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OZET

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI 12-18 YAS ARASI ERGENLERDE VE
EBEVEYNLERINDE iCSELLESTIRILMIS DAMGALANMANIN ILiSKILi
OLDUGU FAKTORLER VE iSLEVSELLIK UZERINE OLAN ETKIiSINiN

INCELENMESI

Giris: Major depresif bozukluk ergenlerde siklikla goriilen; somatik, bilissel, duygusal ve
sosyal siiregleri etkileyen ¢ok ¢esitli semptomlara sahip bir ruhsal hastaliktir. Damgalanma ise
giiniimiizde bir kisinin sahip oldugu 6zellikleri nedeniyle ‘normal dist’, ‘utanilmasi gereken’,
‘kusurlu’ olarak etiketlenmesi ve bu nedenle toplum tarafindan itibarsizlastirilmas: ve
kiigtimsenmesi olarak tanimlanabilir. Ruhsal hastaliklara sahip insanlar tarih boyunca toplum
tarafindan damgalanmaya maruz kalmislardir. Kendi kendini damgalama ya da igsellestirilmis
damgalanma, toplumun olumsuz tutum ve yargilamalarinin kisi tarafindan ne kadar
benimsendigi olarak tanimlanmigtir. Ruhsal hastaliga sahip kisilerin yakinlarinin da

igsellestirilmis damgalanma siireci yasadiklar1 bilinmektedir.

Amag: Major Depresif Bozukluk ergenlerde ¢ok sik rastlanan bir ruhsal hastalik olmasina
ragmen ergenlerde depresyonda damgalanma ile ilgili yaymn sayist kisithidir. Ruhsal
hastaliklarda damgalanma olgusunun; bu hastaliklar i¢in yardim arama davranisini ve yasam
islevselligini  etkileyen Onemli bir faktor olmasi acisindan arastirilmasi degerlidir.
Calismamizin amaglari: 12-18 yas arasinda MDB tanis1 alan olgularin ve ebeveynlerinin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin olgularin sosyodemografik degiskenleri, islevsellik
diizeyleri, sosyal destek algilari, depresyon siddetleri ile iligkisini incelemek, bu olgularin
psikolojik destek almaya iligkin tutumlar1 ve ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin
damgalanma diizeyleri ile iliskili olup olmadigini saptamak, ebeveynlerin ruhsal hastaliklarda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin ¢ocuklarinin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri
ile iligkisini anlamak ve ebeveynlerin ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin psikolojik destek almaya iligkin tutumlar1 ve ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari

ile iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya katilacak hastalar Temmuz 2023- Ekim 2023 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Birimi
Poliklinigine bagvuran hastalardan DSM-V'e gore Major Depresif Bozukluk Tanis1 alanlar
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arasindan secilmistir. Hastalara Major Depresif Bozukluk tanisi koymak ve diglanma
kriterlerini karsilayan hastalar1 diglamak i¢in Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) uygulanmis ve goriisme sonucunda major depresif bozukluk tanisi alan
hastalardan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve kabul eden hastalar ¢aligmanin
orneklemini olusturmuslardir. Daha sonra calismaya dahil olan hastalar i¢in Olgu Rapor
Formu-Ergen Formu doldurulmustur. Ardindan kendilerinin doldurmasi i¢in Beck Depresyon
Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Psikolojik Yardim Almaya iligkin
Tutum Olgegi — Kisa Form, Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi, Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inanglar Olgegi ve Ergenlerde Ruhsal Hastaliklar Icin Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi verilmistir. Hastalarm ebeveynleri icin ise Olgu Rapor Formu-Ergen Formu
doldurulacak ve kendilerinin doldurmalari i¢in, Beck Depresyon Envanteri, Psikolojik Yardim
Almaya Iliskin Tutum Olgegi — Kisa Form, Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi ve
Ebeveynin Ruhsal Hastaliklar i¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi verilmistir.

Bulgular: Calismamizin sonucunda intihar girisimi olan ergenlerin ailelerindeki i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyi yabancilasma ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutlarinda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kendine zarar verici davranist olan ergenlerin ailelerinde
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ergenlerde
psikolojik yardim aramaya dair pozitif tutumlarin yas ve egitim diizeyi arttikga arttigi
bulunmustur. Calismamizda psikiyatrik takip siiresi arttitkca hastanin ebeveynindeki
i¢sellestirilmis damgalanma alt boyutlarindan kalip yargilar1 onaylama ve sosyal geri ¢ekilme
puanlarinin da arttig1 gosterilmistir. Ergenin depresyon diizeyi arttik¢a depresyonda kendini
damgalamanin tiim alt boyutlarinda (utang, su¢clanma, sosyal yetersizlik ve tedavi aramanin
ketlenmesi) ve icsellestirilmis damgalanma diizeyinde artis goriilmiistiir.Yine benzer sekilde
ebeveynin depresif sikayetleri arttikca c¢ocuklart nedeniyle yasadiklari igsellestirilmis
damgalanmanin yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri
cekilme alanlarinda arttign goriilmiistiir. Calismamizda depresyonda kendini damgalamanin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglardan ¢aresizlik alt boyutu ile iligkisi gosterilmistir. Ergenin
depresyonda sosyal yetersizlik iligkili kendini damgalamasinin ebeveynin sosyal geri ¢ekilme
iligkili igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ergen hastalarin
depresyonda kendini damgalama diizeyleri; genel islevsellikleri ve algilanan sosyal destek

diizeyleri ile negatif yonde anlamli iligkili olarak saptanmistir. Calismamizda ergenin ve
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ebeveyninin ruhsal hastaliklara yonelik tutumu tiim alt boyutlarda pozitif yonde anlamli iligkili
bulunmustur. Ebeveynin ruhsal hastaliklara yonelik negatif tutumu ile igsellestirilmis
damgalanma diizeyi pozitif yonde; ergenin islevselligi arasinda ise negatif yonde anlamli iliski

saptanmistir.

Sonug¢: Calismamiz ergenlerde depresyon tedavisi yapilirken damgalanma sonucu yasanilan
islev kaybi1 ve sosyal yetersizligin goz ard1 edilmemesi; ebeveynin tedaviye dahil edilmesi ve
depresyon psikoegitiminin hem ergene hem de ebeveynine aktarilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu yas grubunda hastalarin sosyal desteklerinin sorgulanmasit ve sosyal
desteklerini arttirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi onemlidir. Calismamiz sonucunda
ortaya konan 6nemli sonuc¢lardan biri ise ebeveynin ve ergenin ruhsal hastaliklara bakiginin
biiyiik oranda benzesmesidir. Bu sonug bize ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin ailede
basladigini, cocuklarm ailelerindeki kalip yargilar1 kabul ettiklerini gdstermektedir. Ozellikle
cocuk sahibi kisilerin ¢ocukluk ve ergenlik yas grubunda karsilasilabilecek ruhsal hastaliklar

acisindan dogru bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ergen depresyonu, depresyonda damgalanma, ruhsal hastaliklarda

damgalanma, igsellestirilmis damgalanma, iliskisel damgalanma

ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FACTORS RELATED TO INTERNALIZED
STIGMA AND ITS EFFECT ON FUNCTIONALITY IN ADOLESCENTS
BETWEEN 12-18 YEARS OF AGE DIAGNOSED WITH MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER AND THEIR PARENTS

Introduction: Major depressive disorder is a mental illness with a wide range of symptoms
affecting somatic, cognitive, emotional and social processes, which is frequently seen in
adolescents. Stigma can be defined as a person being labeled as ‘abnormal’, 'shameful’ or
‘defective’ due to his/her characteristics and therefore being discredited and belittled by the
society. People with mental illnesses have been subjected to social stigma throughout history.

Self-stigma or internalized stigma is defined as how much the negative attitudes and judgments



of society are adopted by the person. It is known that relatives of people with mental illnesses

also experience internalized stigmatization.

Aim: Although major depressive disorder (MDD) is a very common mental illness in
adolescents, the number of studies on stigma in depression in adolescents is limited. It is critical
to investigate stigma in mental illnesses as it is an important factor affecting help-seeking
behavior and life functionality for these illnesses. The aims of this study are to examine the
relationship between the internalized stigma levels of cases diagnosed with MDD between the
ages of 12 and 18 and their parents, and their sociodemographic variables, functionality levels,
perceptions of social support, and severity of depression, to determine whether parents'
internalized stigma levels in mental illnesses are related to their children's internalized stigma
levels, and to evaluate the relationship between parents' internalized stigma levels in mental
illnesses and their attitudes towards receiving psychological support and their attitudes towards

mental illnesses.

Methodology: The patients who will participate in the study were selected from among those
diagnosed with major depressive disorder according to DSM-V, who applied to the Adolescent
Unit Polyclinic of the Department of Child and Adolescent Psychiatry of Ege University
Hospital between July 2023 and October 2023. In order to diagnose patients with major
depressive disorder and exclude patients who met the exclusion criteria, the Affective Disorders
and Schizophrenia Interview Schedule for School-Age Children - Present and Lifetime
Version-Turkish Adaptation was applied and as a result of the interview, patients diagnosed
with major depressive disorder were included in the study. Patients who met and agreed to the
inclusion criteria constituted the sample of the study. Then, the Case Report Form-Adolescent
Form was filled out for the patients included in the study. Then, they were given the Beck
Depression Inventory, the Multidimensional Perceived Social Support Scale, the Attitudes
Towards Seeking Psychological Help Scale — Short Form, the Depression Self-Stigma Scale,
the Beliefs Towards Mental IlIness Scale, and the Internalized Stigma Scale for Mental IlIness
in Adolescents. For the parents of the patients, the Case Report Form-Adolescent Form will be
filled out and the Beck Depression Inventory, Attitude Scale towards Seeking Psychological
Help - Short Form, Beliefs Towards Mental Ilinesses Scale and Parents' Internalized Stigma

Scale for Mental Illnesses will be given to them to fill out themselves.

Results: As a result of this study, the level of internalized stigma in the families of adolescents
who attempted suicide was found to be significantly higher in the alienation and stereotype

approval sub-dimensions. The level of internalized stigma in the families of adolescents with
X



self-harming behavior was found to be significantly higher in the areas of alienation,
endorsement of stereotypes, perceived discrimination and social withdrawal. It is also found
that positive attitudes towards seeking psychological help in adolescents increase as age and
education level increase. In this study, it was shown that as the duration of psychiatric follow-
up increased, the scores of endorsing stereotypes and social withdrawal, which are sub-
dimensions of internalized stigma in the patient's parents, also increased. As the adolescent's
depression level increased, an increase was observed in all sub-dimensions of self-stigma in
depression (shame, blame, social inadequacy and inhibition of seeking treatment) and in the
level of internalized stigma. Similarly, as the depressive complaints of the parents increased,
the internalized stigma they experienced due to their children increased, resulting in alienation,
approval of stereotypes, perceived discrimination and It was also observed that it increases in
areas of social withdrawal. In this study, the relationship between self-stigma in depression and
the helplessness sub-dimension of beliefs about mental illnesses was shown. It was observed
that the adolescent's social inadequacy-related self-stigma in depression is related to the parent's
level of internalized stigma related to social withdrawal. Self-stigma levels of adolescent
patients in depression were found to be negatively and significantly related to their general
functionality and perceived social support levels. In our study, the adolescent's and his parents'
attitudes towards mental illnesses were found to be positively and significantly related to all
sub-dimensions. Parents' negative attitude towards mental illnesses and the level of internalized
stigma are positively affected; A negative significant relationship was found between the

functionality of the adolescent.

Conclusion: Our study reveals that when treating depression in adolescents, the loss of function
and social inadequacy experienced as a result of stigma should not be ignored, the parents
should be included in the treatment, and depression psychoeducation should be conveyed to
both the adolescent and the parent. It is important to question the social support of patients in
this age group and develop strategies to increase their social support. One of the important
results of our study is that parents' and adolescents' views on mental illnesses are largely similar.
This result shows that stigma towards mental illnesses begins in the family and that children
accept the stereotypes in their families. It is of great importance to provide accurate information,
especially to people who have children, about mental illnesses that may be encountered in

childhood and adolescence.

Keywords: depression in adolescents, stigma in depression, stigma in mental illnesses,

internalized stigma, relational stigma

Xl



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Olgularin yas degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 2. Olgularin egitim diizeyi ve egitimin alindig1 yer ile ilgili tanimlayic istatistikler
Tablo 3. Olgularin cinsiyet degiskenine iligkin tanimlayici istatistikler

Tablo 4. Anne ve babanin yaslari

Tablo 5. Olgularin aile 6zellikleri ile ilgili tanimlayic istatistikler

Tablo 6. Olgularin bagvuru nedeni ile ilgili tanimlayici istatistikler

Tablo 7. Olgularin intihar, kendine zarar verici davranis ve psikiyatri servis yatiglarinin

tanimlayici istatistikleri
Tablo 8. Olgularin sigara-alkol-madde kullanimu ile ilgili tanimlayici istatistikler

Tablo 9. Olgularin fiziksel hastalik, go¢ ve sosyal aktivite durumlart ile ilgili tanimlayici

istatistikler

Tablo 10. Ergenlerin yakin ¢evresinde bildigi psikiyatrik hastalik, tedavi ve yatis bilgisine

iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 11. Ebeveynlerin kronik/fiziksel ve psikiyatrik hastalik varligina iligkin tanimlayici
Tistatistikler

Tablo 12. Ebeveynin yakin ¢evresinde bildigi psikiyatrik hastalik, tedavi ve yatis bilgisine

iligkin tanimlayic istatistikler
Tablo 13. Olgularin psikiyatrik takip siiresi ve psikiyatri bagvurusuna kadar gegen siire

Tablo 14. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO &lgek

puanlarinin cinsiyet degiskeni agisindan karsilastirilmasi

Tablo 15. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO o&lgek

puanlariin intihar girisimi varlig1 agisindan karsilastirilmasi

Tablo 16. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO &lgek

puanlarinin KZVD varlig1 agisindan karsilastirilmasi

Xl



Tablo 17. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO &lcek

puanlarinin servis yatisi varligi agisindan karsilagtirilmasi

Tablo 18. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO &lcek
puanlarinin olgunun yasi, egitim diizeyi, bagvuruya dek gecen siire ve SED ile iliskisinin

karsilastirilmasi

Tablo 19. Ergen Beck Olgegi puanlar ile Ebeveyn Beck, CERHIDO, DKDO ve ERHIDO

puanlarinin korelasyon analizi bulgulari

Tablo 20. Ebeveyn Beck &lgegi puanlari ile Ebeveyn RHYIO ve ERHIDO puanlarinin

korelasyon analizi bulgular1

Tablo 21. Ergen PYAITO-KF puanlari ile CERHIDO, Ebeveyn PYAITO-KF, DKDO, Ergen

RHYIO puanlarmin korelasyon analizi bulgulari

Tablo 22. Ebeveyn PYAITO-KF puanlari ile Ebeveyn RHYIO ve ERHIDO puanlarmin

korelasyon analizi bulgular1

Tablo 23. DKDO puanlari ile CERHIDO, Ergen RHYI0, ERHIDO, GDO skoru ve CBASDO

puanlarinin korelasyon analizi bulgular

Tablo 24. Ergen RHYIO puanlari ile CERHIDO ve Ebeveyn RHYIO puanlarmin korelasyon

analizi bulgular
Tablo 25. Ebeveyn RHYIO puanlari ile ERHIDO puanlarmin korelasyon analizi bulgulart

Tablo 26. CBASDO puanlar1 ile GDO skoru, CERHIDO ve ERHIDO puanlarmin korelasyon

analizi bulgular

Tablo 27. CERHIDO puanlari ile GDO skoru ve ERHIDO puanlarinin korelasyon analizi
bulgular1

Tablo 28. GDO skoru ile ERHIDO puanlarinin korelasyon analizi bulgulari

Xl



KISALTMALAR LiSTESI

DSM - 5: Zihinsel Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5)

EUTF CERSAH AD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

BGOF: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
SPSS: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (Statistical Package for the Social Sciences)
MDB: Major Depresf Bozukluk

CDSG-SY-DSM-5-T: Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Formu-Simdi ve Yagsam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016 - Tiirk¢e Uyarlamasi

CERHIDO: Cocuklar ve Ergenler Igin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
ERHIDO: Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Olgegi — Kisa Form
DKDO: Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

RHYI1O: Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi

GDO: Global Degerlendirme Olgegi

ark.: arkadaslar

XV



MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI 12-18 YAS ARASI ERGENLERDE VE
EBEVEYNLERINDE iCSELLESTIRILMIS DAMGALANMANIN ILISKILI
OLDUGU FAKTORLER VE iSLEVSELLIK UZERINE OLAN ETKISININ

INCELENMESI

1. GIRIS

Major depresif bozukluk ergenlerde siklikla goriilen; somatik, biligsel, duygusal ve
sosyal siirecleri etkileyen ¢ok ¢esitli semptomlara sahip bir ruhsal hastaliktir. Akademik
basarisizlik, zayif akran iliskileri, davranis sorunlari, ebeveynlerle ve diger otorite figiirleriyle
catismalar ve madde bagimliligi, bu yas grubundaki major depresif bozuklugun sonuglarindan
bazilaridir(1).

Major depresif bozukluk i¢in prevelans yas gruplarina gore farkliliklar gostermektedir.
Ergenlik dncesinde prevelans: %1-2 olarak belirtilirken ergenlerde yasam boyu prevelans %11,

bir y1llik prevalans ise %7,5 olarak bulunmustur(2,3).

Damga sozciigiiniin kullanimina ilk olarak Eski Yunanca’da rastlanir ve bu sozciik ‘iz,
yara izi, delik, delmek’ anlamlarinda kullanilir(4). Yunanlar ahlaki olarak diisiik gordiikleri
kimseleri (suclular, hainler, koleler) daglama ya da kazima yolu ile viicutlarina ekledikleri izler
ile tanirlardi, damga sOzciiglinliin - etimolojik  kokeninin  bu uygulama oldugu

diistiniilmektedir(5).

Damgalanma sozciigii giiniimiizde bir kisinin sahip oldugu 6zellikleri nedeniyle
‘normal dis1’, ‘utanilmasi gereken’, ‘kusurlu’ olarak etiketlenmesi ve bu nedenle toplum
tarafindan itibarsizlastirilmasi ve kiigclimsenmesi olarak tanimlanabilir(1,8). Damgalanan kisiye
istenmeyen oOzellikler yiiklenir; bu Ozellikler ¢ogu zaman gergegi yansitmayan olumsuz

inanglara dayanir(9).

Ruhsal hastaliklar ve salgin hastaliklar toplum tarafindan damgalanmaya daha
yatkindir. Ozellikle ruhsal hastaliklara sahip insanlar tarih boyunca Tanri’'min gazabina

ugradiklari; kot ruhlarin etkisinde kaldiklart gerekgesi ile tehlikeli bulunmuglardir(7).

Toplumda damgalanma siireci ile ilgili ¢alismalarda damgalanmanin sistematik bir
siire¢ oldugu ve bazi asamalardan gectigi saptanmistir(6). Bu asamalar sirayla Link ve Phalen
(2001) tarafindan etiketleme, olumsuz kalip yargilar olusturma ve ayrimcilik seklinde ele

alinmistir. Buna gore kisilerdeki farkliliklar ilk 6nce toplum tarafindan etiketlenir, daha sonra



kiiltiirel 6zellikler ve biligsel kategorizasyon g¢ercevesinde olumsuz kalip yargilar sekillenir ve

bu siire¢ damgalanan kisiye kars1 ayrimciligin gelismesi ile son bulur(7).

Yapilan calismalarda damgalanmanin farkli boyutlar1 oldugu gosterilmistir. Kisisel
damgalama: kisinin bagkalarina karsi olumsuz tutum ve yargilarin varligi, algilanan
damgalanma: baskalarinin kisi tarafindan algilanan olumsuz tutum ve yargilari; kendi kendini
damgalama ise bagkalarinin olumsuz tutum ve yargilamalarinin kisi tarafindan ne kadar
benimsendigi olarak tanimlanmistir(8). Kendi kendini damgalama siklikla igsellestirilmis
damgalanma seklinde de kullanilir(9). Biz de ¢alismamizda kendi kendini damgalama ve

igsellestirilmis damgalanmay1 es anlamli olarak kullanmayi tercih ettik.

Damgalanma, yalnizca damgalanmis bir duruma sahip olanlar1 degil, baskalarin1 da
etkiler. Arastirmalar damgalanmus kisilerle iligkili kisilerin de (aile, arkadas, bakim veren) rutin
olarak degersizlestirildiklerini gostermistir(10,11). Bu durum da birliktelik-iliski yoluyla
damgalanma olarak kavramsallastirilir(12). Calismamizda birliktelik-iliski ~ yoluyla
damgalanma ‘Ebeveynin Ruhsal Hastaliklarda Igellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi’

kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Tim psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi depresyonda da toplumsal damgalama
goriilmektedir. Cesitli ruhsal hastaliklarin damgalanma sekilleri ve nedenleri de farklilik
gosterir. Depresyon daha c¢ok kalip yargilarin onaylanmasi mekanizmasi iizerinden
damgalanmay1 beraberinde getirir. Depresyon hastalar1 zayif, iletisim kurulamayan ve tedavi

edilemez olarak tanimlanmiglardir(13).

Arastirmalar ruhsal hastali§a veya norogelisimsel bozukluk tanisina sahip ¢cocuklarin
kiiclik yaslardan beri toplum tarafindan tehlikeli ve Ongoriilemez olarak damgalandiklarini

ortaya koymaktadir. Ayrica ¢ocuklar hastaliklari nedeniyle su¢lanmaktadirlar(14).

Ruhsal hastaliga sahip genclerin ¢ogu bu ruhsal hastalik nedeniyle yardim
almamaktadir(15). Depresyondaki utang ve damgalanma hastaligin kabuliinii zorlastirarak da
tedavi arama davranigini ketleyebilir(16). Tedaviye basvuruyu geciktirme ve engellemenin yani
sira damgalanma ve ayrimciligin tedavi sonuglarn iizerinde etkili olduguna dair de ¢aligmalar
bulunmaktadir. Prasko ve ark.’min 2016 yilinda yaptigi bir ¢alismada ruhsal hastaliklar
nedeniyle daha ¢ok ayrimciliga ugrayan hastalarin psikofarmakolojik tedaviye daha az yanit

verdigi saptanmistir(17).

Sosyal destek genel olarak kisinin iliskileri, sosyal ¢evreleri ve etkilesimleri ile bagl

oldugu; ihtiya¢ aninda kendisine yardim saglayan sosyal kaynaklari ifade eder(18). Bircok
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calismada depresyonun da i¢inde bulundugu ruhsal hastaliklarin algilanan sosyal destek ile

negatif yonde anlamli olarak iliskili bulundugu gésterilmistir(19-21).

Bireyin inan¢ ve tutumlari damgalanma siirecini etkilemektedir. Ruhsal hastaliga
iligkin pozitif tutumlarin hastalik ile daha 6nce karsilasma, kentte yasama, hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma gibi faktorler ile iligskisi saptanmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik negatif
tutumlarin ise yiiksek damgalama diizeyi ve hastalarin tedaviye ulasimlarinin gecikmesi ile

iliskisi ¢aligmalarda gosterilmistir(22—26).

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin aile iiyelerinin de hastaliktan etkilendikleri ve toplum
tarafindan ifade edilen olumsuz tutumlar1 igsellestirebildikleri bilinmektedir(27). Ruhsal
hastaliga sahip ¢ocugu olmak bakim verenler i¢in kimi zaman émiir boyu ¢ocuklarina yardimeti
olmak zorunda kalacaklar1 anlamina gelebilir(28). Bakim verenlerdeki yiiksek i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyi ile yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iliski

saptayan ¢aligmalar bulunmaktadir(29).

Major Depresif Bozukluk ergenlerde ¢ok sik rastlanan bir ruhsal hastalik olmasina
ragmen ergenlerde depresyonda damgalanma ile ilgili yaym sayist kisithdir. Ruhsal
hastaliklarda damgalanma olgusunun; bu hastaliklar i¢in yardim arama davranigini ve yasam
islevselligini etkileyen onemli bir faktor olmasi agisindan arastirilmasi degerlidir. Bizim
calismamizin amaci da 12-18 yas grubunda major depresif bozukluk tanisi almis genclerin ve
ebeveynlerinin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin olgularin  sosyodemografik
degiskenleri, islevsellik diizeyleri, sosyal destek algilari, depresyon siddetleri ile iliskisini
incelemek, bu olgularin psikolojik destek almaya iliskin tutumlari ve ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin damgalanma diizeyleri ile iligkili olup olmadigin1 saptamak, ebeveynlerin ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin  ¢ocuklarinin igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile iliskisini anlamak ve ebeveynlerin ruhsal hastaliklarda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin psikolojik destek almaya iligkin tutumlar1 ve ruhsal

hastaliklara yonelik tutumlari ile iliskisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Major Depresif Bozukluk
2.1.1. Tamim

Major depresif bozukluk tanist DSM-5’e gore depresif (¢okkiin) duygudurum ve ilgi
istek kaybi/keyif alamama kriterlerinden en az birisi olmak kosulu ile; istahta azalma ya da
artma, uykuda azalma ya da artma, psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, enerjide azalma ya
da yorgunluk, sugluluk ve degersizlik hisleri, konsantrasyon giicliigii ve karar vermede
zorluklar, 6liim diistinceleri belirtilerinden en az besinin karsilanmasi durumunda konulabilir.
Bu belirtiler en az iki haftadir devam etmeli, klinik agidan belirgin bir sikintiya yol agmali ve

islevsellikte kayba neden olmalidir(30).

2.1.2. Tarihge

Melankoli terimi ¢ok eski ¢aglardan beri bilinir ve ilk kez milattan 6nce 5. yiizyilda
Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Hipokrat bu hastalig1 ‘kara safra’ya baglamistir(31). Antik
Misir’da bulunan 4000 yillik bir papiriisii inceleyen bilim insanlari ise tarihin bilinen ilk suisidal
depresyonunun kaydmna ulastiklarmi belirtmislerdir(32). Orta Cag’da Ibni Sina ruhsal
¢okkiinliik ve mani donemlerini en iyi agiklayan ve olgu ornekleri verebilen hekimlerden biri
olmustur(33). Yine Orta Cag Avrupa’sinda depresyon pek c¢ok farkli terim ile anlagilmaya
calistlmistir. ‘Kara kopek’, ‘seytanin banyosu’, ‘zihnin kanseri’, ‘6gle iblisi’ bu terimlerden

bazilari olarak karsimiza ¢ikar(34).

16. yiizyilda Galen’in melankoli lizerine yazilarini revize eden Andreas Laurentius
(1560-1609) ise melankoliyi ‘atesin olmadigi, korku ve tiziintiiniin oldugu deliryum’ olarak
tanimlar ve tim melankolik hastalarin rahatsiz edici imajinasyonlari oldugunu ekler(35).
Melankoli ile ilgili yazilan belki de en iinlii kitap olan ‘Melankolinin Anatomi’sinde Robert
Burton (1577-1640) melankoli ile savasmay1 ¢ok basl bir canavari ele gegirmek kadar zor bir
1§ olarak tanimlamistir. Burton’a gore ‘korku ve keder, cogu melankolinin ger¢ek karakterleri

ve ayrilmaz yoldaslar1’dir(36).



Depresyon goriildiigii iizere Aydinlanma Cagi tibbina dek nedenleri i¢in metafizik
atiflarda bulunulan bir hastaliktir. Depresif hastalar tarihin erken donemlerinden itibaren yogun

bir damgalanmaya maruz kalmislardir(37).

19. Yiizyilda Alman ve Fransiz hekimler mani ve melankoli {izerine ¢alismislar ve
Kraepelin bu ¢alismalar1 derleyerek ‘psikoz manik depresif® hastalik ad1 altinda toplamistir(38).
Yirminci ylizyilin baslarinda ise melankoli terimi depresyon terimi ile kademeli olarak yer

degistirmistir(39).

1952 yilinda American Psychiatric Association (APA) tarafindan diizenlenmeye
baslanan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) kitabinda depresyon
organik ve reaktif olarak ikiye ayrilmistir(40).

Leonhard 1957 yilinda hastalik donemlerine gore duygulanim bozukluklarini tek ve
iki uglu olarak ayirmis ve yeni bir smiflandirma 6nermistir. Sonraki yillarda depresyon bir

duygulanim bozuklugu olarak benimsenmistir(31).

1968 yilinda yayimlanan DSM-II’de depresyon psikotik ve norotik olarak ayrilmus,
DSM-III'te ilk kez belirtiler kiimelenmis ve belirli bir siire (iki hafta) bu belirtilerin
karsilanmasi kriteri aranmigtir. Su an hala gegerliligini koruyan DSM-5 tan1 kitabinda Depresif
Bozukluklar baslig: altinda tanimlanir ve yas siireci ile ayriminin yapilmasi vurgulanir. DSM-
5’te gocukluk yas grubu i¢in depresyon kriterleri eriskinler ile ayn1 olsa da irritabl duygudurum

ve beklenen kilo aliminin saglanamamasi spesifik kriterler olarak belirtilmistir(41,42).

2.1.3. Epidemiyoloji

Depresyon ergenlik doneminde yaygin olarak goriilen ve hem ergen hem de ailesi icin
belirgin sikintiya yol agan bir hastaliktir(43). Major depresif bozukluk i¢in prevelans yas
gruplarina gore farkliliklar gostermektedir. Ergenlik Oncesinde prevelanst %1-2 olarak
belirtilirken ergenlerde yasam boyu prevelans %11, bir yillik prevalans ise %7,5 olarak

bulunmustur(2,3).

2021 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore ise 10-19 yas
arasindaki ergenlerin yaklasik %34’linde depresif semptomlar goriilmekte; %8’1 ise major

depresif bozukluk tanis1 almaktadir(44).



Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada ergenlik dncesi dénemde major depresif
bozukluk prevelansi %1.7 olarak bulunurken(45), lise 6grencileri tizerinde 2008 yilinda yapilan
bir ¢alismada Ogrencilerin %17,5 kadarinin kesme puaninin iistiinde puan aldigi tespit

edilmistir(46).

Ergenlik 6ncesinde erkek ve kizlarda depresyon prevelansi esit saptanir ancak ergenlik
ile birlikte kizlarda {i¢ kat daha sik goriilmeye baslanir(2). Bu farkliligin sebebi olarak
ergenlikle beraber artan dstrojen ve testosteron gosterilmistir(47). Kizlarda erken pubertenin de

depresyon ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir(48).

2.1.4. Etiyoloji
2.1.4.1. Genetik

Klinik galigmalar bize major depresif bozuklugun ailesel kiimelenmesi oldugunu
gostermistir. Depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklari, saglikli ebeveynlerin cocuklarina
kiyasla ti¢ ila dort kat daha fazla depresyon tanisi almaktadir ve bu duruma hem genler hem

ortak ¢evresel faktorler katkida bulunmaktadir(49).

Yapilan ikiz ¢alismalarindan alinan sonuglara gore birinci derece akrabada depresyon
tanisiin olmas1 depresyon riskini 2.84 kat arttirmistir(50). Isvec’te yapilan baska bir ikiz
calismasinda depresyonun kalitilabilirligi kadinlarda %42 bulunurken erkeklerde bu oran %29

olarak saptanmustir(51).

Ikiz galismalari, genlerin duygudurum bozukluklarmin etiyolojisinin %50-70"ini
acikladigini kanitlamistir ve geri kalanini ¢evrenin veya diger etkilerin agiklamasi gerektigine
inanilmaktadir. Bununla birlikte, monozigotik ikizlerde konkordans orani %70-90 iken, ayn1
cinsiyetteki dizigotik ikizlerde bu oran %16-35'tir. Bu oranlar, duygudurum bozukluklarinin

genetik etkileri i¢in gii¢lii veriler saglar(52).

Yine yapilan genom tabanli iligskilendirme ¢aligmalar1 (GWAS) depresyon ile iliskili
aday genler belirlemislerdir. Bu genlerden en ¢ok calisilan1 Serotonin Tasiyict Gen (SHT-
T) dir. Serotonin tasiyicisi iligkili promotor bdlge (5-HTTLPR) geninin kisa allele sahip olmasi
caligmalarda depresyon igin risk faktorii olarak saptanmistir(53,54). Ayrica bu polimorfizm

cocuklarda depresyon ve ¢ocukluk ¢agi agresyonu ile iligkili bulunmustur(55).



Depresyon ile iliskili diger potansiyel genler ise Beyin iligkili Norotrofik Faktor
(BDNF), Triptofan Hidroksilaz (hnTPH2), Dopamin Tasiyict Gen (DAT-1), Katekol-O-Metil-
Transferaz (COMT) genleri olarak siralanabilir(56-59).

2.1.4.2. Psikososyal Etmenler

Psikososyal etmenler ve yasam olaylar1 yiiksek genetik risk altindaki kisilerde
depresyon igin tetikleyici faktorler olabilirler(43). Stresli yasam olaylari, depresyonun niiks
etmesinden ziyade ilk baslangiciyla daha giiclii bir sekilde iliskili gériinmektedir ve birden ¢ok
kétii yasam olayina maruz kalan ergenlerde depresyon riski artmaktadir(60). Iliskileri etkileyen
kronik, siddetli stresorler depresyon igin en 6nemli psikososyal yordayicilardir. Olumsuz aile

iliskileri ve akran zorbaligi depresyon i¢in yaygin risklerdir(61-63).

2.1.4.3. Norobiyolojik Etmenler

Ergenler ve yetigkinlerdeki bulgularin benzerligi, temel biyolojik o6zelliklerin

paylasildigini diistindiiriir(43).

Cocuk ve ergenlerde yapilan calismalarda major depresif bozukluk riskinin artmis
bazal kortizol seviyesi, stresorlere karsi artmig yanit ve deksametazon siipresyon testinde

azalmig baskilanma ile iligkili oldugu gosterilmistir(64).

Depresyonun patofizyolojisi i¢in dnemli bir hipotez olan monoamin hipotezinde,
depresyonun serotonin (5-HT), norepinefrin (NE) ve dopamin (DA) salinimindaki degisiklikler
ile iligkili oldugu savunulur(65). Bu teorinin anlagilmasimin kolayligi ve antidepresanlarin
norotransmitterler lizerinden major depresif bozukluk semptomlarina etki etmesi uzun siire
depresyon etiyolojisi ile ilgili en 6nemli teori olmasini saglamistir(66). Ancak son zamanlarda
depresyon etiyolojisinde monoamin teorisine ek olarak serotonin disfonsiyonuna baglh
noroplastisitede bozulma oldugu ve bu durumun da hipokampiis voliimiinde azalmaya yol actig1

konusulmaktadir(67).

Beyinde limbik ve kortikal alanlarda GABA ve Glutamat disfonksiyonuna bagli atrofi
gelismesi ve yapisal, norokimyasal, fonksiyonel degisiklikler de depresyon etiyolojisinde

arastirilan konulardandir(68).



2.1.4.4. Bilissel Faktorler

Aaron Beck tarafindan gelistirilen depresyonun biligssel modelinde bilgilerin yanh
olarak edinilmesi ve islenmesi, depresyonun gelismesinde ve siirdiiriilmesinde birincil bir role
sahiptir(69). Bu modelde, her insanda olan semalar -uyaranlarin, fikirlerin veya deneyimlerin
depolanan temsilleri- dahili veya harici olaylar tarafindan etkinlestirilir ve ardindan gelen
bilgilerin nasil islendigini etkiler(70). Bu semalar bir kez aktiflesince kisinin kendisi, ¢evresi
ve gelecegi hakkinda olumsuz ve yanh diisiincelerden olusan bilissel ti¢lii olarak adlandirilan

bir duruma yol agarlar ve bu da depresyon i¢in yatkinlik olusturur(71).

2.1.4.5. Klinik Ozellikler ve Tam

Ergenlerde depresyon somatik, biligsel, duygusal ve sosyal siiregleri etkileyen gok
cesitli semptomlar ile ortaya c¢ikabilir. Akademik basarisizlik, zayif akran iliskileri, davranig
sorunlar1, ebeveynler ve diger otorite figiirleriyle catisma ve madde kullanimi, bu yas

grubundaki major depresif bozuklugun sonuglarindan bazilaridir(1).

Bazi calismalarda vejetatif semptomlar (istah ve kilo degisikligi, enerji kayb1 ve

uykusuzluk) ergen MDB'de eriskin MDB'den daha yaygin olarak bulunmustur(49).

Major depresif bozukluk tanisi ergenlerde ayni eriskinlerde oldugu gibi DSM-5’¢ gére
konur. Buna gore depresif (¢cokkiin) duygudurum ve 1ilgi istek kaybi/keyif alamama
kriterlerinden en az birisi olmak kosulu ile; istahta azalma ya da artma, uykuda azalma ya da
artma, psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, enerjide azalma ya da yorgunluk, sugluluk ve
degersizlik hisleri, konsantrasyon giicliigii ve karar vermede zorluklar, 6liim diisiinceleri
belirtilerinden en az besinin karsilanmas1 durumunda konulabilir. Bu belirtiler en az iki haftadir
devam etmeli, klinik acidan belirgin bir sikintiya yol agmali ve islevsellikte kayba neden
olmalidir. Ayrica bu belirtilerin bagska bir fziksel hastalik, psikotik durum veya madde etkisi ile
daha 1yi aciklanamamasi, kisinin 6ncesinde herhangi bir mani veya hipomani atag1 ge¢irmemis

olmasi da aranan kriterlerdir(30).

2.1.5. Gidis ve Prognoz



Ergen depresyonunun erken tedavisi ve onlenmesi onemli bir halk sagligi sorunu
olmakla beraber, bu yas grubunda depresyonun taninmasi ve genglerin dnleme ve erken

miidahale programlarina dahil edilmesi zorluk teskil etmektedir(72).

Her ne kadar ¢ogu ¢ocuk ve ergen ilk depresif donemlerinde iyilesmis olsa da birgogu
yetigskinlik ¢aginda tekrar MDB ile karsimiza gelmektedir. Bu donemde tedavi edilmemis
depresyonun sonuglari arasinda okul performansinin ve sosyal islevselligin bozulmasi; madde

kotiiye kullanimi ve intihar diisiincesi/girisimi riskinin artmasi yer alir(73).

Keenan-Miller’in yaptig1 bir ¢alismada erken ergenlik depresyonu varligi goériismeci
tarafindan derecelendirilen saglik durumunun daha kotii olmasi, kisisel alginin daha kotii
olmasi, genel sagligin daha kotii algilanmasi, daha yiiksek saglik hizmeti kullanimi ve fiziksel

saglik nedeniyle isiyle ilgili sorun yasama sikligi iliskili bulunmustur(74).

Ergenlik doneminde depresyon tanis1 almis hastalarin 15 y1l boyunca takip edildikleri
bir caligmada ise kadinlarda, basta anksiyete bozukluklar1 olmak {izere daha fazla ruhsal saglik
sorunu goriildiigii; ayrica hamilelik ve dogum sirasinda daha fazla komplikasyon yasadiklari
saptanmistir. Ote yandan, ergenlik depresyonu yasayan erkeklerin daha fazla alkol ve

uyusturucu kullandiklar bildirilmistir(75).

2.2. Damgalanma
2.2.1. Damga ve Damgalanmanin Tanimi

Damga sozciigiintin kullanimina ilk olarak Eski Yunanca’da rastlanir ve bu sozciik ‘iz,
yara izi, delik, delmek’ anlamlarinda kullanilir(4). Yunanlar ahlaki olarak diisiik gordiikleri
kimseleri (suglular, hainler, kdleler) daglama ya da kazima yolu ile viicutlarina ekledikleri izler
ile tanirlardi, damga sOzciiglinliin - etimolojik  kokeninin  bu uygulama oldugu

diistiniilmektedir(5).

Damgalanma sozciigii giiniimiizde bir kisinin sahip oldugu o6zellikleri nedeniyle
‘normal disr’, ‘utanilmasi gereken’, ‘kusurlu’ olarak etiketlenmesi ve bu nedenle toplum
tarafindan itibarsizlastirilmasi ve kiigclimsenmesi olarak tanimlanabilir(1,8). Damgalanan kisiye
istenmeyen oOzellikler yiiklenir; bu ozellikler ¢ogu zaman gergedi yansitmayan olumsuz

inanglara dayanir(9).



Damgalanmanin bagka bir tanimi ise kisinin "belirli bir baglamda degersizlestirilmis
bir sosyal kimligi aktaran bazi nitelik veya 6zelliklere" sahip oldugunda veya sahip olduguna

inanildiginda ortaya ¢ikan durum olarak verilebilir(76).

2.2.2. Damgalanmanin Tarihi

Ruhsal hastaliklar ve salgin hastaliklar toplum tarafindan damgalanmaya daha
yatkindir. Ozellikle ruhsal hastaliklara sahip insanlar tarih boyunca Tanri’nin gazabina

ugradiklari; koti ruhlarin etkisinde kaldiklart gerekgesi ile tehlikeli bulunmuglardir(7).

Ortacag’da damgalanmaya neden olan hastaliklarin basinda ‘veba’ ve ciizzam gelirken
18. Yiizyilda ‘tiiberkiiloz’ bir¢cok farkli isimle anilan ve hem iyi hem kot ozellikler ile

iligkilendirilen bir hastalik olarak géze ¢arpar(77).

Tarihin ilerleyen dénemlerinde ise sfiliz, ¢esitli dillerde aldig1 isimlerinin gosterdigi
lizere kimsenin iliskili olarak goriilmek istemedigi bir hastalik olarak karsimiza ¢ikar. Ornegin
Italyanlar ve Almanlar sfilize ‘Fransiz hastalig1’ ismini verirken Fransizlar ‘Napoli hastaligr’,
Ruslar ‘Polonya hastalig1’, Polonyalilar ‘Alman hastaligi’ demislerdir. Ayrica sfiliz Miisliman
diinyasinda ‘Hristiyan hastalig1’ olarak adlandirilirken Hindular bu hastaligin sorumlusu olarak

Miisliimanlar1 gostermislerdir(78,79).

Tiitiin Giriinlerinin insan yasamina zarar verdigi ve kansere neden oldugu anlasildiktan

sonra ise toplumda kanser hastalarina kars1 6nyargili tutumlar gelismistir(80).

Gegtigimiz yiizyilin hi¢ siiphesiz en ¢ok damgalanan hastaliklarindan biri ise AIDS
olmus ve bu hastalar ayn1 zamanda toplumun olumsuz yargilariyla da en ¢ok karsilasan kisilerin

basinda gelmislerdir(81).

2.2.3. Damgalanmanin Gelisimi ve Bilesenleri

Toplumda damgalanma siireci ile ilgili ¢alismalarda damgalanmanin sistematik bir
slire¢ oldugu ve bazi asamalardan gegtigi saptanmistir(6). Bu agamalar sirayla Link ve Phalen
(2001) tarafindan etiketleme, olumsuz kalip yargilar olusturma ve ayrimcilik seklinde ele
alinmistir. Buna gore kisilerdeki farkliliklar ilk 6nce toplum tarafindan etiketlenir, daha sonra
kiltiirel 6zellikler ve biligsel kategorizasyon cercevesinde olumsuz kalip yargilar sekillenir ve

bu siire¢ damgalanan kisiye karsi ayrimciligin gelismesi ile son bulur(7).
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Aragtirmacilar damgalanmanin biligsel ve davranigsal bilesenlerini tanimlamislardir.
Buna gore grubun {iyesi olarak kategorize edilebilen insanlarin Ozellikleri, nitelikleri ve
davraniglar1 hakkindaki genel inanglar olan stereotipler ile bir grubun iiyelerine karsi
genellestirilmis tutumlar olan 6n yargilar bilissel komponenti olusturur(82). Cocuklar toplum

icinde biiyiirken bu stereotipileri ve 6n yargilari 6grenirler. (83).

Her kiiltiiriin kendine ait stereotipik inanglar1 ve On yargilar1 vardir; yapilan
caligsmalara gore Amerika Birlesik Devletleri ile Cin arasinda ruhsal hastaliklara iliskin inanglar
acisindan ciddi farkliliklar gézlenmektedir(84). Ornegin Cin’de depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 genellikle somatik sorunlar olarak ifade edilirken Amerika’da panik hali ya da
mutsuzluk seklinde ifade edilmektedir(85). Ayrimcilik ise damgalanmanin davranigsal bileseni

olup 6n yargilarin sonucunda bir gruba yonelik gelisen dislama davranisidir(86).

2.2.4. Damgalanmanin Islevi

Sosyal psikologlara gore, damgalamanin bir dizi islevi olabilir(87). Daha fazla giice
sahip insanlar digerleri lizerinde tahakkiim kurmak ve var olan esitsizligi derinlestirmek i¢in
damgalamayi kullanabilir. Damgalanmanin bir diger islevi diger insanlar1 sosyal normlar i¢inde
tutmak ve ayriliklar1 engellemek; son islevi ise evrimsel kokeni géz oniinde bulundurularak

kisilerin bulagici hastaliklardan korunmasini saglamak olabilir(87,88).

2.2.5. Damgalanmanin Tiirleri

Yapilan ¢alismalarda damgalanmanin farkli boyutlar1 oldugu gosterilmistir. Kisisel
damgalama: kisinin bagkalarina karsi olumsuz tutum ve yargilarin varligi, algilanan
damgalanma: baskalariin kisi tarafindan algilanan olumsuz tutum ve yargilari; kendi kendini
damgalama ise baskalarinin olumsuz tutum ve yargilamalarinin kisi tarafindan ne kadar
benimsendigi olarak tanimlanmistir(8). Kendi kendini damgalama siklikla igsellestirilmis
damgalanma seklinde de kullanilir(9). Biz de ¢alismamizda kendi kendini damgalama ve

i¢sellestirilmis damgalanmayi es anlamli olarak kullanmayi tercih ettik.

Pryor ve Reeder ise damgalanmayir dort farkli bashk altinda incelemislerdir:
toplumsal-sosyal damgalanma, yapisal damgalanma, bireysel damgalanma ve birliktelik-iliski
yoluyla damgalanma(12). Buna gore toplumsal-sosyal damgalama tiim damgalama ¢esitlerinin

merkezinde yer alir ve toplumun damgalanmis insanlara yonelik duygusal, bilissel ve
11



davranigsal tepkilerini igerir(12). Kisisel damgalanma; damgalanan kisinin toplumun kendisine

yonelik olumsuz tepkileri i¢sellestirmesi anlamina gelmektedir(89).

Damgalanma, yalnizca damgalanmis bir duruma sahip olanlar1 degil, baskalarin1 da
etkiler. Aragtirmalar damgalanmus kisilerle iligkili kisilerin de (aile, arkadas, bakim veren) rutin
olarak degersizlestirildiklerini gostermistir(10,11). Bu durum da birliktelik-iliski yoluyla

damgalanma olarak kavramsallastirilir(12).

Yapisal damgalama: toplumsal sartlar, normlar ve kurumlarin belli bir grup insan i¢in
firsatlari, kaynaklar1 ve refahi kisitlayan uygulamalar gelistirmesidir(90). Son literatiir
calismalarina gére yapisal damgalama; toplumdaki damgalamanin siirdiiriilmesine ve mevcut

olan damganin yeniden iiretilmesine katkida bulunur(91,92).

2.3. Depresyonda Damgalanma ve iliskili Faktorler

Tim psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi depresyonda da toplumsal damgalama
goriilmektedir. Depresyonda damgalanma ile ilgili tip Ogrencileri iizerinde yapilan bir
calismada birinci ve ikinci simif 6grencilerinden %30'u damgalanmanin profesyonel yardim
almanin Oniinde bir engel olusturdugunu; 6grencilerin yaklasik% 401 tedaviye baslamaktan
gizli kalmasi yoniinde endiseleri oldugu i¢in ¢ekindiklerini ve %24t bagvuru ile ilgili

bilgilerinin iiniversite belgelerinde kaydedileceginden korktuklarini belirtmiglerdir(26).

Dort Avrupa iilkesinde yapilan bir toplum ¢alismasinda katilimcilarda, depresyona
kars1 orta derecede kisisel damgalama ve carpici derecede yliksek algilanan damgalanma diizeyi
gosterilmistir. Onemli bir gogunluk profesyonel yardim aramaya aciklik gdsterse de, insanlarin
sadece yaris1t profesyonel yardimi degerli olarak algilamistir ve iilkeler arasi damgalanma

diizeylerinin ¢ok farkli oldugu goze ¢arpmistir(94).

Geng ve yaslh depresyon hastalarinin kendini damgalamasini arastiran bir calismada
ise yash depresyon grubunun onemli Ol¢lide daha yiiksek diizeyde kendini damgaladig
bildirilmis ve diisiik benlik saygisinin her iki grupta da ruhsal hastaliga yonelik olumsuz kalip
yargilar ile anlamli iliskili oldugu goriilmiistiir(95). Yine ruhsal hastaliklarda damgalanmanin
arastirildig bir ¢alismada en yiiksek i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri unipolar depresyon

hastalarinda saptanmistir(96).

Sizofreni ve depresyon hastalarinin yasam kaliteleri ve algilanan damgalanma

diizeylerini karsilastiran bir ¢alismada hastalarin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark
12



c¢ikmamasina ragmen algilanan damgalanma diizeyleri sizofrenide daha yiiksek bulunmus; her
iki hasta grubunda da yasam Kkalitesi diistiikge algilanan damgalanma diizeyi artis

gOstermistir(97).

Cin’de ruhsal hastaliklar ve damgalanma ile ilgili yapilan bir ¢aligmada diisiik gelir
diizeyi sizofreni ve major depresif bozukluk hastalarinda yiiksek igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri ile iligkili saptanmistir(98). Hindistan’da sizofreni, bipolar bozukluk ve yineleyici
depresyon hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢aligmada igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
sizofrenide daha yiiksek oldugu ve tiim hasta gruplarinda damgalanmanin; daha kisa hastalik

stiresi, daha kisa tedavi siiresi ve daha geng baslangi¢ yasi ile iligkili oldugu belirtilmistir(99).

[k depresif epizodunu gegiren hastalar iizerinde yapilan bir calismada daha geng yas,
daha uzun siireli depresif epizod ve eslik eden fiziksel hastalik varligi, daha yiiksek
damgalanma diizeyi ile giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. Yine ayni ¢alismada cesitli
damgalama alanlar1 agisindan, hastalar en yiiksek oranda basmakalip yargiy1 onaylama (%54,2)
bildirirken bunu %47,7 ile yabancilasma ve %38,3 ile ayrimcilik deneyimi izlemistir. Caligma
ornekleminin yaklasik yarisi (%49,5) sosyal katilimda kisitlanma yasadigini bildirirken,

orneklemin tigte biri ciddi veya asir1 kisitlanma bildirmistir(100,101).

Literatiir incelendiginde unipolar depresyondaki hastalarin kendilerini bipolar
bozukluk tanis1 alan hastalardan daha ¢ok damgaladiklar1 ve hastalik ile ilgili yogun sugluluk
duygulan tasidiklart goriilmistiir(102,103). Fakat bu sonuglarda kiiltiirel farkliliklarin etkisi

g6z ard1 edilemez.

Cesitli ruhsal hastaliklarin damgalanma sekilleri ve nedenleri de farklilik gosterir.
Depresyon daha c¢ok kalip yargilarin onaylanmasi mekanizmasi iizerinden damgalanmay1
beraberinde getirir. Ornegin sizofreni ve depresyon damgalanma agisindan karsilastirildiginda
sizofreni hastalar1 tehlikeli ve ongoriilemez olarak algilanirlarken; depresyon hastalar1 zayif,

iletisim kurulamayan ve tedavi edilemez olarak tanimlanmiglardir(13).

Ulkemizde depresyonda damgalanmay: arastiran calismalara gdz atacak olunursa;
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin depresyona yonelik tutumlarinin genel halktan daha
olumlu oldugu gozlenmistir(104). Yine depresyon ile ilgili toplumun damgalamasini inceleyen
bir ¢aligmada depresyona yonelik damgalanmanin kirsal kesimde kente gére daha ¢ok oldugu

saptanmigtir(105).
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2.4. Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal Hastaliklarda Damgalanma

Literatiirde ¢ocuklar ile ilgili arastirmalar daha az siklikta bulunmaktadir ve

arastirmalarin ¢ogu ¢ocukluk caginda tani alan nérogelisimsel bozukluklarda yapilmistir(106).

Bellanca ve arkadaslarinin 2013 yilinda 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarin, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Ogrenme giicliigii ve depresyona karsi tutumlarini
karsilagtirdigr c¢alismasinda en ¢ok kisisel damgalamanin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna karsi oldugu ve bunu depresyonun takip ettigi; yas arttikca damgalama
diizeylerinin arttig1, daha oncesinde ruhsal hastaliklar ile karsilasan ¢ocuklarda damgalamanin
azaldig1 bulunmustur(107). Ancak ¢eligkili olarak Amerika’da Coleman ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptigi bir calismada 8-18 yas arasi cocuklarin depresyonu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugundan daha ¢ok damgaladiklari saptanmistir(108).

Corrigan ve arkadaglarinin 13-19 yas arasindaki ergenlerde yaptig1 ¢calismada ise alkol
kullanim bozuklugu ruhsal hastaliklar arasinda en ¢ok damgalanan hastalik olarak bulunmus ve
ruhsal hastaliklar 16semiden daha daha ¢ok damgalanmigtir(109). Dixon ve arkadaslarmin 8-9
yas arasi cocuklar lizerinde yaptiklar1 ¢alismada cocuklara anksiyete bozuklugu olan ve
depresyonu olan hastalarin kisa dykiileri okunmus ve ¢ocuklar tarafindan anksiyete bozuklugu

daha tercih edilir bulunmustur(110).

Dolphin ve ark.’nin ergenlerin depresyona karsi damgalamalarini arastiran
caligmalarinda ise kadinlarin daha kabul edici olduklari, ayn1 zamanda kadin depresyon

hastalariin da erkek depresyon hastalarindan daha ¢ok kabul edildikleri saptanmistir(111).

Arastirmalar ruhsal hastaliga veya norogelisimsel bozukluk tanisina sahip ¢ocuklarin
kiigiik yaslardan beri toplum tarafindan tehlikeli ve ongdriilemez olarak damgalandiklarini

ortaya koymaktadir. Ayrica ¢ocuklar hastaliklari nedeniyle suglanmaktadirlar(14).

Ulkemizde Oban ve ark.’nin ergenlerde yaptigi bir calismada ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarin cinsiyet, sosyoekonomik durum ve ailede psikiyatrik 6ykii varliginin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar etkilemedigi ancak kendilerinde ruhsal hastalik olan ergenlerin
ruhsal hastaliga sahip kisileri daha az tehlikeli gordiikleri saptanmistir(112). Yine Oban ve ark.
ergenlerde psikoegitim ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda pozitif degisimler

olusturulabilecegini gostermistir(113).

2.5. Ruhsal Hastaliklarda Damgalanma ve Tedavi Arayisi
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Ruhsal hastaliklarin %50 oraninda 14 yastan 6nce %75 oraninda ise 18 yastan dnce
basladig1 bilinmektedir(114). Fakat yayginligina ragmen ruhsal hastaliga sahip genglerin ¢ogu
bu ruhsal hastalik nedeniyle yardim almamaktadir(15).

Ruhsal hastaliklarda yardim arama davranigini inceleyen bir ¢alismada erkeklerin,
genglerin ve yliksek gelir diizeyindeki kisilerin daha az yardim aradiklar1 gosterilmistir(115).
Erigkin depresif hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise pek ¢ok kisi, profesyonel yardim
almaktan utanacaklarini ve bu tiir bir yardim istediklerinde diger insanlarin kendilerine olumsuz

tepki verecegine inandiklarini bildirmistir(116).

Depresyondaki utan¢ ve damgalanma hastaligin kabuliinii zorlastirarak da tedavi
arama davranisini ketleyebilir(16). Tedaviye bagvuruyu geciktirme ve engellemenin yani sira
damgalanma ve ayrimciligin tedavi sonuglari tizerinde etkili olduguna dair ¢alismalar da
bulunmaktadir. Prasko ve ark.’min 2016 yilinda yaptigi bir ¢alismada ruhsal hastaliklari
nedeniyle daha ¢ok ayrimciliga ugrayan hastalarin psikofarmakolojik tedaviye daha az yanit

verdigi saptanmistir(17).

Ergenlerin ruhsal yardim almalarinin 6niindeki en 6nemli bariyerlerden birinin de
ailelerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglari oldugu disiiniilmektedir. Bu
caligmalarin ¢ogu go¢men ya da miilteci konumunda yapilmis ve kiiltiirel bariyerlere

odaklanilmistir(114).

Buttigieg ve ark.’nin 14-15 yaslarindaki 6grenciler lizerinde yaptiklart bir ¢alismada
ruhsal hastaliklara yonelik diisiik bilgi diizeyinin, artmis otonomi isteginin ve artmis depresif
sikayet varliginin psikolojik yardim arama davranisi tlizerinde negatif etkisi oldugu

saptanmigtir(117).

Yardim arama davranisi ile ilgili dikkat ¢ekici bir diger degisken ise kisinin ruhsal
hastaliklar ile ilgili ge¢gmis olumlu deneyimleridir. Daha 6nce profesyonel yardim almig

ergenlerin psikolojik yardim arama tutumlarinin daha olumlu oldugu gosterilmistir(118,119).

2.6. Sosyal Destek Algis1 ve Damgalanma

Sosyal destek genel olarak kisinin iligkileri, sosyal ¢evreleri ve etkilesimleri ile bagl
oldugu; ihtiya¢ aninda kendisine yardim saglayan sosyal kaynaklari ifade eder(18). Bir¢ok
calismada depresyonun da i¢inde bulundugu ruhsal hastaliklarin algilanan sosyal destek ile

negatif yonde anlamli olarak iligkili bulundugu gosterilmistir(19-21). Ayrica ebeveynlerden ve
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aileden gelen destek, diger herhangi bir kaynaktan ¢ok, gencin depresyondan korunmasiyla

tutarli bir sekilde iliskili bulunmustur(120).

Algilanan sosyal destek siirekli olarak daha iyi saglik sonuglartyla iliskilendirilmistir.
Sosyal baglarin ve sosyal destegin olumlu etkilerini agiklamak i¢in insanlar stres altindayken
ise yarayan stres tamponlayict model ve stres diizeyine bakilmaksizin faydali etkilere neden
olabilen ana etkiler modeli olmak iizere iki mekanizma Onerilmistir(121). Algilanan sosyal
destegin ilk mekanizma yoluyla etki ettigine inanilmaktadir; boylece kisinin destegin varligina
dair algisi, durumun olumlu degerlendirilmesi ve olumsuz duygusal tepkilerin azaltilmasi

yoluyla yardim arama ve basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirebilir(122).

Son zamanlarda sosyal destek kavrami daha da genisletilerek ‘sosyal sermaye’
kavramu ile de psikiyatrik hastaliklarin iligkisi kurulmustur. Sosyal sermaya en genel anlamda
ortak faydalar i¢in isbirligini ve kolektif eylemi kolaylastiran ortak normlar, degerler, inanglar,
giiven, aglar, sosyal iligkiler ve kurumlar seklinde kolektif bir varlik olarak tanimlanir(123).
Lanfredi ve arkadaslarinin 2014 yilinda sosyal sermaye ve depresyon iligkisini arastirdiklari
calismalarinda daha diisiik sosyal sermaye ile depresyonda igsellestirilmis damgalanma iliskili

bulunmustur(124).

2.7. Ruhsal Hastahklara Yonelik inanclar ve Damgalanma

Bireyin inan¢ ve tutumlar1 damgalanma siirecini etkilemektedir. Ruhsal hastaliga
iligkin pozitif tutumlarin hastalik ile daha 6nce karsilasma, kentte yasama, hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma gibi faktorler ile iliskisi saptanmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik negatif
tutumlarin ise yiiksek damgalama diizeyi ve hastalarin tedaviye ulasimlarinin gecikmesi ile

iliskisi calismalarda gosterilmistir(22—26).

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar kiilttirel farkliliklar gostermekle beraber, ruhsal
hastaliklarin damgalanmasi her toplumda gozlenmektedir. Asyali insanlarin ruhsal hastaliklar
daha ¢ok kisisel bir basarisizlik ve kontrol kayb1 olarak gordiikleri; bu tutumun aile iiyeleri ve
hasta kisi i¢cin damgalanma ve yardim arama davranisinda ketlenmeye sebep oldugu
diistiniilmektedir(125). Latin Amerika toplumlarinda da Asya’ya benzer sekilde kisisel zayiflik
ve irade yoksunlugu ruhsal hastaliklar ile iliskilendirilir(126). Afrika’da ruhsal hastaliklar igin
spiritiiel agiklamalar kullanilmakta; Arap toplumlarinda ise ruhsal hastaliklar ilahi bir ceza

olarak goriilmekte ve bu durum her iki toplumda yiiksek damgalanmaya yol
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acmaktadir(127,128). Bat1 toplumlarinda ruhsal hastaliga sahip kisiler genellikle tehlikelilik ve

ongoriilemezlik inanci nedeniyle ayrimciliga ve sosyal izolasyona maruz kalirlar(129).

Ulkemizde depresyona yonelik olumsuz tutumlarin incelendigi arastirmalarda ¢ogu
kisinin depresyon tanis1 alan biri ile evlenmek ya da o kisiye evini kiralamak istemeyecegi
saptanmistir(25). Yine iilkemizde psikiyatri de dahil olmak tizere tiim hekimlerin ruhsal
hastaliklara yonelik negatif inang ve tutumlari halkin bir yansimasi olarak yiiksek

bulunmustur(130,131).

2.8. Ebeveynde icsellestirilmis Damgalanma

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin aile tiyelerinin de hastaliktan etkilendikleri ve toplum
tarafindan ifade edilen olumsuz tutumlart igsellestirebildikleri bilinmektedir(27). Birgok
calismada ruhsal hastaliga sahip olmanin sadece hasta kisi i¢cin degil aile i¢in de damgalanma
getirdigi belirtilmistir. Ayrica aile liyelerinin bu damgalanma sonucunda yasam kalitelerinin

diistiigii saptanmistir(132).

Literatiire gére ebeveynin damgalanmasi iki sekilde olabilir. Ilki ebeveynin cocugunun
ruhsal hastaligi nedeniyle algiladigi damgalanma olarak tanimlanan ‘iligkisel damgalanma;
ikincisi ise toplumun olumsuz yargilarini i¢sellestirmesi, kalip yargilar ile 6zdeslesmesi olarak
tanimlanan kendi kendini damgalama ya da igsellestirilmis damgalanmadir(133). Bu iki
damgalanma tiiri de bakimverenler agisindan yikici olsa da olumsuz kalip yargilarn

i¢sellestirmenin daha ciddi sonuglara yol agtig1 diistiniilmektedir(134).

Ruhsal hastaliga sahip ¢ocugu olmak bakim verenler i¢in kimi zaman émiir boyu
cocuklarina yardimci olmak zorunda kalacaklari anlamina gelebilir(28). Bakim verenlerdeki
yiiksek icsellestirilmis damgalanma diizeyi ile yiliksek depresyon ve anksiyete diizeyleri

arasinda anlamli iligki saptayan ¢alismalar bulunmaktadir(29).

2.9. Cahismanin Amaci

Major depresif bozukluk ergenlerde ¢ok sik rastlanan bir ruhsal hastalik olmasina
ragmen ergenlerde depresyonda damgalanma ile ilgili yaymn sayist kisithidir. Ruhsal

hastaliklarda damgalanma olgusunun; bu hastaliklar i¢in yardim arama davranigini ve yasam
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islevselligini etkileyen Onemli bir faktor olmasi acisindan aragtirilmasi degerlidir.

Calismamizin amaglari:

1) 12-18 yas arasinda MDB tanisi alan olgularin ve ebeveynlerinin igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin olgularin sosyodemografik degiskenleri, islevsellik
diizeyleri, sosyal destek algilari, depresyon siddetleri ile iligkisini incelemek

2) Bu olgularin psikolojik destek almaya iligskin tutumlar1 ve ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin damgalanma diizeyleri ile iliskili olup olmadigin1 saptamak

3) Ebeveynlerin ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
cocuklariin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile iliskisini anlamak

4) Ebeveynlerin ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin psikolojik
destek almaya iliskin tutumlar1 ve ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar ile iligkisini

degerlendirmek

2.10. Cahismanin Hipotezleri

H1. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde igsellestirilmis damgalanma diizeyleri,

psikolojik yardim alma davranislari ile negatif yonde anlamli iligkilidir.

H2. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri,

islevsellik diizeyleri ile negatif yonde anlamli iliskilidir.

H3. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri,

algilanan sosyal destek diizeyleri ile negatif yonde anlamlr iligkilidir.

H4. Major depresif bozukluk tanili ergenlerin ebeveynlerinin Beck Depresyon Olgegi

puanlari igsellestirilmis damgalanma diizeyleri pozitif yonde anlamli iliskilidir.

H5. Major depresif bozukluk tanili ergenlerin ve ebeveynlerinin igsellestirilmis

damgalanma diizeyleri birbirleri ile pozitif yonde anlaml iligkilidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz major depresif bozukluk tanist alan 12-18 yas arasi ergenlerde ve
ebeveynlerinde igsellestirilmis damgalanmanin iligkili oldugu faktorleri ve igsellestirilmis
damgalanmanin islevsellik iizerine olan etkisinin incelendigi tek merkezli, kesitsel, ila¢ dis1 bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrmamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda (EUTF CERSAH AD) yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan olgular
etik kurul onayinin alinmasinin ardindan Temmuz 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Ergen

Birimi Polikliniklerine bagvuran olgular arasindan segilmistir.

3.3. Calismanin Evreni

Arastirmamizin evreni EUTF CERSAH AD Ergen Birimi Polikliniklerine Temmuz
2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda basvuran 12-18 yas arasi olgulardan olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin drneklemi EUTF CERSAH AD Ergen Birimi Polikliniklerinde takibi
siirdiiriilen ve Okul Cag1 Cocuklar1 Igin Duygulanim ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve
Omiir Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) ile tan1 dogrulamasi yapilan ve ¢alismanin
dahil etme ve diglama kriterlerine uygun 12-18 yas aralifindaki 55 olgudan olugmaktadir.

3.5. Orneklem Secilimi

EUTF CERSAH AD Ergen Birimi Polikliniklerinde, klinik degerlendirme ve DSM-5
tan1 Olciitleri esas alinarak MDB tanisi ile takibi siirdiiriilen 12-18 yas araligindaki olgular ve

ebeveynleri, rutin poliklinik randevusu sirasinda arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya
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dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan olgular ve ebeveynleri aragtirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Hem olgulardan hem de ebeveynlerinden aydinlatilmis onam alinmustir.
Tiim olgularin MDB tanilar1 ve varsa ek psikiyatrik tanilar1 Dr. Hilal Nur CALIK SENTURK
tarafindan Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanmim ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve

Omiir Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) ile degerlendirilmistir.

3.5.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Temmuz 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali Ergen Birimi Poliklinigine ayaktan bagvurmus olmak
2. Klinik olarak normal mental kapasiteye sahip olmak
3. 12-18 yas aras1 olmak

4. Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve
Omiir Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) degerlendirmesine gore MDB tanis1 almis

olmak
5. Calismaya goniillii olarak katilmak

6. Ebeveynlerin onam formunu okuyarak imzalamis olmasi

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1. 12 yasin altinda ya da 18 yasin iistiinde olmak

2. Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi Simdi ve
Omiir Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-T) degerlendirmesine gore Mental
Retardasyon, Psikotik Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu,
Norogelisimsel Bozukluk (Otizm Spektrum Bozuklugu, Tik Bozukluklari, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Dil, Konusma ve Iletisim Bozukluklari, Ozgiil Ogrenme

Giicliigii),Yeme Bozuklugu, Cinsiyet Disforisi tanilarindan bir ya da daha fazlasini karsilamak
3. Obezite tanis1 almis olmak
4. Cinsel istismar Oykiisiiniin bulunmasi

5. Isitme ve gdrme engeline sahip olmak
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6. Kronik norolojik ve/veya agir fiziksel hastaligin bulunmasi

7. Calismaya katilmaya goniillii olunmamasi

3.6. Degerlendirmede Kullanilan Araclar
3.6.1. Olgu Veri Formu

Olgu veri formu ¢alismaya katilan aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Olgunun
yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, not ortalamasi, gegen sene iginde okula kag¢ giin devamsizlik
yaptig1, bagvuru nedeni, ne kadar zamandir psikiyatrik takipte oldugu, sorunlarinin baslangici
ile hastaneye basvurusu arasinda gegen siire, kardes sayisi, evde birlikte yasadigi kisi sayisi,
sigara-alkol-madde kullanimlarinin olup olmadigi, daha 6nceden psikiyatrik basvurusunun
olup olmadigi, Onceki psikiyatrik tedavi Oykiisli, intihar veya kendine zarar verici
davraniglarinin olup olmadigi, psikiyatri servisine yatisinin olup olmadigi, bagka herhangi bir
fiziksel hastaliginin varligi, gog¢ edip etmedigi, ailesinde akrabalarinda ve arkadaslarinda bildigi
bir psikiyatrik hastalig1 olan, tedavi alan veya yatisi olan kisinin varlig1 ve diizenli olarak

katildig1 bir sosyal aktivite olup olmadigi not edilmistir.

Ebeveynlerin ise yaslari, medeni durumlari, meslekleri, egitim diizeyleri,
sosyoekonomik diizeyleri, fiziksel herhangi bir rahatsizliklar1 olup olmadigi, daha 6nceden
psikiyatrik bagvurulart olup olmadigi, onceki psikiyatrik tedavi ve yatis dykiileri, ailede veya
akrabalarda bilinen psikiyatrik hastalik varligi, tedavi ve yatig Oykiisii olup olmadigi not

edilmistir.

3.6.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-Simdi ve

Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016 - Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T)

Yar1 yapilandirilmis bir tan1 goriismesi olan CDSG-SY-DSM-5-T Kaufman ve
arkadaslar1 tarafindan DSM-5 tan1 6lgiitleri baz alinarak revize edilmistir(135). Goriismenin
Tiirkce gegerlik giivenilirlik ¢calismas1 Unal ve ark. tarafindan yapilmistir(136). Ug boliimden
olusan formun ilk béliimiinde olgunun sosyodemografik verileri, saglik durumu, tibbi dykiisii,
su anki yakinmasi, hobileri ve arkadas iliskileri 6grenilir. Ikinci boliim ruhsal belirtileri taramak
i¢cin olusturulmus olup tarama listesinde pozitif belirti saptanirsa ek sorulara gegilir. Tarama

goriismest ile degerlendirilebilen ruhsal hastaliklar arasinda duygudurum bozukluklari, psikotik
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bozukluklar, anksiyete bozukluklari, yikict davranis bozukluklari, disa atim bozukluklari,
madde kotiiye kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 yer almaktadir. Uciincii
boliimde hastanin islevsellik diizeyi belirlenir ancak semptom siddeti degerlendirilmez(135).
CDSG-SY-DSM-5-T bu calismada major depresif bozukluk tanist1 koymak ve ek tanilar

dislamak i¢in kullanilmistir.

3.6.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri, depresyon siddetini 6l¢gmek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir dlgektir. Toplamda 21 sorudan olusur ve Slgegin her sorusu depresyonun bir belirtisinin
siddeti 0 ila 3 arasinda puanlanarak doldurulur. Yiiksek puanlar depresyon siddetinin artisi ile
iliskilendirilir(137). Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenilirlik ¢alismasi Hisli ve ark. tarafindan
yapilmistir(138).

3.6.4. Cocuklar ve Ergenler i¢in i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (CERHIDO)

Olgek Caglayan tarafindan tez calismasi sirasinda gelistirilmis olup 32 sorudan
olusur(139). Olgekte her bir madde icin diger insanlarm bu goriise ne kadar inandiklarin1 sag
tarafta ise cevaplayanin bu goriise ne kadar katildig1 5°1i Likert tipi puanlama ile isaretlenir.

Olgekten alinan puan arttikca igsellestirilmis damgalanma diizeyi de artmaktadir.

3.6.5. Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (ERHIDO)

Bu olcek Boyd-Ritsher ve ark. tarafindan gelistirilen Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin maddelerinin Zismani-Ilani ve ark. tarafindan
ebeveynlere uyarlanmasi ile elde edilmistir(140,141). Olgekte 29 madde bulunmakta olup 4’lii
Likert tipi puanlanir. Alinan yiiksek puanlar ebeveynin ¢ocugunun ruhsal hastaligi nedeniyle
yasadig1 igsellestirilmis damgalanma algisinin yiiksekligine isaret eder. Olgegin Tiirkge

gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Dikeg ve ark. tarafindan yapilmistir(142).

3.6.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
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CBASDO, ilk olarak Zimet ve Dahlem tarafindan 1988 yilinda gelistirilen ve Tiirkce
gegerlik giivenilirligi Eker ve ark. tarafindan yapilmis bir 6l¢ektir(143,144). ‘Aile’, ‘arkadas’
ve ‘Ozel bir kisi’ olmak tizere li¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegi dlger. Toplamda 12 soru
7 aralikli bir Olgek kullanilarak; Kesinlikle hayir=1, Kesinlikle evet=7, arasinda
derecelendirilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi bu kaynaklardan alinan sosyal destegin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.6.7. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olg¢egi — Kisa Form (PYAITO-KF)

Olgek Fischer ve Farina tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir(145). Olcek tek
faktorliidiir ve toplam 10 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca psikolojik yardim
aramaya iliskin pozitif tutum da artar. Topkaya tarafindan Tiirk¢ce gecerlik-giivenilirligi
yapilmis, analiz sirasinda bir sorunun Tiirk toplumu i¢in gecerli olmadig1 sonucuna varilarak

6lgek 9 soruya indirilmistir(146).

3.6.8. Depresyonda Kendini Damgalama Ol¢egi (DKDO)

Olgegin orijinal hali Barney ve ark. tarafindan 2010 yilinda depresyon ile iliskili
kendini damgalama diizeyini 6lgmek icin tasarlanmistir(147). Olgekte 16 soru, 4 alt boyut olup
bu boyutlar ‘Utanma’, ‘Su¢lanma/ Kendini Kinama’, ‘Sosyal Yetersizlik’, ‘Yardim Aramanin
Ketlenmesi’ seklinde siralanir. Olgegin bir maddesi Kamus ve ark. tarafindan yapilan Tiirkce
gecerlik-glivenirlik ¢alismasinda Tiirk toplumu i¢in uygun olmadig: diisiiniiliip ¢ikarilmistir.
Olgegin Tiirkge hali 15 maddeden olusmakta; bu maddeler 5°1i Likert tipinde
puanlanmaktadir.(148). Olgekten alinan puanlar 15-75 arasinda degismektedir. Alinan yiiksek

puanlar depresyondan kendini damgalama diizeyinin yiiksekligini gosterir.

3.6.9. Ruhsal Hastalhklara Yonelik inanclar Olgegi (RHYIO)

Orijinal 6lgek Hirai ve Clum tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis olup 6lgegin amaci
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari lgmektir(149). Olgek 21 maddeden olusup Tehlikelilik,
Zay1f Sosyal ve Kisiler aras1 Beceri ve Caresizlik alt dlgegi olmak iizere ii¢ alt boyuta ayrilir.

Olgek maddeleri 0-5 arasinda puanlanir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ruhsal hastaliklara
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yonelik negatif inanglar ile iliskilidir. Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenilirlik ¢alismasi Bilge

tarafindan doktora tezi sirasinda yapilmistir(150).

3.6.10. Global Degerlendirme Olcegi (GDO)

Bireyin iglevsellik diizeyinin ii¢ farkli boyutunu; psikolojik, sosyal ve mesleki boyutu
tek bir puan ile 6lgen, klinisyen tarafindan puanlanan bir 6lgektir. Amaci hastanin mevcut (yani
gecen haftaya ait) islevsellik diizeyini tespit etmektir. GDO puan1 1 ila 100 arasinda degisir;
daha diisiik puanlar daha yiiksek islevsellik kaybini; daha ciddi semptomlar1 gosterir. Olgegin
depresif hastalarda kullaniminin uygun oldugu gosterilmistir(151).

3.7. Uygulama
3.7.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz i¢in Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

22.06.2023 tarihli ve 23-6.1T/33 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir.

3.7.2. Cahsma Siirecinin Isleyisi

Etik kurul onayinin almmasini takiben ¢alismamiz baslamistir. Calismaya EUTF
CERSAH AD Ergen Birimi Poliklinikleri’ne basvuran ve DSM-5 tani kriterleri ile klinik
goriisme sonrasinda major depresif bozukluk tanisi alan 12-18 yas arasi olgular dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan olgulara Dr. Hilal Nur CALIK SENTURK
tarafindan CDSG-SY-DSM-5-T uygulanmis, Major Depresif Bozukluk tanisi ve ek tanilar bu
goriisme sonucu belirlenmistir. Tiim katilimcilara ve ebeveynlerine ¢aligmaya katilmaya
goniillii olduklarina dair bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmigtir. Tiim katilimcilar
i¢in Olgu Veri Formu doldurulmus ve Global Degerlendirme Olgeginden alinan puanlari
kaydedilmistir. Bunun ardindan tiim katilicilar tarafindan Beck Depresyon Envanteri, Cocuklar
ve Ergenler I¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi — Kisa Formu, Depresyonda Kendini
Damgalama Olgegi, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olcegi doldurulmustur.

Katilimcilarin ebeveynleri ise Beck Depresyon Envanteri, Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda
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Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi — Kisa

Formu ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi’ni doldurmustur.

3.8 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 28.0
stirimii kullanilarak yapildi. Nicel degiskenlerin normal dagilim varsayimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Bagimsiz grup karsilastirilmalarinda normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in bagimsiz orneklemler t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler igin tanimlayict
istatistikler ortalamatstandart sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin medyan
(25.-75.persantil) seklinde verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki kare bagimsizlik
analizi ile belirlendi. Kategorik degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde
olarak verildi. Olgek toplam puanlari arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile

incelendi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerle iliskili Analiz Bulgular
4.1.1. Yas Degiskeniyle Ilgili Analiz Bulgular

Tablo 1’de olgularin ortalama yaslari, standart sapmalar1 ve minimum-maksimum

degerleri verilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas degiskenine iliskin tamimlayici istatistikler

Ort.£SS / Medyan (25.-75.persantil ) Min. Maks.
Yas 15,65+1,48 12 18

*Tamumlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) seklinde gasterilmistir.

4.1.2. Olgularmn Egitim Diizeyleri Ile Tlgili Analiz Bulgular

Tablo 2’de olgularin egitim diizeyleri ve egitime katilim sekilleri ile ilgili tanimlayict

istatistikler verilmistir.

Tablo 2. Olgularin egitim diizeyi ve egitimin alindig yer ile ilgili tanimlayic istatistikler

n" %"

8.smif 4 7,3
9.smif 6 10,9
Egitim Diizeyi 10.smf 14 25,5
11.smmf 13 23,6
12.smif 18 32,7
Egitim Aldig1 Yer Orglin ¥ 51
Aciktan Egitim 6 10,9

*Tanmimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.1.3. Cinsiyet Degiskeniyle Ilgili Analiz Bulgular

Tablo 3’te olgularin cinsiyet agisindan dagilimlart verilmistir.
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Tablo 3. Olgularin cinsiyet degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler

n’ %"
Kadin 45 81,8
Cinsiyet
Erkek 10 18,2

*Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.1.4. Aile Ozellikleri ile Tlgili Analiz Bulgular:

Tablo 4’te anne ve babanin yaslari, Tablo 5’da ise olgularin kardes sayisi, evde birlikte

yasanilan kisi sayisi, ebeveyn oliimii varligi, ebeveynin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlart,

birliktelik durumlari ile ilgileri tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4. Anne ve babanin yaslari

Ort.=SS / Medyan (25.-75.persantil®)  Min. Maks.

Anne Yasi 45,46+4.,86 36 58

Baba Yasi 49,22+4,83 40 64

*Tanmimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) seklinde gosterilmistir.

Tablo 5. Olgularin aile 6zellikleri ile ilgili tamimlayici istatistikler

n’ %"
0 14,5
Kardes Sayisi 1 30 54,6
2 17 30,9
2 3 5,5
3 17 30,9
Birlikte Yasanan Kisi Sayisi
4 22 40,0
5 13 23,6
.. Yok 52 94,5
Ebeveyn Oliimii
Var 3 5,5
Ebeveyn Birlikteligi Birlikte 39 70,9
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Bosanmis 13 23,6

Ebeveyn Kaybi 3 5,5
Calistyor 27 49,1
Anne Calisma Durumu Calismiyor 24 43,6
Emekli 4 7,3
Calistyor 48 87,3
Baba Calisma Durumu Calismiyor 2 3,6
Emekli 5 9,1
Okuryazar Degil 1 1,8
Okuryazar 2 3,6
fkogretim 16 29,1
Anne Egitim Diizeyi )
Ortadgretim 16 29,1
On lisans-Lisans 19 34,6
Lisansiistii 1 1,8
[kdgretim 14 25,5
Ortadgretim 18 32,7
Baba Egitim Ditzeyl On lisans-Lisans 22 40,0
Lisansiistii 1 1,8
Asgari Ucret 19 34,5
Sosyoekonomik Diizey Asgari Ucret Ustii 33 60,0
Asg. Ucretin Cok Uz. 3 55

*Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.2. Bagvuru Nedeni ile Tlgili Analiz Bulgular

Tablo 6’da olgularin bagvuru nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 6. Olgularin basvuru nedeni ile ilgili tamimlayici istatistikler

n* OA)*
Kendi istegi 30 54,6
Basvuru Nedeni Yakinlarinin istegi 23 41,8

Okul yonlendirmesi 1 1,8



Acil servis yonlendirmesi 1 1,8

*Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gésterilmistir

4.3. Intihar, Kendine Zarar Verici Davrams ve Psikiyatri Servis Yatislar le Ilgili Analiz

Bulgular:

Tablo 7’de olgularin intihar, kendine zarar verici davramis ve psikiyatri servis

yatiglarinin tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 7. Olgularn intihar, kendine zarar verici davranis ve psikiyatri servis yatislarinin

tamimlayici istatistikleri

n’ %"

. . Yok 32 58,2
Onceki Intihar

Var 23 41,8
Onceki Kendine Zarar Yok 22 40,0
Verici Davranis Var 33 60,0

Yok 44 80,0
Servis Yatisi

Var 11 20,0

*Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.4. Sigara-Alkol-Madde Kullanimu Ile Tlgili Analiz Bulgular

Tablo 8’de olgularin sigara-alkol ve madde kullanimlar ile ilgili tanimlayici

istatistikleri verilmistir.

Tablo 8. Olgularin sigara-alkol-madde kullanimu ile ilgili tanimlayici istatistikler

Il* 0/0*

Yok 45 81,8
Sigara

Var 10 18,2

Yok 50 90,9
Alkol

Var 5 9,1

Yok 55 100
Madde Kullanimm

Var 0 0
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*Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gésterilmistir.

4.5. Fiziksel Hastahk, Go¢ ve Sosyal Aktivite Varhg Ile ilgili Analiz Bulgular

Tablo 9’da olgularin fiziksel hastaliklarinin olup olmadigi, gé¢ edip etmedikleri ve

sosyal aktivite durumlart ile ilgili tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 9. Olgularn fiziksel hastalik, go¢ ve sosyal aktivite durumlara ile ilgili tanimlayici

istatistikler
n’ %"

Yok 39 70,9
Fiziksel Hastahk

Var 16 29,1

Yok 46 83,6
Goc

Var 9 16,4

Yok 41 74,5
Sosyal Aktivite

Var 14 25,5

*Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.6. Ergenlerin Yakin Cevresinde Bildigi Psikiyatrik Hastalk, Tedavi ve Yatis Bilgisi
fle Tigili Analiz Bulgular

Tablo 10°da olgularin yakin ¢evrelerinde bildikleri psikiyatrik hastalik, tedavi ve yatig

olup olmadig1 sorusuna verilen cevaplarin tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 10. Ergenlerin yakin cevresinde bildigi psikiyatrik hastalik, tedavi ve yatis bilgisine

iliskin tanimlayici istatistikler

n" %"
Yakin Cevresinde Bildigi Yok 12 21,8
Psikiyatrik Hastahk Var 43 78,2
Yakin Cevresinde Bildigi Yok 15 27,3
Psikiyatrik Tedavi Var 40 72,7
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Yakin Cevresinde Bildigi Yok 47 85,5
Psikiyatrik Servis Yatisi Var 8 14,5

*Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.7. Ebeveynlerin Kronik/Fiziksel ve Psikiyatrik Hastalik Varhgina Iliskin Analiz
Bulgular

Tablo 11°de olgularin anne ve babalarinin kronik/fiziksel hastaliklar1 olup olmadigi,
psikiyatri bagvurulari, tanilari, tedavileri ve yatis durumlari ile ilgili tanimlayicr istatistikler

verilmistir.

Tablo 11. Ebeveynlerin kronik/fiziksel ve psikiyatrik hastalik varhgina iliskin tanimlayici

istatistikler
n" %"

Annede Kronik/Fiziksel Yok 34 61,8
Hastahk Var 21 38,2
Babada Kronik/Fiziksel Yok 40 72,7
Hastahk Var 15 27,3

Yok 28 50,9
Annede Psikiyatri Bagvurusu

Var 27 49,1

Yok 43 78,2
Babada Psikiyatri Basvurusu

Var 12 21,8

Yok 30 54,5
Annede Psikiyatrik Tam

Var 25 45,5

Yok 45 81,8
Babada Psikiyatrik Tam

Var 10 18,2

Yok 32 58,2
Annede Psikiyatrik Tedavi

Var 23 41,8

Yok 43 78,2
Babada Psikiyatrik Tedavi

Var 12 21,8

Yok 53 96,4
Annede Psikiyatri Yatis

Var 2 3,6
Babada Psikiyatri Yatis Yok 53 96,4
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Var 2 3,6

*Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.8. Ebeveynin Yakin Cevresinde Bildigi Psikiyatrik Hastahk, Tedavi ve Yatis Bilgisi ile
flgili Analiz Bulgular

Tablo 12°de ebeveynlerin yakin ¢evrelerinde bildikleri psikiyatrik hastalik, tedavi ve

yatis olup olmadig1 sorusuna verilen cevaplarin tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 12. Ebeveynin yakin ¢evresinde bildigi psikiyatrik hastahk, tedavi ve yatis bilgisine

iliskin tammmlayci istatistikler

n" %"
Ebeveynin Yakin Cevresinde Yok 10 18,2
Bildigi Psikiyatrik Hastahk Var 45 81,8
Ebeveynin Yakin Cevresinde Yok 11 20,0
Bildigi Psikiyatrik Tedavi Var 44 80,0
Ebeveynin Yakin Cevresinde Yok 35 63,6
Bildigi Psikiyatrik Yatis Var 20 36,4

*Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.9. Psikiyatrik Takip Siiresi ve Psikiyatri Basvurusuna Kadar Gegen Siire Ile flgili Analiz
Bulgular:

Tablo 13’te olgularin psikiyatrik takip siireleri ve psikiyatri basvurusuna kadar gegen

stire y1l cinsinden ortalama ve minimim-maksimum deger olarak verilmistir.

Tablo 13. Olgularin psikiyatrik takip siiresi ve psikiyatri bagvurusuna kadar gecen siire

Ort.+SS / Medyan (25.-75.persantil’)  Min. Maks.

Psikiyatrik Takip (yil) 1,0 (0,5 -2,0) 0 5

Basvuruya Kadar
1,5 (1,0-3,0) 0 9
Gecen Siire (y1l)

*Tanmmlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) seklinde gosterilmistir.
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4.10. Ol¢ek Puanlarimin Cesitli Degiskenler Acisindan Karsilastiriimasi

4.10.1. Kiz ve Erkek Olgularin CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO
ve ERHIDO Olg¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 14’te kiz ve erkek olgular CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen
RHYIO ve ERHIDO 6l¢ek puanlari agisindan karsilastirilmistir. P<0,05 anlamli farkililasma
olarak alinmustir. Yapilan analiz sonucunda kiz ve erkeklerin 6lgek puanlari anlamli diizeyde

farklilagsmamustir.

Tablo 14. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYiO ve ERHIDO él¢ek

puanlarinin cinsiyet degiskeni acisindan karsilastirilmasi

Grup
Kiz Ergen (n=45) e p
(n=10)
CERHIDO Baskalan 106,29+23.91 105,90+35,18 0,974
CERHIDO Kendisi 74,31+17,63 74,00+20,77 0,961
Ergen PYAITO-KF 20,0 (15,5-23,0) 16,5 (13,3-22,0) 0,133
DKDO Toplam 44,02+11,73 42,00+14,85 0,641
DKDO Utan¢ 10,67+3,30 9,40+4,55 0,312
DKDO Sug¢lanma 14,0 (10,5-16,5) 15,5 (10,5-16,3) 0,576
DKDO Sosyal Yetersizlik 11,0 (6,0-13,0) 9,0 (5,8-14,0) 0,852
DKDO Ted. Ara. Ketlenmesi 10,07+3,44 10,70+5,58 0,737
Ergen RHYIO Toplam 37,24+18,33 38,00+20,55 0,916
Ergen RHY1O Tehlikelilik 17,49+7,49 19,00+5,12 0,548
Ergen RHYIO Caresizlik 18,96+11,03 18,40+14,54 0,893
Ergen RHYiO Utanma 0 (0-1,0) 0 (0-0,75) 0,732
ERHIDO Toplam 47,0 (39,5-58,0) 49,0 (41,0-54,5) 0,930
ERHIDO Yabancilasma 10,0 (7,0-11,5) 8,0 (7,0-10,5) 0,421
ERHIDO Kalip Yargilar 11,38+2,93 10,30+1,70 0,268
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk 8,0 (6,0-10,0) 9,0 (6,0-10,0) 0,494
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme 8,0 (6,0-12,0) 10,0 (7,8-12,0) 0,314
ERHIDO Damgalanma Direnci 10,0 (8,0-13,0) 11,0 (7,8-12,0) 0,442

*Grup karsilastirmalarinda bagimsiz érneklemler t testi ya da Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



**Tanmumlayict istatistikler ortalama =+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

4.10.2. intihar Girisimi Varhgmm CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen
RHYI0 ve ERHIDO Olgek Puanlari ile Karsilastiriimasi

Tablo 15°’te Olgularin intihar girisimi varlig1 ile CERHIDO, PYAITO-KF, DKDO,
Ergen RHYIO ve ERHIDO 6l¢ek puanlar karsilastiriimistir. Yapilan analiz sonucunda intihar
girisimi olan ergenlerin ERHIDO Toplam, ERHIDO yabancilasma ve ERHIDO kalip yargilarin
onaylanmasi puanlart istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,046;

p=0,019; p=0,039).

Tablo 15. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO él¢ek

puanlariin intihar girisimi varhgi acisindan karsilastirilmasi

Intihar Girisimi

Yok (n=32) Var (n=23) p
CERHIDO Baskalan 103,25+25,40 110,35+26,65 0,321
CERHIDO Kendisi 76,72+16,25 70,83+20,12 0,235
Ergen PYAITO-KF 17,0 (14,0-22,0) 21,0 (16,0-23,0) 0,176
DKDO Toplam 42,81+13,58 44,83+10,24 0,552
DKDO Utang 10,38+3,58 10,52+3,57 0,881
DKDO Su¢lanma 14,0 (10,3-16,8) 14,0 (11,0-16,0) 0,973
DKDO Sosyal Yetersizlik 9,34+4,18 10,52+3,49 0,275
DKDO Ted. Ara. Ketlenmesi 10,00+4,21 10,43+3,38 0,684
Ergen RHYIO Toplam 37,16£19,43 37,69+17,68 0,916
Ergen RHYIO Tehlikelilik 17,97+7,37 17,48+6,85 0,803
Ergen RHYIO Caresizlik 18,41£12,13 19,48+11,05 0,739
Ergen RHYIO Utanma 0 (0-0,75) 0 (0-1,0) 0,991
ERHIDO Toplam 46,19+9,46 52,09+11,95 0,046
ERHIDO Yabancilasma 9,0 (7,0-10,0) 11,0 (7,0-14,0) 0,019
ERHIDO Kalip Yargilar 10,53+2,68 12,09+2,67 0,039
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk 7,0 (5,3-9,0) 9,0 (6,0-11,0) 0,060
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme 8,0 (6,0-10,0) 10,0 (7,0-12,0) 0,050
ERHIDO Damgalanma Direnci 10,84+2,97 10,43+2,73 0,605
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*Grup karsilagtirmalarinda bagimsiz orneklemler t testi ya da Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

**Tanmumlayict istatistikler ortalama =+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

4.10.3. KZVD Varhgmm CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve
ERHIDO Olgek Puanlar ile Karsilastirilmasi

Tablo 16’da Olgularin KZVD varligi ile CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO,

Ergen RHYIO ve ERHIDO 6l¢ek puanlar karsilastiriimistir. Yapilan analiz sonucunda intihar

girisimi olan ergenlerin ERHIDO Toplam, ERHIDO yabancilasma ve ERHIDO kalip yargilarin

onaylanmasi, ERHIDO algilanan ayrimcilik ve ERHIDO sosyal geri cekilme puanlari

istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p=0,001; p=0,001; p=0,01; p<0,001;

p=0,016; p=0,009).

Tablo 16. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO él¢ek

puanlarimin KZVD varhgi acisindan karsilastirilmasi

KZVD
Yok (n=22) Var (n=33) p
CERHIDO Baskalan 100,27+23,57 110,18+27,01 0,167
CERHIDO Kendisi 74,50+15,93 74,09+19,55 0,935
Ergen PYAITO-KF 17,0 (14,0-23,0) 21,0 (15,5-22,5) 0,666
DKDO Toplam 40,50+12,51 45,76+11,76 0,119
DKDO Utang 9,86+2,76 10,82+3,98 0,299
DKDO Su¢lanma 13,5 (9,0-15,0) 15,0 (11,5-17,0) 0,061
DKDO Sosyal Yetersizlik 9,0 (6,8-13,0) 12,0 (6,0-13,5) 0,365
DKDO Ted. Ara. Ketlenmesi 9,77+4,43 10,45+3,47 0,526
Ergen RHYIO Toplam 38,86+20,89 36,39+14,08 0,633
Ergen RHY1O Tehlikelilik 18,32+7,59 17,39+6,85 0,641
Ergen RHYIO Caresizlik 19,41£13,20 18,48+10,59 0,775
Ergen RHYIO Utanma 0 (0-2,3) 0 (0-0) 0,234
ERHIDO Toplam 41,0 (38,0-47,3) 53,0 (42,5-59,5) 0,001
ERHIDO Yabancilasma 7,0 (6,0-9,3) 10,0 (8,5-13,0) 0,001
ERHIDO Kalip Yargilar 9,45+1,95 12,33+2,64 <0,001
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk 6,5 (5,0-9,0) 9,0 (6,0-10,0) 0,016
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ERHIDO Sosyal Geri Cekilme 7,5 (6,0-9,3) 10,0 (7,0-12,0)
ERHIDO Damgalanma Direnci 10,0 (8,0-13,0) 11,0 (8,5-13,0)

*Grup karsiastirmalarinda bagimsiz orneklemler t testi ya da Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

0,009
0,604

**Tanimlayict istatistikler ortalama =+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

4.10.4. Servis Yatis1 Varhgimin CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO
ve ERHIDO Olgek Puanlar ile Karsilastirilmasi

Tablo 17°de Olgularin servis yatis1 varligi ile CERHIDO, Ergen PY AITO-KF, DKDO,
Ergen RHYIO ve ERHIDO 6l¢ek puanlar karsilastirilmistir. Servis yatisi olanlarin ergen
PYAITO-KF puanlari servis yatisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir(p=0,004).

Tablo 17. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIiO ve ERHIDO él¢ek

puanlarinin servis yatis1 varhgi acisindan karsilastirilmasi

Servis Yatisi

Yok (n=44) Var (n=11) p
CERHIDO Baskalar1 103,48+25,40 117,18+26,27 0,118
CERHIDO Kendisi 75,32+17,46 70,00+20,52 0,387
Ergen PYAITO-KF 17,95+4,72 21,36+2,69 0,004
DKDO Toplam 43,70+12,64 43,45+10,99 0,952
DKDO Utang 10,25+3,60 11,18+3,37 0,441
DKDO Suclanma 13,43+3,82 12,55+4,29 0,505
DKDO Sosyal Yetersizlik 10,0 (6,0-13,0) 13,0 (7,0-15,0) 0,173
DKDO Tedavi Aramanin

10,52+3,99 8,82+3,06 0,193
Ketlenmesi
Ergen RHYIO Toplam 37,70+19,59 36,09+14,31 0,799
Ergen RHYIO Tehlikelilik 18,25+7,57 15,82+4,56 0,185
Ergen RHYIO Caresizlik 18,55+11,94 20,09+10,52 0,696
Ergen RHYIO Utanma 0 (0-1,8) 0 (0-0) 0,152
ERHIDO Toplam 44,0 (39,3-58,0) 53,0 (41,0-56,0) 0,292
ERHIDO Yabancilasma 9,0 (7,0-11,0) 11,0 (8,0-13,0) 0,121
ERHIDO Kalip Yargilar 11,14+2,85 11,36+2,50 0,810
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk 7,5 (6,0-10,0) 9,0 (6,0-10,0) 0,226
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ERHIDO Sosyal Geri Cekilme 8,0 (6,0-12,0) 10,0 (7,0-12,0) 0,593
ERHIDO Damgalanma Direnci 11,0 (8,0-13,0) 11,0 (9,0-13,0) 0,727

*Grup karsiastirmalarinda bagimsiz orneklemler t testi ya da Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

**Tanimlayict istatistikler ortalama =+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

4.10.5. Olgunun Yasi, Egitim Diizeyi, Basvuruya Kadar Gecen Siire ve SED’nin
CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO Ol¢ek Puanlari ile

Karsilastirilmasi

Tablo 18’de Olgularin yasi, egitim diizeyi, bagvuruya kadar gecen siire ve SED’leri ile
CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO &lgek puanlari

karsilastirilmistir.

Buna gore hastanin yas1 ile ergen PY AITO-KF puani arasinda pozitif yonde zayif iligki
vardir (r=0,328, p<0,05). Egitim diizeyi ile ergen PYAITO-KF puan1 (r=0,358, p<0,01) ve
ergen RHYIO caresizlik puani (r=0,287, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

Egitim diizeyi ile ERHIDO algilanan ayrimcilik puani arasinda negatif yonde zayif
iligki vardir (r=-0,288, p<0,05).

Psikiyatrik takip siiresi ile ERHIDO kalip yargilar puam (r=0,400, p<0,01) ve
ERHIDO sosyal geri ¢ekilme puani (r=0,276, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

Psikiyatrik basvuruya kadar gegen siire ile CERHIDO kendisi (r=-0,354, p<0,01) ve
DKDO sosyal yetersizlik puan1 (r=-0,319, p<0,05) arasinda negatif yonde zayif iligki vardir.

Tablo 18. CERHIDO, Ergen PYAITO-KF, DKDO, Ergen RHYIO ve ERHIDO él¢cek

puanlarinin olgunun yasi, egitim diizeyi, basvuruya dek gecen siire ve SED ile iliskisinin

karsilastirilmasi
Basvuruya
Olgu Egitim Takip
Dek Ge¢cen  SED
Yasi Diizeyi Siiresi
Siire
CERHIDO Baskalan 0,205 0,055 0,019 -0,234 0,022
CERHIDO Kendisi 0,150 0,197 0,080 -0,354%* 0,012
Ergen PYAITO-KF 0,328*% 0,358%* 0,218 -0,137 0,222
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DKDO Toplam -0,021 0,012 0,025 -0,240 0,001

DKDO Utang -0,083 0,014  -0,045  -0,213 0,020
DKDO Sug¢lanma 0,013 0,019 0,137 -0,031 0,030
DKDO Sosyal Yetersizlik 0,039 0,060 0,133 -0,319* 0,095
PKDO Tedavi Aramamn -0,009 -0,035 -0,058  -0,213 0,077
Ketlenmesi

Ergen RHYiO Toplam 0,158 0,254 0,115 -0,093 -0,038
Ergen RHY1O Tehlikelilik 0,139 0240 0,089 -0,009 -0,023
Ergen RHYIO Caresizlik 0,192 0,287* 0,134 -0,144 -0,068
Ergen RHYIiO Utanma 0,010 0,024 0,126 -0,047 -0,131
ERHIDO Toplam -0,221  -0,241 0,250 0,089 0,077
ERHIDO Yabancilasma -0,150 -0,169 0,235 0,068 0,073
ERHIDO Kalip Yargilar -0,076  -0,012  0,400*%* 0,103 -0,134
ERHIDO Algilanan Ayrimeihik -0,240  -0,288* 0,206 0,185 -0,012
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme  -0,100 -0,107  0,276*% 0,148 0,072
ERHIDO Damgalanma Direnci  -0,104 -0,096 0,052 -0,115 -0,055

Tabloda Spearman korelasyon katsayilart verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

4.11. Olgeklerin Birbirlerine Gore Korelasyon Analizi Bulgular

Tablo 19°da Ergen Beck Olgegi puanlari ile Ebeveyn Beck, CERHIDO, DKDO ve

ERHIDO puanlarinin koreasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Ergen BECK 6l¢egi ile CERHIDO kendisi (r=0,551, p<0,01), DKDO toplam (r=0,621,
p<0,01), DKDO utang (r=0,493, p<0,01), DKDO suglama (r=0,464, p<0,01), DKDO sosyal
yetersizlik (r=0,528, p<0,01) ve DKDO tedavi aramanin ketlenmesi puani (1=0,462, p<0,01)

arasinda pozitif yonde orta diizey iliski vardir.

Ergen BECK 6lcegi ile ERHIDO kalip yargilar puani arasinda pozitif yonde zayif iliski
vardir (r=0,293, p<0,05).
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Tablo 19. Ergen Beck Olgegi puanlar ile Ebeveyn Beck, CERHIDO, DKDO ve ERHIDO

puanlarmin korelasyon analizi bulgular:

Ergen Beck Olgegi

Ebeveyn Beck Olcegi 0,028
CERHIDO Baskalar1 0,256
CERHIDO Kendisi 0,551**
DKDO Toplam 0,621**
DKDO Utang 0,493
DKDO Suglanma 0,464%*
DKDO Sosyal Yetersizlik 0,528%*
DKDO Tedavi Aramanin Ketlenmesi 0,462**
ERHIDO Toplam 0,176
ERHIDO Yabancilasma 0,262
ERHIDO Kalip Yargilar 0,293*
ERHIDO Algilanan Ayrimeilik 0,098
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme 0,191
ERHIDO Damgalanma Direnci -0,074

Tabloda Spearman korelasyon katsayilari verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 20’de Ebeveyn Beck Olgegi ile Ebeveyn RHYIO, ERHIDO puanlarinin

korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Ebeveyn BECK &lgegi ile ebeveyn RHYIO toplam (r=0,325, p<0,05) ve ebeveyn
RHYIO caresizlik puan1 (r=0,354, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

Ebeveyn BECK olcegi ile ERHIDO toplam (r=0,735, p<0,01) ve ERHIDO
yabancilasma puani (r=0,778, p<0,01) arasinda pozitif yonde kuvvetli iligki vardir.

Ebeveyn BECK &lgegi ile ERHIDO Kalip yargilar (r=0,485, p<0,01), ERHIDO
algilanan ayrimeilik (r=0,680, p<0,01) ve ERHIDO sosyal geri ¢ekilme puan1 (r=0,695, p<0,01)

arasinda pozitif yonde orta diizey iligki vardir.
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Tablo 20. Ebeveyn Beck dl¢egi puanlar: ile Ebeveyn RHYIO ve ERHIDO puanlarmin

korelasyon analizi bulgular:

Ebeveyn Beck Olcegi

Ebeveyn RHYIO Toplam 0,325*
Ebeveyn RHYIO Tehlikelilik 0,248
Ebeveyn RHYIO Caresizlik 0,354**
Ebeveyn RHYIO Utanma 0,227
ERHIDO Toplam 0,735%*
ERHIDO Yabancilasma 0,778%*
ERHIDO Kalip Yargilar 0,485
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk 0,680**
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme 0,695**
ERHIDO Damgalanma Direnci 0,091

Tabloda Spearman korelasyon katsayilart verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 21°de Ergen PYAITO-KF puanlar1 ile CERHIDO, Ebeveyn PYAITO-KF,

DKDO, Ergen RHYIO puanlarmin korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Anlamli iliski

saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 21. Ergen PYAITO-KF puanlar ile CERHIDO, Ebeveyn PYAITO-KF, DKDO,

Ergen RHYIO puanlarinin korelasyon analizi bulgular

Ergen PYAITO-KF

CERHIDO Baskalan
CERHIDO Kendisi
Ebeveyn PYAITO-KF
DKDO Toplam

DKDO Utang

DKDO Suclanma

DKDO Sosyal Yetersizlik
DKDO Ted. Ara. Ketlenmesi
Ergen RHYIO Toplam

0,205
0,208
0,045
-0,027
-0,025
0,041
0,026
-0,108
-0,065
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Ergen RHY1O Tehlikelilik -0,117
Ergen RHYIO Caresizlik -0,017
Ergen RHYIO Utanma 0,118

*Tabloda Spearman korelasyon katsayilar verilmigtir.

Tablo 22°de Ebeveyn PYAITO-KF puanlar1 ile Ebeveyn RHYIO ve ERHIDO

puanlariin korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Anlamli iliski saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 22. Ebeveyn PYAITO-KF puanlari ile Ebeveyn RHYIO ve ERHIDO puanlarinin

korelasyon analizi bulgular

Ebeveyn PYAITO-KF

Ebeveyn RHYIO Toplam -0,080
Ebeveyn RHYIO Tehlikelilik -0,033
Ebeveyn RHYIO Caresizlik -0,107
Ebeveyn RHYiO Utanma -0,111
ERHIDO Toplam -0,223
ERHIDO Yabancilasma -0,102
ERHIDO Kalip Yargilar -0,088
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk -0,241
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme -0,251
ERHIDO Damgalanma Direnci -0,172

*Tabloda Spearman korelasyon katsayilar verilmistir.

Tablo 23°te DKDO puanlari ile CERHIDO, Ergen RHYIO, ERHIDO, GDO skoru ve

CBASDO puanlarinmn korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore, CERHIDO kendisi ile DKDO toplam (r=0,528, p<0,01) ve DKDO utang
puani1 (r=0,486, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizey, DKDO suglama (r=0,348, p<0,01),
DKDO sosyal yetersizlik (r=0,342, p<0,05) ve DKDO tedavi aramanin kenetlenmesi puani
(r=0,381, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

Ergen RHYIO toplam ile DKDO toplam (r=0,328, p<0,05), DKDO utang (r=0,315,
p<0,05), DKDO suglama (r=0,272, p<0,05) ve DKDO tedavi aramanin kenetlenmesi puani

(r=0,311, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.
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Ergen RHYIO caresizlik ile DKDO toplam (r=0,415, p<0,01) arasinda pozitif yonde
orta diizey, DKDO utang (r=0,370, p<0,01), DKDO suglama (r=0,311, p<0,05) ve DKDO
tedavi aramanin kenetlenmesi puani (r=0,381, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

ERHIDO sosyal geri ¢ekilme ile DKDO sosyal yetersizlik puan1 (r=0,273, p<0,05)
arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir. GDO skoru ile DKDO toplam (r=-0,337, p<0,05),
DKDO utang (r=-0,371, p<0,01) ve DKDO sosyal yetersizlik puani (r=-0,301, p<0,05) arasinda
negatif yonde zayif iliski vardir.

CBASDO toplam ile DKDO toplam (r=-0,329, p<0,05), DKDO sosyal yetersizlik (r=-
0,267, p<0,05) ve DKDO tedavi aramanin kenetlenmesi puam (r=-0,305, p<0,05) arasinda
negatif yonde zayif iliski vardir. CBASDO arkadas ile DKDO toplam puani (r=-0,429, p<0,01)
arasinda pozitif yonde orta diizey, DKDO utang (r=-0,315, p<0,05), DKDO suglama (r=-0,314,
p<0,05), DKDO sosyal yetersizlik (r=-0,307, p<0,05) ve DKDO tedavi aramanin kenetlenmesi
puani (r=-0,336, p<0,05) arasinda negatif yonde zayif iligki vardir.

CBASDO ézel kisi ile DKDO toplam (r=-0,322, p<0,05), DKDO sosyal yetersizlik
(r=-0,331, p<0,05) ve DKDO tedavi aramanin kenetlenmesi puani (r=-0,290, p<0,05) arasinda
negatif yonde zayi1f iliski vardir.

Tablo 23. DKDO puanlan ile CERHIDO, Ergen RHYiO, ERHIDO, GDO skoru ve

CBASDO puanlarinin korelasyon analizi bulgular

. DKDO
.. .. . DKDO
DKDO DKDO DKDO Tedavi
Sosyal
Toplam  Utang Suclanma Aramanin
Yetersizlik
Ketlenmesi
CERHIDO Baskalar1 0,179 0,249 0,045 0,195 0,026
CERHIDO Kendisi 0,528**  0,486%* 0,348** 0,342* 0,381**
Ergen RHYIO
0,328* 0,315* 0,272* 0,131 0,311*
Toplam
Ergen RHYIO
0,224 0,227 0,225 -0,022 0,234
Tehlikelilik
Ergen RHYIO
0,415**  0,370%* 0,311% 0,252 0,381**
Caresizlik
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Ergen RHYIO

0,221 0,243 0,148 -0,007 0,234
Utanma
ERHIDO Toplam 0,201 0,036 0,240 0,201 0,163
ERHIDO

0,163 0,055 0,171 0,231 0,089
Yabancilasma
ERHIDO

0,134 -0,051 0,252 0,114 0,041
Kalip Yargilar
ERHIDO

0,144 -0,019 0,185 0,203 0,165
Algilanan Ayrimcilik
ERHIDO

0,225 0,057 0,252 0,273 0,203
Sosyal Geri Cekilme
ERHIDO

-0,016 -0,043 -0,074 -0,041 -0,054
Damgalanma Direnci
GDO Skoru -0,337%  -0,371*%*%  -0,145 -0,301* -0,138
CBASDO Toplam -0,329*  -0,221 -0,162 -0,267* -0,305*
CBASDO Aile -0,169 -0,094 -0,025 -0,147 -0,171
CBASDO Arkadas -0,429%*  -0,315* -0,314* -0,307* -0,336*
CBASDO Ozel Kisi -0,322*  -0,181 -0,176 -0,331* -0,290*

Tabloda Spearman korelasyon katsayilar: verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 24’te Ergen RHYIO puanlari ile CERHIDO ve Ebeveyn RHYIO puanlarinin

korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Buna goére CERHIDO kendisi ile ergen RHYIO toplam (r=0,485, p<0,01), ergen
RHYIO tehlikelilik (r=0,437, p<0,01), ergen RHYIO c¢aresizlik puam (r=0,488, p<0,01)
arasinda pozitif yonde orta diizey, ergen RHYIO utanma puani (r=0,400, p<0,01) arasinda
pozitif yonde zayif iliski vardir.

Ebeveyn RHYIO toplam ile ergen RHYIO toplam (r=0,543, p<0,01), ergen RHYIO
tehlikelilik (r=0,500, p<0,01) ve ergen RHYIO caresizlik puan1 (r=0,506, p<0,01) arasinda
pozitif yonde orta diizey, ergen RHYIO utanma puani (1=0,382, p<0,01) arasinda pozitif yonde
zayif iliski vardir. Ebeveyn RHYIO tehlikelilik ile ergen RHYIO toplam (r=0,551, p<0,01),
ergen RHYIO tehlikelilik (r=0,509, p<0,01), ergen RHYIO caresizlik (r=0,509, p<0,01) ve
ergen RHYIO utanma puami (r=0,451, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizey iliski vardir.
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Ebeveyn RHYIO caresizlik ile ergen RHYIO toplam (1=0,442, p<0,01) ve ergen
RHYIO tehlikelilik puan1 (r=0,456, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizey, ergen RHYIO
caresizlik puani (=0,392, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

Ebeveyn RHYIO utanma ile ergen RHY IO caresizlik puani (r=0,337, p<0,05) arasinda
pozitif yonde zayif iligki vardir.

Tablo 24. Ergen RHYIO puanlan ile CERHIDO ve Ebeveyn RHYIO puanlariin

korelasyon analizi bulgular

Ergen Ergen Ergen Ergen
RHYIO  RHYIO RHYIO RHYIO
Toplam Tehlikelilik Caresizlik Utanma

CERHIDO Baskalan -0,027 -0,003 -0,002 0,036
CERHIDO Kendisi 0,485%%  (0,437%* 0,488 0,400%*
Ebeveyn RHYiO Toplam 0,543*%  0,500%* 0,506%* 0,382%*

Ebeveyn RHYIO Tehlikelilik 0,551%*  0,509%* 0,509%* 0,451 %*
Ebeveyn RHYIO Caresizlik 0,442%* 0,456** 0,392%* 0,193
Ebeveyn RHYIO Utanma 0,202 0,189 0,213 0,337+

Tabloda Spearman korelasyon katsayilari verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 25°te Ebeveyn RHYIO puanlari ile ERHIDO puanlarmin korelasyon analizi

sonuglar1 verilmistir.

Buna gére ERHIDO toplam ile ebeveyn RHYIO toplam (1=0,319, p<0,05), ebeveyn
RHYIO caresizlik (r=0,333, p<0,05) ve ebeveyn RHYIO utanma puani (r=0,357, p<0,01)

arasinda pozitif yonde zayif iligki vardir.

ERHIDO yabancilasma ile ebeveyn RHYIO toplam (r=0,358, p<0,01), ebeveyn
RHYIO tehlikelilik (r=0,287, p<0,05) ve ebeveyn RHYIO caresizlik puan1 (r=0,386, p<0,01)

arasinda pozitif yonde zayif iligki vardir.

ERHIDO kalip yargilar ile ebeveyn RHYIO toplam (r=0,415, p<0,01) ve ebeveyn
RHYIO ¢aresizlik puani (r=0,458 p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizey, ebeveyn RHYIO
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tehlikelilik (r=0,298, p<0,05) ve ebeveyn RHYIO utanma puani (r=0,300, p<0,01) arasinda

pozitif yonde zayif iligki vardir.

ERHIDO sosyal geri ¢ekilme ile ebeveyn RHYIO toplam (r=0,307, p<0,05), ebeveyn
RHYIO caresizlik (1=0,299, p<0,05) ve ebeveyn RHYIO utanma puan1 (1=0,299, p<0,05)

arasinda pozitif yonde zayif iligki vardir.

Tablo 25. Ebeveyn RHYIO puanlan1 ile ERHIDO puanlarimin korelasyon analizi

bulgulari

Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn

RHYIO  RHYIO RHYIO RHYIO

Toplam Tehlikelilik Caresizlik Utanma
ERHIDO Toplam 0,319* 0,234 0,333* 0,357%*
ERHIDO Yabancilasma 0,358**  0,287* 0,386 0,190
ERHIDO Kalip Yargilar 0,415%%  (,298* 0,458%* 0,300*
ERHIDO Algillanan Ayrimcihk 0,257 0,152 0,259 0,224
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme  0,307* 0,265 0,299* 0,299*
ERHIDO Damgalanma Direnci  -0,145 0,193 -0,079 0,119

Tabloda Spearman korelasyon katsayilar: verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 26’da CBASDO puanlari ile GDO skoru, CERHIDO ve ERHIDO puanlarinin

korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore GDO skoru ile CBASDO toplam (r=0,368, p<0,01) ve CBASDO arkadas

puani (r=0,386, p<0,01) arasinda pozitif yonde zay1f iligski vardir.

ERHIDO kalip yargilar ile CBASDO arkadas puami (r=-0,267, p<0,05) arasinda

negatif yonde zayif iligki vardir.
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Tablo 26. CBASDO puanlan ile GDO skoru, CERHIDO ve ERHIDO puanlarinin

korelasyon analizi bulgular:

CBASDO CBASDO CBASDO  CBASDO

Toplam Aile Arkadas Ozel Kisi
GDO Skoru 0,363+ 0,201 0,386** 0,255
CERHIDO Baskalan -0,048 -0,009 -0,031 0,010
CERHIDO Kendisi -0,124 -0,032 -0,108 -0,141
ERHIDO Toplam -0,120 0,070 -0,256 -0,134
ERHIDO Yabancilasma -0,084 0,161 -0,205 -0,123
ERHIDO Kalip Yargilar -0,191 -0,157 -0,267* -0,117
ERHIDO

-0,088 0,144 -0,148 -0,202
Algilanan Ayrimeihk
ERHIDO

-0,124 0,029 -0,185 -0,123
Sosyal Geri Cekilme
ERHIDO

-0,020 0,070 -0,157 -0,004

Damgalanma Direnci

Tabloda Spearman korelasyon katsayilar: verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 27°de CERHIDO puanlari ile GDO skoru ve ERHIDO puanlarmin korelasyon

analizi bulgular1 verilmistir.

Buna gére GDO skoru ile CERHIDO baskalar1 puan1 (r=-0,509, p<0,01) arasinda
negatif yonde orta diizey, CERHIDO kendisi puan1 (r=-0,307, p<0,05) arasinda negatif yonde

zay1f iligki vardir.

Tablo 27. CERHIDO puanlari ile GDO skoru ve ERHIDO puanlarinin korelasyon analizi

bulgulari
CERHIDO Baskalar1  CERHIDO Kendisi
GDO Skoru -0,509%* -0,307*
ERHIDO Toplam -0,047 -0,053
ERHIDO Yabancilasma 0,093 0,094
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ERHIDO Kalip Yargilar -0,060

ERHIDO Algilanan Ayrimeihk -0,012
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme -0,043
ERHIDO Damgalanma Direnci -0,244

0,013

-0,053
-0,063
-0,135

Tabloda Spearman korelasyon katsayilar: verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 28’de GDO skoru ile ERHIDO puanlarinin korelasyon analizi bulgular:

verilmistir.

Buna gére GDO skoru ile ERHIDO toplam (r=-0,339, p<0,05), ERHIDO
yabancilasma (r=-0,400, p<0,01), ERHIDO kalip yargilar (r=-0,277, p<0,05) ve ERHIDO

sosyal geri ¢ekilme puani (r=-0,293, p<0,05) arasinda negatif yonde zay1f iliski vardir.

Tablo 28. GDO skoru ile ERHIDO puanlarinin korelasyon analizi bulgulari

GDO Skoru
ERHIDO Toplam -0,339*
ERHIDO Yabancilasma -0,400%**
ERHIDO Kalip Yargilar -0,277%
ERHIDO Algilanan Ayrimeihk -0,252
ERHIDO Sosyal Geri Cekilme -0,293*
ERHIDO Damgalanma Direnci 0,026

Tabloda Spearman korelasyon katsayilar: verilmistir.

*:p<0,05, **:p<0,01
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5. TARTISMA

Bu caligmada 12-18 yas arast major depresif bozukluk tanisi almis ergenlerin ve
ebeveynlerin bu tam ile iligkili damgalanma diizeyleri ve damgalanma ile iligkili faktorler

arastirilmistir.

Calismamizin sonucunda intihar girisimi olan ergenlerin ailelerindeki i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyi yabancilagsma ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutlarinda anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kendine zarar verici davranigi olan ergenlerin ailelerinde
igsellestirilmis damgalanma diizeyi yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan

ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Ergenlerde psikolojik yardim aramaya dair pozitif tutumlarin yas ve egitim diizeyi
arttikga arttig1i bulunmustur. Calismamizda psikiyatrik takip siiresi arttikga hastanin
ebeveynindeki i¢sellestirilmis damgalanma alt boyutlarindan kalip yargilar1 onaylama ve sosyal

geri ¢ekilme puanlarinin da arttig1 gosterilmistir.

Ergenin depresyon diizeyi arttikca depresyonda kendini damgalamanin tiim alt
boyutlarinda (utang, suclanma, sosyal yetersizlik ve tedavi aramanin ketlenmesi) ve
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinde artis goriilmiistiir.Yine benzer sekilde ebeveynin
depresif sikayetleri arttikca ¢ocuklar1 nedeniyle yasadiklari igsellestirilmis damgalanmanin
yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme

alanlarinda artt1g1 goriilmiistiir.

Calismamizda depresyonda kendini damgalamanin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglardan ¢aresizlik alt boyutu ile iligkisi gosterilmistir. Ergenin depresyonda sosyal
yetersizlik iliskili kendini damgalamasinin ebeveynin sosyal geri ¢ekilme iliskili i¢sellestirilmis

damgalanma diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Ergen hastalarin depresyonda kendini damgalama diizeyleri; genel islevsellikleri ve

algilanan sosyal destek diizeyleri ile negatif yonde anlamli iligkili olarak saptanmustir.

Calismamizda ergenin ve ebeveyninin ruhsal hastaliklara yonelik tutumu tiim alt
boyutlarda pozitif yonde anlamli iligkili bulunmustur. Ebeveynin ruhsal hastaliklara yonelik
negatif tutumu ile igsellestirilmis damgalanma diizeyi pozitif yonde; ergenin islevselligi

arasinda ise negatif yonde anlaml iligki saptanmaistir.
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5.1. 12-18 Yas Arasit Major Depresif Bozukluk Tanis1 Almis Ergenlerin ve Ebeveynlerin

Damgalanma Diizeyleri ve Damgalanma le iliskili Faktorler

5.1.1. Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler ile Ruhsal Hastahklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma, Ebeveynin I¢sellestirilmis Damgalanmasi ve Psikolojik

Yardim Arama Davrams1 Arasindaki Iliskiler

Calismamizdaki sosyodemografik verileri inceleyecek olursak galismaya 45 kiz, 10
erkek olmak iizere 55 ergen hasta katilmistir. Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda ergenlik
doéneminde kizlarin erkeklerden daha sik (yaklasik 2-3 kat) major depresif bozukluk tanisi
aldig1 gosterilmistir(152,153). Ancak calismamizda bu oran kizlar lehine literatiirden daha
yiiksek saptanmigtir. Bu durum adolesan depresyonunda erkeklerde yardim arama davraniginin

kizlara gore daha diisiik olmast ile iliskilendirilebilir(154).

Kizlarla erkekler arasindaki damgalanma farklarina bakilacak olursa literatiirde farkli
sonuglar bildiren ¢alismalar gdze garpmaktadir. Ornegin bir ¢alismada depresif erkeklerin
kisisel damgalamasi kizlardan yiiksek iken, kizlarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur(155). Sili ve Kolombiya’da depresif ergenler iizerinde yapilan bir
calismada ise Kolombiya’da cinsiyetler aras1 farklilik gozlenmezken, Sili’de kiz hastalarin
depresyona bagli damgalanmalar1 daha diisiik diizeyde bulunmustur(156). Yine ¢ogu ¢alismada
kadinlarin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin erkeklere gore daha olumlu oldugu sonucu
elde edilmis olmasina ragmen bazi ¢alismalarda cinsiyetler arasi fark gosterilememistir(157).
Bizim calismamizda cinsiyetler arasinda icsellestirilmis damgalanma, ruhsal hastaliklara
yonelik inanclar ve psikiyatrik yardim arama davranigi arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
Fakat calismanin 6rneklemi halihazirda depresif sikayetleri nedeniyle poliklinige basvuran
hastalar arasindan secilmistir. Cinsiyetler arasinda fark saptanamamasmin sebebi erkek
hastalarin bir ¢ogunun zaten hi¢ bagvurmamis olmasi ve bagvuran erkeklerin de gorece ruhsal

hastaliklara yonelik daha pozitif inanglara sahip olmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda ergenlerde psikolojik yardim aramaya dair pozitif tutumlarin yas ve
egitim diizeyi arttik¢a arttigi bulunmustur. Erken ve ge¢ ergenlikte psikolojik yardim arama
davranigi ile ilgili yapilan calismalarda ge¢ ergenlik donemindeki kisilerin psikolojik yardim
aramaya dair korkularinin daha az oldugu(158), ayrica yasca daha biiyiik ergenlerin ruhsal

hastaliklar1 olan insanlarin yaninda kendilerini daha rahat hissettikleri bulunmustur(159).
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Literatiirde erken ergenlikte yardim arama davraniginin daha yiiksek oldugunu séyleyen sadece
tek bir arastirmaya rastlanilmis olup(160), bizim g¢alismamizda bulunan sonug literatiir ile

uyumlu olarak yorumlanmistir.

Calismamizda psikiyatrik takip siiresi arttikca hastanin ebeveynindeki icsellestirilmis
damgalanma alt boyutlarindan kalip yargilar1 onaylama ve sosyal geri ¢ekilme puanlarinin da
arttig1 gosterilmistir. Literatlirde bu iki degiskeni karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak ruhsal hastaliklarda ebeveynin igsellestirilmis damgalanmasini arastiran ¢aligmalarda
ruhsal hastaliga sahip ¢ocugu olan kisilerin ¢ocuklarin bakimini émiir boyu siirdiirmeleri
gerektigine dair kalip yargilarinin oldugu gosterilmistir(28). Bu bilgiden faydalanarak
psikiyatrik takip siiresi arttikga ebeveynin, cocugunun (ve ruhsal hastaliga sahip diger kisilerin)
omiir boyu bakima muhtag oldugu ile ilgili kalip yargi gelistirme olasiliginin daha yiiksek
oldugu soOylenebilir. Calismamizda bulunan takip siiresi ile ebeveynin igsellestirilmis

damgalanmasi arasindaki iliski bu sekilde agiklanabilir.

5.1.2. Intihar Girisimi Varhg ile Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalanma,
Ebeveynin Icsellestirilmis Damgalanmas1 ve Psikolojik Yardim Arama Davranisi

Arasindaki Tliskiler

Calismamizda intihar girisimi olan ergenlerin igsellestirilmis damgalanma diizeyi ve
yardim arama davraniglari, intihar girisimi bulunmayanlardan anlamli olarak farklilasmamustir.
Bizim c¢alismamizda depresyon tanist alan ergenlerin hali hazirda depresyon iligkili

damgalanmalari intihar iliskili damgalanmalarini gélgelemis olabilir.

Intihar girisimi olan ergenlerin ailelerindeki igsellestirilmis damgalanma diizeyi
yabancilasma ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutlarinda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce ergen hastalar i¢in bu iki degiskeni inceleyen bir calisma literatiir
taramasinda bulunamamistir. Ancak erigkinlerde intihar girisimi olan kisilerin yakinlarinin
damgalanmalar iizerinde yapilan ¢alismalarda; intihar sonucu 6len bir yakini olan kisilerin
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu(161), intihara yonelik toplumsal
damgalamanin diger ruhsal hastaliklardan 6zellikle kalip yargilarin onaylanmasi ve 6nyargi alt
boyutlarinda daha yiiksek oldugunu gostermistir(162). intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ailelerindeki oOzellikle kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunda saptanan yiiksek

igsellestirilmis damgalanma diizeyi literatiir ile uyumlu gézlenmistir.
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5.1.3. Intihar Amach Olmayan Kendine Zarar Verici Davrams ile Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma, Ebeveynin Icsellestirilmis Damgalanmasi ve Psikolojik

Yardim Arama Davrams1 Arasindaki Iliskiler

Calismamizda intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde
i¢gsellestirilmis damgalanma diizeyi ve yardim arama davranislari, intihar girisimi
bulunmayanlardan anlamli olarak farklilasmamistir. Literatiirde intihar amag¢hi olmayan
kendine zarar verme davranisi ile damgalanma iizerine kisith sayida arastirma bulunmaktadir.
Bu aragtirmalardan birinde madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde kendi kendini
damgalama diizeyinin kendine zarar verici davranis ile iligkili oldugu gosterilmistir(163).
Depresyonda kendine zarar verme davranisinin damgalanma ile iliskisini igeren bir ¢alisma
arastirmalarimiz sonucunda bulunamamistir. Kendine zarar verici davranisin damgalanmaya
yol agan mekanizmalar1 daha c¢ok utang, sugluluk ve degersizlik duygulart olarak
tanimlanmistir(164). Kendine zarar verme davramisinin  damgalanma ile iligkili
mekanizmalarinin depresyonda da rol oynamasi c¢alismamizda bu iki grubun sonuglarinin

benzer olmasina yol agmis olabilir.

Ergenlerin ailelerinde igsellestirilmis damgalanma diizeyi yabancilagma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Damgalanma iizerinde yapilan ¢alismalarda goriiniilebilirlik faktoriintin
onemli rol oynadigi bilinmektedir(165). Kendine zarar verici davranis kisinin bedeninde
gecici/kalict, bliylik/kiigiik skar izleri birakabilmekte; bu da goriiniilebilirlik iliskili
damgalanmay1 arttirabilmektedir. Calismamizda kendine zarar verici davranisi olan
ebeveynlerin daha yliksek diizeyde icsellestirilmis damgalanma yasamalarinin sebebinin

goriniilebilirlik hipotezi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.1.4. Servis Yatis1 Varhg Ile Kendine Zarar Verici Davrams Ile Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma, Ebeveynin Icsellestirilmis Damgalanmas1 ve Psikolojik

Yardim Arama Davramsi Arasindaki Iliskiler

Literatiirde psikiyatrik tedavi ile ilgili Onceki olumlu yasantilarin, saglik
hizmetlerinden memnuniyetin ve psikiyatrik bilgi diizeyinin yardim arama davranisi ile pozitif
iliskili oldugu gosterilmistir(118). Calismamizda daha Once psikiyatrik servis yatisi olan
hastalarin psikolojik yardim aramaya iligskin tutumlar1 servis yatis1 olmayanlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Servis yatisi sirasinda hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri
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hakkinda bilgilendirilmis olmalar1 ve servis yatisindan fayda gérmiis olmalari bu durumun
sebebi olarak yorumlanabilir. Ayrica intihar girisimi ve kendine zarar verici davranisi olan
hastalarin ailelerinin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri yiiksek saptanirken servis yatisi
olan hastalarin ailelerinde igsellestirilmis damgalanmanin yiliksek olmayisi da yatis sirasindaki
psikiyatrik egitim ve tedavi memnuniyeti ile agiklanabilir. Bu konuda daha ¢ok g¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1.5. Ergenin ve Ebeveynin Depresyon Diizeylerinin Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis

Damgalanma le iliskisi

Calismamizda ergenin depresyon diizeyi arttik¢ca depresyonda kendini damgalamanin
tiim alt boyutlarinda (utang, suglanma, sosyal yetersizlik ve tedavi aramanin ketlenmesi) ve
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinde artis goriilmiistiir. Literatiirde hem ergenlerde hem de
eriskinlerde depresyon siddeti ile algilanan damgalanma diizeyinin pozitif yonde anlaml1 iligkili
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(8,166,167). Yine depresyondaki hastalarin
kendini damgalama diizeyleri de depresyon siddeti ile iliskili saptanmistir(168). Celiskili olarak
Arap ergenler iizerinde yapilan bir calismada depresyon siddetinin kisisel ve algilanan
damgalanma {izerinde etkili olmadigi gosterilmistir(169). Depresyon siddeti ile kisisel

damgalamanin da iligkili oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir(170).

Depresyon ile damgalanma arasindaki iligkinin ¢ift tarafli oldugu diistiniilmektedir.
Depresyon siddetinin artmasi, akademik performansin ve sosyal islevselligin azalmasina(171);
buna bagli olarak ruhsal hastali§in goriiniirliigliniin artmasina sebep olur. Gorliniirliigiin artmasi
ise toplumsal damgalamanin artmasina, kisinin bu damgalamay1 igsellestirmesine zemin
hazirlar. Yine depresif kisilerin sucluluk, utang, yetersizlik hisleri kendi kendilerini
damgalamay1 kolaylastiran bir faktor olarak islev goriir. Bu sekilde yasanan igsellestirilmis
damgalanma ve kendi kendini damgalama davranisi; sosyal geri ¢ekilme, tedavi aramanin
ketlenmesi, utang, sugluluk ve yetersizlik hislerinin pekismesi iizerinden depresyon siddetinin
artisinda da rol oynayabilir. Bu bilgilere ve literatiire dayanarak depresyon siddeti ile
damgalanma diizeyi arasindaki iligskinin ¢ift tarafl bir iliski oldugu ve bir kisir dongiiye sebep

olduklar diisiiniilebilir.

Calismamizda ebeveynin depresif sikayetleri arttikca cocuklari nedeniyle yasadiklar
igsellestirilmis damgalanmanin yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimceilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda arttig1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki
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ruhsal hastaliklar nedeniyle kendini damgalama ve sug¢lama tutumlar: daha ¢ok arastirilmig bir
konu olsa da ruhsal hastaliga sahip c¢ocuklar1 oldugu icin yasadiklari igsellestirilmis
damgalanma deneyimi hakkinda ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir. Daha 6nce ruhsal hastaliklarda
ebeveynin igsellestirilmis damgalanmasini arastiran c¢alismalara bakildiginda ise daha c¢ok
nérogelisimsel bozukluklarin ¢alisildig goriilmiistiir. Ornegin iilkemizde yapilan bir ¢alismada
otizm spektrum bozuklugu tanili cocuklarin ebeveynlerinin depresif ve anksiyetik belirtileri ile
igsellestirilmis damgalanma diizeyleri pozitif yonde anlamli iligkili bulunmustur(172). Yine
norogelisimsel bozukluk tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kendini damgalama diizeyleri ile
depresif sikayetlerinin siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmistir(14). Bizim ¢alismamizin
sonuclari da nérogelisimsel bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde oldugu gibi; depresyon
tanist almis ergenlerin ebeveynlerinin de depresif sikayetlerinin igsellestirilmis damgalanma

diizeyi ile iliskili oldugunu gostermistir.

5.1.6. Depresyonda Kendini Damgalama Diizeyi ile Ruhsal Hastahklara Yonelik inanclar
Arasindaki Tliskili

Literatiire bakildiginda Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi’nin daha ¢ok
toplum taramalarinda toplumun ruhsal hastaliga bakis acisini aydinlatmak i¢in kullanildigi
goriilmiistiir(173,174). Bizim ¢alismamizda ise bu 6l¢ek depresyon tanisi almis ergenlerde ve

bu ergenlerin ebeveynlerinde kullanilmistir.

Yapilan bazi calismalarda kisinin, toplumun damgalayici tutumlarma ve
davraniglarina  katilmiyorsa; toplumsal  damgalamayr  igsellestirmeyecegi  de
vurgulanmistir(175,176). Bir bakima kisinin ruhsal hastaliklara yonelik pozitif algisi,
damgalanmaya kars1 koruyucu bir faktor olabilir. Bizim ¢aligmamizda depresyonda kendini
damgalama 6lgeginden alinan toplam puan ile ruhsal hastaliklara yonelik inancglar 6l¢eginden
aliman toplam puanlar pozitif yonde anlamli iligkili saptanmistir. Bu da depresif ergenlerin
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlar arttik¢a kendini damgalama diizeylerinin arttigini

gosterir. Calismamizdaki bu sonug literatiir ile uyumludur.

Kendini damgalama kisinin toplumsal olarak degisen rollerini ifade eder. Kisi olumsuz
yargilart kabul ettikce ve kendini damgalama diizeyi arttikca, hastalik kimligini kabul eder;
onceki hayatindan ve diger insanlardan farkli oldugunu igsellestirir(177). Calismamizda
depresyonda kendini damgalamanin ruhsal hastaliklara yonelik inanglardan ¢aresizlik alt
boyutu ile iliskisi gosterilmistir. Depresyonda kendini damgalama diizeyi arttikga artan
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caresizlik diizeyinin hastanin depresyon kimligi ile 6zdeslesmesi ve ¢oziim konusunda

kendisini ¢aresiz hissetmesi ile iliskili olabilecegi diistiniilmistiir.

5.1.7. Depresyonda Kendini Damgalama Diizeyi ile Ebeveynin Igsellestirilmis

Damgalanmasi Arasindaki Iliski

Calismamizda ergenin depresyonda sosyal yetersizlik iliskili kendini damgalamasinin
ebeveynin sosyal geri ¢ekilme iliskili i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu sonug ergenler i¢in tatmin edici sosyal iligkiler kurulmasinda ebeveynin
roline dikkat c¢ekmektedir. Literatiirde ebeveynin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin
artisginin sosyal destek ile negatif iligkili oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir(178).
Yine ebeveynde igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile ¢ocugun olumsuz sosyal davranislari
arasinda iliski kuran arastirmalar vardir(179). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
alan c¢ocuklarin ebeveynlerindeki damgalanma diizeyinin artis1 ile ¢ocuklarin sosyal
becerilerinin diistiigii ve saldirgan davraniglarinda artis oldugunu gosteren bir ¢alisma da
vardir(180). Ancak depresif ergenlerde sosyal yetersizlik iliskili damgalanmanin ebeveynin

tutumlar ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Ergenlikte sosyallesmenin arkadas aracilig: ile oldugu ve arkadaslari tarafindan kabul
edilen ergenlerin genel islevselliklerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir(181). Depresyonda
ergenlerin aile ve arkadaslar1 lizerinden aldiklar1 destegi inceleyen bir ¢alismada ebeveyn
desteginin beklenen akran destegi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir(182). Bu c¢alismalarin
sonuglar1 degerlendirilirse ebeveynin sosyal izolasyonunun ve sosyal becerilerindeki diisiisiin
ergen tizerindeki direk etkisinin diginda; ergenin akranlari ile kurdugu iletisim tizerinde de etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ebeveynin yasadigi damgalanma nedeniyle sosyal ortamlara
girmek istememesi ya da sosyal ortamlardan dislandigini hissetmesi bu mekanizmalar

tizerinden direk ve indirek yoldan ergende sosyal yetersizlik hissine yol aciyor olabilir.

5.1.8. Depresyonda Kendini Damgalama Diizeyi ile islevsellik Tliskisi

Cesitli ruhsal hastaliklarda kendini damgalama diizeyinin islevsellik ile iliskisi
gosterilmistir(177,183). Ergenlerde ise psikiyatrik tedavi alan hastalarda kendini damgalama
diizeyinin benlik saygisini, sosyal iligkileri, yasam firsatlarindan yararlanma istegini ve

psikiyatrik hizmetlere bagliligi olumsuz yonde etkileyebildigi saptanmistir(184).
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Damgalanma ve islevsellik arasindaki iliski karmasiktir. Bizim calismamizda da
gosterildigi gibi depresyon siddetinin artis1 ile birlikte damgalanma algisi artar; bununla birlikte
gelisen olumsuz diislinceler iyilesmenin Oniinde bir engel haline gelebilir ve tedavide gecikme
riskini dogurabilir. Kendine kars1 damgalayic1 tutumlara sahip depresyonlu kisiler, kendini
asagilama, utang ve sosyal geri ¢gekilme yasayabilirler(185). Elimizdeki bu bilgiler depresyonda
kendini damgalamanin islevsellik iizerinde negatif etkisini aciklayabilir. Bizim ¢alismamizda
da daha oOnce yapilmis diger calismalara benzer olarak ergenlerin depresyonda kendini

damgalama diizeyleri genel islevsellikleri ile negatif iligkili olarak saptanmuistir.

5.1.9. Depresyonda Kendini Damgalama Diizeyi ile Algilanan Sosyal Destegin liskisi

Calismamizda depresyonda kendini damgalama diizeyi hastanin algilanan sosyal
destegi ile negatif yonde anlamli iligkili ¢ikmustir. Sosyal destek ve depresyon ile yapilan bir
calismada 17-25 yas aras1 major depresif bozukluk tanis1 almis kisiler ailelerinin ve akranlarinin
anlayis eksikliklerinden yakinmis, sosyal destek sistemlerini yeterli bulmadiklarini belirtmis;
bu nedenle yalmizlik ve sosyal izolasyon yasadiklarini sdylemislerdir(186). Yine ruhsal
hastaliklarda sosyal destegin damgalanma ile iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada diisiik sosyal
destegin yiiksek damgalanma diizeyi, daha diisiik iyilesme oran1 ve daha diisiik yasam kalitesi
ile iligkisi saptanmistir. Damgalanma ile ilgili metaanaliz ¢caligmalar1 da tiim ruhsal hastaliklar
icin diisiik sosyal destegin yiiksek icsellestirilmis damgalanma ile iligkisini ortaya

koymustur(187).

Depresyonda kendini damgalama ve sosyal destek algisinin ¢ift tarafl etkilesim iginde
oldugu diisliniilmektedir. Hastalarin sosyal desteklerinin az olmasi depresif belirtilerin artis1 ve
islevsellik kaybinin yasanmasma, bu da toplum tarafindan algiladiklar1 damgalamanin
artmasina neden olabilir. Yine i¢sellestirilmis damgalanmanin artis1 sosyal islevsellik kaybi
lizerinden sosyal destegin azalmasina sebep olabilir. Nitekim, literatiirde sosyal destegin
depresif belirtiler ve damgalanma arasinda mediatér olduguna dair de ¢alismalar

bulunmaktadir(188).

5.1.10. Ergenin Ruhsal Hastahklara Yénelik Tutumu fIle Ebeveyninin Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Tutumu Arasidaki iliski
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Calismamizda ergenin ve ebeveyninin ruhsal hastaliklara yonelik tutumu tiim alt
boyutlarda pozitif yonde anlamli iliskili bulunmustur. Daha 6nce iilkemizde ergenler ve
ebeveynleri ile yapilan benzer bir ¢alismada ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri iliskili bulunmustur(189). Cocuklarin ruhsal hastaliklar ile ilgili yaygin damgalayici
terimleri 6 yas civart kullanmaya basladiklari; 10 yas civarinda ise toplum tarafindan kabul
edilmis kalip yargilar1 igsellestirdikleri bilinmektedir(190,191). Bu bilgi ergenlik donemine dek
cocuklarin ruhsal hastaliklar hakkindaki goriislerinin = sekillendigini  gostermektedir.
Calismamizda saptanan sonucun ergenlerin ruhsal hastaliklar hakkinda aile i¢indeki tutumlari

ve toplumun genel tutumlarini yansittigina dair kanit niteliginde oldugu diistiniilmektedir.

5.1.11. Ebeveynin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumu Ile i¢sellestirilmis Damgalanma
Diizeyini Arasindaki liski

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin yakinlarinin yasadigi damgalanma literatiirde iliskisel
damgalanma olarak tanimlanmakta ve bu damgalanma stireci toplumsal kalip yargilari
kabullenme ve igsellestirme, duygusal tepkiler olusturma (utang ve sucluluk) ve davranigsal

tepkiler olusturma (sosyal geri ¢ekilme) seklinde ti¢ kisimda incelenmektedir(192).

Literatiir tarandiginda; anksiyete bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
damgalanma diizeylerini arastiran bir ¢alismada icsellestirilmis damgalanma diizeyi; tedavi ile
ilgili negatif inanclarla ve icsellestirismis kalip yargilarla iligkili bulundugu goriilmiistiir.
Ayrica ebeveynin igsellestirilmis damgalanmasinin yardim arama davranisimi ketledigi ve

¢ocugun anksiyete semptomlarinda kétiilesmeye yol agtigi da saptanmistir(193).

Calismamizda ebeveynin ruhsal hastaliklara yonelik negatif tutumu ile i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Iliskisel damgalanma ve
kisisel damgalama ile ilgili giincel bilgilerden yola ¢ikarak ebeveynin ruhsal hastaliklara
yonelik kisisel damgalamas1 ve negatif inan¢larinin; ¢ocugu nedeniyle yasadigi i¢sellestirilmis

damgalanma ile iligkili olabilecegi yorumu yapilabilir.

5.1.12. Ebeveynin I¢sellestirilmis Damgalanma Diizeyi ile Ergenin Islevselligi Arasindaki
Tliski
Ebeveynin icsellestirilmis damgalanmasinin artiginin bakim yiikii yaratarak, psikolojik

sikintiy1 artirarak ve yasam kalitesini diislirerek hastanin saglik durumunu tehlikeye atabilecegi
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daha onceki ¢alismalarda bildirilmistir(194,195). Yine bu durumun yardim arama davranigini
engelleyerek hastanin durumunu kétiilestirme ihtimalinden de yayinlarda s6z edilmistir(196).
Aile tiyelerinin hastalarina en yakin kisiler olduklar1 gz ontline alindiginda; hastalar1 en iyi
anlayan ve saglik profesyonellerinin hastalar1 etkili bir sekilde tedavi edebilmeleri igin
benzersiz yardimlar saglayabilecek kilit kisiler olduklar1 diisiiniilebilir. Bununla birlikte, eger
bir aile iiyesi yliksek diizeyde icsellestirilmis damgalanmaya sahipse, saglik profesyonelleriyle
islevsel olarak isbirligi yapamayabilir. Bu durum da hasta kisinin tedavi uyumunu,

semptomatolojisini ve iyilesme siirecini ciddi bigimde etkileyebilir(132).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin ruhsal hastaliklarinin ya da nérogelisimsel
bozukluklarinin siddeti ve islevsellik diizeylerinin ailelerinin yasadiklar1 igsellestirilmis
damgalanma diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir(197). Ebeveynin igsellestirilmis
damgalanma diizeyi arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi, hastalik semptomlarinin arttigi ve
islevselligin distiigii de bilinmektedir(193). Yine ¢alismamizda ebeveynin depresyon diizeyi
ile icsellestirilmis damgalanmasinin iligkili oldugu tartisilmisti. Bu iki sonuctan yola ¢ikarak
icsellestirilmis damgalanmanin ebeveynin psikososyal stresini ve depresif semptomlarini
arttirarak ¢ocugun aldigr bakimin kalitesini diisiirebilecegi soylenebilir. Yine elimizdeki
bulgular ebeveynin igsellestirilmis damgalanmasinin ergenin depresif semptomlari, hayat
kalitesi ve yasam islevselligi iizerinde mediatér olarak gorev yapabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

5.1.13. Ergenin Psikolojik Yardim Arama Davramsi Ile iliskili Faktérler

Calismamizda ergenin psikolojik yardim aramaya davranisinin servis yatis1 olanlarda
daha yiiksek oldugu, yas ve egitim diizeyi ile arttig1 gosterilmistir. Yardim arama davraniginin
sosyoekonomik diizey, psikiyatrik basvuruya dek gecen siire ve psikiyatrik takip siiresi ile

iligkisi saptanamamuistir.

Calismamizda psikolojik yardim aramaya iliskin tutum ile damgalanma siddeti, ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar ve depresyon siddeti arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Calismamizin hipotezlerinden biri olan ‘Depresif Bozukluk tanili ergenlerde igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri, psikolojik yardim alma davraniglari ile negatif yonde anlamli iligkilidir’

hipotezi dogrulanamamustir.

Bu konuda yapilan c¢alismalara bakilacak olursa yiiksek damgalanma diizeyinin

psikolojik yardim arama davranist lizerinde negatif etkisi oldugunu bildiren c¢alismalar
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cogunluktadir(114). Depresif semptomlarda artisin yardim arama davranisini ketledigi de
ortaya konmustur(117). Bizim ¢alismamizda ise depresif semptomlarda artisin i¢sellestirilmis
damgalanma ile iliskisi saptanirken psikolojik yardim arama davranisi ile iliskisi

gozlenmemistir.

Bu ¢alismada hasta grubunu olusturan kesim literatiirde ‘Z’ jenerasyonu olarak
tamimlanmaktadir. Z jenerasyonuna genel olarak 1995-2010 yillar1 arasinda dogan, teknolojiyi
en iyi sekilde kullanan nesil olarak atifta bulunulmaktadir(198). Z kusaginin psikiyatrik yardim
arama davranigini inceleyen az sayida ¢aligmada bu yas grubundaki kisilerin psikiyatrik
hastaliklar i¢in yardim aramaktan utanmadiklar1 ortaya konulmustur. Yine ayni ¢calismada Z
kusaginin ruhsal hastaliklar ile iliskili olumsuz tutumlart olsa dahi bu konuda acik fikirli

olduklari ve yardim arayisini destekleyen tutumlari géze ¢carpmaktadir(199).

Ruhsal hastaliklarda damgalanmanin kiiltiirel bir tarafi oldugu bilinmektedir; ruhsal
hastaliklara yonelik damgalanma her kiiltlirde yaygin bir fenomen olmakla beraber,
damgalanmanin sebepleri ve sonuglari biiyiik farkliliklar gosterir(200). Yine erigskinde ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma ile ilgili yapilan bsr metaanaliz c¢aligmasinda
depresyon ve sizofreniye dair tutumlarin iilkeler arasi belirgin farkliliklar gosterdigi

bulunmustur(177).

Gilincel tibbi literatiir ve bizim c¢alismamizin sonucglarindan ruhsal hastalik
literatiirlinde calismalara son zamanlarda dahil olan Z kusaginin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlar1 ve psikolojik yardim arama davranislari tizerinde daha ¢ok ¢aligma yapilmasi ihtiyaci
anlagilmaktadir. Ayrica kiiltiirel farkliliklar nedeniyle tlilkemizde yapilan ¢alismalarin genel
literatiirden farkl1 olabilecegi; bu nedenle lilkemizde depresif ergenlerde damgalanma tizerinde

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

5.2. Calismanin Giiclii Yanlari ve Kisithhklar

Literatiirde ergen yas grubunda depresif hastalarin damgalanmalar1 {izerinde yapilan
cok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlerde yapilan damgalanma ¢aligsmalarinin
cogunun toplum Ornekleminde yapildig1 ve kisisel damgalanmay dl¢tiigii gbzlemlenmistir.
Icsellestirilmis damgalanma {izerinde yapilan calismalar ise cinsiyet disforisi ve psikotik
bozukluklar {izerinde yogunlagsmistir. Ebeveyn damgalanmasi s6z konusu oldugunda ise
literatiirde norogelisimsel bozukluklara sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin igsellestirilmis

damgalanmasi birgok kez calisilmis olup depresyon ile ilgili kisith calisma yapildigr goéze
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carpmaktadir. Bu bilgiler 1s1¢inda c¢alismamizin en giiclii yonii ergen depresyonunda
igsellestirilmis damgalanmay1 ve ebeveynin igsellestirilmis damgalanmasini ¢ok c¢esitli
degiskenler agisindan inceleyen bildigimiz ilk c¢alisma olmasidir. Ergenlik ¢agiyla birlikte
dramatik sekilde artan major depresif bozukluk tanis1 alma orani diisiiniilecek olursa
calismamizda ergen depresyonunda hastanin ve aileSinin hastaliga bakisi ve damgalanma
nedeniyle yasadiklar1 zorluklar1 klinisyenlerce daha anlasilir hale getirmesi amaglanmaktadir.
Calismamizin ergenlerde depresyon tedavisinin transdiagnostik bir yaklasimla ele alinmasi ve
ailenin de tedavinin ¢ok onemli bir parcasi haline getirilmesi gerektigini isaret etmesi de bir

diger giiclii yanidar.

Calismamiz kesitsel olarak planlanmistir ve Orneklem biyiikligi kisithdir.
Calismamizin kesitsel olarak yapilmasi elde edilen verilerden nedensellik iliskisini kurmay1
zorlagtirmaktadir. Depresyonda damgalanmanin bazi gengler igin psikiyatri klinigine
basvurmay1 engelledigi bilinmektedir. Calismamiza halihazirda klinige basvurmus ve major
depresif bozukluk tanisi almig ergenler dahil edimistir. Bu gruptaki damgalanma diizeylerinin

toplum 6rneklemini 6ngéremeyebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda 12-18 yas grubunda major depresif bozukluk tanisi ile takip edilen
hastalarin ve ailelerin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve iliskili oldugu faktorler

arastirilmistir.

Calismaya DSM-5 tami kriterleri ile klinik goriisme sonrasinda Major Depresif
Bozukluk tanis1 alan 12-18 yas arasi olgular dahil edilmistir. Her olguya CDSG-SY-DSM-5-T
uygulanmis, major depresif bozukluk tanisi ve ek tanilar bu goriisme sonucu belirlenmistir.
Tim katilmcilara ve ebeveynlerine ¢alismaya katilmaya gonillii olduklarma dair
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Tiim katilimeilar i¢in Olgu Veri Formu
doldurulmus ve Global Degerlendirme Olgeginden alinan puanlar1 kaydedilmistir. Bunun
ardindan tiim katilicilar tarafindan Beck Depresyon Envanteri, Cocuklar ve Ergenler icin
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi — Kisa Formu, Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi,
Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi doldurulmustur. Katilimeilarin ebeveynleri ise
Beck Depresyon Envanteri, Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma
Olgegi, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi — Kisa Formu ve Ruhsal Hastaliklara

Yoénelik Inanglar Olgegi’ni doldurmustur.

Calismamizin sonucunda intihar girisimi olan ergenlerin ailelerindeki icsellestirilmis
damgalanma diizeyi yabancilasma ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutlarinda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kendine zarar verici davranisi olan ergenlerin ailelerinde
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda anlamli olarak yiliksek bulunmustur.
Calismamizda psikiyatrik takip siiresi arttikga hastanin ebeveynindeki igsellestirilmis
damgalanma alt boyutlarindan kalip yargilar1 onaylama ve sosyal geri ¢ekilme puanlarinin da

arttig1 gosterilmistir.

Ergenlerde psikolojik yardim aramaya dair pozitif tutumlarin yas ve egitim diizeyi
arttikca arttigi bulunmustur. Ergenin depresyon diizeyi arttikca depresyonda kendini
damgalamanin tiim alt boyutlarinda (utang, suglanma, sosyal yetersizlik ve tedavi aramanin
ketlenmesi) ve icsellestirilmis damgalanma diizeyinde artis goriilmiistiir.Yine benzer sekilde

ebeveynin depresif sikayetleri arttikga ¢ocuklari nedeniyle yasadiklar1 igsellestirilmis
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damgalanmanin yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmas, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri

¢ekilme alanlarinda artti§1 goriilmiistiir.

Calismamizda depresyonda kendini damgalamanin ruhsal hastaliklara yonelik
inanclardan c¢aresizlik alt boyutu ile iliskisi gosterilmistir. Ergenin depresyonda sosyal
yetersizlik iligkili kendini damgalamasinin ebeveynin sosyal geri ¢cekilme iligkili igsellestirilmis
damgalanma diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ergen hastalarin depresyonda kendini
damgalama diizeyleri; genel islevsellikleri ve algilanan sosyal destek diizeyleri ile negatif

yonde anlamli iligkili olarak saptanmistir.

Calismamizda ergenin ve ebeveyninin ruhsal hastaliklara yonelik tutumu tiim alt
boyutlarda pozitif yonde anlamli iligkili bulunmustur. Ebeveynin ruhsal hastaliklara yonelik
negatif tutumu ile igsellestirilmis damgalanma diizeyi arasinda pozitif, ergenin islevselligi

arasinda ise negatif yonde anlamli iligki saptanmaistir.
Calismamizin hipotezleri ile birlikte degerlendirildiginde:

‘H1. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde igsellestirilmis damgalanma diizeyleri,
psikolojik yardim alma davraniglart ile negatif yonde anlamli iliskilidir’ hipotezi

dogrulanamamustir.

“H2. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde igsellestirilmis damgalanma diizeyleri,

islevsellik diizeyleri ile negatif yonde anlaml iligkilidir’ hipotezi dogrulanmistir.

‘H3. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde igsellestirilmis damgalanma diizeyleri,

algilanan sosyal destek diizeyleri ile negatif yonde anlamli iligkilidir’ hipotezi dogrulanmugtir.

‘H4. Major depresif bozukluk tanili ergenlerin ebeveynlerinin Beck Depresyon Olgegi
puanlari igsellestirilmis damgalanma diizeyleri pozitif yonde anlamli iligkilidir’ hipotezi

dogrulanmustir.

‘H5. Major depresif bozukluk tanili ergenlerin ve ebeveynlerinin igsellestirilmis

damgalanma diizeyleri birbirleri ile pozitif yonde anlamli iligkilidir’ hipotezi dogrulanmustir.

Calismamiz ergenlerde depresyon tedavisi yapilirken damgalanma sonucu yasanilan
islev kayb1 ve sosyal yetersizligin gz ard1 edilmemesi; ebeveynin tedaviye dahil edilmesi ve
depresyon psikoegitiminin hem ergene hem de ebeveynine aktarilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu yas grubunda hastalarin sosyal desteklerinin sorgulanmasi ve sosyal

desteklerini arttirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir.
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Calismamiz sonucunda ortaya konan dnemli sonuglardan biri ise ebeveynin ve ergenin
ruhsal hastaliklara bakisinin biiylik oranda benzesmesidir. Bu sonu¢ bize ruhsal hastaliklara
yonelik damgalamanin ailede basladigini, cocuklarin ailelerindeki kalip yargilar1 kabul
ettiklerini gostermektedir. Ozellikle cocuk sahibi kisilerin cocukluk ve ergenlik yas grubunda

karsilasilabilecek ruhsal hastaliklar agisindan dogru bilgilendirilmesi biiyiik onem tasimaktadir.
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8. EKLER
EK - 1: OLGU VERI FORMU

Olgu Numarast:
Hastanin yas:
Hastanin egitim diizeyi/su an bulundugu siif:
Ders basarisi/Not ortalamasi:
a. 0-40
b. 40-60
c. 60-80
d. 80-100
Gecen sene i¢indeki devamsizlik sayist:
Hastanin cinsiyeti:
Ne kadar zamandir psikiyatrik takipte oldugu:
Semptomlarinin baglangici ile psikiyatrik bagvurusu arasinda gegen siire:
Basvuru nedeni:

e Kendi istegi ile

e Yakinlarinin istegi ile

e Okul yonlendirmesi ile

e Acil servisten yonlendirilme ile

e Diger:
10. Kardes sayist:
11. Evde birlikte yasanilan kisi sayis1:
12. Sigara kullanim1 var m1?

a. Yok

b. Var:

e Ne kadar zamandir kullaniyor?
e Kag paket/giin?

13. Alkol kullanim1 var mi1?

Ll A

©oo~No O

a. Yok
b. Var
e Siklig:

e Ne kadar zamandir kullantyor?

14. Herhangi bagimlilik yapici bagka bir madde kullanim1 var mi1?

a. Yok
b. Var:
e Siklig:

e Ne kadar zamandir kullaniyor?

15. Daha 6nce intihar girigimi var m1?
a. Yok
b. Var (agiklaymiz...... )

16. Daha 6nce kendine zarar verme girigimi var m1?
a. Yok



b. Var (agiklaymiz.....)
17. Herhangi bir fiziksel hastalig1 var m1?
a. Yok
b. Var (agiklayiniz....)
18. Gog Oykiisii:
a. Yok
b. Var:
(1) Yurtigi gog:
(2) Yurtdis1 gog:
19. Daha o6nce hig psikiyatri servis yatis1 olmus mu?
a. Var
b. Yok
20. Cevresinde kendisinin bildigi psikiyatrik hastaligi olan biri var mi1?
a. Var (aciklaymiz...)
b. Yok
21. Cevresinde kendisinin bildigi psikiyatrik tedavi alan biri var m1?
a. Var
b. Yok
22. Cevresinde kendisinin bildigi psikiyatrik yatis Oykiisti var mi1?
a. Var (agiklayimiz...)
b. Yok
23. Diizenli olarak katilim gosterdigi bir sosyal aktivite (resim, miizik, spor...) var m1?
a. Var
b. Yok
24. Anne:
a. Olmiis:
b. Sag:
25. Baba:
a. Olmiis
b. Sag
26. Anne-baba
a. Birlikte
b. Bosanmis
27. Anne yast:
28. Baba yasi:
29. Anne meslegi:
30. Baba meslegi:
31. Anne egitim diizeyi:

a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar

C. flkokul mezunu
d. Lise mezunu

e. Lisans mezunu
f. Lisans tstii

32. Baba egitim diizeyi:
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a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar

C. [lkokul mezunu
d. Lise mezunu

e. Lisans mezunu
f. Lisans tistii

33. Sosyoekonomik diizey:
a. Asgari licret altinda
b. Asgari ticret
C. Asgari licret {istlinde
d. Asgari licretin ¢ok {istiinde
34. Annenin kronik fiziksel hastalik durumu:
a. Var (aciklaymniz...)
b. Yok
35. Babanin kronik fiziksel hastalik durumu:
a. Var (aciklaymniz...)

b. Yok

36. Annenin psikiyatri bagvurusu varligi:
a. Var
b. Yok

37. Babanin psikiyatrik bagvuru varligi:
a. Var
b. Yok

38. Annenin psikiyatrik tanisinin varligi:
a. Var (aciklaymiz...)
b. Yok

39. Babanin psikiyatrik tanisinin varlhigi:
a. Var (aciklaymiz...)
b. Yok

40. Annenin daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tedavisinin olup olmadig::

a. Var (aciklaymiz...)
b. Yok

41. Babanin daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tedavisinin olup olmadigi:

a. Var (aciklayimniz...)
b. Yok
42. Annenin daha once psikiyatrik yatis varligt:
a. Var (aciklaymiz...)
b. Yok
43. Babanin daha once psikiyatrik yatis varligt:
a. Var (agiklaymiz...)
b. Yok
44. Cevrede bilinen psikiyatrik yatis oykiisii:
a. Var (agiklaymiz...)
b. Yok
45. Cevrede bilinen psikiyatrik hastalik varlig::
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a. Var (aciklayiniz...)
b. Yok
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EK —2: BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son
derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

w o2

O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

w b oo

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

w N2

Her seyden sikiliyorum.
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10-

w N e w N e w nNpN o w N e w MRS

w NP2

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi oldiirtardim.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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13-

14-

16-

17-

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.

3. Simdi hep sinirliyim.

Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimin ¢ogunu kaybettim.

w M Po

Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

w N o

Artik hig karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
88



18-

19-

20-

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

w N 9

w M PO

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK — 3: RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGIi-RHYIiO

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglariizi 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu
ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukc¢a dnemlidir. Ankete
vereceginiz yanitlar aragtirmacilar diginda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir
amacla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore
uygun gelen sayiyi isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak

yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5.Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum

katiliyorum
« >
0 1 2 3 4 5
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi 011 ]2 415

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme olasiligi,
saglikl bir bireye gore daha fazladir.

2.Rubhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir
lyilesme siireci gerektirir.

3.Davranislar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 .“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
caligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.
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8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin ve
baskalarinin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmug bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini 6miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar
tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya soziinde durma
gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile
yakin arkadaglik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan bireyden
korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasiligi
daha diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastalig1 olan bireylerin
kendi baslarina yasayabilmeleri ¢cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalig1 olan bir bireyle, bile bile arkadaglik
kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglar1 6nceden tahmin
edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptigi ise
glivenemem.
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EK — 4: PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA iLiSKIiN TUTUM OLCEGI -KISA

FORM

Liitfen, 6lcegin maddelerinde yer alan ifadelere

genelliklekendi kendine ¢oziiliirler.

katilma diizeyinizi, her maddenin karsisinda bulunan = =
numaralardan birini yandaki diizeylere gore o B g £ o E
isaretleyerek belirtiniz. ~ 2 2 s ~ §
cfE | £ | & 5z
oz = = oz
¥ 2 2 2 v Z
1. |Akil saghgimda bir bozulma oldugunu diisiiniirsem, . 5 3 A
ilktercihim bir uzmandan yardim almak olur.
2. |Sorunlar hakkinda bir psikologla konusma fikri, . ) 3 A
bana, duygusal ¢atismalardan kurtulmanin kotii bir
yolu gibi geliyor.
3. |Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz . ) 3 A
yasasam, psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden
eminim.
4.  |Uzun bir siire endiseli veya tlizgilin olsam,
: . L 1 2 3 4
psikolojik yardimalmay isterim.
5. |Gelecekte psikolojik danisma almayz isteyebilirim. 1 2 3 4
6. |[Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina
cozmesi miimkiin degildir; bu sorununu, bir 1 2 3 4
uzmandan yardim alarak
cOzebilir.
7.  |Gerektirdigi para ve zaman agisindan
: e e e - 1 2 3 4
psikoterapinin degeribenim i¢in siiphelidir.
8. [Kisi, sorunlarini kendi ¢6zmelidir; psikolojik
danisma almakbasvurulacak son ¢are olmalidir. 1 2 3 4
9. [Kisisel ve duygusal sorunlar, bagka bir¢ok sey gibi, . 5 3 A
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EK - 5: EBEVEYNLERIN RUHSAL HASTALIKLARIN iCSELLESTIRILMIS
DAMGALAMASI OLCEGI (ERHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir climleyi
dikkatle okuduktan sonra eger;

“Kesinlikle aym fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakamni,

“Aym fikirde degilim” diyorsaniz  (2) rakamini,
“Aym fikirdeyim” diyorsaniz ~ (3) rakamini,
“Kesinlikle aym fikirdeyim” diyorsaniz  (4) rakamini,

daire igine alarak okudugunuz ciimleye ne 6l¢iide katildiginizi ya da katilmadiginiz1 belirtiniz.
Her ciimle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Aym Ay Kesinlikle
ayni fikirde | fikirde | fikirdeyim ayni
degilim degilim fikirdeyim

1. Cocugumun ruhsal bir hastalig
oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir
yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan
olmaya egilimlidirler.

3. Cocugumun ruhsal bir hastaligi
oldugu i¢in insanlarin bana farkl
davrandiklarini
diisiiniiyorum/hissediyorum.

4. Reddedilmemek icin, cocugunda
ruhsal hastalik olmayan kisilere
yaklagmaktan kaginiyorum.

5. Cocugumun ruhsal bir hastaligi
oldugundan dolay1 utaniyorum.

6. Ruhsal hastaligi olan kisilerin
evlenmemesi gerektigini
diisiiniiyorum.

7. Ruhsal hastalig1 olan kisilerin topluma
onemli katkilarda bulunabilecegini
diigtinliyorum.
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8. Kendimi ¢ocugunda ruhsal hastalik
olmayan kisilerden daha asagi
hissediyorum.

9. Cocugumun ruhsal hastalig1 benim
“garip” goriinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden
dolayi eskisi kadar sosyal degilim.

10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve
doyum verici bir hayat yasayamazlar.

11. Insanlar1 gocugumun ruhsal
hastaligiyla sikmak istemedigimden
dolayi, kendi hakkimda fazla
konusmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla
ilgili olumsuz diisiinceler, benim
“normal” yagamin diginda kalmama
neden oluyor.

13. Cocugunda ruhsal hastalik olmayan
kisilerle birlikteyken, sanki o ortama
ait degilmis ve yetersizmis gibi
hissediyorum.

14. Rubhsal hastaligi agikca anlagilan
biriyle toplum i¢inde birlikte
goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ¢cocugumun ruhsal hastaligindan
dolay1 insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
cocukmusum gibi davrantyorlar.

16. Cocugumun ruhsal hastalig1 oldugu
icin kendimden memnun degilim.

17. Cocugumun ruhsal hastalig1 olmasi
hayatimi berbat etti.

18. Insanlar cocugumun gériiniisiinden
ruhsal bir hastalig1 oldugunu
anlayabilirler.

19. Cocugumun ruhsal hastaligindan
dolay1 benimle ilgili cogu karari
baskalarinin vermesine ihtiyag
duyarim.

20. Ailemi ve arkadaslarimi
utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan
uzak dururum.
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21. Cocugunda ruhsal hastalik
olmayanlarin beni anlamalari
miimkiin degildir.

22. Sirf gocugumun ruhsal hastaligt
oldugu i¢in insanlar beni géz ard
ediyor ya da pek ciddiye almiyorlar
diye diisliniiyorum.

23. Cocugumun ruhsal hastalig1 oldugu
icin topluma higbir katkim olamaz.

24. Cocugumun ruhsal hastaligi ile
yasamak beni miicadeleci bir insan

yapti.

25. Cocugumun ruhsal hastaligi oldugu

icin kimse bana yakinlagmak istemez.

26. Genel olarak, hayati istedigim
sekilde yagayabiliyorum.

27. Cocugumun ruhsal hastaligi
olmasina ragmen, iyi ve dolu dolu
yasadigim bir hayatim var.

28. Insanlar cocugumun ruhsal bir
hastalig1 oldugu i¢in basarili
olamayacagimi disiiniiyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz
yaygin inaniglar cocugumun durumu
dikkate alindiginda hi¢ de yanlis
sayllmaz.
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EK —6: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplariizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz 1 tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.
Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Thtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya cahisir

Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var

Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle konusabilirim

Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimei olmaya isteklidir
Kesinlikle haywr 1234567 Kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim

Kesinlikle hayr 1234567 Kesinlikle evet
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EK — 7: DEPRESYONDA KENDIiNi DAMGALAMA OLCEGI

Asagida farkli siddette depresyon yasayan iki kisi 6rnegi verilmistir. Liitfen vaka dykiilerini
sonuna kadar dikkatle okuyunuz.

Birinci Ornek Vaka:

Mehmet 15 yasinda. Son birkag¢ haftadir iizglin ve mutsuz hissediyor, eskiden zevk aldig
etkinliklerden hi¢ zevk almiyordu. Daima yorgun hissetmesine ragmen, neredeyse her gece
uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyordu. Bu siirede istahi da kesilmis ve kilo kaybetmisti. Hi¢bir
ise dikkatini veremiyor ve karar almayi erteliyordu. Her sey icin biiyiik ¢caba gerektigini
diisiiniiyor, en basit glindelik igler bile goziinde biiyiiyordu. Cogunlukla degersiz oldugunu
hissediyordu. Mehmet bu sikayetlerle doktoruna bagvurdu, doktoru bu problemlere neden

olacak bir fiziksel sorunu olmadigini, depresyona girmis oldugunu sdyledi.
Ikinci Ornek Vaka:

Mehmet 15 yasinda. Son birka¢ haftadir izgiin ve mutsuz hissediyor, eskiden zevk aldigi
etkinliklerden hi¢ zevk almiyordu. Daima yorgun hissetmesine ragmen, neredeyse her gece
uykuya dalmakta giigliik ¢ekiyordu. Bu siirede istah1 da kesilmis ve kilo kaybetmisti. Hi¢bir
ise dikkatini veremiyor ve karar almay1 erteliyordu. Her sey icin biiyiik ¢caba gerektigini
diisiinliyor, en basit giindelik isler bile géziinde biiyliyordu. Cogunlukla degersiz oldugunu
hissediyordu. Mehmet bu sikayetlerle doktoruna basvurdu, doktoru bu problemlere neden

olacak bir fiziksel sorunu olmadigini, Mehmet’in de diisiindtigii gibi depresyona girmis

oldugunu sdyledi. Mehmet o kadar timitsizdi ki hayatina son vermenin yollarin1 diistiniiyordu

ve yeniden hastaneye yatmasi gerekeceginden endiseleniyordu.

Eger depresyonda olsam:

1. Utan¢ duyardim.

(] Kesinlikle katiliyorum

U Katiliyorum
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Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Mahcup hissederdim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kendimi hayal kirikhigina ugrattigim diisiiniirdiim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Diger insanlardan asagi hissederdim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
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Kendimi toparlayabilmeliyim diye diisiiniirdiim.
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle katilmiyorum

Olanlarla bas edebilmeliydim diye diisiiniirdiim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Daha giiclii olmalhiydim diye diisiiniirdiim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Suclanacak tek kisinin kendim oldugunu diisiiniirdiim.
Kesinlikle katilryorum

Katiliyorum



Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Diger insanlara yiik oluyor gibi hissederdim

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Diger insanlarin yaninda yetersiz hissederdim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Topluma pek fazla katkida bulunamayacagim hissederdim.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
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12.

Bas edemedigimi insanlarin bilmesini istemezdim.

U Kesinlikle katiliyorum

U Katiliyorum

U Kararsizim

U Katilmiyorum

U Kesinlikle katilmiyorum

13.  Antidepresan ila¢ kullansam kendimi zayif biri olarak goriirdiim.
U Kesinlikle katiliyorum

U Katiliyorum

U Kararsizim

U Katilmiyorum

(| Kesinlikle katilmiyorum

14.  Depresyon i¢in profesyonel yardim aramaktan utanirdim.
(| Kesinlikle katiliyorum

U Katiliyorum

U Kararsizim

L Katilmiyorum

(] Kesinlikle katilmiyorum

15.  Depresyon i¢in profesyonel yardim aradigim baskalarinin bilmesinden
utanirdim.

U Kesinlikle katiliyorum

O Katiliyorum
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O Kararsizim

U Katilmiyorum

U Kesinlikle katilmiyorum
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EK — 8: COCUKLAR VE ERGENLER iCIiN iCSELLESTiRiLMiS DAMGALANMA OLCEGI

103

Asagida Duygusal ve davramissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlere yonelik bazi tutumlar aktarilmistir. Her bir madde icin sol
tarafta diger insanlarmm bu goriise ne kadar inandiklarim sag tarafta ise sizin bu goriise ne kadar katildigimiz (goriisiin dogru
olduguna ne kadar inandigimiz) sorulmaktadir.

Insanlar

Ben

g wN -

Hi¢ kimsenin boyle diisiindiigiine inanmiyorum
Cok az insanin boyle diisiindiigline inantyorum
Bazi insanlarin boyle diisiindiigline inantyorum
Cogu insanin boyle diisiindiigiine inantyorum
Herkesin boyle diisiindiigiine inantyorum

O wnN -

Bu diisiinceye hi¢ inanmiyorum
Bu diisiinceye biraz inanmiyorum
Bu diisiinceye inaniyorum
Bu diisiinceye ¢cok inaniyorum

Bu diisiinceye kesinlikle inaniyorum

Insanlar Ben
Hig Herkes DUSUNCELER/GORUSLER Hig Kesin
1. 1(2 4 | 5 |Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler kendilerine zarar verir. | 1 | 2 415
2. 1( 2 4 | 5 [Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler okulda basarili olamaz. | 1 | 2 415
3. Duygusal ve davranigsal sorunlari olan insanlar bu sorunlari bir sir olarak tutmak
1(2 4 15|, 112 415
icin ¢abalarlar.
f 1( 2 4 | 5 [Duygusal ve davranissal sorunlari olan insanlar toplumdan dislanmustir. 112 415
5. 1l 2 4|5 D_uygusal ve davranigsal sorunlari olan insanlar tanilar1 yiiziinden kotii 1|2 4|5
hissederler.
6. 1l 2 4|5 Duygusal ve davranigsal sorunlari olan insanlar tanilar1 6grenildiginde 1|2 4|5
yargilanmaktan korkarlar.
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Duygusal ve davranissal sorunlari olan insanlarin iyi taraflari gérmezden gelinir.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlere giivenilmez.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler zeki degillerdir.

10.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler tehlikelilerdir.

11.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler kendilerine
bakamazlar.

12.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler tembeldir.

13.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler simariktir.

14.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan gocuk ve ergenler oyunbozandirlar.

15.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan gocuk ve ergenlerden iyi arkadas olamaz.

16.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler giiriiltii yapar.

17.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler siifin diizenini bozar.

18.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan gocuk ve ergenler temiz degillerdir.

19.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan gocuk ve ergenler yalnizdir.

20.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler mutsuzdur.

21.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler umursamazdir.

22.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler ¢evrelerine zarar

verirler.
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23.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler anne babalarini tizerler.

24.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan gocuk ve ergenler yorucudur.

25.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler ¢ok kavga ederler.

26.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler yaramazdir.

27.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler sinirlidir.

28.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler tizgiindiir.

29.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler utangactir.

30.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler umutsuzdur.

31.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan gocuk ve ergenler hig iyilesmezler.

32.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlerin sorunlar1 kendi

hatalaridir.
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EK — 9: GLOBAL DEGERLENDIRME OLCEGI (GAS)

Hastanin Adi, Soyadi: Tarih:
Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti: Degerlendirici:

Mental saglik-hastaligin varsayimsal stirekliligi tizerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi goz

oniinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da ¢evresel) kisitlamalara baglh islevsellik bozulmalarini bu kapsam

icinde degerlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun diistiigiinde ara kodlar1 da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar: hi¢cbir
zaman denetim dis1 kalmiyor gibi goriinmektedir, bir¢cok olumlu niteligi
oldugu icin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir sesmptomu yoktur.

81-90

Hic belirti olmamasi ya da cok az belirti olmasi (6rn. siriavdan 6nce hafif bir
anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , ¢cok c¢esitli
etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal yonden etkindir,
genellikle yasamm doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan ote

sorun
a da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).

71-80

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres
kaynaklarma verilen beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra
diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirmada zorluk ¢cekme);
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma

olmasindan daha ileri _
bir durum yoktur (6rn. gecici olarak okulda geri kalma).

61-70

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA
DAtoplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi
(6rn. Arasira okuldan kagmalar ya da ev i¢inde hirsizlik yapma), ancak genelde
oldukga iyibir bigimde islevselligini siirdiiriir, anlamh Kisiler arasi iliskileri
vardir.

51-60

Orta derecede sesmptomlar (6rn. donuk duP/gulamm_ ve ¢evresel konusma, ara
sira gelen panik ataklar1) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir (6rn. az sayida arkadas1 vardir,
calisma arkadaslar ile catismalari vardir).

41-50

Agir semptomlar (6rn. intihar diisiinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar,
sik stk magazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadas1 yoktur, isini
koruyamaz).

31-40

Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi1 bozukluklar vardir (6rn.
lkonugmasi kimi zaman mantikdisi, ¢aprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir)
YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi
bircok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn. depresif bir kisi

arkadaslarindan
kacar, ailesini ihmal eder ve ¢alisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi kendinden daha
kucikleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basarisizdir).

21-30

Davranmislar1 hezeyanlar ve varsamlardan oldukca etkilenir YA DA iletisim
yada yargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuz bir bigimde davranir, intihar diistinceleriyle ugrasir durur) YA DA
hementiim alanlarda islevselligi kotiidiir (6rn. biitiin giin yataktan ¢ikmaz; isi,
evi ya daarkadaslari yoktur).
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Kendisini ya da baskalarimi yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir

20-11 (6rn. agik¢a oliim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur;

manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini

bile

gerine getiremez (6rn. diski siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir
ozukluk vardir (orn. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm i¢indedir ).

Kendisini ya da baskalarini agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi

1-10 siirekli vardir (6rn. yineleyen siddet gosterileri) YA DA Kisisel bakimin en

temelgereklerini siirekli Olarak yerine getiremez YA DA acikc¢a o6liim
beklentisi i¢inde ciddi intihar eylemi.

0 Bilgi yetersiz

PUAN
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EK - 10: EBEVEYNLER ICIN BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU (BGOF)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
caligmanin neamagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Major Depresif Bozukluk Tanil1 12-18 Yas Aras1 Ergenlerde ve Ebeveynlerinde I¢sellestirilmis Damgalanmanin
[liskili OlduguFaktorler ve Islevsellik Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

Bu calismanin amaci ne?

Bu ¢alismanin amaci ergenlerde ¢ok sik gordiigiimiiz bir psikiyatrik hastalik olan depresyonda, hasta
kisilerin ve ailelerininhissettikleri damgalanmanin hangi faktorlere baglh oldugunu arastirmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu okuyup imzalamaniz
istenecektir. Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik gériisme yapilacak olup sonrasinda ¢alismamiz ile ilgili birkag
adet degerlendirme 6lgegini doldurmanizistenecektir. Sonuglar bilimsel aragtirmamizda kullanimi haricinde
hicbir yerde yayinlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca paylasilmayacak; tamamen gizlilik ilkesine
uyulacaktir. Arastirma sonuglarinda ¢ocugunuzun Kimlik bilgileri kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarma rastgele atanma olasihgi nedir?

Caligmamizda ¢ocugunuza herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Ne kadar zamanimmz alacak?
Yaklasik 60-75 dakikanizi alacak.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kacgtir?
55

Sizden alimacak biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku érnekleriniz) ne olacak ve analizler
nerede yapilacak?

(Cocugunuzun viicudundan herhangi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak verilen randevulara zamaninda gelmek ve verilen formlar1 eksiksizce doldurmak sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici Sizi uygulama disi birakabilme yetkisine
sahiptir.

Cahsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Bu ¢aligma
yalnizca arastirmaamagli oldugundan dogrudan ¢ocugunuzun yarar gérmesi 6ngoériillmemektedir. Ancak bu
caligmadan ¢ikan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.
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Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma dis1 kalabilirsiniz. Calisma programini aksatmaniz,
arastirma ile ilgili olarakyanlis ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz, gerekli formlar1 doldurmayip
randevulariiza gelmemeniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ikarabilir.

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Bu calismada ¢ocugunuzdan alacagimiz bilgiler kesinlikle baska kisilerle paylasilmayacak ve bilimsel
amacla kullanilacak. Arastirmada sana zarar verme olasiligi olan bir islem de yapilmayacak.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istemezseniz veya ¢alismaya katilmaniz halinde,¢alismanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilmak isterseniz,ceza almayacaksiniz, higbir hukuki yaptirimla karsilasmayacaksiniz veya
calismaya baglamadan 6nce sahip oldugunuz haklarinizi kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullanilmayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif herhangi bir yontem yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir 6deme yapilacak m?

Size veya ¢ocugunuza herhangi bir iicret 6denmeyecek.

[Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari Size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zelhi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

[Bu calismada size ait hangi kisisel veriler ve Kisisel saghk verileri kullamlacaktir?

(Cocugunuzun anne babasi i¢in ayr1 ayri): Yasiniz, cinsiyetiniz, medeni durumunuz, mesleginiz, egitim
diizeyiniz, sosyoekonomikdiizeyiniz, sosyal giivenceniz, fiziksel herhangi bir rahatsizliginizin olup olmadigi,
daha 6nceden psikiyatrik bagvurunuz olup olmadigi, 6nceki psikiyatrik tedavi ve yatis ykiisiiniiz, ailede veya
akrabalarda bilinen psikiyatrik hastalik, tedavi ve yatig 6ykiisii not edilecektir.

[Bilgilerin gizliligi:

Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halindedahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
[kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Arastirma kapsaminda toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu?na uygun
toplanip islenecek, toplama/isleme amacindan baska bir amag i¢in kullanilmayacak ve paylasiimayacak,
goniilliiniin olurunu geri ¢ekmesi, arastirmanin sonlanmasi veya kisisel verilerin islenmesinin son bulmasiyla
veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin destekleyici, sozlesmeli arastirma kuruluslar1 ve istirakleri ile
paylasilmayacak, séz konusu hizmet, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu ve yiiriirliikteki mevzuata uygun yiiriitiilecektir.

[Bu calismamin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Tezan BILDIK

2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:
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alismaya Katlma Onay;

"fukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan Snce génllliye verilmesi gereken bilgileri gésteren okudum ve sdzll olarsk
dinkedim. Axlima geden tim sorulan arastincrys sordum, yazil ve 20200 olarsk bana yaoilen tim 2gikizmalzn aynntlznyla anlzmis
bulunmaktzyim. Galigmaya katlmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman @mndi. Bu kogullar albnda,
t=na ait bobi bilgilerin gdzden geginilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiritdclsine yetki veriyor ve soz
sonusy aragtrmaya iligkin bana yapdan katihim davetini highir zorlama ve bask olmaksizin Biyik bir gdndliZIok igerisindekabul
ediyorum. Kinik arastirma kapsaminda elde edilen t0m kisise! verilerim ile tim kigisal sagik verlermin, bimsal galismalznda
kuliznilrnasn kabul edivorem. Arastrmaya gondlld olarzk katldgim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarzk
aragtirmadan ayrilabilacegimi biliyorum. Bilgilern gizlilig baghd altinda belirilen kogulizn kabul ediyorum.

Bu formu imezalamakla yerel yasziznn bana sadladid) hakizn kaybetmeyscedimi bilivorum.

Silgilendirilmiz gonllD olururun imzzh ve il bir kopyasinn bana verlecagini biliyorum.

GONOLLOMON IMZA&S1

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFOM

TARIH

Walayet veya vesayet alindz bulunantar igin veli veya vasinin IMZASI

ADIE SOYADI

ADRESI

TELEFOM

TARIH

Arastirma ekibinde yer zlan ve aragtirma hakkndz bilgilendirmeyi yapan yetkin bir arzgtirmacinin IMZAS1

ADIE SOYADI

ADRESI

TELEFOM

TARIH
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EK — 11: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (BGOF)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
caligmanin neamacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Major Depresif Bozukluk Tanil1 12-18 Yas Aras1 Ergenlerde ve Ebeveynlerinde igsellestirilmis Damgalanmanin
[liskili OlduguFaktorler ve Islevsellik Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢calismanin amaci ne?

Bu ¢alismanin amaci ergenlerde ¢ok sik gordiigiimiiz bir psikiyatrik hastalik olan depresyonda, hasta
kisilerin ve ailelerinin hissettikleri damgalanmanin hangi faktorlere bagli oldugunu arastirmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya alinman durumunda, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu okuyup imzalamaniz
istenecektir. Seninleve ebeveyninle psikiyatrik gorlisme yapilacak olup sonrasinda ¢alismamiz ile ilgili birkag adet
degerlendirme 6lgegini doldurman istenecektir. Sonuglar bilimsel arastirmamizda kullanimi haricinde higbir
yerde yaymlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca paylasilmayacak; tamamen gizlilik ilkesine
uyulacaktir. Arastirma sonuglarinda kimlik bilgilerin kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihgi nedir?

Calismamizda sana herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Ne kadar zamamniz1 alacak?
Yaklasik 60-75 dakikani alacak.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
55

Sizden alinacak biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku érnekleriniz) ne olacak ve analizler
nerede yapilacak?
'Viicudundan herhangi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak verilen randevulara zamaninda gelmek ve verilen formlar1 eksiksizce
doldurmak seninsorumluluklarindandir.
Bu kosullara uymadigin durumlarda arastirici seni uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Cahsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen senin ve ebeveyninin istegine bagli olup goniilliiliik ilkesine
dayanmaktadir. Bu caligma yalnizca aragtirma amaclhi oldugundan dogrudan yarar gérmeniz
ongoriilmemektedir. Ancak bu calismadan ¢ikan sonuglar baskainsanlarin yararina
kullanilabilecektir.

Arastirmaya katithminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginde arastirma dis1 kalabilirsin. Calisma programini aksatman, arastirma ile
ilgili olarak yanlisya da kasti olarak eksik bilgi vermen, gerekli formlar1 doldurmayip randevulara gelmemen
durumunda doktorun senin iznin olmadan seni ¢alismadan ¢ikarabilir.
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Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu calismada senden alacagimiz bilgiler kesinlikle baska kisilerle paylasilmayacak ve bilimsel amagla
kullanilacak. Arastirmadasana veya ebeveynine zarar verme olasiligi olan bir islem de yapilmayacak.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istemezseniz veya ¢alismaya katilmaniz halinde,¢calismanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilmak isterseniz,ceza almayacaksiniz, hi¢gbir hukuki yaptirimla karsilasmayacaksiniz veya
calismaya baglamadan 6nce sahip oldugunuzhaklarinizi kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullanilmayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir 6deme yapilacak m1?

Sana veya ebeveynine herhangi bir 6deme yapilmayacak.

[Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari Size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zelhi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

[Bilgilerin gizliligi:

Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halindedahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
[kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Arastirma kapsaminda toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayiliKisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun
toplanip islenecek, toplama/isleme amacindan baska bir amag i¢in kullanilmayacak ve paylasiimayacak,
goniilliiniin olurunu geri ¢ekmesi, arastirmanin sonlanmasi veya kisisel verilerin islenmesinin son bulmasiyla
veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin destekleyici, s6zlesmeli arastirma kuruluslari ve istirakleri ile
paylasilmayacak, séz konusu hizmet, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu ve yiiriirliikteki mevzuata uygunyiiriitiilecektir.

[Bu calismamin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Tezan BILDIK

2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3-  Gorev yeri:
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_Cahimya Katiima 5nay1:

Yukanda yer alan ve aragirmaya baslanmadan onoe géndlliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren okudum ve 55210 olarak
ginledim. Aima gelen tim sorulan arastincrya sordum, yazi ve 6230 olarak bana yapdan tim agiklamalan aynntilaryla anlameg
bulunmaktayim. Galismaya katimay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda,
bana ait tbbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yUriticlsine yetki veriyor ve 56z
xonusu aragtrmaya iligkin bana yapdan katlim davetini higbir zorlama ve bask clmaksizin blydk bir gonUliGlik igerisindekabul
ediyorum. Kiinik aragurma kapsaminda elde edilen t0m kigisel verilerim ile tim kigisel sagli verilerimin, bimsel galigmalarda
kullaniimasini kabul ediyorum. Aragtirmaya gonullu olarak katldigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak

aragtirmadan aynlabilecagimi biliyorum. “Bilgilerin gizliligi” baghg: altinda belirtilen kosultan kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakia yerel yasalann bana sadladigi hakian kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmig gonulld olurunun imzak ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONOLLONON

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH

Velayet veya vesayet alunda bulunaniar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH
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EK —12: ETIK KURUL ONAYI

Kurulumuza basvurusunu yaptidiniz Tezan BILDIK sorumlu arastirmac |, Hilal Nur CALIK , Birsen SENTURK PILAN |
Damla Hazal OZUYSAL UYAR yardimei arastirmaci oldugu "Major Depresif Bozukluk Tanili 12-18 Yas Arasi
Ergenlerde ve Ebeveynlerinde Icsellestiriimis Damgalanmanin Iliskili Oldugu Faktorler ve Islevsellik Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi' konulu arastimaniz Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Onay karar ekte
sunulmaktadir.

Basvuru dosyasinin arastirmanin yirttilecedi kuruma iletilerek kurum iznini gésterir belgenin alinmasindan sonra
calismaya baslanmasi ve siirec icinde bu belgenin (daha éncesinde sunulmamis ise) Kurulumuza iletimesi
gerekmektedir.

Ayrica ilgili mevzuat geredi arastirmaya baslama bildiriminin, bir yillik streyi asmasi durumunda Y1k Bildirimlerin,
Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonuc raporunun kurulumuza sunulmasi ve her tirli yazismanin
arastirma tam adi’kodu, karar, tanh ve sayisi bildirilerek Etik Kurul Bilgilendirme formu ile yapilmasi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir. 10.04 2016
tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarar Ydnetmeliginde Dedisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amacl numune gonderme yetkisi sadece ruhsatl tibbi laboratuvarlara
aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arastirmalar icin de yirarlige girmistir. Géndenlen insan kaynakl
biyolojik materyal klinik arastirma icin gonderilse bile ruhsath bir tibbi laboratuvar aracilid ile

hitp://numunetransfer saglik.gov ir adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak génderilmesi konusuna dikkat
edilmelidir.

Yazimizin bir 6medginin dider arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletimesi hususunda bilgilerinizi ve geredini rica
ederim.
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