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OZET

ERGENLERDE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE INTIHAR
RiSKIiNiN BELIRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK DUZEYLERI, DUYGU
DUZENLEME STRATEJILERI, SOSYAL DUYGUSAL DAVRANISSAL
SORUNLAR VE EBEVEYN TUTUMLARI iLE iLiSKiSi

Intihar davranisi ergenler arasinda kiiresel bir halk saglig: sorunudur ve ergenlerdeki
intihar davranisinin yapisi karmasiktir. Intihar davranisinin altinda yatan siiregleri inceleyen
birgok onemli teori 6ne siriilmistiir ancak bu teorilerin ¢ogu intihar disiincesi ile intihar
girisimi arasindaki farki ele alamadiklar1 igin smirhidir. Kisilerinin intihar girisiminde
bulunmasina neden olan pek ¢ok faktor bulunmaktadir ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinin yiiksek olmasimin da bu faktorler arasinda yer alabilecegi diisiiniilmektedir.
Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine sahip olmak da ergenlerde intihar diisiinceleri ve
intihar girisimleri ile iligkilendirilmis ve ayn1 zamanda bu durumun éngériciilerinden biri
olarak gosterilmistir. Ayrica yetkin olmayan ebeveyn tutumlarinin intihar davranislariyla
iligkili oldugunu ortaya konulmustur. Bu arastirmada, intihar girisimi olan ergenlerin
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri, duygu diizenleme stratejileri ve ebeveyn tutumlari
acisindan intihar diisiincesi olan ergenlerle karsilagtirilmasi ve intihar girisiminde bulunan
ergenlerde intihar girisiminde bulunma siirecinde bu fenomenlerin araci rollerinin olup

olmadigiin aydinlatilmasi amag¢lanmistir.

Arastirma 6rneklemi, 15.10.2023 - 15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’ne basvuran ergenler ve ebeveynlerinden olusmaktadir.
Veri toplama araglar1 yar1 yapilandirilmis tanisal klinik gériisme, sosyodemografik veri
formu, intihar Tarama Sorular1 6l¢egi, Columbia Intihar Siddetini Derecelendirme Olcegi,
Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, Belirsizlige Tahammiilsiizlik
Olgegi 12, Cocuklar Igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A, Ergenler i¢in Duygu
Diizenleme Olgegi, Anne Baba Tutum Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve
Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Arastirmaya yas
aralig1 12.33 ile 17.91 (y1l) arasinda degisen (Ort=15.71, SS.=1.39) toplam 140 hasta dahil

Xiii



edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi iki gruptan olusmaktadir. Birinci grupta intihar
girisiminde bulunmus 98 Kisi, ikinci grupta ise intihar disiincesi olan 42 kisi bulunmaktadir.
Calismamizda intihar girisiminde bulunma ile Cocuklar igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Indeksi-A toplam puaninin (p<.001), BTO-12 toplam puanmin (p=.001), uyumsuz igsel
(p<.001) ve dissal (p=002) duygu diizenleme stratejileri puanlarinin yiiksek olmasi; ebeveyn
tutumlarindaki kabul / ilgi puaninin ise diisiik olmasi (p=.044) arasinda anlamli iligski oldugu
bulunmustur. liskili bulunan bu fenomenlerin intihar diisiincesinden intihar girisimine gegis
siirecinde aract model analizleri ayr1 ayr1 yapildiginda yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinin ve uyumsuz i¢sel duygu diizenleme stratejilerinin intihar diisiincesinden intihar

girisimine gegiste araci etkisi oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda elde edilen bu sonuglar ile intihar diisiincesi olan yiiksek risk
altindaki ergenlerde intihar girisimini tahmin etmeye yonelik teorik modeller
olusturulmustur. Bu modellerin ileride yapilacak arastirmalarda yeni 6rneklemlerle yeniden
degerlendirilip gelistirilmelerinin, ergenler arasindaki intihar riskini azaltma konusunda

literatiire 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Duygu Diizenleme, Ebeveyn

Tutumu. Intihar diisiincesi, Intihar Girisimi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-HARM BEHAVIOR AND SUICIDE
RISK IN ADOLESCENTS WITH INTOLERANCE OF UNCERTAINTY,
EMOTION REGULATION STRATEGIES, SOCIAL-EMOTIONAL
BEHAVIORAL PROBLEMS, AND PARENTAL ATTITUDES

Suicidal behavior among adolescents is a global public health issue, and its nature is
complex. Many significant theories have been proposed to examine the underlying processes
of suicidal behavior, but most of these theories are limited as they do not address the
difference between suicidal thoughts and suicide attempts. There are many factors that cause
individuals to attempt suicide, and high levels of intolerance to uncertainty are thought to be
among these factors. Maladaptive emotion regulation strategies have also been associated
with suicidal thoughts and attempts in adolescents and have been shown to be predictors of
this condition. Additionally, incompetent parental attitudes have been found to be related to
suicidal behaviors. This study aims to compare the levels of intolerance to uncertainty,
emotion regulation strategies, and parental attitudes between adolescents who have
attempted suicide and those who have suicidal thoughts, and to elucidate whether these
phenomena have mediating roles in the process of attempting suicide among adolescents

who have attempted suicide.

The research sample consists of adolescents and their parents who applied to Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital between October 15, 2023, and March 15, 2024. Data
collection tools include a semi-structured diagnostic clinical interview, sociodemographic
data form, Suicide Screening Questions scale, Columbia Suicide Severity Rating Scale, Self-
Harm Behavior Assessment Inventory, Intolerance of Uncertainty Scale 12, Intolerance of
Uncertainty Index for Children-A, Emotion Regulation Scale for Adolescents, Parental
Attitude Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, and Child and Adolescent Behavior
Assessment Scale. A total of 140 patients aged between 12.33 and 17.91 years (Mean=15.71,
SD=1.39) were included in the study. The research sample consists of two groups: 98

individuals who have attempted suicide and 42 individuals who
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have suicidal thoughts. Our study found a significant relationship between attempting
suicide and high scores on the Intolerance of Uncertainty Index for Children-A (p<.001), the
IU-12 total score (p=.001), maladaptive internal (p<.001) and external (p=.002) emotion
regulation strategies scores, and low acceptance/interest scores in parental attitudes
(p=.044). When mediation model analyses were separately conducted for these related
phenomena in the process of transitioning from suicidal thoughts to suicide attempts, it was
found that high levels of intolerance to uncertainty and maladaptive internal emotion
regulation strategies had a mediating effect on the transition from suicidal thoughts to suicide

attempts.

With the results obtained in our study, theoretical models have been developed to predict
suicide attempts in high-risk adolescents with suicidal thoughts. We believe that reevaluating
and developing these models with new samples in future studies will make significant

contributions to the literature on reducing suicide risk among adolescents.

Keywords: Emotion Regulation, Intolerance of Uncertainty, Parental Attitude, Suicidal
Thoughts, Suicide Attempt.

XVi



1. GIRIS VE AMAC

Ergenler arasinda intihar, kiiresel bir halk sagligi sorunu olup gelistirilmis tani,
Onleme ve tedavi stratejileri bliyiik 6nem tagimaktadir. Ergenlerdeki intihar sorununun yapist
karmagiktir ve intihar diinya genelinde halen ergenler i¢in biiyiik bir 6liim nedenidir. Bu
nedenle daha etkili intihar 6nleme ¢abalarinin ortaya ¢ikmasi i¢in birgok ¢alisma yapilmaya
devam edilmektedir. Yapilan bu ¢aligmalarla risk faktorleri ve koruyucu faktorleri daha iyi
anlayarak yiiksek risk altindaki ergenlerdeki birden fazla sosyal kimligin beraberligini

anlama konusunda anlamli ilerlemeler kaydedilmektedir (1).

Intihar zihnini anlamaya yénelik psikolojik yaklasimlar, yirminci yiizyilin basindan
bu yana 6nemli dlgiide dnem kazanmustir ve gelismistir. intihara yonelik erken dénem
psikolojik arastirmalar, Freud ile baglamistir ancak sistematik psikolojik arastirmalar elli yili
biraz agkin bir gegmise sahiptir. Ozellikle son yillarda intihar davranisinin etiyolojisi ve seyri
hakkindaki anlayisimizda 6nemli gelismelere yol acan ¢ok sayida model ortaya konmaya
baslanmistir ve intihar davranisinin nedenlerini daha iyi anlamak i¢in klasik psikiyatrik tani

kategorilerinin 6tesine gegmemiz gerektigine dair artan bir farkindalik vardir (2).

Intihar davramismin altinda yatan siiregleri inceleyen bircok ©nemli teori ©ne
stiriilmiistiir ancak, bircok teori intihar diisiincesi ile intihar girisimi arasindaki farki ele
alamadig i¢in sinirhidir. Intihar girisimini tahmin etmeye odaklanan teoriler, intiharla 8lme
riski en yiiksek olan bireyleri belirleyebilme yetenegimizi artirabilir. (3). Bir bireyin intihar
girisiminde bulunabilmesi i¢in intihar etme istegi tasimanin yaninda ayrica dliimciil kendine
zarar verme durumunu da gelistirmis olmalidir. Dogustan gelen kendini koruma
iggiidiilerinin asilmasi son derece zordur ve bu icgiidiilere karsi koyan davraniglarda

bulunma yeteneginin nelere bagli oldugu aragtirtlmalidir (4).

Kisilerinin intihar girisiminde bulunmasina neden olan pek ¢ok neden bulunmaktadir
ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin yiiksek olmasinin da bu nedenler arasinda yer
alabilecegi arastirilan bir konudur. Yapilan bir ¢alismada belirsizligin intihar diistincesini
etkiledigi sonucuna varilmistir (5). Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada ise intihar
girisimi  sonrast hastaneye yatirtlan erigkin hastalarda belirsizlige tahammiilsiizlik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (6).



Duygu diizensizligi, ergenlikten yetiskinlige kadar hem ge¢mise yonelik, hem eg
zamanli, hem de ileriye donilik olarak intihar diisiinceleri ve intihar girisimleri ile
iliskilendirilmis ve ayn1 zamanda bu durumun 6ngoriiciilerinden biri olarak gosterilmistir
(7). Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin de intihar riskinde 6ngoriicii bir faktor oldugu
distintilmektedir (8). Ayrica islevsel duygu diizenleme stratejilerinin intihar davranisi riskini
azalttigl ve uyumsuz stratejilerin de intihar davranist riskini arttirdigi gosterilmistir (9).
Ergenlerde yapilan bir ¢aligmada duygu diizenleme giiglikkleriyle intihar riski arasinda
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (10). Klinik ¢alismalarda da tutarli olarak intihar

girisimleri ve duygu diizenleme giigliikleri arasinda pozitif iliski bildirilmistir (11).

Ebeveyn davraniglari, ergenlerin ruh sagligi durumunu etkiler. Bu nedenle, ebeveyn
tutumlarinin ergenlerin intihara yonelik davranislarini ve intihara yonelik tutumlarini
etkilemesi beklenmektedir. Ergenler iizerinde yapilan bir arastirmada yetkin olmayan

ebeveynlik tutumlarinin intihar davranislariyla iligkili oldugunu ortaya konulmustur (12).

Bu ¢aligmada, intihar girisimi olan ergenlerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri,
duygu diizenleme stratejileri ve ebeveyn tutumlar1 agisindan intihar diigiincesi olan ancak
intihar girisiminde bulunmamis ergenlerle karsilastirilmasi ve bu fenomenlerin intihar
girisiminde bulunma siirecinde nasil bir iligkiSi oldugunun gosterilmesi, intihar girisiminde
bulunan ergenlerde intihar girisiminde bulunma siirecinde bu iligkilerin araci rollerinin olup

olmadiginin aydinlatilmasi amaglanmistir.

Arastirmamizin sonuglarinin intihar girisimi siirecinde bu fenomenlerin iligkilerinin
daha iyi anlasilmasi, bu siiregteki etkilerinin azaltilmasi ve intihar girisimini engelleyici
sekilde nasil kullanilabileceklerinin aydinlatilmasi yoluyla intihar diisiincesi olan ergenlerin

takip ve tedavi siireclerine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTIHARIN TANIMI

Intihar davranist; kisinin kendini &ldiirmeye niyetlenerek 6liim ya da yaralanma ile
sonuglanabilecek eylemleri yapmasi ya da yapmayi diisiinmesidir. Intihar davranisi
tamamlanmig intiharlarin yani sira intihar girisimi ve intihar diisiincelerini de i¢eren genel

bir tanimlama olarak kullanilmaktadir (13).

Intihar diisiincesi; eyleme gegmeden intihari diisiinme, isteme veya planlama olarak
tanimlanir ve aktif ya da pasif olabilir. Pasif intihar diisiinceleri varsa kigi 6liim hakkinda
diistiniir, 6lmeyi ister ancak kendini O6ldiirmeyi diisiinmez ve planlamaz. Aktif intihar
diisiincesinde ise kisi hayatina son vermeyi diisiiniir, kendini 6ldiirmek i¢in belli bir yontem

diisiinmiis ya da plan yapmis veya yapmamistir (14).

Intihar girisimi; kisinin 6lme niyetiyle potansiyel olarak kendine zarar vermesi veya
yaralamasiyla sonuglanabilen oliimciil olmayan davranislardir (15). Ergenlerde intihar

girisimi i¢in kullanilan en yaygin yontemler sirasiyla; asirt doz ilag igmek, asi, kesici alet

kullanimidir (16).

Tamamlanmis intihar; kisinin kendi istegi ile yasamina son vermesidir (14).
Ergenlerde tamamlanmis intiharlar igin en sik kullanilan yontemler sirasiyla; asi, asir1 doz

ilag igmek, atesli silahlarin kullanimidir (17).
2.2. INTIHARIN EPIDEMIYOLOJISI

Diinyada 2019 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yaklasik 703.000
kisi intihar nedeniyle dlmiistiir ve intihar 15 - 29 yas grubundaki kisilerde 6liim sebepleri
icinde trafik kazalari, tiiberkiiloz ve siddetten sonra gelerek dordiincii siradadir. Diinya
intihar hizlar1 arastirmalara gore diisme egilimindedir. 2000 - 2019 yillar arasindaki siiregte
20 yilda intihar hiz1 diinyada %36 azalmistir (18). Diger yas gruplari arasinda intihar oranlari

azalsa da ergenler arasinda artmaktadir ve bu nedenle uygun miidahalelere ihtiya¢ vardir
(19).



Intihar girisimlerinin tamamlanmus intihardan yaklasik 20 kat fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Yaklasik 100.000 kisinin yirmi bir iilkeden katildigi DSO’niin Diinya Ruh Sagh@
Arastirmasi’nda intihar girisimleri, planlar1 ve diigiincesi i¢in tahmini yillik prevalans
gelismekte olan tilkelerde sirasiyla %0.4, %0.4 ve %2.1, gelismis iilkeler i¢in ise sirasiyla

%0.3, %0.6 ve %2 olarak bildirilmistir (14).

1962 yilindan itibaren Tiirkiye’de tamamlanmis intiharla ile ilgili veriler T.C
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan, 2005 yilindan sonra ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan diizenli olarak toplanmaktadir (20). DIE ve TUIK’den
elde edilen verilere gore yasa standardize edilmemis kaba intihar hizi iilkemizde 1977
yilinda yiiz binde 1.75 iken, 2022 yilinda ise yliz binde 4.88 olarak hesaplanmistir (kadin:2.4,
erkek:7.31) (21).

Tiirkiye i¢in hesaplanan intihar hizi diinya ortalama intihar hizinin altindadir.
Ulkemizde hesaplanan kaba intihar hizinda, 2019 yilinda baslayan COVID-19 pandemisi ve
ayni zamanda da 2020 Mart ayindan sonraki siireclerdeki kapanmanin da etkisiyle artig

oldugu bulunmustur (20).

Diinyadaki intihar hizlar1 azalma egiliminde olmasina ragmen Tiirkiye’de hesaplanan
intthar hizlari son 50 yildir artis gostermektedir ve son 50 yilda yaklasik olarak 2 kat artmistir
(212).

2.3. INTIHAR ICIN RiSK FAKTORLERI

Intihar diisiincelerinin olusumunu ve intihar girisimini arttiran cesitli risk faktorleri
tanimlanmistir ancak bu faktorlerin birleserek nasil etki ettigi ve intihar davraniginin

gelisimine ne sekilde katkida bulundugu halen belirsizdir (22).

Intihar davranisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal belirleyicilerini inceleyen bir
calismada intiharin ¢ok boyutlu bir durum oldugu ve genetik yatkinlik, noérobiyolojik
faktorler, psikolojik durumlar ve cevresel etkenler gibi cesitli faktorlerin bir araya
gelmesiyle ortaya ciktigi belirtilmektedir (23).

Yashlik, gen¢ eriskinlik ve ergenlik donemleri, yasa bagli olarak intihar riski
acisindan en yiiksek riskli zaman dilimleridir (23). Intihar davranisinin 10 yasindan énce
goriilmesi nadirdir ve ergenlik donemi boyunca intihar davranisi oranlari yagla birlikte artar.
Ergenlerde erkeklerin intihar sonucu 6liim oranlariin kizlardan kabaca ii¢ kat daha yiiksek
oldugu ancak intihar diisiincesi, intihar planlar1 ve 6liimciil olmayan intihar girisimlerinin

oranlarinin da kizlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. 2000 — 2019 yillarinda yapilan
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arastirmalardaki verilere gore de cinsiyetler arasindaki Oliimle sonuglanan intihar
oranlarindaki farkin daraldigi ve 10-14 yas arasi kizlarda bu oranlarin iki katindan fazla
arttigin1 - gosterilmektedir (15). Tiirkiye’de 2019 yilinda intihar nedeniyle hayatini
kaybedenlerden 15-19 yaslar1 arasinda 193 erkek, 123 kiz; 15 yasin altinda ise 38 erkek, 25
kiz bulunmaktadir (21).

DSO, Diinya Ruh Saghg1 Anketleri kapsaminda intihar girisimlerinin on iki aylik
yayginligini ve bu girisimlerin risk faktorlerini inceledigi 21 tilkede yapilan bir arastirmada
intthar girisimi  yaygmligiin {lkeler arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, intihar girisimleri i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda diisiik egitim
diizeyi, issizlik, psikiyatrik bozukluklar ve onceki intihar girisimleri yer almaktadir (14).
intihar davrams: ile iliskili en sik psikiyatrik hastalik, duygudurum bozukluklaridir. Alkol
ve madde kotiiye kullanimi, Kisilik bozukluklari, sizofreni ve kaygt bozukluklari durumlari
da intihar riskini artiran faktorlerdir (24). intihar davranisi tam konmus bir psikiyatrik
bozukluk olmadig1 zaman da meydana gelebilmektedir. Psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu
zaman da, intihar sebebiyle 6len kisilerde psikiyatrik bozukluklar diger risk faktorleriyle

beraber ortaya ¢ikmaktadir (25).

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismaya gore 14 ila 31 yaslar1 arasinda diizenli olarak
sigara kullanim1 olan kadinlarin, sigara kullanimi olmayan veya seyrek icenlere kiyasla daha
geng yasta ilk intihar girisiminde bulunduklar1 gésterilmistir (26). Kore’de 70,486 orta okul
ve lise Ogrencisi ile yapiulan sigara icme ve agir alkol tiiketimi ile intihar diislinceleri ve
intihar girisimleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclayan bir arastirmaya gore
demografik o6zellikler, algilanan stres/iiziintii/umutsuzluk ve kronik hastaliklar gibi
degiskenler de kontrol edildiginde sigara igme ve agir alkol tiiketiminin hem erkek hem de
kizlarda intihar diislinceleri ve intihar girisimleri i¢in 6nemli faktorler oldugu bulunmustur

7).

Ergenlerde erkeklerin intihar oranlarinin kizlarin intihar oranlarindan kabaca {i¢ kat
daha yiiksek oldugu ancak intihar diislincesi, intihar planlar1 ve 6limciil olmayan intihar

girisimlerinin oranlarinin da kizlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (15).

Intihar girisimi yayginligi ekonomik, kiiltiirel ve sosyal faktdrlere bagli olarak
bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Sosyal destek eksikligi ve yiiksek
diizeyde yasanan stresli yasam olaylari, intihar girisimi riskini artiran diger 6nemli faktorler
arasindadir ozellikle aile i¢i sorunlar ve ekonomik zorluklar, intihar girisimi olasiligim

artirmaktadir (14).



Ailede intihar 6ykdsiiniin olmasi intihar risk faktorlerindendir. Bu risk, ebeveynlerde
de olan kalitsal duygudurum bozuklugu, ebeveyn agresyon ve impulsivite 6zellikleri veya
norobilissel bozukluklar ile kismen agiklanmaktadir. ikiz galismalarinda intihar riskinde
tahminlerde genetik faktorlerin %30 ila %50 arasi bir katkisi oldugunu gostermektedir.
Intihar davramisinin belirgin bir sekilde kalitsal oldugu bilinse de risk genleri heniiz

tanimlanmamustir (25).

Yapilan bir calismada intihar davraniglarina sahip akraba veya arkadaglara sahip
olmanin intihar riskini nasil etkiledigi ve bu durumun yaygimn intihar risk faktorlerinin
giiclinli nasil etkiledigi incelenmistir. Bu ¢aligmaya gore de sosyal veya biyolojik olarak
intihar davranislarina maruz kalan bireylerde, intihar riskinin artmis oldugu ancak yaygin

intihar risk faktorlerinin tahmin edici giiciiniin de daha az belirgin oldugu bulunmustur (28).

Daha oOnce intihar girisiminde bulunan bireylerin yeniden intihar girisiminde
bulunma riski, ge¢miste intihar girisiminde bulunmayanlara goére anlamli derecede daha
yiiksektir (14). Tekrarlayan intihar davranisi, intihar riskini dngeren en giiglii faktorlerden
biri olarak kabul edilir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalarla intihar risk faktorleri hakkindaki
bilgimiz 6nemli diizeyde artmis olmasina ragmen bazi faktorlerin halen nasil ve neden bir

araya gelerek intihar riskini artirdig1 belirsizdir (29).

2.4. INTIHAR GIRISIMINDE BULUNMA SURECINDE ROL
OYNAYAN FAKTORLER

Intihar davramsimin ¢ok bilesenli, sosyal etkileri olan; karmasik bir yapiya sahip
oldugu bilinmektedir. Boyle bir yapiya sahip olmasindan dolayi, intihart agiklamayi
saglayacak tanimlar1 yapmak da giiglesmektedir (30). Ancak intihar1 anlamak ve agiklamak
adna, intihar ile iligkili faktorler hakkindaki bilgiler son yillarda 6nemli 6l¢iide artmistir (31,
32) ve genel olarak bakildiginda intihar davranisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal kokenli
olan etiyolojik faktorlerin karmasik bir etkilesiminin sonucunda oldugu kabul edilmektedir
(33).

Intihar zihnini anlamaya ydnelik psikolojik yaklasimlar, yirminci yiizyilin basindan
bu yana énemli 6l¢iide 6nem kazanmustir ve gelismistir. Intihara yonelik erken dénem
psikolojik arastirmalar, Freud ile baglamigtir ancak sistematik psikolojik arastirmalar elli y1l1
biraz askin bir gegmise sahiptir. Ozellikle son yillarda intihar davraniginin etiyolojisi ve seyri
hakkindaki anlayisimizda 6nemli gelismelere yol acan ¢ok sayida model ortaya konmaya

baslanmistir (2).



Intihar girisimi sonucu dliimleri 6nleme biiyiik dlgiide intihar girisiminde bulunmadan 6nce
tahmin edilmesinin dogruluguna baglhdir. Ne yazik ki, intiharla 6liim tahmin edilmesi son
derece zor bir olgudur. Bu sasirtict bir sonu¢ degildir ¢iinkii intihar girisimi sonrast 6lim
nispeten nadirdir ve intihar diisiinceleri olan veya hatta intihar girisimi ge¢misi olan ¢cogu

birey intihar sonucu 6lmemektedir (3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2009 yilinda yapilan ulusal bir ¢alismaya gore, bir
yillik bir donemde yaklasik 8.3 milyon (%3.7) kisinin ciddi intihar diisiinceleri yasadigini,
2.3 milyon (%2.3) kisinin bir intihar plan1 gelistirdigini ve 1.1 milyon kisinin de intihar
girisiminde bulundugunu bildirmistir. Ancak daha az sayidaki kisi ise gercekten intihar
sonucu hayatin1 kaybetmistir (34). Gegmis ¢aligmalara da bakildiginda her yi1l Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik 33,000 kisinin (%0.01) intihar sonucu 6ldiigii tahmin
edilmektedir (35). Sonug olarak bir¢ok bireyin intihar diisiinceleri olmasina ragmen, ¢ogu

birey bu diisiinceleri hayata gecirmez (3).

Intihar davramisinin altinda yatan siirecleri inceleyen birgok onemli teori One
stiriilmiistiir ancak, bir¢ok teori intihar diislincesi ile intihar girisimi arasindaki fark: ele
alamadi81 igin stmirhidir. Intihar girisimini tahmin etmeye odaklanan teoriler, intiharla lme
riski en yiiksek olan bireyleri belirleyebilme yetenegimizi artirabilir (3). Bir bireyin intihar
girisiminde bulunabilmesi i¢in intihar etme istegi tasimanin yaninda ayrica 6liimciil kendine
zarar verme durumunu da gelistirmis olmalidir. Dogustan gelen kendini koruma
icgiidiilerinin asilmasi son derece zordur ve bu ic¢giidiilere karsi koyan davranislarda

bulunma yeteneginin nelere bagli oldugu arastirilmalidir (4).

Intihar davranisinin etiyolojisi ve seyri hakkinda énemli gelismelere yol agan birgok
model One siiriilmiistiir. Son zamanlardaki bu gelismeler sonucunda, intihar davraniginin
nedenlerini daha iyi anlamak i¢in klasik psikiyatrik tani kategorilerinin 6tesine gegmemiz

gerektigine dair artan bir farkindalik vardir (2).

Bu teorik modellerin ortaya ¢ikmasi sonucunda, gesitli kisilik faktorleri (diirtiisellik
gibi) ve bilissel faktorler (sosyal problem ¢dzme gibi) tanimlanmis. Bu faktorlerin de tekrar
eden kendine zarar verme davranislarini (KZVD) ve intihar riskini artirdigi gosterilmistir

(36-38). Bu boliimiin geri kalaninda bu modellerden bazilarindan bahsedilecektir.

Schotte ve Clum'un 1987'de gelistirdigi Diyatez Stres Umutsuzluk Modeli (Diathesis
Stress Hopelessness Model of Suicidal Behaviour) intihar davranigini agiklamak i¢in bilissel
kirilganlik, stres ve umutsuzluk unsurlarini birlestirir. Bu modele gore biligsel kirilganlik

bireyin stresle basa ¢ikma yeteneklerini ve intihar riskine olan duyarliligini belirler. Bilissel



kirillganlik, kisinin stresli durumlarla basa ¢ikmada yasadigi zorluklar1 ifade eder ve bu da
intihar diigiincelerinin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir. Stres de kisinin mevcut biligsel
kirilganliklar ile etkilesime girerek intihar riskini artirir. Umutsuzluk ise kisinin gelecege
yonelik olumsuz beklentiler gelistirmesi ve bu nedenle intihar diislincelerine kapilma
olasiligini artiran bir faktordiir. Bu model, intihar davranisini anlamak ve onlemek igin

onemli bir ¢ergeve sunmaktadir (39).

Edwin Shneidman, 1993'te yayimladig: Intihar ve Psikolojik/Duygusal Sikintilar
(Suicide as Psychache) baslikli c¢alismasinda intiharin nedenini  dayanilmaz
psikolojik/duygusal sikintilar (psychache) olarak tanimlamaktadir. Shneidman'a gore,
intihar, kisinin bu dayanilmaz zihinsel acidan kagma girisimidir. Ayrica, bu acinin kisisel ve
0znel dogasina da dikkat ¢eker; yani her bireyin aciya dayanma esigi farkli oldugunu ve bu
esigin de intihar girisiminde bulunmada 6nemli oldugunu belirtmektedir. Shneidman'a gore,
intiharin 6nlenmesinde, bireylerin psikolojik acilarini anlamak ve yonetmek biiyiik 6nem
tasimaktadir (40). Yapilan baska bir calismada da tekrarlayan intihar davranisinin giigli
olumsuz duygulari diizenlemek igin bir strateji olarak hareket ettigi one stiriilmiistiir. Yani
olumsuz duygulardan kagis veya kaginma motivasyonu intihar girisimini tetikleyebilir ve
bazi kisiler i¢in intihar girigimi duygusal rahatlamaya bir araci olarak kullanilmaktadir (41).
Bir baska ¢alisma, ilk intihar girisiminden sonra "daha iyi hissetme" deneyimi bildiren
intthar girisimcilerinin ikinci bir intihar girisiminde bulunma olasiliginin 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugunu bulmustur (42). Daha 6nce intihar girisiminde bulunmamis akut intihar
diisiincesine sahip bireyler arasinda, intiharin duygusal sikintiyr azaltacagini diistinmenin,
ontimiizdeki 6 ay i¢inde intihar girisiminde bulunma olasiligin1 6nemli dlgiide artirdig1 da

gosterilmistir (43).

Mann ve arkadaslarmnin 1999 yilinda gelistirdigi Intihar Davranisinin Klinik Model’i
(Clinical Model of Suicidal Behaviour), intihar riskinin sadece psikiyatrik bozukluklar
(stresor) tarafindan degil, aym1 zamanda bilissel (intihar diisiincelerini daha fazla
deneyimleme egilimi) ve kisilik ozellikleri (impulsivite ve saldirganlik) gibi diyatez
faktorleri tarafindan da belirlendigini 6ne siirer. Mann ve meslektaslarinin ¢aligmalari,
intihar riskinin belirlenmesinde stres ve diyatez faktorlerinin etkilesimini vurgulamaktadir.

Bu model, intihar davranigini anlamak ve dnlemek i¢in 6nemli bir ¢er¢eve sunmaktadir (44).

Williams'm 2001'de gelistirdigi model ile intihar riskinin yenilgi ve kapana
kistlmiglik hissi yiiksek oldugunda ve kurtulma hissi potansiyeli (sosyal destek gibi) diisiik
oldugunda arttigin1 one siirmektedir. Bu model, intihar diisiinceleri ve davraniglarinin

gelisimini anlamak i¢in yenilgi, kapana kisilmislik ve kurtulma hissi faktorlerini temel



almaktadir ve yenilgi ve kapana kisilmislik hissinin intihar diisiinceleri ve planlarinin

baslangicinda kritik rol oynadig: belirtilmektedir (45).

Thomas Joiner'm Kisilerarasi-Psikolojik Intihar Teorisi (Interpersonal Psychological
Model), intihar davranisini anlamak ve agiklamak igin gelistirilmis kapsamli bir modeldir.
Bu teori, intihar riskini artiran ii¢ ana bilesenden olusur. Bunlar algilanan yiik olma,
engellenmis aidiyet ve edinilmis intihar kapasitesidir. Algilanan yiik olmaya bilesenine gore
bireyin ailesine, arkadaglarina veya topluma zarar verdigini veya onlara yiik oldugunu
hissettiginde, intihar riski artar. Bu durum, kiginin yasaminin digerleri i¢in daha koti
oldugunu diisiinmesine yol agar. Engellenmis aidiyet bileseni, kisinin sosyal baglardan
kopukluk hissetmesiyle ilgilidir. Kisi, sevdikleriyle ve toplumsal gruplarla baglanti
kuramadiginda veya sosyal olarak izole hissettiginde, intihar riski artar. Edinilmis intihar
kapasitesi bileseni de bireyin intihar edebilme yetenegi kazanmasiyla ilgilidir. Fiziksel aciya
kars1 duyarsizlik ve Olim korkusunun azalmasi, kisinin intihar davranigini
gerceklestirebilme kapasitesini artirir ve bu kapasite, tehlikeli veya travmatik deneyimlerin
birikimiyle gelisir. Joiner'in teorisi, bu ii¢ bilesenin etkilesiminin, intihar riskini 6nemli
o6l¢iide artirdigini 6ne siirmektedir yani algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet hisseden,
ayni1 zamanda yiiksek bir intihar kapasitesine sahip bir birey, intihar davranisi sergileme riski

en yliksek olan kisidir (46).

Rory C. O’Connor'm 2011'de gelistirdigi Entegre Motivasyonel Irade Modeli (The
Integrated Motivational Volitional Model of Suicidal Behavior), intihar davraniginin
nedenlerini anlamak ig¢in c¢esitli biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri birlestirir. Bu
model, intihar diislincelerinin ve davraniglarinin gelisimini agiklamak i¢in diyatez stres
hipotezine dayanir ve siireci 6n motivasyonel, motivasyonel ve iradi asamalar olmak tizere
iic asamada incelemektedir. On motivasyonel asama, intihar diisiincelerinin olusumundan
once gelen altta yatan faktorleri ve tetikleyici olaylar1 kapsar. Motivasyonel asama, intihar
diisiinceleri ve niyetlerinin olusumuna odaklanir. Motivasyonel moderatorler (sosyal destek,
pozitif gelecek diisiinceleri gibi), bu gecisin olasiligin1 artirir veya azaltir. iradi asama ise
intihar diisiincesinin/niyetinin intihar girisimine déniisme siirecini ele alir. iradi moderatorler
(intihar araglarma erisim, baskalarmin intihar davramslar1 gibi) bu gegcisi etkiler. Intihar
diistincesinin/niyetinin intihar girisimine doniistiirme siireci, bireyin ¢evresel ve Kkisisel
ozellikleri ile de sekillenmektedir (2). Entegre Motivasyonel Irade Modeli intihar riskini
yonetmede koruyucu faktorlerin tanimlanmasini ve tesvik edilmesini de dikkat gekmektedir.
Bu modelin, intihar diisiincesi/niyeti ile intihar davranisi arasindaki gegise dair bilgiler

sunmasi, intihar 6nleme g¢alismalarina da katkida bulunabilir (47).



2.4.1. Kendine zarar verme davramsi (KZVD)

Ergenlerde kendine zarar verme, biiyiik bir halk saglig1 sorunudur (32). intihar amaci
olmayan KZVD’n1 tanimlama girisimi ilk olarak 1938 yilinda Menninger tarafindan yazilan
“Man Against Himself” isimli kitapta olmustur. Bu kitapta kendini yaralayic1 davranis,
“kismi intihar” seklinde tanimlamistir (48). Yillar iginde terminolojide bir fikir birligine
vartlamamis ve pek ¢ok farkli terim kullanilmigtir. Kasitli kendini yaralama, giivenli kendini
kesme ve “parasuicide” gibi ¢esitli terimler yillar iginde kullanilmistir (49, 50). Avrupa'da
11 iilkede 12,068 ergen lizerinde yapilan bir calismada, KZVD’nin yasam boyu yayginligi
%27.6 olarak bulunmustur (51). Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada ise lise Ogrencileri
arasinda KZVD yayginlig1 %31 olarak bulunmustur. Bu 6grencilerin %40'1 6zellikle yliksek
risk altinda olup, stirekli sikinti, gelecekte kasitli kendine zarar verme eylemleri ve intihar
davraniglar i¢in risk altindadir (52). Goriilme sikligi, ge¢ ergenlikte gocukluk donemi ve
erken ergenlige gore daha fazladir. Kendini yaralama davranigi, ortalama olarak 12-14

yaslar1 arasinda erken ergenlikte baslamaktadir (53).

KZVD’nin baglica nedeni, bireylerin 6fke, tiziintii gibi yogun olumsuz duygulari
hafifletme c¢abasidir. Bu davranis, kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede sorunlari
daha da kotiilestirebilir (54). Bireylerde gegmiste KZVD ve intihar girisimlerinin olmasi

gelecekteki intihar riskinin gii¢lii ongoricileridir (7).

Yapilan bir ¢alisma ergenlik doneminde intihar amagli olmayan KZVD ile intihar
davraniglarinin 6zelliklerini ve birlikte goriilme durumlarini incelemektedir. Bu calisma,
intihar girisiminde bulunmamis ancak KZVD sergileyen ergenlerin, intihar girisiminde
bulunanlarla benzer psikolojik ve sosyal risk faktorlerine sahip oldugunu ve KZVD’nin
siklikla intihar diisiinceleri ve girisimleri ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Bu bulgular
intihar riski agisindan da KZVD’nin erken dénemde tespit edilmesi ve miidahale edilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (16).

Oxford'da 1990 ila 2000 yillart arasinda yapilan kasithi olarak kendine zarar veren
ergenlerin 6zelliklerini inceleyen bir ¢calismada bu durumun genellikle depresyon, aile i¢i
sorunlar ve arkadas iligkilerindeki zorluklar gibi psikososyal faktorlerle iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica, kizlar ergenlerin erkeklere oranla daha fazla KZVD sergiledigi
belirlenmistir (55). Belcika, Ingiltere, Macaristan, Irlanda, Hollanda, Norve¢ ve
Avustralya'dan toplam 30.000'den fazla,15-16 yas araligindaki ergenin katildigi bir
calismada kendine zarar veren ergenlerde depresyon, anksiyete, diirtiisellik ve diisiik benlik

saygisi gibi psikolojik sorunlar yaygin oldugu bulunmustur (56).
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KZVD olan ergenlerle destekleyici ve giiven verici bir iligkiler kurulmali, risk
degerlendirme araglar1 ve dlgekleri kullanilarak kapsamli bir psikososyal degerlendirme
yapilmali ve tedavide de once ilk yardim sonrasi bakim, destek ve sonrasinda da gerekli

durumlarda akilcr ila¢ kullanimi saglanmalidir (57).

2.4.2. Belirsizlige tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik, 1990’11 yillarin ortalarindan beri giindemde olan ve
kisilerin belirsizlik yasadigi durumlardaki sikinti yasama hali olarak ifade edilen bir
kavramdir ve ilk olarak 1949 yilinda kullanilmistir (58). Belirsizlige tahammiilsiizligii
diisiik olan Kisiler ortamda net tehdit uyaranlar1 yokken yeterince emin hissederler ancak
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri yiiksek olan kisiler, ortamda net tehdit uyaranlari
yokken bile tehdit algis1 hissedebilirler (59).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar ile belirsizlige tahammiilsiizligiin iki alt boyuttan
olustugu distiniilmektedir. Bu boyutlardan birincisi, ileriye yonelik belirsizlige
tahammiilsiizliik; ikincisi de engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliiktiir. ileriye yonelik
belirsizlige tahammiilsiizliik, kisinin gelecekte olacak olanla ilgili netlik aramasidir.
Engelleyici belirsizlige tahammiilsiizlik ise belirsiz bir durum ortaya ¢iktiginda,
ketlenmeyle ya da belirsizligi ortaya ¢ikaran durumdan kagmmmakla iligkili olarak
goziikmektedir. Bu anlamda ileriye yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik daha ¢ok bilissel
bir bilesen gibi goziikiirken, engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliik, davranigsal bir bilesen
olarak goziikmektedir (60, 61). Baska bir ifadeyle ileriye yonelik belirsizlige
tahammiilsiizliik, gelecegin ne getirecegini bilme arzusunu gésterir; yeni bilgi arayarak ve
davranigsal eylemlerde bulunarak o6ngoriilebilirligi artirma girisimlerine motivasyon
olusturur. Engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliik ise, belirsiz durumla karsi karsiya
kalindigi zaman takilip kalma ve etkili bir sekilde tepki verememe durumunu

aciklamaktadir. Bu da hem bilis hem de eylemde donakalmayla sonuglanir (62).

2.4.2.1. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve intihar

Literatiirdeki calismalara bakildigi zaman, belirsizligin 6zellikle kaygiyla iliskili
patolojilerin merkezinde yer aldig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin de bir¢ok klinik tablo
ile dnemli iligkisinin oldugu gosterilmistir (59). Kaygi bozukluklari tanisi, intihar diistincesi
olan ve intihar girisiminde bulunan bireylerde yaygindir. Moitra ve meslektaslarinin yakin
tarihli meta analizinde kaygi bozuklugu olan kisilerde kaygi bozuklugu olmayan kisilere
gore intihar girisiminde bulunma olasiliginin neredeyse bes kat daha fazla oldugunu

gosterilmistir (63). Ozellikle, kaygi ile iliskili bozukluklar ve intihar riski arasindaki
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baglanti, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu dahil olmak tizere ¢esitli tanilar
arasinda gozlemlenmektedir (64). Belirsizlige tahammiilsizliik, bir¢ok rahatsizligin
olusmasina ve devam etmesine sebep olan transdiagnostik bir faktordiir (65). Ayrica giincel
degerlendirmeler, belirsizlige tahammiilsiizligii belirsizlik ve etkileri hakkinda olumsuz

inanglar1 yansitan, biligsel bir yanlilik ve kisilik 6zelligi olarak da tanimlamaya baslamistir
(22).

Yapilan baska bir ¢alismada da belirsizlige tahammiilsiizliigiin kaygi bozukluklarinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadigini, kaygi semptomlarini arttirdigi ve
intihar riskini yiikselttigini gosterilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik gibi transdiagnostik
risk faktorlerinin kaygi ve intihar riskini azaltmada hedef alinarak bu faktore yonelik tedavi
yaklagimlarinin  gelistirilmesi kaygi bozukluklarinin tedavisinde ve intihar riskinin
azaltilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (41). Bireylerin belirsizlik karsisinda hissettikleri
yogun kaygi ve stres, kendine zarar verme gibi olumsuz basa ¢ikma stratejilerini de
tetikleyebilmektedir (66). insanlarin kendilerine neden zarar verdiklerini ve KZVD’ dogas1
ile islevlerini inceleyen bir ¢aligmada stresli kosullarda ya da stresle bas etmekte zorluk

ceken kisilerde KZVD'nin bir tepki olarak ortaya cikabilecegi gosterilmektedir (67).

Yiiksek intihar riski tagiyan kisilerin stresli ve belirsiz bir kisileraras1 duruma maruz
kaldiktan sonra, disiik intihar riski olan kisilere gore olumsuz duygularda daha biiyiik
artislar yasadiklar1 ve bu olumsuz duygusal durumlardan kurtulmalarinin daha uzun siirdiigi
gosterilmistir (68). Universite Ogrencileri arasinda intihar riskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir arastirmada depresyon, umutsuzluk ve stres diizeylerinin intihar riski
tizerinde Onemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir (69). Belirsizlik ve stresin saglik
tizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada da belirsizligin 6nemli bir stres etkeni olarak
kabul edildigi ve belirsizlikle basa ¢ikma yetenegi diisiik olan bireylerin daha yiiksek stres

seviyelerine sahip olduklart bulunmustur (70).

2014 yilinda yapilan intihar girisiminde bulunup hastaneye basvuran kisiler ve
saglikli kisilerin karsilagtirildigi bir calismada, intihar girisiminde bulunan kisilerin
belirsizlige tahammiilsiizliik, agir1 diisiinme ve kaygi diizeylerinin saglikli bireylerden daha

yiiksek oldugunu gosterilmistir (71).

Sonug olarak belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireylerin 6zellikle diger
intihar icin risk faktorleri de eklendiginde yasamdaki belirsiz stresorlerden kagis olarak
intihar diistindiikleri bulunmustur. Ciarrochi ve meslektaslari, belirsizlige tahammiilsiizligi

yiiksek olan iiniversite Ogrencilerinin ayni zamanda intihar diisiincesi ve umutsuzluk
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duygularmin da yiiksek oldugunu bulmuslardir (65). Universite dgrencileriyle yapilan bu
arastirmada, belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar disiincesini hem kadinlarda hem de
erkeklerde ongordigii bulunmustur (65). Ergenlerde belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar
diisiincesi ve girisimi arasindaki iliskiyi ve bu iliskilerdeki cinsiyet farkliliklarini arastiran
baska bir ¢alismada ise ergen kizlarda belirsizlige tahammiilsiizligiin intihar distincesini

ongorebilecegini gosterilmistir (23).

Literatiirdeki az sayida da olsa Allan ve meslektaslarinin yaptig1 ¢alisma 6rneginde
oldugu gibi belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar riski arasinda bir iliski bulamamis
caligmalar vardir. Bu calismada anksiyete duyarliligi ve yalmzlik faktorleri kontrol
edildiginde, alinan iki 6rneklemde belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar diisiincesi arasinda
negatif bir iliski bulmuslardir (72). Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin yiiksek
olmasinin yukarida da bahsi gecen literatlirdeki diger diger ¢alismalarda goriildiigii gibi
intihar davranisi ile 6nemli pozitif yonlii iliskileri oldugu gz oniine alindiginda, bu negatif

etkinin sahte bir bulgu olma olasilig1 yiiksektir (41).

Sonug olarak belirsizlige tahammiilsiizliik karsilasilan duygusal sikintili durumlarin
deneyimini kétiilestirmekte ve intihar diislincesi, intihar davranisina katkida bulunmaktadir
ancak belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar diisiincesinden intihar davranisina gegiste bir
risk faktorii olup olmadiginin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu
unutulmamahidir  (41). Bizim g¢alismamizin amaglarindan biri de bu iligkiyi

belirleyebilmektir.

2.4.3. Duygu diizenleme ve duygu diizenleme stratejileri

Duygular, insanlarin zihinsel islevleri, hafiza ve genel saglig: iizerinde etkili olan,
giinliik yasantinin 6nemli bir parcasidir. Duygular hem bireysel hem de kisilerarasi siirecleri
etkiler ve giinliik yasamda kisilerin ortaya koyduklar tepkilerin sekillenmesinde 6nemli bir
role sahiptir (73, 74). Duygularin olumlu ve hayati 6zelliklerinin yaninda bazen zarar verici
taraflar1 da olabilmektedir. Duygular 6zellikle istenmeyen durumlarda ve yanlis yogunlukta
ortaya ¢iktiklarinda bu zarar verici taraflari ortaya ¢ikmaktadir. Boyle zamanlarda da duygu

diizenleme kavrami devreye girer (75).

Duygu diizenleme duygularin islevselligini ifade eder ve Gratz ve Roemer tarafindan
2004 yilinda kavramsallastirilmistir. Bu tanimlamaya goére duygu diizenleme; duygularin
fark edilmesini, duygularin kabuliinii, olumsuz duygular1 ve diirtiisel davraniglar1 kontrol
edebilme yetenegini ve duygu diizenleme stratejilerini duruma, amaca uygun, esnek olarak

kullanabilme yetenegini ifade etmektedir (76). Duygularin i¢inde bulunulan baglama uygun
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sekilde diizenlenebilmesi giinliik yasamdaki islevselligin siirdiiriilebilmesinde 6nemlidir ve
hayatimizda edindigimiz en 6nemli yetkinliklerden biri de duygu diizenleme stratejilerinin
etkili bir sekilde kullanabilmektir (77).

Cevresel etmenler, oOzellikle bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde duygu
diizenleme yeteneklerinin gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir. Alt1 ay kadar siiren bir
donemde, bebeklerin duygusal diizenlemesi biiyilk Olgiide bakim verenlerle olan
etkilesimlerine baghidir. Ancak cocuklar biiyiidiikce, ebeveynlerin duygusal diizenleme
stilleri, ¢ocuklarinin duygusal ifadelerine verdikleri tepkiler, sosyal ve duygusal sinyalleri
algilama yetenegi ve akranlarin etkisi gibi ¢esitli faktorler daha belirgin hale gelmektedir.
Ayrica kiiltiirel faktorler farkli baglamlarda hangi davranislarin uygun oldugu, kabul ya da
deger gordigiinii belirleyerek duygu diizenlemeyi sekillendirir (73). Cocuklar duygularini
diizenlerken genellikle yetiskinlerden destek alirlar ya da davranigsal yontemler kullanirlar.
Cocukluktan ergenlige gecildigi zamansa 6zellikle stresli yasam olaylari karsisinda ergenler
kendileri planlama yaparak problem ¢6zmeye ve bilissel stratejileri kullanmaya baslarlar
(73).

Eisenberg ve Spinrad'e gore, duygu diizenleme stratejileri i¢sel ve digsal stratejiler
olarak ikiye ayrilmaktadir ve bu stratejiler, bireylerin duygusal tepkilerini kontrol etmelerine
ve yonetmelerine yardimci olmaktadir. igsel duygu diizenleme stratejileri, bireyin kendi i¢
siireclerini kullanarak bireysel cabasiyla cesitli bilissel ve davranigsal stratejileri kullanarak
duygularmni yonetmesini igerir. Digsal duygu diizenleme stratejileri ise bireyin ebeveyn,
Ogretmen ve akranlar gibi dis kaynaklardan destek alarak duygularini yonetmesini igerir. Bu
strateji stili 6zellikle erken gocukluk doneminde 6ne ¢ikmaktadir (78). Duygu diizenleme
stratejilerinin bir diger siniflandirmasi ise islevsellige gore yapilmistir. Bu siniflandirmaya
gore duygularin dnemli bir islevinin durumlarla ilgili yararh bilgiler saglamak ve kisinin bu
durumlarla bas etme kapasitesini artirmak oldugunu savunmaktadir. Duyguyu tutarak
islemeyi saglayip iyilik durumuna katkida bulunan, hedefe yonelik davranislari kolaylastiran
duygu diizenleme stratejileri adaptif veya islevsel olarak adlandirilmaktadir (79). Diger
taraftan duyguyu faydali bir sekilde kullanamayan veya isleyemeyen, duygular1 reddeden
stratejiler maladaptif veya uyumsuz duygu diizenleme stratejileri olarak adlandirilmaktadir
(80). Bu stratejiler duygulara tolerans gelisimini engeller ve duygusal sikintinin artmasina
neden olabilir (81).

Igsel uyumsuz duygu diizenleme stratejileri; ruminasyon, bastirma, kendine zarar

verici davranis, derealizasyon, olumsuz sosyal kiyaslamay1 igerir. Icsel islevsel duygu
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diizenleme stratejileri ise hedef degistirme, planlama, odaklanma, olumlu yeniden

degerlendirme, perspektife uydurma seklindedir (81).

Digsal islevsel duygu diizenleme stratejileri egzersiz yapma, fiziksel iligki kurma,
duygulari dile dokme ve yardim arama gibi tekniklerdir. Sozel saldirganlik, fiziksel saldiri,
zorbalik, baskalarim1 kotii hissettirme ve esyalara zarar verme ise digsal uyumsuz duygu

diizenleme stratejilerine 6rnek gosterilebilmektedir (81).

2.4.3.1. Duygu diizenleme ve intihar

Duygu diizensizligi, ergenlikten yetiskinlige kadar hem gecmise yonelik, hem es
zamanli, hem de ileriye doniik olarak intihar diisiinceleri ve intihar girisimleri ile
iliskilendirilmis ve ayni1 zamanda bu durumun ongdriiciilerinden biri olarak gdsterilmistir
(7).

152 ergenin katilimiyla yiirlitiilmiis bir ¢alisma, ergenlerde duygu diizenleme ile
depresif belirtiler ve problemli davranislar arasindaki iliskileri incelemistir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara gore yogun ve degisken duygulart olan ve bu duygular etkili bir
sekilde diizenleyemeyen ergenlerin daha fazla depresif belirti ve problemli davranig

bildirdigini gosterilmistir (82).

Yapilan baska bir ¢alismada da igsellestirme sorunlari1 olan ¢ocuklarin sosyal geri
cekilme, kaygi, depresyon ve psikosomatik sikayetler, {izlintii, 6fke ve diirtiisellik
sorunlarina yatkin olduklar1 ve duygularini diizenlemede basarisiz olduklar1 bulunmustur.
Ayrica, duygu diizenleme zorluklarinin ruhsal hastaliklarin nispeten erken belirtilerini

yansittigi iddia edilmektedir (83).

1046 psikiyatrik tanisi olan hastayla yapilan bir g¢alismada uyumsuz duygu
diizenleme stratejileri ile yasam boyu intihar girisimleri arasindaki iliskileri belirlemek igin
yapilmistir ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin intihar girisimlerini bagimsiz olarak
ongormedigi ancak borderline kisilik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi

teshislerin intihar girisimiyle daha gii¢lii bir iligki gosterdigi bulunmustur (84).

Cok az c¢alismada Joiner'n Kisilerarasi-Psikolojik Intihar Teorisi ile duygu
diizensizligi arasindaki iligki incelemistir (7). Anestis ve Joiner’in 2011 yilinda yaptig bir
caligmada duygu diizensizliginin algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet hissi ile pozitif
korelasyon gosterdigi belirtmis ve kisinin mevcut duygu diizensizligini ge¢mis intihar
girisimleriyle iliskilendirerek duygu diizensizliginin intihar davranislarindaki roliine dair 6n

kanitlar sunmustur (85). Bizim ¢alismamizin amaglarindan biri de intihar diislincesi olan
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ergenlerde intihar girisiminde bulunma siirecindeki duygu diizenleme stratejilerinin iligkisini

incelemektir.

2.4.4. Ebeveyn tutumlan

Ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirmedeki inanglari, davranislari ve beklentileri
ebeveyn tutumu seklinde tanimlanmaktadir. Ebeveyn tutumlar1 ¢ocuklarin sosyallesme
stirecindeki temel dinamiklerdendir (86). Cocuklarin sosyal becerileri, 6zsaygilart ve genel
psikolojik sagliklar1 tizerinde ebeveyn tutumlarmin etkisi biiyliktiir. Yetkin ebeveynlik
tutumlar1 ¢ocuklarin kendine glivenen, sosyal olarak yetkin ve duygusal olarak da dengeli

bireyler olarak gelismelerine yardimet olur (87).

Diana Baumrind, ¢ocuk yetistirme stillerini ve bu stillerin ¢ocuklarin davranislar
tizerindeki etkilerini incelemistir ve ebeveyn tutumlarini otoriter, izin verici ve yetkin
(dengeli) olmak iizere ii¢ kategoride incelemistir. Baumrind'in ¢alismasi, yetkili ebeveynlik
stilinin ¢ocuklarin olumlu davranis ve psikolojik gelisiminde en etkili yontem oldugunu
gostermistir. Yetkili ebeveynler, cocuklarina sevgi ve destek saglarken ayni zamanda uygun
sinirlar koyarak, onlarin bagimsiz ve sorumlu bireyler olarak gelismelerine katkida
bulunurlar (88). Baumrind’in yaklasimimni temel alan diger arastirmacilar ebeveyn
tutumlarinm kabul (sicak ilgi) ve kontrol (disiplin) olarak isimlendirilen iki temel boyutta ele
alarak dort kategoriye ayirmistir. Bu ebeveyn tutumlari, yiiksek kabul ve yiiksek kontrolden
olusan dengeli tutum; diisiik kabul ve yiiksek kontrolden olusan otoriter tutum; yiiksek kabul
ve diistik kontrolden olusan izin verici tutum ve son olarak diisiik kabul ve diisiik kontrolden

olusan ihmalkar tutumdur (89).

Yapilan bir caligmada ebeveynlerin dengeli tutumu arttik¢a ergenlerin igsel ve dissal
islevsel duygu diizenleme stratejilerinin arttigi, i¢sel ve digsal uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin de azaldig1 gosterilmistir. Ebeveynlerin otoriter ebeveyn tutumlar arttikga ise
igsel islevsel duygu diizenleme stratejilerinin azaldigi, i¢sel ve digsal uyumsuz duygu

diizenleme stratejilerinin arttigi saptanmistir (90).

2.4.4.1. Ebeveyn tutumlan ve intihar

Ergenlik doneminde bireyler karmagsik durumlart degerlendirme ve anlama
yetenekleri bakimindan biiyiik dontisiimler gegirir ve 6zerk bireyler olma arzusu igerisinde
olmaktadirlar. Ebeveynler ile ¢ocuklar arasindaki iliski ergenlerin sosyal etkilesimleri,
baglanma, ahlaki muhakeme, egitim ve problemli davraniglari {izerinde en belirgin

etkenlerden biridir (91).
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Ebeveyn davranislari, ergenlerin ruh sagligi durumunu etkiler. Bu nedenle, ebeveyn
tutumlariin ergenlerin intihara yonelik davraniglarii ve intihara yonelik tutumlarimi
etkilemesi beklenmektedir. Hong Kong’da ergenler iizerinde yapilan bir arastirmada yetkin
olmayan ebeveyn tutumlarinin intihar davraniglartyla iliskili oldugunu ortaya konulmustur
(12). Ebeveyn tutumunu otoriter olarak degerlendiren Hong Konglu ergenlerin, ebeveyn
tutumunu dengeli olarak degerlendiren ergenlere gore daha fazla intihar diislincesi ve
girisiminde bulundugu bildirilmistir. Baska bir calismaya bakildiginda ise ergenler
ebeveynlerini gerekli 6zen ve sevgiyi gosteriyor olarak tanimladiklarinda intihar riskinin
azaldigini, ancak ebeveynlerinin dikkatli veya otoriter olarak algilandiklarinda da intihar

riskinin 6nemli 6l¢iide arttigini belirlenmistir (12, 92).
2.7. CALISMANIN AMAC ve ONEMI

Intihar davranis1 heterojen bir tablodur ve intihar girisiminde bulunan her ergende
farkli diizeylerde ve niteliklerde problemler goriilebilmektedir. Ergenlerde intihar riskini
inceleyen calismalarda genellikle intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki farklara
odaklanilmamistir ancak intihara bagli 6liimlerin engellenmesi agisindan bu farkliliklar
onemlidir. Ayrica intihar diislincesi olan ergenlerin kategorik degerlendirmelerin yaninda
boyutsal anlamda da degerlendirilmeleri intihar girisim olasiliklarin1 anlamamiz ve buna

yonelik destekleyici miidahelelerin saglanmasi agisindan onemlidir.

Bu caligma intihar diigiincesi ve intihar girisimi olan ergenleri farkli iki grup olarak
ele almistir ve intihar girisimi siireclerinde etkili olabilecek fenomenleri belirlemeyi
amaglamistir. Literatiiri inceledigimiz zaman intihar diislincesi olan ergenlerde belirsizlige
tahammiilsliz, duygu diizenleme ve ebeveyn tutumlar1 fenomenlerinin intihar girisiminde
bulunma stireglerinde etkili olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada iliskili bulunan
fenomenler arasindan da intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci rol oynayanlarin
tespit edilmesi de amaglanmistir. Literatiirde intihar davranisinin altinda yatan stiregleri
inceleyen birgok 6nemli teori 6ne siirtilmiistiir ancak, bu teorilerin ¢ogu intihar diisiincesi ile

intihar girigimi arasindaki farki ele alamadigi i¢in sinirhdir.

Biz bu calismamizda intihar diisiincesi olan ergenlerde intihar girisimini tahmin
etmeye odaklanan teoriler gelistirerek intiharla 6lme riski en yiiksek olan ergenleri
belirleyebilmeyi ve bu ergenlerin intihar girisim olasiliklarini azaltabilmeyi amagladik.
Ingilizce ve Tiirkge literatiir incelememiz neticesinde ¢alismamizin, intihar diisiincesi olan
ergenlerle intihar girisimi olan ergenlerin belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme ve

ebeveyn tutumu ag¢isindan birlikte karsilastiran ilk calisma olacagi i¢in literatiire 5nemli bir
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katk1 saglayacag diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglar1 ve yapilacak ileri galismalar ile

ergenlerde intihar girisimi ve intihar girisimi nedeniyle O6lim oranlarinda azalma

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin amaglaria bakildiginda;

1.

2.

Intihar davranisi olan ergenlerde kendine zarar verme davranislarini arastirmak

Intihar davranis1 olan ergenlerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini

arastirmak

. Intihar davranisi olan ergenlerde duygu diizenleme stratejilerini arastirmak

Intihar davranisi olan ergenlerde ebeveyn tutumlarini arastirmak

. Intihar davranisi olan ergenlerde ige yonelim, disa yonelim sorunlar1 basta olmak

tizere davranis profilini arastirmak

. Intihar diisiincesi olan ergenler ile intihar girisimi olan ergenleri belirsizlige

tahammiilsiizliik diizeyleri, duygu diizenleme stratejileri, ebeveyn tutumlari ve

davranig profilleri agisindan karsilastirmak

. Intihar  diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki iliskide belirsizlige

tahammiilsiizliik diizeylerinin araci etkisinin varligini incelemek

. Intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki iliskide duygu diizenleme

stratejilerinin araci etkisinin varligini incelemek

. Intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki ebeveyn tutumlarinin araci

etkisinin varligini incelemek

Calismanin hipotezleri sirastyla;

1.

Intihar girisimi olan ergenlerde intihar diisiincesi olan ergenlere gore kendine

zarar verme davranig1 daha fazla goriiliir.

Intihar girisimi olan ergenlerin intihar diisiincesi olan ergenlere gore belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyleri daha yliksektir.

Intihar girisimi olan ergenlerin ebeveynlerinde intihar diisiincesi olan ergenlerin

ebeveynlerine gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri daha ytiksektir.

Intihar girisimi olan ergenlerin intihar diisiincesi olan ergenlere gore daha fazla

uyumsuz i¢sel duygu diizenleme stratejisine sahiptir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Intihar girisimi olan ergenlerin intihar diisiincesi olan ergenlere gére daha fazla

uyumsuz dissal duygu diizenleme stratejisine sahiptir.

Intihar girisimi olan ergenlerde intihar diisiincesi olan ergenlere gore daha fazla

yetkin olmayan ebeveyn tutumu vardir.

Intihar girisimi olan ergenlerde intihar diisiincesi olan ergenlere gore ice yonelim

problemleri daha fazladir.

Intihar girisimi olan ergenlerde intihar diisiincesi olan ergenlere gore disa

yonelim problemleri daha fazladir.

Intihar girisimi olan ergenlerin ebeveynlerinde intihar diisiincesi olan ergenlerin

ebeveynlerine gore depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi daha fazladir.

Intihar diisiincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasindaki

iliskide yliksek belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri araci etkiye sahiptir.

Intihar diisiincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasindaki

iligkide uyumsuz igsel duygu diizenleme stratejileri araci etkiye sahiptir.

Intihar diisiincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasindaki

iliskide uyumsuz digsal duygu diizenleme stratejileri araci etkiye sahiptir.

Intihar diisiincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasindaki

iliskide yetkin olmayan ebeveyn tutumlari araci etkiye sahiptir.

Intihar diisiincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasindaki

iligkide ige yonelim problemlerine sahip olma araci etkiye sahiptir.

Intihar diisiincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasindaki

iliskide disa yonelim problemlerine sahip olma araci etkiye sahiptir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ve DESENI

Arastirma 6rneklemi, 15.10.2023 - 15.03.2024 tarihleri arasinda Go6ztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’ne bagvuran ergenler ve ebeveynlerinden olugmaktadir.
Arastirma 6rnekleminde yer alan iki grup bulunmaktadir. Birinci grupta Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine ya da yatan hasta servisine bagvuran ve intihar
girisimi Oykiisii olan veya intihar girisimi sonrasi hastanedeki diger boliimlerden herhangi
birine bagvuran ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiinden konsiiltasyon
istenilen 12-18 yas arasi ergenlerden dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olan
ergenler ve bu ergenlerin ebeveynleri arastirmaya davet edilmistir. Ikinci grupta da Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ¢alismaya katilmayi ebeveyni
ve kendisi kabul eden 12-18 yas arasi ergenlerden Intihar Tarama Sorular1 dlgegi (93)
uygulanan bu sorulardan birinci, ikinci, tigiincii ve besinci sorudan herhangi birine evet
dordiincii soruya hayir cevabi veren yani intihar diigiincesi olan ancak intihar girisim oykiisii
olmayan dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olan ergenler ve bu ergenlerin
ebeveynleri arastirmaya davet edilmistir. Calismaya yalnizca ¢alismaya katilmayi kabul
eden ebeveynler ve ergenler alinmis ve katilan tiim ergenler ve aileleri bilgilendirilmis yazili

onam formu okutulup imzalandiktan sonra gériismeye alimustir.

Calismaya dahil edilen her iki grupdaki tiim ergenlere “Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli—
DSM-5” (CDSG-SY-DSM-5-T) ve “Columbia Intihar Siddetini Derecelendirme Olgegi”
klinisyen tarafindan uygulanmistir. Daha sonra ergenlerin “Sosyodemografik Veri
Formu’nu, “Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri”, “Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi 127, “Cocuklar I¢in Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A”,
“Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi” ve “Anne Baba Tutum Olgegi” gerekli yerlerde
aragtirmacidan yardim alarak doldurmalari istenmistir. Calismaya dahil edilen bu iki
gruptaki tiim ergenlerin ebeveynlerinden de kendilerini diistinerek “Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi 12”’ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”; ¢ocuklarini
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diisiinerek de “6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi” gerekli

yerlerde arastirmacidan yardim alarak doldurmalar1 istenmistir.

Yapilan bu arastirmanin onay1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.

Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.10.2023

tarihinde 2023/0681 karar numarasi ile alinmistir.

3.1.1. Dahil edilme ve dislanma olciitleri

Intihar girisimi olan grup igin arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri;

12-18 yas arasinda olmak,
Hayat1 boyunca en az bir kez intihar girisiminin olmasi ve

En az okur-yazar diizeyinde egitimi olmasi.

Intihar diisiincesi olan grup igin arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri;

12-18 yas arasinda olmak,

Intihar diisiincesinin olmas1 ancak hayati boyunca hi¢ intihar girisiminin

olmamasi ve

En az okur-yazar diizeyinde egitimi olmasi.

Her iki grup i¢in arastirmadan dislanma 6lciitleri;

Klinik olarak tespit edilmis zihinsel yetersizliginin olmasi,
Aktif psikotik bulgularinin olmasi,

Calismay1 tamamlamasina engel olacak norolojik veya kronik bir hastaligin

olmasi,

Calismaya katilmay1 kabul etmemesi.

Her iki grubun ebeveynleri igin diglama kriterleri;

Okur yazar olmamasi,
Zihinsel yetersizlik tanisinin bulunmast,
Aktif psikotik bulgularinin olmast,

Caligmayr tamamlamasia engel olacak nérolojik veya kronik bir hastaligin

olmasi,

Calismaya katilmay1 kabul etmemesi.
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Goriismeye Alman Intihar
Davranis1 Olan Olgular

n=147
Intihar Girisim Oykiisii Intihar D‘I:isiinc‘es% Olup
Daha Once Intihar
Olan Olgular L
- Girigimi Olmayan Olgular
n=104
n=43
Gorlisme Sirasinda Goriisme Sirasinda
Katilmaktan Vazgecenler Katilmaktan Vazgegenler
n=6 n=1

Arastirmaya Alian

Arastirmaya Alinan Toplam Intihar Diisiincesi

Tpplz&mﬂintihar Girisim Olup Daha Once intihar
Oykiisii Olan Olgular Girisimi Olmayan Olgular
n=98 n=42

Sekil 3.1 Arastirmanin Akis Semasi

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Cocuk ve ebeveyn icin bilgilendirilmis onam formu

Arastirma ve arastirmacilarla ilgili bilgileri kapsayan, hasta ve ebeveynlerinin

arastirmaya katildiklarini kabul ettiklerine dair onamlarinin alindigi formdur.

3.2.2. Sosyodemografik veri formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif, kronik hastalik, giinliik sigara kullanim miktari,
aylik alkol kullanim sikligi, travmatik olay gec¢misi bilgilerinin ve katilimcilarin
ebeveynlerinin egitim, ¢alisma durumu, sosyoekonomik bilgilerinin ve aile/akraba/arkadas
intihar girisim Oykiisii olup olmadigi bilgisinin toplandig1 arastirmacilar tarafindan

hazirlanan formdur.
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3.2.3. intihar tarama sorulari

Dr. Horowitz ve meslektaslar tarafindan gelistirilen Intihar Tarama Sorular 6lcegi,
saglik calisanlari tarafindan 10-24 yas arasi ergenlerde uygulanmasi yaklasik 20 saniye siiren
bes tarama sorusundan olusur. Olgek gocuk acil servisine ve ¢cocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ergenlerden intihar riski olanlar1 tanimlamada kullanilan
gecerli bir tarama aracidir. Olgegin hastaya, ebeveynlerden miisaade istenerek miimkiinse
ayr1 uygulanmasi onerilmektedir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2022 yilinda
Uygun ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (93). Bu 6lgek ¢alismamizda ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ergenlerden intihar diisiincesi olanlarin tespit

edilmesi amaciyla kullanilmigtir.

3.2.4. Okul ¢ag1 ¢ocuklart i¢in duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme cizelgesi—
simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T)

Cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini belirlemek amaciyla
Kaufman ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis yar1 yapilandirilmis tan1 gériisme formudur (94). Hem ¢ocugun kendisi ile hem de
ebeveyni ile goriisme yapilir, sonug olarak elde edilen tiim bilgilerle degerlendirme yapulir.
Goriismenin ilk kisminda yapilandirilmamis bir goriismeyle ¢ocuga ve ailesine ait
sosyodemografik 6zellikler, sikayetleri, gelisim oykiisi, tibbi 6zgegmisi, okulda ve evdeki
islevselligiyle ilgili bilgiler degerlendirilir. ikinci béliimde ise hem gegmis hem de su andaki
200°den fazla belirtiyi inceleyen tarama sorulari yer alir. Ugiincii béliim de ise DSM-5
tanilarinin  dogrulamasi amaciyla yapilan degerlendirme ve gozlemlerin sonuglarindan
olusur. Alinan tiim bilgiler klinisyenin kendi gézlemiyle puanlanir ve elde edilen bilgiler
arasinda Uyusmazlik varsa klinisyenin kendi klinik goriisiinii 6nceliklidir. Tiirk¢e gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismas1 2019 yilinda Unal ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (95).
Calismamizda bu goriisme formu 12-18 yas arasi ergenlerin mevcut psikopatolojilerinin

belirlenmesi amaciyla kullanilmigtir.

3.2.5. Columbia intihar siddetini derecelendirme odlcegi (C-ISDO)

Kelly Posner tarafindan gelistirilen Columbia Intihar Siddetini Derecelendirme
Olgegi (C-ISDO); intihar diisiincesini, bu diisiincelerin yogunlugunu, intihar davranisini ve
gerceklesmis intihar girisimlerinin ciddiyetini sorgulayan dort alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bu
Olcekle intihar riski hizli bir sekilde yar1 yapilandirilmis Qgoriisme formatinda
degerlendirilmektedir (96). Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 12-18 yas
araliginda Giines ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmustir (97). Olgegin ilk
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boliimiinde intihar diisiincesi sorgulanir. Bu boliimde 6lme isteginden, belirli bir plan ve
niyet iceren intihar disiincelerine kadar artan siddette intihar diisiinceleriyle ilgili bes soru
vardir ve intihar diisiincesi besli likert tipi olarak 1-5 arasinda puanlanir. Ilk baliimde intihar
diistincesi tespit edilmisse ikinci boliime gegilir ve bu boliimde de intihar distincelerinini
yogunlugu degerlendirilir. Bu boélim intihar riskinin klinik degerlendirmesine yardimci
olmaktadir. Olgegin tigiincii boliimiinde de intihar davranislari sorgulanmaktadir. Bu 6lgegin
ergen hasta popiilasyonlarinda intihar diisiincesi, davranist ve riskinin degerlendirmesinde
gegerli ve givenilir bir yontem oldugu gosterilmistir (96). Calismamizda bu 6lgek intihar
riskinin degerlendirilmesinde ve intihar diislincesi boliimiinde yer alan gegen ay seklinde
sorgulanan kisim kullanilarak son bir ay i¢indeki intihar diigiincesi olan ergenlerin tespit

edilmesi i¢in kullanilmistir.

3.2.6. Kendine zarar verme davramsi degerlendirme envanteri (KZVDDE)

2009 yilinda intihar amaci tasimayan kasitli olarak yapilan KZVD’larin1 tanimlamak
icin Klonsky ve Glenn tarafindan gelistirilen bu 6lgek iki kistmdan olusur (98). Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik galismasi, Bildik ve Somer tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (99).
[k kistimda, kasitli olarak yapilan ve intihar amaci tasimayan on iki farkli KZVD’nin yasam
boyu sikligi sorgulanir. Bu davraniglart tanimlamak ve bu davraniglarin ozelliklerini
belirlemek igin bes tane ek soru sorulur. Daha sonra bir veya daha fazla KZVD olan kisiler
ikinci bolimi doldurur. Bu boliim otuz dokuz sorudan olusmaktadir ve otonom ve sosyal
islevler olmak tizere iki alt birimi igermektedir. Otonom islevler de bes alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma, ¢6ziilme 6nleme,
intihar 6nleme ve sikintiy1 etiketleme olarak siniflanir. Sosyal islevler, sekiz alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Kisileraras1 sinir koyma, kendiyle ilgilenme, akranlarla bag
kurma, heyecan arama, Kisiler arasi1 etkilesim kurma, dayaniklilik, intikam alma ve 6zerklik

olarak siniflanir. Her soru tiglii likert sistemi ile degerlendirilmektedir.

3.2.7. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi 12 (BTO-12)

Tiirkge’ye Saricam ve arkadaslari tarafindan uyarlanan sadelestirilmis bu form,
insanlarin belirsizlige dayanma kabiliyetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (100). Bu on iki
maddeden olusan 6lcek iki alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar ileriye doniik kaygi ve
engelleyici kaygi seklindedir. Olgegin degerlendirilmesinde artan puanlar, yiiksek diizeyde
belirsizlige tahammiilsiizligii ifade eder. Calismamizda bu 6lgegi 12-18 yas arasi ergenlerde
kullandik ve yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Olgegi 12’nin giivenirligini test etmek icin cronbach alpha katsayilar1 hesaplandi ve 12-18
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yas grubunda ileriye yonelik kaygi i¢in .820, engelleyici kaygi i¢in .881 toplam puan igin
.905 olarak bulundu. Ergenlerin ebeveynlerine verdigimiz formlarda da cronbach alpha
katsayilari ileriye yonelik kaygi i¢in .762, engelleyici kaygt i¢in .856 toplam puan i¢in .863

olarak bulunmustur.

3.2.8. Cocuklar icin belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A

Cocuklar Igin Belirsizlige Tahammiilsiizlik indeksi A, ¢ocuk ve ergenlerin
belirsizligi kabul edilemez ve tahammiil edilemez olarak gérme egilimlerini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir (101). Olgegin 12-18 yas arasi ergenlerde Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi bizim c¢alismamiz icinde toplanan veriler ile bizim tarafimizdan
yapilmustir. Olgek on bes maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin uyarladigimiz
orjinal ¢alismasinda tek boyut vardir (101) ancak bizim yaptigimiz gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinin istatistiksel analizleri sonucunda 6l¢egin maddelerinin iki alt boyuta ayrildig:
bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi birinci alt boyut i¢in .891, ikinci alt boyut
icin .898 ve toplam 6l¢ek icin ise .933 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri ile toplam 6lgek
puani arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde biitiin iliskiler istatistiksel olarak
anlamli ve 6nerilen korelasyon katsayis1 degerinin (>.30) lizerinde bulunmus (r = .44 ile r =
.82 arasinda) ve herhangi bir madde analizlerden ¢ikarilmamistir (Nunnally ve Bernstein,
1994). Bahsedilen alt boyutlardan ilki belirsiz durumlarla bas etme giicliigii ikincisi ise
gelecek belirsizligine yonelik kaygi seklindedir. Bu 6l¢ek 15 maddeden olugmakta olup bes
dereceli likert degerlendirme ile puanlanmaktadir ve dlgegin degerlendirilmesinde artan
puanlar, yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliigii ifade eder. Calismamizda bu 6lgegi

ergenlerdeki belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini 6l¢mek amaciyla kullandik.

3.2.9. Ergenler icin duygu diizenleme él¢egi (EIDDO)

EIDDO, 2007 yilinda Phillips ve Power tarafindan, ergenlerin duygu diizenleme
yontemlerini tespit etmek icin gelistirilmistir. Bu 6lgek, ergenlerin duygu diizenlemelerini;
igsel islevsel duygu diizenleme, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme, digsal islevsel
duygu diizenleme ve digsal islevsel olmayan duygu diizenleme olarak simiflar (102). Bu
Olgek ergenlerin yalnizca duygu diizenleme giicliiklerini ve bilissel duygu diizenlemelerini
degil; aynm1 zamanda ergenlerin duygu diizenleme stratejilerinin bilissel, duygusal ve
davranigsal agidan islevsel olup olmadigini hem igsel hem digsal kaynakli etmenler beraber

ele almaktadir (103).

Olgek, likert tipi besli derecelendirmeye sahiptir ve toplam on sekiz maddeden
olusmaktadir. Dort maddesi icsel islevsel duygu diizenleme, bes maddesi igsel islevsel

25



olmayan duygu diizenleme, dort maddesi dissal islevsel duygu diizenleme, dort maddesi
digsal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutlarin1 temsil etmektedir. Her bir alt boyut
icin verilen yanitlarin toplanmasi ile dort ayr1 puan hesaplanir ve en yiiksek puan alinan alt
boyut, ergenin en sik bagvurdugu duygu diizenleme yontemidir. Bu 6l¢egin Tiirkge gegerlik

ve giivenirlik ¢alismalar1 2014 yilinda Duy ve Yildiz tarafindan yapilmistir (103).

3.2.10. Anne baba tutum él¢egi (ABTO)

Olgek Lamborn ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda, ¢ocuklarin anne-babalarinin
tutumlarin algilamalari arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek igin gelistirilmistir (104).
Olgek toplam 26 maddeden olusmaktadir ve 10 yas ve iizerindeki cocuk ve ergenlerde
uygulanabilmektedir. Olgekte ii¢ alt grup vardir ve bu gruplar kabul/ilgi, kontrol/ denetleme
ve psikolojik 6zerklik seklindedir. Olgekteki ilk iki kisimdaki puanlar 4 dereceli Likert-tipi,
tigtincii kistmdaki maddelerin ilk ikisi 7 dereceli Likert-tipi, diger maddeler de 3 dereceli
Likert-tipi tizerinden degerlendirilmektedir. Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Yilmaz (2000)

tarafindan ilkogretim ve lise 6grencilerinde yapilmistir (105).

3.2.11. Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi (HADO)

HADO, 1983 yilinda Zigmond ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (106). Tiirk¢e
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (107). HADO anksiyete ve depresyon olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir
ve 4 dereceli Likert-tipi dlgekte her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten elde
edilen yiiksek puanlar, yiiksek anksiyete ya da depresyonu gostermektedir (108).

3.2.12. 6-18 yas ¢ocuk ve gencler icin davranis degerlendirme dl¢egi (CBCL)

Achenbach ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek ¢ocugun duygusal ve
davranig sorunlarini degerlendirmektedir. 113 maddeden olusan bu 6l¢ek ¢ocugun ebeveyni
tarafindan her problemin son 6 ay igindeki sikligin1 degerlendiren 3 dereceli Likert-tipi bir
olgektir. Olcekteki ampirik temelli alt testler ice yonelim, disa yonelim olmak iizere duygu
ve davranis belirti grubunu degerlendirmektedir. Ice yonelim boyutu anksiyete/depresyon,
sosyal ice doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar alt testlerini; disa yonelim boyutu da
kurallara karsi gelme, saldirgan davraniglar alt testlerini icermektedir. Ayri olarak toplam
problem boyutu da sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlar1 alt testlerini
icermektedir. Erol ve arkadaslar1 tarafindan olgegin Tiirkge gecerlilik ve givenilirligi

yapilmustir (109).
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri toplama asamasindan 6nce arastirma icin gerekli 6rneklem sayist G*Power 3.1
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) programi kullanilarak belirlenmistir. Etki
biyiikliigii (Effect size) 0.5, alfa diizeyi 0.05 ve giic (power) %80 olarak alindiginda

orneklem sayisi her bir grup i¢in 64 olmak iizere toplam 128 olarak bulunmustur (110).

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n)
ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov

Smirnov testi ile incelenmistir.

Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin iki grup arasinda
Karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi, normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda
ise Bagimsiz Orneklemlerde t test (Independent samples t test) kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki kare/Fisher exact analizi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligskiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Aracilik analizi Hayes’in (2022) yaklagimi temelinde Bootstrap yontemi ile (10.000)
PROCESS Macro v4.0 kullanilarak (Model 4) yapilmistir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.25

programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEM GRUBUNUN DEMOGRAFIK VE MEDIKAL
OZELLIKLERI

4.1.1. Cocukla ilgili sosyodemografik veriler ve aile dyKkiisii

Arastirmaya yas aralig1 12.33 ile 17.91 (y1l) arasinda degisen (Ort=15.71, SS.=1.39)
toplam 140 hasta dahil edildi. Biitiin hastalarin 118’1 (%84.3) kizdi, 71’1 (%50.7) 16.00 ve
lizeri yag grubundaydi, 121’inin (%86.4) egitimi lisede devam etmekteydi. 135 (%96.4)
hasta ailesi ile birlikte yasadigini, 108’1 (%77.1) anne-baba birlikteliginin oldugunu, 64’0
(%45.7) 2 kardes oldugunu belirtmisti.

107 (%76.4) hasta kronik bir hastaliginin olmadigini, kronik hastaligi oldugunu
belirten hastalardan 15’1 (%45.5) ‘astim’1 oldugunu belirtmisti. 50 (%35.7) hasta sigara
kullandigini belirtmisti ve giinliik sigara kullanim1 ortalama 22.80 + 16.13 olarak bulundu.
Sadece 1(%0.7) hasta madde kullandiginm1 belirtti. 19 (%13.6) hasta alkol kullandigini
belirtmisti ve aylik alkol kullanimi ortalama 2.58 + 1.83 olarak bulundu.

78 (%55.7) hasta travmatik bir olay deneyimlemisti, 98 (%70) hastada intihar
girisimi olmustu ve en sik intihar girisimi 50 (%51) hasta ile ‘asirt doz ilag igme’ydi.
Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve medikal bilgileri daha detayli olarak

Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Cocuga dair sosyodemografik ve medikal bilgiler

n % Ort. £ §8. Medyan (Min. -
Maks.)
Cinsiyet
Kiz 118 84.3
Erkek 22 15.7
Yas 1571 +1.39 16.00 (12.33-17.91)
Egitim
Ortaokul 19 13.6
Lise 121 86.4
Aileyle mi yasiyor?
Evet 135 96.4
Hayir 5 3.6
Anne-baba birlikteligi
Evet 108 77.1
Bosanmis 22 15.7
Anne/baba vefat 10 7.1
Kardes sayisi
1 17 121
2 64 45.7
3 42 30.0
4 ve lizeri 17 121
Kronik hastahk
Evet 33 23.6
Hayir 107 76.4
Sigara kullanimi
Evet 50 35.7
Hay1r 90 64.3
Giinliik sigara kullanimi 17.94 £11.31
Madde kullanim
Evet 1 T
Hayir 139 99.3 20.00 (2.00 - 60.00)
Alkol kullanimi
Evet 19 13.6
Hayir 121 86.4 1.00 (1.00 - 1.00)
Aylik alkol kullanim sikhigi 2.58 £1.83
Travmatik olay
Evet 78 55.7
Hayir 62 44.3 2.00 (.50 - 8.00)
Intihar girisimi
Evet 98 70.0
Hayir 42 30.0
Intihar girisiminin kac defa oldugu 2.93+£2.55
Intihar girisimi sekli
Asir1 doz ilag igme 50 51.0
Kesici alet kullanimi 12 12.2 2.00 (1.00 - 18.00)
Arabanin Oniine atlama, camdan 4 4.1
atlama veya yiiksekten atlama
Asint doz ilag igme ve kesici alet 12 12.2
kullanimi
Asir1 doz ilag i¢cme ve atlama 3 3.1
davranisi
Kesici alet kullanim ve atlama 3 3.1
davranisi
Diger 14 14.3
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4.1.2. Aile/Akraba ve arkadasa ait demografik bilgiler

Tablo 4.2.°de ise galismaya dahil edilen hastalarin aile/akraba ve arkadaslarina ait
bilgiler detayl bir sekilde gosterilmistir. 51 (%36.4) hastanin anne egitim diizeyi ‘Hi¢ okula
gitmemis ya da ilkokul mezunu’ydu, 72 (%51.4) hastanin annesi ‘ev hanim1’ydi. 52 (%37.1)

hastanin babas1 ‘lise mezunu’ydu ve 107°si (%76.4) diizenli bir iste calistyordu.

103 (%73.6) ailenin gelir diizeyi ‘ Asgari licretten ¢cok’tu, 79 (%56.4) ailede/akrabada
kronik bir hastalik vardi ve ailesinde/akrabasinda kronik hastalik olan ailelerde en fazla 39
(%49.4) ‘anne’deydi. 61 (%43.6) ailede/akrabada psikiyatrik hastalik vardi ve
ailesinde/akrabasinda psikiyatrik hastalik olan ailelerde en fazla 28 (%45.9) ‘anne’deydi ve
tiirti 40 (%65.6) hasta ile ‘major depresif bozukluk’tu.

Sadece 5 (%3.6) ailede/akrabalarda tamamlanmus intihar vardi ve tamami 5 (%100.0)
akrabalardaydi. 16 (%11.4) ailede/akrabalarda intihar girisimi vardi ve en fazla 8 (%50)
‘anne’deydi ve sekli 8 (9%50.0) ‘asir1 doz ilagc icme’ydi. 8 (%5.7) hastanin arkadasinda
tamamlanmig intihar vardi, 3’tinlin (%37.5) intihar girisimi sekli ‘kendini asma’ydi. 30
(%21.4) hastanin arkadasinda intihar girisimi vardi, 29’ununki (96.7) 1 defa olmustu,
22’sinin (%72.6) sekli ‘Asir1 doz ilag igme’ydi.
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Tablo 4.2. Aile/Akraba ve Arkadasa ait demografik bilgiler

n %

Anne egitim

Hig okula gitmemis ya da ilkokul mezunu 51 36.4
Ortaokul mezunu 17 12.1
Lise mezunu 45 321
Universite mezunu 27 19.3
Anne is durumu

Ev hanimi 72 51.4
Diizenli iste ¢aligiyor 55 39.3
Emekli 5 3.6
Diger 8 5.7
Baba egitim

Hig okula gitmemis ya da ilkokul mezunu 36 25.7
Ortaokul mezunu 26 18.6
Lise mezunu 52 37.1
Universite mezunu 26 18.6
Baba is durumu

Calismiyor 7 5.0
Diizenli iste ¢alistyor 107 76.4
Emekli 8 5.7
Diger 18 12.9
Aile gelir durumu

Asgari iicretten ¢ok 103 73.6
Asgari iicret 31 22.1
Asgari iicretten az 6 4.3
Ailede/Akrabada kronik hastalik

Evet 79 56.4
Hayir 61 43.6
Aile/Akrabada kronik hastaligin kimde oldugu

Anne 39 49.4
Baba 26 329
Kardes 10 12.7
Diger 4 51
Aile/Akrabada psikiyatrik hastahk

Evet 61 43.6
Hayir 79 56.4
Ailede/Akrabada psikiyatrik hastaligin kimde

oldugu

Anne 28 45.9
Baba 11 18.0
Kardes 11 18.0
Diger 11 18.0
Ailede/Akrabada psikiyatrik hastaligin ne oldugu

Sizofreni 3 4.9
Bipolar bozukluk 4 6.6
Major Depresif Bozukluk 40 65.6
Kaygi bozuklugu 10 16.4
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 3 4.9
Diger 1 1.6
Ailede/Akrabada tamamlanmis intihar

Evet 5 3.6
Hayir 135 96.4
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Tablo 4.2 (devam). Aile/Akraba ve Arkadasa ait demografik bilgiler

n %

Ailede/Akrabada tamamlanms intiharin Kimde
oldugu

Anne - -
Baba - -
Kardes - -
Diger 5 100.0
Ailede/Akrabalarda intihar girisimi

Evet 16 11.4
Hay1r 124 88.6
Ailede/Akrabada intihar girisiminin kimde oldugu

Anne 8 50.0
Baba 1 6.3
Kardes 2 12.5
Diger 5 31.3
Ailede/Akrabada intihar girisimi sekli

Kesici alet kullanimi 1 6.25

Gaz soluma 1 6.25

Asiri doz ilag igme 8 50

Asirt doz ilag igme, kesici alet kullanimi 2 12.50

Asirt doz ilag igme, kendini asma 1 6.25

Kafasina silah dayama 2 12.50

Yiiksekten atlama 1 6.25
Arkadasta tamamlanmis intihar

Evet 8 5.7
Hayir 132 94.3
Arkadasta tamamlanmis intihar sekli

Kesici alet kullanimi 1 12.5

Asiri doz ilag igme 2 25.0

Kendini asma 3 37.5

Silahla kafasina ates etme 1 12.5

Yiiksekten atlama 1 12.50
Arkadasta intihar girisimi

Evet 30 21.4
Hayir 110 78.6
Arkadasta intihar girisimi sekli

Araba Online atlama 1 3.3
Kesici alet kullanimi 5 16.66
Asir1 doz ilag igme 22 72.6
Yiiksekten atlama 2 6.6

Tablo 4.3.’de intihar girisimi ile sosyodemografik ve medikal o6zelliklerinin

karsilastirilmast gosterilmistir. Sigara kullanimi olan hastalarda intihar girisimi (%92.0),

olmayan hastalara gore (%57.8) anlaml1 olarak daha yiiksekti (p<.001). Buna karsin diger

sosyodemografik ve medikal ozellikler ile intihar girisimi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 4.3. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve medikal 6zelliklerinin

karsilastiriimasi
Intihar girisimi
Evet Hayir Toplam %2 df p
n % n % n %
Cinsiyet* 1.479 1 224
Kiz 85 72.0 33 28.0 118  100.0
Erkek 13 59.1 9 40.9 22 100.0
Yas grubu* 393 1 531
12-15.99 50 72.5 19 27.5 69 100.0
16.00 ve {izeri 48 67.6 23 324 71 100.0
Egitim* .026 1 872
Ortaokul 13 68.4 6 31.6 19 100.0
Lise 85 70.2 36 29.8 121 100.0
Aileyle mi yasiyor?** - - 322
Evet 93 689 42 31.1 135 100.0
Hayir 5 1000 O 0.0 5 100.0
Anne-baba birlikteligi - - -
Evet 73 67.6 35 32.4 108  100.0
Bosanmisg 20 90.9 2 9.1 22 100.0
Anne/baba vefat 5 50.0 5 50.0 10  100.0
Kardes sayisi - - -
1 14 824 3 17.6 17 100.0
2 45 70.3 19 29.7 64 100.0
3 28 66.7 14 333 42 100.0
4 ve lizeri 11 64.7 6 35.3 17 100.0
Kronik hastahk* 153 1 .696
Evet 24 72.7 9 27.3 33 100.0
Hayir 74 69.2 33 30.8 107  100.0
Sigara kullamimi* 17926 1 <.001
Evet 46 92.0 4 8.0 50 100.0
Hayir 52 57.8 38 42.2 90 100.0
Madde kullanimi** - - 1.000
Evet 1 1000 O 0.0 1 100.0
Hayir 97 69.8 42 30.2 139  100.0
Alkol kullanimi* 2.114 1 146
Evet 16 84.2 3 15.8 19 100.0
Hayir 82 67.8 39 32.2 121 100.0
Travmatik olay* 794 1 .373
Evet 57 73.1 21 26.9 78 100.0
Hayir 41 66.1 21 33.9 62 100.0

*Ki kare testi;
**Fisher’s Exact test

Tablo 4.4.’de intihar girisimi ile hastalarin aile/akraba ve arkadasa ait demografik

bilgilerinin karsilastirilmasi1 gosterilmistir ve arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>.05).
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Tablo 4.4. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin aile/akraba ve arkadasa ait demografik
bilgilerinin karsilastirilmasi

Intihar girisimi

Evet Hayir Toplam %2 df p
n % n % n %

Anne egitim* 2.753 1 431
Hig okula gitmemis ya da

ilkokul mezunu 32 62.7 19 37.3 51 100.0

Ortaokul mezunu 14 824 3 17.6 17 100.0

Lise mezunu 33 733 12 26.7 45 100.0

Universite mezunu 19 70.4 8 29.6 27 100.0
Anne is durumu - - -
Ev hanimi 49 68.1 23 31.9 72 100.0

Diizenli iste galisiyor 40 72.7 15 27.3 55 100.0

Emekli 2 40.0 3 60.0 5 100.0

Diger 7 875 1 125 8 100.0
Baba egitim* 4.377 1 224
Hig okula gitmemis ya da

ilkokul mezunu 21 58.3 15 417 36 100.0

Ortaokul mezunu 20 76.9 6 23.1 26 100.0

Lise mezunu 36 69.2 16 30.8 52 100.0

Universite mezunu 21 80.8 5 19.2 26 100.0
Baba is durumu - - -
Caligmiyor 3 42.9 4 57.1 7 100.0

Diizenli iste ¢alistyor 78 72.9 29 27.1 107 100.0

Emekli 5 62.5 3 375 8 100.0

Diger 12 66.7 6 333 18 100.0
Aile gelir durumu - - -
Asgari licretten ¢ok 72 69.9 31 30.1 103 100.0

Asgari ticret 24 774 7 22.6 31 100.0

Asgari licretten az 2 33.3 4 66.7 6 100.0
Ailede/Akrabada kronik .068 1 795
hastahk*

Evet 56 70.9 23 291 79 100.0

Hayir 42 68.9 19 311 61 100.0
Aile/Akrabada kronik = - -
hastaligin kimde oldugu

Anne 28 71.8 11 28.2 39 100.0

Baba 15 57.7 11 42.3 26 100.0

Kardes 9 90.0 1 10.0 10 100.0

Diger 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Aile/Akrabada 400 1 527
psikiyatrik hastahk*

Evet 41 67.2 20 32.8 61 100.0

Hayir 57 72.2 22 27.8 79 100.0
Ailede/Akrabada - - -
psikiyatrik hastaligin

kimde oldugu

Anne 20 71.4 8 28.6 28 100.0

Baba 7 63.6 4 36.4 11 100.0

Kardes 6 545 5 455 11 100.0

Diger 8 72.7 3 27.3 11 100.0
Ailede/Akrabada - - -
psikiyatrik hastaligin ne

oldugu

Sizofreni 2 66.7 1 333 3 100.0

Bipolar bozukluk 3 75.0 1 25.0 4 100.0

Major Depresif Bozukluk 28 70.0 12 30.0 40 100.0

Kayg1 bozuklugu 5 50.0 5 50.0 10 100.0

Dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu 2 66.7 1 33.3 3 100.0

Diger 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Ailede/Akrabada - - 1.00
tamamlanmis intihar**

Evet 4 80.0 1 20.0 5 100.0

Hayir 94 69.6 41 30.4 135 100.0
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Tablo 4.4 (devam). intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin aile/akraba ve arkadasa ait demografik
bilgilerinin karsilastirilmasi

Intihar girisimi

Evet Hayir Toplam %2 df p
n % n % n %
Ailede/Akrabada - - -
tamamlanmis intiharin
kimde oldugu
Anne - - - - - -
Baba - - - - - -
Kardes - - - - - -
Diger 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Ailede/Akrabada intihar - - AT7
girigimi**
Evet 12 75.0 4 25.0 16 100.0
Hayir 86 69.4 38 30.6 124 100.0
Ailede intihar girisiminin - - -
kimde oldugu
Anne 8 100.0 0 0.0 8 100.0
Baba 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Kardes 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Diger 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Ailede/Akrabada intihar - - -
girisimi sekli
Kesici alet kullanimi 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Gaz soluma 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Asirt doz ilag igme 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Asirt doz ilag igme,
kesici alet kullanimi 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Asir1 doz ilag igme,
kendini asma 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Kafasina silah dayama 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Yiiksekten atlama 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Arkadasta tamamlanmg - - 435
intihar**
Evet 7 875 1 125 8 100.0
Hayir 91 68.9 41 311 132 100.0
Arkadasta tamamlanmis - - -
intihar sekli
Kesici alet kullanimi 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Asiri doz ilag igme 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Kendini asma 2 66.7 1 33.3 3 100.0
Silahla kafasina ates
etme 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Yiiksekten atlama 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Arkadasta intihar 1.818 1 178
girigimi*
Evet 24 80.0 6 20.0 30 100.0
Hayir 74 67.3 36 32.7 110 100.0
Arkadasta intihar sekli - - -
Araba Oniine atlama 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Kesici alet kullanimi 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Asirt doz ilag igme 20 90.9 2 9.1 22 100.0
Yiiksekten atlama 0 0.0 2 100.0 2 100.0

*Ki kare testi; **Fisher’s Exact test
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4.2.C-iISDO VE CDSG-SY-DSM-5 PUANLARININ iINTIHAR GIRISiMi
OLAN VE OLMAYAN GRUPLAR ARASINDA
KARSILASTIRILMASI

4.2.1. CDSG-SY-DSM-5 karsilastirilmasi

Tablo 4.5.°te intihar girisimi olan ve olmayan hastalarda CDSG-SY-DSM-5
karsilagtirilmasi gosterilmistir. Panik bozukluk olmayan hastalarda intihar girisimi (%74.1)

panik bozukluk olan hastalara gore (%50.0) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=.019).

Agorafobi ve 6zgiil fobi olmayan hastalarda intihar girisimi (%76.2) agorafobi ve
0zgll fobi olan hastalara gore (%51.4) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.006).

Sigara/tiitiin kullanimi1 olan hastalarda intihar girisimi (%92.5) sigara ve tiitiin
kullanim1 olmayan hastalara gore (%61.0) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<.001). Bu bulgulara karsin, intihar girisimi ile diger Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 4.5. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarda CDSG-SY-DSM-5 karsilastirilmasi

Intihar girisimi

Evet Hayir Toplam 12 df p
n % n % n %

Depresif bozukluk* 3.735 1 .053
Var 80 74.1 28 25.9 108 100.0
Yok 18 56.3 14 43.8 32 100.0
Mani** - - 351
Var 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Yok 96 69.6 42 30.4 138 100.0
Psikoz** - - .300
Var 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Yok 98 70.5 41 295 139 100.0
Panik Bzk* 5.517 1 .019
Var 12 50.0 12 50.0 24 100.0
Yok 86 74.1 30 25.9 116 100.0
Ayrilik anksiyetesi - - 1.00
bzk**
Var 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Yok 96 69.6 42 30.4 138 100.0
Kac¢inma bzk/ sosyal 1.450 1 .228
fobi*
Var 21 61.8 13 38.2 34 100.0
Yok 77 72.6 29 27.4 106 100.0
Agorafobi ve 6zgiil 7.664 1 .006
fobiler*
Var 18 51.4 17 48.6 35 100.0
Yok 80 76.2 25 23.8 105 100.0
Yaygin anksiyete bzk** - - .392
Var 13 81.3 3 18.8 16 100.0
Yok 85 68.5 39 315 124 100.0
Obsesif kompulsif - - 428
bzk**
Var 4 57.1 3 42.9 7 100.0
Yok 94 70.7 39 29.3 133 100.0
Eniirezis - - -
Var - - - - -
Yok 98 70.0 42 30.0 140 100.0
Enkoprezis - - -
Var - - - - - -
Yok 98 70.0 42 30.0 140 100.0
Anoreksiya nervosa** - - .668
Var 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Yok 93 69.4 41 30.6 134 100.0
Bulimiya nervosa** - - 229
Var 12 85.7 2 14.3 14 100.0
Yok 86 68.3 40 31.7 126 100.0
DEHB* .682 1 409
Var 25 75.8 8 24.2 33 100.0
Yok 73 68.2 34 31.8 107 100.0
Karsit olma karsit - - 487
gelme bozuklugu**
Var 6 60.0 4 40.0 10 100.0
Yok 92 70.8 38 29.2 130 100.0
Davranim bozuklugu - - -
Var - - - - - -
Yok 98 70.0 42 30.0 140 100.0
Tik bozuklugu** - - 1.00
Var 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Yok 97 69.8 42 30.2 139 100.0
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Tablo 4.5 (devam). intihar girisimi olan ve olmayan hastalarda CDSG-SY-DSM-5 karsilastirilmasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam 12 df p
n % n % n %
Sigara/tiitiin kullanim1* 13.50 1 <.001
Var 37 92.5 3 7.5 40 100.0
Yok 61 61.0 39 39.0 100 100.0
Alkol kotiiye - - 435
kullanima**
Var 7 87.5 1 125 8 100.0
Yok 91 68.9 41 31.1 132 100.0
Madde kotiiye - - .554
kullanim (ila¢
kullanimi)**
Var 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Yok 95 69.3 42 30.7 137 100.0
Madde kotiiye
kullanim (s1khik)
Var 13 81.3 3 18.8 16 100.0
Yok 85 68.5 39 315 124 100.0
Travma sonrasi stres - - .392
bozuklugu**
Var 13 81.3 3 18.8 16 100.0
Yok 85 68.5 39 31.5 124 100.0

*Ki kare testi; **Fisher’s Exact test

4.2.2. C-iSDO puanlarimin karsilastiriimasi

Tablo 4.6.te intihar girisimi ile C-ISDO alt boyutlarnin karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Omiir boyu gercek girisimde bulunan hastalarda intihar girisimi (%100.0),
bulunmayan hastalara gore (%2.3) anlamli olarak daha ytiksekti (p<.001).

Son 3 ayda ger¢ek girisimde bulunan hastalarda intihar girisimi (%100.0),
bulunmayan hastalara gore (%31.1) anlamli olarak daha yiiksekti (p<.001).

Omiir boyu kendi yaralama egiliminde bulunan hastalarda intihar girisimi (%74.3),

bulunmayan hastalara gore (%51.9) anlamli olarak daha yiiksekti (p=.022).

Omiir boyu yarida kesilen girisimde bulunan hastalarda intihar girisimi (%93.3),

bulunmayan hastalara gore (%63.3) anlamli olarak daha yiiksekti (p=.002).

Son 3 ayda yarida kesilen girisimde bulunan hastalarda intihar girisimi (%100.0),
bulunmayan hastalara gore (%66.4) anlamli olarak daha yiiksekti (p=.007).

Omiir boyu durdurulan girisimde bulunan hastalarda intihar girisimi (%83.3),

bulunmayan hastalara gore (%60.0) anlamli olarak daha yiiksekti (p=.003).

Omiir boyu hazirlayici eylem veya davramsta bulunan hastalarda intihar girisimi

(%90.2), bulunmayan hastalara gore (%58.4) anlaml1 olarak daha yiiksekti (p<.001).
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Son 3 ayda hazirlayic1 eylem veya davranista bulunan hastalarda intihar girisimi

(%86.5), bulunmayan hastalara gore (%64.1) anlamli olarak daha ytiksekti (p=.011).

Bu bulgulara karsin, intihar girisimi ile diger Columbia Intihar riskini derecelendirme

Olgegi alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>.05).

Tablo 4.6. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin C-iSDO puanlarimmn karsilastiriimasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam %2 df p
n % n % n %
Gercek girisim (6miir 140.000 1 <.001
boyu)*
Hayir 0 0.0 42 100 43 100.0
Evet 98 100.0 0 0.0 97 100.0
Gerg¢ek girisim (son 3 77.705 1 <.001
ay)*
Hayir 19 311 42 68.9 61 100.0
Evet 79 100.0 0 0.0 79 100.0
Kendini yaralama 5.246 1 .022
egilimi (6miir boyu)*
Hayir 14 51.9 13 48.1 27 100.0
Evet 84 74.3 29 25.7 113 100.0
Yarida Kkesilen girisim 10.062 1 .002
(6miir boyu)*
Hayir 69 63.3 40 36.7 109 100.0
Evet 28 93.3 2 6.7 30 100.0
Yarida kesilen girisim 7.200 1 .007
(son 3 ay)*
Hayir 83 66.4 42 33.6 125 100.0
Evet 15 100.0 0 0.0 15 100.0
Durdurulan girisim 8.889 1 .003
(0miir boyu)*
Hayir 48 60.0 32 40.0 80 100.0
Evet 50 83.3 10 16.7 60 100.0
Durdurulan girisim 1.588 1 .208
(son 3 ay)*
Hay1r 72 67.3 35 32.7 107 100.0
Evet 26 78.8 7 21.2 33 100.0
Hazirlayic1 eylem 15.582 1 <.001
veya davranis (0miir
boyu)*
Hayir 52 58.4 37 41.6 89 100.0
Evet 46 90.2 5 9.8 51 100.0
Hazirlayic1 eylem 6.509 1 011
veya davranms (son 3
ay)*
Hayir 66 64.1 37 35.9 103 100.0
Evet 32 86.5 5 135 37 100.0

*Ki kare testi
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Tablo 4.7.’da intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin Columbia Intihar riskini

derecelendirme Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi gdsterilmistir.

Intihar girisimi olan hastalarda émiir boyu intihar diisiincesi puan1 (Medyan=4.00),
intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=3.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarda son bir ay intihar diisiincesi puan1 (Medyan=3.00),
intihar girisimi olmayan hastalara goére (Medyan=1.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarda omiir boyu diisiincelerin yogunlugu puani
(Medyan=18.00), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=13.00) anlamli olarak
daha ytiksektir (p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarda son bir ay diisiincelerin yogunlugu puan
(Medyan=15.00), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=12.00) anlamli olarak
daha ytiksektir (p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarda omiir boyu gercek girisim sayis1 (Medyan=2.00),
intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=0.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarda son 3 ay ger¢ek girisim sayis1 (Medyan=1.00), intihar
girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=0.00) anlamli olarak daha ytiksektir (p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarda &miir boyu yarida kesilen girisim sayisi
(Medyan=0.00), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=0.00) anlamli olarak daha
yiiksektir (p=.001).

Intihar girisimi olan hastalarda son 3 ay yarida kesilen girisim sayis1 (Medyan=0.00),
intihar girisimi olmayan hastalara goére (Medyan=0.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=.008).

Intihar girisimi olan hastalarda émiir boyu durdurulan girisim sayis1 (Medyan=1.00),
intihar girisimi olmayan hastalara goére (Medyan=0.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=.010).

Intihar girisimi olan ve olmayan hastalarda son 3 ay durdurulan girisim sayilari

arasinda ise anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 4.7. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin C-iSDO puanlarmmn karsilastiriimasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam
Ort.+£SS. Medyan Ort.£SS. Medyan Ort.£SS. Medyan U z p

(Min. - Mak.) (Min. - Mak.) (Min. - Mak.)
intihar diisiincesi (6miir 654.00 -6.617 <.001
boyu)* 4.07 + 1.00 4.00 (.00 - 5.00) 2.57+1.11 3.00 (1.00 - 5.00) 3.62+1.24 4.00 (.00 - 5.00)
intihar diisiincesi (son 882.50 -5.442  <.001
bir ay)* 3.12+1.48 3.00 (.00 - 5.00) 1.52+1.25 1.00 (.00 - 5.00) 2.64 +1.59 3.00 (.00 - 5.00)
Diisiincelerin yogunlugu 825.00 -5.529 <.001
(6miir boyu)* 17.21+3.54 18.00 (6.00 - 23.00) 13.29+3.29 13.00(7.00-20.00) 16.01+3.90 16.00 (6.00 - 23.00)
Diisiincelerin yogunlugu 1082.00 -4.393 <.001
(son bir ay)* 15.37+3.78 15.00 (4.00 - 23.00) 12.05+3.73 12.00(5.00 - 19.00) 14.37+4.05  15.00 (4.00 - 23.00)
Gergek girisim sayisi .00 -9.575 <.001
(6miir boyu)* 2974255 2.00 (1.00 - 18.00) .00 +£.00 .00 (.00 - .00) 2.08 +£2.53 1.00 (.00 - 18.00)
Gergek girisim sayisi (son 399.00 -8.156 <.001
3ay)* 1.18 +.93 1.00 (.00 - 4.00) .00 £.00 .00 (.00 - .00) .83+£.95 1.00 (.00 - 4.00)
Yarida kesilen (6miir 1554.00 -3.198 .001
boyu)* .66 £1.39 .00 (.00 - 7.00) .05 +£.22 .00 (.00 - 1.00) 48 +£1.20 .00 (.00 - 7.00)
Yarida kesilen (son 3 1743.00 -2.670 .008
ay)* 19+ .49 .00 (.00 - 2.00) .00 +£.00 .00 (.00 - .00) 14+ .42 .00 (.00 - 2.00)
Durdurulan (6miir 1550.00 -2.567 .010
boyu)* 1.86+3.09 1.00 (.00 - 20.00) 1.31+3.61 .00 (.00 - 20.00) 1.69+3.25 .00 (.00 - 20.00)
Durdurulan (son 3 ay)* 56 +1.18 .00 (.00 — 5.00) 45+1.25 .00 (.00 — 5.00) 53 +1.20 .00 (.00 — 5.00) 1867.50 -1.166 244

*Mann Whitney test.
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4.2.3. KZVDDE puanlarimmin karsilastirilmasi

Tablo 4.8.’de intihar girisimi ile KZVDDE alt boyutlarinin karsilastiriimasi
gosterilmistir. Kendini ¢arpma / yere vurma davranist daha yogun olan hastalarda intihar
girisimi (%84.2), diisiik diizeyde olan hastalara gore (%64.7) anlamli olarak daha yiiksekti
(p=.025). Buna karsin KZVDDE diger alt boyutlari ile intihar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>.05).

Tablo 4.8. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin KZVDDE puanlarinin karsilastirilmasi

Intihar girisimi

Evet Hayir Toplam 12 df p
n % n % n %

Kesme* 577 1 448
Diisiik diizeyde 71 68.3 33 317 104 100.0

Daha yogun 27 75.0 9 25.0 36 100.0
Isirma* .034 1 .854
Diisiik diizeyde 78 69.6 34 304 112 100.0

Daha yogun 20 71.4 8 28.6 28 100.0

Yakma** - - 278
Diisiik diizeyde 90 68.7 41 313 131 100.0

Daha yogun 8 88.9 1 111 9 100.0

Cilde harf/yazi/sekil - - 452
kazma**

Diisiik diizeyde 93 71.0 38 290 131 100.0

Daha yogun 5 55.6 4 444 9 100.0

Cimdikleme* 167 1 .683
Diisiik diizeyde 71 71.0 29 290 100 100.0

Daha yogun 27 67.5 13 325 40 100.0

Sa¢ koparma* .838 1 .360
Diisiik diizeyde 83 68.6 38 314 121 100.0

Daha yogun 15 78.9 4 211 19 100.0

Tirnaklama* .045 1 .831
Diisiik diizeyde 73 69.5 32 305 105 100.0

Daha yogun 25 71.4 10 286 35 100.0

Kendini ¢arpma / yere 5.015 1 .025
vurma*

Diisiik diizeyde 66 64.7 36 353 102 100.0

Daha yogun 32 84.2 6 15.8 38 100.0

Yaranin iyilesmesine 1.888 1 169
engel olma*

Diisiik diizeyde 58 65.9 30 341 88 100.0

Daha yogun 40 76.9 12 231 52 100.0

Cildi siirtme** - - 1.00
Disiik diizeyde 87 70.2 37 298 124 100.0

Daha yogun 11 68.8 5 31.3 16 100.0

Kendine igne batirma** - - .696
Diisiik diizeyde 93 70.5 39 295 132 100.0

Daha yogun 5 62.5 3 37.5 8 100.0

Tehlikeli zararh madde - - 1.00
icme / yutma**

Diisiik diizeyde 97 69.8 42 302 139 100.0

Daha yogun 1 100.0 0 0.0 1 100.0

*Ki kare testi; **Fisher’s Exact test
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Tablo 4.9.°de intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin KZVDDE puanlarinin

karsilastirilmast gosterilmistir.

Intihar girisimi olan hastalarin kendini cezalandirma alt boyutu puam
(Medyan=1.33), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=.67) anlamli olarak daha
yiiksektir (p=.002).

Intihar girisimi olan hastalarin ¢oziilmeyi 6nleme alt boyutu puani (Medyan=1.00),
intihar girisimi olmayan hastalara goére (Medyan=1.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=.012).

Intihar girisimi olan hastalarin toplam otonom islevler alt boyutu puam
(Medyan=6.67), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=5.33) anlaml1 olarak daha
yiiksektir (p=.006).

Intihar girisimi olan hastalarin kisiler arasi sinirlar alt boyutu puan1 (Medyan=.33),
intihar girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=.013).

Intihar girisimi olan hastalarin kisiler aras1 etkilesim alt boyutu puan1 (Medyan=.33),
intihar girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=.00) anlaml olarak daha yiiksektir
(p=.004).

Intihar girisimi olan hastalarin intikam alma alt boyutu puan1 (Medyan=.67), intihar

girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=.33) anlamli olarak daha yiiksektir (p=.010).

Intihar girisimi olan hastalarin toplam sosyal islevler alt boyutu puam
(Medyan=3.33), intihar girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=2.33) anlamli olarak daha
yiiksektir (p=.007).

Intihar girisimi olan hastalarin islev toplam puani (Medyan=9.67), intihar girisimi
olmayan hastalara gore (Medyan=7.33) anlamli olarak daha yiiksektir (p=.004).

Buna karsin intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin KZVDDE diger alt boyutlari

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>.05).
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Tablo 4.9. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin KZVDDE puanlarinin Karsilastiriimasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam t/U z/df p
Ort.£SS. Medyan Ort.£SS. Medyan Ort.£SS. Medyan
(Min. - Mak.) (Min. - Mak.) (Min. - Mak.)
Otonom islevler
Afekt regiilasyonu* 1.67 (.00 - 1.67 (.33 - 1.67 (.00 - 1087.50 -.977 329
1.55+ .49 2.00) 1.41+.57 2.00) 1.52+.52 2.00)
Ozkiyim 6nleme* 1.00 (.00 - 1.00 (.00 - 1.00 (.00 - 949.50 -1.869 .062
1.05 + .57 2.00) 78 +£.58 1.67) .98 + .58 2.00)
Sikintiy1 etiketleme* 1.00 (.00 - 1.00 (.00 - 1053.00 -1.184 237
1.05+.70 2.00) .87 £ .69 .67 (.00 - 2.00) 1.01 £.70 2.00)
Kendini cezalandirma* 1.33(.00 - 1.00 (.00 - 751.00 -3.173 .002
1.24 + .68 2.00) 7 £ .62 .67 (.00 - 2.00) 1.12+.69 2.00)
Coziilmeyi 6nleme* 1.00 (.00 - 1.00 (.00 - 1.00 (.00 - 851.00 -2.513 .012
1.13+ .61 2.00) 79 + .58 2.00) 1.05 + .62 2.00)
Toplam otonom islevler* 6.67 (.33 - 5.33(1.00 - 6.00 (.33 - 809.50 -2.756 .006
6.02+2.13 10.00) 4,63 +2.31 8.00) 5.67+2.25 10.00)
Sosyal islevler
Kisiler arasi simrlar* S51+.52 .33 (.00 - 2.00) 28 + .44 .00 (.00 - 1.33) 45+ 51 .33 (.00 - 2.00) 856.50 -2.486 .013
Kisiler arasi etkilesim* 48 +£ .53 .33 (.00 - 2.00) 23+ .47 .00 (.00 - 2.00) 42 +.52 .33 (.00 - 2.00) 813.50 -2.884 .004
intikam alma* .64 + .46 .67 (.00 - 2.00) 41+ 45 .33 (.00 - 2.00) 58+ .46 .67 (.00 - 2.00) 848.50 -2.575 .010
Heyecan arama* 43 + .44 .33 (.00 - 1.67) 28+ .42 .00 (.00 - 1.67) 39+ .43 .33 (.00 - 1.67) 950.00 -1.934 .053
Akranlarla bag kurma* .08+ .21 .00 (.00 - 1.00) .03+£.10 .00 (.00 - .33) .07£.19 .00 (.00 - 1.00) 1148.00 -.888 374
Dayamikhilik* 72+ .66 .67 (.00 - 2.00) .56 £ .57 .67 (.00 - 2.00) .68 + .64 .67 (.00 - 2.00) 1072.50 -1.065 .287
Ozerklik* 42+ .49 .33 (.00 - 2.00) 28+ .49 .00 (.00 - 2.00) 39+ .49 .17 (.00 - 2.00) 959.00 -1.912 .056
Kendiyle ilgilenme* 77+.53 .67 (.00 - 2.00) 74 £ .51 .67 (.00 - 2.00) 76 £.52 .67 (.00 - 2.00) 1173.00 -.304 761
Toplam sosyal islevler* 3.33 (.00 - 2.33(.33- 3.33(.00 - 798.50 -2.694 .007
4.08 +£2.50 10.67) 2.80+2.16 9.00) 3.75+2.47 10.67)
Islev toplam puan** 9.67 (.33 - 7.33(2.00 - 9.17 (.33 - 2.968 110 .004
10.08 =4.19 19.33) 7.44 +3.97 16.33) 9.40 £4.28 19.33)

*Mann Whitney test; **Bagimsiz Orneklemlerde t test
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4.2.4. BTO-12 puanlarmin karsilastiriimasi

Tablo 4.10.’da intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin ve ebeveynlerinin BTO-

12 puanlarinin karsilagtirilmas: gosterilmistir.

Intihar girisimi olan hastalarin ileriye yénelik kaygi alt boyutu puanm
(Medyan=27.00), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=23.00) anlamli olarak
daha yiiksektir (p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarin engelleyici kaygi alt boyutu puan1 (Medyan=18.00),
intihar girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=16.00) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=.015).

Intihar girisimi olan hastalarn BTO-12 toplam puam (Medyan=46.00), intihar
girigsimi olmayan hastalara goére (Medyan=39.00) anlamli olarak daha yiiksektir (p=.001).

Buna karsin intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin ebeveynlerinin BTO-12 alt

boyut ve toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamstir (p>.05).
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Tablo 4.10. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin BTO-12 puanlarinin karsilastirilmasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam t/U z/df p
Medyan Ort.£SS. Medyan Ort.+SS. Medyan
(Min. - Mak.) (Min. - Mak.) (Min. - Mak.)

Cocuk

Ileriye yonelik 128250 -3.531 <.001
kaygr* 26.65 +5.96 27.00 (13.00 - 35.00) 21.93+7.21 23.00 (7.00 - 32.00) 25.24+6.70 26.00 (7.00 - 35.00)

Engelleyici 1522.00 -2.442  .015
kaygr* 17.65+5.70 18.00 (5.00 - 25.00) 15.02+£5.94 16.00 (5.00 - 25.00) 16.86 = 5.88 18.00 (5.00 - 25.00)

Toplam puan*  44.31+11.02  46.00(18.00-60.00) 36.95+11.92  39.00(12.00-56.00) 42.10+11.75 4450 (12.00-60.00)  1339.00 -3.272  .001
Ebeveyn

ileriye yonelik -.254 138 .800
kaygr** 19.50 (8.00 - 35.00) 20.21+£5.79 20.50 (10.00 - 35.00) 20.02 £ 5.86 20.00 (8.00 - 35.00)

Engelleyici 1896.00 -.738 460
kaygr* 12.99 £5.37 13.00 (5.00 - 25.00) 12.21+5.10 12.50 (5.00 - 23.00) 12.76 £5.29 13.00 (5.00 - 25.00)

Toplam 271 138 .786
puan** 32.93+£10.03  32.50 (14.00 - 60.00) 32.43+£9.88 32.50 (16.00 - 51.00) 32.78 £ 9.95 32.50 (14.00 - 60.00)

*Mann Whitney test; **Bagimsiz Orneklemlerde t test
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4.2.5. Cocuklar Icin Belirsizlige Tahammiilsiizlik indeksi-A Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.11.de gosterildigi gibi, intihar girisimi olan hastalarin belirsiz durumlarla
bas etme gii¢liigii alt boyutu puan1 (Medyan=35.00), intihar girisimi olmayan hastalara gore
(Medyan=28.50) anlamli olarak daha yiiksektir (p=.001).

Intihar girisimi olan hastalarin gelecek belirsizligine yonelik kaygi alt boyutu puani
(Medyan=24.00), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=19.50) anlamli olarak
daha yiiksektir (p=.003).

Intihar girisimi olan hastalarin toplam puani (Medyan=59.00), intihar girisimi

olmayan hastalara gére (Medyan=49.50) anlaml1 olarak daha yiiksektir (p<.001).
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Tablo 4.11. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin Cocuklar i¢in Belirsizlize Tahammiilsiizliik indeksi-A puanlarimmn karsilastirilmasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam ) z p
Ort.£SS. Medyan Ort.+SS. Medyan Ort.+SS. Medyan
(Min. - Mak.) (Min. - Mak.) (Min. - Mak.)

Belirsiz durumlarla 1301.00 -3.446 .001
bas etme giicliigii 33.39+£8.83 35.00 (9.00 - 45.00)  27.17+£9.90 28.50 (10.00 - 45.00) 31.52+9.57 33.00 (9.00 - 45.00)

Gelecek belirsizligine 1397.00 -3.013 .003
yonelik kaygi 2224 +6.74 24.00 (7.00 - 30.00)  18.36+7.13 19.50 (6.00 - 30.00)  21.08 = 7.06 22.50 (6.00 - 30.00)

Toplam puan 55.63+14.48 59.00(19.00 - 75.00) 45.52+16.12  49.50 (17.00 - 75.00) 52.60+15.64 56.00(17.00-75.00) 1286.50 -3.509 <.001

Mann Whitney test
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4.2.6. EIDDO puanlarimn karsilastirilmasi

Tablo 4.12.°da intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin EIDDO puanlarinin

karsilastirilmast gosterilmistir.

Intihar girisimi olan hastalarin icsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu
puani (Medyan=21.00), intihar girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=19.00) anlamli
olarak daha yiiksektir (p<.001).

Intihar girisimi olan hastalarin dissal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu
puani (Medyan=13.00), intihar girisimi olmayan hastalara gore (Medyan=11.00) anlaml
olarak daha yiiksektir (p=002).

Buna karsin intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin i¢sel ve dissal islevsel duygu

diizenleme alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>.05).
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Tablo 4.12. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin EIDDO puanlarinin karsilastiriimasi

intihar girisimi

Evet Hayir Toplam U z p
Ort.£SS. Medyan Ort.£SS. Medyan Ort.+SS. Medyan
(Min. - Mak.) (Min. - Mak.) (Min. - Mak.)
igsel islevsel duygu 1751.00 -1401 .161
diizenleme* 13.36 £3.62  13.00 (4.00 - 20.00) 14.33+3.73  14.00 (7.00 - 20.00) 13.65+3.67 14.00 (4.00 - 20.00)
i¢sel islevsel olmayan 1262.00 -3.636 <.001
duygu diizenleme* 20.53+3.58 21.00(9.00 - 25.00) 18.00+4.13  19.00 (5.00 - 25.00) 19.77+3.92  20.00 (5.00 - 25.00)
Digsal islevsel duygu 1892.00 -.758 448
diizenleme* 10.39+3.77 10.00 (4.00 - 19.00) 9.83 +3.64 9.00 (4.00 - 18.00) 10.22+£3.73  10.00 (4.00 - 19.00)
Dagsal islevsel olmayan 1383.00 -3.078 .002
duygu diizenleme* 13.67+4.39 13.00 (5.00-25.00) 11.29+4.06 11.00(5.00-23.00) 12.96+4.42 12.00 (5.00 - 25.00)

*Mann Whitney test

50



4.2.7. ABTO puanlariin karsilastiriimasi

Tablo 4.13.’de intihar girisimi olan ve olmayan hastalarimn ABTO puanlarinin

karsilastirilmast gosterilmistir.

Intihar girisimi olan hastalarin kabul / ilgi alt boyutu puan1 (Medyan=22.00), intihar
girisimi olmayan hastalara gére (Medyan=24.00) anlaml1 olarak daha diisiiktiir (p=.044).

Intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin psikolojik &zerklik ve denetleme / kontrol

alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 4.13. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin ABTO puanlarimin karsilastiriimasi

Intihar girisimi

Evet Hayir Toplam t/U z/df p
Ort.£SS. Medyan Ort.+SS. Medyan Ort.+SS. Medyan
(Min. - Mak.) (Min. - Mak.) (Min. - Mak.)
Kabul /ilgi* 21.93+£5.05 22.00(9.00 - 32.00) 23.81+4.93 24.00(13.00-33.00) 22.49+5.07 22.00 (9.00 - 33.00) -2.032 138 .044
Psikolojik ozerklik**  20.14+5.67  19.00 (9.00 - 34.00) 21.02+5.59 21.00(12.00-33.00) 20.41+5.64 20.00 (9.00 - 34.00) 1873.50 -.841 400
Denetleme/kontrol**  25.62+4.78 27.00(13.00-32.00) 24.07+4.64 24.00(14.00-32.00) 25.16+4.77 26.00 (13.00 - 32.00) 1649.00 -1.866  .062

*Bagimsiz drneklemlerde t test; **Mann Whitney U test
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4.2.8. CBCL puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 4.14.°de gosterildigi gibi CBCL puanlariin karsilagtirilmast gosterilmistir.
Biitlin analizlerde Ki kare testinin varsayimlari (assumptions) karsilanmadigi i¢in p degeri

verilmemis, sadece siklik ve ylizde degerler gosterilmistir.

Tablo 4.14. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin CBCL puanlarimin karsilastirilmasi

Intihar girisimi

Evet Hayir Toplam y2 df p
n % n % n %
Ampirik temelli alt - - -
testler
Ice yonelim - - -
Normal 6rneklem 85 69.1 38 309 123 100.0
Sinir 5 71.4 2 28.6 7 100.0
Klinik diizey 8 80.0 2 2000 10 100.0
Disa yonelim - - -
Normal 6rneklem 77 65.8 40 34.2 117 100.0
Sinir 7 77.8 2 22.2 9 100.0
Klinik diizey 14 100.0 0 0.0 14 100.0
Toplam problem - - -
Normal 6rneklem 83 67.5 40 325 123 100.0
Sinir 6 85.7 1 14.3 7 100.0
Klinik diizey 9 90.0 1 10.0 10 100.0

Biitiin analizlerde Ki kare testinin varsayimlari (assumptions) karsilanmadigi i¢in p

degeri verilmemis, sadece siklik ve yiizde degerler gosterilmistir.

4.2.9. HADO alt boyutlarimin karsilastirilmasi

Tablo 4.15.’te gosterildigi gibi intihar girisimi ile HADO alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 4.15. intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin ebeveynlerinin HADO Puanlarmmn

karsilastirilmasi
Intihar girisimi
Evet Hayir Toplam 12 df p
n % n % n %
Anksiyete 1.988 1 159
Yok 68 66.7 34 333 102 100.0
Var 30 78.9 8 21.1 38 100.0
Depresyon .349 1 555
Yok 46 676 22 324 68 100.0
Var 52 722 20 27.8 72 100.0

53



Tablo 4.16.’da gosterildigi gibi ileriye yonelik kaygi ile engelleyici kaygr (p<.001),
toplam puan (p<.001), i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001), dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme (p<.001), denetleme/kontrol (p<.05), intihar girisiminin ka¢ defa
oldugu (p<.05), cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas
etme giicliigii (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve toplam puan
(p<.001) arasinda pozitif yonde, psikolojik 6zerklik (p<.05) ile ise negatif yonde anlaml1 bir

iliski bulunmustur.

Engelleyici kaygi ile toplam puan (p<.001), i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme
(p<.001), dissal islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001), denetleme/kontrol (p<.01) ve
intihar girisiminin ka¢ defa oldugu (p<.05), cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizlik
indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giigliigii (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik
kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde psikolojik 6zerklik (p<.05)

ile ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Toplam puan ile igsel islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001), dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme (p<.001), denetleme/kontrol (p<.05) ve intihar girisiminin kag
defa oldugu (p<.05), cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizlik indeksi-A belirsiz
durumlarla bag etme giicliigii (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve
toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde psikolojik 6zerklik (p<.05) ile ise negatif yonde

anlamli bir iligki bulunmustur.

Icsel islevsel duygu diizenleme ile dissal islevsel duygu diizenleme (p<.01), arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Igsel islevsel olmayan duygu diizenleme ile dissal islevsel duygu diizenleme
(p<.001), kabul/ilgi (p<.01), psikolojik o6zerklik (p<.05) arasinda negatif yonde, digsal
islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001) cocuklar icin belirsizlige tahammiilsiizliik
indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giigliigii (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik

kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001) pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Dissal islevsel duygu diizenleme ile kabul/ilgi (p<.001) arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur.

Dissal islevsel olmayan duygu diizenleme ile psikolojik 6zerklik (p<.001) arasinda
negatif yonde, denetleme/kontrol (p<.05) ¢ocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-
A belirsiz durumlarla bas etme giicliigii (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik kaygi
(p<.001) ve toplam puan (p<.001) pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Kabul/ilgi ile psikolojik 6zerklik (p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Psikolojik 6zerklik ile ¢ocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz
durumlarla bas etme giigliigii (p<.05), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.05) ve toplam

puan (p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Intihar girisiminin ka¢ defa oldugu ile cocuklar icin belirsizlige tahammiilsiizliik

indeksi-A toplam puan (p<.05) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme
giicliigii ile gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Belirsizligine yonelik kaygi ile toplam puan

(p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.16. BTO-12, EIDDO, ABTO, Cocuklar igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A ve sosyodemografik siirekli degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.1leriye yonelik kaygi -
2.Engelleyici kaygi T34%** -
3.Toplam puan 936*** 920*** -
4. Igsel islevsel duygu .156 .054 .097 -
diizenleme
5. Igsel islevsel olmayan duygu ~ .321*** .369*** 370*** -(088 -
diizenleme
6. Dissal islevsel duygu .109 -.004 053 .271*%* - 297%** -
diizenleme
7. Digsal iglevsel olmayan duygu .345*** 367*** 395*** -043  .301*** -.081 -
diizenleme
8. Kabul /ilgi -.011 .039 .004 .055 -242**  311***  -065 -
9. Psikolojik 6zerklik -181*  -217*  -211*  .022 -211* 078  -292*** 218* -
10. Denetleme/kontrol 73> .245%*  214* .027 131 .069 .189* 149 -131 -
11. intihar girisiminin kag defa .212* .204* 214> -.004 171 .005 .081 .004  -145 .094 -
oldugu
12.Yas .094 011 .055 .092 -.041 .064 -.087 -.106 101 -.109 -.057 -
13. Guinliik sigara kullanim .003 -.195 -.077 -.164 -.068 -.051 .096 -089  -.239 -.240 131 191 -
14. Aylik alkol kullanim siklig .014 -.093 -.032 -.024 .025 -.446 .056 -166  -.169 .010 101 -.363 485 -
15. Belirsiz durumlarla bag etme .767*** 757*** 818*** 124  .408*** 122 305***  -024  -.194* 148 192 .000 -058 -.176 -
glicliigii
16. Gelecek belirsizligine 825 **  77xxx BAQFF* 079 .323*** .066 317***  -051 -.217* 153 173 .063 -070  .237 .736*** -
yonelik kaygi
17. Toplam puan 845*x** QG xkk g@AR** 109  .390*** .109 .328***  -040 -.225** 166 .213* .030 -081  -.049 .948*** 906***

Not: *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Tablo 4.17.’da gosterildigi gibi, 6miir boyu intihar diisiincesi ile son bir ay intihar
diistincesi (p<.001), 6miir boyu diisiincelerin yogunlugu (p<.001), son bir ay diisiincelerin
yogunlugu (p<.001), igsel islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001), dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme (p<.001), ileriye yonelik kaygi (p<.001), engelleyici kaygi
(p<.01) toplam puan (p<.001) ¢ocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz
durumlarla bas etme giicliigli (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve

toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur.

Son bir ay intihar diisiincesi ile dmiir boyu diistincelerin yogunlugu (p<.001), son bir
ay diisiincelerin yogunlugu (p<.001), igsel islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001),
ileriye yonelik kayg1 (p<.01), engelleyici kayg1 (p<.01) toplam puan (p<.001) ¢ocuklar igin
belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme gicligi (p<.01),
gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.01) ve toplam puan (p<.01) arasinda pozitif yonde
kabul/ilgi ile (p<.05) negatif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Omiir boyu diisiincelerin yogunlugu ile son bir ay diisiincelerin yogunlugu (p<.001),
igsel islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001), dissal islevsel olmayan duygu diizenleme
(p<.05), ileriye yonelik kaygi (p<.01), engelleyici kayg1 (p<.01), toplam puan (p<.01)
cocuklar icin belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giicliigii
(p<.001), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.01) ve toplam puan (p<.001) arasinda
pozitif yonde kabul/ilgi ile (p<.01) negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Son bir ay disiincelerin yogunlugu ile igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
(p<.001), ileriye yonelik kaygi (p<.05), engelleyici kaygi (p<.01) toplam puan (p<.05)
cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giigliigii
alt boyutu (p<.01) ve toplam puan (p<.01) arasinda pozitif yonde kabul/ilgi ile (p<.01)

negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Icsel islevsel duygu diizenleme ile dissal islevsel duygu diizenleme (p<.01) arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Igsel islevsel olmayan duygu diizenleme ile dissal islevsel duygu diizenleme
(p<.001), kabul/ilgi (p<.01) ve psikolojik 6zerklik (p<.05) arasinda negatif yonde, dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme (p<.001), ileriye yonelik kaygi (p<.001), engelleyici
kayg1 (p<.001), toplam puan (p<.001) ¢ocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A
belirsiz durumlarla bas etme giigliigii alt boyutu (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik
kaygr (p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Digsal islevsel duygu diizenleme ile kabul/ilgi (p<.001) arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur.

Dissal islevsel olmayan duygu diizenleme ile ileriye yonelik kaygi (p<.001),
engelleyici kaygi (p<.001), toplam puan (p<.001), denetleme/kontrol (p<.05) Cocuklar i¢in
belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme gii¢liigii alt boyutu
(p<.01), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda
pozitif yonde, psikolojik ozerklik (p<.001) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Ileriye yonelik kaygr ile engelleyici kaygi (p<.001), toplam puan (p<.001),
denetleme/kontrol (p<.01) ¢ocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz
durumlarla bas etme giicligii alt boyutu (p<.001), gelecek belirsizligine yonelik kaygi
(p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde, psikolojik 6zerklik (p<.05)

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Engelleyici kaygi ile toplam puan (p<.001), denetleme/kontrol (p<.01), cocuklar i¢in
belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giigligii (p<.001),
gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda pozitif

yonde, psikolojik 6zerklik (p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Toplam puan ile Denetleme/kontrol (p<.01), g¢ocuklar i¢in belirsizlige
tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giligliigii alt boyutu (p<.001),
gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde
psikolojik 6zerklik (p<.05) ile negatif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Kabul/ilgi ile psikolojik 6zerklik (p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Psikolojik 6zerklik ile ¢ocuklar igin belirsizlige tahammiilsiizliikk indeksi-A belirsiz
durumlarla bas etme giigliigi alt boyutu (p<.05), gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.05)

ve toplam puan (p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme
giicliigii alt boyutu ile gelecek belirsizligine yonelik kaygi (p<.001) ve toplam puan (p<.001)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur.

Cocuklar i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik indeksi-A gelecek belirsizligine yonelik
kaygi alt boyutu ile toplam puan (p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

58



Tablo 4.17. intihar diisiincesi, diisiincelerin yogunlugu, EIDDO, BTO-12, ABTO ve Cocuklar i¢in Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A arasindaki korelasyon katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. intihar diisiincesi (OB) -
2. Intihar diisiincesi (GA) .632%** =
3. Diisiincelerin yogunlugu 504***  5]13*** -
(OB)
4. Diisiincelerin yogunlugu A435%** 651* > BETHA* -
(GA)
5. Igsel islevsel duygu .042 -.096 -.116 -.105 -
diizenleme
6. igsel islevsel olmayan 349 ** - 326%**  360*** . 387*** -.088 -
duygu diizenleme
7. Digsal islevsel duygu -.036 -.048 -.063 -.143 271%* - 297FF* -
diizenleme
8. Digsal islevsel olmayan .308*** .165 177> .096 -.043 .301*** -.081 -
duygu diizenleme
9.Cocuk ileriye yonelik .368*** .223** .219* .168* .156 .321%** .109 .345%** -
kaygi
10.Cocuk engelleyici kaygi .236** 178* 237** .224** .054 .369*** -.004 .367*** 134%** -
11.Cocuk toplam puan .326%** .214* 247** .206* .097 .370*** .053 .395%** .936*** .920%** -
12. Kabul /ilgi -.161 -183*  -291**  -234%* .055 -242%%  311*** -.065 -.011 .039 .004 -
13. Psikolojik 6zerklik -.144 -.081 -.132 -.125 .022 -211* .078 -.292%** -.181* -.217* -211*  .218* -
14. Denetleme/kontrol .158 .097 .002 .026 .027 131 .069 .189* 173* .245%* .214* .149 -131 -
15. Belirsiz durumlarla bag .338*** 248**  297***  268** 124 408*** 122 .305** T67*** J57FF% 0 818*** 024 -.194* .148 -
etme giicliigii
16. Gelecek belirsizligine .343*** .240** .248** .163 .079 .323*** .066 317*** .825%** 27 840***  -051 -.217* 153 .736*** -
yonelik kaygi
17. Toplam puan 357*** 251*%*  296%**  .235** .109 .390*** .109 .328*** .845%** J795%*F*%  8B4***  -040  -.225** 166 .948 906*** -

Not: OB=Omiir boyu, GA=Son bir ay, *p<.05; **p<.01; ***p<,001
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4.3. MODELLER

Aracilik analizi Hayes’in (2022) yaklagimi temelinde Bootstrap yontemi ile (10.000)
PROCESS Macro v4.0 kullanilarak (Model 4) yapilmistir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.25

programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 degeri kabul edilmistir.
1. Son bir aydaki intihar diisiincesi > Toplam kaygi puaninin > Intihar girisimi

Sekil 4.1.’de gosterildigi gibi BTO-12 toplam kaygi puaninin son bir aydaki intihar
diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken olup olmadig: aracilik modeli ile
test edilmistir. Modele sigara kullanim1 kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Son bir aydaki
intihar diislincesinin toplam kaygi puaninin anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B =
1.578, SE = .634, p = .014. Toplam kaygi puaninin ise intihar girisimini anlamli olarak 6n
gordiigii bulunmustur B = .048, SE = .020, p = .014. Test edilen modelde son bir aydaki
intihar diisiincesinin intihar girisimi tizerindeki dolayli etkisinin giiven araliginin ‘0’1
icermedigi (%95 GA=[.007 - .192]) ve dolayisiyla toplam kaygi puanmin son bir aydaki

intihar diigiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken oldugu bulunmustur.

B =1.578, p=.014 Toplam kayg B =.048, p=.014.
Son bir aydaki Dolayl etki %95 GA=[.007 - .192] [ . .
f o Intihar girisimi
intihar
diisiincesi

Sekil 4.1. Toplam kayginin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki araci rolii
2. Son bir aydaki intihar diisiincesi > ileriye yonelik kaygi > Intihar girisimi

Sekil 4.2.’de gosterildigi gibi BTO-12 ileriye yonelik kaygi puanmnin son bir aydaki
intihar diislincesi ve intihar girigimi arasinda araci bir degisken olup olmadigi aracilik modeli
ile test edilmistir. Modele sigara kullanimi kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Son bir
aydaki intihar diisiincesinin ileriye yonelik kaygiy1 anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur
B =.932, SE = .361, p = .011. Ileriye yonelik kayginin ise intihar girisimini anlaml1 olarak
on gordiigi bulunmustur B = .096, SE = .034, p =.005. Test edilen modelde son bir aydaki

intihar diisiincesinin intihar girisimi tizerindeki dolayli etkisinin giiven araliginin ‘0’1
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icermedigi (%95 GA=[.013 - .211]) ve dolayisiyla ileriye yonelik kaygimnin son bir aydaki

intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken oldugu bulunmustur.

Ileriye yonelik

B =.932, p=.011 kayg1 B = .096, p=.005.

Dolayl etki %95 GA=[.013 - .211]

Son bir aydaki
intihar
diistincesi

Intihar girigimi

4

Sekil 4.2. ileriye yonelik kayginin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki araci
rolii

3. Son bir aydaki intihar diisiincesi > Cocuklar Icin Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Indeksi-A toplam puan > Intihar girisimi

Olusturdugumuz bu modelde bu ¢alismanin verileri ile bizim tarafimizdan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilan Cocuklar igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Indeksi-A  kullanilmistir. Sekil 4.3.’da gosterildigi gibi Cocuklar Igin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik indeksi-A toplam puanm son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar
girisimi arasinda araci bir degisken olup olmadig: aracilik modeli ile test edilmistir. Modele
sigara kullanimi kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Son bir aydaki intihar diisiincesi
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B
= 2.625, SE = .832, p = .002. Belirsizlige tahammiilsiizliikk 6lgegi toplam puani ise intihar
girisimini anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B =.032, SE = .014, p = .027. Test edilen
modelde belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puaninin intihar girisimi tzerindeki
dolayl etkisinin giiven araliginin ‘0’1 igermedigi (%95 GA=[.009 - .205]) ve dolayisiyla
toplam kaygi puaninin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir

degisken oldugu bulunmustur.
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Belirsizlige
B = 2.625, p=.002 tahammiilstizliik B =.054, p=.027
toplam puan

Dolayli etki %95 GA= [.009 - .205]

Son bir aydaki
intihar
diistincesi

,| Intihar girisimi

Sekil 4.3. Toplam kayginin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasindaki araci rolii

4. Son bir aydaki intihar diisiincesi > Belirsiz durumlarla bas etme giicliigii >
Intihar girisimi

Olusturdugumuz bu modelde bu ¢alismanin verileri ile bizim tarafimizdan Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilan Cocuklar Igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Indeksi-A  kullanilmistir. Sekil 4.4.°de gosterildigi gibi Cocuklar Icin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik indeksi-A belirsiz durumlarla bas etme giicliigii puanin son bir aydaki
intihar diislincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken olup olmadig1 aracilik modeli
ile test edilmistir. Modele sigara kullanimi kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Son bir
aydaki intihar diislincesi belirsiz durumlarla bas etme giigliigii puanini anlamli olarak 6n
gordiigi bulunmustur B = 1.573, SE = .510, p =.003. Belirsiz durumlarla bas etme gii¢liigii
alt boyut puani ise intihar girisimini anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B =.058, SE =
.024, p = .015. Test edilen modelde belirsiz durumlarla bas etme giigliigli puaninin intihar
girisimi lizerindeki dolayli etkisinin gliven araliginin ‘0’1 igermedigi (%95 GA=[.017 -
.222]) ve dolayisiyla belirsiz durumlarla bas etme gii¢liigii puaninin son bir aydaki intihar

diistincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken oldugu bulunmustur.

Belirsiz
B =1.573, p=.003 durumlarla bas
etme giicliigii

B =.058, p=.015

Dolayl etki %95 GA=[.017 - .222
Son bir aydaki crayi e [ ] A ...
intihar »| Intihar girisimi

diistincesi

Sekil 4.4. Belirsiz durumlarla bas etme giicliigii alt boyutunun son bir aydaki diisiincelerin diisiincesi ve
intihar girisimi arasindaki araci rolii

62



5. Son bir aydaki intihar diisiincesi > I¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme >
Intihar girisimi

Sekil 4.5.’de gosterildigi gibi igsel islevsel olmayan duygu diizenlemenin son bir
aydaki intihar diistincesi Ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken olup olmadigi aracilik
modeli ile test edilmistir. Modele sigara kullanimi kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Son
bir aydaki intihar diigiincesinin igsel islevsel olmayan duygu diizenleme puanini anlamli
olarak on gordiigii bulunmustur B = .762, SE = .206, p < .001. I¢sel olmayan duygu
diizenleme puaninin ise intihar girisimini anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B =.137,
SE =.057, p =.017. Test edilen modelde son bir aydaki intihar diistincesinin intihar girisimi
tizerindeki dolayli etkisinin giiven araligmin ‘0’1 igermedigi (%95 GA=[.014 - .259]) ve
dolayisiyla igsel islevsel olmayan duygu diizenlemenin son bir aydaki intihar diisiincesi ve

intihar girisimi arasinda araci bir degisken oldugu bulunmustur.

Icsel islevsel
B =.762, p<.001 olmayan duygu B =.137, p=.017.
diizenleme

Dolayli etki %95 GA=[.014 - .259]

Son bir aydaki
intihar
diisiincesi

»| Intihar girigimi

Sekil 4.5. T¢sel islevsel olmayan duygu diizenlemenin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi
arasindaki araci rolii
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5. TARTISMA

Bu arastirmada intihar diislincesi olan ergenlerin intihar girisiminde bulunma

stireclerine neden olabilecek faktorlerden bazilarini tanimlamay1 amagladik.

Ulkemizde gocuk ve ergen yas grubunda yapilmis ve intihar davranisi oranini
gosteren genis 6rnekleme sahip giincel bir epidemiyolojik ¢alismaya rastlanilmamistir (111).
Ocak 2000 ile Mart 2022 tarihleri arasinda yayinlanan meta analizleri, sistematik derlemeleri
ve biiylik 60rneklemli calismalar1 kapsamli bir sekilde inceleyen bir arastirmanin verilerine
gore ergenlerde erkeklerin intihar sonucu 6liim oranlarmin kizlardan kabaca ii¢ kat daha
yiiksek oldugu ancak intihar diisiincesi, intihar planlari ve dliimciil olmayan intihar girisimi
oranlarinin da kizlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (15). Arastirmamiza yas aralig
12.33 ile 17.91 (yil) arasinda degisen (Ort=15.71, SS.=1.39) toplam 140 intihar davranis1
olan ergen alinmistir. Bu ergenlerin 118 tanesi (%84.3) kiz, 22 tanesi (%17.7) de erkektir.

Arastirmamizdaki kiz sayisinin erkek sayisindan yiiksek olmasi literatiirle de uyumludur.

Ulkemizde intihar girisimi olan ¢ocuk ve ergenler iizerine yapilmis ¢alismalara gore
15-16 yas kiz grubunda olmanin intihar girisimi i¢in risk faktorii olusturdugu gortilmiistiir
(111). Yerli literatiire baktigimizda 2017 yilinda Erciyes Universitesinde yapilan bir
calismada intihar girisimi ile bagvuran 50 ergen degerlendirilmis ve bu ergenlerin yas
ortalamasinin 14,4 yil (10-17 yil) oldugu, 42 tanesinin kiz 8 tanesinin erkek oldugu yani
kiz/erkek oraninin 5,25/1 oldugu bulunmustur (112). Calismamizda intihar girisimi olan 12-
18 yas aras1 98 ergen vardir ve bu olgularin 85 tanesi kiz, 13 tanesi erkektir yani kiz/erkek
oran1 6,53/1 seklindedir. Ayrica ¢aligmamizdaki ergenlerin yas ortalamasi 15.71°dir.
Bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir ancak intihar girisiminde bulunan
kiz hasta oraninin bizim c¢alismamizda oran olarak daha yiiksek saptanmasinin olasi
nedenlerinden birinin hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 yatan hasta

servisimizin sadece kiz hasta servisi olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiire bakildiginda ¢ocuk ve ergenlerin intihar girisimi sekillerinin hayli
farklilasabilecegi bilinmektedir. En yaygin goriilen intihar yontemi asir1 dozda ilag alma olsa
da atesli silah yaralanmalari, as1 ve trafikteki araglarin oniine atlama gibi birgok farkli

yontemin de kullamldig: gériilmektedir. Pamukkale Universitesi’nde yapilan intihar girisimi
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olan 61 ergenin degerlendirildigi bir c¢alismada intihar girisimi yontemleri
degerlendirildiginde, en sik kullanilan yontemin asir1 dozda ilag alimi oldugu, bunu koroziv
ve insektisid-pestisid maddelerin alimi, yiiksekten atlama ve kesici alet kullanmanin izledigi
goriilmiistir (113). Calismamizdaki intihar girisimi olan 98 hastada intihar girisim
yontemleri sorgulandiginda literatiirle uyumlu olarak en sik goriilen yontem asir1 doz ilag
icmeydi. Daha ayrintili olarak baktigimizda en sik goriilenden en az goriilene dogru intihar
girisim yontemleri 50 hasta (%51) asir1 doz ilag igme, 12 hasta (%12.2) kesici alet kullanimi,
12 hasta (%12.2) hem asir1 doz ilag igme ve hem de kesici alet kullanimi, 4 hasta (%4.1)
atlama davranisinda bulunma, 3 hasta (%3.1) hem asir1 doz ilag igme hem atlama
davraniginda bulunma, 3 hasta (%3.1) hem kesici alet kullanma hem atlama davranisinda

bulunma ve 14 hasta (%14.3) da diger yontemler seklindeydi.

Intihar girisimleri s6z konusu oldugunda ergenlerde kizlarm sayismin erkeklere
oranla daha fazla oldugu ve kizlarin erkeklere oranla Slimciil yontemlere daha nadir
basvurduklar1 gozlenmektedir (114). Yani ergen yas grubunda kizlar daha ¢ok intihar
girisiminde bulunmaktadir ama erkeklerin intihar girisiminde kullandigi yontemler atesli
silahlar ya da as1 gibi daha 6liimciil oldugu i¢in intihar girisimleri daha sik olarak oliimle
sonuglanmaktadir (115). Bizim ¢aligmamizda da intihar girisiminde bulunan hastalarimizin
%86,7’si kiz oldugu i¢in en sik tercih edilen intihar yonteminin literatiirle uyumlu sekilde
daha az 6ltimciil olma riski tagiyan yiliksek doz ila¢ igme oldugu bulunmustur. Calismamizda
intihar girisimi olan toplam 13 erkek (%13,3) hasta vardir ve bu hastalarin %46,1’1 asir1 doz
ilag igerek intihar girisiminde bulunmustur. Literatiirle uyumsuz bir sekilde erkek hastalarda
da asir1 doz ilag igme oraniin daha fazla ¢ikmasimin nedeninin 6rneklemimizdeki erkek

hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda intihar girigimi ile ergenlerin sosyodemografik ve medikal 6zellikleri
karsilagtirildiginda sigara kullanimi olan hastalarda intihar girisimi (%92.0), olmayan
hastalara gore (%57.8) anlamli olarak daha yiiksekti. Buna karsin ergenlerin diger
sosyodemografik ve medikal ozellikleri ile intihar girisimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Intihar girisimi olan ve intihar diisiincesi olan hastalarin aile ve arkadasa ait
sosyodemografik bilgilerinin karsilastirilmasina baktigimizda da iki grup arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir. intihar riskinin degerlendirildigi calismalarda toplum drnekleminde
risk faktorleri incelenmektedir ancak bizim galismamiza katilan biitiin olgular klinik
orneklemden secilmistir ve hepsinin intihar diisiincesi veya intihar girisim Oykiisii vardir.
Sosyodemografik veriler arasinda iki grubumuz arasinda anlamli fark olmamasinin bu

durumdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda degerlendirdigimiz iki

65



grup arasinda hem ergenlerin hem de ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1 boylece bu 6zelliklerin intihar girisiminde bulunma
stirecindeki olas1 etkisinin 6nlendigi ve gruplarin bu 6zellikler agisindan homojen dagildig:

diistiniilmektedir.

Son yillarda yapilan bir meta analizde sigara i¢imi ile intihar diisiincesi, intihar plani,
intihar girisimi ve intihar sonucu o6liimler arasindaki iligkiyi inceleyen 63 adet ¢alismanin
sonuglart bir araya getirilmistir. Bu meta analizdeki bulgulara gore sigara icenlerin,
igmeyenlere kiyasla intihar diisiincesi gelistirme olasiligt daha yiiksek oldugu; sigara
icenlerin, intihar plani yapma olasiliginin igmeyenlere gére daha yiiksek oldugu; sigara
igenlerin intihar girisiminde bulunma olasiliginin igmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
ve sigara igenlerin intihar sonucu 6lme olasiligi igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (116). Calismamizda saglikli kontrol grubu bulunmamaktadir ancak intihar
diisiincesi olup intihar girisimi olmayan ergenler ile intihar girisimi olan ergenler
karsilastirildiginda sigara kullanimi olan hastalarda intihar girisiminin (%92.0), olmayan
hastalara gore (%57.8) anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Bu durum intihar
diisiincesinden intihar girisimine gecis arasindaki iliskide diizenli sigara igmenin bir baglanti
olabilecegini ortaya koymaktadir. Sigara kullanimi, ¢esitli mekanizmalar araciligiyla intihar
diisincelerinin intihar girisimlerine donlismesini tetikleyebilir. Literatiire baktigimiz zaman
sigara igmenin, psikiyatrik tanilardan bagimsiz olarak intiharla iliskili oldugu ve giinliik
sigara sayisiyla orantili olarak intihar riskini artirdigi bulunmustur. Sigara i¢gmenin
diirtiisellik ve olumsuz duygulari artirarak intihara yatkinlhigi artirabilecegi belirtilmistir
(117). Ayrica sigara igmek, kisa vadede stres ve kaygiyr azaltabilir gibi goriinse de, uzun
vadede stres seviyelerini artirabilecegi ve artan stres de intihar diislincelerinin girisimlere
doniismesine katkida bulunabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu baglantinin daha net ortaya konmasi

icin ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda intihar girisimi olan ve olmayan ergenlerin tanisal degerlendirilmesi
klinisyen tarafindan uygulanan yari yapilandirilmig tanisal goriisme formuyla yapilmustir.
Buldugumuz sonuglara gore intihar diisiincesi olan hastalardaki panik bozukluk, agorafobi
ve Ozgiil fobi tanilart intihar girisimi olan hastalara oranla anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Literatiirii inceldigimizde panik bozukluk tanisina sahip olmak intihar davranigini artiran
onemli faktorlerdendir (118). Panik atak gegiren 13-14 yaslarindaki ergenlerle yapilan bir
calismada bu grubun intihar diislinceleri ve intihar girisimleri agisindan daha yiiksek risk
altinda oldugu gosterilmistir. Literatiirdeki bu ¢alismaya gore panik atak yasayan ergenlerde

intihar diislincelerine sahip olma olasilig1 li¢ kat, intihar girisiminde bulunma olasilig1 ise iki
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kat artmaktadir (119). Calismamizin bulgularina baktigimizda intihar girisiminde bulunma
ile panik bozukluk, agorafobi ve 6zgiil fobi tanilar1 arasinda ters yonlii bir iligki var gibi
goziikse de bu durumun nedeninin 6rneklemimizdeki iki grubun da intihar diisiincesi olan
ergenler veya intihar girisimi olan ergenlerden olusmus olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Panik bozukluk, agorafobi ve 6zgiil fobi gibi kaygi bozuklugu tanilarinin
saglikli popiilasyonda intihar davranigi bulunan kisilere gore daha az gorildigi
bilinmektedir. Ancak bizim c¢alismamizda saglikli kontrol grubu bulunmamaktadir ve
orneklemimiz klinik 6rneklemden olusmaktadir. Sonug olarak panik bozukluk, agorafobi ve
Ozgiil fobi tanilari olan ergenlerin de intihar diisiincelerine sahip olma ve intihar girisiminde
bulunma riski altinda oldugu unutulmamalidir. Ozellikle bu bozukluklarin yaninda
depresyon ve diger kaygi bozukluklar1 gibi komorbit tanilar da varsa, bu ergenlerin intihar
riski agisindan dikkatle degerlendirilmesi ve gereken oOnlemlerin alinmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Calismamizdaki ergenlerin tanisal degerlendirilmesinde intihar girisimi
olan hastalarda intihar diisiincesi olan hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek tespit
edilen bir psikopatoloji olmamasinin nedeni 6rneklemimizin klinik 6rneklemden olusup

saglikli kontrol grubumuzun olmamasi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirii inceledigimizde belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri ve intihar riski

arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar arasinda celigkili sonuglar vardir.

Daha once hig intihar girisiminde bulunmamig ancak akut intihar diisiincesine sahip
bireyler arasinda, intihar girisiminde bulunmanin yasanilan duygusal sikintiy1 azaltacagini
diisiinenlerde intihar girisiminde bulunma olasiliklar1 énemli lgiide artmustir (43). Intihar
girisiminde bulunma bazen i¢inde bulunulan yogun duygusal sikintidan kurtulmak ig¢in
kullanilan olumsuz bir basa ¢ikma davranisi olabilir. Belirsizlige tahammiilsiizligi yiiksek
kisiler, belirsizlik karsisinda yogun kayg1 ve stres yasayabilirler ve belirsiz durumlarla bas
ederken yogun sikint1 yasarlar. Ergenlik donemi bireylerin psikolojik ve duygusal olarak
onemli degisimler yasadigi bir donemdir ve Ozellikle bu donemde yiiksek belirsizlige
tahammiilstizlik diizeyleri ergenlerin belirsiz durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini
etkileyebilir ve ergenler yasamdaki belirsiz stresorlerden kagis olarak intihari girisiminde
bulunmay1 diislinebilirler. Bizim ¢alismamizdaki ana hipotezlerimizden biri intihar girisimi
olan ergenlerdeki belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin, intihar girisimi olmayan
ergenlere gdre daha yiiksek oldugudur. Bulgularimiza baktigimizda BTO-12 puanlar igin
intihar girisimi olan hastalarda ileriye yonelik kaygi puanini, engelleyici kaygi puanini ve
toplam puan intihar girisimi olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Benzer

sekilde bizim tarafimizdan bu ¢alismanin verileri ile gegerlilik ve gilivenilirlik calismasini
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yaptigimiz Cocuklar Igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Indeksi-A puanlarina bakacak
olursak intihar girisimi olan hastalarda belirsiz durumlarla bas etme gii¢liigli puani, gelecek
belirsizligine yonelik kaygi puani ve toplam puan intihar girisimi olmayan hastalara gore

anlamli olarak daha ytiksektir.

Ayrica ¢alismamizda yapilan korelasyon analizinde intihar girisimde bulunma sayisi
ile BTO-12 ve bizim tarafimizdan bu c¢alismanin verileri ile gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yaptigimiz Cocuklar icin Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Literatiire baktigimiz
zaman Sen ve arkadaslari, yiiz elli remisyondaki bipolar bozukluk hastas: ile yaptiklar: bir
caligmada belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin intihar riskini ve intihar girisimi
sayisimi arttirdigimi bulmustur. Ozellikle iki veya daha fazla intihar girisimi olan hastalardaki
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini daha yiiksek saptamiglardir (120). Calismamizdan
elde ettigimiz tiim bu bulgular literatiirle uyumlu goziikmektedir ancak yerli literatiirde
intihar davranisint bizim ¢alismamizda oldugu gibi intihar diisiincesi ve intihar girigimi
olarak farkli grup olarak ele alan ve belirsizlige tahammiilstizliik ile iligkisini inceleyen bir

calismaya rastlanmamstir.

Caligmamizdaki bir diger ana hipotezimiz de intihar girisimi olan ergenlerdeki
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin, intihar girisimi olmayan ergenlere gore daha
yiiksek oldugudur. Duygularin1 diizenlemekte zorluk ¢eken bireylerin yasam boyu intihar
girisiminde bulunma olasiliklar1 daha yiiksektir (84). Literatiire baktigimizda da 2022
yilinda yaymnlanan ve 76 c¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede duygu
diizenlemede yasanan zorluklarin, hem yetiskinlerde hem de ergenlerde daha yiiksek intihar
diislincesi ve girisimleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir (11). Literatiirii inceledigimiz zaman
ozellikle psikiyatrik taniya sahip bireylerdeki duygu diizenleme stratejilerinde yetersizlerin
bu bireyleri riskli davraniglara daha yatkin hale getirdigi bilinmektedir (84). Yasanilan
durumlara karsi duygusal tepkilerin net olmamasi ve diirtiisel davraniglar, intihar
girisimlerini artirabilmektedir (121). Literatiire baktigimiz zaman intihar diisiincesi olan ve
intihar girisiminde bulunan ergenler arasinda biligsel kontrol ve duygu diizenleme agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Intihar girisiminde bulunan ergenler, intihar diisiincesi olanlara
gore daha fazla duygusal stres ve izolasyon bildirmektedir. 13-18 araligindaki yakin
zamanda intihar diislincesi olan 60 ergen ve intihar girisiminde bulunan 39 ergenle yapilan
bir calismada intihar diislincesi olan ve intihar girisiminde bulunan ergenler arasinda biligsel
kontrol ve duygu diizenleme agisindan farkliliklar oldugu ve intihar girisiminde bulunan

ergenlerin intihar diistincesi olanlara gore daha fazla duygusal stres ve izolasyon bildirdigi
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bulunmustur (122). Ancak literatiirdeki 1046 ayaktan psikiyatri hastasi ile yapilan baska bir
calismada ise duygu diizenleme zorluklarinin, intihar girisimde bulunma i¢in bagimsiz bir
belirleyici olmadigi ve duygu diizenleme sorunlarinin intihar riskini arttirmasinda
psikiyatrik taninin bu risk lizerindeki etkisinin daha belirgin oldugu sonucuna varilmistir
(84). Literatiirde intihar diistincesi ve intihar girisimini farkli gruplar olarak ele alan ¢alisma
sayisi az oldugu i¢in duygu diizenlemenin intihar girisiminde bulunma tizerine etkisiyle ilgili
bilgilerde genel bir kabul olugsmadigi goriilmiistiir. Bizim c¢alismamiz klinik 6rneklemden
sectigimiz intihar diisiincesi olan ergenleri bir grup intihar girisimi olan ergenleri ise farkli
bir grup olarak ele aldi1 ve galismamizda intihar girisimi ile i¢sel ve digsal duygu diizenleme
stratejileri arasindaki iligki incelenmistir. Bulgularimiza goére intihar girisimi olan grubun
i¢sel iglevsel olmayan duygu diizenleme puani ve digsal islevsel olmayan duygu diizenleme
puani intihar girisimi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti. Buna karsin intihar
girisimi olan ve olmayan grup arasinda i¢sel ve digsal islevsel duygu diizenleme puanlar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda intihar girisimi olan ergenlerin tanisal degerlendirilmesinde intihar
diisiincesi olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edilen psikopatoloji tanisi
bulunmamustir. Yani c¢alismamizin 6rneklemindeki iki grubun ozellikle duygudurum
bozuklari, psikotik bozukluklar, madde kullanim bozuklugu gibi intihar riskini 6nemli olarak
ongoren tanilar a¢isindan homojen dagildig: diistiniilmektedir. Literatiirdeki bir ¢alismanin
(84) aksine psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak da uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin
intihar girisimi olasihgmi arttirdign diigiinmekteyiz. Bulgularimizin 6zellikle intihar
diisiincesine sahip ergenlerdeki duygu diizenleme stratejilerinin  gelistirilmesiyle bu
ergenlerin intihar girisimi riskini azaltabilecegini géstermesi agisindan 6nemli veriler

sundugu diisiinmekteyiz.

Calismamizda intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin ebeveyn tutumlariyla
intihar girisimi arasinda iliski olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in ABTO verildi ve bu
6lgek puanlarmin degerlendirmesinde intihar girisimi olan hastalarin kabul / ilgi alt boyutu
puani, intihar girisimi olmayan hastalara gére anlamli olarak daha diisiiktii. Intihar girigimi
olan ve olmayan hastalardaki psikolojik 6zerklik alt boyut ve denetleme / kontrol alt boyut
puanlari arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiire baktigimizda ebeveyn
davraniglarinin - ergenlerin ruh saghg: durumunu etkidigi bilinmektedir. Ebeveyn
tutumlarinin da ergenlerin intihara yonelik davraniglarini ve intihara yonelik tutumlarini
etkilemesi beklenmektedir. Hong Kong’da ergenler iizerinde yapilan bir arastirmada yetkin

olmayan ebeveyn tutumlarinin intihar davranislariyla iliskili oldugunu ortaya konulmustur
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(12). Calismamizin bulgularinda intihar girisimi olan hastalarin  ebeveynlerinin
tutumlarindaki kabul / ilgi puanlarinin diisiikk olmasi yetkin olmayan ebeveyn tutumlarin
gostermesi acisindan literatlir ile uyumludur. Ancak caligmamizda yaptigimiz ileri
analizlerde intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda ebeveyn tutumlarinin araci roli
olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda ebeveynlerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve
ebeveynlerin HADO alt boyutlari ile ergenlerin intihar girisiminde bulunmas: arasinda da

anlamli bir iliski bulunmamastir.

Literatiire baktigimiz zaman ebeveynlerin sahip oldugu psikopatolojilerin ve
ebeveyn davraniglarinin, ¢ocuklari i¢in intihar risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir
(123). Ancak bizim 6rneklemimiz klinik 6rneklemdir ve ¢alismamizda intihar davranisi olan
140 ergen degerlendirilmistir. Bulgularimizdaki ebeveynler ile ilgili fenomenlerin anlamsiz
cikmasinin ¢alismamizda saglikli kontrol grubu ile karsilastirma yapmamamizdan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Intihar davramisinin altinda yatan siirecleri inceleyen birgok onemli teori One
stiriilmiistiir ancak, intihar distincesi ile intihar girisimi arasindaki farki ele alan teoriler
stirhidir. Intihar girisimini tahmin etmeye odaklanan teoriler, intiharla dlme riski en yiiksek
olan bireyleri belirleyebilme yetenegimizi artirabilir (3). Son zamanlardaki literatiire
baktigimiz zaman intihar davranisinin nedenlerini daha iyi anlamak i¢in klasik psikiyatrik
tan1 kategorilerinin 6tesine gegcmemiz gerektigine dair artan bir farkindalik vardir (2). Bizim
calismamizdaki ana amaclarimizdan biri de literatiirii tarayarak segtigimiz ve ergenlerin
intihar girisimi siirecinde araci rolii oldugunu diisiindiigiimiiz transdiagnostik faktorleri
inceleyerek intihar girisimini tahmin etmeye odaklanan modeller olusturmaktir. Sonug
olarak bizim calismamizda olusturdugumuz modeller ergenlerin intihar diisiincesinden

intihar girisimine ge¢cme siireclerini ele almaktadir.

Calismamizda sekil 4.1.’de, sekil 4.2.’de, sekil 4.3.’de ve sekil 4.4.’de belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeylerindeki yiiksekligin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar
girisimi arasinda araci bir degisken olup olmadigi aracilik modeli ile test eden modeller

gosterilmistir.

BTO-12den elde edilen toplam puan ile cizilen sekil 4.1.’de ve bizim tarafimizdan
bu calismanin verileri ile gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yaptigimiz Cocuklar I¢in
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Indeksi-A’dan elde edilen toplam puan ile ¢izilen sekil 4.3.’de
gosterildigi gibi belirsizlige tahammiilsiizliik son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar
girisimi arasinda araci bir degisken olarak bulunmustur. Bulgularimiza baktigimizda intihar

girisimi olan hastalarda BTO-12 ve Cocuklar I¢in Belirsizlige Tahammiilsiizliik Indeksi-A
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kullanilarak hesaplanan tiim puanlar intihar girisimi olmayan hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksekti ancak ileri analizlerle degerlendirmeler yaptigimiz zaman BTO-12 igin
engelleyici kaygi puaninin aract rol almadig: ileriye yonelik kaygi puaninin ise araci
degisken oldugu bulunmustur. Bu durum c¢alismamizda sekil 4.2.°deki modelde
gosterilmistir. Literatiire baktifimiz zaman ileriye yonelik belirsizlige tahammiilsiizliigiin
dogrudan kaygiy1 artirdigimi ve engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliigiin de daha ¢ok
kaginma davraniglariyla iliskili oldugu bilinmektedir (124). Elde ettigimiz bulgulara
baktigimizda ergenlerde intihar girisiminde bulunma siirecinde etkili olan belirsizlige
tahammiilsiizliiglin ileriye yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik alt grubunun 6zellikle
gelecekle ilgili belirsiz durumlarda yasanilan kaygiyr dogrudan arttirarak bir stres
olusturdugunu ve olumsuz bir bas etme davranigi olarak intihar girisimini yordadigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizliigii 6l¢mek i¢in kullanilan bir diger 6lgek
bu ¢alismanin verileri ile gegerlilik ve giivenilirlik calismasim yaptigimiz Cocuklar igin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Indeksi-A’dir. Bu 6lgegin alt boyutlarini ileri analizlerle
modelde araci degisken olarak ekledigimiz zaman ise belirsiz durumlarla bas etme gii¢liigii
puanlarinin sekil 4.4.”de gosterildigi gibi son bir aydaki intihar diistincesi ve intihar girigimi
arasinda araci bir degisken oldugu bulunmustur. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi ergenlerin
intthar girisiminde bulunma davranisini bir bas etme giigliigli olarak diisiinmekteyiz ve bu

alt grup puaninin yiiksek olmasi da beklenilen bir bulgudur.

Bulgularimiza baktigimiz zaman BTO-12 ve Cocuklar Igin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik indeksi-A dlgekleri ile yaptigimiz aracilik modeli analizlerinde belirsizlige
tahammilsiizliiglin alt gruplar1 olan; ileriye yonelik belirsizlige tahammiilsiizliigii ve
engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliigli gdsteren puanlarin son bir ay intihar diisiincesi ve
intihar girisimi arasinda araci ¢ikma sonuglar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu
durumun nedenleri arasinda BTO-12’nin eriskinler igin tasarlanmis belirsizlige
tahammiilstizliigii 6lgen bir 6l¢ek olmast ancak bizim bu ¢alismanin verileri ile gegerlilik ve
giivenilirligini yaptigimiz Cocuklar I¢in Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A’nin gocuk
ve ergen yas grubu i¢in tasarlanmis bir 6l¢ek olmasi olabilecegi diistinlilmiistiir. Belirsizlige
tahammiilstizliik kavram literatiirde gorece yeni incelenen bir kavram oldugu icin 6zellikle
alt gruplarla ilgili ¢alismalar kisitlidir. Bizim bulgularimizda elde ettigimiz ¢eligkili sonuglar
nedeniyle dzellikle cocuk ve ergen yas grubu i¢in ileriye yonelik ¢aligmalar yapilmasina

ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz. Sonug¢ olarak belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar
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girisimini yordadigimi 6ngérmekteyiz ancak hangi mekanizma ile bu etkiyi olusturdugunu

anlamak i¢in ileriye yonelik ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda sekil 4.5.°de gosterildigi gibi igsel islevsel olmayan duygu
diizenlemenin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken
olup olmadigr aracilik modeli ile test edilmis ve test edilen modelde igsel islevsel olmayan
duygu diizenlemenin son bir aydaki intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir
degisken oldugu bulunmustur. Bulgularimiza gére intihar girisimi olan grubun igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme puani ve digsal islevsel olmayan duygu diizenleme puani intihar
girisimi olmayan gruba gére anlamli olarak daha yiiksekti ancak dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda araci bir degisken olmadigi
goriilmiistiir. Literatiire baktigimiz zaman Eisenberg ve Spinrad'e gore, igsel duygu
diizenleme stratejileri, bireyin kendi i¢ siireglerini kullanarak bireysel ¢abasiyla duygularini
yonetmesini, digsal duygu diizenleme stratejileri ise bireyin ebeveyn, 6gretmen ve akranlar
gibi dis kaynaklardan destek alarak duygularini yonetmesini igerir ve digsal duygu
diizenleme stratejileri 6zellikle erken ¢ocukluk dénemi i¢in 6ne ¢ikmaktadir (78). Dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme puaninin intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda
aract bir degisken olarak bulunmamasinin nedeninin 6rneklemimizin 12-18 yas arasi

ergenlerden olusmus olmasi oldugu diistintilmiistiir.

Intihar girisiminin gerceklesebilmesi icin kiside &liim isteginin olmasiyla beraber bu
kisinin intihar girisimini ger¢eklestirmesine neden olabilecek 6zelliklerinin olmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan ¢aligmalarda kategorik tanilama sistemleri
yerine boyutsal yaklasim sekli ve transdiagnostik fenomenlerin Oneminin arttig
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da 6zellikle Gistiinde durdugumuz iki ana fenomen olan
belirsizlige tahammiilsiizlik ve uyumsuz duygu diizenlemenin kategorik tanilama
sisteminden bagimsiz olarak intihar girisimini tahmin etmede onemli faktdrler oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle intihar diislincesine sahip olanlar arasinda intiharla 6lme riski
en yiiksek olan bireyleri belirleyebilme yetenegimizi arttirmak icin bu iki fenomenin
hastalarda cesitli 6l¢lim araglariyla degerlendirilmesi ve belirlendikten sonra da tedavide bu

fenomenlere yonelik yaklagimlarin tedaviye eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza baktigimiz zaman bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Calismamiz kesitsel
yapida bir ¢calisma oldugu i¢in bu durum nedensellik iliskisi kurmamiz acisindan kisithilik
olusturmaktadir. Calismamiz klinik 6rneklemden olugmaktadir ancak ¢alismamiza katilan
hastalarin hastanemize basvurma yollarindaki farkliliklar nedeniyle hastalarin bir kismi

poliklinikte, bir kismi1 yatan hasta servisinde, bir kismi ise acil serviste degerlendirilmistir.
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Hastalarin degerlendirildigi ortamlarin sartlarinda farkliliklar olmasi ve ayrica hastalarin
intihar girisiminde bulundugu giin ile ¢alismaya alindigi giin arasinda gegcen zamanda
farkliliklar olmasi da calismamizdaki kisithiliklardandir ve bu durum sonuglarimizda
genelleme yapilmasi icin bir kisithlik olabilir. Ileride yapilacak calismalarda hastalarmn
degerlendirildigi sartlardaki farkliliklarin en aza indirilerek hastalarin benzer sartlarda ve
zamanlarda degerlendirilmesi ile daha saglikli sonuglar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
Caligmamiz i¢in G*Power analizi kullanilarak hesaplanan 6rneklem sayisi 64 intihar girigimi
olan hasta ve 64 intihar diisiincesi olan hasta seklindedir ancak bizim ¢alismamizda 48 tane
intihar diisiincesi olan hasta yer almaktadir ve bu da ¢alismamizdaki kisitliliklardan biridir.
Calismamizda intihar diisiincesi olup intihar girisimde bulunan hastalarin bu intihar
girisiminde bulunma siirecindeki; belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin, duygu
diizenleme stratejilerinin ve ebeveyn tutumlarinin iliskisini incelemeyi amaglandigi i¢in
calismaya yalnizca intihar davranisi olan hastalar dahil edilmis olup saglikli kontrol grubu
dahil edilmemistir. intihar davranis1 olmayan saglikli kontrol grubunun da calismaya dahil
edildigi saglikli kontrol grubu, intihar diisiincesi olan ama intihar girisiminde bulunmamis
grup ve intihar girisiminde bulunan grup olarak {i¢ grubun karsilastirildig: ileri caligmalar
yapmak intihar diislincesinin olugsma siirecinde de ¢alismamizdaki fenomenlerin etkili olup
olmadigini hakkinda daha fazla bilgi edinmek agisindan faydali olacag: diigiiniilmektedir.
Calismamiza katilan hastalarin bilyiik ¢ogunlugu kiz hastadr. Tleride yapilacak galismalarda
erkek hasta sayisinin daha fazla olmasi bu calismada degerlendirdigimiz fenomenlerdeki

cinsiyetin etkisini daha iyi anlamamiza yardimc1 olabilir.

Calismamizin giiglii yanlarindan biri katilimcilarin tanilariin yari yapilandirtlmis
Klinik gorismeler ile degerlendirilmis olmasidir. Klinisyen tarafindan yapilan bu tanisal
goriisme ile intihar girisimi olan grupta intihar diisiincesi olan gruba kiyasla anlamli olarak
daha fazla goriilen bir psikopatoloji tanis1 olmadigi1 gosterilmistir. Boylece ¢alismamizda
degerlendirilen intihar diisiincesinden intihar girisimine ge¢me siirecinde etkili olan faktorler
arasinda duygudurum bozukluklart gibi intihar riskiyle yiiksek diizeyde iliskili oldugu
bilinen psikopatolojilerin neden olabilecegi olasi etkinin 6nlendigi diisiiniilmektedir. Ayrica
calismamizda degerlendirdigimiz iki grup arasinda hem ergenlerin hem de ailelerinin
sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir
boylece sosyodemografik 6zelliklerin de intihar diisiincesi ile intihar girisimi arasindaki
stiregteki olas1 etkileri agisindan iki grubun homojen dagildig goriilmektedir. Calismamizin
bir diger gii¢lii yanina bakacak olursak ¢alismamizin 6rneklemi 140 intihar davranisi olan
ergenden olusmaktadir. Bu Orneklem sayisi alanda yapilan diger c¢alismalarla

kiyaslandiginda gorece olarak daha yiiksek sayida hastaya ulastigimizi gostermektedir.
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Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini degerlendirirken bu c¢alismanin
verilerini kullanarak bizim Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yaptigimiz Cocuklar
Icin Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeks-A 6lgegini kullandik. Bu 6lgegin, iilkemizdeki
cocuk ergen yas aralifina uygun olacak bir dilde gelistirilmis belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerini degerlendiren tek 6lgek oldugu bilinmektedir ve bu da calismamizin giiclii
yanlarindandir. Literatiirde intihar davraniginin altinda yatan siiregleri inceleyen bir¢ok
calisma vardir ancak bu calismalardan ¢ogu ¢alisma intihar davranigini bir biitiin olarak
degerlendirmis ve intihar diisiincesi ile intihar girisimi arasindaki farki ele almamustir. Sonug
olarak literatiirdeki intihar diislincesi olan hastalardaki intihar girisiminde bulunma siirecini
etkileyen faktorleri inceleyen calisma sayist azdir. Bizim ¢alismamizda intihar diisincesi
olan ama intihar girisimde bulunmamis ergenler ve intihar girisimi olan ergenlerin iki farkli
grup olarak ele alinmasi ve bu gruplar arasindaki farkliklarin incelenmis olmasi
calisgmamizin 6nemli bir giiglii yonidir. Ayrica ¢alismamizda intihar davranisi olan
ergenlerdeki intihar diisiincesine sahip olma durumundan intihar girisimine ge¢me siirecini
olabildigince iyi aydinlatabilmek amaciyla teorik zeminde birbiri ile baglantili oldugunu
diisiindiigiimiiz; ergenlerdeki kendine zarar verme davranisi, belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyi, duygu diizenleme stratejileri, ebeveyn tutumlari, davranis profilleri ve bu ergenlerin
ebeveynlerindeki anksiyete/depresyon, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri dahil olmak
izere ¢cok sayida paremetre degerlendirmeye alinmistir. Boylece intihar girisiminde bulunma
stirecinde etkili olabilecek birgok degisken degerlendirilerek bunlar arasindan araci etkisi
olan fenomenler belirlenmistir. Bu durumun ¢alismamizin literatiire verdigi katki nedeniyle

giiclii bir yan1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Ergenler arasinda intihar davranigi halen dliimlerin 6nemli bir nedenidir ve kiiresel
bir halk sagligi sorunudur. Ergenlerdeki intihar davranisinin yapisi karmasiktir ve bu nedenle
halen etkili intihar girisimi 6nleme yontemlerinin bulunmasi i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmaya
devam edilmektedir. Yapilan bu ¢alismalarla risk faktorleri ve koruyucu faktorler daha iyi
aydinlatilmakta ve yiiksek risk altindaki ergenlerde intihar girisiminde bulunma
tahminlerinde birden fazla faktoriin beraber etkisini anlama konusunda da anlamli

ilerlemeler kaydedilmektedir.

Calismamizda intihar diislincesi olan ergenlerde kategorik tan1 sistemleriyle konulan
tanilarindan bagimsiz olarak da intihar girisiminde bulunma siire¢lerinde etkili olabilecegini
diisiindiigimiiz fenomenler olan belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu diizenleme ve ebeveyn
tutumlarinin intihar girisimi ile iliskili oldugu ve bu fenomenlerden belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ve duygu diizenlemenin intihar diisiincesinden intihar girisimine gecis
stirecinde araci etkisi oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonuglar
sayesinde intihar diisiincesi olan yiiksek risk altindaki ergenlerde intihar girisimini tahmin
etmeye yonelik teorik modeller olusturulmustur. Bu modellerin ileride yapilacak
arastirmalarda yeni oOrneklemlerle yeniden degerlendirilip gelistirilmelerinin, ergenler
arasindaki intithar sonucu Oliimleri azalma konusunda literatiire Onemli katkilar

saglayacagini diislinmekteyiz.

Calismamizin sonucuna gore intihar diisiincesi ile gelen ergenlerde intihar
girisiminde bulunma siireglerinde etkili olabilecegini buldugumuz yiiksek belirsizlige
tahammiilslizliik diizeyleri ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin Oncelikle
degerlendirilmesi ve bu 6zelliklerin tespit edildigi intihar diisiincesi olan ergenlerde sahip
olduklar1 psikopatolojilerin geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak bu fenomenlere
yonelik destekleyici miidahalelerin de tedaviye eklenmesiyle ilerde intihar girisiminde

bulunma olasiliklarinin azalacagini diisiinmekteyiz.
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EK 2. COCUK VE EBEVEYN IiCIiN BILGILENDIRILMIS ONAM
FORMU

ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Cahsmanin Adi:“Ergenlerdeki Kendine Zarar Verme Davramisi ve Intihar Riskinin
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Diizeyleri, Duygu Diizenleme Stratejileri, Sosyal Duygusal
Davranigsal Sorunlar ve Ebeveyn Tutumlari ile Iligkisi”

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Anabilim Dali tarafindan yliriitilen asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma
calismasina katilmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
¢tkmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Bu formlar 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davranis Degerlendirme Olgegi, Hastane
Anksiye ve Depresyon Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 12’yi igermektedir.
Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 45 dakika siirmektedir ve formlarda_toplam 139 soru
bulunmaktadir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci

Bir halk saglig1 sorunu olan intihar, gencler arasinda en yaygin 6liim nedenlerinden biridir.
Intihar sonucu yasamini kaybeden genglerin %80’i 6liimiinden &nceki son ii¢ ay igerisinde
saglik kuruluslarina bedensel belirtilerle bagvurarak bir hekim ile goriigmekte, sorulmadig:
siirece intihar diisiinceleri hakkinda konusmamaktadir. Ulkemizde ergen ruh saghg
hizmetleri disinda bu yas grubu icin intihar riskine karsi herhangi bir rutin tarama
yapilmamaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:1 ve Hastaliklar1 Poliklinik bagvurular1 ¢ogu
ergen icin saglik hizmeti sunuculari ile karsilastiklar1 tek yer olup bu sirada intihar taramasi
risk altindaki ergenleri tanimlamak i¢in dnemli bir firsattir. Sonug olarak, bu caligsma ile
Tiirkiye’de ergenlerden olusan bir klinik 6rneklemde intihar diisiincesi veya kendine zarar
verme davranisi olan ergenlerin intihar riskiyle belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri,
duygu diizenleme stratejileri, sosyal duygusal davranigsal sorunlar ve ebeveyn tutumlari ile
iliskilerin arastirilmas1 amaglanmistir. Calismamizda aym zamanda Cocuk ve Ergenler I¢in
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Indeksi-A igin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin
yapilmas1 amaglanmaistir.
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Arastirmanin Icerigi

Bu caligmada 12-18 yas arasinda intihar diisiincesi veya kendine zarar verme davranisi olan
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, duygu diizenleme stratejileri, sosyal
duygusal davranigsal sorunlar ve ebeveyn tutumlari ile ilgili bilgi edinmek i¢in bu 6lgeklerin
doldurulmasi istenmektedir.

2. Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii_aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkéani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadu:

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadz:

Imzasi:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastiginizda Dr. Tuba Siiriicii’ye

.............. numarali telefondan ...... dahili hattindan ve ................ cep numarasindan
ulasabilirsiniz.
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ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Cahsmanin Adi:“Ergenlerdeki Kendine Zarar Verme Davranisi ve Intihar Riskinin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyleri, Duygu Diizenleme Stratejileri, Sosyal Duygusal
Davranigsal Sorunlar ve Ebeveyn Tutumlari ile Iliskisi”

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Anabilim Dali tarafindan yiirlitilen asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma
calismasina katilmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
cikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Bu formlar Kendine Zarar Verme Davransi Degerlendirme Envanteri, Intihar Olasilig
Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 12, Cocuk ve Ergenler icin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Indeksi A, Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi, Anne Baba Tutum
Olgegi, Anlik ve Siirekli Kayg1 Olgegi ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi igermektedir. Bu
formlarin doldurulmas: 60 dakika siirmektedir ve bu formlarda toplam 211 soru
bulunmaktadir. Ayrica klinisyen tarafindan size K-SADS-PL ve Colombia Intihar Siddetini
Derecelendirme Olgegi uygulanacaktir. Bu formlarin uygulanmasi da 15 dakika
sirmektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Bir halk saglig1 sorunu olan intihar, gengler arasinda en yaygin 6liim nedenlerinden biridir.
Intihar sonucu yasamim kaybeden genglerin %80’ 6liimiinden dnceki son ii¢ ay icerisinde
saglik kuruluslarina bedensel belirtilerle bagvurarak bir hekim ile gériismekte, sorulmadigi
siirece intihar diisiinceleri hakkinda konusmamaktadir. Ulkemizde ergen ruh saghigi
hizmetleri disinda bu yas grubu icin intihar riskine karsi herhangi bir rutin tarama
yapilmamaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinik bagvurulari ¢cogu
ergen i¢in saglik hizmeti sunuculari ile karsilastiklar tek yer olup bu sirada intihar taramasi
risk altindaki ergenleri tanimlamak i¢in 6nemli bir firsattir. Sonug olarak, bu c¢alisma ile
Tirkiye’de ergenlerden olusan bir klinik 6rneklemde intihar diisiincesi veya kendine zarar
verme davranigt olan ergenlerin intihar riskiyle belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri,
duygu diizenleme stratejileri, sosyal duygusal davranigsal sorunlar ve ebeveyn tutumlari ile
iliskilerin arastirilmas1 amaglanmistir. Calismamizda ayn1 zamanda Cocuk ve Ergenler I¢in
Belirsizlige Tahammiilsiizliik indeksi-A icin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinin
yapilmas1 amaglanmistir.
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Arastirmanin Icerigi

Bu caligmada 12-18 yas arasinda intihar diisiincesi veya kendine zarar verme davranisi olan
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, duygu diizenleme stratejileri, sosyal
duygusal davranigsal sorunlar ve ebeveyn tutumlari ile ilgili bilgi edinmek i¢in bu 6lgeklerin
doldurulmasi istenmektedir.

2. Cahsmaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii_aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el vazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Katilimcinin Ebeveyninin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadz:

Imzast:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastiginizda Dr. Tuba Siiriicii’ye

.............. numarali telefondan ...... dahili hattindan ve ................ cep numarasindan
ulasabilirsiniz.

87



EK 3. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Ad Soyad: Telefon no:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Cinsiyetiniz Telefon no:

o Kiz o Erkek

D T T

Egitim durumu

o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite

Aileniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?

oEvet

o0 Hayir 2 o Yurt o Kurum o Akraba yani1 o Diger (belirtiniz):

Anne ve babamz birlikte mi?

oEvet tBosanmis o0Annem vefat etti 1Babam vefat etti

Annenizin egitimi:

oHig okula gitmemis oilkokul mezunu oOrtaokul mezunu oLise mezunu oUniversite
mezunu

Babanizin egitimi:

oHig okula gitmemis oilkokul mezunu oOrtaokul mezunu oLise mezunu oUniversite
mezunu

Annenizin su andaki is durumu:

0 Ev hanim1 o Diizenli bir iste ¢alistyor o Emekli oDiger
Babamzin su andaki is durumu:

o Calismiyor o Diizenli bir iste ¢alisiyor o Emekli oDiger
Ailenizin gelir diizeyi

0 Asgari ticretten ¢ok

O Asgari licret

O Asgari licretten az

Kac kardessiniz? Isaretleyiniz.

olo2o3 o405 velzer

Siz ailenizin ka¢inci ¢ocugusunuz?

olo2o3 o405 velzeri

Ailenizde kronik bir fiziksel hastahigi(6rn: seker hastalig, yiiksek tansiyon, kalp
hastaligi, kanser, epilepsi, astim, kansizlik) ya da fiziksel 6zrii(6rn: gorme, isitme,
konusma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan) olan var mi? Aciklayimmz

o Evet, var: ()Annem..................... ()Babam..................... (
)Kardesim................

o Hayir yok.

Ailenizde bir psikiyatristten(ruh saghg uzmani) tam aldigim bildiginiz ruhsal
hastaligi(orn: sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, zeka geriligi, otizm) olan
var m1? Aciklayiniz.

o Evet, var: ()Annem..................... ()Babam..................... (
)Kardesim................

o Hayir yok.
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15. Sizin kronik bir fiziksel hastaliginiz(astim, alerji, seker hastaligi v.b) var m?
Aciklayimiz

O Ve, VAT o

o Hayir yok.
16. Sigara Kullanimi(varsa ne kadar): o Evet, var: ........................ oHayir yok
17. Madde Kullanimi(varsa ne kadar): o Evet, var: ........................ oHayir yok
18. Alkol Kullanimi(varsa ne kadar): o Evet, var: ........................ oHayir yok
19. Onceden intihar girisimi: 0 Evet var. Kag kere?: ........................ oHayir yok
20. Intihar sekliz..........oeevuneennnenne
21. Ailede tamamlanms intihar: o Evet, var: ........................ oHayir yok
22. Ailede intihar girisimi: o0 Evet, var: ........................ 0 Hayir yok

23. Ailede intihar sekli :

24. Arkadasinda tamamlanms intihar: o Evet, var: ........................ oHayir yok
25. Arkadasinda intihar girsimi: o Evet, var: ........................ o Hayir yok
26. Arkadasinda intihar sekli :

27. Yasadigin travmatik bir olay var m?
O BV, VAT oo O
Hayir yok

89



EK 4. INTIHAR TARAMA SORULARI

Intihar Tarama Sorulari

EVET

HAYIR

1.Son birkag hafta iginde 6lmiis olmay dilediniz mi?

2. Son birkag hafta iginde, 6lmiis olmanizin kendiniz veya
aileniz icin daha iyi olacagini hissettiniz mi?

3. Gegen hafta kendinizi ldarmekle ilgili disiinceleriniz oldu
mu

4. Hig kendinizi oldirmeyi denediniz mi?

5. Su anda kendinizi oldiirmekle ilgili disiinceleriniz var mi1?
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EK 5. COLUMBIA INTIHAR SIDDETINi DERECELENDIRME

OLCEGI (C-ISDO)

INTIHAR DUSONCESI

Dve 2. sorular sorun. Eger her ikisi de ofumsuz ise, “Intthar Daveang ™ biliimiine
gegin. 2. soruva verilen vamie “evet” ise, 3, 4 ve 5. sorulart sorun. Eger 1. vedveya 2,

Ohniir Boyu — Intihara

Bu ditgiinceler kag defa akliniza gelmisti?
(17 Haftada bir defadan az  (2) Haftada bir  (3) Haftada {4) Her giin yva da hemen  (5) Her gin birgok defa
2-5defa hemen ber gin

‘" g . S o - w1 g o o Egilimli Oldugun E Gegen A

soruva vertlen yamit “evet " ise, agafda ver alan “Diisincelerin Yogunlugu ™ baliminii I_-;LI:I}I:mq[EEL;I:mj! e
doldurun.
1. Olme Istegi
Kigi olmig va da aruk yagamiyvor olmak veya uykuya dalip bir daha uwyanmamak bigiminde isteklen oldugunu Evet Hayir Evet Hayir
bildiriyor. O a
Hig dlwiity ofunays o di ipkiye dolip bir debe wyanmana (dedingz mil?
Efier yamit evetse, agiklayin
1. Spesifik Olmayan Aktif Intihar Diyinceleri
Belirli bir yointem, nivet veya plan olmaksizin kiginin vaganim sonlandiema/intibar etme (Greegin: "Kendimi Ever Hawir Evet Hayir
dldimeyi digiindiim” ) didgnceler 0O o o o
Grergekten iy Kendintsd oldirment digGadinds wi?
Efier yami evetse, tanimlayin:
3. Eyleme Diskme Niyeti Olmayan Herhangi Bir Yintem Igeren (Plansiz) Aktif Intihar

Diisiinceleri Evei Havir Evet Hanr
Kigi intihar digiincelenini kabul eder ve deferlendirme stresinde en az bir yontem disinmilstir, Bu digince, O
zamsan, yer ya da aynnnlan diginilmig belieli bir plandan farkldie (fenefin, hangi yintemle kendini
dldirecein disdnmisgtir, ancak plan yapmamigin). Kigi “Fikset dosda ileg almays digindim ancak o me
zaman, nerede yo da gergekte nasd vapacaguma digkin belirli bir plan yopaadin... ve biom asla
nygielamazdim " gibi ifadeler kullanabilie.
Bunn nasyl papabileceging Gzerinde diginiyor muydunuz?
Efier yami evetse, agiklayin
4. Belirli PFlan Olmaksizin bir Miktar Eyleme Dikme Niyeti Igeren Aktf Intihar

Diisiinceleri Evei Havir Evet Hanr
Kigi “sntihar didgincelerim var fakat kesinlikle bankarka ilgili highir ey vapmayacagim” siziinin aksine biraz O
exleme dikme niveti igeren kendini dldorme dighneeleri bildirie,
Kendinizt dldirnie digincelerings oldu mu ve bi ditginceleriniyd gerpeklegtinmeye by nipetlendingg wmi?
Efer yami evetse, agiklayin
5. Belirli Bir Plan ve Niyet Iceren Intihar Disinceleri
Kiginin tam olarak ya da kismen aynntilan izerinde disinilmis bir plan iperen kendini dldiirme dijgimee leri Evet Hayir Evet Hayir
v bu plami gerceklegtimmeyle ilgili belli bir dizeyde nivets vardar O d O a
Kendinkd nosid aldiireceginizle Hgill ayrnndar Gierinde diginmeye heglodini mo ya da bir plon yapone oe®
Bu planimiz gergeklestivme niyetinlz var mi?
Efer vanit evetse, agiklayin
DUSUNCELERIN YOGUNLUGU
Agagidaki dzellikler en siddedli dilsiince bicimine gdve degerlendirilmelidir (vani, yukarudaki ifadeler
icin {-5 arasy, | en az siddetli ve 5 en cok giddetli olacak sekilde). Kendisini intihar etmeye en vakn
Nixserfifi Zamanm sorun.
(Omiir Boyu - En Siddetli Diggiince: - En Giddctl Fim (el

Tip No (15 Dzinceterin Tanumn
Giecen Ay - En Siddedi Diigiince: o
Tip No (15 Dizdncelerin Tanumn

Skl

Kendinizi ildiirmek ya da dmepi istemekle ilgili digincelerinizi stediginizde durdarabiliv misiniz /
durdurabildinig mi?

{1 Digincelen kolayea konirol edehilic () Dilgiinceleri ok zodanarak koatrol
{21 Digincelen az morlanarak koatrol edebilis eldehilir
{3) Dissiinceleri biraz zorlanarak kontrol edebilir (5) Diksinceleri kontrol edemez

(00} Diiksinceleri kontrol etmeye kalkigmaz

Siiresi

Bu tip didgiinceler aklimza geldifinde, ne kadar sitre aklimizda kaliyor?
(1) Cok az — birka; saniye ya da dakika (4) 4-8 szt |/ giindn biyak bir kisnunda o
{2 | saarten az / bazen (5) B saarien fazla / kalica bir sekilde veya
{3 1-4 saal | godu zaman sirekli

Kontrol Edilebilirlik

91




Caydiricilar
Olmeyi istemenizi durduran ya da intihar etme dilsiincelerinizi gerceklestirmenize engel olan seyler
— herhangi birisi ya da herhangi bir yey (6rnegin aile, din, 6liim acisi) — var mi?

Olmeyi istemeyi ya da kendinizi dldiirmeyi ditgiinmeniz icin ne gibi nedenleriniz vard:? Cektiginiz
aciy bitirmek ya da bu sekilde hissetmeye bir son vermek (baska bir deyisle, bu aciyla ya da
hissettiginiz durumda yasamaya devam edemeyeceginiz) miydi yoksa bagkalarimin dikkatini cekmek,
bagkalarmdan intikam ya da tepki almak icin miydi? Ya da her ikisi miydi?
(1) Tamamen dikkat gekmek, bagkalanndan inikam ya da  (4) Cogunlukla aciya son vermek ya da aciy
tepki almak iin durdurmak igm (bu acayla ya da
(2) Cogunlukla dikkat cekmek, bagkatanndan intikam ya da hissettiginiz durumda yasamaya devam
tepki almak igin edemeyecegin igin)
(3) Dikkat cekmek/bagkalanndan intikam ya da tepki almak  (5) Tamamen aciya son vermek ya da aciyt
ve actya son vermek/aciyl durdurmak egit Okisde etkili durdurmak i¢in (bu aciyla ya da
hissettiginiz durumda yagamaya devam
edemeyecegin igin)
(0) Gegerli degil

(1) Bunlar intihar gingiminizi kesinlikle engelledi (4) Bunlar bayak bir olasilikla sizi e =55
(2) Bunlar muhtemselen sizi engelledi engellemedi
(3) Bunlann sizi engelleyip engellemedigi belli degil (5) Bunlar sizi kesinhikle engellemedi
(0) Gegerli degil
Diigiincelerin Nedenleri

INTIHAR DAVRANISI

| (Asagidakiler ayri durumlar oldugu sirece tilm bigimleri sorarak uygun bicimde isaretleyin)

Omiir Boyu

Son 3 ay

Gergek Girigim:
Bir miktar dlme istefi olan ve sonucunda kendine zarar verme ihtimali bulunan davramgta bulunma. Dayranig
kismen de olsa kendini olddnme yontemi olarak digindlmiistir. Niyet %100 olmak zorunda degildir. Eger eylembe
ilgili herhangi bir lme niyeti /arzusw varsa, bu gergek bir intihar girigimi oldugy daginalic. Burada
herhangi bir yaralanma ya da zarar olmast gerekmez, sadece yaralanma ya da zarar gorme olasih
bulunmass yeterlidir. Efer kisi tabanca sakagindayken tetidi cekerse fakat tabanca bozuk oldugiundan yaralanma
olmasa da bu bir intthar girigimi olarak degerlendirilir.
Niveri tahmin etme: Kigi dlme niyetini/istegini inkdr etse bile, davramslanndan ya da kogullardan intihar niyeti
klinik olarak anlagilabilir. Omegin, kaza olmadi@s agikea belli olan, oldukga yiksek derecede Oliimetl bir eylem
stz konusu oldugunda intihar diganda bir niyetin olmadi@s anlagilabilir (kafaya ateg etmek, yitksek bir katin
penceresinden atlamak gibi). Aynca, kisi dlme niyetini inkir etse bile yaptaf geyin dldiriicii olabilecegini
diygiiniiyorsa bu intihar/olme niyeti olarak degerlendinilir
Intihar girisiminde bulundunuz mu?
Kendinize zarar verecek herhangi bir sey yaptiniz mi?
Sizi oldiirebilecek kadar tehlikeli herhangi bir sey yaptiniz mi?
Ne yaptimz?
davranigimt hayatinize sonlandirmamn bir yolu olarak mu yaptimz?
davranigim gerceklestirirken (az da olsa) dlmek istediniz mi?
davramigimi yaparken hayatiniz sonlandumaya mi caligtyordunuz?
Veya davramgt nedeniyle olebileceginizi dagiindiniiz mi?
Ya da kendinizi oldirmekle ilgili HERHANGI bir niyetiniz olmadan, tumamen baska nedenlerden
(stresi hafifletmek, daha iyi hissetmek, digerlerinin ilgisini ¢ekmek ya da bagka bir seyin olmasm
saglamak igin) mi yaptmez? (Intihar niyeti olmadan kending yaralama eylemi.)
Eger yamt evetse, agiklaymn

Kisi Intihar Niveti Olmadan Kendini Yaralama Eyleminde Bulunmus mudur?

Ebn ll[n:\l-u-

Girigimlerin
toplam sayisi

ES. lhdw

Gingimlerin
toplam sayisi

-
z
g
"

Engellenen Girigim:

Kiginin kendine zarar verme ithtimali bulunan bir eyleme baglamadan doce bir dig kogul tarafindan engellenmesi (o
kogul olmasa, gergek intihar girigimi meydana gelecekni).

Agin doz alimi: Kiginin elinde haplar vardir fakat yutmaktan alikonulmugtur. Haplardan berhangi binni igtifinde, bu
yanda kesilmig bir eylemden ziyade gergek bir eyleme dondsiie

Vurma (silahla): Kiginin kendine dogrulttugu bir tabancass vardur, tabanca bins tarafindan elinden alinar ya da bir
gekilde tetigi gekmesi dnlenir. Bir kez tetifii gekerse, tabanca ates almasa bile, bu bir intthar gingimidir

Atlama® Kigi yiksekten atlamak Gzere hazulanmigur, fakat itularak asags indirili.

Asma: Kigi ilmeds boynunun etrafina gecarir fakat henilz kendini asmaya baglamamigtir — eylemi vapmasi
engellenir.

Hayatimiza son vermek igin bir sey yapmaya bagladiguniz ancak birisinin ya da bir seyin siz bir
sey yapmadan ance sizi durdurdugu bir zaman oldu mu?
Eer yamt evetse, agiklayin:

Yanda kesilen
girigimlerin
toplam sayisi

m
2
F
E

O
(m}

Yanda kesilen
girigimlerin
toplam sayisi
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Durdurulan Girisim:

Kagimin intrhar etme gimgimine yonelik adimlar aimaya baslayip gercekien kendine zarar verecek herhang
davranista bulunmadan kendini durdurmas:. Omekler engellenen gingimdekine benzer ancak eylem bagka
sey/kisiler tarafindan degil kisinin kendisi tarafindan durdurulur. Hayatmiza son vermeyi denemek igin bir
sey yapmaya bagladidniz ancak gergekten herhangi bir ey yapmadan dnce kendinizi
durdurdugunuz bir zaman oldu mu?

Efter vanit evetse, aqiklayin:

Evet Hawir

00

Durdurulan
mirsimlerin
toplam syisi

—

Evet Hayir

00

Durdurulan
gngimlenn
toplam sayisi

Hazrlayier Eylemler veya Daveamslar:

Bar intehar ginsimin gergeklestirmek 1gin vaplan eylemler ya da hazrlik. Bu bir distince va da soylemin dtesinde
belirly bir yéintem 1gm gerekenlen toplamak (mefin haplar satm almak, bir tabanca satm almak ) ya da imtihar
sonucy kendi olomi igin hazirlanmak (dmefin esyalann dafstmak, bir miihar noty yazmak) gib herhangi bir sev
kapayahilir.

Bir intihar girigiminde bulunmak yu da kendinizi dldiirmek icin hazrlanmaya yinelik herhangi bir
adum attmz mi (hap biviktirmek, tabanca edinmek, dederli espalart dagamak ya da biv intihar not
yazmak gibi)?

Efter yamit evetse, agiklayin:

Evet Hayir

00

Evet Hayir

00

Intihar davranisi:
Deferlendirme sirest boyunca intihar davranig meveut muyidu?

Evet Hayir

0 0

Evet Hayir

0 0

En Son Gingim
Tarihi:

Sadece Gergek Girigimler Igin Yanitlaymn

En Olimenl
Girisim
Tarihi:

1k / Birinci Girigim
Tarihi:

Gercek Oliimeiillik / Tibbi Hasar

0. Fziksel hasar yok va da cok kogik fizksel hasar (dmegin, yuzeysel hafif gizikler).

1. Kigiik frzakse] hasar (dmefin, letar ik konusma, birnnet derece yvamklar, hatif kanama,
burkulmalar).

2 Tibbi bakim gerektiren orta derecede fiziksel hasar (Grnedin biling kayb olmadan uykululuk
hal, uyarana kismen yanit vardir; thinet derece yantklar; ana damann kanamasi).

3. Orta derecede siddeth fiztksel hasar; nbbi nedenlerle hastaneye yvatinlma ve mubtemelen
yofun bakim gerekli {tmegin reflekslenn konmdugu koma hali, voeudun %20°sinden
azinda dgned derece yanik, dozelulebilen asin kan kaybi, biyitk kinklar),

4. Siddethi fiziksel hasar; yodun bakim gerektiren nbbi hastaneye yatnlma gerekli (dmegin
reflekslenn olmadifii koma hali, vieudun %20"sinden fazlasinda Ggtinedl derece yanik,
stabil olmayan yasamsal bulgular ile birlikte asin kan kayb, hayati bir bolgede biyuk
hasar).

5. Olim

Kod Ciirin

—

Kod Cirin

—

Kod Girin

Potansivel (Niimcillik: Yalnmea Gergek Olimedllik =0 ise Yamtlaym

Egter fibbi hasar yoksa gergek ginsimin dlimctl olma olasilifh (asaidaki omekler gercek tibb
hasar yokken, qok siddeth olimenllok potansiyeli ipenir. tabancay afzina soktu ve tetifi cekti
fakat tabanca ates almadi ve tibbi hasar olusmady; tren vaklagirken tren rmylanna uzand: fakat

tren Ozerinden gecmeden gen cekaldi).

Ko Crivin

—_—

(1= Davramism yaralanma ile sonuglanma olasilig yokiur
| = Davrants yaralanmayla sonuglanabilir ancak #likme neden olma olasilid yoktur
2= Dgvranism mevent tibbi bakima rafmen dlimlz sonuglanma olasilif vardir

Kod Cririn

—_—

Kod Girin
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EK 6. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME
ENVANTERI (KZVDDE)

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca
belirtilen davranis1 kasith _olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci_olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasamimiz boyunca ka¢ kez yaptigimizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)  ...........
Istma L Kendini sert bir yere carpma veya

kendine vurma
Yakma Ll Yaranin iyilesmesine engel olma

(6r: kabuklarim1 koparma) ...
Cilde bir harf/yaz1 sekil Cildi sert bir yiizeye siirtme ...
kazzma
Cimdikleme ...l Kendine igne batrma ...
Sa¢ kopartma (kokiinden) .......... Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma  ...........

Diger .

KEAAKAEAAKAEAAKAAAAAAIAAAXAAAAAAAIAAAIAAAIAAAAAAAAAAAAAAAAhhkhrhhhhhhhhhhhihhiihiiiiikx

kkhkkhkkhkkhhkhkhkkkkkhiikikikx

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramislardan bir ya da daha fazlasin gerceklestirmis
iseniz anketin kalan kismuni doldurunuz. Eger belirtilen davramiglardan hi¢ birisini
gerceklestirmemiy iseniz anketin kalan kismini doldurmaywniz ve bir sonraki ankete
geciniz.

B R R R R S R S S S S S R R S R R R R R R R R R R R R R R R S R R S S R R R R R R S S S S R S S S S S S S S R R S S S R R S S S S S S S e S e o

kkhkhkkhkkhhkhkhkkkkkkhikikik

Liitfen arka sayfaya ge¢iniz
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2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisimiz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davrams(lar) daire icine aliniz.

3.Hangi yasta?
[k kez kendinize zarar verdiniz? ...............

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

4.Kendinize zarar verme davramsi sirasinda fiziksel ac1 hisseder misiniz?

Liitfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz m olursunuz?

Liitfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

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

Liitfen daire i¢ine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat
6-12 saat 12-24 saat >1giin

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

Liitfen daire i¢ine alimz EVET HAYIR

Liitfen arka sayfaya ge¢iniz
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BOLUM II: iISLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iligkili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir.
Liitfen sizin i¢in 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, ... Yanit
1.... kendimi sakinlesmis hissederim 012
2....kendim ve baskalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum 012
3....kendimi cezalandirmis olurum 012
4.. kendime Ozen gostermek icin bir yol bulmus olurum (yaramla 012
ilgilenerek)

5... uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in ac1 olusturmus olurum 012
6....intihar girisimi diirtiimden ka¢inmis olurum 012
7....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum 012
8....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur 012
9....bagkalarmin hissettigim duygusal acimin boyutunu anlamalarin
saglamis olurum 012
10...ac1ya dayanikliligimi gérmiis olurum 012
11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum 012
12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum 012
13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum 012
14...i¢gimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum 012
15...bagkalarindan ayr1 oldugumu géstermis olurum 012

16...degersiz veya akilsizlhigimdan dolayr kendime duydugum ofkeyi
gbstermis olurum 012

17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara
yaratmig olurum 012

18...fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey
hissetmemektense) 012
19...Intihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine

baska 012
sekilde yanit vermis olurum

20...ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum 012
21...baskalarina uyum saglamis olurum 012
22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum 012
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23...giiclii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum 012

24...duygusal acimin gergekligini kendime gdstermis olurum 012
25...baskalarindan intikam almig olurum 012
26...bagkalarmin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum 012
“Kendime zarar verdigimde, ... Yanmt
27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur 012
28...kendim ve baskalar1 arasinda bariyer insa etmis olurum 012

29...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit
vermis olurum 012

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in sevindirici

ya da tatmin edici olabilir 012
31...kendimi gergek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus
olurum 012
32...intihar diistincelerimi sonlandirmis olurum 012
33...sinirlarimi zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ucta bir sey
yapmak gibi 012
34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik

bagi simgesi olusturmus olurum 012
35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel

olmus olurum 012
36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum 012
37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum 012
38...bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum 012
39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum 012

(istege bagl) Asagidaki bosluga, sizin i¢cin yukarida siralanms olanlardan daha dogru
durumlar var ise bir liste halinde yazimiz:

(istege bagl) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmus olanlara
eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yazimiz:
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EK 7. BELIRSIZLiGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI 12 (BT0O-12)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO-12)-maddeler

Liitfen asagidaki maddelerin Kkarsisinda bulunan ve maddelere ne kadar
katildigimz1 gosteren sayillardan size en uygun olanim isaretleyiniz. (1) Bana hig
uygun degil, (2) Bana cok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana cok uygun ve (5)
Bana tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1. Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 112|345

2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim | 12| 3|45
bozulur.

3. Insan beklenmedik olaylardan (siirprizlerden) kaginmak igin daima | 12| 3| 4|5
ileriye bakmalidir.

4. En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiiciik bir olay her seyi | 12| 3|45
mahvedebilir.

5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 112(3|4]5
6. Bir duruma hazirliks1z yakalanmaya katlanamam. 112(3|4]5
7. Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim. 112|345

8. Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yasamaktan alikoyar.

9. Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 11213/4|5

10. Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢caligamam.

11. En kii¢iik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 112(3|4]5

12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 112(3|4]5
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EK 8. COCUKLAR iCiN BELIiRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK
INDEKSI-A

Cocuk i¢in Belirsizlige Tahammiilsiizliik Indeksi A

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdikleri tanimlayan bir dizi
ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki rakamlardan
size uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.

Beni kesinlikle Beni Beni Kismen Beni Beni Tam
Olarak
Tammlamiyor | Tanimlamiyor | Tanimliyor Tanimliyor
Tanimliyor

1.Gelecekte ne olacagimi bilmemek benim i¢in zor bir
durumdur. 1 2 3 4 5

2.Hayatta ne olacagim1 bilmemeye katlanamiyorum.

3.Diger cocuklar gelecekte ne olacagini bilmeme
durumuyla basa ¢ikmakta benden daha iyiler. 1 2 3 4 5)

4.Hayatta onceden bilemeyecegim baz seylerin
olmasina katlanamiyorum. 1 2 3 4 5

S5.Basima kotii bir sey gelme ihtimaliyle basa ¢ikmakta
zorlaniyorum. 1 2 3 4 5)

6.0nemli bir haber beklerken, sonucunu bilmemeyi
kabullenmekte zorlaniyorum. 1 2 3 4 5

7.Emin olmadigim veya tahmin edilemez durumlarla
ugrasmaya dayanamiyorum. 1 2 3 4 5)

8.Ne olacagim bilmedigim bir durumda kalmaya
dayanamiyorum. 1 2 3 4 5

9.Gelecekte ne olacagini bilmemekten nefret ediyorum.

10.ilerde ne olacagim bilmedigim zaman beklemeye
dayanamam. 1 2 3 4 5

11.Hayatta bilinmeyen veya kesin olmayan her seyle
basa ¢cikmakta zorlaniyorum.
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12.Kétii bir sey olabilecegini diisiindiigiimde, bunun
gerceklesip gerceklesmeyecegi konusunda kararsiz
kalmakta zorlaniyorum.

13.Belirsizliktense her seyi hemen bilmeyi tercih
ederim.

14.Beklemedigim bir seyin olabilecegi diisiincesiyle bas
etmekte zorlanirim.

15.Bir seyi yapmayi kabul etmeden once ondan emin
olmam gerekir.
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EK 9. ERGENLER iCiN DUYGU DUZENLEME OLCEGI (EIDDO)

Ergenler icin Duygu Diizenleme Ol¢egi (EIDDO)

Yasamda zaman zaman insanlarin baslarina olumsuz,

hos olmayan olaylar gelir ve bu olaylara bazi1 tepkiler
verilir. Bu tepkilerin bazilar1 diisilincelerle ilgili iken
bazilar1 ise davranislarla ilgilidir. Liitfen asagidaki her bir
ifadeyi dikkatlice okuyarak, sikint1 verici, olumsuz bir olay

yasadiginizda climlede verilen durum veya davranisi ne g = -
siklikla yaptiginizi size en uygun olan segenege ¢arpi isareti R - 5 g
(X) koyunuz. Liitfen her ifade i¢in sadece bir secenegi | o c N IS
) - . : = E |5 = | N
isaretleyiniz ve hicbir ifadeyi bos birakmayiniz. §. = N | OB |5
“Basima olumsuz bir olay geldiginde; T | Z2|o | &I
1 | Duruma iliskin diisiincelerimi yeniden gozden | () [() [() () | ()
gegiririm.
2 | Duruma iligkin amaglarimi veya planlarimi yeniden | () [ () [() () |()
gozden geciririm, diisiiniirim.
3 | Durum iizerinde diisiiniip anlamaya caligirim. O 10 10 10 10O
4 | Bir dahaki sefere neyi daha iyi yapabilecegimi | () |[() [ () | () [()
diistiniiriim.
5 | Ofkemi/iiziintimii sézel olarak (&m. bagmmak, | () [ () [ () () | ()
tartismak gibi) bagkalarindan ¢ikaririm.
6 | Ofkemi/iiziintiimii fiziksel olarak (&rn. kavga etmek, | () [() [() | () [()
vurmak gibi) baskalarindan ¢ikaririm.
7 | Bagkalarin1 kotii hissettirmeye calisirrm (6rn. kaba | () [ () [() () | ()
davranarak, onlar1 gérmezden gelerek).
8 | Baskalarina zorbalik yaparim (6rn. alay etmek, itmek, | () [ () [() [ () | ()
dedi kodu yapmak gibi).
9 | Ofkemi/iiziintiimii etrafimdaki esyalardan ¢ikaririm. O 1O 1010 10
10 | Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandiracak [ () | () | () | () |()
bir sey yaparim.
11 | Baz1 disiinceler ve duygular siirekli kafami mesgul | () [ () [ () [ () | ()
eder (6rn. ayni seyi diistintir dururum).
12 | Baskalarinin benden iyi durumda oldugunu diisiinerek | () [ () [ () [ () | ()
kendimi daha kot hissederim.
13 | Duygularimi i¢ime atarim, saklarim. O 1O 1010 10
14 | Sanki ben ben degilmisim gibi gelir (or., kendimi bir | () () [ () [ () | ()
tuhaf hissederim, etrafimdaki seyler tuhaf gelir).
15 | Bu olaya iliskin neler hissettigimi birisiyle konusurum. | () () [ () [ () | ()
16 | Arkadaslarimdan veya ailemden sarilmak, elimi | () () [() [ () | ()
tutmak gibi bedensel yakinlik ararim.
17 | Hareketli bir seyler yaparim. O 10 10 10 10O
18 | Bagskalarindan tavsiye isterim. O 10 10 10 10O
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EK 10. ANNE BABA TUTUM OLCEGI (ABTO)

ANNE-BABA TUTUM OLCEGI

Liitfen agagidaki sorulara kendi anne ve babamz diistinerek dikkatle okuyunuz. Asagidaki
durumun anne ve babanizin davranigina ne kadar benzedigini diisiiniin.

Eger asagidaki climlelerin bagindaki kutunun i¢ine
TAMAMEN BENZIYORSA 4;

BiRAZ BENZIYORSA 3;
BENZEMIYORSA 2;

HiC BENZEMIYORSA 1; yaziniz.

1.  Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim
ederler.
Annem ve babam biiyiiklerle tartismamam gerektigini sdylerler.

Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini yapmam ig¢in beni zorlarlar.

Annem ve babam herhangi bir tartigsma sirasinda baskalarin1 kizdirmamak
i¢in,

susmam gerektigini sOylerler.

Annem ve babam bazi konularda “sen kendin karar ver” derler.

Derslerimden ne zaman diisiik not alsam, annem ve babam kizar.

Ders ¢alisirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve babam bana
yardim ederler.

8.  Annem ve babam kendi goriislerinin dogru oldugunu bu goriisleri onlarla
tartismamam gerektigini sOylerler.

9.  Annem ve babam benden bir sey yapmami istediklerinde, ni¢in bunu
yapmam gerektigini de agiklarlar.

10. Annem ve babamla her tartistiZimda bana “biiyiidiigiin zaman anlarsin”
derler.

11. Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok
calismam i¢in desteklerler.

12.  Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar
vermeme izin verirler.

13. Annem ve babam arkadaslarimi tanirlar.

14. Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana kars1 soguk
davranirlar ve kiiserler.

15. Annem ve babam sadece benimle konusmak i¢in zaman ayirirlar.

16. Derslerimden diisiik notlar aldigimda, annem ve babam dyle davranirlar ki
sugluluk duyar ve utanirim.

17. Ailemle birlikte hosca vakit gegiririz.

18. Annemi ve babami kizdiracak bir sey yaptigimda, onlarla birlikte yapmak
istedigim seyleri yapmama izin vermezler.
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Asagidaki her ifadenin yaninda bulunan kutulardan sadece size uygun olanin icine
carpi(X) isareti koyunuz.

19. Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta icinde gece arkadaslarinla bir yere
gitmene izin verirler mi?

Evet Hayir

Eger cevabiniz Evet ise, agagidaki soruyu cevaplayiniz.

Hafta i¢inde en ge¢ saat kaga kadar gece disarida kalmaniza izin verilir (Pazartesi-Cuma
arasi)?

8:00°den Once 10:00 — 10:59 aras1
8:00 — 8:59 arast 11:00 ya da daha geg
9:00 — 9:59 arast Istedigim saate kadar

20. Genel olarak annen ve baban hafta sonlar1 gece arkadaslarinla bir yere gitmene izin
verirler mi?

Evet Hayir

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlar1 en geg saat kaca kadar gece disarida kalmaniza
izin verilir .

8:00°den Once 10:00 — 10:59 aras1
8:00 — 8:59 arasi 11:00 ya da daha geg
9:00 — 9:59 arasi Istedigim saate kadar

Annen ve baban asagidakileri 6grenmek icin ne kadar ¢caba gosterirler?

Hic¢ ¢aba Cok az Cok caba
gostermez caba Gosterir
gosterir

Eger gece bir yere gittiysen nereye

2L Gittigini,

22. Bos zamanlarinizda ne yaptigini,

23. Okuldan ¢iktiktan sonra ne yaptigini,

Annen ve babanin asagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?
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24,

25.
26.

Eger gece bir yere gittiysen nereye
gittigin,

Bos zamanlariizda ne yaptigin,

Okuldan ¢iktiktan sonra nereye gittigin,
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Bilgileri
yoktur

Cok az
bilgileri

vardir

Cok bilgileri
vardir




EK 11. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HADO)

Hastanin Adi Soyad:

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
0, Zaman zaman, bazen

O, Higbir zaman

0; Coguzaman

0, Birgok zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Qo Ayni eskisi kadar 0, Yalnizca biraz eskisi kadar

0, Pek eskisi kadar degil O Higbir zaman

3. Sanki kéti bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
0, Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
0, Evet, ama ok da siddetli degil
0, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor
Qo Hayir, hic de oyle degil

4. Glebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
Qo Herzaman oldugu kadar [, Kesinlikle o kadar degil

0, Simdipek o kadardegil O Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici diistinceler gegiyor.
0; Coguzaman 0, Zaman zaman, cok stk degil

0, Birgok zaman O, Yalmizca bazen

6. Kendimi negeli hissediyorum.
Qs Higbir zaman O, Bazen

Q, Sik degil O, Coguzaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle
O, Genellikle

Q. Sik degil
0 Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
O, Hemen hemen herzaman O, Bazen

Q. COk sik

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. S. Zigmond and R. P. Snaith

Q. Hicbir zaman

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Her maddeyi okuyun ve son birkag gliniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diglinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0O, Oldukga sik
Q: Coksik

Q, Hicbir zaman

Q, Bazen

10. Dis goriinustime ilgimi kaybettim.
0 Kesinlikle
0, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
O, Peko kadar 6zen gostermeyebilirim

O, Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

Q. Gergekten de cok fazla
0O, Oldukga fazla

0, Cok fazla degil
Q. Hic degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
O, Her zaman oldugu kadar
O, Herzamankinden biraz daha az
Q. Her zamankinden kesinlikle daha az

0: Hemen hemen hi¢

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0, Coksik degil
0O, Higbir zaman

0O, Gergekten de ok sik
0O, Oldukga sik

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

O, Siklikla 0, Pek sik degil

0, Bazen 0 Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklari olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti cizgili siklari olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve distii anormal

Toplam Puan: Depresyon
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EK 12. 6-18 YAS COCUK VE GENCLER ICIN DAVRANIS
DEGERLENDIRME OLCEGI (CBCL)

Asagda gocuklarm Gzelliklerini tammlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde gocugunuzun su andaki ya da son 6 ay
igindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde gocugunuz igin ok ya da siklikla ise (2), bazen ya da biraz dogru ise(1), hi¢ dogru
degilse (0) sayilarim yuvarlak igine alarak tiim maddeleri isaretlemeye galiginiz.

0: Dogru degil 1: Bazen ya da biraz dog 2: Cok ya da siklikla dogru
0 1 2 |1. Yasindan daha kiiciik bir gocuk gibi davranir 0 1 2 |33. Kimsenin onu sevmedigine inanr ve bundan
0 1 2 |2 Alerjisi vardir (Yeme, koklama ile, tozlu bir yerde yakinir
012 bulunmakla kaginti, dokiintii, gz yagarmasi v.s 0 1 2 |34 Baskalanmn ona zarar verecegini, kotiiliik
olmas: : yapacagin diigiiniir
012 |3 Coktartigir 0 1 2 |35 Kendini degersiz hisseder
0 1 2 |4 Astim (nefes darlign) vardir 0 1 2 |36, Cok sik bir yerlerini incitir, bagi kazadan kurtulmaz
0 1 2 |5 Karscinsten biri gibi davramr 0 1 2 |37 Cokkavga, dovils eder
0 1 2 |6. Kakasim tuvaletten bagka yerlere yapar 38. Onunla gok alay edilir (Arkadaslan onunla gok alay
0 1 2 |7. Ovinir, yiksckten atar, hava yapar eder)
0 12 |8 Dikkatini uzun siire bir konu iizerinde toplayamaz 0 1 2 |39 Basibelada olan kisilerle dolagir
0 1 2 |9. Baxz diisiinceleri kafasina takar ve bunlar aklindan {0 1 2 |40. Olmayan sesler isitir (agiklaymiz) :
cikaramaz (agiklayiniz)
0 1 2 |10. Yerinde rahat duramaz, gok hareketlidir 0 1 2 [41. Diiglinmeden ya da aniden hareket eder (aklina
0 1 2 |I1. Yetigkinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok eseni yapar)
bagimhidur. 0 1 2 |42. Baskalanyla beraber olmaktansa yalmz kalmay:
0 1 2 |12. Yalmzhktan yakimr tercih eder
0 1 2 |13, Kafas kanigiktir, sagkin goriiniir 0 1 2 |43, Yalan soyler ve hile yapar
012 |14 Cokaglar 0 1 2 |44, Timaklarni yer
0 1 2 |15 Hayvanlara eziyet eder 0 1 2 |45, Sinirli ve gergindir
01 2 |16. Baskalarina eziyet eder, zalimce ve kotii davranir {0 1 2 |46. Kas segirmeleri, tikleri vardur:
0 1 2 |17. Hayale dalip gider, kendini unutur 0 1 2 [47. Gece kabuslan korkulu riiyalan vardir
0 1 2 |18. Bilebile kendine zarar verir ya da intihar girisimde {0 1 2 |48. Diger ¢cocuklar tarafindan sevilmez
bulunur 0 1 2 |49, Kabizlik ceker
0 1 2 |19. Hep dikkat gekmek ister 0 1 2 [50. Cok korkar ve kaygilidir
0 1 2 |20. Esyalanna zarar verir 0 1 2 |51. Bagdonmesi vardir
0 1 2 |21. Ailesine yada baskalarina ait egyalara zarar verir 0 1 2 |52, Kendini¢ok suglu hisseder
0 1 2 |22. Evdesoz dinlemez 0 1 2 |53 Asinyemek yer
0 1 2 |23 Okuldasozdinlemez 0 1 2 |54, Asini yorgundur
0 12 |24, Istahsizdir, az yemek yer 0 1 2 |55 Cokkiloludur
0 1 2 |25 Diger¢ocuklarla geginemez 0 1 2 |56, Tibbinedenibilinmeyen bedensel gikayetleri vardur:
0 1 2 |26. Yanli davramslarindan dolay: suglanmig gibi 012 a) Agrilar, sizilar
goriinmez 012 b) Basagnlan
0 1 2 |27. Genellikle kiskangtir 012 c) Bulanti, kusma hissi
0 1 2 |28 Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer, ya da iger (kum-kil, [0 1 2 d) Gozle ilgili sikayetleri (agiklayimiz);
kalem, silgi gibi )(agiklayimz) :
012 |29 Bam hayvanlardan ve okul digt ortamlardanyada (0 1 2 e)Dakiintiiler ve bagka cilt sorunlari
yerlerden korkar (agiklaymiz) : 012 f) Mide-Karin agris1 ve kramplar
0 12 |30. Okula gitmekten korkar 012 g) Kusma
0 1 2 |31, Katiibir sey diisiinmek ya da yapmaktan korkar 012 h) Diger (agiklayimniz) :

0 1 2 |32, Mikemmel olmas: gerektigine inanir.
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0: Dogru degil 1: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok ya da siklikla dogru

0 12 |57 insanlara fiziksel saldirida bulunur 0 1 2 |85 Acayip, tuhaf diiginceleri vardir (agiklaymiz):
0 1 2 |58 Burmuyla, cildiyle, viicudunun bagka kisimlartyla

oynar ve yolar (agiklaymiz) : 86. inatg1, somurtkan ve rahatsiz edicidir.

59.  Herkesin ortasinda cinsel organlariyla oynar 87. Duygu durumunda ani degisiklikler olur
88. Cok sik kiiser
89. Siiphecidir

90. Kifiirlii ve acik sagik konugur

0

0

60. Cinsel organlartyla gok fazla oynar 0
61. Okul bagaris: diigiiktiir 01

62. Dengesiz ve sakardir 0

0

0

63. Kendinden biiyiik gocuklarla olmay tercih eder 91. Kendini éldirmekten s6z eder

[ S T S S k)

64. Kendinden kiigiik gocuklarla olmayn tercih eder 92. Uykuda yiirir ve konusur (agiklaymniz):

65. Konugmay: reddeder

== - —
—
[SE T N S - o T O T

66. Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar (tammlayiniz): 93. Cok fazla konusur
94. Baskalariyla gok dalga geger, alay eder

95. Ofke nobetleri vardur, cok gabuk dfkelenir

67.  Evden kacar
68. Cok bagirr, cagirir 96. Cinsel konular1 fazla diigiiniir

69.  Sir vermez, diisiincelerini kendine saklar 97, insanlari tehdit eder

=~ )
S-S

70.  Olmayan geyler goriir (agiklayimz): 98. Parmak emer

99, Temizlige ve titizlige fazla diigkindiir
100. Uyku sorunu vardur:
101.

0 1 2 |71. Sikilgan ve utangagtir
01 2 |72. Yangn gikartir

Okuldan kagar, dersi asar
0 1 2 |73. Cinsel sorunlan vardir (agiklaymiz): 102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir

103. Mutsuz, iizgiin, ¢okkiin ve bezgindir

=== - L — e — e — I — =
[ e o = I o e = = e )

0 1 2 |74, Gosteristen hoglanr, maskaralik yapar | 104. Cok giiriiltiictidir

0 12 |75 Cekingen ve iirkektir | 105. Tibbi amag diginda alkol ya da ilag kullanir
0 12 |76. Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur (agiklaymz) :

012

77.  Cocuklarin gogundan gece ve giindiz daha ¢ok 0 1 2 |106. Etrafindaki eyalara amagsiz olarak zarar
uyur (agiklayniz): vermekten zevk alir.

107. Giindiz altim islatir

78.  Kakasiyla oynar ya da etrafa bulagtinir 108. Yatagin sslatir

79.  Konusma gigligi vardir 109. Sizlanir, mizirdanr
80. Bos gozlerle uzun uzun bakar 110. Kars1 cinsten olmak ister

81. Ewvden calmalar: vardir 111. e kapaniktir, bagkalanyla birlikte olmak istemez

=2 o o o o o
—
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82. Evin diginda ¢almalar1 vardir 112. Evhamlidur, her seyi dert edinir

== e —]
S S I D e o o)

83, Ihtiyact olmayan nesneleri toplar biriktirir 113. Cocugunuzun yukaridaki listede belirtilmeyen

012 (tanimlayiniz) : bagka sorunu varsa liitfen yaziniz:

84. Acayip tuhaf davramglari vardir (agiklayimz) :
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EK 13. OKUL CAGI COCUKLARI IiCiN DUYGULANIM
BOZUKLUKLARI  VE  SIZOFRENI GORUSME
CIZELGESI-SIMDI VE YASAM BOYU SEKLIi-DSM-5

UYGULAVAN DOKTOR: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [ER
HASTANIN ADI-SOYADI: TOATS- -SsY
TARIH:
DEPRESIF BOZUKLUK YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU
1 | Cokkiin duygudurum 01 |23 1 | Gelecege iliskin gergek disi endise of12]3
2 | Huzursuzluk ve dfke 0|1 |23 2 | Somatik yakinmalar 0l1 1213
3 | Keyif alamama” S 3 | Asiriduyarhiik 0|1 2|3
: }I'etl.(rr‘arlz\,lr.an oliim dus. g i g g 4 | Belirgin gerginlik/rahatlayamama 0112 |3
ntihar dis. —
- Herh. bi da 3 ald EK-3 YAB doldur.
¢ | intihar girisimi-ciddiyeti 0|1 |23 erhangi bir soruca 3 alctysa oldur
d intihar eylemi-6liim riski 0|1 (2|3 OBSESIF KOMPULSIF BZK
e | intihar olmayan kendine zararverme |0 |1 |2 |3 1 | Kompulsiyonlar 0|1 2|3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 DEPRESIF BZK doldur. 2 | Obsesyonlar 0112|313
MANI Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 OKB doldur.
1 | Kabarmis-taskin duygudurum 0|1 (2|3 ENUREZIS
2 | Uyku gereksiniminin azalmasi 0|1 |23 .
— — 1 | Tekrarlayan iseme
3 | Amaca ybnelik etkinliklerde artig 01 |23
I a Gece - ne siklikta 0 |12
4 | Fikir ugusmasi 0|1 |2]3 ——
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 MANI doldur. b | Giundiz- ne siklikta 0 [1]2
Psikoz c Toplam —toplam siklik 0D |12
1 | Varsanilar 0|1 (23 SIKINEE crvvencus e rensrars s sesnssrseesse e e ssesssea s essses sesssssensse s
2 | Sanrilar 0|1 |23 Islevselik:
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSIKOTIK BZK doldur. Siire -
PANIK BZK
1 | Panik ataklar [o]1 [2]3 ERTRRNETES
Soruda 3 aldiysa EK-3 PANIK BZK doldur. 1 | Tekrarlayan kaka kagirma
AYRILIK ANKSIYETESI BZK a Gece - ne siklikta 0 |12
1 | Felaket korkusu 0 (1 (23 b Giindiz - ne sikhkta 0 |12
2 | Baglanilan kisiye zarar korkusu 0|1 |23 c Toplam — toplam siklik 0 |12
3 | Okul reddi 0|1 (2|3 Sikinti: .
4 | Yalniz uyumaktan korkma 0|1 |23 islevseli
5 | Evde yalniz kalmaktan korkma 0|1 [2]3 e -
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETESI BZK
doldur. ANOREKSIYA NERVOSA
KACINMA BZK/ SOSYAL FOBI 1 | Agini sisman olma korkusu 0|1]|2
1 | iliskinin kisitlanmas: 01 |23 2 | Asin zayiflama 01|23
2 | Toplumsal durumlardan korkma 01 |23 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.
3 | Tanidik kigilerle toplumsal iligki 0|1 |23 BULIMIYA NERVOSA
4 | Slrez6ay 0 |12 " - "
- . 1 | Kilo verme yéntemleri
5 | Islevsellikte azalma Divet flac] EENERE
a Sosyal iliskilerde 0 (1|2 a iyet |‘a; an
b | Ailesiyle 0 |1]2 b | Laksatif 0]1)2]3
¢ Okulda 0o |12 c Idrar soktirtcl 01|23
d Ciddi anksiyete/tutturma 0 (12 d Kusmak 01|23
e | Kacinma 0 |12 e Agiri egzersiz 01|23
6 | Tetikleyici varligi 0 |12 f > 1 hafta kalorisiz sivi 01|23
7 | Cocukluk I-Joneml Kaginma Bzk (DSM_3R) (0 |1 |2 g Kombine yéntemler 0l112 13
iG::::z;?::%SZh;ﬁ?FOBILER 0 |12 2 le?n[rcasma yeme/ yeme ataklan 01|23
1 | Skt o l1 213 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 BULMIYA NERVOSA doldur.
2 | Kagnma 0o l1 |23 DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
En yogun fobi: 1 | Dikkatini stirdiirmekte giicliik 0|12 3
Diger fobiler:...... 2 | ilgisinin kolayca dagilabilmesi 01|23
o 3 | Yerinde oturmakta giiglitk 0|12 |3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 4 | Durtselik EERERE
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DEHB doldur.
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

1 | Kendini kaybeder 012 |3
2 | Yetigkinlerle ¢ok tartigir 0|1/2 |3
3 | Kurallara karsi gelir 012 |3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 KOKG doldur.

Yalan séyleme

|

Qkuldan kagma

Fiziksel kavga baglatma

W N

Tehdit etme, zorbalik

5 | Saldirgan olmayan hastalik

oo|o|olo
e e e
[SRTSEISRESY N
W w | w|w

1 | Motor tikler

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DAVRANIM BZK. doldur.

l‘J|

012

2 | Sestikleri

0j1]2

(5]

Kullamm

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 TiK BZK. doldur.

|

Hic sigara?

Hig titiin?

Sigara kullanim miktari

Simdiki sigara miktari /gin ............

Maks. Sigara miktari/giin ve kag yaginda ............

Diizenli kullanima basladigi yas

Birakma girigimi

0f1 |2

VB W oo |(NO W e

Hig birakmig mi?

0|1 |2

o

1 | Kullanim

En uzun kag ay birakmis ........

a Diizenli alkol kullanma yasi .......

b En az 4 kez haftada 2 kadeh

[o]1 |2

Herhangi bir soruda 2 aldiysa asagidaki formu doldur.

1 | ilag kullanimi 0f1 |2
a Kannabis 01 |2
b Uyaricilar 01 |2
[ Sedatif- hipnotikler 0|1 |2
d Kokain 01 |2
e Opioidler 0|1 (2
f PCP 0|1 |2
[ Haliisinojenler 0|1 |2
h Ugucular 01 |2
i Diger 0|1 |2
Herhangi bir soruda 2 aldiysa agagidaki formu doldur.

K-SADS-PL KisA FORM_ssy [EN

Travmatik olaylar

Araba kazasi

Bagka kazalar

Yangin

Dogal afetlere taniklik

Siddet iceren olaya taniklik

Siddet iceren olayin kurbani

Travmatik haber almak

Evici siddete tanik

Fiziksel kotiye kullanim

Cinsel kotiye kullamm

oolo|lo|oo|o|lo|o|o

Ll e e el e R e e e

LR R R R RS R R R

a-—--:rn -n(ale oo |~

VMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Tarama Maddeleri

Yineleyici diis/ gorintiler

Kaginma cabasi

Kabuslar

Uykusuzluk

Huzursuzluk/ 6fke ataklar

[=Ri=Ri=]l=)l=]

=

P [P | B | B P

VMA SONRASI STRES BOZUKLUGU_EK SORULAR

Tekrarlayan oyun/ yeniden canlandirma

[0

(=3

=]

Dissosiatif ataklar-yanilsama-varsani

Dissosiatif ataklar

Yanilsamalar

Varsanilar

Olaya benzer uyaranla sikinti

Kagcinma cabasi

Hatirlayamama

ilgide azalma

Yabancilasma duygusu

Kisith duygulanim

Gelecege olumsuz bakis

Dikkati toplamada giiclitk

BEBlelelvwea unus wn :rnllun-a"'"'""“"'

Hipervijilans

Abartilmig irkilme

Fizyolojik tepkiler

o|o|o|o|o|o|o Colo|o|o|c oo

Ll Ll e el el e e el e e el L

LR R R RS R R RS R R R R R )

islevsellikte bozulma

Sosyal

o

(=3

=]

Ailesiyle

(=]

Okulda

Siire (hafta olarak) ........

Travma sonrasi stres bozuklugu

DSM_3R

DSM_4

o

Akut stres bozuklugu
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy [ENN

3 | Yarglama zayifi 012 [3
DEPRESYON EKi 4 | Dikkat daginikligi 012 |3
1 | Gékkiln duygudurumun defismemesi |0 |1 |2 |3 5 | Fiziksel huzursuzluk 01 |2 |3
2 ?is;(\);ib duygudurumun yastan 0|1 |23 6 | Madde/ alkol etkisi 01 12 |3
arklihig —

S | Gin igignde duygudurum degisiE REEEIE 7 jl'agkm duygudurum stresi.......o... 012 |3
4 | Uyku bzk 8 | Islevsellikte bozulma

a Uykuya dalmakta giigliik 01 |23 a Sosyal 0 |1 j2
b | Uykuda bélinme 0|1 |23 b | Ailesiyle 0 |1 |2
[ Erken uyanma 0|1 |23 c Okulda 0 |1 |2
d Uyku diizeninde bozulma 0|1 |23 d Hastanede yatma 0o |1 |2
e Dinlendirmeyen uyku 0|1 |23 a Diger o |1 |2
f Fazla uyuma 0|1 |23 9 | Mani

5 | Halsizlik- enerji azhig 0|1 |23 =y ——

6 | Bilissel bozuklijklarg 2 DSYOR ol 0 |1 |2
a Konsantrasyon bozuklugu 0|1 |23 b DSM_4 Slgitleri 0 |1 |2
b Kararsizlik 0l1 |23 c Toplam —toplam siklik 0|1 |2
7 | istah - kilo 0|1 |23 10 | Alt tipler

a istahta azalma 0|1 |23 a Bipolar bzk. Manik 0|1 |2
b !(“0 kayb 01 ]2]3 b Bipolar bzk. Depresif 0 |1 |2
¢ | lstahtaartis 01 123 c Bipolar bzk. Karigik 0 |1 |2
d [ Ko alma 0|1 243 Hizl dongil 0 |1 |2
8 | Psikomotor bzk. 01 [2]3 21| Hipomani

a Ajitasyon 0|1 2|3

b Psikomotor yavaslama 0|1 |2]|3 5 DSM_3R dlcutleri 0 |1 |2
9 | Kendilik algssi 0123 b | DSM_4 8lciitleri 0 |1 |2
a | Degersiz hissetme 0|1 |2]3 12 | Siklotimi 0 |1 |2
b Asin sugluluk 0|1 |23 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0 |1 |2
10 | Unmitsizlik, garesizlik 01 |2]3 14 | Sizoaffektif Bzk.-manik tip 0 |1 |2
11 | Reddedilmeye duyarlik 01 |2]3
- Tﬁilé"m'" | — PSIKOZ EKi

(S = R L [

2 | Mensturasyon ile belirti iliskisi 0 |1 !-VARSANI[AR

3 | islevsellikte bozulma 17| lsitsel varsanilar

a Sosyal 0o [1]2 a Sdzel olmayan sesler 0|12 |3
b Ailesiyle 0|12 b Komut veren sesler 0|12 3
[ Okulda 0|12 c Yorum yapan sesler 0|12 |3
4 | Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0 J1]2 d | Birbiriyle konusan sesler 012 |3
5 | Melankolik depresyon e Sesli diigiinceler 01|2 |3
: ggm—iR g i i f Diger stzel varsanilar 012 |3
6 | Mevsimsel bir brinti 0 |12 2| Seslerin yeri

7 | Atipik depresyon 0 112 a Yalnizca kafanin iginden 0|12 |3
8 | Psikotik ézellikte Major Depresif Bzk. 0|12 b Yalnizca digaridan 0112 3
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 |12 ¢ | Herikisi birlikte 01|23
10 | Distimi 0 [1]2 3 | Gorsel varsanilar 0|1 |2 |3
11 | Distimi- primer tip 0 [1]2 4 | Dokunma varsanilari 0|1 2 |3
12 | Distimi- sekonder tip 0 (1|2 5 | Koku varsanilari 0ol1 |2 |3
13 | Depresif bzk-NOS 0 f112 6 | Yanilsamalar 0112 |3
::M(I;::I;un duygudurumlu uyum Bzk. 0 11]2 7 | Kiltiirel olarak kabul géren 0|1 ]2
1 | Kendini biiyiik gérme 011 123 8 | Varsanilarin st re?i 0|1 2
2 | Basingh konusma ol1 213 9 | Duygulanim bzk. lle birliktelik 01 2
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UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADL-SOYADL: K-SADS-PL KISA FORM_ssy [N
TARIH:
10 | Travma ile birliktelik 012 10 | Ates basmasi 01(23
11 | Madde kullanimi ile birliktelik 0/1|2 11 | GBgls agrisi 0123
12 | Tetikleyicinin varlig ... [0 1] 2 12 | Oliim korkusu 0(1]23
13 | Sire >1 hafta 012 13 | Kontroliinii kaybetme korkusu 0|1(23

II- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran 012
1 | Biytklik sannlarn 0/1(2]3 15 | Beklenmeyen atak 012
2 | Sucluluk/ giinah 01|23 16 | En az belirti dlgatleri 012
3 | Kontrol edilme sanrilan 01|23 17 | Ataklarin sikligi 012
4 | Bedensel sanrilar 01,213 18 | Baska atak gegirme korkusu 012
5 | Nihilizm 0/1(2]3 19 | Ataklarin baglangici 012
6 | Diislince yayinlanmasi 01|23 20 | Agorafobi 012
7 | Diisiince sokulmasi 01|23 21 | islevsellikte bozulma
8 | Diisiince galinmasi 01,23 a Sosyal 012
9 | TV/ radyodan mesaj alma 01|23 b | Aile 012
10 | Zarar gérme sanrilari 01|23 ¢ | Okul 012
11 | Diislince okunmasi 01|23 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sanrilari 01,213 a DSM_3-R 012
13 | Diger tuhaf sanrilar 01|23 b | DSM 4 012
14 | Alt killtiire 6zgi sannilar 0|12 23 | Sinirli belirtilerle giden ataklar 0|12
15 | Birden fazla sanrilar 012 AYRILIK ANKSIYETESi EKi
16 | Sanrilar duygudurum bzkden2 hafta |0 |1 |2 1 | Kabuslar 01(23

sonra 2 | Aynilik giinlinde fiziksel belirtiler 0(1]2 3
17 | Sanrlar madde kullanimindansonra |0 |1 |2 3 | Aynilik beklentisi ile sikinti 01|23
18 | Sanrilar duygudurumu ile iligkili 0112 4 | Ayrihk durumunda agiri sikinti 0]1(2)3
19 | Tetikleyicinin varligi 0|12 5 | Siire ( en az 2 hafta).....ceninnnnne 012
20 | Siire >1 hafta 0/1|2 6 | Islevsellikte bozulma

I1I1-DIGER PSIKOTIK BELIRTILER a | Sosyal 0{1/2
1 b | Ailesiyle 012
a | Kint duygulamim 0|12 ¢ | Okulda 012
b | Uygunsuz duygulanim 012 7 | Tetikleyici etkenler........emmmmsssiinsinns | 011 ]2
2 8 | Aynlk anksiyetesi bozuklugu
a | Enkoherans 012 a | DSM 3R 012
b | Cagrisimlarin ¢dzllmesi 012 b | DSM 4 012
3 | Katatonik davranig 012 FOBIK BOZUKLUKLAR EKI

iSLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTiF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar
a | Okulda 012 a | Yikseklik 01|23
b | Akran iliskilerinde 0|12 b | Karanlk 0]1(2)3
¢ | Aileiliskilerinde 012 C Kan 01(23
d | Ozbakimda 0|12 d | Kopekler 0(1]23
EK-3 ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKi e | Diger hayvanlar 0(1/23
PANiK BOZUKLUGU EKi f | Bécekler 01|23
1 | Nefes darligi (dispne) 0/1(2]3 g | Evindisinda yalniz kalma 0]1{23
2 | Bas donmesi 0123 h Kalabalik 01(23
3 | Carpinti 0123 i Acik alan 0(1(23
4 | Titreme/sarsiima 01|23 i Yolculuk 0(1(2)3
5 | Terleme 0123 k Asansor 01(23
6 | Boguluyor gibi olma 01213 | Diger kapali alanlar 01(2 3
7 | Bulanti 01|23 m | Kb&priive tiinel 0]1/2)3
8 | Depersonalizasyon 0123 n Diger 0|1(23
9 | Uyusma/ karincalanma 01,23 2 | Korkunun agirihgini fark etme 012
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UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADLSOYADL: K-SADS-PL KISA FORM_ssy [ER
TARIH:

3 [ Sire26ay .o | 0| 1]2 i | DIBEr oo | 0 [ 1]2]3
4 | islevsellikte bozulma 2 | Kompulsiyonlarin amaci 012
a | Sosyal 012 3 | Kompulsiyonlarin algilanmasi 012
b | Ailesiyle 012 4 | Zaman harcama 012
¢ | Okulda 012 5 | islevsellikte bozulma

5 | Tetikleyici faktérlerin varligl ... |0 | 1| 2 a | Sosyal 012
6 | Fobi b | Ailesiyle 012
a Basit fobi: DSM_3-R 12 ¢ | Okulda 012
b | Ozgiil Fobi: DSM_4 12 d | Aginsikinti 012
7 | Alttipleri OBSESYONLAR

a Hayvan tipi 012 1 | Obsesyonlarin igerigi

b | Dogal cevre tipi 0f1]2 a | Bulasma, somatik 0(1(2|3
C Kan, enjeksiyon,yara tipi 012 b | Saldirgan diislinceler 0(1(2|3
d | Durumsaltip 012 ¢ | Nihilistik diisiinceler 0(1(2]3
e Diger tip 012 d | Simetri gereksinimi 01|23
8 | Agorafobi 012 e | Anlamsiz sdzcikler 0(1(2|3
9 | Agorafobili panik bozuklugu 012 f | Cinsel obsesyonlar 0(1(2]3
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EKi g | Biriktirme/ saklama 0(1(23
1 | Gegmis davranig ile asin ugras 0/1/2(3 h | Dinsel 0(1(2|3
2 | Yeterlilik Gzerine agiri yogunlasma |01/ 2 |3 i D=1 SPRRTN 0(1(2|3
3 | Rahatlatilma ihtiyaci 0/1/2(3 2 | Girici/anlamsiz dilsiinceler 012
4 | Endiselerini kontrol yetenegi 0/1]|2 3 | Baskilama 012
5 | YAB'nin diger belirtileri 4 | Diistincelerin kaynag 012
a Kas gerginligi,agnyadaaciduyma |01 |2 5 | Zaman harcama 012
b Huzursuzluk 0(1]2 6 | islevsellikte bozulma

(4 Kolay yorulma 012 a | Sosyal 012
d Huzursuzluk , gerilmeyadasimrda |0 |1 |2 b | Ailesiyle 012

hissetme c Okulda 012

e | Dikkat toplamada giiglik 0(1])2 d Asir sikinti 012
f Uykuya dalma /siirdiirmede zorluk |0 |1 |2 7 | OKB-DSM_3R

g | Tedirginlik 0f1]2 a Obsesyonlarin varligi 0|12
6 | SUMe >6 Y wviiercenmrsmsiseessennsssnssns 012 b KompUlsiyonlarin varligi 012
7 | Islevsellikte bozulma 8 | OKB-DSM_4 012
a Sosyal 0|12 EK-4 DAVRANIS BOZUKLUKLARI EKI

b | Ailesiyle 0|12 DEHB EKi

¢ | Okulda 012 1 | Cok sayida hata 0123
8 | Tetikleyici varligl ....oooooovevvceeevceveeee. |0 1| 2 2 | Soylenenleri dinlemez 0123
9 | Agin anksiyete bozuklugu (DSM_3R) |0 |12 3 | Yonergeleri izleyemez 0(1(2|3
10 | YAB (DSM_4) 012 4 | islerini diizenlemekte zorlanir 01|23
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kagar 0123

KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0(1(2]3

1 | Kompulsiyonlarin tipleri 7 | Giinllk etkinliklerde unutkan 01|23
a Dokunma 0123 8 | Yerinde duramaz 0]1(2)3
b | Sayma 0/1/2|3 9 | Cok fazla kosar 0]1(2(3
¢ | Temizleme/yikama 0123 10 | Siirekli hareket halindedir 0(1(2|3
d | Kontrol etme 0(1(2]|3 11 | Sessizce oynamakta zorlanir 0123
e Biriktirme 0/1/2]|3 12 | Sorulari séz almadan yanitlar 01|23
f | Siralama/diizenleme 0(1(2]|3 13 | Sira beklemekte zorlanir 0(1(2|3
h | Yineleme /yeniden yapma 0(1(2]|3 14 | 56z keser 0(1(2|3
g | Planlama 0f1(2]|3
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e K-SADS-PL KISA FORM l-
HASTANIN ADI-SOYADI: 3 - _SsY

TARIH:

15 | Bir etkinlikten digerine gecer 0| 1| 2| 3 14 | Tek basina saldirgan tip 012

16 | Fazla konusur 0| 1| 2| 3 15 | Ayrismamis tip 012

17 | Tehlikeli islere girisir 0| 1| 2| 3 16 | Cocukluk baslangich tip 0|12

18 | Siire > 6 ay 01 ]2 17 | Ergenlik baglangicl tip 012

19 | Baslangic yash.......oowwrrmreeeene 01 |2 18 | Davranim bzk.

20 | islevsellikte bozulma * DSM 3R 0|12
a | Sosyal 0|1 |2 * DSM_ 4 0|1]2
b | Ailesiyle 0 1|2 o Cocukluk baslangich 012

Okulda 0|1 |2 o Ergenlik baslangich 0|12

21 | DEHB (DSM_3R) 01 |2 o Hafif 012

22 | DEHB (DSM _4) 01 |2 e Orta 012

23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip 0|12 o Agrr 012

24 | Agiri hareketlik baskin oldugu tip 0|1 |2

25 | Bilesik tip 0 |1 |2 | | ALKOLKOTUYE KULLANIM EKi

26 | DEHB-NOS 0|12 1 | Sikhik 0]1)2 3

KOKGB EKi 2 | Miktar ol1]213
1 | Kolay sinirlenir 0l1 12713 3 | Planladigindan gok igme 0123
2 | Ofkeli kiiskin 011 12 I3 4 | Fiziksel olumsuz sonuglar 0)1]2 3
3 | Kinci 011 12 I3 5 | Tehlikeli davramislar 011]2]3
2 | Kifr eder 0111213 6 | Psikolojik olumsuz sonuglar 0|1]2 3
5 | Bagkasini bilerek kizdirir 012 |3 7_| Mesleki alumsuz sonuclar 0]1/2)3
6 | Hatalar igin baskasini suglar 0112 |3 8 | Sosyal olumsuz sonuclar 0/1]23

" 9 | Yasal olumsuz sonuglar 0123

7 | Siire > 6ay 0 (1 |2
8 | islevsellikte bozulma 10 Sor.unjllulu'k zamanindasarhosolma | 0 |1 |2 | 3
a Sosyal o1 12 11 | Etkinliklerin birakilmasi 0|1]2]3
=L 12 | Zaman harcama 01|23
b | Allesiyle 0 1112 | ™13 Tolerans 0[1]2]3
C | Okuda 0 |1 12 | 14 | Birakma girisimi 0123
9 | Tetikleyici uyaran...mmemenne |0 |1 |2 15 | Cekilme belirtileri 01 2

10 | KOKGBZK 16 | Cekilme icin alkol kullanimi 0|1 |2
a | DSM_3R ¢ 17 | Sire >1ay 0|1 |2
b DSM_4 . 0 18 | Alkol kotlye kullamimi

DAVRANIM B‘OZUKI.UGU EKI a| DSM 3R 01 2
1 V?ndallzm : 012 |3 b| DSM 4 011 2
2 | Bir yere zorla girmek 01112 |3 19 | Alkol bagimlilig
3 | Saldirganlk olan hirsizlik 0112 |3 a| DSM 3R 0 1
4 Yangln. cikarma : 012 |3 b| DSM_4 0 l1 2
5 | Geceyi disarida gegirme 0|12 |3 MADDE KOTUYE KULLANIM EKi
6 | Evden kagma 01112 |3 1 | Sikiik
7 S?Iah kullarlma 0|1 ]2 |3 a | Kannabis 011 12 |3
8 | Fiziksel eziyet etme 01112 |3 b | Uyancilar ol11]2 I3
9 | Cinsel etkinlige zorlama 012 |3 ¢ | Sedatif ol112 I3

10 !-Iawanlara eziyet etme 0 /12 |3 d | Kokain 0112 |3

11 | Islevsellikte bozulma e | Opioid 01112 |3
a | Sosyal 0|1 ]2 f | PCP 0112 |3
b | Ailesiyle 01112 g | Haliisinojenler 0|12 3
¢ | Okulda 0|1 |2 h | Coziciler 0|1 ]2 |3

12 | Siire > 6ay 0 (1 |2 i | Diger 0|1 (2 |3

13 | Grup tipi 0|12 j | Coklu madde 0 (1|2 |3
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy AN

2 | Planlanandan fazla kullanim d | Kokain 012 |3
a | Kannabis 011213 e | Opioid 01|23
b | Uyaricilar 0 (1213 f | PCP 0/1(2 13
€ | Sedatif 01|23 g | Haliisinojen 01|23
d | Kokain 0[1/2]3 h | Céziciler 0(1]2 3
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f | pcp 0123 i | Coklu madde 0111213
g | Hallsinojen 0|11(2]|3 7 | Sosyal olumsuz sonuclar
h | Coziciler 01213 a | Kannabis 012 |3
i | Diger 0123 b | Uyarcilar 012 |3
j | Goklumadde 0|1/2]3 ¢ | Sedatif 01|23
3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d | Kokain 012 (3
a | Kannabis 011213 e | Opioid 0111213
b | Uyaricilar 0(1/2]3 f | PCP 0/1(2 |3
¢ | Sedatif 0(1/2]3 g | Hallsinojen 011213
d | Kokain 01213 h | Coziciler 0l/1/2 13
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f | pcp 0123 i | Coklu madde 0111213
g | Hallsinojen 0|11(2]|3 8 | Yasal olumsuz sonuglar
h | Coziciler 0123 a | Kannabis 012 |3
i | Diger 01,23 b | Uyaricilar 012 |3
j | Coklumadde 0|1/2]3 c | Sedatif 0 /1]2 |3
4 | Tehlikeli davranislar d | Kokain 0123
a | Kannabis 01123 e | Opioid 0/1/2 |3
b | Uyariclar 0 (1213 f | PCP 0 /1(2 13
€ | Sedatif 01|23 g | Haliisinojen 012 |3
d | Kokain 0123 h | Coziciler 0(1]2 (3
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f| pcp 0/1/2]|3 j | Coklumadde 0/1/2]3
g | Halusinojen 011123 9 | Sorumluluk zamaninda sarhos olma
h | Cozlcller 01213 a | Kannabis 0/1/2 |3
i | Diger 0|1 /2]3 b | Uyarcilar 0/1]2 (3
j | Coklumadde 0123 ¢ | Sedatif 01|23
5 | Psikolojik olumsuz sonuglat d | Kokain 0|1(2 |3
a | Kannabis 0111213 e | Opioid 0111213
b | Uyariclar 01213 f | PCP 0/1(2 13
€ | Sedatif 0|1 /2|3 g | Haliisinojen 012 |3
d | Kokain 0123 h | Céziciler 0(1]2 (3
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f| pcp 0123 j | Coklu madde 0/1/2]3
g | Hallsinojen 011123 10 | Etkinliklerin birakilmasi
h | Cozlcller 011213 a | Kannabis 0/1/2 |3
i | Diger 0123 b | Uyaricilar 012 |3
j | Coklumadde 0|1 /2]3 ¢ | Sedatif 0 1/2 |3
6 | Mesleki olumsuz sonuglar d | Kokain 012 (3
a | Kannabis 0l11213 e | Opioid 0111213
b | Uyaricilar 01213 f | PCP 0/1(2 13
¢ | Sedatif 0123 g | Hallsinojen 011|213
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy [N

TARIH:

h | Coziciler 0[1(2]3 3 | Ekokinezis 012
i | Diger 0/1(2]3 4 | Kendine zarar verme 012
j Coklu madde 01|23 5 | Diger 012
11 | Zaman harcama BASIT SES TIKLERI

a | Kannabis 0 |1(2]|3 1 | Burun ¢ekme / Oksiirme 0|12
b | Uyarcilar 0 |1/2|3 2 | Horlama / Hirlama 0|1|2
¢ | Sedatif 01|23 3 | Diger 012
d | Kokain 0/1]2]3 KARMASIK SES TiKLERI

e | Opioid 01|23 1 | Kendi sézlerini yineleme 0|12
f | PCP 0(1(2]3 2 | Baskasinin sézlerini tekrarlama 012
g | Halusinojen 0l1]2]3 3 | Kaprolali 0l1]2
h | Cozicller 01|23 4 | Hakaret / Irk ayrimi 012
i | Diger 01|23 5 | Diger 012
j Coklu madde 01123 6 | islevsellikte bozulma

12 | Tolerans a | Sosyal 012
a | Kannabis 01|23 b | Ailesiyle 0f1|2
b | Uyarcilar 01,23 ¢ | Okulda 0|1]2
¢ | Sedatif 01|23 7 | Tourette Send.Qlgitleri

d | Kokain 01|23 a | DSM_3R 012
e Opioid 0(1(2(3 b DSM_4 0|12
f PCP 0/1(2)|3 8 | Kronik Tik Bzk.

g Haliisinojen 011123 a| DSM_3R 0|1]|2
h | Cbziciler 01|23 b | DSM_4 012
i | Diger 0/1(2(3 9 | Gegici Tik Bzk.

j Coklu madde 0/1(2]|3 a | DSM_3R 0|1|2
13 | Birakma girisimi b | DSM_4 0/1|2
a | Kannabis 01|23

b | Uyarcilar 0(1/2|3

c Sedatif 0[1]2]|3

d | Kokain 0(1(2]|3

e | Opioid 01|23

f PCP 0123

g | Hallsinojen 0/1(2]|3

h | Cozicller 01123

i | Diger 01|23

j Coklu madde 011213

TiK BOZUKLUKLARI EKi

1 | Goz kirpma 0|12

2 | Digeryiz tikleri 012

3 | Kafa hareketleri 0|12

4 | Omuz hareketleri 012

5 | Kol hareketleri 012

6 | Karin seyirmeleri 012

7 | Bacak hareketleri 0|1]2

8 | Diger 012

KARMASIK MOTOR TiKLER

1 | Dokunma / Vurma hareketleri 0|12

2 | Ziplama / dénme hareketleri 012
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