T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

INTIHAR GIiRiSIMINDE BULUNAN COCUK VE
ERGENLERDE BDNF GEN EKSPRESYONUNUN ERKEN
COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI VE
PROBLEM COZME BECERILERIYLE iLISKiSI

TIPTA UZMANLIK TEZi

Dr. Rabia YILMAZ

KAYSERI - 2015



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN COCUK VE
ERGENLERDE BDNF GEN EKSPRESYONUNUN ERKEN
COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI VE
PROBLEM COZME BECERILERIYLE iLISKiSI

TIPTA UZMANLIK TEZi

Dr. Rabia YILMAZ

Damisman

Dog. Dr. Didem Behice OZTOP

Bu Cahsma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan

TTU-2014-5296 No’lu Kod ile Desteklenmistir.

KAYSERI - 2015



TESEKKUR

Asistanligim boyunca yakin ilgi ve destegini esirgemeyen, tez ¢calismam boyunca bilgi

ve tecriibelerini benimle paylasan degerli hocam Dog. Dr. Didem Behice OZTOP’a,

Tez ¢alismam boyunca dzverili ¢calismalarindan 6tiirii Erciyes Universitesi Betiil-Ziya

Eren Genom ve Kok Hiicre Merkezi ekibine,

Hayatim boyunca desteklerini higbir zaman esirgemeyen, her tiirli fedakarligi yapan

annem, babam, kardeslerime,

Universite ve asistanlik déneminde her zaman diliminde yanimda olan ve destegini

higbir zaman esirgemeyen sevgili arkadasim Dr. Miirside Sahin’e

Bu sikintili siiregte stirekli yanimda olan emegi, manevi destegiyle katkida bulunan

sevgili esim Dr. Mehmet Yilmaz’a tesekkiirlerimi sunuyorum.



ICINDEKILER

TESEKKUR..........c.cooviiiiieieeeee ettt en sttt n s s s s i
ICINDEKILER ........coooiiiiiiiieeeeeeeeeete ettt ii
KISALTMALAR .ottt e e e e e e e e e a e e e e e e e e iv
TABLOLAR LISTESI........cccooiiiiiiiiicce e vi
SEKILLER LISTESI..........coccooiiiiiiiicccee e vii
L@ )4 N IR viii
A B S T R A T e e et e e e X
L.GIRIS Ve AMAC ........oooiiiiiieeeeceeee ettt 1
2. GENEL BILGILER ........coooiiiiiiiiic s 3
2.1, TanIm Ve TarTiGE ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiice e 3

2. 2. EPIAEMIYOIO ittt 4
2.3 ETIYOI0Ji 1. 4
2.3.1. Psikiyatrik Risk ETKENIErT .........cccvviiiiiiiiiiiii e 5
2.3.2.Allesel RiSK ETKENIETT.........cciiiieeiii e 7
2.3.3.Stresli Yagsam Olaylari.........cooovviiiiiiiiii e 8
2.3.4.00Ke Ve DUILUSEITIK ....o.v.veveeeeeeeeeee et 8
2.3.5.Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilari..........ccccovvvviieeiiiiiiiiiiiiiieeeiiineeen, 9
2.3.6.Problem COzme ve INthAT ..........ccceeveeireiiieeceeceeeee e, 10
2.3.7.BIY0ol0jJiK ETKENIET ......eoiiiiiiiiiee e 11
2.3.8.INtThar Ve GENEtiK ........ceiviviieeicie ettt 13
2.4.Intihar ve NOTotrofik FAKEOTIET ......cvovviviiieieiiiece et 14
2.4.1. NOFOITOTINIEE ...eeiiiiee et nee s 14
2.4.2. BDNF’nin Etki Mekanizmasi ...........cccccoeeeiiiiiii, 15
2.4.3. BDNF NIN ETKHEIT ..ccvvieeiiie e 16
2.4.4. BDNF Ve NOIOPIaStiSIte.........coviiiiiiiiiiieiiie e 17
2.4.5.Intihar Olgularmda BDNF Calismalart .........c.c.cccevevvvereeveeeeeeeieeeeee e, 19



3. MATERYAL VE METOD......coiiiiiiiie et 22

3.1. Arastirma OrneKIEmi........cc.cveevivieiiiiiciee ettt 22
31,1 HASta GrUDU ....ceeiiicc e 22
3.1.2.KONEIOI GIUBU ... 22

3.2.Arastirmada Kullanilan Olgiim Araclart .........ccoveeeveveeveceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneen, 22
3.2.1.Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama FOrmu.........ccccoocvvviviiicinennnnnnn, 23

3.2.2. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme

Cizelgesi—-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge( CDSG=SY-T) .ccvvvvvvveviieeiiinnnnn 23
3.2.3.Problem C6zme Envanteri (PCE).........cocciiiiiiiniieiie e 24
3.2.4. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO)..ooovvviviviiririririreririieenne, 24
3.2.5.Intihar Niyeti Olgegi (INO) ......coviviiviiiiiieccceee e 25
3.2.6.Katilimcilarin Belirlenmesi ve Ornek ANMI.........c.ccoeveveevivieveiiereieeeeenennen, 25
3.2.7.Arastirmada Kullanilan Gerecler ..........covviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 26
3.2.7.1.Demirbas MalzZemeler..........cccooiviiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieeee e 26
3.2.8.Periferik Kandan RNA 10IaSyONU.........cccooviiiiiiiiiiiieiiieiiceee e 27
3.2.9.CDNA SENEEZI....ccviiiiiiiiii e 28

3. 2. 10.EKSPIESYON ...ttt 28
3.2.11 Istatistiksel DeSerlendirme: ............cccevvevereiriererieirereeeeeie e 29

4. BULGULAR......ooitiiiit ettt bbb 30
5. TARTISMA . ...ttt et be e 41
6. SONUGLAR ... bbbttt b e 49
KAYNAKLAR ...ttt 52
ERLER ...t 69
TEZ ONAY SAYFASL ..o s 85



KISALTMALAR

BDNF : Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor
CNTF . Silier Norotrofik Faktor
COMT : Katekol- ometiltransferaz

CDSG-SY-T : Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tirkce

cOYo : Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi

DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DSM-V : Mental Bozukluklari Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Basim
DSO : Diinya Saglik Orgiit

ERK . Hiicre Dis1 Sinyal Diizenleyici Kinaz

HPA : Hipotalamopituiteradrenal

ICD-10 : Uluslararasi Hastaliklarin Smiflandirmasi ( International Classification

of Disorders)

INO : Intihar Niyeti Olgegi

LIF : Lokemi Inhibitor Faktor
LTP : Uzun Sdireli Potansiyalizasyon
MAO - Monoamin Oksidaz
MMP : Matriks Metalloproteinaz
MSS : Merkezi Sinir Sistemi
NGF : Sinir Buyume Faktord
NT-3 : Norotrofin- 3

NT-4 : Norotrofin- 4

PCE : Problem C6zme Envanteri
PI-3 K : Fosfatidil Inozitol 3 Kinaz
PLCy : Fosfolipaz C Gamma



P75NTR : P75 Norotrofin Reseptori
SERT : Serotonin Tas1tyic1 Reseptor
TH : Triptofan Hidroksilaz

TrK : Tirozin Kinaz reseptori



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.
Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

TABLOLAR LIiSTESI

Intihar-Kontrol ~ Grubu Anne ve Baba Egitim  Diizeylerinin

Karglagtirmast........eeeoiiiiiiiice e 30

Intihar- Kontrol grubu Anne, Baba ve Kardeslerinin Alkol- madde

kullanimy, Psikiyatrik Tani ve Intihar Oykiisii A¢isindan Karsilastirmas:: 31
Anne ve Babanin Birliktelig1...........ccooiiiiiiiiii 32

Intihar ve Kontrol Grubunun Egitim Diizeyi, Okul Basaris1 ve

Sosyoekonomik Diizey Acisindan Karsilagtirilmasi ..........cceeeeriiiiiiinnnenn. 32
Intihar Olgularinmn Psikiyatrik Tant Dagilimlari..............cccceeveveveceinnnnen. 33
Intihar Girisimini Tetikleyen Faktorler.............ccovvvrveeiviiierireircreieinines 34
Son Intihar Girisiminde Kullanilan YOntem...........ccocoeveveveeeveveevereenenenn, 34

Intihar ve Kontrol Grubu Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olcek Puanlar

Kargilagtirmast........eeeciiiiiiiiee e 35

Intihar ve Kontrol grubu Problem Coézme Envanteri Puanlar

Kargilagtirmast........eeeciiiiiiiie e 35

Problem Co6zme Envanteri Alt Olgekleri ile Intihar Niyeti Olgegi
Arasmdaki Korelasyon...........ccovvoiiiiiiiiiii e 36

Intihar ve Kontrol Grubu BDNF Ekspresyon Diizeyi Karsilastirilmasi..... 37

Intihar Grubunun Psikiyatrik Tani Alan ve Almayanlarin BDNF

Ekspresyon Diizeylerinin Kargilagtirtlmast........cccccoviiviiiiin e, 37

Uyum Bozuklugu Olan ve Olmayan Grubun BDNF Ekspresyon Dizeyi
Acismdan Kargilagtirmast .........eeeeoiiiiiiiiiiiiieees e 38

[lag Kullanan ve Kullanmayan Grubun BDNF Ekspresyon Diizeyi
Acismdan Kargilastirtlmast ..........oovviiiiiiiiiiiieiiiee e 38

Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ile Intihar Niyeti Olgegi, Problem
GCO0zme Envanterii, BDNF Gen Ekspresyon Diizeyi Arasindaki
KOTEIASYON ... 39

BDNF Gen Ekspresyonu ile Problem Cozme Envanteri Alt Olgekleri,
Intihar Niyeti Olgegi Puanlar1 Arasmdaki iliski...........c.coceererriveiernennnn. 40

Vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Intihar DavraniSinin Etiy0lojisi ......cccviveveeriiveriiiiirereeiiereesesevee e 5

Sekil 2. BDNF Etki MeKanizmast .........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiieieeee e 16

Vii



INTIHAR GIiRiSIMINDE BULUNAN COCUK VE ERGENLERDE BDNF GEN
EKSPRESYONUNUN ERKEN COCUKLUK CAGI ORSELENME
YASANTILARI VE PROBLEM COZME BECERILERIYLE iLiSKISi

OZET

Amag: Intihar tiim diinyada énemli bir halk saghgi sorunu ve Sliimlerin dnemli bir
nedenidir. BDNF pek cok eriskin caligmasinda incelenmis olup intihar ile iligkili
bulunmustur. Bu ¢alismada intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerde BNDF gen
ekspresyonunun erken cocukluk cagi Orseleyici yasam olaylart ve problem ¢dzme

becerileri ile iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Gereg ve yontem: Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi polikliniginde 11-
18 yas grubunda, intihar girisimi ile basvuran ve herhangi bir genetik, norolojik,
metabolik, sistemik hastaligi ve zeka geriligi olmayan 100 ¢ocuk ve ergen ¢alismaya
alindi. Kontrol grubu olarak Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh saghgi
poliklinigi ve Cocuk Acil Polikliniginde degerlendirilen, hasta grubu ile yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu 100 saglikli ¢ocuk ve ergen g¢alismaya alindi. Calismaya alman tiim
cocuk ve ergenlerin Sosyodemografik Veri Formu, Intihar Niyeti Olgegi klinik
goriismede dolduruldu. Psikiyatrik tanilar Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CGDS-SY-T) ile belirlendi.
Calismaya katilan tiim ¢ocuk ve ergenlerin Problem Cozme Envanteri, Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgeklerini doldurmalar: istendi. BDNF ekspresyon diizeyini

belirlemede PCR yontemi kullanild1.

Bulgular: Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi, Problem Cézme Envanteri toplam
puanlar1 ve alt Olgekleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu. Intihar Niyeti Olcegi puanlar1 ile Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi,
Problem C6zme Envanteri toplam ve alt dlgek puanlar1 arasinda pozitif yonde iliskili
bulundu. Intihar ve kontrol grubu BDNF gen ekspresyon diizeyleri agisindan farklilik
bulunmad. Intihar girisiminde bulunanlarmn ilag kullanan ve kullanmayan olarak BDNF
gen ekspresyonu agisindan farklilik belirlenmedi. Intihar grubunun psikiyatrik tanisi

olan grubun BDNF gen ekspresyon diizeyi yiiksek bulundu. Uyum Bozuklugu tanisi
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olan grubun diger psikiyatrik hastaliklara gére BDNF gen ekspresyon diizeyi yuksek

bulundu.

Sonug: Sonug olarak intihar girisiminde bulunan c¢ocuk ve ergenlerin daha fazla
travmatik yasantilarmin oldugu ve problem c¢ozme becerilerinin bu travmatik
yasantilarla bas etmekte yetersiz oldugu diisiiniilmiistiir. Intihar girisiminde bulunan
cocuk ve ergenlerde periferal kan hicrelerinde BDNF gen ekspresyon duzeyi

degismemektedir. Konu ile ilgili daha kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ve Ergen, Intihar, Problem Cézme, Travma



RELATIONSHIP AMONG BDNF GENE EXPRESSION AND CHILDHOOD
TRAUMATIC EXPERIENCES AND PROBLEM SOLVING SKILLS IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTEMPTED SUICIDE

ABSTRACT

Objective: Suicide is an important public health issue and cause of death worldwide.
BDNF gene has been investigated in many adult studies, which is found to be associated
with suicide. In this study, it was aimed to assess the relationship of BDNF gene
expression with childhood traumatic experiences and problem solving skills in children
and adolescents with attempted suicide.

Material and method: Overall, 100 children and adolescent aged 11-18 years without
genetic, neurological, metabolic, systemic disease and mental retardation who were
considered to have suicidal attempt in Child and Adolescent Psychiatry Department of
Erciyes University, Medicine School were included to the study. One hundred age- and
sex-matched, healthy children and adolescent presented to Child and Adolescent
Department and Pediatric Emergency outpatient clinics of Erciyes University, Medicine
School were employed as control group.

Sociodemographic Data Sheet and Suicidal Intent Scale were completed during
interview. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime
(SADS-PL) was used to establish psychiatric diagnoses. It was asked to complete
Problem Solving Inventory and Childhood Trauma Questionnaire from all children and
adolescent included. BDNF expression level was determined by using PCR.

Results: Total and subscale scores of Childhood Trauma Questionnaire and Problem
Solving Inventory of the patients were found to be significantly higher when compared
to control group. A positive correlation was found between Suicide Intent Scale score
and total and subscales of Childhood Trauma Questionnaire and Problem Solving
Inventory. No significant difference was determined in BDNF expression between
suicide and control groups. Again, no significant difference was detected in BDNF gene

expression between patients receiving or not receiving drug therapy in suicide groups.



BDNF gene expression was found to be higher in a subgroup of patients with
psychiatric disorder in suicide group. BDNF gene expression was found to be higher in
patients with adjustment disorder when compared to those with other psychiatric
diseases.

Conclusion: In conclusion, it is thought that children and adolescents with suicidal
attempt have more traumatic experiences and their problem solving skills are inadequate
for coping with such traumatic events. BDNF gene expression level in peripheral blood
cells doesn't alter in children and adolescents with suicidal attempt. Further
comprehensive studies are need in this topic

Keywords: Child and adolescent, suicide, problem solving, trauma
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1.GIRIS ve AMAC

Intihar tiim diinyada 6nemli bir halk saghig1 sorunu ve dliimlerin dnemli bir nedenidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore diinyada her yil yaklasik bir milyon insan intihar
nedeniyle Olmektedir ve bunun 10-20 kati kadar insan da intihar girisiminde
bulunmaktadir (1).

Ergenlik donemi intiharlar1 diinya genelinde tibbi ve sosyal bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2-4). DSO’niin verilerine gore ergenlik dénemi 61im nedenleri

arasinda intiharlar ilk 3 sirada yer almaktadir (5).

Intihar bircok etiyolojik faktdriin birbirleriyle etkilesmesi sonucu meydana gelen bir
davranistir (6). Baslica risk faktoruniin psikiyatrik bozukluklar oldugu (6rn; depresyon)
diistiniilmektedir (6). Bununla birlikte diger risk faktorleri onceki intihar girigimleri,
psikososyal faktorler (stresli yasam olaylari), kisilik 6zellikleri (impulsivite, agresyon),
travma ya da istismar Oykiisliniin varhigi, ailede psikiyatrik bozukluk ya da intihar

davranigmin olmasi, alkol ya da madde kullanimidir (6).

Travmatik yasantilar, kisilerin, olaylar1 anlamlandirmasini, denetlemesini, olaylar
arasinda baglant1 kurabilmesini saglayan olagan bas etme sistemlerini islevsiz hale
getiren ve diger yasam olaylarma karsi uyumlarini saglayan bas etme yollarmi
kullandirtmayacak kadar siddetli olaylardir (7). Cocuklugun erken donemlerinde
fiziksel ve cinsel istismara ugrama ve thmal gibi travmatik yasantilarin eriskin ve
ergenlik doneminde intihar egilimi ve kendine zarar verme davranis ile iliskili oldugu

cesitli calismalarla ortaya konmustur (8, 9).
1



Intihar kisinin ¢oziimsiiz olarak algiladigi bir problem karsisinda intihari bir problem
¢ozme olarak gordigii ve bagvurdugu bir davranis olarak goriilmektedir (8, 9).
Calismalar, ¢ocuklarda ve ergenlerdeki yetersiz sosyal problem ¢ézme becerisinin

yiiksek riskli depresyon ve intihar davranisiyla iligkili oldugunu gostermektedir (10).

Molekiiler genetik alanindaki ilerlemelerle birlikte intihar riski ile iliskili olabilecek
genler, arastirmacilarin ilgisini cekmeye baslamustir (11, 12). Arastirma sonuglar1 intihar
davranis1 tlizerinde genetik faktdrlerin roliiniin, diger ruhsal hastaliklar ve psikolojik

stresorlerden bagimsiz olarak %30-50 oraninda oldugunu gostermektedir (13).

Son yillarda BDNF’ nin intihar davranisinin patofizyolojisindeki rolu ile ilgili
calismalar, arastirmacilarin énemli 6lciide ilgisini cekmektedir. Intihar davranisinda
bulunanlarda kan hiicreleri ve plazma BDNF diizeyleri, postmortem intihar olgularinda
saptanan BDNF diizeyleri ve yapilan genetik ¢alismalar intihar davraniginin azalmis

BDNF fonksiyonu ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (14, 15).

BDNF ve diger norotrofinlerin intihar ile iliskisini arastiran g¢aligmalar yapilmaya
baslanmakla birlikte yeterli sayiya ulagilamamistir. Bildigimiz kadariyla cocuk ve
ergenlerde intihar girisiminin BNDF gen ekspresyonunun erken c¢ocukluk ¢ag1
orseleyici yasam olaylar1 ve problem ¢dzme becerileri ile iligskisini degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu parametrelerin kompleks iliskisinin agiga c¢ikarilmasi;
intthar girisiminin etyopatogenezinin aciklanmasina ve yeni tedavi yOntemlerinin

gelistirilmesine ve erken miidahaleye katkida saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim ve Tarihce

Intihar, Latince’de sui “ben” ve cedere “6ldiirmek, kiymak” anlamina gelen “suicedere”
den Ingilizce’ye “suicide” seklinde ge¢mistir. Arapca’da “kurban etmek” anlamidaki
“nahr” kokiinden tiiretilen intihar kelimesi ile birlikte Tiirkce’de “6zkiyim” kelimesi de
kullanilmaktadir (16). Bu calismada iilkemizde yaygin olarak kullanimi nedeniyle

“intihar ‘’kelimesi kullanilacaktir.

Intiharm tanimlanmasinda énemli girisimleri olan Fransiz sosyolog Durkheim intihari,
Olen kisi tarafindan 6liimle sonuglanacagi bilinerek yapilan bir eylemin dogrudan ya da

dolayli sonucu olan 6liim olay1 seklinde tanimlamstir (17).

Intihar diisiinceleri; intihar1 diisiinme, isteme ya da planlama fakat bu amacla eyleme
ge¢cmeme olarak tanimlanirken, intihar girisimleri kisinin kendine zarar vermesi ya da

yaralamasiyla sonuglanan 6liimciil olmayan eylemler seklinde tanimlanir (18).

Intihar, Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirmasi (International Classification of
Disorders) (ICD-10) ek boliimde “Siklikla Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarla Ilgili
Baska Durumlar” bashig: altinda “Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri” alt basliginda
“Kasith Olarak Kendine Zarar Verme” seklinde yer almaktadir (19). Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Basiminda (DSM-V) ayr1 bir tani
olarak yer almayip depresif bozukluk ile iliskilendirilmistir (20).



2.2.Epidemiyoloji

Intihar tiim diinyada 6nemli bir halk saghig1 sorunu ve dliimlerin énemli bir nedenidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'ne gore diinyada her yil yaklasik bir milyon insan intihar
nedeniyle Olmektedir ve bunun 10-20 kati kadar insan da intihar girisiminde
bulunmaktadir (1). Intihar girisimleri yasam boyu yaklasik %3,5 yaygmlikla,
tamamlanmis intiharlardan ¢ok daha siktir. Intihar girisiminde bulunanlarin %10’dan

fazlasmin 10 yil icinde tekrar intihar girisiminde bulunacaklar1 tahmin edilmektedir
(21).

Intihar ergenlik oncesi donemde nadir olarak goriilmesine ragmen ergenlik ve

sonrasinda belirgin oranda artig gostermektedir (4).

Ergenlik donemi intiharlar1 diinya genelinde tibbi ve sosyal bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2-4). DSO’niin verilerine gore ergenlik dénemi 61im nedenleri
arasinda intiharlar ilk 3 swada yer alir (5). Turkiye’de ise 15- 24 yas araligindaki
genglerde intihar tiim 6lim nedenleri arasinda 2. Srradadir (22). Ayrica tim dinya
genelinde ergen intihar girisimlerinin % 3,5 ile % 11 arasinda oldugu bildirilmektedir
(23). Tirkiye’de tiim intihar girisimlerinin % 20’si liseli genglerde gorulmekte ve tiim
intihar girisimlerinin % 30-35’i de 14-15 yas grubu ergenlerde gortlmektedir (24).
Turkiye’de intihar hizi genglerde belirgin olmak {izere artma egilimi gostermektedir
(18). 1994-2003 yillar1 arasinda iilkemizde 24 yas altindaki intiharlarmn 2 kat artig1 tespit
edilmistir. Bu veriler incelendiginde bu artig oraninin ergenlik donemi ve geng eriskinlik

doneminde belirgin oldugu géze carpmaktadir (22).
2.3.Etiyoloji

Intihar birgok etiyolojik faktdriin birbirleriyle etkilesmesi sonucu meydana gelen bir
davranistir. Baglica risk faktOriinin psikiyatrik bozukluklar oldugu (6rn; depresyon)
diistiniilmektedir. Bununla birlikte diger risk faktorleri; Onceki intihar girigimleri,
psikososyal faktorler (stresli yasam olaylari), kisilik 6zellikleri (impulsivite, agresyon),
travma ya da istismar Oykiisliniin varhigi, ailede psikiyatrik bozukluk ya da intihar
davranisimnin olmasi, alkol ya da madde kullanimidir(6). Asagidaki sekilde intihar

davranigmin etiyolojisi 6zetlenmistir. (Sekil 1)(6).
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Sekil 1. Intihar Davranisinmn Etiyolojisi
2.3.1. Psikiyatrik Risk Etkenleri

Intihar davranisinin etiyolojisinde psikiyatrik semptomlar ya da tanilar en ¢ok suglanan
faktdrlerdendir. Intihar girisiminde bulunmus ergenlerle yapilan c¢alismalarda %80-90

oraninda psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmektedir (24). Psikolojik otopsi



calismalarina gore bu tanilarm biiylik ¢ogunlugunu depresif bozukluklar, yikict

davranim bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 olusturmaktadir (25).

Intihar eden ¢ocuk ve ergenlerin % 50-75’inde bir duygudurum bozuklugu
bulunmaktadir (18). Yetiskinlerde ve ergenlerde intihar davranisi i¢in depresif
bozuklugun gii¢lii bir yordayici oldugu da arastirmacilar tarafindan gosterilmistir (26,
27). Depresif bozukluk ve intihar iligkisini inceleyen bir ¢alismada depresif bozuklugun
intihar diislincesini 7 kat, intihar girisimlerini 10 kat arttirdig1 bildirilmektedir (28). Bu
iligkiyi degerlendiren baska bir ¢alismada ise depresif bozukluk tanili ¢ocuk ve
ergenlerin %70’inde intihar girisimi ya da disiincesi tespit edilmistir (29). Bipolar
affektif bozukluga sahip olan erigkinlerin %10-15 oraninda intihar girisiminde
bulunduklart ve lityum tedavisinin intihar1 onleyici etkisi oldugu bilinmektedir (30).
Bipolar affektif bozukluga sahip cocuk ve ergenlerde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
yeterli olmasa da mevcut ¢aligmalarda bipolar affektif bozuklukta erken tani ve

tedavinin ergen intihar davranisini azaltabilecegini diistiniilmektedir (18).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozukluklarinda intihar girisimine
egilim 13 kat artmaktadir (24). Intihar girisiminde bulunmus ¢ocuk ve ergenlerde
yapilan bir ¢aligmada en sik rastlanan psikiyatrik tanilarin uyum bozuklugu ve davranim

bozuklugu oldugu saptanmustir (31).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu birlikteligi (DEHB) de intihar egilimini
etkileyen onemli etkenlerdendir. Bu konu ile yapilan bir ¢calismada, 6zellikle bilesik tip

DEHB’de intihar egiliminin daha fazla oldugu bildirilmektedir (24).

Cocuk ve ergenlerde alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile birliktelik intihar riskini
12 kat arttirmaktadir (24). Intihar girisiminde bulunan ergenlerle yapilan toplumsal bir
calismada girisim acisindan kannabis kotiiye kullanimi ya da bagimliligmin anlamli

derecede risk faktori oldugu bulunmustur (28) .

Intihar diisiincesi ve girisimi anksiyete bozuklugu olan kisilerde de sik goriiliir.
Anksiyete bozukluklarinda anksiyetenin siddeti arttikga intihar riskinin arttigi
belirtilmistir (23). Yapilan ¢alismalarda bir anksiyete bozuklugu ile birlikte olsun veya



olmasin siddetli anksiyete veya panik atak varliginin intihar riski artigiyla baglantili
oldugu saptanmustir (23). Anksiyete belirtileri ile duygudurum bozuklugu birlikteliginde

intihar riskinin daha da fazla oldugu saptanmistir (32).

Travma sonrast stres bozuklugu ile iliskili anksiyete belirtilerinin intihar oranini
artirdig1 bildirilmektedir. Cocukluk ¢agi fiziksel ve cinsel taciz yasantilari, ergen ve

yetiskinlerde kendine zarar verme davranigini ve intihar riskini artirmaktadir (32).

Sizofreni intihar riskinin yiiksek oldugu hastaliklardan biri olmasina ragmen ¢ocuk ve

ergen intiharlarin ¢ok kiigiik bir kismini olusturmaktadir (18).
2.3.2.Ailesel Risk Etkenleri

Bir¢ok tibbi hastalikta ve psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi ergen intihar davranisinda
da ailesel risk etkenleri belirlenmistir. Ailede intihar Gykiisii (intihar girisimi ya da
tamamlanmis intthar bulunmasi), aile i¢i siddet, ailede psikopatoloji dykiisiiniin olmasi,
fiziksel ve cinsel istismara ugrama, sosyal destegin yetersiz olmasi, aile i¢cinde iletisim
sorunlarmin varligi, ailenin ekonomik durumunun kotii olmasi aile ile ilgili baslica risk

faktorleri olarak belirtilmektedir (12, 27, 33).

Intihar davramisi goriilen ergenlerde ailedeki intihar davramismm %2- 30 arasinda
degistigi goriilmiistiir (34). Intiharin risk faktorlerini inceleyen birgok calismada ailede
intihar dykasuniin ailedeki psikopatoloji ve koti aile islevselligi kontrol edildikten sonra

bile intihar riskini artirdigi saptanmistir (35).

Aile i¢i iletisimde yetersizlik ve ebeveynlerin gencleri asir1 kontroliinii igeren tutumlari
da genclerde intihar ve intihar girigimi riskini artirmaktadir (36). Giinlik hayatta ¢ikan
sorunlarm ¢oziilmesi, sorun ¢ikaran konuda etkili bir ¢6ziime ulasabilmek de ancak
iletisim yoluyla gergeklesebilecektir. Aile iiyelerinin her tiirlii problem karsisinda en
uygun duygusal tepkiyi verebilmesinin de aile islevlerinde 6nemli bir yeri vardir.
Burada sevgi, mutluluk, nese gibi duygularin yaninda kizginlik, tiziintli, korku gibi
olumsuz duygularin da ifade edilebilmesi, ailenin sorun yaratan durumlarda ne

yapacagina, nasil davranacagina dnceden konusup karar vermis olmasi gereklidir (37).



2.3.3.Stresli Yasam Olaylan

Bircok klinik ve epidemiyolojik ¢alismada stres intihar davranisi i¢in risk faktorii olarak

belirlenmistir (38, 39).

Ergen intihar davranisinin ortaya ¢ikmasinda davranmisin Oncesinde genellikle stresli
yasam olaylar1 bulunur. Ozellikle kisiler aras1 problemlerle intihar girisimi arasinda
iliskiyi gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (40). Ergenlik doneminde en dnemli
stres faktorleri okul ve ailede yasanan sorunlar, okul basarisizligi, kayiplar, travmatik
yasantilar, sevgiliden ayrilma, istenmeyen gebelik, sosyal destek sistemlerinin zayif
olmasi, reddedilme, kavga etme, disiplin problemleri, ekonomik problemler olarak

sayilmaktadir (33, 35, 41-43).

Bu olaylarin ortaya ¢ikmasinda altta yatan psikiyatrik problemler ve kontrol edilemeyen
yasam olaylar1 tek baslarina ya da birlikte katkida bulunuyor olabilir. Psikiyatrik 6ykusu
bulunan ergenler akranlarina oranla daha fazla sorunlarla kars1 karsiya kalabilir ya da
yasadig1 olayr daha stresli algilayabilir (41). Yapilan caligmalarda psikopatolojiyle
stresli yasam olaylar1 arasinda iligki saptanmis olmakla birlikte psikopatoloji kontrol
edildikten sonra bile stresli yasam olaylar1 ergen intiharlar1 i¢in risk faktorii olmay1

strdurmektedir (18).
2.3.4.0fke ve Durtusellik

Arastirmacilar tarafindan 6tke ve diirtiisellik, intihar davranisi i¢in Onemli bir risk

faktori olarak ele alinmaktadir (44-47).

Ergen intiharlarinda diirtiiselligin etkisi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Intihar
girisiminde bulunan ergenlerin kisilik 06zellikleri {iizerine yapilan c¢alismalarda
diirtiiselligin ergen intihar girisimlerinin bir 6zelligi oldugu gdosterilmistir (36).
Dirtusellik intihar yontemi olarak yiksek doz ilag kullanan ergenlerde depresyondan
bagimsiz bir etken olarak bulunmustur (48). Arastirmacilar ergenlerin ¢ogunlukla
intihar girisiminden once plan yapmadiklarini, intihar girisimlerinin daha diirtiisel

nitelik tagidigmi bildirmektedirler (49).



Diger yas gruplarinda oldugu gibi ergenlerde de onemli duygusal ifadelerden biri
ofkedir. Ofke ifade edilemezse ve uygun yollarla aciga ¢ikarilmazsa ergende fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir (50, 51). Intihar diisiincesi olan ergenlerin
ofke Olceklerinden daha yiliksek puanlar aldiklari, erkeklerde bu puanlarin kizlara gore
daha yiiksek oldugu caligmalarda gosterilmistir (52). Yapilan bir ¢aligmada intihar
girisiminde bulunan ergenlerin diigsmanlik puanlarmin kontrollere gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (53). Bununla birlikte bagka bir ¢alismada 6fke, saldirganlik ve
diismanhigin gelecekte intihar1 diisiinme ya da intihar girisiminde bulunma konusundaki

belirleyiciliginin sinirli oldugu gosterilmistir (54).
2.3.5.Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar

Travmatik yasantilar, kisilerin, olaylar1 anlamlandirmasmi, denetlemesini, olaylar
arasinda baglant1 kurabilmesini saglayan olagan bas etme sistemlerini iglevsiz hale
getiren olaylardir. Kisilerin, diger yasam olaylarma kars1 uyumlarini saglayan bas etme

yollarini kullanilamayacagi kadar siddetli olaylardir (7).

Travmatik yasantilar igerisinde ise kuskusuz dayanilmasi en giic durumlardan biri,
travma ile bas edebilecek yeterli giiciin olmadig1 c¢ocukluk caginda karsilagilan
travmatik olaylardir (55). Cocukluktaki travma Oykiisii; davranis bozuklugu, sinirda
kisilik bozuklugu, affektif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, fobik
bozukluk, dissosiyatif bozukluk, obsessif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, uyum
bozuklugu, madde kullannmi ve Ogrenme gii¢liigli ile birlikte intihar davranisi ve
tamamlanmis intiharla iligkili bulunmustur (56). Cocuklugun erken donemlerinde
fiziksel ve cinsel istismara ugrama ve ithmal gibi travmatik yasantilarin erigkin ve
ergenlik doneminde de intihar egilimi ve kendine zarar verme davranisi ile iliskili
oldugu ¢esitli caligmalarla ortaya konmustur (8, 9). Hem kadin hem de erkeklerde
cocukluk c¢agi cinsel istismari ile depresif bozukluk ve intihar riski arasindaki iligkinin
varligi vurgulanmaktadir (57). Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk c¢agi istismarlarmin
intihar girisimi ve intihar diisiincesi risklerini artirdigi, cinsel ve fiziksel tacizin intihar

davranisi lizerinde en giiclii etkiye sahip oldugu saptanmustir (58).



2.3.6.Problem Cézme ve Intihar

Intihar, kisinin ¢6ziimsiiz olarak algiladig: bir problem karsisinda bir ¢dziim yolu olarak
algiladigt ve basvurdugu bir davranig olarak goriilmektedir (54). Yapilan bir
arastirmada, problem ¢6zerken kendine giivenli tutum sergileyen, kontrolli davranan,
problemle yiizlesmeyi tercih eden kisilerin daha az kisisel problem bildirdikleri;
kendilik algilarinin daha olumlu oldugu, sosyal anksiyetelerinin daha az oldugu, kisiler
arasi iliskilerde daha basarili olduklari, ruh sagliklarinin daha iyi oldugu, depresyon
diizeylerinin daha diisiik, intihar egilimlerinin daha az oldugu tespit edilmistir (59).
Intihar ve problem ¢6zme iliskisini inceleyen ¢alismalarda bu kisilerin problem ¢6zme

becerilerinde yetersizlik olduguna dair ortak kaniya varimustir (16).

Intihar girisiminde bulunan eriskinlerde saptanan bir 6zellik olan problem ¢dzme
becerilerindeki yetersizlik intihar girisiminde bulunmus ergenlerde de arastirilmistir.
Caligmalar, ¢ocuklarda ve ergenlerdeki yetersiz sosyal problem ¢dzme becerisinin
yiiksek riskli depresyon ve intihar davranisiyla iliskili oldugunu gostermektedir (10).
Ergen intiharlari ile ilgili ¢caligmalarda, aile i¢i sorunlar1 ¢6ziimsiiz olarak algilanmasimin
ve bu algilayisin aile i¢indeki iliskileri etkilemesinin ve kisiye kendi hayatini kontrol
edemedigi hissini yasatmasinin sonucunda ergenleri intthar davranigina stiriikledigi
belirtilmistir (60). Intihar girisiminde bulunan ergenlerin sorunlarmnin ¢dziimii i¢in daha
az sayida ¢coziim yolu gelistirebildikleri ve ¢6ziim yollarindan ¢ok soruna odaklandiklar

saptanmustir (18).

Geng erigkinlerle yapilan intihar davramiginda problem c¢ozme yetenegi ve stresin
etkilerinin incelendigi bir ¢calismada ise giinliik yasamdan kaynaklanan stres ve kronik
stresin her birinin intihar diisiincesi ve girisiminin habercisi oldugu goézlemlenmistir
(61). Etkin problem ¢6zme becerisinin intihar fikrini 6nemli dlguide 6nceden haber
verebildigi, fakat intihar girisimini tahmin edemedigi ortaya konulmustur (57). Etkin
problem ¢6zme becerisi giinlik yasamdan kaynaklanan stres ile intihar davranisinin
yani sira kronik stres ve intihar fikri arasindaki baglantiy1 dengelerken bunun intihar
girisimini ve kronik stres arasindaki iliskiyi etkilemedigi ortaya ¢ikmustir (57). Yiksek

diizeyli strese maruz kalan diisilk problem ¢6zme yetenegine sahip geng eriskinlerin
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yliksek oranda intihar diisiincesine sahip olup ayn1 zamanda da c¢ok sayida
tamamlanmayan intihar girisiminde bulunduklar1 saptanmustir (61). Lise 6grencileriyle
yapilan baska bir ¢alismada da diisiik aile islevselligiyle karsilastirildiginda, yiksek aile
islevselligine sahip bireylerde sosyal problem c¢6zme becerisi ile intihar diisiincesi

arasida giiclii bir iligki oldugu saptanmistir (62).
2.3.7.Biyolojik Etkenler

Intiharmn ndrobiyolojisini agiklamaya dair giiniimiize kadar pek ¢ok ¢aligma yapilmasina
ragmen mevcut ¢aligmalar intiharin norobiyolojisini agiklamakta yetersiz kalmaktadir.
Ergenlik oncesi donemdeki ¢ocuklar ve ergenlerde intihar ile ilgili yapilan biyolojik

caligmalar, yetiskindekilerle benzer sonuglar vermistir (24).

Yapilan arastirmalarda en ¢ok kortizol, tiroid hormonlar1 ve kolesterol incelenmistir
(63).

Cok sayida farkli calismalar olmasmma ragmen hem erigkinde hem de ergenlerde
hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen ve artmis kortizol seviyeleri ile intihar
davranis1 arasindaki iliski benzer bulunmustur (64). Intihar girisiminde bulunan ergen
ve eriskinlerle yapilan caligmalarda bu bireylerin yiikselmis, zayiflamis ve azalmis
kortizol profilleri sergiledikleri saptanmistir. Ayrica yapilan baska ¢alismalarda da bu
profillerin degismedigi gosterilmistir (65-70). Krieger (1974) intihar diisiincesine sahip
olan bireylerde intihar davranisi riskini degerlendirdigi ¢alismasinda, yiiksek sabah
serum kortizoliine sahip bireylerin intihar davramisi agisindan artmis riske sahip
oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada Krieger; eger bir hasta intihar edecegini soyliiyor
ya da klinik olarak bdyle bir risk tasidigi gorullyorsa hemen serum kortizolline
bakilmasmi ve %20 p gr/dl’'in lizerinde bulunmussa dikkatle izlenmesi gerektigini ve

6zel 6nlemle intihardan korunmasmin 6nemini vurgulamstir (71).

Kolesterol miktarindaki degisikliklerin intihar girisimi ve tamamlanmis intiharlarla
iligkisi pek cok calismada incelenmis olup calismalarin ¢ogunlugunda bu bireylerde
diistik serum kolesterol diizeyi ile intihar davranisi iliskili bulunmustur (72). Yapilan

postmortem bir ¢calismada siddet icerikli intihar olgularmin gri madde kolesterol diizeyi
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orbitofrontal ve ventral prefrontal kortekste belirgin olmak tlizere diisiik tespit edilmistir
(73).

Yapilan calismalarda hipotiroidinin depresyon riskini artirdigi bilinmektedir (59)
Yapilan bir ¢calismada Hashimoto tiroiditinin depresyona neden oldugu, bunun sonucu

olarak da kiside intihar riskinin arttig1 bulunmustur (63).

Serotonerjik sistem; intiharm norobiyolojisini a¢iklamaya yonelik ¢alismalarda en ¢ok
odaklamlan konu olmustur. intihar davramisi ile iliskili olabilecek depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin yani sira, diirtiisellik, agresyon gibi kisilik 6zellikleri ile de
iliski oldugu bilinmektedir (74). Bu durumu destekleyen pek cok klinik, postmortem,
genetik ve hayvan caligmalar1 bulunmaktadir (29). Invivo ve postmortem calismalar
intihar ve ciddi intihar girisimlerinde serotonerjik hipofonksiyonu gostermektedir.
Serotonin hipofonksiyonunun psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak intihar
davranist ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (75). Bu hipofonksiyon ventral prefrontal
korteksin inhibitor (baskilayict) fonksiyonunu bozarak diirtiisel ve agresif davraniglara
sebep olabilir. Bu egilimin varligi, psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde ya da diger
yasam stresorleri ile bireyin intihar diisiincelerini eyleme doniistiirmesinde birer risk
faktoradir (76, 77). Serotonerjik sistemle ilgili yapilan goriintiileme ¢aligmalarinda
intthar davranmiginda bulunan bireylerde 5- HT2A reseptor baglanma indeksinde
bozulma gosterilmistir (78). Cesitli ¢aligmalarda intihar eden ergenlerde serotonin
oncusi olan triptofan aminoasitinin, serumdaki diger aminoasitlere oraninin ¢ok daha
disiik seviyelerde saptanmasi sonucunda, triptofan oranlarnm intihar riskini

belirlemede Oncii olabilecegi ileri siiriilmiistiir (79).

Intiharin nérobiyolojik etiyolojisi ile ilgili arastirilan diger bir sistem noradrenerjik
sistemdir. Lokus seruleusun rostral bolgesinde toplam noradrenerjik noronlarin intihar
olgularinda azaldig1 ve a2 adrenerjik reseptOr ve tirozin hidroksilaz enzim dizeyinin
arttig1 tespit edilmistir (76). Baska bir c¢alismada prefrontal korteksin 4 ve 5.
katmanlarinda al adrenerjik reseptorlerde azalma gosterilmistir. Bu bulgular
noradrenalin seviyesinde azalmaya karst o2 adrenerjik reseptorlerin artisiyla

noradrenalin etkinliginin artiginin saglanmasi seklinde agiklanmaktadir (80).
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Incelemeye deger goriilen diger bir parametre de trombosit monoamin oksidaz (MAO)
seviyeleridir. Aile Oykiisiinde intihar yaygmliginin incelendigi bir calismada kan
orneklerinde MAO seviyelerine de bakilmis, enzim diizeyi diisiik olan grubun, yiiksek

olan gruptan sekiz kat daha fazla aile intihar 6ykiisiine sahip oldugu saptanmistir (81).

Postmortem yapilan bir ¢alismada da intihar vakalarinda opioid mi reseptorlerinde
artma oldugu, gama amino biitrik asit reseptorlerinde ise degisme olmadigi yoniinde

veriler bulunmaktadir (82).
2.3.8.Intihar ve Genetik

Molekiiler genetik alanindaki ilerlemeler ile birlikte intihar riski ile iligkili olabilecek
genler arastirmacilar tarafindan ilgi ¢ekmeye baslamistir (11, 12). Arastirma sonuglari
intthar davranig1 {izerinde genetik faktorlerin roliiniin, diger ruhsal hastaliklar ve

psikolojik stresorlerden bagimsiz olarak %30-50 oraninda oldugunu gostermektedir
(13).

Intihar davranisinda genetik etkenlerin roliinii belirlemeye yonelik, ilk olarak; aile, ikiz,
evlat edinme c¢aligmalar1 yapilmistir. Daha sonra intihardan sorumlu oldugu diisiiniilen
aday genler tespit edilmistir (83). Bu alanda ikiz ve evlatlik c¢alismalarindan ve
molekiiler genetik caligmalarindan elde edilen giiclii kanitlar vardir (84). Ikizlerde
intihar1 arastiran bir ¢alismada dizigot ikizler i¢in her ikisinde de intihar girisiminde
bulunma oran1 %0,7 iken, monozigot ikizler i¢in %13,2 olarak bulunmustur (84). 1179
Mahkumla yapilan bir calismada 70’inin ailesinde intihar Oykiisliniin oldugu ve
ailesinde intihar oykiisii bulunan grubun daha fazla intihar girisiminde bulundugu
saptanmustir (85). Evlat edinme ¢alismalar1 ise genetik faktorler ve ¢evre etkilesimi
konusunda énemli veriler sunmaktadir. Intihar girisiminde bulunan 269 evlat edinilmis
bireyin 12’sinin biyolojik akrabalarinda intihar girisimi Oykiisii varken, kontrol
grubunun sadece ikisinin biyolojik akrabalarinda intihar girisim Oykiisii saptanmistir
(83).

Aday genler ile ilgili yapilan ¢alismalarda triptofanhidroksilaz (TPH), serotonin tasiyici
reseptor (SERT), bazi serotonin reseptorleri (SHT1A, SHT1B, SHT2A), katekol-o-
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metiltransferaz (COMT), monoaminoksidaz A (MAO A) ve tirozin hidroksilaz (TH)

genleri intihar davranisiyla iligkili bulunmustur (83).

Intihar davranisi ile ilgili yapilan postmortem ¢alismalarda korteks alanlarmda GABA
(A) reseptoriiniin alt gruplar1 olan GABA(A) al ve GABA(A) B 3 reseptOrlerinde
aktivite artig1 saptanmistir. Bu arastirma sonucglarma dayanarak GABA reseptor alt
gruplarmin intihar davranisinda biyolojik bir gosterge olabilecegi diisiintilmiistiir; fakat

bu konu ile ilgili ¢alismalar kisitli sayidadir (86).

Bircok psikiyatrik hastaligin ortaya ¢ikmasinda kalitimsal yatkinlik ve ¢cevresel etmenler
birlikte rol oynamaktadir. intihar davramisi da diger psikiyatrik hastaliklara benzer
olarak birden fazla genin birbiriyle etkilesimi ve c¢evre faktorlerinin de olaya
katilmasiyla ¢ok etkenli bir sekilde kusaklar aras1 aktariimaktadir. Hastalik gelisiminde
kalitimsal ve ¢evresel etmenlerin birlikte oynadigi rol ilk olarak Caspi ve arkadaslarimin
(2003) yaptiklar1 bir ¢alismada ortaya konmus, ¢alismada ¢ocukluk déneminde maruz
kalinan istismar veya erigkin yasamdaki stresli yasam olaylarmin yalniz serotonin
tastyic1 geninin promotor bolgesinde kisa alel tasiyan kisilerde depresyonu ongordiigii

gosterilmistir (87).
2.4.Intihar ve Norotrofik Faktorler
2.4.1. Norotrofinler

Norotrofinler ndronlarin yasamasmi, biiylimesini, c¢ogalmasmi ve fonksiyonlarmni
etkileyen, sinapslari saglamligini saglayan, sinaptik fonksiyonu ve sinaptik plastisiteyi
kontrol eden, akson ve dendrit dallanmalarini diizenleyen dimerik polipeptid yapili

sinyal molekdlleridir (88).

Norotrofinler, 6zellikle merkezi sinir sistemi (MSS) olmak Uzere periferal sinir sistemi
noronlart ve periferal dokularda ndronal olmayan birgok hiicre tipinden

sentezlenmektedir (89-92).
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Bircok norotrofik faktor bildirilmistir; bunlardan bazilari beyin kaynakli norotrofik
faktor (BDNF), sinir biyume faktort (NGF:), norotrofin-3 (NT-3), ndrotrofin-4 (NT-4)
gibi faktorlerdir (93, 94). BDNF ndrotrofin ailesi igerisinde beyinde en c¢ok sentez
edilen norotrofik faktordur (95).

Bu faktorler disinda ikinci smif norotrofinler olarak bilinen silier norotrofik faktor
(CNTF) ailesi de bulunmaktadwr. Bu aile CNTF, lokemi inhibitor faktor (LIF),
Interlokin 6 ve 11 ve Kardiyotrofin 1’i icermektedir. Son zamanlarda glial htcre dizisi
kaynakli norotrofik faktor de tespit edilmistir (94).

Norotrofik faktorler iki farkli reseptor tipi ile etki gosterirler; tirozin kinaz reseptor
(Trk) ailesi ve p75 norotrofin reseptorii (p75NTR). Norotrofinlerin her biri farklr Trk
reseptorlerine farkli afinitelerle baglanirlarken p75NTR’e benzer afinite ile baglanirlar.
Butlin norotrofinler prekirsor olarak sentez edilirler ve hicre icinde prohormon
konvertazlar veya ekstraselliiler plazmin, matriks metalloproteinazlar (MMP) etkisi ile

matiir norotrofinlere doniistiirtiliirler (93, 94).

2.4.2. BDNF’nin Etki Mekanizmasi

BDNF’nin yiksek afiniteli reseptort Trk B, diisiik afiniteli reseptorii p7SNTR’dir (96,
97). BDNF reseptoriine baglandiktan sonra fosfatidil inozitol 3 kinaz (PI-3 K),
fosfolipaz C gamma (PLC-y) ve hiicre dis1 sinyal diizenleyici kinaz %2 (ERK, %) sinyal

yolaklarindan bir veya daha fazlasinin aktive eder (98).

BDNF-TrkB reseptor kompleksi, Ras/MAPK ve PI-3 kinaz/Akt yolaklarini kapsayan bir
dizi bliyiime ve sag kalimi saglayan hiicre i¢i sinyal yolaklarmin uyarilmasinda rol alir

(Sekil 2) (98).
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Sekil 2. BDNF Etki Mekanizmasi

2.4.3. BDNF’nin Etkileri

BDNF ekspresyonu, fotal gelisim sirasinda diisiik seviyelerde olup, dogum sonrasinda
artmakta ve erigskinlerde azalmaktadir (99). BDNF erken beyin gelisim déneminde
olgunlagsmamis noronlarm biiylimesini ve farklilagmasini saglar. Noronlarin yasamlarini
strdtrmesinde rol oynar. Norotransmitter olarak gérev almaz; fakat ndrotransmitterlerin

gorev yaptiklar1 fonksiyonel olarak dnemli olan sinir yollarinin yapisal olarak saglikli
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olmalarina ve gorevlerini siirdiirmelerine katkida bulunur (100). Ayrica BDNF’nin uzun
siireli potansiyalizasyon (LTP) ve 6grenme gibi aktiviteye bagl sinaptik plastisitede

onemli role sahip oldugu gosterilmistir (101).

Buttn norotrofik faktorler gibi BDNF’nin de santral sinir sisteminde hiicre 6liminin
(apopitozis) programlanmasinda ve yiiriitiilmesinde 6nemli etkisi vardir. Belli bash
noronlarda spesifik norotrofik faktorlerin endojen ve eksojen nedenlere bagli olarak
eksikligi o néron ve noron grubunun Oliimiiyle sonuc¢lanir. Bu durum da bir dizi

biyolojik olaylar zincirini tetikleyebilir (100).

Bunun yaninda BDNF vaskiiler endotelyal biiyiime faktori ile birlikte angiogenezisi de
saglar ve boylece beynin damarlanmasina katkida bulunur (102). BDNF’nin bagisiklik
sisteminde fonksiyonlar1 oldugu bilinmektedir (89). BDNF’nin glukoz ve kolesterol
metabolizmasin1  etkiledigi saptanmigtir (103, 104). Kas hicrelerinde lipid

oksidasyonunda etkileri oldugu gosterilmistir (105).

2.4.4.BDNF ve Noroplastisite

Noroplastisite; beyindeki ndronlarin ve sinapslarin ¢esitli ¢evresel uyaranlar sonucunda
dentritlerin dallanmasinda artis, boylarinda uzama, yeni sinaps olusumu, var olan
etkinligin degismesi, yeni noron olusumu, stres kosullarinda diren¢ artig1 gibi yapisal
ozellikleri ve islevlerinde meydana gelen degisikliklerdir. Bu degisiklikler degisik ortam
sartlar1 altinda bazen hastaliklara neden olabilecegi gibi, bazen de hastaliklarin
tyilesebilmesinde rol oynamaktadir. Cevrenin ve ortam kosullarinin beyin gelisimi
iizerine etkisi, gelisimsel ndrobiyoloji, ¢ocuk gelisimi ve egitimi, ¢ocuk psikopatalojisi
alanlarinda ilgi gérmiis ve bu alanda c¢alismalar devam etmektedir (106, 107).
Noroplastisisite yoniinden degerlendirildiginde hipokampus, ndroplastisitesi en yiiksek
olan beyin bdlgelerinden biridir (108). Her tirlu zihinsel aktivasyon ile birlikte
hipokampal hacimde ve ndérogeneziste artma gorilir (107). Bunun yani sira; siirekli
stres altinda kalan bireylerin hipokampal hacimlerinde ve hipokampal noronlarin
norogenezinde azalma gorilmektedir (100, 109). Noroplastisite uzun dénem

degisikliklerin (fenotipik plastisite) altinda yatan kiimiilatif etkilerin bir pargasi olarak
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kabul edilmektedir. Dolayisiyla noroplastisiteye katilan genler fenotipik plastisitede
belirteg olarak islev gorebilir (110). Eriskin donemde BDNF noronal homeostasisin
yanisira Ogrenme, hafiza, madde bagimhiligi, sosyal strese cevap, agresyon ve
anksiyeteyle iligskili davranislar ile ilgili slireglerde ndronal plastisite ve baglantilarda

gorev alir (111-115).

Spesifik noronlardaki BDNF ekspresyonundaki degisimler, ndronal plastisidede
azalmaya ve azalmig stresor cevabina sebep oldugu icin bir¢ok noérodejaneratif ve
noropsikiyatrik hastaliga katkida bulunabilir (116).  Birgok klinik ve preklinik
calismada cesitli stresorlerin beyinde BDNF ekspresyonunu etkiledigi gosterilmistir
(117-123). Stres faktoriiniin yaninda iskemi, hipoglisemi gibi birgok faktdrin BDNF
ekspresyonu iizerine azaltict etkisi s6z konusudur. Stres altinda BDNF geninin
baskilandigi, bunun da hipokampiiste BDNF destegi kesilen néronlarin atrofilerine ve

olasilikla apopitozlarma yol ac¢tigi bildirilmistir (100).

BDNF geni, kendine 6zgili promoteri olan 4 farkli 5° kodlanmayan ekzonu ve matiir
BDNF proteini iireten bir 3’ kodlanan ekzonu ile oldukg¢a karmasik bir yapiya sahiptir
(124). Bu gen 66. kodonda metioninden valin Ureten fonksiyonel bir polimorfizme
Val66Met’e sahiptir. Valo6Met polimorfizmine sahip metionin tasiyicilari homozigot
valin tastyicilarma oranla santral sinir sisteminde azalmig BDNF aktivitesi gosterirler
(125, 126). BDNF Val66Met polimorfizmi noroplastisite ile iliskili oldugundan bu
polimorfizmin fenotipik plastisite ile iliskili olabilecegine dair tahminde bulunmak
mantikli goriinmektedir. En azindan bir metionin aleline sahip bireylerin g¢evresel
etkenlere kars1 daha az plastisite gosterdigi ve cevresel etkenlere daha direngli oldugu, 2
valin aleli tastyicilarmin ise pozitif ve nagatif erken yasam olaylarna daha duyarl
olmakta ve daha fazla plastisite gelistirebilmektedir (110). Perround ve arkadaslari
(2008) kendine zarar verici davranislar, cocukluk ¢agi yasantilart ve BDNF Val66Met
polimorfizmi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarinda BDNF Val66Met
polimorfizmini ve ¢ocukluk cagi cinsel istismari ile siddet igerikli intihar girisimleri

arasinda iligki saptamiglardir (127).
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2.4.5.Intihar Olgularinda BDNF Cahsmalan

Son yillarda BDNF’nin intihar davranisinin patofizyolojisindeki rolii ilgili ¢alismalar

arastirmacilarin 6nemli 6lgiide ilgisini cekmektedir (14, 15).

Mevcut caligmalar anormal BDNF fonksiyonunun depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, madde bagimliligi, ve diger psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu i¢in
intihar davranismin  patofizyolojisinde rol oynayabilecegini; hatta psikiyatrik
bozukluklardan bagimsiz olarak intihar davranisiyla iligkili olabilecegini ileri

stirmektedir (14, 15).

Intihar davramisinda bulunanlarda kan hiicreleri ve plazma BDNF diizeyleri,
postmortem intihar olgularinda saptanan BDNF diizeyleri ve yapilan genetik ¢aligmalar
intthar  davranisinin = azalmis BDNF  fonksiyonu ile iligkili olabilecegini

diisiindiirmektedir (14, 15).

Intihar ve BDNF’yi arastiran ¢alismalar periferal kan c¢aligmalari, postmortem beyin
dokusu caligmalar1 ve genetik c¢alismalar olmak iizere iic alt bashklar1 altinda

calisilmastir.

BDNF kan beyin bariyerini gegebildigi i¢cin postnatal donemde trombosit BDNF
degisimleri ile beyindeki BDNF degisimlerinin paralellik gosterdigi kabul edilmektedir
(128). Bir ¢alismada intihar girisiminde bulunmus ve intihar girisiminde bulunmamis
depresif bozuklugu olan bireylerde kontrol grubuna gore trombosit BDNF diizeyleri
diistik tespit edilmistir (129). Benzer bir ¢alismada ise depresif bozukluk tanili
hastalarda saglikli kontrollere gore ve intihar girisiminde bulunan depresif bozukluk
tanil1 hastalarin intihar girisiminde bulunmayan depresif hastalara gore daha diisiik
plazma BDNF dizeyine sahip olduklar1 bulunmasina ragmen intihar girisiminin
ciddiyeti ile BDNF diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (72). Bir diger
calismada da depresif bozukluk tanili bireylerde kontrollere gore, ayrica depresif
bozuklugu olan bireylerden intihar girisiminde bulunanlarm bulunmayanlara gore

BDNF mRNA ekspresyonu daha diisiik bulunmustur (130).
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Postmortem beyin dokularinin elde edilmesindeki giicliikler nedeniyle tamamlanmis
intiharlarla ilgili BDNF caligmalar1 kisitli sayidadir. Postmortem galismalar intihar
olgularinda psikiyatrik taniya bakilmaksizin hipokampiis ve prefrontal kortekste BDNF
diizeylerini anlamh 6l¢iide diisiik oldugunu gostermektedir. Dwivedi ve arkadaslarmin
(2003) yaptiklar1 ¢aligmada, intihar olgularinda kontrollere gore prefrontal korteks ve
hipokampiiste BDNF’nin mRNA ekspresyonu ve mRNA ile korele olarak BDNF
protein seviyeleri daha diisiik diizeyde bulunmus ve bu durum azalmis BDNF sentezi ile
iliskilendirilmistir. Caligmadaki intihar olgular1 depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklar acisindan degerlendirilmis ve BDNF ekspresyon diizeylerinin psikiyatrik
hastaliklardan bagimsiz olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (120). Karege ve
arkadaslar1 (2005) antidepresan tedavi almis olan intihar olgularinda bu azalmay1 tespit
etmedikleri igin antidepresan tedavinin BDNF diizeylerini normale dondiirebilecegini ve
BDNF diizeyindeki azalmanm bilis ve duyguyla iliskili beyin bdlgeleriyle baglantili
olabilecegini vurgulamiglardir (131). Baska bir postmortem ¢alismada intihar
olgularinin BDNF promoter/exon IV ‘linlin Wernicke alaninda hipermetile oldugu ve
gene spesifik DNA metilasyonundaki bu artisin BDNF ekspresyonunun down-
regiilasyonuna katkida bulunabilecegi belirtilmistir (132). Kozicz ve arkadaslar1 (2008)
intihar olgularinda BDNF ekspresyonunda cinsiyet farkliligini degerlendirmislerdir.
Arastirmada erkek intihar olgularinda kiz intihar olgularina gore, orta beyinde BDNF
ekspresyonunun daha diisiik diizeyde saptanirken, baska bir ¢alismada hipokampus ve
kortikal bolgelerde intihar olgularinda cinsiyet ve BDNF ekspresyonu agisindan fark
bulunmamustir (120, 131, 133).

Eriskin ve genglerde intiharm patogenetik mekanizmalarmnin farkli oldugu fikrinden
yola ¢ikilarak, Pandey ve arkadaslarmin (2008) yaptiklar1 ¢alismada eriskinlerde ve
ergenlerde prefrontal kortekste ve hipokampiiste BDNF ekspresyonu, ayrica prefrontal
kortekste BDNF protein diizeyi diisiik bulunmasina ragmen, hipokampiis BDNF protein
diizeyi sadece erigkinlerde diisiik saptanmistir. Bu durumun ergenlerde hipokampal

BDNF translasyonundaki problemden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (134).

BDNF geni 11pl13 kromozomda yer almaktadir ve en yaygin polimorfizmi 66.
kodondaki Val66Met varyantidir. Met66 varyanti aktivite bagimli BDNF sekresyonunu
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etkilemektedir. Val66met polimorfizmini tasiyan farelerde azalmis aktivite bagimlhi
BDNF sekresyonu gosterilmistir (125). Ilging olarak BDNF Met/Met ve Val/Met
alelleri azalmis hipokampiis hacmi ile iliskilendirilmistir (135). Ustelik Val66Met
polimorfizminin insanlarda kortikal plastisiteyi diizenlemede ve transkranial manyetik

stimiilasyona cevap vermede gorevli oldugu belirtilmistir (136).

Cin’de yapilan bir calismada bipolar hastalarda intihar davranisiyla Val66Met
polimorfizmi arasinda iligskili bulunamazken, Kore’de yapilan bagka bir ¢aligmada
bipolar hastalar ve kontroller arasinda allelik dagilim agisindan farklilik bulunmamis
olmasmna ragmen, Val/Val, Val/Met, Met/Met varyantlari1 arasinda intihar girisim
oranlarmin farkli oldugu bulunmustur. Met/Met genotipinde Val/val genotipine gore
intihar girisim riskinin 4. 9 oraninda ytliksek olmasi, bipolar hastalarda BDNF Val/Met
genotipinin intihar davranis ile iliskili oldugunu distiindiirmiistiir (137, 138). Vincze ve
arkadaglarmm (2008) c¢alismasinda bipolar hastalarda BDNF polimorfizmi
genotiplenmis ve G196 alleliyle yiiksek riskli intihar davranigi arasinda iligki tespit
edilmistir (139). Iga ve arkadaslar1 (2007) BDNF polimorfizmini depresyonla iliskili
bulmazken intihar davranisiyla iligkili bulmuslardir (140). Sarchiapone ve arkadaslar1
(2008) BDNF Val/met polimorfizmine sahip depresif hastalarda intihar riskinin ve
Oykiilerinde cocukluk ¢agir duygusal ve fiziksel istismar oranmin yiiksek oldugunu
saptamiglardir (141). Bagka bir ¢alismada da Perroud ve arkadaslari (2008) BDNF
polimorfizminin, ¢ocukluk cagi kotii bakim kosullarinin intihar girisiminin bagslangic
sayisi ve siddeti iizerine olan etkisini incelemislerdir ve bu polimorfizmi tagiyan
bireylerde ¢ocukluk cagi cinsel istismar1 ile eriskinlikteki yiiksek riskli intihar
girisimleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermislerdir. Ayrica ¢ocukluk cagi
kot yasantilarin siddeti arttikca, intihar girisiminde bulunma yasmim diistiigii ve intihar
girisimlerinin arttig1 bildirilmistir. Sonugta Val66Met polimorfizminin cinsel istismarm
intihar davramiginin  siddeti {izerine etkisini diizenledigini bildirmislerdir(127).
Postmortem baska bir calismada ise tamamlanmis intiharlar ile BDNF polimorfizmi
arasinda iliski oldugu saptanmamis, dolayisiyla Zarrilli ve arkadaslar1 (2009)
tamamlanmis intiharlarin ve intihar girisimlerinin iki ayr1 fenomen oldugunu ve farkl

molekiiler mekanizmalar ile diizenlendigini ileri stirmiislerdir (142).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Orneklemi
3.1.1. Hasta Grubu

Bu calismaya Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Polikliniginde
30.03.2014 - 30.01.2015 tarihleri arasinda degerlendirilen, 11- 18 yas grubunda, intihar
girisiminde bulunmus ve herhangi bir genetik, ndrolojik, metabolik, sistemik hastalig,

ve zeka geriligi olmayan 100 ¢ocuk ve ergen ¢alismaya alindi.
3.1.2.Kontrol Grubu

Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi Poliklinigi ve Cocuk Acil
Polikliniginde 30.03.2014- 30.01.2015 tarihleri arasinda degerlendirilen, hasta grubu ile
yas ve cinsiyet agisindan uyumlu, bilinen herhangi bir psikiyatrik, genetik, norolojik,
metabolik, sistemik hastaligi ve zeka geriligi olmayan 100 saglikli ¢ocuk ve ergen

calismaya alindu.
3.2.Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclan

Cahsmaya alinan hasta ve kontrol grubuna Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli uygulandi.

Hasta grubuna ek olarak intihar niyeti 6l¢egi uygulandi. Hasta ve saglikli kontrolleri
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degerlendirmede Cocukluk Orselenmis Yasantilar Olgegi ve Problem C6zme Envanteri

kullanild.
3.2.1.Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Arastirmanin c¢alisma grubunu olusturan ergenlerde aranan bazi 6zellikleri saptamak
amaciyla bir sosyodemografik bilgi formu hazirlanmistir. Bu formda hasta ve saglikli
kontrollerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma Oykiisii ile birlikte yasadigi yer, daha
onceki psikiyatrik tan1 ve tedavi 6ykiisii, alkol-madde kullanimi, ailenin sosyoekonomik
durumu, anne-baba ve kardeslerinin yasi, egitim durumu ve intihar dahil olmak Uzere
psikiyatrik oykist gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica bu formda intihar olgularinin
intihar girisim sayisi, tarih, girisimde kullanilan yontemler, intihar girisimini tetikleyen

faktorler gibi intihar girisimlerinin 6zelliklerini sorgulayan maddeler yer almaktadir.

3.2.2. Okul Cag1 Cocuklarn icin Duygulamim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e( CDSG-SY-T)

6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklart DSM-I11I ve DSM-
IV’e gore taramak amaciyla Kaufman ve arkadaslari (1996) tarafindan gelistirilmis yar1
yapilandirilmis bir dlgektir (143). Cocuk ve ergendeki ge¢cmis ve su andaki psikiyatrik
bozukluklar, anne- babadan ve ¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta ve
klinik tan1 Klinisyenin g6zlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Olgegin tarama
bolimiinde gocukluk ve ergenlik doneminde gorilen psikopatolojilerin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgi dereceleme yontemiyle 0-3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Herhangi bir belirtiden 3 puan alan Kkisiye
psikopatolojiye iliskin ayrintili ek sorular sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya da
DSM-IV’ e gore tam konulmaktadir (143). Tirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismast,
Gokler ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir (144). Bu 0lgek ile yapilan gorisme
ile konulan tanilarin gecerliginin disa atim bozukluklar: agisindan ¢ok iyi, duygulanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve icin ise orta derecede oldugu gozlenmistir
(144).
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3.2.3.Problem Cézme Envanteri (PCE)

Heppner ve Peterson (1982) tarafindan gelistirilmistir (145). Olgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 Nail Sahin, Nesrin Hisli Sahin ve Paul Heppner tarafindan yapilmistir
(146). Olgek ergen ve yetiskinlere uygulanmaktadir. Problem Cézme Envanteri, 35
maddelik, 1-6 aras1 puanlanan likert tipi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendisini algilayisint dlgen bir bireysel degerlendirme Olgegidir. Her madde igin
cevaplayicilar kendilerine “hangi siklikla boyle davranirim?” sorusunu sorarak
cevaplamaktadirlar. Birey, okudugu ifadenin kendine ne derece uygun oldugunu
belirtmek icin; (1) her zaman boyle davranirim, (2) ¢ogunlukla boyle davranirim, (3) sik
sik boyle davranirim, (4) arada swrada boyle davranirim, (5) ender olarak boyle
davranirim, (6) hi¢cbir zaman bdyle davranmam segeneklerinden  birini
isaretlemektedirler (147). Puan araligi 32-192°dir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksekligi, bireylerin problem ¢6zme konusunda kendini yetersiz algiladigini
gostermektedir. Puanlama esnasinda 9, 22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2,
3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir (147). Olgek kendi icinde 3 alt puanlamaya ayrilabilir. Bunlar; problem
¢ozme yetenegine given: 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve 35. Maddelerden,
yaklasma-kaginma: 1, 2,4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17,18, 20, 21, 28, 30 ve 31. Maddelerden,
kisisel kontrol: 3, 14, 25, 26 ve 32. maddelerden alinan puanlarla hesaplanir (148).

Olgegin ve alt dlgeklerin test tekrar-test giivenirlik katsayilari 0,83-0,89 arasinda
degismektedir. Olgegin bulunan ii¢ faktdrii arasindaki korelasyon katsayilarinm

giivenirliligi ise 0,38 ile 0,49 arasinda degigsmektedir (148).
3.2.4. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO)

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 18 yasindan ©nceki 6rselenme
yasantilarini tarama amactyla katilimcilarin kendilerinin doldurabilecekleri bir 6lgektir
(149). Kirk maddeden olusan, 16’s1 ters puanlamali besli Likert tipindedir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlamasi Aslan ve Alparslan(1999) tarafindan yapilmistir (150). Yanit
secenekleri (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik olarak
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verilmistir. Alinan toplam puan 40-200 arasinda degisir. Yiiksek puanlar, o tiir kotiiye
kullanimin ¢ocukluk veya ergenlikte daha sik yasandigini gostermektedir. Ancak ilgili
kotliye kullanim veya ihmalin olup olmadigr seklinde sonu¢ vermez veya kesme puani
yoktur. Ug alt dlgegi vardir: a) Duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmal (DK-DI):
19 maddedir ve alinan puan 19-95 arasinda degisir. b) Fiziksel kotiiye kullanim (FK):
16 maddedir ve alman puan 16-80 arasinda degisir. ¢) Cinsel kotiiye kullanim (CK): 5
maddedir ve alinan puan 5-25 arasinda degisir (150).

COYOr’niin Tiirk¢e uyarlamasinin Cronbach alfa katsayisi 0.96, alt dlgeklerinki 0.94-
0.96 arasinda bulunmustur. Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik calismasi olgegin ve ii¢

faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek oldugunu gostermistir (150).
3.2.5.intihar Niyeti Olcegi (INO)

Kisiye iliskin bilgilerin klinisyen tarafindan dolduruldugu yar1 yapilandirilmis
gorlismeye dayali bir Olgektir, 1974 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir (151).
Hastanin yasamina son verme arzusunun siddeti olarak tanimlanan intihar niyetini
belirlemede kullanilir. Intihar Niyeti Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 15'i
puanlanmakta, 5' i puanlanmamaktadir. Toplam puan 0-30 arasindadir. Her madde 0-2
arasinda degisen sekilde puanlanmaktadir. Goriisme sirasinda her madde ile ilgili yeterli
bilgiler alan goriismeci Olcekteki en uygun secenegi belirlemektedir. Puanlanan 15
madde iki boliime ayrilmaktadir. Son 5 soru ise gorlisme esnasinda segeneklerin
belirsizligi nedeniyle puanlanmamaktadir. Olgegin Tiirk érnekleminde uygulanmasi ve
giivenilirlik ¢alismas1 Dilbaz ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmstir. Olgegin test—
tekrar test giivenilirligi r=0,84, degerlendiriciler aras1 giivenilirligi r=0,99 ve Cronbach

alfa katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (152).
3.2.6.Katihmcilarin Belirlenmesi ve Ornek Alimi

Calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan 21.03.2014
tarihinde izin alinarak yapilmustir. Arastirma Erciyes Universitesi Bilimsel Aragtirmalar

Proje Birimi tarafindan desteklendi. Arastirmanin proje kodu 2014-5296’dur.
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Hastalar ve saglikli kontrollerin ebeveynlerinden; ¢alismanm amaci, degerlendirme
sirasinda yapilacak olan tetkik ve testler ayrintili olarak anlatilarak yazih

bilgilendirilmis onam formu ahnd.

Katilimcilardan 4 ml periferik kan 6rnekleri alindi. Arastirmada alinan kan 6rneklerinin
degerlendirilmesi Erciyes Universitesi Betll Ziya Eren Genom ve Kok Hicre

Merkezinde yapildu.

Bu orneklerin kalite ve miktar kontrolleri ayni laboratuarda yapildi. Calisma yapilana

kadar alinan 6rnekler -20°C” de saklandi.
3.2.7.Arastirmada Kullanilan Geregler
3.2.7.1.Demirbas Malzemeler

1. Termal Cycler PZR Cihazi (SensoQuest)
2. Sogutmali Santrifiij Cihazi (Sigma)
3. Vortex Cihaz1 (Heidolph)

4. Isitict Blok TH2 (HLC Biotech)

5. Mikropipet (Gilson)

6. Shaker (Eppendorf)

7. BioSpec Nano (Shimadzu)

8. Rotor-Gene Q

9. Buzdolab1 (+4 ve -20)
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3.2.7.2.Sarf Malzemeleri

1

2

3

4

0,1 ml Tip

0,2 ml Tip

1,5ml Tap

Pipet Uclar1

3.2.8.Periferik Kandan RNA izolasyonu

1

O-

10-

11-

500 pl kana 500 pl trizol eklenip vortekslenir ve buza alinir.

200 pl kloroform eklenip vorteklenir ve tekrar buza alinir.

12000 rpm’de 30dk santriflyj edilir. Akoz faz yeni tiipe alinir.

1:1 oraninda izopropanol eklenir alt-iist edilip yaklasik 3 saat -20’de bekletilir. (bu
stire over night olabilir)

14000 rpm 30dk +4 ya da oda 1s1sinda santrifiij edilir.

Supernatant atilir pellet cok az ya da gériinmiiyor olabilir.

%70’lik ethanol tipe full doldurulur.

14000 rpm 5 dk santrifuj edilir.

Supernatant atilir. 500 pl dH20 eklenip vortekslenir ve 25 ul 5M NaCl eklenir.

1ml absolute ethanol eklenip alt-ust edilir. -20 “de overnight bekletilir.

14000 rpm 30 dk santriftj edilir. Supernatant dokaltr
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12- %70’lik ethanol tipe full doldurulur. 14000 rpm 5dk santrifiij edilir. Supernatant

atilir ethanol uzaklassin diye beklenir.
13- 50 pl Nuclease free Water ile resiispanse edilir vortex yapilip buza alinir.
14- 1/10 seyreltip nanodropta 6l¢iim yapilir.
3.2.9.cDNA Sentezi

RT? HT First Strand Kit (Qiagen) kullanilarak cDNA sentezlendi. Baslangic RNA 25ng
— 50pg olmalidir. Asagidaki protokol takip edilir.

1. 0,2 ml’lik tupe 6ul Buffer GE2 eklenir.

2. Uzerine 8L RNA eklenip 37°C’de 5 dk inkiibe edilir.

3. Uzerine 6l BC4 (Reverse transcriptase primer ) eklenir.

4. Asagidaki program yapilip thermalcycler cihazina alinir.
42°C  15dk
95°C 5dk

5. Elde edilen cDNA -20 °C’ye alinir.

3.2.10.Ekspresyon

Her bir 6rnek ¢ift calisilmistir ve house-keeping gen olarak ACTB geni kullanilmustir.
1. 20 pl cDNA lzerine 91 pl Nuclease free Water eklenir.

2. Asagidaki miktarlar kullanilarak hazirlanan mix iizerinde 5 pl cDNA eklenir.
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SYBR Green Master mix | 12,5 pl
Primer Assay 1l
Nuclease free Water 6,5 ul
cDNA 5l

3. Rotor-Gene Q (Qiagen) cihazinda asagidaki programa koyulmustur.

95°C 10dk
95°C  15sn 40 déng(
60°C  60sn

4. Ornekler delta delta Ct metodu ile analiz edilmistir.
3.2.11.Istatistiksel Degerlendirme:

Verilerin dagilimina Shapiro-Wilks normallik testi ile bakilmustir. Iki bagimsiz grup
karsilagtirmalar1 Mann-Whitney-U Test istatistigi ile degerlendirilmistir. Kategorik
verilerin analizinde Pearson Ki-kare Test istatistiginin Monte Carlo Analiz’i
kullanilmistir. Calismadaki tanimlayicilar olarak Median ve %25-75 persantil ve
Ortalama standart sapma degerleri verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

Hem intihar hem de kontrol grubunun 13’0 erkek (%13), 87’si kiz (%87) olgudan

olusmustur ve yas ortalamalar1 15°dir.

Intihar ve kontrol grubu anne ve baba yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Anne

yas icin p = 0,370, baba yas igin ise p = 0,271).

Intihar grubunun anne ve babalarinin egitim diizeyleri kontrol grubuna goére diisiik
saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.(Anne egitim i¢in p =0,006,
baba egitim icin ise p =0,026 ). (Tablo 1)

Tablo 1. Intihar-Kontrol Grubu Anne ve Baba Egitim Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Anne Baba

Intihar Kontrol Intihar Kontrol

N (%) N (%) N (%) N (%)
Okur-Yazar degil 7 (%7) 2(%2) 3(%3) 1(%1)
Tlkokul 72(%72) 60(%60) 56(%56) 38(%38)
Ortaokul 9 (%9) 15(%15) 18(%18) 17(%17)
Lise 5 (%5) 19(%19) 15(%15) 29(%29)
Universite 6 (%6) 4(%4) 8(%8) 15(%15)
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Intihar ve kontrol grubunun anne ve kardeslerinde alkol madde kullanimi agisindan fark

saptanmazken, intihar grubunun babalarinda alkol ve madde kullanimi istatistiksel
olarak anlamli yiksek bulundu. (Anne p= 0,501, Kardes p= 0,527, Baba p=0,041).

Intihar ve kontrollerin anne-baba ve kardeslerinde psikiyatrik tani varhigi karsilastirild:

ve intihar grubunda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu. (Anne p=0,001, Baba

p= 0,007, Kardes p=0,002). intihar ve kontrollerin anne-baba ve kardeslerinde intihar

oykustiniin  varligr karsilastirildi. Intihar grubunda anne ve kardeslerde intihar

Oykisiiniin varligi anlamli yiksek bulunurken babalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmad1.(Anne p=0,003, Baba p = 0,059, kardes p= 0,018). (Tablo 2)

Tablo 2. Intihar- Kontrol grubu Anne, Baba ve Kardeslerinin Alkol- madde kullanimy,

Psikiyatrik Tan1 ve Intihar Oykiisii A¢isindan Karsilastirmasi:

Alkol ve madde

intihar Kontrol p degeri
kullanim

Yok n:98 (%98) n:100 (%100)

Anne Var n :1(%1) n:0 (%0) >0.05
Bagimlilik n :1(%1) n:0 (%0)
Yok n :92(%92) n:99(%99)

Baba Var n :4(%4) n:1(%1) <0.05
Bagimlilik n :4(%4) n:0(%0)
Yok n:98(%98) n:100(%2100)

Kardes Var n:2(%2) n:0(%0) >0.05
Bagimlilik n:0(%0) n:0(%0)

Psikiyatrik tam

Var n:11(%11) n:0(%0)

Anne <0.05
Yok n:89(%89) n:100(%2100)

Baba Var n:8(%8) n:0(%0) <0.05
Yok n:92(%92) n:100(%100)
Var n:9(%09) n:0(%0)

Kardes Yok n:91(%91) n:100(%100) <0.05
Intihar oykiisii
Var n:9 (%9) n:0(%0)

Anne Yok n:91(%91) n:100(%100) <0.03
Var n:5(%>5) n:0(%0)

Baba Yok n:95(%95) n:100(%100) >0.05
Var n:9(%9) n:1(%1)

Kardes <0.05
Yok n:91(91) n:99(%99)
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Intihar grubunun 70’inin anne ve babalarmin birlikte oldugu, 23 niin bosandig1, 7°sinin
babalarinin 6lmiis oldugu saptandi. Bu bulgu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Anne ve Babanin Birlikteligi

— Grup Total
Intihar Kontrol
- n:70 n:98 n:168
Birlikte (%70) (% 98) (%84)
Anne_Baba Bosanmis n:23 n:1 n:24
= (%23) (%1) (%12)
Baba 6lmiis n:7 n:1 n:8
(%7) (% 1) (%4)
Total n:100 n:100 n:200
(% 100) (%100) (%100)

Intihar grubu ile kontrol grubunun egitim diizeyi, okul basarisi, sosyoekonomik diizey
acisindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Egitim Diizeyi
p<0,001, Okul Basaris1 p<0,001, Sosyoekonomik Diizey p=0,003 ). Intihar grubunun
egitim diizeyi, okul basarisi, sosyoekonomik durumu kontrol grubuna goére diisiik

belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Intihar ve Kontrol Grubunun Egitim Diizeyi, Okul Basaris1 ve Sosyoekonomik

Diizey A¢isindan Karsilastirilmasi

Grup p degeri
intihar Kontrol
Ortaokul n:42(%42) n:15(%15)
Egitim diizeyi Lise n:57(%57) n:85(%85) <0.05
Universite | n:1(%1) n:0(%0)
Koti n:26(%26) | n:0(%0)
Okul basarisi Orta n:50(%50) n:45(%45) <0.05
yi n:24(%24) | n:55(%55)
Kotu n:13(%13 n:2(%2
Sosyoekonomik (613) (%2)
dire Orta n:58(%58) | n:76(%76) <0.05
o iyi N29(%29) | n:22(%22)
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Hastalarin %26°s1 herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamayip impulsif intihar girisimi
olarak degerlendirildi. Intihar girisim sonrasi olgularn %350’si uyum bozuklugu, %
20’si depresif bozukluk, %14’ davranim bozuklugu, %7’si travma sonrasi stres
bozuklugu, %7’si dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %2’si bipolar affektif
bozukluk, %1’i panik bozukluk, %21’i obsesif kompulsif bozukluk tanilarini aldi
(Tablo 5).

Tablo 5. Intihar Olgularinin Psikiyatrik Tan1 Dagilimlari

Psikiyatrik Tani

Impulsif Intihar Girigimi %26
Uyum Bozuklugu %50
Depresif Bozukluk %20
Davranim Bozuklugu %14
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu %7
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu %7
Bipolar Affektif Bozukluk %2
Panik Bozukluk %1
Obsesif Kompulsif Bozukluk %1

Intihar olgularinin ortalama 1,71 kez intihar girisiminde bulunduklar1 belirlendi.

Olgularin 46’sinda ailesel problemler, 17’sinde romantik iligkiler, 14’lUnde arkadas
iligkilerindeki sorunlar, 12’sinde cinsel istismar, 2’sinde Ogretmenle iliskili sorunlar,
2’sinde ders basarisizligi, 1°nde sevilen kisinin kaybi, 6’sinda diger nedenler intihar

girisimini tetikleyen faktorler olarak belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Intihar Girisimini Tetikleyen Faktorler

Intihan tetikleyen faktorler N
Ailesel problemler 46
Romantik iligkiler 17
Arkadas iliskilerinde sorunlar 14
Cinsel istismar 12
Ogretmenle iliskili sorunlar 2
Ders basarisizlig1 2
Sevilen bir kisinin kayb1 1
Diger 6

Intihar olgularinmm 78’inde ila¢ kullanimi, 13’(nde kesici alet kullanimi, 4’Unde
yuksekten atlama, 2’sinde zehirli madde kullanimi, 2’sinde asi, 1’inde kendini bogma

son intihar girisimlerinde kullandiklar1 yontem olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Son Intihar Girisiminde Kullanilan Yontem

Son Intihar Girisiminde Kullanilan Yéntem N
Ila¢ Kullanim1 78
Kesici Alet Kullanimi1 13
Y liksekten Atlama 4
Zehirli Madde Kullanimi 2
Asi 2
Kendini Bogma 1

Intihar ve kontrol grubu Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgek puanlari karsilastirildi.
Intihar grubunun 6lcek toplam ve alt élgek puanlar: kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli yuksek bulundu (p<0,001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Intihar ve Kontrol Grubu Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgek Puanlari

Karsilastirmasi
Duygusal
) Y9 Fiziksel Cinsel L
ihmal ve cOYO
kotlye kotlye
kotlye Toplam
kullanim kullanim
kullanim
Ortanca 35,50 25,00 5,00 70,50
Hasta 25,00 20,00 5,00 54,25
Ceyrekler
46,75 31,75 15,00 92,00
Ortanca 23,00 17,00 5,00 46,00
Kontrol 20,00 16,00 5,00 42,00
Ceyrekler
28,75 22,00 5,00 56,00
p<0,05

COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi

Intihar ve kontrol grubu Problem C6zme Envanteri puanlar1 karsilastirildi. Intihar

grubunun 6lcek toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak

anlamli yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Intihar ve Kontrol grubu Problem Cézme Envanteri Puanlar1 Karsilastirmasi

Problem ¢ozme

Yaklasma Kisisel PCE
Grup yetenegine
. kacinma kontrol Toplam
guven
Ortanca 38,00 58,00 20,00 114,00
Hasta 30,00 51,25 16,00 104,00
Ceyrekler
46,00 65,00 23,00 128,75
Ortanca 29,00 50,00 17,00 98,00
Kontrol 23,00 39,25 13,25 81,50
Ceyrekler
36,75 57,00 21,00 109,00
p<0,05

PCE: Problem Cézme Envanteri

35




Hastalar Intihar Niyeti Olcegi’nden ortalama 13,39 puan almislardi.

Problem C6zme Envanteri alt dlgekler ve toplam puanlar ile Intihar Niyeti Olgegi

puanlar1 arasimndaki iligkiye bakildi. Aralarinda pozitif yonde anlamli korelasyon

bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Problem Cézme Envanteri Alt Olgekleri Ile Intihar Niyeti Olcegi Arasindaki

Korelasyon

iNO

Problem ¢c6zme yetenegine giiven

r:0,171
p:0,088
n:100

Yaklasma kaginma

r:0,268
p:0,007
n:100

Kisisel kontrol

r:0,190
p:0,059
n:100

PCE Toplam

r:0,297
p:0,003
n:100

PCE: Problem Cozme Envanteri, INO: intihar Niyeti Olgegi

Intihar ve kontrol grubu BDNF gen ekspresyon diizeyleri karsilastirildi. Her iki

grubun ekspresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,903) (Tablo 11).
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Tablo 11. Intihar ve Kontrol Grubu BDNF Ekspresyon Diizeyi Karsilastiriimasi

Grup BDNF
Ortanca 0,05112164
intihar 0,02526095
Ceyrekler
0,16666233
Ortanca 0,04946330
Kontrol 0,02701728
Ceyrekler
0,15203828

p>0,05

BDNF: Beyin Kokenli Norotrofik Faktor

Intihar girisimi sonras1 psikiyatrik tan1 alan ve almayan grup BDNF ekspresyonu
acisindan karsilastirildi. Hastalarin %741 psikitarik tani alirken % 26’s1 psikiyatrik tant
almadi. Psikiyatrik tani alan grubun BDNF ekspresyon diizeyleri almayan gruba gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,044) (Tablo 12).

Tablo 12. Intihar Grubunun Psikiyatrik Tan1 Alan ve Almayanlarin BDNF Ekspresyon

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Tam N BDNF
Var 74 0,070707
Yok 26 0,033807

BDNF: Beyin Kokenli Norotrofik Faktor

Psikiyatrik tanilar kendi aralarinda BDNF ekspresyon diizeyi agisindan karsilastirildi.
Tiim tanilar igerisinde sadece uyum bozuklugu tanist BDNF ekspresyon dizeyi
acisindan diger tanilardan farkliydi. Uyum bozuklugu olan grubun BDNF ekspresyon
dizeyi uyum bozuklugu tanis1 disinda diger psikiyatrik tanilara gore istatistiksel olarak
anlaml1 yiikksek bulundu ( p=0,014) (Tablo 13).
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Tablo 13. Uyum Bozuklugu Olan ve Olmayan Grubun BDNF Ekspresyon Duzeyi

Acisidan Karsilastirmasi

Uyum bozuklugu N BDNF
Var 50 0,083769
Yok 50 0,033566

BDNF: Beyin Kokenli Norotrofik Faktor

Intihar grubu kendi igerisinde psikotrop ilag kullanan ve kullanmayanlar olarak BDNF
ekspresyon diizeyi agisindan karsilastirildi. Her iki grup arasmda BDNF ekspresyon
diizeyi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,293) (Tablo 14).

Tablo 14. Ilag Kullanan ve Kullanmayan Grubun BDNF Ekspresyon Diizeyi A¢isindan

Karsilagtirilmasi
ila¢ Kullanim N BDNF
Var 41 0,056720
Yok 59 0,050590

BDNF: Beyin Kokenli Norotrofik Faktor

Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ile Intihar Niyeti Olgegi, problem
Cozme Envanteri, BDNF gen ekspresyon diizeyi arasindaki iliskiye bakildi. Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgegi'nin sadece duygusal istismar alt o6lgegi ile BDNF
ekspresyonu arasinda pozitif korelasyon saptanirken diger alt olgeklerle BDNF gen
ekspresyonu arasinda iliski bulunmadi. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi toplam
puan ve alt dlgekler ile Intihar Niyeti Olgegi, problem C6zme Envanteri toplam puan ve

alt 6lgekleri arasinda pozitif korelasyon bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ile Intihar Niyeti Olgegi, Problem

(C6zme Envanteri, BDNF Gen Ekspresyon Diizeyi Arasindaki Korelasyon

) Fiziksel Cinsel .
Duygusal ihmal ve COYO
Kotlye kotlye
kotiiye kullanim Toplam
kullanim kullanim
10,267
Problem ¢6zme | 1:0,334" p:0,000 r0,203"" r0,332™"
yetenegine giiven | p:0,000 n:200 p:0,004 p:0,000
n:200 n:200 n:200
Yaklasma r0,3117" 0,321 | 0,207 0,337
Kacinma p: 0,000 p:0,000 p:0,003 p: 0,000
n:200 n:200 n:200 n:200
r0,233" 0,305 | 0,194 10,276
Kisisel kontrol 1 . 5 501 p:0,000 0:0,006 p:0,000
n: 200 n:200 n:200 n:200
10,376 r0,368" " | r0.241"" 10,399
PCE Toplam 1 4 000 0:0,000 0:0,001 0:0,000
n:200 n:200 n:200 n:200
r0,249" 0,342 | r:0,124 r:0,300™"
INO p:0,012 p:0,000 p:0,218 p:0,002
n:100 n:100 n:100 n:100
r:0,142" r:0,102 r:0,087 0,125
BDNF p:0,045 p:0,151 p:0,220 p:0,079
n:200 n:200 n:200 n:200

PCE: Problem Cozme Envanteri INO: intihar Niyeti Olgegi, COYO: Cocukluk Orselenme

Yasantilar1 Olgegi, BDNF: Beyin Kaynakli Nérotrofik Faktor
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BDNF gen ekspresyon duzeyi ile Problem Cozme Envanteri alt 6lcekleri ve toplam
olcek puanlari, Intihar Niyeti Olgegi puanlar: arasindaki iliskiye bakildi. Olgekler ile
BDNF gen ekspresyon diizeyi arasinda iliski saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16. BDNF Gen Ekspresyonu Ile Problem Cdzme Envanteri Alt Olgekleri, intihar
Niyeti Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

BDNF

r:0,162
Intihar Niyeti Olcegi p:0,107
n:100

r:-0,002
Problem Cozme Yetenegine Giiven p:0,978
n:200

r:0,064
Yaklasma ka¢inma p:0,370
n:200

r:0,009
Kisisel kontrol p:0,897
n:200

r:0,049
PCE Toplam p:0,494
n:200

BDNF: Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor, PCE: Problem C6zme Envanteri
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5. TARTISMA

Intihar tiim diinyada 6nemli bir halk saghig1 sorunu ve dliimlerin énemli bir nedenidir.
Ergenlik donemi intiharlar1 da diinya genelinde tibbi ve sosyal bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2-4). Bu calismada intihar girisiminde bulunan g¢ocuk ve
ergenlerin ¢cocukluk ¢agi orselenme yasantilar1 ve problem ¢6zme becerilerinin BDNF

gen ekspresyonu ile iligkisinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Calismaya yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 100 intihar girisiminde bulunmus, 100
saglikli toplam 200 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Bu eslestirme ile yas ve cinsiyete
bagl cevresel, psikososyal ve genetik etmenlerin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki

etkilerinin benzer olmasi ve saglikli bir karsilastirma yapilabilmesi amaglanmistir.

Hem intihar hem de kontrol grubunun 13’G erkek (%13), 87’si kiz (%87) olgudan
olusmustur ve yas ortalamalar1 15°dir. Literatiirde kiz hastalarm erkeklere gore intihar
oranlar1 degismekle birlikte %70 ile %96 oraninda ve ortalama yasin 12-17 yas arasinda
oldugu bildirilmektedir (153, 154). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda da kizlarin
erkeklere oranla daha fazla intihar girisiminde bulunduklari saptanmistir (155, 156).
Kizlarin erkeklere oranla daha az 6liimciil yontemlere basvurdugu, daha gizli yardim
isteme yontemlerini tercih ettikleri ve ergenlik donemi sonrasi kizlarda duygulanim
bozukluklarinin daha yaygim oldugu gibi bir dizi neden bu yaygmligi agiklamak i¢in 6ne

striilmistiir (157, 158). Ayrica kizlarin kendilerini ifade etme tarzi olarak intihar1 daha

41



cok kullandiklar1 ve zorlanmalar karsisinda daha fazla duygusal tepkiler verdikleri

diistiniilmektedir (159).

Calismamiza katilan intihar ve kontrol grubunun anne- baba yaslar1 agisindan fark
saptanmamis olup intihar girisiminde bulunanlarin anne ve babalarmin egitim diizeyleri
kontrol grubuna gore diisiik saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Literatlirde intihar girisiminde bulunan ergenlerin anne ve babalarmin egitim
seviyelerinin ve sosyoekonomik diizeylerinin girisimde bulunmayanlara gore daha

diisiik oldugu belirtilmektedir. (156).

Intihar grubunun 70’inde anne ve babalarinin birlikte oldugu, 23’niin bosandig1,7’sinin
babalarmin 6lmiis oldugu saptandi. Bosanmanin ve baba kaybimnin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oranda oldugu ve bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Literatiirde intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar girisiminde
bulunmayanlara gore bir ebeveyn kaybinin, bosanmanin daha fazla oldugu bildirilmistir
(24, 160, 161). Parcalanmus aile yapisi, intihar girisimleri agisindan 6nemli bir risk
etkeni olarak dikkat cekmektedir (159). Bu durum, intihar girisimlerinin en 6nemli
sebeplerinden birisi olan depresyonun gelismesi agisindan hem de baska birgcok
psikososyal stresoriin gelismesine ve bunlarla bas edebilme yetersizliklerine zemin

hazirlamasi agisindan 6nemlidir (162) .

Intihar ve kontrol grubunun anne ve kardeslerinde alkol madde kullanimi agisindan fark
saptanmazken intihar grubunun babalarinda alkol ve madde kullanimi istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulundu. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada intihar davranisi ile
anne ya da babanmn alkol kullanimmin iliskili oldugu belirtilmistir (156). Intihar ve
kontrollerin anne- baba ve kardeslerinde psikiyatrik tani varligi da istatistiksel olarak
anlamli yuksek bulundu. Toros ve arkadaslarmin (2003) yaptiklar1 ¢alismada intihar
girisimi agisindan akrabalarda ruhsal sorunlarin olmasmin en 6nemli risk faktorlerinden

biri oldugu belirtilmistir (163).

Intihar ve kontrollerin anne ve kardeslerinde intihar dykiisiiniin varhigi anlamli ylksek

bulunurken babalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Marusic ve
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arkadaglarmm (2004) c¢alismasinda akrabalar arasindaki intihar girisiminin ergenler
arasindaki intihar girisim puanlar1 ile pozitif birliktelik gosterdigi, Pfeffer ve
arkadaslarinin  (1998) calismasinda da intihar girisimi ya da diistincesi bulunan
cocuklarin birinci derece akrabalarimda da yiiksek oranda intihar davranisi oldugu
bildirilmektedir (161, 164). Intihar davramisi goriilen ergenlerde ailedeki intihar
davranisinin %2- 30 arasinda degistigi bildirilmektedir (34). Intiharm risk faktdrlerini
inceleyen birgok calismada; ailedeki psikopatoloji ve kotii aile islevselligi kontrol
edildikten sonra bile ailedeki intihar Oykiisiiniin intihar riskini artirdig1r saptanmistir
(35). ikiz ve evlathk ¢alismalarmdan ve molekiiler genetik calismalarindan elde edilen
gliclii kanitlar; intihar davranis1 lizerinde genetik faktorlerin roliiniin, diger ruhsal
hastaliklar ve psikolojik stresorlerden bagimsiz olarak %30-50 oraninda oldugunu

gOstermektedir (13, 84).

Intihar grubunun okul basarisi, sosyoekonomik diizeyi kontrol grubuna gore anlamli
disiik saptandi. Beautrias ve arkadaslarinin (1998) caligmalarinda da 129 intihar
vakasmim biliylik ¢ogunlugunun egitim basarisinin ve sosyoekonomik seviyelerinin
diisiik oldugu bulunmustur (165). Unlii ve arkadaslarinin (2014) iilkemizde yaptig
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (166). Ozellikle cevresiyle iliskilerde
yogun giicliikleri olan ¢ocuklar okulda 6gretmenleriyle ve arkadaslariyla olan iliskilerde
de gigclikler yasamakta, bu durum akademik basariy1 etkilemekte ve basarisiz olan

cocuk tek ¢ikis yolu olarak intihar1 gorebilmektedir (167).

Intihar olgularinin %26’s1 herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamayip impulsif intihar
girisimi olarak degerlendirildi. Olgularin %50’si uyum bozuklugu, % 20°si depresif
bozukluk, %14’i davranim bozuklugu, %7’si travma sonrasi stres bozuklugu, %7’si
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %2’si bipolar affektif bozukluk, %1’i panik
bozukluk, %1’i obsesif kompulsif bozukluk tanilarmi aldi Intihar davranismimn
etiyolojisinde psikiyatrik semptomlar ya da tanilar en ¢ok suglanan faktorlerdendir (14).
Intihar girisiminde bulunmus ergenlerle yapilan c¢ahsmalarda %80-90 oraninda
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmektedir (24). Psikolojik otopsi ¢aligmalarina
gore bu tanilarin  biliyiikk c¢ogunlugunu depresif bozukluklar, yikici davranim

bozukluklar;, madde kullanim bozukluklar1 olusturmaktadir (25). Intihar giriminde
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bulunmus erkek ergenlerde davranim bozuklugu ve alkol kétiiye kullanimi, kizlarda ise
depresyon en sik konulan tanilardir (168). Calismamizda en sik goriilen tanilar
depresyon ve uyum bozuklugudur. Calismamizin 6rnekleminin biiyiik ¢ogunlugunun
kiz ergenler oldugu diistiniildiigiinde bu bulgumuz literatiirle uyumludur. Durtisellik
intihar yontemi olarak yliksek doz ila¢ kullanan ergenlerde depresyondan bagimsiz bir
etken olarak bulunmustur (48). Arastirmacilar ergenlerin ¢ogunlukla intihar
girisiminden dnce plan yapmadiklarini, intihar girisimlerinin daha impulsif (ddrttsel)
nitelik tagidigmi bildirmektedirler (49).

Aragtirmamizda intihar olgularinin ortalama 1,71 kez intihar girisiminde bulunduklari
belirlendi. Garland ve Zigler’in (1993) yaptiklar1 ¢alismada intihar girisiminde
bulunanlarin %40’ girisimlerini tekrarladigi, %10-14’liniin ise tamamladig1
bildirilmistir (35). Neehall ve Beharry’nin (1994) calismasinda intihar olgularmm %
85°nin ilk kez intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir (169). Onceden intihar
tesebbiisiiniin varligi, sonraki tesebbiisler agisindan belirleyici ve yordayict bir faktor
olabileceginden ergen intiharlarinin dikkatle takip edilmesi gerekmektedir (35). Ayrica
ergenlerde intihar agisindan risk tasiyabilecek bozukluklarin da erken tani ve tedavisi

Onem tasimaktadir.

Olgularin 46’sinda ailesel, 17’sinde romantik iligkilerde, 14’Unde arkadas iligkilerinde
sorunlar, 12’sinde cinsel istismar, 2’sinde O0gretmenle iligkili sorunlar, 2’sinde ders
basarisizligi, 1’nde sevilen kisinin kaybi, 6’sinda diger nedenler intihar girisimini
tetikleyen faktorler olarak belirlendi. Le Heuzey ve arkadaglarmm (1995)
calismalarinda tetikleyici etken olarak ailesel sorunlarm ilk swada yer aldig:
saptanmustir (170). Ulkemizde Aktepe ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismada
olgularin yarisindan fazlasmin ailesel problemlerinin oldugu, bu sorunu sirasiyla
arkadas iligskilerinde sorunlar ve ders basarisizligmin takip ettigi bildirilmistir (156).
Intihar davranig1 gosteren ergen ailelerinin daha az destekleyici ve daha fazla catigmact

oldugu, tutumlarinin da daha diismancil oldugu bildirilmistir (171).

Intihar olgularinmm 78’inde ila¢ kullanimi, 13’(nde kesici alet kullanimi, 4’Unde

yuksekten atlama, 2’sinde zehirli madde kullanimi, 2’sinde asi, 1’inde kendini bogma
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son intihar girisimlerinde kullandiklar1 yontem olarak bulundu. Oztop ve ark’larmin
(2006) yaptig1 bir ¢calismada ¢ocuk ve ergenlerin intihar girisimlerinde asir1 dozda ilag
icme en sik tercih edilen yontem olarak bulunmustur (159). Calismalarda kizlarin
genellikle asir1 doz ilag alim1 yoluyla girisimde bulunduklari, erkeklerin ise asi, atesli
silah, karbon monoksit zehirlenmesi gibi daha 6limcil yontemleri tercih ettikleri
belirtilmistir (165). Intihar girisimi olarak toksik dozda ilag igme ydnteminin
kullanilmasi, tilkemizde ilaclarin biiyiik kisminin regetesiz olarak temin edilebilmesi ve

ilaglara kolay ulasilabilir olmasi ile iliskili olabilir (167).

Cocuklugun erken donemlerinde fiziksel ve cinsel istismara ugrama ve ihmal gibi
travmatik yasantilarin erigkin ve ergenlik doneminde intihar egilimi ve kendine zarar
verme davranisi ile iligkili oldugu ¢esitli ¢aligmalarla ortaya konmustur (50-51). Molnar
ve arkadaglar1 (2001) tarafindan ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar ile intihar davranisi
arasidaki gii¢lii iligki ortaya konmustur (172). Brown ve arkadaglar1 (1999) tarafindan
yapilan toplum taramasinda ¢ocukluk ¢agi istismarinin gesitli alt tiplerinin daha sonraki
intihar davranisi ile baglantis1 gosterilmis, intihar davranist ile iliskili en giiclii bagimsiz
faktor cinsel istismar olarak saptanmustir (173). Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarmi degerlendiren Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgek toplam puanlari ve
alt dlgekleri kontrol grubu ile karsilastirildi. Intihar grubunun 6lgek toplam ve alt 6lgek

puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Intihar kisinin ¢oziimsiiz olarak algiladigi bir problem karsisinda intihari bir problem
¢6zme olarak algiladig1 ve basvurdugu bir davranis olarak goriilmektedir (8, 9). Intihar
girisiminde bulunan eriskinlerde saptanan bir Ozellik olan problem ¢dzme
becerilerindeki yetersizlik intihar girisiminde bulunmus ergenlerde de arastirilmistir.
Calismalar, ¢ocuklarda ve ergenlerdeki yetersiz sosyal problem ¢dzme becerisinin
yiiksek riskli depresyon ve intihar davramisiyla iliskili oldugunu gostermektedir (10)
Calismamizda intthar ve kontrol grubu Problem C6zme Envanteri puanlari
karsilastirildi. Intihar grubunun dlgek toplam ve alt dlcek puanlarr kontrol grubuna

oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
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Calismamizda intihar diisiincesinin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla Intihar Niyeti
olcegi kullanilmustir. intihar olgularinmn Intihar Niyeti Olgeginden ortalama 13,39 puan

aldiklar1 belirlenmistir.

Intihar Niyeti Olgegi puanlari ile Cocukluk Orselenme Yasantis1 Olgegi toplam puanlari
ve alt 6l¢ek puanlar1 ve Problem C6zme Envanteri toplam puanlar: ve alt 6lgek puanlari
ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica intihar gurubunda Cocukluk Orselenme
Yasantis1 Olgegi ile Problem C6zme Envanteri dlgeklerinin toplam ve alt dlgek
puanlarinin birbirleri ile pozitif olarak korele oldugu saptandi. Literatiirde bu Glgeklerin
birbirleriyle olan iligkisini inceleyen calisma bulunmamaktadir; fakat maruz kalinan
travmanin ciddiyeti kadar travma karsisinda kisinin problem ¢6zme becerileri travmaya
cevabinda onemli rol oynamaktadir. Travma ile erken yaslarda karsilagsma ve travmanin
ciddiyeti gelisim siirecinde problem ¢6zme becerisini etkilemektedir. Problem Cozme
Envanteri ve Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgeginin Intihar Niyeti Olgegi ile pozitif
yonde korele olmasi travmanin siddetinin artmasinin ve problem ¢6zme becerilerindeki
yetersizligin  ciddiyetinin  intihar  girisiminin  derecesini  artiracagi  yOniinde

yorumlanabilir.

Son yillarda literatiirde BDNF’nin intihar davranisinin patofizyolojisindeki rolii ile ilgili
calismalar giderek artsa da yetersiz sayida olup mevcut caligmalar daha ¢ok erigkinlerle
yapitlmistir (14, 15). Eriskinlerle yapilan bir¢ok ¢alismada; intihar davranisinda
bulunanlarda kan hiicreleri ve plazmada ve postmortem intihar olgularinin beyin
dokusunda BDNF diizeyleri diisiik bulunmustur (14, 15). Lee ve arkadaglarinin (2010)
depresif bozukluk tanili erigkinlerle yaptig1 c¢alismada; depresif bozukluk tanili
olanlarin kontrollere gére, ayrica depresif bozuklugu olanlar arasinda intihar girisiminde
bulunanlarin  bulunmayanlara gore periferal kan hiicrelerinin BDNF mRNA
ekspresyonu daha diisiik diizeyde bulunmustur (130). Literatiirde ergen intihar
davranisinda BDNF mRNA ekspresyonunu periferal kan hiicrelerinde degerlendiren bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu yoniiyle ¢calismamiz ergen intihar davranisinda periferal
kan hiicrelerinin BDNF gen ekspresyon diizeyini inceleyen ilk ¢aligma olmasi nedeniyle
literatiire katki saglayacaktir. Ergenlerde sadece Pandey ve arkadaslarinm (2008)

yaptig1 calismada tamamlanmis intihar olgularinin postmortem beyin dokusunda BDNF
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mRNA ekspresyon diizeyi incelenmis olup ¢alismada BDNF ekspresyon diizeyi diistik
saptanmustir (134). Bu ¢alismada BDNF ve reseptorii TrkB’nin prefrontal korteks ve
hipokampiiste azalmis ekspresyonu oldugu gosterilmis, prefrontal korteks ve
hipokampal bolgelerinde azalmis BDNF gen ekspresyonunu gdsteren diger eriskin
caligmalar1 da bu bulguyu desteklemistir (120, 122, 134). Sonug olarak stres duyarl
beyin alanlarinda BDNF ekspresyonunun degismesinin ergen intihar davranigina
yatkinlik olusturabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (134, 174). Calismamizda periferal
kan hiicrelerinde BDNF gen ekspresyon diizeyi kontrol grubu ile farkli bulunmamustir.
Bulgumuzun postmortem ergen beyin dokusu c¢alismasindaki BDNF gen
ekspresyonundan farkli olmasi, ¢alisilan dokularm farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica periferel kanda BDNF gen ekspresyonunda diisiikliigiin eriskin ¢aligmalarinda
saptanmast ergen ve eriskin intiharlarinin patogenetik mekanizmalarmin farkl

olabilecegini ve bu konunun daha ¢ok arastirilmasi gerektigini diistindiirtmektedir.

Karege ve arkadaslarinin (2005) yaptigi1 ¢alismada antidepresan tedavinin BDNF
diizeylerini depresif bozukluk tanili hastalarda normale dondiirebilecegi belirtilmistir
(131). Calismamizda psikotrop ilag kullanimmin BDNF gen ekspresyonu iizerine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla Intihar girisiminde bulunanlar ilag kullanan ve
kullanmayan olarak BDNF gen ekspresyon diizeyi agisindan karsilastirildi. Her iki grup

arasinda BDNF gen ekspresyon diizeyi acisindan farklilik saptanmadi.

Intihar grubu kendi igerisinde BDNF gen ekspresyon diizeyi agisindan psikiyatrik tani
alan ve almayan olarak karsilastirildi. Psikiyatrik tanisi olan grubun BDNF gen
ekspresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Psikiyatrik tanisi olan
grup kendi igerisinde psikiyatrik tanilara gore BDNF gen ekspresyon diizeyi ag¢isindan
karsilastirildi. Uyum bozuklugu tanist olan grubun tiim psikiyatrik tanilar icerisinde
BDNF gen ekspresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Calismamizda intihar davranisina eslik eden psikiyatrik hastaliklarin seckisiz olarak
almmast hem bir kisithlik hem de BDNF diizeyini etkileyen bir durum olarak
goziikmektedir. Bir¢ok calismada psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak BDNF
ile intihar davraniginin iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (14, 15). Calismamizda intihar

grubu ile kontrol grubu arasinda BDNF gen ekspresyon diizeyi acisindan fark
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saptanmazken psikiyatrik tanilar igerisinde uyum bozuklugu diger tanilara gore BDNF
gen ekspresyon diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlami yiiksek bulundu. Diger
psikiyatrik tanilarin kronik dogas1 g6z 6niinde bulunduruldugunda uyum bozuklugu gibi
gecici durumlarda akut donemde BDNF gen ekspresyon diizeyinin artis1 iyilestirici bir
faktor olarak diisiiniilebilir. Konu ile ilgili literatiirde ¢calisma olmamasi nedeniyle daha

fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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6. SONUCLAR

e Intihar olgularinn anne ve babalarinm egitim ve sosyoekonomik diizeylerin kontrol

grubuna gore daha disiik bulundu.

e Intihar olgularinin babalarinda alkol madde kullaniminin daha yiiksek, ailelerinde

psikiyatrik taninin ve intihar 6ykiisiiniin daha fazla oldugu bulundu.

e Intihar grubunun okul basarisi, sosyoekonomik diizeyi kontrol grubuna gére diisiik

bulundu.

e Hastalarin %26’s1 Impulsif Intihar Girisimi, %50’ si Uyum Bozuklugu, % 20’ si
Depresif Bozukluk, %14’ i Davranim Bozuklugu, %7’ si Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, %7’ si Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, %2’ si Bipolar
Affektif Bozukluk, %1’ i Panik Bozukluk, %1’ i Obsesif Kompulsif Bozukluk tanilarini
aldu.

e Olgularin 46’sinda ailesel problemler, 17°sinde romantik iliskiler, 14°’nde arkadas
iligkilerindeki sorunlar, 12’sinde cinsel istismar, 2’sinde O6gretmenle iliskili sorunlar,
2’sinde ders basarisizligi,1’nde sevilen kisinin kaybi1,6’sinda diger nedenler intihar

girisimini tetikleyen faktorler olarak belirlendi.
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e Intihar olgularinin 78’nde ilag kullanmmi, 13’de kesici alet kullanimi, 4’nde
yiikksekten atlama, 2’sinde zehirli madde, 2’sinde asi, 1’nde bogma son intihar

girisimlerinde kullandiklar1 yontem olarak bulundu.

e Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgek toplam puanlar1 ve alt dlgekleri kontrol
grubu ile karsilastirildi. Intihar grubunun Slgek toplam ve alt dlgek puanlari kontrol

grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

e (Calismamizda intihar ve kontrol grubu Problem Co6zme Envanteri puanlari
karsilastirildl. Intihar grubunun dlgek toplam ve alt dlcek puanlarr kontrol grubuna

oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

e Intihar Niyeti Olcegi puanlar1 ile Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi
arasindaki iliski incelendi. Intihar Niyeti Olcegi puanlari ile Cocukluk Orselenme
Yasantis1 Olgegi toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar1 pozitif ydnde iliskili

bulunmustur.

e Intihar Niyeti Olgegi puanlari ile Problem Cozme Envanteri arasindaki iliski
incelendi. Intihar Niyeti Olgegi puanlari ile Problem C6zme Envanteri toplam puanlar1

ve alt 6l¢ek puanlar1 pozitif yonde iliskili bulunmustur.

e intihar gurubunda Cocukluk Orselenme Yasantis1 Olgegi ile Problem Coézme
Envanteri arasindaki iligki incelendi. Her iki 6lgegin toplam puanlar1 ve alt dlgekleri

birbirleri ile pozitif olarak korele oldugu saptanda.

e (Calismamizda intihar ve kontrol grubu BDNF gen ekspresyon diizeyleri agisindan
karsilastirildi. Intihar ve kontrol grubu arasmda BDNF gen ekspresyon diizeyi agisindan

farklilik saptanmadi.

e intihar girisiminde bulunanlar ila¢ kullanan ve kullanmayan olarak BDNF gen
ekspresyonu agisindan karsilastirildi. Her iki grup arasinda BDNF gen ekspresyon

diizeyi agisindan farklilik saptanmadi.
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e Intihar grubu kendi igerisinde BDNF gen ekspresyon diizeyi acisindan psikiyatrik
tan1 alan ve almayan olarak karsilastirildi. Psikiyatrik tanisi olan grubun BDNF gen
ekspresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Psikiyatrik tanisi olan
grup kendi icerisinde psikiyatrik tanilara gére BDNF gen ekspresyon diizeyi acisindan
karsilastirildi. Uyum Bozuklugu tanisi olan grubun olmayanlara gére BDNF gen

ekspresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu

Sonug olarak intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin daha fazla travmatik
yasantilarinin oldugu ve problem ¢6zme becerilerinin bu travmatik yasantilarla bas
etmekte yetersiz oldugu diisiiniilmiistiir. Intihar girisiminde bulunan g¢ocuk ve
ergenlerde periferal kan hiicrelerinde BDNF gen ekspresyon diizeyi degismemektedir.
Konu ile ilgili daha kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
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EK-2.
SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
Yas:
Cinsiyet:
Egitim diizeyi:
Okul basarist:
Calisma oykiisii:
Yasadig1 yer:
Sosyoekonomik diizey:
Intihar girisimi 6ncesi varsa psikiyatrik tani:
Oncesinde kullanmis oldugu psikotrop ilaglar ve siiresi:
Oncesinde psikoterapétik miidahale aliyormuydu:
Alkol- madde kullanimi/bagimlilig:

Girisim 6ncesinde kendini yaralama davranisi varligi:

AILE OZELLIKLERI:

ANNE: Yas: BABA: Yas:
Egitim diizeyi: Egitim diizeyi:
Calistyormu/meslek Calistyormu/meslek
Psikiyatrik Rahatsizlik: Psikiyatrik Rahatsizlik
Alkol ve madde kullanimi/bagimlilik: Alkol ve madde kullanimi/bagimlilik:
Intihar girisim dykiisii /varsa sekli: Intihar girisim 6ykiisii /varsa sekli:

Anne- Baba arasinda akrabalik:

Anne —Baba :1)Birlikte 2)Bosanmis 3)Anne 6lii 4) Baba 6lii 5)Anne-Baba 61U
Cocuga bakan kisi:

Aile 6zelligi:1)Cekirdek Aile 2) Genis aile

KARDES: Sayist: :
Yaglart:
Egitim diizeyi:
Calistyormu/meslek

Psikiyatrik Rahatsizlik:
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Alkol ve madde kullanimi/bagimlilik:
Intihar girisim 6ykiisii /varsa sekli:
INTIHAR GIRISIMI TETIKLEYEN FAKTORLER:

1) Ailesel problemler

2) Ders Basarisizhig:

3) Arkadas iligkilerinde Sorunlar:

4) Sevilen bir kiginin kayb1

5) Ogretmen ile iliskili sorunlar

INTIHAR GIRISIMI:

a)intihar girisimi Sayis1

b)intihar Girisimlerinin sirastyla tarihleri:

¢ )intihar girisimlerinde kullanilan yontemler:

Girisim 1 Girisim 2 Girigim 3 Girisim 4

Ilacla

Zehirle:

Asarak:

Kesici aletle:

Bogarak:

Y iksekten atlama:

Diger:
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EK-3

EK 4. COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI OLCEGI

cOYO

ACIKLAMA: Asagida 18 yas oncesi ¢ocukluk ve gen¢lik yasantilarinizla ilgili ciimleler
vardir. Her ciimleyi dikkatlice okuyup, iist tarafindaki yazilar arasinda sizi en 1y1 tanimlayan

secenek iizerine (X) isareti koyunuz.

1 Hicbir zaman | 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikhikla 5 Cok sik

1 Ben gocukken ailemde birileri bana vurur ya da beni déverdi. 1 2 .3: 4 5

2  Ben cocukken, hi¢ kimse benimle ilgilenmedigi icin, kendi bakimimi 1 2 3 4 '5
kendim daha iyi yaptigimi hissederdim.

3  Ben gocukken, ailemdeki kisiler birbiriyle tartisir, kavga ederdi. 1 2 345

4  Ben cocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin 1. 2 3 4 5
oldugunu bilirdim.

5 Ben ¢ocukken, ailemde bana bagirip ¢agiran biri vardi. 1 2 3. 4 '5

6 Ben cocukken, annemi ya da kardeslerimi doéviiltrken ya da onlara 1 2 3 4 '5
vurulurken gordim.

7  Ben gocukken gereksinim olan sevgi ve ilgiyi gordim. 1 2 3 45

8 Ben gocukken, ailemde kendimi 6nemli ya da 6zel hissetmemi 1 2 3 4 5
saglayan biri vardi.

9 Ben gocukken, ailemde kendimi doviiserek, ona vurarak, ya da 1l: 2 3+ 4 5
ondan kacarak korumak zorunda kaldigim biri vardi.

10 Ben gocukken, ailemde, basarili biri olmami isteyen, bir kisinin L, 20 3. 4 5
varligini hissederdim.

11 Ben cocukken, degisik zamanlarda degisik kisilerin yaninda yasadim 1 2 3.4 *5
(degisik yakinlarimla ya da evlatlik verildigim ailelerle).

12 Ben cocukken, sevildigimi hissederdim. 1. 2. .3 4 5

13 Ben gocukken, annem ve babam, bana ve kardeslerime esit 1 2 3 4 '5
davranmaya calisirlardi.

14 Ben gocukken, ailemdeki kisilerden, bir doktora ya da hastaneye 1 2 3 4 5
gitmek zorunda kalacak kadar denli dayak yedigim oldu.

15 Ben gocukken, ailemde, beni basimin belaya girmesinden koruyan 1 2 3 4 '5

birileri vardi.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Ben ¢ocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim glirliyecek ya da iz
kalacak denli doverdi.

Ben ¢ocukken, bir erigkinle ya da benden en az bes yas blyuk
birisiyle cinsel iliskim oldu.

Ben ¢ocukken, kemer, sopa, oklava, ya da benzeri sert cisimlerle

doviilerek cezalandirildim.

Ben ¢ocukken, ailemizin tyeleri birbirlerini gozetirlerdi.

Ben cocukken, annemle babam ayri yasardi ya da bosanmisti.
Ben ¢ocukken, fiziksel olarak istismar edildigime inaniyorum.

Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler beni kotl etkilerden korumaya
calistilar.

Ben ¢ocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulugumu tstlenen
bir kisi vardi.

Ben cocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisilerin dikkatini
cekecek denli kotu dayak yedim.

Ben ¢ocukken, ailemde denetimsiz davranislari olan kisiler vardi.

Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler beni okula devam etmem ve
egitimimi stirdirmem igin ylreklendirdi.

Ben ¢ocukken bana verilen cezalar ¢ok katiydi.
Ben cocukken, ailemdeki kisiler birbirine yakindilar.

Ben ¢ocukken, birisi bana cinsel amagla dokunmayi ya da kendisine
dokundurtmayi denedi.

Ben cocukken, ailemdeki kisiler beni itip kalkti.

Ben ¢ocukken birisi, kendisiyle cinsel iliskim olmazsa beni incitmekle
ve hakkimda yalanlar soylemekle tehdit etti.

Ben ¢ocukken, ¢gocuklugum mikemmeldi.
Ben ¢ocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum.

Ben ¢ocukken, birisi benimle cinsel igerikli davranislara girmeyi ya da
bana cinsellikle ilgili seyler izletmeyi denedi.

Ben ¢ocukken ailemde bana glivenen biri vardi.
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36

37

38

39

40

Ben ¢ocukken, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum.

Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler ne yaptigimla ilgilenir gibi
géziukmezler ya da ne yaptigimi bilmezlerdi.

Ben ¢ocukken, diinyadaki en iyi aileye sahiptim.
Ben ¢ocukken, cinsel olarak istismar edildigime inaniyorum.

Ben ¢ocukken, ailem gti¢ ve destek kaynagimdi.
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EK-4.

PCE

Bu 6lgegin amaci, giinliik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel olarak nasil tepki
gosterdiginizi belirlemeye ¢aligmaktir. Soziinii ettigimiz bu problemler karamsar hissetme,
arkadaglarla gecinememe, meslek secimi gibi karar verilmesi zor konularda ve hepimizin basina
gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve
bu tiir sorunlarla karsilastiginizda tipik olarak nasil davrandigmizi g6z oniinde bulundurarak
cevaplandiriniz. Cevaplarinizi bu tiirden problemlerin nasil ¢oziilmesi gerektigini diisiinerek
degil, bdyle sorunlarla karsilastiginizda gergekten ne yaptigimz diisiinerek cevaplayiniz.

“Burada anlatilan davrams: ben ne siklikla yapiyorum” sorusunu kendinize sormamz
cevaplandirmamz kolaylastiracaktir.

1. Her zaman béyle davranirm 4. Arada sirada boyle davramrim
2. Cogunlukla boyle davramrim 5. Ender olarak boyle davranirim
3. Sik sik bioyle davranirim 6. Hicbir zaman biyle davranmam

1. Bir sorunumu ¢ézmek igin kullandigim ¢6ziim yollart basarisiz ise
bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam. 112(314|5]6

2. Zor bir sorunlakarsllag.tlgxmdane oldugunu tamolarak L b
behrleyebﬂmek 1g:m nasﬂ bllgl top]ayacagumuzunboy]u dusunmem | L[2[314)5]6,

3 Blr sorunumu gozmek igin gosterdlglm ilk ¢abalar basar1s1z olursa 0 sorun
ile basa gikabilecegimden siipheye diiserim. 1{2]13]4]|5]6

4. Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu g:ozerken neym 1§e yarad1g1m IR
neymyaramadlgml ayrmtlh olarak dusunmem s 1121314516

5. Sorunlarlml g:ozme konusunda genelllkle yaratlc1 ve etklh gozumler
iiretebilirim. 1({2]3]|4|5]6

6. Bir sorunumu c;ozmek 19111 belli bir yolu denedikten sonradururve | | | | i
ortaya 91kan sonug: 1le ohna51 gerektlgml dusundugum sonucu kargllagtlnrlm;_ 112]1314|5]6

7 B1r sorunum o]dugunda onu gozebllmek igin bagvurablleceglm
yollarin hepsini diigiinmeye galigirim. 1{2]3]4|5]6

8. Bir sorunla kargxlagtlglmda neler hlssettlgum anlamak 1gm duygulanm1

jmcelerlm D

9 Blr sorun kafann kangtlrdlgmda duygu ve dusuncelenml somut

ve agik-segik terimlerle ifade etmeye ugrasmam. 1{213]4|5]6
10. Baslanggta gozumunu fark etmesem de sorunlanmm g:ogunu g;ozme ol b i g
vememmwety. 0 0 Hslfsle
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11. Karsilagtigim sorunlarin gogu, ¢ozebilecegimden daha zor ve karmagiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu karalardan hognut
olurum.

13. Bir sorunla karsilagtigimda onu gﬁzmek‘ic;in genellikle aklima gelen ilk
yolu izlerim.

14. Bazen durup sorunlanm uzermde dusunmek yerine gehslguzel suruklemp
glderlm "

15. Bir sorunla 11g111 01351 bir g:ozum yolu iizerinde karar vermeye ¢alisirken
segeneklerimin basari olasiligini tek tek degerlendirmem.

16. Bir sorunla karsilastigimda, ba§ka konuya gegmeden once durur Veo
sorun uzermde dugunumm

17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket ederim.

.18. Bir karar vermeye ¢alisirken her segenegm sonuglarlm olger tartar
bxrblrlerlyle kar.sllastlnr sonra karar veririm. :

19 B1r sorunumu c;ozmek tizere plan yaparken 0 plam yuruteblleceglme
giivenirim.

20. Belli bir g:ozum planin uygulamaya koymadan 6nce, nas1l b1r R
sonuc;. verecegml tahmm etmeye gahgmm : g

21 Bir soruna yonellk olas1 ¢oziim yollarmx dusunurken q:ok fazla seg:enek
iiretmem.

22. Bir sorunumu ¢6zmeye ¢aligirken siklikla kullandigim bir yontem :
daha ¢ once baslma gelmng benzer sorunlan du.sunmektlr i v

23. Yetermce zamanim olur ve gaba gosterlrsem karsllastlglm sorunlarm
¢ogunu ¢dzebilecegime inantyorum.

24. Yeni bir durumla kargilastigimda ortaya g:lkabllecek
sorunlarl g:ozeblleceglme inancim vardlr :

25 Bazen bir sorunu gozmek i¢in gabaladlglm halde b1r tiirlii esas
konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26Am kararl_ar verir ve 's.onra‘pi'gmanlvl‘k:duya_r'lm.;  -

27. Yeni ve zor sorunlar1 ¢6zebilme yetenegime giiveniyorum.

28. Elimdeki segenekleri kargilastirirken ve karar venrken
_kullandlglm 31stemat1k bir yontem vardlr e
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29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diigiiniirken gesitli fikirleri
birlestirmeye ¢aligmam.

-30. Bir sorunla karsilagtifimda bu sorunun ¢ikmasinda katkist o]abllecekA
bemm dl$lmdakl etmenleri genelhkle dikkate almam

31. Bir konuyla karsllastlglmda ilk yaptigim sey]erden biri, durumu
gbzden gegirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate
almaktir.

32. Bazen duygusal olarak 6ylesine etkilenirim ki, sorunumla baga Qlkma
yollanndan pek gogunu dlkkate bile almam i

33. Bir karar verdlkten sonra, ortaya g:lkan sonug genelhkle
benim bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla karsllagtlglmda 0 durumla basa g:lkablleceglmden
genelllk]e pek emin deglhmdlr :

35. Bir sorunun farkma vardlglmda ilk yaptigun §ey1erden biri,
sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢aligmaktir.
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EK-5.
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA GRUBU)

GOnullinun
Adi, Soyadi, Adresi
Tel. No

Arastirmanin Adi: Intihar girisiminde bulunan cocuk ve ergenlerde cocukluk ¢agi
orselenme yasantilari, problem ¢6zme becerileri ile BDNF gen ekspresyonu arasindaki
iligki.

BIiLGILENDIRME

Katilimc1 olarak davet edildiginiz ve hakkinda sizi bilgilendirecegimiz ¢alisma Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ve Tibbi Biyoloji
Anabilim Dallar1 tarafindan yapilan bir arastirmadir.

Bu ¢alismada erken ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilar1 ve problem ¢ozme becerileri ile
BDNF gen polimorfizmi arasindaki iligki arastirilacak olup intihar girisimi gibi
psikiyatrik bir rahatsizligi erken tani ve tedavisine katki saglanilmas1 amag¢lanmstir.
Siz bir arastirma projesine katiliyorsunuz. Bu ¢alisma i¢in sizden ve ailenizden sadece
kan 6rnegi (6 ml) istenmektedir. Kan alinmasi sirasinda igne batmasma bagli olarak az
bir ac1 duyabilirsiniz. Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin
uzamas1 veya enfeksiyon riski vardir. Bu tibbi uygulamanin herhangi bir yan etkisi
yoktur. Alinan kan 6rneginden genetik analizler igin gerekli drnekler elde edilecek ve
arastirmalar i¢in bu Ornekler kullanilacaktir. Alinan orneklerin yetersiz gelmesi
durumunda size bilgi verilip yeniden kan alma ihtiyac1 duyabiliriz.

Aragtirma sonunda hastaliginizla iligkili gen bulunabilir ya da bulunmayabilir. Proje
tedavi amacli olmadigi icin alinacak sonuglar sizin tedavinizi etkilemeyecektir.
Arastirmanin sonuglar1 elde edilince tarafimizdan konu ile ilgili bilgilendirileceksiniz.
Calisma Oncesinde bu tibbi uygulamaya katilmak istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerekmektedir. Calismaya katilmakta tamamen 6zgiirsiiniiz. Baslangicta
kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce goOstermeden c¢alismadan

ayrilabilirsiniz. Bu g¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastrmaya katilmak
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tamamen istege baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan
sonra klinigimizde size kars1 davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir f{icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calisma esnasinda ya da ¢calisma
sonunda 1ilgili veriler yayinlanacak hale geldiginde dahi kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmayacaktir. Etik Kurul, izleyici(ler), yoklama yapan kisi(ler) ve ilgili diger
saglik otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigebilecekler ancak bu bilgiler
gizli tutulacaktir. S6z konusu erisime bu formu imzalamanizla izninizi almis
bulunmaktayiz. Arastirma sirasinda ortaya c¢ikan ve sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde derhal bilgilendirileceksiniz.
Sizden alinmis materyal(ler) lizerinde, arastirma planlanirken 6ngoriilmemis ancak
arastrma  swrasinda  ihtiyag duyulmus yeni analiz(ler) hakkinda yeniden

bilgilendirileceksiniz.

GONULLU OLURU
Saym Dog. Dr. Didem Behice Oztop tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek

bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “goniillii” olarak davet edildim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki
tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii aciklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Cocugumu muayene eden
doktora, daha 6nceki ve su andaki tiim hastaliklarin1 ve su anda uygulanan tedaviyi
bildirdigimi teyit ederim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastrma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
Asagida imzas1 bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben ve velisi oldugum
cocuklarim, yapilmasi planlanan c¢alismanin 6zelliklerini ve sonuglarini anliyorum.
Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢bir sakinca

olmadan, ¢calismadan ¢ekilebilecegimi teyit ediyorum.

Arastrma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
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katilmayr kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyas: onam veren kisi olarak

tarafima verilmistir.

Tarih:
Katilmci

Ad1, Soyadi imza:

Bilgilendirmeyi yapan Dr.

Adi, Soyadi Imza: Tel: 05337734295
Dog. Dr. Didem Behice Oztop

E. U. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin onami aliacaktir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(KONTROL GRUBU)

Gonallinin

Adi, Soyadi, Adresi

Tel. No

Arastirmanin Adi: Intihar girisiminde bulunan cocuk ve ergenlerde cocukluk ¢agi
orselenme yasantilari, problem ¢ézme becerileri ile BDNF gen ekspresyonu arasindaki

iliski.

BIiLGILENDIRME

Katilimcr olarak davet edildiginiz ve hakkinda sizi bilgilendirecegimiz calisma Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ve Tibbi Biyoloji

Anabilim Dallar1 tarafindan yapilan bir arastirmadir.

Siz bu arastirma projesine 6rnek vermeyi kabul ederek katiliyorsunuz. Bu ¢alisma icin
sizden ve ailenizden sadece kan O6rnegi (6 ml) istenmektedir. Kan almmasi sirasinda
igne batmasina bagli olarak az bir ac1 duyabilirsiniz. Az bir ihtimal de olsa igne batmasi
sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir. Bu tibbi uygulamanm
herhangi bir yan etkisi yoktur. Alinan kan 6rneginden genetik analizler i¢cin gerekli
ornekler elde edilecek ve arastirmalar i¢in bu 6rnekler kullanilacaktir. Alinan 6rneklerin

yetersiz gelmesi durumunda size bilgi verilip yeniden kan alma ihtiyac1 duyabiliriz.

Calismaya katilmakta tamamen Ozgiirsiiniiz. Calisma 6ncesinde bu tibbi uygulamaya
katilmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi
davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Baslangicta kabul edip daha

sonra fikir degistirip, hi¢bir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu
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calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calisma esnasinda ya da ¢caligma
sonunda 1ilgili veriler yayinlanacak hale geldiginde dahi kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmayacaktir. Etik Kurul, izleyici(ler), yoklama yapan kisi(ler) ve ilgili diger
saglik otoriteleri orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebilecekler ancak bu bilgiler
gizli tutulacaktwr. S6z konusu erisime bu formu imzalamanizla izninizi almis
bulunmaktayiz. Arastirma sirasinda ortaya c¢ikan ve sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde derhal bilgilendirileceksiniz.
Sizden alinmis materyal(ler) tizerinde, arastirma planlanirken Ongoriillmemis ancak
arastrma  swrasinda  ihtiyag duyulmus yeni analiz(ler) hakkinda yeniden

bilgilendirileceksiniz.

GONULLU OLURU

Saym Dog. Dr. Didem Behice Oztop tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastrmaya “goniillii” olarak davet edildim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazil1 ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Cocugumu
muayene eden doktora, daha Onceki ve su andaki tiim hastaliklarin1 ve su anda
uygulanan tedaviyi bildirdigimi teyit ederim. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum”. Asagida imzas1 bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben ve velisi
oldugum c¢ocuklarim, yapilmasi planlanan c¢alismanin O6zelliklerini ve sonuglarini
anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hicbir

sakinca olmadan, ¢alismadan cekilebilecegimi teyit ediyorum.

Arastrma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:r kabul
ediyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyas: onam veren kisi olarak

tarafima verilmistir.
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Tarih:

Katihmc

Adi, Soyadi imza: Tel:
Bilgilendirmeyi yapan Dr.

Adi, Soyadi

Dog. Dr. Didem Behice Oztop

Imza:

Tel: 05337734295

E.U. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin onami aliacaktir.
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T.C.
ERCIYES UNIiVERSITESI

TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Rabia Yilmaz’a ait “INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN COCUK VE
ERGENLERDE BDNF GEN EKSPRESYONUNUN ERKEN COCUKLUK CAGI
ORSELENME YASANTILARI VE PROBLEM COZME BECERILERIYLE
ILISKIiSI” adli ¢alisma, jiirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Tipta Uzmanlik Tezi olarak kabul

edilmistir.

Tarih:
Baskan ..o Imza
8 1= OO
............................................................................................................................... imza
UYE oot Imza
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