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1. GIRIS VE AMAC

Kendine zarar verme davranis1 (KZVD), kisinin yagsamina son verme amaci
tasimadan, bilingli bir sekilde kollarin1 ve viicudun farkli bélgelerini ¢izmek, kesmek veya
kanatmak gibi farkli yontemlerle zarar vermesini ifade etmektedir ve siklig1 diinya
genelinde artmaktadir. intihar girisiminden ayr1 bir davranis olarak tanimlanan KZVD,
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel siniflamasinda (DSM-V) “Klinik ilgi Odag1
Olabilecek Diger Durumlar” bashig1 altinda yer almaktadir.? Her ne kadar KZVD hayatin
sonlanmas1 amacini tasimayan ve bedene daha hafif verilen zararlardan olusan eylemler
olsa da intihar ile siklikla iliskilidir. Zira kendine zarar veren ergenlerde intihar girisimi
orani daha sik bulunmaktadir.

KZVD’nin kesin nedenleri tam olarak anlasilmamakla beraber, beynin néronal
baglantisindaki bozulmalarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.> KZVD'yi karakterize eden
norobiyolojik kaliplarin aydinlatilmasi ve beyin temelli tedavi hedefleri gelistirilmesi
amactyla yaglar1 13-21 arasinda degisen KZVD’si olan 28 kiz ergende difiizyon manyetik
rezonans goriintiileme (AMRG) kullanarak beyaz cevher mikro yapisinin incelendigi bir
calismada, unsinat fasikiil, Singulum, bilateral superior ve inferior longitudinal fasikiil,
anterior talamik radyasyon, kallozal cisim ve kortikospinal yol dahil olmak {izere birgok
beyaz cevher yolunda yaslar eslestirilmis 22 saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik
fraksiyonel anizotropi bulunmustur. KZVD’li katilimcilarda, bu mikroyapisal eksikliklerin,
uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarina karsi olasi bir ndrobiyolojik temelli savunmasizlig
temsil ettigi ileri siiriilmiigtiir.*

Bu ¢alismada diflizyon tensor goriintiilleme (DTG) ve fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (FMRG) ile KZVD’si olan ergenlerde beyin aktivitesini 6lgerek
noronal baglantidaki farkliliklart belirlemek, taktil uyaranlara fMRG cevabini kantitatif
olarak saptamak ve KZVD ig¢in spesifik bir noral baglantinin olup olmadigini saptamak,
benzer sayida ve demografik 6zelliklere sahip kontrol grubunda da ayn1 goriintiileme
yapilarak bulunan sonuglarin patolojik bir 6zellik tasiyip tasimadigr belirlemek
amaglanmistir. Olasi patolojik bulgular riskli genglerde intihar girisimine yonelik
miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica KZVD, intihar olasilig1 ve
aleksitimi diizeyleri degerlendirilerek nérogoriintiileme ile olan olasi iligkileri calisma

kapsaminda degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

2.1.1. Tanim ve Siniflama

KZVD, kisinin hayatini sona erdirme niyeti olmadan, sosyal olarak onaylanan
davraniglar (d6vme, piercing, dini ritiieller gibi) disinda viicut dokularina dogrudan ve
kasitl bir sekilde zarar vermesini iceren eylemleri kapsamaktadir.® Bu davranisi
tamimlamak i¢in farkli terimler kullanilmakla birlikte, kendini yaralama, kasten kendine
zarar verme ve parasuisid en ¢ok kullanilanlardandir.® KZVD’nin en sik goriilen sekli deri
kesme olarak gozlenirken, yakma, kagima, viicut uzuvlarina vurma ve yara iyilesmesine
miidahale etme gibi diger yontemler de sik goriilen KZVD bigimlerindendir.’

KZVD tan siniflama sistemlerinde ilk olarak DSM-IV-TR’de basmakalip davranis
bozuklugunda “islevselligi bozan ya da tedavi almay gerektirecek kadar kendi kendini
1sirma, derisini yolma, kafa vurma, viicuduna vurma gibi yineleyici ve islevsel olmayan
motor hareketler” ve sinir kisilik bozuklugunda “kendine zarar verme (kendine kiyim)
davraniglar1” olarak yer almistir. Tanimlamadaki kisithiliklar sonrasinda DSM-V’de ise
ayr1 bir tanimlama olarak “Ileri Calisma Gerektirecek Konular” bashgi igerisinde
KZVD’ye yer verilmistir.

DSM-V Kendine Zarar Verme Davranisi Tam Kriterleri:

A. Kisi, ge¢mis bir yillik stire igerisinde; 5 veya daha fazla giinde, kasith olarak, sadece
hafif ya da orta siddette zarar verme niyeti ile viicut ylizeyinde hasar olusturmus ya da
kanama, zedelenme veya agri1 ile sonuglanan (kesme, yakma, vurma, siirtme vb.) bir
eylemde bulunmustur (Bu eylemleri yaparken intihar amacinin olmamasi ya hastanin kendi
tarafindan belirtilmistir ya da hastanin 6liimciil olmadigini bildigi yontemleri siklikla
kullanmasi s6z konusudur).

B. Kasitli zarar verme davranis1 asagidaki beklentilerden en az bir veya daha fazlasina
yonelik olarak gerceklesir:

1. Olumsuz bir duygudan ya da zihinsel siirecten kurtulma.

2. Kisiler arasi iliskilerden kaynaklanan giigliiklerden kurtulma.

3. Pozitif bir his yaratma (Arzu edilen rahatlama kendine zarar verme eylemi
sirasinda ya da hemen sonrasinda hissedilmelidir. Bu nedenle kisi bu eylemleri tekrarlama
ihtiyaci duyar).

C. Kasitl zarar verme davranisi asagidaki durumlardan en az biri ile iligkilidir:



1. Kendine zarar vermenin hemen 6ncesinde depresyon, anksiyete, gerginlik, 6fke,
genel stres, kendini elestirme gibi olumsuz his ya da diistinceler vardir.

2. Davranis oncesi niyet edilen eylem ile ugras ve direnme giigliigii vardir.

3. Kendine zarar verme istegi her zaman eyleme doniismese de sik sik hissedilir.

D. Bu davranis piercing, dovme, dini veya kiiltiirel ritiielin bir parcast gibi toplumsal
olarak kabul gérmez ve tirnak yeme, yara kabugu ile oynama gibi dnemsiz kabul edilecek
bir durum degildir.

E. Zarar verici davranig ve sonuglar1 klinik olarak belirgin sikint1 ya da kisiler arasi,
akademik veya diger alanlarda islevsellikte bozulma ile sonuglanir.

F. Davranis, psikotik atak sirasinda, deliryum ya da entoksikasyon durumunda ortaya
cikmamistir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerdeki stereotipik davranigin bir pargasi
degildir. Bagka bir ruhsal ya da tibbi hastaligin pargasi degildir (Ornegin psikotik
bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon, Lesch-Nyhan Sendromu,
kendine zarar verme ile giden stereotipik davranis bozuklugu, trikotillomani, deri yolma

bozuklugu).

2.1.2. Epidemiyoloji

KZVD siklikla 12-14 yaslar1 arasinda baslar.2® On iki yasindan énce baslayanlarda
davranigin siklig1 ve kendine zarar verme yontem gesitliginin fazla olmasi nedeniyle daha
fazla hastane basvurusu goriilmektedir.’

KZVD sikli81, calismalardaki yontemsel farkliliklar nedeniyle farkli olarak
bildirilmektedir.1®! Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda genel ergen niifusunda yasam
boyu en az bir kere KZVD gériilme siklig1 yaklasik %18'dir.1212 Klinik ¢alismalara
bakildiginda ergen psikiyatri hastalar1 arasinda intihar amaglh olmayan KZVD daha sik
olarak goriilmektedir (%50-70).1%! Bununla beraber yasam boyu en az bir kere gériilme
siklig1 iilkeler arasinda %17,1-38,6 arasinda degismektedir.* Yakin zamanda yapilan bir
arastirmada, tiniversite 6grencilerinin %35 kadarinin yagamlar1 boyunca en az bir kere

kendine zarar verme davranisi sergiledigi bildirilmistir.™

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, Hastalik Kontrol ve Onleme Genglik Risk
Davranis1 Gozetim Sistemi Merkezleri tarafindan 2015 yilinda 11 ABD eyaletinde lise
cagindaki ergenler arasinda KZVD davraniginin yayginligimin arastirtldigi bir ¢alismada

ergenlerin %6,4-30,8'inin son 12 ay i¢inde KZVD gésterdigi sonucuna varilmistir.*® On bir



Avrupa iilkesinde 12.068 ergeni kapsayan bir kesitsel degerlendirmede ise KZVD’nin
yasam boyu yayginligi %27,6 olarak bulunmustur.*

Ulkemizdeki gengler arasinda KZVD iizerine yapilan arastirmalar sinirli olmakla
birlikte yasam boyu yaygilik %9,5 ile %31,3 arasinda degismektedir.!’*® Zoroglu’nun,
kendine zarar vermeyi ¢ok maddeli bir 6lgekle degerlendirdigi ¢calismasinda Tiirkiye’de
%21,4'liik bir yasam boyu yayginlik oran1 bildirilmistir. 1" Ogel, bu davranislarin yasam
boyu yayginlik oranlarini (tek seferlik veya daha fazla) %9,5 ile %41,4 arasinda
bulmustur.'®° Somer ise 519 6grenci (300 kiz, 219 erkek) arasinda KZVD sikligin1 %31,3

oraninda bulmustur.?°

KZVD’nin prevalansinin cinsiyetler aras1 dagilimina bakildiginda ikili (erkek/kadin)
cinsiyet farkliliklarini inceleyen ¢alismalardaki celiskiler nedeniyle kadinlarda erkeklerden
biraz daha fazla mi, yoksa iki grupta benzer oranda mi oldugu konusunda netlik
saglanamamistir.?! Yiiz yirmi klinik ve toplum tabanli galismalarin karsilastirildig: bir
meta-analiz, kendine zarar vermenin kadinlarda erkeklerden biraz daha fazla oldugunu
bulmustur.?? Yiiz on dokuz toplum c¢alismasini kapsayan (231.000'den fazla kisiyi iceren)
bagka bir meta-analizde ise kendine zarar verme yaygimliginin kadinlar ve erkekler igin

benzer oranda oldugu bulunmustur.*?
2.1.3. Etiyoloji

Kendine zarar verme davraniginin altinda yatan etkenler tam olarak aydinlatilmamis
olmakla birlikte etiyolojide tizerinde en ¢ok durulanlar; psikolojik, sosyal ve biyolojik

faktorlerdir.?
2.1.3.1. Davramssal ve psikolojik faktorler

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili en yaygin olarak incelenen psikolojik faktorler,
davranisa neden olabilen ve ayn1 zamanda davranisi devam ettiren motivasyonel
etkenlerdir. Kendine zarar verme davranisi, kisinin kendisini daha iyi hissetmelerine
yardimci olan bir veya daha fazla isleve hizmet ettigi i¢in baslayabilir ve devam edebilir.
Davranisin islevleri kendine zarar verme eyleminin onciilleri ve sonuglart incelenerek

anlasilabilir.3%*

KZVD’yi inceleyen bir modele gore, kendine zarar vermenin dort temel islevinin,

davranigin pekistirilmesinin olumlu veya olumsuz olmasina ve davranisin sonuglarinin



-

icsel veya sosyal siireclerden kaynaklanip kaynaklanmadigina bagli olarak degistigi

varsayilmaktadir:

e Kisisel olumsuz pekistirme — Davranis, olumsuz ve itici duygu ve diisiinceleri
azaltir.

o Kisisel olumlu pekistirme — Davranis, istenen duygu ve diisiinceleri iiretir.

e Sosyal olumsuz pekistirme — Davranis, istenmeyen sosyal taleplerden ve
dayanilmaz sosyal durumlardan kagmayi kolaylastirir.

e Sosyal olumlu pekistirme — Davranig, digerlerinden ilgi veya destek gibi istenen

sosyal sonuglar1 ortaya ¢ikarir.

Bu faktorler incelendiginde kisilerin ¢ogunlukla intihar amacli olmayan kendine zarar
vermenin olumsuz duygular diizenlemeye veya yonetmeye hizmet ettigini bildirdigi
goriillmistiir.22-%2 KZVD 6ncesinde ergenlerin yogun stres hissettigi ve duygularini
tanima konusunda zorluk yasadig: bildirilmektedir.?” KZVD sergileyen bireylerin, saglikli
basa ¢ikma becerilerini kullanmakta zorlandiklari, kendi duygusal tepkilerini etkili bir
sekilde diizenleyemedikleri ve duygularini ifade edemedikleri i¢in olumsuz duygularin
yarattig1 gerginlikten kurtulmak amaciyla KZVD'ye basvurduklar gosterilmistir. 2/
Bununla birlikte KZVD, olumsuz duygularin azaltilmasi ile kisa siireli bir duygusal
rahatlama saglarken, uzun vadede KZVD'nin neden oldugu sugluluk, pismanlik ve
tiksinme gibi olumsuz duygular arttirdig1 da gosterilmistir.? KZVD’si olan ergenlerin
ayni zamanda olumsuz mizag dzelliklerine sahip olduklari, bunun sonucu olarak daha fazla

kaygi ve depresyon sergiledikleri bildirilmistir.282°

KZVD’si olan ergenlerin stresli durumlar karsisinda dayaniksiz oldugu ve problem
¢dzme becerilerinin zayif oldugu saptanmistir.>® KZVD olan 62 ergenle yapilan bir
aragtirmada stresli bir gorev sirasinda ergenlerin deri iletkenligi 6l¢iilmiis ve KZVD olan
ergenlerin fizyolojik olarak daha yiiksek stres diizeylerine sahip olduklar1 bulunmustur. %
KZVD’si olan ergenlerde diirtiisellik ve 6fke ifadesine yonelik dlgekler verilerek yapilan
bir calismada, KZVD olan ergenlerde diirtiisellik, kendine yonelik saldirganlik, 6fkeli
mizag ve ofkeli reaksiyon puanlarinin KZVD olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve

KZVD’si olan ergenlerde diirtiiselligin KZVD nin bir yordayicist oldugu saptanmistir, 3132

KZVD’nin degerlendirmenin standart bir pargasi, davranigin onciillerini ve sonuglarini

ortaya koymak ve davranigin nasil siirdiiriildiigiint belirlemek i¢in bireysellestirilmis bir



islevsel degerlendirme yapmaktir. Kendine zarar vermenin islevlerini anlamak, tedavi

planlamasi igin en énemli faktdrlerdendir.®
2.1.3.2. Sosyal faktorler

KZVD’nin altinda rol oynayabilecek sosyal faktorler, cocuklukta kotii muamele ve
akran zorbaligini da igeren sosyal etkilesimleri igerir. Cok sayida ¢alisma, gocuklukta
ihmal veya istismarin kendine zarar verme davranisi ile iligkili oldugunu géstermektedir.
Bununla birlikte, ihmal edilen veya istismara ugrayan birgok geng¢ kendine zarar
vermemekte veya kendine zarar veren bir¢ok geng de ihmal veya istismara

ugramamaktadir,34-3°

KZVD’nin sosyal etkilesim sonucu meydana geldigine dair kanitlar hem klinik hem de
toplumdaki genglik 6rneklerinde bulunmustur.3” Sosyal etkilesim sonrasi kisi gordiigii
davranig1 daha sonra taklit etmektedir. Sosyal etkilesim, miizik, film, internet ve sosyal
medyaya maruz kalma yoluyla dolayli olarak da meydana gelebilir.*3*° Gengler ayrica bu
kaynaklar araciligiyla kendine zarar verme davranisi igin yeni yontemler veya teknikler
ogrenebilmektedir. KZVD’nin ergenler arasinda yayilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri
de akran etkisi oldugu gdzlenmistir.3® Akran grubu igerisinde KZVD olan genglerde sosyal
ogrenme ile bu davranisin sikliginin daha fazla oldugu gdzlenmektedir.®” Nixon ve
arkadaglarinin KZVD nedeniyle hastane yatisi olan ergenlerde yaptig1 calismaya gore
ergenlerin %11,9'unun KZVD’yi arkadaslarindan gorerek uygulamaktadir.*® Nock ve
arkadaslarinin®! hastane yatis1 olan ergenlerde yaptig1 calismada ise KZVD olan ergenlerin
%381,2’sinin KZVD olan bir arkadasa sahip oldugu bildirilmistir.

KZVD olan ergenlerin aile 6zelliklerine yonelik yapilan arastirmalarda, her iki ebeveyni
ile birlikte yasayan ergenlerde KZVD riskinin daha diistik oldugu, bosanmanin KZVD i¢in
bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur.*? Aile ici iletisimin iyi, problem ¢dzme
becerilerinin yiiksek oldugu ailelerde biiyliyen cocuklarda KZVD goriilme riskinin belirgin
azaldig1 belirtilmistir.** KZVD olan ergenlerin denetimsiz ortamda biiyiidiigii, ayn1
zamanda uygun rol modellerinden yoksun kaldiklar1 belirtilmistir.** Ebeveynler ile etkili
iletisim kurulmas1 ve ebeveynlerin kendilerini duygusal olarak ifade edebilme
yeteneklerinin gelismis olmasi, ergenlerin kendi duygularini tanima, saglikli duygusal
diizenleme ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimei olur.** Ailenin ¢atismalari

¢ozmek i¢in kullandig: stratejiler ve ergen iizerindeki aile denetiminin yeterli olmasi da



ergeni psikopatolojilerden korumaktadir.*4*> Asir1 denetimci veya baskici ebeveynlik
stilinin ergenlerin kendilerini ifade etmelerini zorlastirdig1 ve bunun sonucunda kendine
zarar verme davranislarini tetikleyebildigi gosterilmistir.*® Ailesinde kendine zarar verme
davranisi, intihar girisimi veya intihara bagli 6liim bulunan ergenlerde KZVD, madde
kotiiye kullanimu riskinin daha fazla oldugu bulunmustur.*’ Ayrica aile bireylerinde alkol
veya madde kullanim bozuklugu, psikopatoloji varlig1 ergenlerde KZVD ile iligkili

bulunmustur.*®

Akran zorbalig1, yalnizlik ve sosyal izolasyon, sevilen ve baglanilan kisilerin kaybi,
gercek ve algilanan ebeveyn elestirisi, aile liyeleriyle iletisimde zorluklar da kendine zarar
verme davranisinin hem baslaticis1 ve hem de siirdiiriilmesini saglayan faktorler olarak

sayilabilir,*849

2.1.3.3. Biyolojik faktorler

Genetik faktorler, endojen opioidler ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin isleyisindeki
degisiklikler dahil olmak iizere, KZVD altinda ¢esitli nérobiyolojik sistemler rol

oynamaktadir.>®

Genetik alaninda yapilan bir ¢alismada major depresif bozukluk tanisi olanlarda G
proteininin beta-3 T alelinin 6miir boyu kendine zarar verme Oykiisii ile iliskili oldugu
bulunmustur.® Yetiskin monozigotik ve dizigotik ikizlerle ilgili bir calismada genetik
faktorlerin kendine zarar vermedeki goreceli katkisinin erkekler i¢in %37 ve kadinlar i¢in
%59 oldugu saptanmistir.>? Bu ¢alismada ayrica, KZVD ve intihar diisiincesi arasinda
benzer genetik etkilerin rol oynayabilecegi tizerinde durulmustur. Calismalarin ortak
sonucunda ailesel aktarimin gerek intihar girisimleri ve gerekse de intihar amacgli olmayan

KZVD’nin belirgin oldugu anlagilmaktadir.®%°3

KZVD’nin etiyolojisinde serotonerjik ve dopaminerjik islev bozukluguna iligskin
kanitlar daha az olmasina karsin, endojen opioidlerin yiiksek oranda rol oynadigi
saptanmustir. Tekrarlayan kendine zarar verme davraniginda, endojen opioidlerin agri
duyarliliginin azalmasinda rol aldig: diistiniilmektedir. Bireylerin, kronik olarak diisiik
opioid seviyeleri nedeniyle, endojen opioid diizeyini artirma amaciyla kendi kendine zarar
verme eyleminde bulunduklar1 6ne siirtilmektedir. Kronik olarak diisiik endojen opioid
seviyeleri, opioid reseptorlerini asir1 duyarli hale sokabilir ve dolayisiyla endojen

opioidlerin analjezik etkilerini daha giiglii hale getirebilir.>* Tekrarlayan KZVD olan



hastalarin, kontrollere gére endojen opioidlerin (beta-endorfin ve met-enkefalin) baslangi¢
beyin omurilik sivisi diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya koyan calismalar
mevcuttur.>® Ayrica, endojen opioid sistemi, KZVD duygu diizenleme islevine aracilik
edebilir. Bir literatiir taramasinda, KZVD olan bireylerin baslangigta diisiikk endojen opioid
seviyelerine sahip oldugu, kendine zarar verme eyleminin opioidlerin salinmasiyla iliskili
oldugu ve salinan opioidlerin negatif siireci diizenlemeye yardimci olabilecegi

saptanmlstlr.56'57

Serotonerjik sistem ve kendine zarar verme davranisi iligkisinin arastirildigi
calismalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir.>>%%°° Prader Wili Sendromu olan
cocuklarda KZVD’nin nérokimyasal temellerinin arastirildigi bir caligmada, diisiik
seratonin diizeyleri diirtiisel, agresif ve kendine zarar verici davraniglarla iliskilendirilmis
ve SSRI tedavisi sonrast KZVD’nin geriledigi bildirilmistir.®® KZVD olan bireylerde beyin
omurilik s1vis1 (BOS) serotonin metaboliti 5-hidroksi indol asetik asit (5- HIAA)
diizeylerinin incelendigi bir calismada 5-HIAA diizeyleri diisiik bulunmus ve diisiik
serotonin diizeylerinin kendine zarar verme ve siddet davranisi ile iligkili oldugu
saptanmistir.%’ Bununla birlikte Gardner ve arkadaslari’nin %! BOS 5-HIAA diizeylerini
inceledigi galismada ise KZVD olan ve olmayan bireyler arasinda 5-HIAA diizeyleri

arasinda bir fark saptanmamustir.

KZVD ile dopaminerjik sistemin iliskisinin incelendigi ¢aligmalarda dopamin reseptor
asirt duyarliliginin ve sinyalizasyon farkliliginin 6zellikle zihinsel engellilik tanisinin eslik
ettigi KZVD ile ile iliskili oldugu {izerinde durulmustur.5%52 Antipsikotik ilaglarin
beyindeki dopamin dengesini diizelterek zarar verme davranislarinin tedavisinde etkili
olabildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.®® Diger taraftan KZVD olan bireylerde BOS
dopamin metaboliti homovalinik asit (HVA) diizeylerinin incelendigi ¢calismalarda ise

KZVD olan ve olmayan bireylerde HVA diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamustir.

61,64

Hipotalamik-hipofiz-adrenal aks: viicudun strese tepki sisteminin merkezinde yer
almakta ve kendine zarar verme ile iliskilendirilmektedir. KZVD bulunan ergenler, akut
stresli durumlara azalmus tepki gosterebilirler.®® Ornegin, psikososyal stresi tetiklemeyi
amagclayan standardize edilmis bir laboratuvar testi sirasinda kortizol yanitlarinin, KZVD
olan ergenlerde saglikli kontrollere gore azaldigi bulunmustur.%® Ayrica arastirmalarda,

KZVD bulunan ergenlerin sabah kortizol diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi ve bunun



da giin iginde gerginlik yasama beklentisiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, son 6 ayda en az 5 KZVD

olan ergen hastalarda sabah tiikiiriik kortizolii kontrole kiyasla daha yiiksek saptanmustir.®’

Agirlikl olarak yetigkin 6rnekleriyle yapilan fMRG caligmalarindan elde edilen ampirik
kanitlar, KZVD ile 6diil bélgelerinde degisen beyin aktivasyonunun iliskili oldugunu
bulmustur.%8%° Norogoriintiileme ile ilgili calismalardan ayr1 bir baslik altinda ¢alismamiz

kapsaminda ayrintili bahsedilecektir.
2.1.4. Kendine Zarar Verme Davramsi ile iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

KZVD herhangi bir psikiyatrik tan1 olmaksizin ortaya ¢ikabilse de, olgularin ortalama
%85’inde eslik eden en az bir psikiyatrik tan1 oldugu saptanmustir.?>© Uzun yillar
KZVD’ye en sik eslik eden tan1 olarak sinirda kisilik bozuklugu gosterilmekle birlikte, son
yillarda yapilan ¢alismalarda KZVD’nin major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari,
travma, madde kullanimi1, yeme bozukluklar1 ve hatta otizm spektrum bozuklugu gibi diger
birgok zihinsel durumla da iliskili oldugu gosterilmistir (Tablo 1).2>"%72 Ek olarak,
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda intihar dis1 kendine zarar verme, psikiyatrik
bozuklugu olmayan bireylere gore daha yaygindir. Bununla birlikte, KZVD’nin bir
psikiyatrik bozukluk olmaksizin ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle konunun ayri bir psikiyatrik

durum olarak kavramsallastirilmas 6nerilmistir.”%"

Tablo 1. KZVD olan ergenlerde sik goriilen psikiyatrik bozukluklar.

o Depresif bozukluklar

e Yaygin anksiyete bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari
e Davranim bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu
e Madde kullanim bozukluklar

¢ Yeme bozukluklari

e Kisilik bozukluklar

e Travma sonrasi stres bozuklugu

2.1.5. Kendine Zarar Verme Davranis1 ve Intihar

Intihar davranisi, KZVD’den 6liim amaci giidiilmesi ve kullanilan yontemlerin farkls
olmasiyla ayrilmaktadir. Bununla beraber KZVD siklikla intihar davranisi ile birlikte

goriilmektedir. "*-"® Toplum &rneklemlerinde KZVD’de bulunan genglerin yaklasik yiizde



%10-45'inin daha sonra intihar girisiminde bulundugu gosterilmisken, bu oran klinik
orneklemlerde %70’e kadar ¢ikmaktadir.81%0 Klinik bir calismada, KZVD olan ergenlerde
olmayanlara gore 2 kattan daha fazla intihar girisiminin meydana geldigi bulunmustur.*®
Son 1 yil igerisinde kendine zarar verme girisimi olup hastanede yatan bir grup ergenle

yapilan bir ¢alismada 6miir boyu intihar girisimi sayis1 ortalama 3 olarak saptanmugtir .”

Son 1 yil i¢inde 5 veya daha fazla kez kendine zarar verme epizodu bulunmasi, {i¢ ya da
daha fazla kendine zarar verme yonteminin olmasi, iki yildan uzun stireli bir kendine zarar
verme Oykiisii varligi, kendine zarar verme davranisi sirasinda agr1 olmamasi ve kendine
zarar verme eyleminin yalnizca tek basinayken olmasi intihar davranisi riskini artiran

kendine zarar verme davranisinin 6zellikleri arasindadir.’®"""8

KZVD, ergenler arasinda ikinci siradaki 6liim nedeni olan intihar1 dngérmektedir.”® Bu
nedenle, genglerde KZVD’nin sinirsel temellerini anlamak, bu davranig ortaya ¢iktiginda

intihar icin Onleyici stratejiler gelistirilmesi hakkinda bilgi verebilir.
2.1.6. Kendine Zarar Verme Davramis1 ve Aleksitimi

Aleksitimi, kisinin kendi duygularini algilama, ayirt etme ve ifade etmekteki gii¢ligii
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar aleksitiminin KZVD ile yakin iliskili
oldugunu ortaya koymustur.®%-#2 Kendine zarar verme ve aleksitimi arasindaki bu yakin
iliski, KZVD olan kisilerin duygu diizenleme stratejilerine basvurma eksikliginden
kaynaklandigini diistindiirmektedir. Aleksitimi diizeyi yiiksek olan kisilerin zayif duygu
diizenlemesi sergiledikleri®®8°, ayn1 zamanda KZVD olan kisilerin de duygu diizenlemede
zorluklar yasadiklar1 ve kendine zarar vermeyi istenmeyen duygusal deneyimleri

diizenleme arac1 olarak konumlandirdiklari goriilmektedir 8688

Ergenler arasinda yapilan klinik bazli bir ¢alismada yilda 5'ten fazla KZVD olanlarin
daha az olanlara gore yiiksek aleksitimi seviyelerine sahip olduklari gériilmiistiir.2° Aym
sekilde baska bir ¢alismada, depresyon ve aleksitiminin KZVD gelisiminde 6nemli

olabilecegi ortaya konulmustur,*

Aleksitimi ile kendine zarar verme arasindaki iliskiyi anlamak, duygu diizenleme
stratejilerini gelistirmeye dayali klinik miidahaleleri gelistirmede yardimci olabilir. Bu
baglamda artik aleksitiminin hedeflenen miidahalelerle degistirilebilecegi one siiriilmekte

ve bu da onu kendine zarar verme baglaminda degerli bir odak haline getirmektedir.%

10



2.1.7. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Tedavi

KZVD’nin tedavi siireci, hastanin etiyolojik acidan degerlendirilmesi ve eslik

edebilecek psikiyatrik durumlarin belirlenmesi iizerine odaklanir.%
2.1.7.1. Psikoegitim

KZVD olan her ergene tedavi baslangicinda KZVD ile ilgili psikoegitim verilmelidir.*®
KZVD'nin ne oldugu, kriz anlarinda nasil miidahale edilecegi ve tedavi siiresince bu
konularin nasil ele alimacagi hakkinda agik ve net bilgi verilmelidir.%*% Siirece aym
zamanda ergenin yakinlar1 da dahil edilerek KZVD ile ilgili detayli bilgi verilmelidir.%
Ergenin problem ¢6zme yeteneklerinin gelistirilmesi de KZVD iizerinde olumlu etkiler

saglayabilir, 929

2.1.7.2. Psikoterapi

KZVD tedavisinde Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT) ve Diyalektik Davranis Terapisi
(DDT) gibi terapétik yaklagimlar, ergenlerin duygu diizenlemelerini gelistirmelerine
yardime1 olmak i¢in kullanilir.>®® BDT, kisinin diisiince, duygu ve davranislar iizerine
odaklanan terapi bi¢imi olup; KZVD tedavisinde ergenin kendine zarar verme
diisiincelerini ve buna eslik eden duygusal tepkilerini tanimasina yardimci olarak,
diisiincelerindeki olumsuz ve carpik inanglar1 fark etmesini saglar.*® Olumsuz duygusal
tepkilerini yonetmeyi ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmeyi hedefleyerek KZVD ile
miicadele stratejileri gelistirmeye yardime1 olur.®® Yapilan son incelemelere gore, KZVD
olan ergenler i¢in Diyalektik Davranig Terapisi ve Zihinsellestirme Temelli Terapi (MBT)
etkili terapi yontemleri arasindadir.®® DDT, ézellikle duygu diizenleme sorunlarini
¢ozmeye odaklanan bir terapotik yaklasimi olup, KZVD olan bireylerde duygusal
tepkilerini tanima ve bu duygularin nedenlerini anlama becerilerini gelistirme, duygusal
kriz anlartyla basa ¢tkma ve daha saglikl bir bakis agis1 saglamaya yardimei olur. ¥ MBT,
bireyin zihinsellestirme becerilerini gelistirerek kendi diisiince ve duygularini daha iyi
kavramasina odaklanan bir terapi tiiriidiir.*® KZVD tedavisinde bu davranislarin temelinde
yatan duygusal sebepleri anlamasina ve bu sebeplerle basa ¢ikma yeteneklerini
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, KZVD tedavisinde aile i¢i iligkilerin
tyilestirilmesi ve aile ici becerilerin, 6zellikle problem ¢dzme ve iletisim becerilerinin

giiclendirilmesi amaciyla aile terapisi de 6nerilmektedir.
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2.1.7.3. Psikofarmakoterapi

Diger psikoterapotik yaklasimlar yetersiz oldugunda, hastanin islevselligi bozuldugunda
veya tedavilere ek bir yaklasim gerektiginde farmakolojik tedavi diisiiniilmelidir.%°

Farmakoterapi segenekleri arasinda sunlar géz oniinde bulundurulabilir:

Selektif Serotonin Geri Ahm Inhibitorii (SSRI): KZVD tedavisinde ilk tercih edilen,
seratonin diizeyini artirarak etki gosteren ilag sinifidir. Arastirmalar, uygun doz ve siireyle

kullanildiginda SSRI'larin KZVD semptomlarini azaltabilecegini gostermektedir.%

ikinci Kusak Antipsikotikler: Ozellikle serotonerjik ve dopaminerjik yollar iizerinden

etkili olduklari icin KZVD tedavisinde kullanilirlar, 01102

Opioid Antagonistleri: Genellikle gelisimsel gerilik gosteren ¢ocuklarda KZVD

tedavisinde kullanilabilirler.%%1%

Benzodiazepinler: Duygusal durumlari gegici olarak diizeltebilirler, ancak uzun dénemde

bagimlilik ve disinhibisyon riski tasidiklar igin dikkatli bir sekilde kullanilmalidirlar.1%t

Duygudurum Diizenleyiciler: Ozkiyim, diirtiisellik ve 6fke gibi semptomlar1 azaltmada

etkili olabilirler.%®
2.2. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Norogoriintiileme

KZVD’nin altinda yatan nedenler tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte noral
aktivite farklilarinin KZVD olusumunda 6nemli bir rol aldig1 diisiiniilmektedir.>* KZVD
olan ve olmayan bireyleri karsilastiran fMRG c¢alismalarinda ¢oklu beyin alanlarinin
aktivitesinde ve bolgeler arasindaki noronal baglantida farkliliklar bulunmustur. 193104
Bonenberger ve arkadaslariin 1% yaptig1 calismada kendine zarar verme davranisi olan
bireylerde agrinin algilanmasi ve sinirsel islenmesindeki farkliliklar1 inceleme amaciyla
KZVD geg¢misi olan 14 ergen ve saglikli 16 ergenden olusan 30 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilarin ellerinin sirtina dort farkli yogunlukta elektrik stimiilasyonu uygulanmaistir.
Elektrik stimiilasyonunun yogunlugu arttikca, her iki grupta da posterior insulada
aktivasyonun arttig1, bunun yani sira stres verici uyaranlarin duygusal yonleriyle iliskili
olan anterior insulanin aktivasyonunun yalnizca olgu grubunda anlamli diizeyde arttig
gdzlenmistir. Insula, somatosensoriyel agrinin islenmesinden sorumlu bir beyin bdlgesi
olup elde edilen bulgular, KZVD’de afektif yonlerinin islenmesinde degisiklikler
olabilecegi hipotezini desteklemistir. Bu degisiklikler, KZVD’nin etiyolojisini anlamak
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icin 6nemli bir faktdr olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nietfeld ve arkadaslar1 1% sinirda kisilik
bozuklugu olan ergenlerde agrinin duygulanim diizenlemesinde potansiyel roliinii
arastirmak i¢in resim uyarilari ve termal uyarilar kullanarak fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRG) ile olumsuz duygulari uyarmaya ¢alismistir. Calismaya
smirda kisilik bozuklugu olan 20 hasta ve saglikli 23 kontrol dahil edilmistir. 1°* Sinirda
kisilik bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere gére amigdala, insula ve anterior
singulat korteskte daha giiclii aktivasyon saptanmustir. 1% Duyusal uyarma sirasinda,
agridan bagimsiz olarak amigdala ve anterior singulat korteksin aktivasyonunda ise azalma
bulunmustur. 2 Sonug olarak agri uyaranlarmin uyarilma durumuna bagh olarak farkli
sekilde islendigi diisiiniilmiis ve daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir. 1%

Yapilan bir bagka ¢alismada KZVD bulunan ergenlerin anormal amigdala-kortikal
baglant1 sergileyebilecegi ortaya konulmustur.'® Calismada KZVD olan geng kizlarin
(n=25) ayn1 demografik 6zellikleri gosteren saglikli bireylere gore dinlenme durumunda ve
duygusal yiiz eslestirme sirasinda atipik amigdala-frontal baglanti sergiledigi, yan1 sira
amigdala ve tamamlayic1 motor alanlari arasinda da atipik baglantilar oldugu saptanmistir.
Mevcut bulgular, KZVD gosteren olgularda bu davranisin potansiyel bir mekanizmasini

olusturabilir.

KZVD’de bulunan hastalarin, agr1 ve agr1 sonrasi rahatlama sirasindaki néronal
aktivitesini inceleyen bir baska ¢alismada, agr1 ile ¢esitli 6diil/ac1 isleme bolgelerinde daha
fazla aktivasyon sergiledikleri ve agrili uyaran sonrasi ¢oklu beyin bdlgelerindeki
aktivitenin (6rnegin, precuneus, supramarginal girus, posterior singulat girus ve oksipital

girus) rahatlama dereceleri ile pozitif iliski sergiledikleri saptanmustir. 1%

Beyaz cevher mikroyapilarinin incelendigi bir DTG ¢alismasinda, vakalarda yaygin
beyaz cevher mikroyap1 kusurlari bulmustur.* KZVD grubunda, unsinat fasikiil, singulum,
bilateral superior ve inferior longitudinal fasikiil, anterior talamik radyasyon, kallozal
cisim ve kortikospinal yol dahil olmak {izere birgok beyaz cevher yolunda daha diisiik
fraksiyonel anizotropi degerleri saptanmistir.* Bu beyaz cevher mikroyapisal eksiklikleri,
KZVD gibi gelisen uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarina karsi olasi bir nérobiyolojik
temelli savunmasizlig1 temsil edebilecegi diisiiniilmiis ve bu beyaz cevher diizensizliginin,
bu davranigin kalict olmasin1 dngdrebilecegi lizerinde durularak bu davranisi hedefleyen

erken miidahalenin 6nemi vurgulanmastir.
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Calismamiz kapsaminda KZVD olan olgulara DTG ve fMRG ydntemi uygulanacaktir.
Uluslararasi yazinda bu konuyla ilgili yapilan ¢alisgamalar kisitli olmakla birlikte unsinat
fasikiil, singulum, bilateral superior ve inferior longitudinal fasikiil, anterior talamik
radyasyon, kallozal cisim ve kortikospinal yol daha 6nce incelenen yolaklar arasinda
bulunmaktadir. Calismamizin ana amaci KVZD olan ve olmayan hastalarda DTG ve
fMRG yontemi kullanilarak, FA (fraksiyonel anizotropi) degerlerindeki farkliliklarin ve bu
farkliliklarin izlendigi anatomik bolgelerin saptanmasidir. Amacimiz bu sayede KZVD
etiyolojisi hakkinda 6nemli bilgiler elde etmektir. Calismamizda KZVD olanlarda beyin
beyaz cevher mikroyapisi acisindan inceleyecegimiz bolgelerde kontrol grubuna gore

diisiik FA degerleri bulunacagi 6ngorillmiistiir.

2.3. Dizfiizyon Tensor Goriintiileme (DTG) ve Fraksiyonel Anizotropi (FA)

Dizflizyon Tensor Goriintiileme (DTG), beynin beyaz maddesi i¢indeki su
molekiillerinin difiizyonunu dlgen bir beyin goriintiileme ydntemidir.'%” Fraksiyonel
anizotropinin DTG metrigi, geleneksel olarak beyaz cevher organizasyonunu tahmin etmek
icin kullanilmaktadir. FA, sifir ile bir arasinda bir deger iiretir; burada sifir, tam izotropiyi
yansitirken (difiizyon hi¢ kisitlanmaz veya her yone esit olarak kisitlanir) bir anizotropiyi
yansitir (diflizyon belirli bir yonle sinirlidir). FA degerlerinin miyelinizasyon gibi beyaz
cevher mikroyapisinin 6zelliklerini yansittig1 varsayilmaktadir.}%” FA, akson yogunlugu ve
biitiinliigii, hiicre membraninin suya gegirgenligi, dokunun su igerigi ve miyelinizasyon
gibi ¢esitli faktorlere baghdir. 1% Genglerde FA degeri miyelinizasyona bagl olarak
yiiksek iken yasla birlikte FA degeri diiser. Bu, sinir liflerindeki yogunlugun azalmasi veya
biitiinliigiin azalmas1, yani beyaz madde yolaklarinda bozulma ile iliskilidir. 17
Calismamizda singulum, arkuat ve unsinat fasikiil, kortikospinal traktus mikroyapilari
incelenmis ve FA degerleri saptanarak kontrol grubu ile kiyaslanmistir. FA’nin

hesaplanmasi i¢in su denklem kullanilmaktadir:

XTI

FA = \
Ny = A+ — AP+ — N
\ A2+ A%+ AT
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2.4. Fonksiyonel MR Goriintiileme (fMRG)

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRG), 1895'ten beri kullanilan énemli
bir goriintiilleme yontemidir.'%® 1980'lerde klinige girdikten sonra tan1 ve temel beyin
arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.}%® fMRG, temelde belirli
gorevlere veya uyaranlara yanit olarak kan oksijenasyonu ve akisindaki degisiklikleri tespit
ederek beynin fonksiyonel aktivitesini dlgen, invaziv olmayan bir beyin goriintiileme
teknigidir.1% Beyin aktivitesi arttiginda, oksijen tiiketimi ve lokal kan akis1 da artar.'® Bu
da kandaki oksihemoglobin/deoksihemoglobin oraninin degismesine ve manyetik
degisimlere neden olur.!% Bu manyetik degisimler, f/MRG'de BOLD sinyalinin temelini
olusturur. Beyin aktivitesi arttiginda, kandaki oksihemoglobin konsantrasyonu artar. 110
Oksihemoglobin, manyetik olarak beyin dokusuna gok benzerdir.}*? Ote yandan,
deoksihemoglobin, paramanyetiktir ve manyetik alanda lokal gradyanlar olusturur. *° Bu
gradyanlar, difiizyon ve intravoksel defazi yoluyla intra- ve ekstra-vaskiiler kanin
relaksasyon siirelerini modiile eder. 1'% Beyin aktivitesi arttiginda, bolgesel serebral kan
akimu artarken, bolgesel serebral oksijen tiiketim hiz1 gorece sabit kalir. 12° Bu farklilik,
aktivasyon alanindaki kapillerlerde ve venlerde oksihemoglobin konsantrasyonunda artisa
neden olur. 1% Sonug olarak, aktivasyon alanlarinda deoksihemoglobin konsantrasyonu
azalir. Bu da magnetik rezonans sinyalinde artisa neden olur. Bu artis, fMRG'de kullanilan
BOLD sinyalidir. Sinyal artislari, 3 Tesla MRG cihazi ile kii¢lik vendiiller diizeyinde
gdzlemlenebilir.!1%M! fMRG'de beynin belirli blgelerindeki aktiviteyi dlgmek igin goreve
dayali fMRG teknigi kullanilmaktadir.!*? Bu teknikte, belirli bir gérev veya uyaranla
(taktil, gorsel, isitsel veya diger) karsilasildiginda, beyin aktivitesine bagl olarak kandaki
oksijen seviyelerinde degisiklikler olur. ? Bu degisiklikler, fMRG cihaz1 tarafindan
dlgiilebilir. 1*2 Bir fMRG galismasinin basarisi, fMRG sinyali ile altta yatan noral aktivite
arasindaki iligkiye baglidir. fMRG calismalarinda sonucu belirleyen kritik faktorler, sinyal
ozgiilliigii, mekansal ¢oziiniirlik ve zamansal ¢oziiniirliiktiir.1%1% fMRG'in diger
goriintiileme yontemlerine gore invaziv olmamasi ve belirli bir gorev sirasinda tiim beyin
alanlarin ve aglar1 gosterebilir olmas1 nedeniyle daha avantajhidir. 1®® Agr1 algis1 da dahil
olmak iizere ¢esitli bilissel ve duyusal siiregleri inceleyerek beyin islevi hakkinda bilgi

saglamak icin kullanilmaktadir.%®
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2.5. Psikiyatri’de DTG ve fMRG Kullanimi

Psikiyatri’de DTG ve fMRG, hastaliklarin nérobiyolojisini anlamak amaciyla kullanilan
yontemlerdir. Bu yontemlerin kullanimi daha ¢ok erigkin hastalarda olmakla birlikte,
sizofreni, duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, otizm spektrum
bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1 gibi alanlarda en fazla arastirma yapilan konulardan
biridir.

Sizofreni ile ilgili yapilan DTG ¢alismalari, sizofreni hastalarinin beyin bolgeleri
arasindaki baglantilarda bozulmalar oldugunu ve FA degerlerinin diisiik oldugunu
gostermektedir.!*® Erken baslangichi sizofreni ile yapilmis 21 galismayi inceleyen bir
derlemede, frontal lob, temporal lob, parietal lob, korpus kallozum, superior longitudinal
fasikulus, inferior longitudinal fasikulus, fronto-occipital fasikulus, singulum, kortiko-
spinal trakt, anterior thalamik radyasyon, optik radyasyon, forniks, posterior hipokampus
ve serebellum gibi farkli beyin bolgelerinde diisiik FA diizeyleri bildirilmistir.*'* Ancak
incelenen 21 ¢aligmada drneklem sayisi kisithi olup, 40 veya daha fazla katilimciya sahip
sadece iki ¢calisma bulunmakta oldugu bildirilmistir. Kronik sizofreni tanisi almis yetiskin
hastalar1 i¢eren ¢alismalarda ise farkli sonuclar elde edilmis olsa da, birgok ¢alismada, sol
singulum, sag singulum veya her iki tarafta azalmig FA tespit edilmistir.}*31 Erigkin
sizofreni tanil1 bireylerde yapilan fMRG ¢aligmalarina bakildiginda frontal lobda 6zellikle
sol dorsolateral prefrontal korteksde hipoaktivasyon, bazi orta hat yapilarinda hem
dinlenme hem gorev sirasinda anormal hiperaktivasyon ve beyinde total olarak islevsel

baglantinin azalmasi gibi ortak bulgular gésterilmistir.**°

Bipolar bozukluk tanili bireylerde, 6zellikle mani veya depresyon donemlerinde beyin
yapisinda meydana gelen degisiklikler lizerine yapilan ¢calismalar, FA degerlerindeki
degisikliklerin, bipolar bozuklugun norobiyolojik temelleri hakkinda énemli bilgiler
sagladigii gostermektedir.!'® Cocuk ve ergen bipolar bozuklugu iizerine yapilan
caligmalar, yetiskin bipolar ¢alismalariyla uyumlu bir sekilde korpus kallozum gibi
bolgelerde sik¢a anormal bulgulara isaret etmektedir. 1/ Bununla beraber ergen bipolar
bozukluk vakalarinda, prefrontal limbik ag ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda diigiik FA

degerleri gosteren farkliliklarin oldugu bulunmustur.'!® Rich ve arkadaslarinin®%120

yaptigi
bir fMRG calismasinda, bipolar depresyonlu hastalarda sol amigdala ile sag posterior

singulat ve precuneusun arasinda anlamli olarak islevsel baglantinin azaldigi, buna ek
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olarak sag fuziform girus ve parahipokampal girus arasinda da amigdala ile azalmis

baglant1 oldugu saptanmustir.

Depresyon tanili bireylerde gerceklestirilen DTG ¢alismalari, 6zellikle beyin yapisinda
belirgin degisiklikler oldugunu ortaya koymaktadir. Cullen ve arkadaslarinin'?’ yaptig1 bir
caligmada, ergen unipolar depresif bozuklugu olan 14 bireyin ve saglikli 14 bireyin DTG
gorintiileri karsilagtirilmistir. Sonuglar, unipolar depresif bozuklugu olan bireylerde,
anterior singulat korteks ile amigdala arasindaki baglantinin daha zayif oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, frontolimbik yolun ergenlerde unipolar depresif bozuklukla
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.!?® Fonksiyonel MRG ¢alismalari ise depresyonlu
hastalarda 6n singulat, orbito-frontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, striatum ve
orta temporal lob gibi beyin bolgelerinde anormal islevsel ve yapisal degisiklikler

oldugunu géstermektedir. 121122

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan bireyler {izerinde gergeklestirilen galigmalar,
fronto-striatal-talamik-kortikal agdaki beyaz madde yapilarinda anormallikler oldugunu
gostermektedir. 123124 Bu ag, zellikle orbitofrontal korteks, anterior singulat, talamus ve
striatum gibi bélgelerden olusur. 2 Beyaz madde yapisini inceleyen DTG ydntemini
kullanan calisma sayisi ise oldukga sinirli olup, Jayarajan ve arkadaslarmin'® yaptig1 bir
caligmada, ergen OKB olgularinda FA degisikligi tespit edilememis, ancak, korpus
kallozum, siiperior ve inferior longitudinal fasikiil, singulum, anterior talamik radyasyon
ve serebellar pedinkiilde akson ve miyelin hasarini yansitan yaygin aksiyal ve radyal
yayilma degisiklikleri gdzlenmistir. OKB'li bireylerde daha ¢ok eriskin 6rneklem
kullanilarak yapilan fMRG ¢alismalarindaki ortak bulgular anterior singulat korteks,
dorsolateral prefrontal korteks ve amigdalanin dahil oldugu beyin bélgelerinde aktivasyon

farkliligidir, 126127

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler iizerinde gergeklestirilen DTG
caligmalari, beyin bolgeleri arasindaki baglantilarda farkliliklar oldugunu ve bu
farkliliklarin 6zellikle sosyal etkilesim ve iletisim zorluklarina katkida bulunabilecegini
gostermektedir.'?® OSB'de, erken donemde beyaz madde hacminde artis, ergenlikte ise
azalma gdzlenmektedir.1?® Bu anormal biiyiime paterninin, yasamin daha ileri
donemlerindeki bolgeler aras1 anormal baglantilarla iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.?°

Bu anormalliklerin en sik saptandigi alanlar ise toplam beyin hacmi, serebellar hemisfer
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hacmi ve kaudat niikleus hacminde artis ile korpus kallozum hacminde azalmadir.'?® OSB
olgularinda yapilan DTG ¢alismalarinin bulgular: farklilik gosterse de en tutarli sonug, FA
degerlerinde yaygin bir azalma oldugu ve bu azalmanin en belirgin olarak temporal beyaz
madde alaninda gozlendigi yoniindedir.?® Goldberg ve arkadaslarnin®*° fMRG
calismasinda, stereotipik hareketleri olan otizmli ¢ocuklarda, kontrollere gére medial
prefrontal korteks (mPFC) ve sol superior temporal girusta (STG) artmis aktivasyon
gosterilmistir. Bu bulgular, stereotipik hareketlerin, bu bolgelerin islev bozuklugundan

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Anksiyete bozukluklarina sahip bireyler iizerinde yapilan DTG calismalarinda sol
anterior ve sag posterior singulumda FA artis1 gozlenmistir.*! Bu veriler 1s1¢inda, DTG
calismalar1 bir¢ok farkli anksiyete bozuklugunda FA degerlerinde artis veya azalma
seklinde farkliliklar gsterse de, singulumda degisiklikler oldugu goriilmiistiir.t3
Mochcovitch ve arkadaslarinin®® yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda, yaygin anksiyete
bozuklugu tanili bireylerde yapilan fMRG ¢alismalarinda, kontrollere gore prefrontal

korteks ve anterior singulat korteks alanlarinda hipoaktivasyon oldugu bulunmustur.

18



3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma drneklemini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde Mart 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda
kendine zarar verme davranisi nedeniyle takipli olan, acil olarak basvurmus veya Kocaeli
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’nde konsiilte edilmis 14-18 yas aras1 26
ergen ile bunlarla yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis 26 ergen kontrol grubu
olusturmustur. Kontrol grubunu herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran ancak kendine zarar
verme davranigi olmayan ergenler olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden ve

calisma kriterlerine uygun ergenlerden ve ailelerinden yazili onam alinmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*  KZVD gostermek

» 14-18 yas arasinda olmak

* Normal diizeyde zekaya sahip olmak

» Kendilerinden ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derece
yakinlarindan ¢alismaya katilmak i¢in onami1 alinmis olmasi

Arastirma Dislama Kriterleri

« Mental Retardasyon

* Otizm Spektrum Bozuklugu

» Sizofreni ve Bipolar bozukluk

» Tibbi duruma bagl Psikotik Bozukluk ve Duygudurum Bozuklugu

* Madde Kullanimina Bagl1 Psikotik Bozukluk ve Duygudurum Bozuklugu

* Madde Kullanim Bozuklugu

* Konusma ve anlamayi engelleyecek diizeyde dil sorununun olmasi

» Belirgin fiziksel hastalik (norolojik hastalik, genetik sendrom, isitme kaybi,
kronik hastalik kaynakli ila¢ kullanimi vb.) varlig

* MR kontrendikasyonu (kalp pili, serebral anevrizma klibi, metal kalp kapak¢igi
vb.) varligi
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3.2. Yontem

Calisma i¢in 09.03.2023 tarihli toplant1 ve KU GOKAEK-2023/05.18 nolu kararla
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra Kocaeli
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan tez projesi (Proje
no: 3276) olarak onaylanarak gerekli finansal biit¢e saglanmustir. Kocaeli Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ¢alismaya
katilmadan Once arastirmaci tarafindan genglere ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, gencin ve ebeveynin kabul etmesi sonrasinda, genglerin kendileri igin hazirlanmis
olan Katilimcilar Igin Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formunu, ebeveynler ise Ebeveynler
I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formunu okumus ve Onam Formunu imzalamalar
sonrasinda Kocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’na yonlendirilerek katilimcilara

DTI ve fMRG yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglar
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form KZVD’si olan ve olmayan genglerin kendileri
ve anne-babalarindan alinan bilgiler dogrultusunda doldurulmustur. Gencin yas, cinsiyet,
okula devam ve sinif tekrar1 durumu, aile yapisi, kardes sayisi, barinma durumu, gence
gore ailenin yasadig1 yerin giivenli olup olmamasi, sorunlarini paylastigi kisiler, ailenin
aylik gelir diizeyi, gelisim donemlerinde bakimindan sorumlu olan kisiler, anne ve babanin
egitim durumlari, ebeveyn ¢aligma durumu, ailedeki fiziksel ve ruhsal hastaliklar,
kendisinde ve arkadaslarinda evden, okuldan kagma 6ykiisii, gencin ailesinde ve
arkadaslarinda KZVD, sigara-alkol-madde kullanim 6ykiisii, intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar dykiisii sorgulanmis; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin 5.Baskisina gore bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan en az iki goriisme
sonunda netlestirilen ruhsal tani1 bilgileri ve mevcut medikal tedavi bilgileri genci takip

eden poliklinik doktorundan alinmistir.

3.3.2. Kendine Zarar Verme Davranisini Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Klonsky ve Glenn tarafindan gelistirilen Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme
Envanteri (KZVDDE) iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde kasitli olarak ve

intthar amaci olmaksizin gergeklestirilen 12 tiir kendine zarar verme davranisinin goriilme
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siklig1 sorulmaktadir. Bu davranislar kesme, 1sirma, yakma, cilde bir harf/ yaz1 / sekil
kazima, ¢imdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendine vurma, yaranin iyilesmesine engel
olma, cildi sert bir yiizeye siirtme, kendine igne batirma ve tehlikeli / zararli madde igcme /
yutmadir. ikinci béliimde ise 39 madde kendine zarar verme davranislariin farkli islevleri
sorgulanir. Islevler otonom ve sosyal olmak iizere iki boyut altinda toplanmistir. Otonom
islevler affekt regiilasyonu, intihar1 6nleme, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma ve
¢Oziilmeyi onleme seklinde 5 alt boyuttan; sosyal islevler ise kisiler aras1 sinirlar, kisiler
arasi etkilesim, intikam alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma, dayaniklilik, 6zerklik
ve kendiyle ilgilenme seklinde 8 alt boyuttan olusmaktadir.®*® Envanterin gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Bildik ve ark. tarafindan 2008 yilinda lise 6grencileri lizerine yapilan

bir arastirma ile Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir.’**

3.3.3. intihar Olasiig1 Ol¢egi (I00)

Intihar Olasiligi Olgegi 1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan ergenler ve yetiskinlerde
intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim &lgegidir.*® Olgek ilk
kez Eskin tarafindan 1993 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis, 2007 yilinda Atli tarafindan
klinik rneklem iizerinde gegerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmistir.*® Calismada 14 yas
ve iizerinde Intihar Olasilig1 Olgeginin Tiirk klinik &rneklemde kullanilabilecek giivenilir
ve gegerli bir 6lgme araci oldugu sonucunu bulmuslardir.®*’ Intihar Olasilig1 Olgegi 36
sorudan olusan, likert tip bir 6lgektir. 1=hi¢bir zaman veya nadiren, 2=bazen, 3=sik,
4=cogu zaman olmak iizere 1-4 aras1 puanlandirilir. Umutsuzluk (12 madde), intihar
diisiincesi (8 madde), kendini olumsuz degerlendirme (9 madde) ve diismanlik (7 madde)
olmak tizere 4 alt boyutu vardir. Umutsuzluk; 5, 12, 14,15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36.,
intihar diistincesi 4,7, 20, 21, 24, 25, 30, 32, kendini olumsuz degerlendirme 2, 6, 10, 11,
18, 22, 26, 27, 35, dismanlik alt boyutu 1, 3, 8, 9, 13, 16, 34. maddeleri kapsamaktadir.
Kendini olumsuz degerlendirme alt boyutundaki maddeler ters sekilde hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 36, en yiiksek puan ise 144’tiir. Olgekten alian puan

arttikca, intihar olasilig1 artmaktadir.

3.3.4. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

Olgek Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Son bir haftada

kendini nasil hissettigiyle ilgili 21 sorudan olusmaktadir.’*® Her soru en az sifir en fazla 0
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ile 3 puan alinan 4 segenekten olusmustur. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil

depresyonun siddetini belirlemektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Alinan
puanlara gore depresyon i¢in su siniflandirmalar yapilmistir: 0 — 13 puan: depresyon yok,
14 — 22 puan: Hafif derecede depresyon, 23 — 34 puan: Orta derecede depresyon, 35 puan
ve istii: Agir derecede depresyon. Beck Depresyon Envanterinin Tiirkiye Uyarlamast,

Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi 1989 yilinda Nesrin Hisli tarafindan yapilmistir.1%

3.3.5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Toronto aleksitimi 6l¢eginin
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 2009 yilinda Giileg ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. 2414 Olgek 20 sorudan olusan likert tipi kendini degerlendirme dlgegidir. 4, 5,
10, 18 ve 19. maddeler ters bigimde puanlanmaktadir. Olcek 3 alt dlgekten olusmaktadir.
Duygularin1 Tanimada Giigliik alt 6l¢egi, yedi maddeden olugmaktadir (madde 1, 3, 6, 7, 9,
13 ve 14), duygular belirleme ve onlar1 duygusal uyarilmaya eslik eden bedensel
duyumlardan ayirt etmede giigliik olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, Duygulari
S6ze Dokmede Giigliik alt 6l¢egi, bes maddeden (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) olusmaktadir,
duygularin bagkalarina aktarilmasinda gii¢liik olarak tanimlanmistir. Disa Vuruk Diigiinme
alt 6lcegi, sekiz maddeden (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olusmaktadir. Disa doniik
biligsel bir yapinin varligi, igedoniik diisiinme ve imgelem giiciiniin zay1flig1 olarak
tanimlanir. Katilimcilardan higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik ve her zaman gibi
segeneklerden birisini isaretlemesi istenmektedir. 1 higbir zaman, 5 ise her zaman olarak
kodlanmistir. Olgegin puan1 her soruya verilen cevabin (ters sorular goz éniinde
bulundurularak) puan toplamindan olusmaktadir. Testin asil versiyonunda 61 tistii
aleksitimi, 52-60 muhtemel aleksitimi iken 51 ve alt1 aleksitimi degil seklinde
bulunmustur. Tiirk¢e kesim noktas1 aleksitimi olmamasi agisindan yine 51 puanken kesin

aleksitimi sinir1 i¢in 59 puan belirlenmistir.
3.3.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Teknigi

Olgu ve kontrol grubundaki tiim ergenlere DTG ve fMRG yapildi. Tiim goriintiiler
hastanemiz Radyoloji Unitesinde bulunan 3 Tesla MR cihazinda (Achieva Interna, Philips
Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands), standart kafa koili ile, beyin parankiminin

tamamin1 kapsayacak sekilde elde edildi.
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Oncelikle anatomik referans olusturmasi amaciyla sagittal planda, 3 boyutlu T1 FFE
(Fast field echo) goriintiiler elde edildi. Cekim parametreleri: TR: 6,8 ms, TE: 3,13 ms,
Flip angle: 8°, FOV: 246x234 mm, kesit kalinlig1: 1 mm, voksel boyutu: 1x1x1 mm,

rekonstriiksiyon matriksi: 240 mm.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiillemede; kendine zarar verme davranisi simiile
etmek amaciyla blok dizaynda paradigma uygulandi. Paradigmada sag 6n kola 27x35 cm
boyutlu, 0 ° C sicaklikta buz akiisii koyuldu. Bir dakika boyunca herhangi bir uyari
verilmezken devamindaki 1 dakika boyunca soguk uyari verildi. Dongii ardisik olarak 5
kere tekrarlandi. fMRG, aksiyel planda blood oxygen level-dependant (BOLD) teknigi ile
ekoplanar goriintiileme sekansinda yapildi. Cekim parametreleri: TR: 3000 ms, TE: 35 ms,
FOV: 120x224 mm, kesit kalinlig1; 4 mm, voksel boyutu: 4x4x4 mm rekonstriiksiyon

matriksi: 230 mm.

Diffiizyon tensor goriintiileme; aksiyel planda, ekoplanar goriintiileme teknigi ile
yapildi. Cekim parametreleri: TR: 2728 ms, TE: 82,3 ms, Flip angle: 90 °, FOV: 120x224

mm, kesit kalinligi: 2 mm, voksel boyutu: 2x2x2 mm, rekonstriiksiyon matriksi: 256 mm.
3.3.7. Goriintii analizi

Olgu ve kontrol grubuna ait goriintiiler islenmek iizere is istasyonuna (IntelliSpace
Portal Versiyon 12.1 Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands) yiiklendi.

Goriintii analizi 5 yillik radyoloji deneyimi bulunan arastirmaci (M.K.) tarafindan yapildi.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme analizde; paradigma siireleri is istasyonuna
tanimlandi. Aktivasyon haritalar1 otomatik olarak olusturuldu. Uygun aktivasyon
alanlarinin belirlenmesi amaciyla cluster size degeri, her olgu i¢in artefaktlarin kayboldugu
en diisiik degere ulagana kadar elle artirildi. Uygun cluster size degerine ulasildiginda 3
boyutlu anatomik referans goriintiileri aktivasyon haritasina siiperpoze edildi. Amigdala,
nucleus accumbens, orbitofrontal korteks, insular korteks, superior temporal korteks ve

striatum lokalizasyonlarinda aktivasyon bilgisi var/yok seklinde kaydedildi.

Diffiizyon tensor goriintiileme analizinde; bilateral singulat, arkuat, unsinat ve
kortikospinal liflerin 3 boyutlu fiber traktografi goriintiileri elde edildi. Her traktus i¢in,
liflerin gectigi iki lokalizasyona elle ROI (region of interest) ¢cemberi ¢izildi. ROI
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¢iziminde ¢emberin tiim anatomik alani kapsamasina ve parsiyel voliim olugturmamasina
0zen gosterildi. Sonrasinda ¢izilen ¢cemberlerden gegen traktusun renkli haritasi

olusturuldu. FA degerleri kaydedildi. Islem basamaklari her traktus igin tekrarland.
3.3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri analizinde SPSS 26 paket program kullanilmistir. Olgu grubunda kendine zarar
verme davranis bigimlerine gore frekans ve yiizde dagilimi verilmis olup hastalarin gruplar
ile demografik kategorik degiskenler arasindaki iligski de parametrik olmayan ki-kare analiz
yontemi kullanilmistir. Bu yontemde iki kategorili iki farkli kategorik degisken olmasi
gerekir. Olgek puanlarina gore tanimlayicr istatistikler verilmis olup puanlarin normalligi
icin ¢arpiklik ile basiklik degerine bakilmistir. Bu degerler 1,5 arasinda oldugunda siirekli
olan puanlarin normal dagilim gosterdigi belirtilir.*? Veri sayis1 gruplarda yeterli sayida
oldugunda (N>25) iki kategorili degiskenlere gore siirekli olan puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilirken veri sayis1 gruplarda az
oldugunda iki kategorili degiskenlere iliskin siirekli 6l¢iimlerin karsilastiriimasinda bu
yontemin alternatif yontemi olan Mann-Whitney U analiz yontemi kullamlmistir. Olgek
puanlari ile FA 6l¢limleri arasindaki iliski de Pearson korelasyon analiz yontemi
kullanilmistir. Baykul (2010) iliski katsayis1 olan r degeri 0,40°dan kiigiikse zayif diizeyde,
0,40-0,70 araligindaysa orta diizeyde ve 0,70’den biiyiikse yiiksek diizeyde iliski oldugunu

belirtmistir.*® Istatiksel analizler icin anlamlilik degeri p<0,05 olarak almmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza olgu grubunda 26 ve kontrol grubunda 26 ergen olmak {izere 52 ergen dahil
edilmistir. Calismadaki ergenlerin 38’1 kiz (%73) 14’1 erkek (%18) cinsiyettedir. Olgu ve
kontrol gruplarinin arasinda cinsiyete gore dagilim farki yoktur (p>0,999). Calismaya
katilan ergenlerin yaslar1 14-18 arasinda olup, olgu grubunda ortalama yas 15,73 (+0,19)
kontrol grubunda ise 15,73 (+0,21) olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol grubunda yas
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=1) (Tablo 2).

Olgu ve kontrol grubunun aylik gelir durumuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Olgu grubunda aylik gelir durumu 0-4000 TL ile 4001-8000 TL
olan hastalarin orani daha yiiksek iken kontrol grubunda aylik gelir durum 4001-8000 TL
ile 120001 TL ve iizeri olan hastalarin oran1 daha yiiksektir. Ergenlerin sorunlarini
paylastigi kisiler olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Olgu grubundaki ergenlerin %53,8°1 hi¢ kimse ile sorun paylasim yapmazken
kontrol grubunda ise ergenlerin %34,6’s1 sorunlarini anne-baba-arkadas ile
paylagmaktadir. Ergenlerin sigara kullanimlarinda olgu ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Olgu grubunda sigara kullanan ve kullanmayan
ergenlerin oran1 ayn1 iken kontrol grubunda sigara igmeyenlerin orani (%84,6) sigara
icenlere (%15,4) kiyasla daha yiiksektir. Son olarak hastanin evden kagma durumu ile olgu
ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Olgu grubunda evden
kagan ergenler (%38,5) kontrol grubundaki evden kagan ergenlere (%11,5) gore anlaml
olarak daha yiiksektir (p=0,025) (Tablo 2).

Ergenlerin cinsiyeti, egitim durumu, ikametgah, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi,
anne baba durumu, yasadig aile tipi, biiyiiten kisi, anne- baba egitim, anne- baba is ve
¢alisma durumu, ev durumu, alkol kullanim durumu ve madde kullanim durumu ile olgu
ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Olgu ve
kontrol grubunda bu degiskenlerin kategorilerine iliskin oranlar arasinda fark olmasina

ragmen bu farklilik anlamli degildir (Tablo 2).

Olgu ve kontrol gruplart ile arkadaslarinin alkol, madde kullanimi, evden kagma durumu,
kendine zarar verme davranisinda bulunma, intihar girisiminde bulunma ve intihardan dlen

arkadasin olmasi durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
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Tablo 2. Olgu ve kontrol grubununun sosyodemografik ézelliklerine gore karsilagtiriimasi.

Olgu (N=26 Kontrol (N=26
Degisken Grup f(‘i})( ) f (%) ( )
Yas, (Ort+ss) 15,73+0,19 15,73+0,21 1**
L Kiz 19 (73,1) 19 (73,1) 1
Cinsiyet Erkek 7(26,9) 7(26,9)
Okumuyor 1(3,8) 0 (0) 0,075
Egitim durumu Lise 25 (96,2) 22 (84,6)
Ortaokul 0 (0) 4 (15,4)
ikametgah Il merkezi 10 (38,5) 8 (30,8) 0,56
Ilge-kdy 16 (61,5) 18 (69,2)
Kardes Tek ¢ocuk 2(7,7) 4 (15,4) 0,385
2-6 kardes 24 (92,3) 22 (84,6)
Evde yasayan kisi sayisi 1-5 kisi 24 (92,3) 23 (88,5) 0,638
6 ya da daha fazla kisi 2(71,7) 3(11,5)
. Beraber 19 (73,1) 21 (80,8) 0,51
Anne baba birliktelik Parcalanms 7(26.9) 5(19.2)
Cekirdek aile 20 (76,9) 19 (73,1) 0,566
Kimle yasiyor Genis aile 1(3,8) 3(11,5)
Pargalanmus aile 5(19,2) 4 (15,4)
0-1 yas bilyiiten kisi Anne ve baba 23 (88,5) 24 (92,3) 0,638
Diger 3(11,5) 2 (71,7
1-3 yas biiyiiten kisi Anne ve baba 21 (80,8) 24 (92,3) 0,223
Diger 5(19,2) 2(7,7)
3-6 yas biyiiten kisi Anne ve baba 21 (80,8) 22 (84,6) 0,714
Diger 5 (19,2) 4 (15,4)
6 yas iizeri bilyiiten kisi Anne ve baba 22 (84,6) 23 (88,5) 0,685
Diger 4 (15,4) 3(11,5)
ilkokul 9 (34,6) 7(26,9) 0,476
Baba egitim Ortaokul 5(19,2) 3(11,5)
Lise 7(26,9) 6 (23,1)
Universite 5(19,2) 10 (38,5)
Ilkokul 9 (34,6) 7 (26,9) 0,5
Anne egitim Ortaokul 8 (30,8) 5(19,2)
Lise 4 (15,4) 8 (30,8)
Universite 5(19,2) 6 (23,1)
0-4000 TL 8 (30,8) 1(3,8) 0,01*
. 4001-8000 TL 11 (42,3) 14 (53,8)
Aylik gelir 8001-12000 TL 4 (15,4) 1(3.8)
12001 TL tizeri 3(11,5) 10 (38,5)
Baba calisma durumu Calisiyor 22 (84,6) 20 (76,9) 0,482
Calismiyor 4 (15,4) 6 (23,1)
Calismiyor 2(71,7) 2 (7,7 0,98
Memur 9 (34,6) 8 (30,8)
Baba is Isci 5(19,2) 4 (15,4)
Emekli 2(7,7) 3(11,5)
Serbest meslek 8 (30,8) 9 (34,6)
Anne ¢alisma durumu Calisiyor 4 (15,4) 8 (30,8) 0,188
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Calismiyor 22 (84,6) 18 (69,2)
Calismiyor 22 (84,6) 16 (61,5) 0,138
Anme i Memur 1(3,8) 6 (23,1)
e s Emekli 0 (0) 1(3,8)
Serbest meslek 3(11,5) 3(11,5)
Ev durumu Kendilerine ait 17(65,4) 21 (80,8) 0,211
Kira 9(34,6) 5(19,2)
Anne-baba 1(3,8) 7 (26,9) 0,002*
S ) Arkadas 9 (34,6) 5(19,2)
orun paylastm Anne-baba-arkadas 2(7,7) 9 (34,6)
Hig kimse 14 (53,8) 5(19,2)
) Yok 13 (50) 22 (84,6) 0,008*
Hastada sigara kullanimi Var 13 (50) 4.(15.4)
Yok 18 (69,2) 22 (84,6) 0,188
Hastada alkol kullanimi1 Var 8 (30.8) 4 (15.4)
Yok 24 (92,3) 26 (100) 0,149
Hastada madde kullanim1 Var 2(7.7) 0(0)
Yok 16 (61,5) 23 (88,5) 0,025*
Hastada evden kagma Var 10 (38.5) 3(115)

*p<0,05; **Bagimsiz Gruplar t testi; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmistir.

Olgu ve kontrol grubunda arkadas ile ilgili degiskenlerin kategorilerine iliskin oranlar

arasinda fark olmasina ragmen bu farklilik anlamli degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubunun arkadaslarina ait ézelliklerinin karsilastirilmasi.

Olgu (N=26 Kontrol (N=26
Degisken Grup r (30)( ) (%) ( )
Arkadasin alkol kullanim Evet 15 (57,7) 11 (42,3) 0,267
durumu Hayir 11 (42,3) 15 (57,7)
Arkadasin madde kullanim Evet 3(11,5) 0(0) 0,074
durumu Hayir 23 (88,5) 26 (100)
Arkadasin evden kagmasi Evet 5(19,2) 1(3,8) 0,083
durumu Hayir 21 (80,8) 25 (96,2)
Arkadasinda kendine zarar Evet 12 (46,2) 11 (42,3) 0,78
;31;131; ljlavramsmda bulunma Hayir 14 (53,8) 15 (57,7)
Arkadasinda intihar girigim Evet 11 (42,3) 7 (26,9) 0,244
durumu Hayir 15 (57,7) 19 (73,1)
Intihar ile hayatin1 kaybeden Evet 2(7,7) 2(7,7) 1
arkadag1 olma durumu Hayir 24 (92,3) 24 (92,3)

*p<0,05; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmistir.

Ergenlerin okul basarilarinda olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik elde

edilmistir (p<0,05). Olgu grubunda okul basaris1 ortalama alt1 olan hastalarin orani

(%57,7) en yiiksek iken kontrol grubunda okul basarisi ortalama olan hastalarin orani

(%57,7) en yliksektir. Hastanin polis miidahalesine maruz kalma durumlarinda gruplar

arasinda anlaml farklilik elde edilmistir (p<0,05). Olgu grubunda polis miidahalesine
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maruz kalan hastalarin orani (%69,2) kontrol grubunda polis miidahalesine maruz kalan
hastalardan (%26,9) anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgu ve kontrol gruplarinin kendilerine ve ailelerine ait 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Olgu (N=26) Kontrol (N=26)

Degisken Grup (%) t (%)

Ortalama alt1 15 (57,7) 0 (0) <0,01
Hastada okul basarist Ortalama 7(26,9) 15 (57,7)

Ortalama iistii 4 (15,4) 11 (42,3)

Hig 3 (11,5) 6 (23,1) 0,098

B 10 giinden az 11 (42,3) 15 (57,7)

Okul devamsizligy 10 giinden fazla 8 (30,8) 5(19,2)

Devamsizliktan kalma 4 (15,4) 0 (0)

0-2 saat 5(19,2) 3(11,5) 0,353
Hastada sosyal medya kullanim siiresi 2-4 saat 8 (30,8) 13 (50)

4 saatten fazla 13 (50) 10 (38,5)

Giivenli degil 9 (34,6) 5(19,2) 0,423
Mabhalle giivenlik algis1 Orta derece giivenli 10 (38,5) 11 (42,3)

Cok giivenli 7 (26,9) 10 (38,5)

- : Hayir 8(30,8) 19 (73,1) 0,002*

Polis miidahalesi Eth 18 (69,2) 7 (26.9)

Yok 17 (65,4) 14 (53,8) 0,83
Tibbi hastalik gegiren ; Bg:gzg i Eé?é)z ) (j g?é)l )

Birden fazla 3(11,5) 5(19,2)

Yok 14 (53,8) 18 (69,2) 0,707

1. Derece 8 (30,8) 5(19,2)
Ruhsal hastalik 5 Derece 1(3.8) 1(3.8)

Birden fazla 3(11,5) 2(7,7)
Ailede kend: 4 d Yok 22 (84,6) 25 (96,2) 0,334
! J.ﬁn:m endine zarar verme davraniginda 1. Derece 3 (11,5) 1(3.8)

2. Derece 1(3,8) 0 (0)

Yok 25 (96,2) 24 (92,3) 0,221
Ailede intihar girisiminde bulunan 1. Derece 0 (0) 21,7

2. Derece 1(3,8) 0 (0)

Yok 26 (100) 24 (92,3) 0,353
Ailede intihardan 6len 1. Derece 0 (0) 1(3,8)

2. Derece 0 (0) 1(3,8)

Yok 3(11,5) 7 (26,9) 0,102
Ailede sigara kullanim durumu 1. Derece 13 (50) 6 (23,1)

Birden fazla 10 (38,5) 13 (50)
Baba alkol kullanim durumu \Y/Z:( ‘212( :52,44:)6 ) él( 1(3’02'? ) 0.714
Anne alkol kullanim durumu \Y/g:( 53( S?S,)S ) ;4(7(?72)'3) 0.638
Kardes alkol kullanim durumu \Y/;):( ;4(7(?72)’3) ;4(7(?72)'3) 1

Tek tan 10 (38,5 15 (57,7 0,165
Ruhsal bozukluk saysi Komorbidite 16 561,5; 11 242,3;

*p<0,05; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmigtir.
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Hastalarin okul devamsizligi, sosyal medya kullanim stiresi, mahalle giivenlik algisi,
tibbi hastalik ge¢irme durumu, ruhsal hastalik gecirme durumu, ailede kendine zarar verme
davraniginda bulunma durumu, ailede intihardan 6len olma durumu, ailede sigara kullanim
durumu, baba, anne, kardes alkol kullanim durumu, ve ruhsal bozukluk sayis1 degiskenleri
ile gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).
Calismamiza katilan ergenler olgu ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve ruhsal tani
acisindan eslestirilmistir. Bu nedenle olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ruhsal tanilar
acisindan farklilik bulunmamustir. Olgu grubundaki ruhsal bozukluklar incelendiginde 19
ergen (%73) depresif bozukluk, 5 ergen (%19) anksiyete bozuklugu, 9 ergen (%34) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 2 ergen (%7) karsit olma karsi gelme ve davranim
bozuklugu, 1 ergen (%3) travma sonrast stres bozuklugu, 2 ergen (%7) yeme bozuklugu, 1
ergen (%3) konversiyon bozuklugu, 3 ergen (%11) ise obsesif kompulsif bozukluk
tanistyla takip edilmektedir. Kontrol grubunun ruhsal bozukluklari incelendiginde 16 ergen
(%61) depresif bozukluk, 6 ergen (%23) anksiyete bozuklugu, 6 ergen (%23) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 2 ergen (%7) karsit olma karsi gelme ve davranim
bozuklugu, 1 ergen (%3) travma sonrasi stres bozuklugu, 1 ergen (%3) yeme bozuklugu, 3
ergen (%11) konversiyon bozuklugu, 3 ergen ise (%11) obsesif kompulsif bozukluk
tanisiyla takip edilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgu ve kontrol grubuna ait tamsal 6zellikler.
Olgu (N=26) Kontrol (N=26)

Degisken Grup (%) f (%) p
. Var 19 (73,1) 16 (61,5) 0,375
Depresif Bozukluk vok 7(26.9) 10 (38,5)
. 5 Var 5(19,2) 6(23,1) 0,734
Anksiyete Bozuklugu Yok 21 (80,8) 20 (76,9)
Var 9 (34,6) 6(23,1) 0,358
DEHB Yok 17 (65,4) 20 (76,9)
KOKGB/ Var 2(7,7) 2(7,7) 1
DB Yok 24 (92,3) 24 (92,3)
Var 1(3,8) 1(3,8) 1
TSSB Yok 25 (96,2) 25 (96,2)
. Var 2(7,7) 1(3,8) 0,552
Yeme Bozuklugu Yok 24.(92,3) 25 (96,2)
Konversiyon Var 1(3,8) 3(11,5) 0,298
Bozuklugu Yok 25 (96,2) 23 (88,5)
OKB Var 3(11,5) 3(11,5) 1
Yok 23 (88,5) 23 (88,5)

*p<0,05; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB:Karsit Olma
Karsi Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, OKB:. Obsesif Kompulsif Bozukluk.
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Ergenlerin ila¢ kullanimlari incelendiginde olgu ve kontrol gruplar1 arasinda SSRI ve
antipsikotik ilag kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Olgu grubunda SSRI kullanan 20 (%76,9) ergen, antipsikotik kullanan 15 (%57,7) ergen,
kontrol grubunda SSRI kullanan 10 (%38,5) ergen, antipsikotik kullanan 1 (%3,8) ergen
mevcuttur. Olgu grubundaki ergenlerin poliklinik takip siiresi kontrol grubuna gore anlamli
olarak fazladir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgu ve kontrol grubunun ila¢ kullamimina ait 6zellikler

Olgu (N=26) Kontrol (N=26)

Degisken Grup (%) (%)
. Evet 20 (76,9) 10 (38,5) 0,005*
Hayir 6 (23,1) 16 (61,5)
— Evet 15 (57,7) 1(39) <0,01
Antiggiotik Hayir 11 (42,3) 25 (96,2)
. Evet 7(26,9) 6 (23,1) 0,749
Metilfenitg Hayir 19 (73,1) 20 (76,9)
0-6 ay 7(26,9) 16 (61,5) 0,042
Poliklinik Takip Siire 6-12 ay 7 (26,9) 4 (15,4)
12 aydan fazla 12 (46,2) 6 (23,1)

*p<0,05; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmistir. SSRI:Selektif Seratonin Geri Alim inhibitovii.

Olgu grubunda intihar davranisi, intihar olasiligi, depresyon diizeyi ve aleksitimi
durumunun kontrol grubuna gére anlamli yiiksek oldugu saptanmustir. Olgu grubundaki
ergenlerin %96,2’sinin, kontrol grubundakilerin ise %57,7’sinin intihar diistincesi oldugu
belirlenmistir. Olgu grubundaki ergenlerin %76,9 unun, kontrol grubundaki ergenlerin ise
%15,4’{inlin intihar plan1 oldugu belirlenmistir. Olgu grubundaki ergenlerin %73,1’inin
intihar olasilig1 yiiksekken, kontrol grubundakilerin tiimiiniin intihar olasilig1 diisiik
saptanmistir. Beck Depresyon Olgegi’ne gore olgu grubunun %42,3’{inde depresyon
diizeyi yiiksek iken bu oran kontrol grubunda %0 olarak saptanmistir. Olgu grubunda
aleksitimisi olan ergenlerin oran1 %65,4 iken kontrol grubunda ise aleksitimisi olan
ergenlerin oran1 %38,5 olarak saptanmistir (Tablo 7).

Olgu ve kontrol grubunda olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari, Intihar
Olasiligr Olgegi toplam puanlari ile tiim alt 6lgek puanlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanlar1 ve duygulari tanima ile duygulari ifade etme alt 6l¢ek puanlar1 arasinda

anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05).

30



Tablo 7. Olgu ve kontrol grubunun depresyon, aleksitimi ve intihar olasihgi ve intihar
davramisina ait ozellikler.

. Olgu (N=26) Kontrol (N=26)

Degisken Grup (%) (%) p
. o Hayir 1(3,8) 15 (57,7) <0,01
Intihar diigiince Evet 25 (96,2) 11 (42,3)
— Hayr 6 (23.1) 22 (84.,6) <0,01
Intihar plan Evet 20 (76,9) 4 (15,4)

Yok 2(7.7) 12 (46,2) <0,01

) Hafif 6 (23,1) 8 (30,8)

Depresyon diizey Orta 7 (26.9) 6 (23,1)

Agir 11 (42,3) 0(0)
— Disik 19 (73,1) 26 (100) 0,004*
Intihar olasilik durumu Yiiksek 7 (26,9) 0(0)

Yok 2(7.7) 9 (346) 0,044*
Aleksitimi durumu Olast  7(26,9) 7 (26,9)

Var 17 (65,4) 10 (38,5)

*p<0,05; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmistir.

Olgu ve kontrol grubunda olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari,

Intihar Olasihig Olgegi toplam puanlari ile tiim alt dlgek puanlari ve Toronto Aleksitimi

Olgegi toplam puanlari ve duygulari tanima ile duygular ifade etme alt 6lgek puanlart

arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Olgu grubundaki hastalarin “Beck

Depresyon Olgegi” toplam puanlari, “Intihar Olasiligi Olgegi” toplam puanlari ile tiim alt

olgek puanlari ve “Toronto Aleksitimi Olgegi” toplam puanlari ve duygulari tanima ile

duygulari ifade etme alt 6l¢ek puan ortalamasi kontrol grubundaki hastalardan daha

yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8. Olgu ve kontrol grubuna ait 6lgek puanlari.

Kontrol

Olcek Puanlar } Olgu (N=26) (N=26) t P
Alt Olcek Ort+tsh Ort+sh

Beck Depresyon Olgegi  Toplam 30,96+2.4 14,08+1,83 5,589 <0,01

Intihar Olasihg Olgegi  Toplam 97,27+296  70,85£2,91 6,369 <0,01
Diismanlik 34,19+141 2454:141 4834  <0,01
Umutsuzluk 20,42+1,16  11,42+0,69 6,672 <0,01
Intihar Diisiincesi 25,5+0,94 21,81+1,07 2,6 0,012*
gzgg:]“e'n?imjuz 17156078 13.08£0.81 3,632  0,001*

g‘l’ggglto Aleksitimi Toplam 65,62£2,15 5423209 3795 <001
Duygulart Tanima 26,81+1,33 18,77£1,46 4,071 <0,01
Duygulari ifade etme 17,5+0,82 14,31+0,75 2,885 0,006*
Diga Doniik Diigiinceler 21,31+0,9 21,15+£0,62 0,141 0,889

*p<.05
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Olgu grubundaki ergenlerin %92.3’i kesme, %46.2’si 1sirma, %34.6’s1 yakma, %38.5’1
cilt kazima, %61.5’1 ¢cimdikleme, %38.5°1 sa¢ koparma, %69.2’si tirnaklama, %84.6’s1 sert
yiizey, %80.8’1 yara iyilesmesi, %38.5’1 slirtme ve %38.5’1 igne batirma seklinde kendine
zarar verme davranislari sergilemistir. Ayrica ergenlerin %42.3’{i hayatlarinda en az bir
defa tehlikeli /zararli madde igtigini ifade etmistir. Ergenlerin %34.6’s1 kendine zarar
verme davranisinda fiziksel ac1 yasadigini, %34.6°s1 fiziksel ac1 yasamadigini ve %30.8’1
bazen ac1 yasadigini belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Olgu grubunun kendine zarar verme davrams bicimlerine gore dagilim tablosu.

~ Olgu (N=26)
Degisken Grup f (%)
Yok 2(7,7)
Kesme Var 24 (92,3)
: Yok 14 (53,8)
sirma Var 12 (46,2)
Yok 17 (65,4)
Yakma Var 9 (34,6)
. Yok 16 (61,5)
Cilt kazima Var 10 (38,5)
- Yok 10 (38,5)
Cimdikleme Var 16 (61,5)
Yok 16 (61,5)
Sa¢ koparma Var 10 (38,5)
Yok 8 (30,8)
Tirnaklama Var 18 (69,2)
Sert vi Yok 4 (15,4)
ert yuzey Var 22 (84,6)
. . Yok 5(19,2)
Yara iyilesmesi Var 21 (80,8)
Siirtm Yok 16 (61,5)
. Yok 16 (61,5)
Igne batirma Var 10 (38,5)
Yok 15 (57,7)
Zararli madde Var 11 (42,3)
Kendine Zarar Verme Davranisi f (%)
Evet 9 (34,6)
Fiziksel Act Bazen 8(30,8)
Hayir 9 (34,6
Evet 18 (69,2)
Yalmzlik Bazen 8 (30,8)
o 1 saatten kisa 24 (92,3)
Diirtii Siire 1-3 saat 2(1,7)
. Evet 17 (65,4)
Sona Erdirme Hayir 9 (34,6)
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Ergenlerin %69.2’si kendine zarar verme davranisinda yalnizlik ¢ektigini belirmistir.
Ergenlerin %92.3°1 kendine zarar verme davranisinda diirtii siiresinin 1 saatten kisa
oldugunu belirtmis olup %65.4’1 ise kendine zarar verme davranisini sona erdirdigini
belirtmistir (Tablo 9).

Olgu ve kontrol grubunda olan hastalarin FA 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik elde
edilmemistir (p>0,05). Olgu grubundaki hastalarda sag arkuat fasikiil ve sol unsinat fasikiil
FA degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmasina ragmen bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Olgu ve kontrol grubunda FA o6l¢iimleri.

Olgu (N=26) Kontrol (N=26)

Ol¢ek Puanlan Ortdss Ortss t p

Sol singulat FA 0,41+0,03 0,4+0,02 1,79 0,08
Sag singulat FA 0,4+0,02 0,39+0,02 1,954 0,056
Sol arkuat FA 0,42+0,03 0,42+0,02 0,221 0,826
Sag arkuat FA 0,4+0,09 0,41£0,03 -0,455 0,651
Sol kortikospinal FA 0,52+0,02 0,5140,02 1,72 0,092
Sag kortikospinal FA 0,52+0,02 0,51+0,02 1,561 0,125
Sol unsinat FA 0,36+0,02 0,37+0,02 -0,716 0,478
Sag unsinat FA 0,35+0,02 0,35+0,02 0,762 0,45

Olgu grubundaki ergenlerde Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri
ile FA 6lglimleri degerlendirilmis olup KZVD alt tipleri ile sol singulat, sag arkuat ve sol
unsinat fasikiil FA 6lgiimleri arasinda anlamli iligki bulunmamustir. (p>0,05) (Tablo 11).

Olgu grubunda sag singulat FA dlglimleri ile yakma sayist (r=-0,439) arasinda negatif
yonde iligki bulunmustur. Yakma davranisi sayisi arttikca sag singulat FA 6l¢iimleri
diismektedir. Olgu grubunda sag unsinat FA 6l¢iimleri ile intihar1 6nleme amaciyla KZVD
gerceklestirme (r=-0,390) arasinda negatif yonde iliski vardir. Intihar1 dnleme amaciyla
KZVD arttik¢a sag unsinat FA ol¢timleri diismektedir. Buna karsin sol arkuat FA
olgtimleri ile heyecan arama amaciyla KZVD (r=0,509) arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. Olgu grubunda heyecan arama davranisi arttikca sol arkuat FA dlgtimleri
artmaktadir (Tablo 11).

Olgu grubunda sol kortikospinal FA 6lgtimleri ile KZVD nedeni olarak kisiler arasi
etkilesim (r=0,589), intikam alma (r=0,441) ve kendiyle ilgilenme (r=0,439) olanlar
arasinda pozitif yonde iliski vardir. Kisiler arasi1 etkilesim, intikam alma ve kendiyle
ilgilenme davranis1 nedeniyle KZVD arttik¢a sol kortikospinal FA dlgtimleri artmaktadir.
(Tablo 11) Olgu grubunda sag kortikospinal FA 6l¢timleri ile cilt kazima (r=0,412)
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arasinda pozitif yonde iliski vardir. Cilt kazima sayisi arttik¢a sag kortikospinal FA

Olgtimleri artmaktadir. (Tablo 11).

Tablo 11. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri Ozellikleri ile
FA élciimleri Arasinda Spearman Brown iliski Tablosu.

Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
singulat singulat arkuat arkuat kortikospinal kortikospinal unsinat  unsinat
FA FA FA FA FA FA FA FA

Kesme 0,011 -0,371 0,004 0,238 0,113 0,049 -0,027 -0,133
Isirma -0,047  -0,294 -0,054 0,297 0,211 -0,107 0,307 0,164
Yakma -0,084  -439* 0,239 0,134 0,282 0,188 0,181 0,009
Cilt Kazima 0,128 0,119 -0,161 0,039 0,372 A412* 0,04 0,23
Cimdikleme -0,142  -0,189 -0,025 0,008 0,246 -0,036 -0,119 -0,244
Sa¢ Koparma 0,304 -0,186 0,213 0,056 0,006 0,079 0,085 -0,031
Tirnaklama 0,047 -0,105 0,053 0,298 0,385 -0,034 -0,013 -0,161
Sert yiizey 0,245 0,048 0,182 -0,032 0,191 -0,05 0,036 -0,265
Yara iyilesmesi 0,212 -0,266 0,26 0,327 0,085 -0,066 0,316 -0,232
Stirtme 0,301 -0,266  -0,035 0,23 0,129 -0,016 0,25 -0,054
Igne batirma -0,334  -0,054 -0,251 -0,091 -0,122 -0,184 -0,05 -0,275
Zararli Madde 0,011 -0,228 0,159 0,175 -0,02 0,071 0,384 0,029
Afekt Regiilasyonu 0,275 0,023 0,114 0,078 0,298 0,272 -0,107 -0,074
Intihart Onleme -0,026 0,155 -0,354 -0,22 0,348 -0,01 -0,316 -,390*
Sikintiy1 Etiketleme 0,007 -0,127 0,114 0,004 0,363 0,318 -0,233 -0,183
Kendini Cezalandirma  -0,055  -0,106 -0,227 -0,28 0,236 -0,205 -0,367 -0,222
Coziilmeyi Onleme 0,094 -0,122 0,109 0,059 0,245 0,108 -0,085 -0,21
Kisiler Arasi Sinir 0,104 -0,109 0,384 -0,033 0,248 0,047 -0,03 0,009
Kisiler Arasi Etkilesim 0,276 0,184 0,284 0,146 ,589** 0,237 0,158 0,303
Intikam Alma 0,292 0,181 0,346 0,261 A441* 0,361 0,167 0,058
Heyecan Arama 0,321 -0,205 ,509** 0,31 0,057 0,144 0,327 0,042
Akranlarla Bag Kurma 0,103 0,227 0,238 -0,178 -0,176 0,045 0,106 -0,221
Diismanlik -0,062 -0,029 0,041 0,082 0,075 0,019 0,047 0,061
Ozerklik 0,136 -0,072 0,197 -0,036 0,085 0,159 0,134 0,048
Kendiyle flgilenme 0,179 0,159 0,109 -0,109 ,439% -0,044 -0,225 -0,187

**p<0,1; *p<0,05

Olgu grubundaki hastalarin Beck Depresyon Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olcegi ile FA

olgiimleri arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). Olgu grubunda hastalarin Intihar Olasilig

Olgegi (I00) puanlar ile sag unsinat FA (r=-0,407, p<0,1) él¢iimleri arasinda anlaml iligki

vardir. Olgu grubunda hastalarin 10O puanlar arttik¢a sag unsinat FA skorlar1 diigmektedir.

(Tablo 12)
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Tablo 12. Olgu grubunda Beck Depresyon Olgegi, Intihar Olasihg Olgegi ve Toronto

Aleksitimi Olcegi ile FA él¢iimleri arasinda Pearson Korelasyon Tablosu.

Beck Depresyon Olgegi  Intihar Olasiligi Olgegi  Toronto Aleksitimi Olgegi

Sol singulat FA 0,13 0,141 0,245
Sag singulat FA 0 0,006 0,142
Sol arkuat FA 0,177 0,2 0,274
Sag arkuat FA -0,261 -0,275 -0,151
Sol kortikospinal FA -0,054 -0,047 0,054
Sag kortikospinal FA -0,051 -0,354 0,02

Sol unsinat FA -0,131 -0,355 -0,197
Sag unsinat FA -0,005 -,407* -0,278

*p<0,05; **p<0,1;

Kontrol grubunda BDO puanlari ile sag arkuat FA &lgiimleri arasinda negatif yonde iliski

vardir (r=-0,416, p<0,1). Kontrol grupta hastalarin BDO puanlar1 arttik¢a sag arkuat FA

skorlar1 da azalmaktadir. Kontrol grubunda 100 ve TAS 6lgegi ile FA dlgiimleri arasinda
anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Kontrol grubunda Beck Depresyon Olcegi, Intihar Olasihgi Olgegi ve

Toronto Aleksitimi Olgegi ile FA 6l¢iimleri arasinda Pearson Korelasyon Tablosu.

Beck Depresyon Olgegi  Intihar Olasiligi Olgegi ~ Toronto Aleksitimi Olgegi

Sol singulat FA -0,33 -0,136 -0,2

Sag singulat FA -0,179 -0,076 -0,045
Sol arkuat FA -0,174 -0,216 -0,284
Sag arkuat FA -,416* -0,133 -0,19
Sol kortikospinal FA -0,208 -0,105 0,104
Sag kortikospinal FA -0,352 -0,245 -0,131
Sol unsinat FA -0,191 -0,173 -0,02
Sag unsinat FA -0,157 -0,136 0,054

*p<0,05; **p<0,1;

DTG’de bilateral singulat, arkuat, unsinat ve kortikospinal liflerin 3 boyutlu fiber

traktografi gortintiileri elde edildikten sonra her traktus igin, liflerin gectigi iki lokalizasyona

elle ROI c¢emberi ¢izilerek traktusun

renkli haritasi olusturularak FA degerleri

kaydedilmistir. Asagida olgu grubundaki bir hastaya ait sirayla sag singulat, sag arkuat

fasikiil, sag kortikospinal traktus ve sol unsinat fasikiile ait is istasyonunda islenmis olan

DTG goriintiileri mevcuttur (Sekil 1-5).
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Voxels  Volumefmm?] ADC[10 *mm?is] Lengthfmm]
3 0.369 +0.163 0.2816 + 0.102 91.20 + 17.36

Sekil 1. Olgu grubundaki hastaya ait solda sagittal planda ve sagda 3 ortogonal planda sag
singulat fasikiile yonelik cift ROI (region of interest) cemberi ile olusturulmus traktografi ve
renklendirilmis FA haritalama goriintiileri.
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Voxels Volume[mm”] ADC[10™mm?/s] Lengthfmm]
sag arkuat 6392.97 0413+ 0.140 0.796 + 0.089 86.55 +19.17

Sekil 2. Olgu grubundaki hastaya ait solda sagittal planda ve sagda 3 ortogonal planda sag
arkuat fasikiile yonelik ¢ift ROI (region of interest) cemberi ile olusturulmus traktografi ve
renklendirilmis FA haritalama goriintiileri.
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ADC[10 mm*/s]
= sag kortikos.. 9 141125 108.12 2 15.07

Sekil 3. Olgu grubundaki hastaya ait solda sagittal planda ve sagda 3 ortogonal planda sag
kortikospinal traktusa yonelik c¢ift ROI (region of interest) cemberi ile olusturulmus
traktografi ve renklendirilmis FA haritalama goriintiileri.
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DTG’de kortikospinal traktus incelemelerine bakildiginda unilateral olarak kaydedilmek
istenen traktuslarda 52 hastaya ait sag-sol toplam 104 kortikospinal yolak igerisinde 91
yolakta tek tarafli alinmasi beklenen goriintiiler i¢erisinde kars1 kortikospinal traktustan lif

gecisi oldugu izlenmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Olgu grubundaki hastaya ait solda koronal planda ve sagda 3 ortogonal planda sag
kortikospinal traktusa yonelik ¢ift ROI (region of interest) cemberi ile olusturulmus
traktografi ve renklendirilmis FA haritalama goriintiileri.
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Voxels Volume{mm®} FA ADC[10*mm’/s] Length{mm]
0.378 +0.143

Sekil 5. Olgu grubundaki hastaya ait solda koronal planda ve sagda 3 ortogonal planda sol
unsinat fasikiile yonelik cift ROI (region of interest) cemberi ile olusturulmus traktografi ve
renklendirilmis FA haritalama goriintiileri.

Olgu ve kontrol gruplarindaki insular korteks aktivasyon durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Olgu grubundaki hastalarda kontrol
grubundakilere gore daha fazla aktivasyon saptanmigtir (Tablo 14).

Olgu ve kontrol gruplarindaki superior temporal bolge aktivasyon durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Olgu grubundaki hastalarin superior
temporal bolgesinde aktivasyonu olanlarin orani (%61,5) olmayan hastalara (%38,5) gore
daha yiiksek iken kontrol grubundaki hastalarin superior temporal bdlgesinde aktivasyon
olmayanlarin oran1 (%65,4) olan hastalara (%34,6) gore daha yiiksektir (Tablo 14).

Olgu grubunda amigdala, nucleus accumbens, orbitofrontal korteks ve striatum
aktivasyon durumlar1 daha fazla olmasina ragmen gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Olgu ve kontrol gruplarinda agrih uyarana fMRG aktivasyonu karsilagtirma
tablosu.

Degisken Grup ]?(IE;; )(N 26) ;((0(;; )r ol (N=26) p

. Yok 23(88,5) 26(100) 0,074
Amigdala/ PH \Var 3(11,5) 0(0)
Nucleus Yok 24(92,3) 26(100) 0,149
accumbens Var 2(7,7) 0(0)
Orbitofrontal Yok 22(84,6) 24(92,3) 0,385
Korteks Var 4(15,4) 2(7,7)
. Yok 17(65,4) 21(80,8) 0,031*
Insular korteks Var 9(34,6) 5(19,2)
Superior Yok 10(38,5) 17(65,4) 0,042*
temporal korteks Var 16(61,5) 9(34,6)
Striatum Yok 22(84,6) 23(88,5) 0,685

Var 4(15,4) 3(11,5)

*p<0,05; Yiizde her bir grupta (siituna) gore verilmistir. PH: Parahipokampiis

Calismamiz kapsaminda fMRG’de amigdala, nucleus accumbens, orbitofrontal korteks,
insular korteks, superior temporal korteks ve striatum lokalizasyonlarinda aktivasyon
durumu incelenmistir. Asagida sirayla olgu ve kontrol grubuna ait aksiyal planda

aktivasyon sirasinda kaydedilen fMRG goriintiileri mevcuttur (Sekil 6-9).

Sekil 6. Olgu grubundaki hastaya ait aksiyal planda fMRG’de agr1 ile aktivasyon gosteren

insular korteks ve siiperior temporal korteks bolgeleri.
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Sekil 7. Olgu grubundaki hastaya ait aksiyal planda fMRG’de agr1 ile aktivasyon gosteren

insular korteks ve siiperior temporal korteks bolgeleri.

Sekil 8. Kontrol grubuna ait aksiyal planda fMRG’de agr ile aktivasyon saptanmamustir.
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Sekil 9. Kontrol grubuna ait aksiyal planda fMRG’de agr1 ile aktivasyon saptanmamustir.

Olgu grubunda insular korteks bdlgesinde aktivasyon olan ve olmayan hastalarn BDO

puanlar1, {00 puanlar1 ve TAO puanlar ile Duygular1 Tanima ve Duygulari Ifade Etme alt

boyut puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Olgu grubunda insular korteks

bolgesinde aktivasyon olan hastalarin Toronto Aleksitimi Olcegi disa doniik diisiinceler alt

Ol¢ek puan ortalamasi aktivasyon olmayan hastalara gére anlamli olarak daha diisiiktiir

(p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 15. Olgu Grubunda insular Korteks Bélgesinde Aktivasyon Durumlarina Gore Olgek

Puanlar1 Arasinda Mann-Whitney U Testi Tablosu.

Yok Var t D
Olcek Puanlar ; (N=17) (N=9)
Alt Olcek Ort+tsh Ort+sh
Beck Depresyon Olgegi Toplam 31,12£2,93  30,67+4,44 -0,108 0,914
Intihar Olasihg Olgegi Toplam 99,41£3,68 93,22+4,97 -0,755 0,45
Diismanlik 35,06£1,8  32,56+2,29 -1,059 0,29
Umutsuzluk 20,35+1,33  20,56+2,34 -0,244 0,807
Intihar Diisiincesi 26,53+£0,97 23,56+1,89 -1,115 0,265
gzgg;lr:n?imjuz 17,4740,94  16,56+1,42 -0,68 0,497
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 67,41+2,68 62,22+3,53 -1,053 0,293
Duygulari Tanima 26,47+1,47 27,4442.76 -0,622 0,534
Duygular1 ifade etme 18,24+0,99 16,11+14 -1,059 0,29
Disa Déniik Diisiinceler ~ 22,71+1,05 18,67+1,32 -2,332 0,020*

*p<0,05
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Kontrol grubunda insular korteks blgesinde aktivasyon olan ve olmayan hastalarin BDO,

I00 ve TAO puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Kontrol Grubunda Insular Korteks Bolgesinde Aktivasyon Durumlarina Gore
Olcek Puanlar1 Arasinda Mann-Whitney U Testi Tablosu.

Yok Var t D
Olcek Puanlar ) (N=21) (N=5)
Alt Olgek Orttsh Ort+sh
Beck Depresyon Olgegi Toplam 13,67+2,1  15,8£39 -0,424 0,671
Intihar Olasihig1 Olgegi Toplam 70,1943,31 73,6+6,55 -0,423 0,672
Diismanlik 24,05+1,59 26,6+£3,23 -0,783 0,434
Umutsuzluk 11,29+0,77 12+1,7 -0,428 0,669
Intihar Diisiincesi 21,76+1,23 22+2.37 -0,294 0,769
gzgg;gn?ﬁ'fgjuz 13,1092  13+195 0,098 0,922
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 53,57+2,35 57+4.91 -0,945 0,345
Duygulari Tanima 18,1+1,71  21,6+£2,38 -1,044 0,296
Duygular ifade etme 14,24£0,85 14,6+1,69 -0,261 0,794

Disa Doniik Diistinceler ~ 21,24+0,73 20,8+1,16 -0,098 0,922

*p<0,05

Olgu grubunda superior temporal bdlgesinde aktivasyon olan ve olmayan hastalarin BDO,

I00 ve TAO puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Olgu Grubunda Superior Temporal Bolgesinde Aktivasyon Durumlarina
Gore Olcek Puanlar1 Arasinda Mann-Whitney U Testi Tablosu.

Yok Var
Olgek Puanlari i (N=10) (N=16) t p
Alt Ol¢ek Orttsh Ort+sh
Beck Depresyon Olgegi Toplam 26,743,42  33,63+3,17 -1,397 0,162
Intihar Olasihg Olgegi Toplam 93,945,6 99,38+3,35 -0,844 0,399
Diismanlik 33+£2.47 34,94+1,74 -0,558 0,577
Umutsuzluk 20+1,64 20,69+1,62 -0,186 0,853
Intihar Diisiincesi 25,2+41,59  25,69+1,19 -0,638 0,523
gzggr'{‘e'n(gi'ggjuz 15,741 18,06£1,06 -1,196 0,232
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 64,4+3,74  66,38+2,68 -0,158 0,874
Duygulari Tanima 2524239 27,81£1,56 -0,952 0,341
Duygulari ifade etme 18,3£1,23  17+1,1 -0,451 0,652

Disa Doniik Diistinceler  20,9+1,04  21,56+1,33 -0,663 0,507

*p<0,05
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Kontrol grubunda olan superior temporal bolgesinde aktivasyon olan ve olmayan hastalarin

BDO, 100 ve TAO puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Kontrol Grubunda Superior Temporal Bolgesinde Aktivasyon Durumlarina

Gore Olcek Puanlar1 Arasinda Mann-Whitney U Testi Tablosu.

Yok

Olcek Puanlari i (N=17) var (N=9) t p
Alt Olgek Ort+sh Orttsh
Beck Depresyon Olgegi Toplam 13,9442,57 14,33+2.32 -0,351 0,725
Intihar Olasilig1 Olcegi Toplam 70,35+4,01 71,78+3,95 -0,297 0,767
Diismanlik 23,53+1,75 26,44+239 -0,918 0,358
Umutsuzluk 11,59+0,93 11,11£1,01 -0,082 0,935
Intihar Diistincesi 22.24+1,.44 21+1,53 -0,379 0,705
ggggr'{zn?ﬁ'fnq‘juz 13£1,07 13224126 -0,027 0,978
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 52,884+2,78 56,78+3,02 -1,106 0,269

17,59+2,02 21+1,71 -1,325 0,185
Duygular ifade etme 13,82+1,01 15,22+1,02 -1,082 0,279
Disa Déniik Diisiinceler ~ 21,47+0,89 20,56+0,67 -0,543 0,587

Duygular1 Tanima

*p<0,05

Olgu grubunda insular korteks bolgesinde aktivasyon durumlarina gore kendine zarar
verme davranis bigimlerinin sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Olgu grubunda insular korteks bdlgesinde aktivasyon olan ve olmayan hastalarin kendine

zarar verme tiim davranis bigimleri benzerdir (Tablo 19).

Tablo 19. Olgu Grubunda Insular Korteks Bolgesinde Aktivasyon Durumlar ile Kendine Zarar

Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri Ozellikleri Arasinda Mann-Whitney U Testi Tablosu.

.. Yok (N=17) Var (N=9)
Ol¢ek Puanlan p
Orttss Orttss

KVZD toplam say1 490,53+326,73 135,44+41,81 1
Kesme 37,24+23 38 31,44+9,89 0,062
Isirma 9,06+5,15 8+3.,53 0,387
Yakma 3,65+1,84 11,67+11,05 0,926
Cilt Kazima 2,29+0,93 1,56+1,11 0,643
Cimdikleme 39,88+18,68 16,89+10,76 0,636
Sa¢ Koparma 90,88+61,42 2,33+1,68 0,46
Tirnaklama 79,47+58,06 19,89+11,43 0,366
Sert Yiizey 77,18+58,01 7,11£2,4 0,123
Yara Iyilesmesi 138,65+116,58 28,33+11,73 0,828
Siirtme 542,13 1,89+1,16 0,538
Igne Batirma 1,88+0,7 3,89+3,31 0,424
Zararhh Madde 5,35+3,06 2,44+1,44 0,928
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Olgu grubunda superior temporal bolgesinde aktivasyon durumlarina gére kendine zarar
verme davranis bi¢imlerinin sayilart arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Olgu grubunda superior temporal bolgesinde aktivasyon olan ve olmayan hastalarin kendine

zarar verme tiim davranig bi¢cimleri benzerdir (Tablo 20).

Tablo 20. Olgu Grubunda Superior Temporal Bolgesinde Aktivasyon Durumlari ile Kendine Zarar

Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri Ozellikleri Arasinda Mann-Whitney U Testi Tablosu.

. Yok (N=17) Var (N=9)
Olg¢ek Puanlar p
Orttss Orttss

KVZD toplam say1 689,2+552,44 166,63+56,13 0,527
Kesme 58,4+39,12 20,75+6,26 0,672
Isirma 18+8,37 2,88+1,29 0,127
Yakma 2,7+1,31 8,75+6,36 0,489
Cilt Kazima 3,2£1,5 1,31+0,65 0,608
Cimdikleme 29,3+12,34 33,56+19,63 0,149
Sa¢ Koparma 104,4+99,59 32,63+24,85 0,609
Tirnaklama 117,4+98,6 22,25+8.34 0,936
Sert Yiizey 116,4+98,61 13,25+3,99 0,508
Yara lyilesmesi 226+197,35 22+8.32 0,159
Siirtme 4,7+£2,38 3,44+1,91 0,763
Igne batirma 1,4+0,56 3,31+1,93 0,674
Zararl1 Madde 7,3+4.91 2,5+1,35 0,445
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1. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, kendine zarar verme davranigi olan ergenlerde beyindeki néronal
baglantilari incelemektir. Kendine zarar verme davranisiyla iliskilendirilebilecek noronal
faktorlerin belirlenmesi, bu davranisin temelinde yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi ile
bu davranigin ortaya ¢ikisini engellemek icin farkli yaklagimlarin gelistirilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, kendine zarar verme davranigi olan ergenlerde, klinik
seyirlerinin izlenmesi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir
belirteg olarak beyindeki noronal baglantilarin potansiyel kullaniminin degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ergenler yas, cinsiyet gibi 6zellikler ve tani
kiimeleri agisindan eslestirilmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi 15,73 (+£0,19), kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 15,73 (£0,21) olarak bulunmustur. Literatiirde KZVD’nin en
stk 12-18 yas arahginda goriildiigii bildirilmistir.® Brager- Larsen ve arkadaslarinin’*
KZVD olan 103 ergenle yaptiklari ¢calismada KZVD olan ergenlerin yas ortalamasi 15
olarak bulunmustur. Calismamiza katilan ergenlerin yas ortalamasi literatiir ile uyumludur.
Calismadaki ergenlerin 38’1 kiz (%73) 14’1 erkek (%18) cinsiyettedir. Olgu ve kontrol
gruplarinin arasinda cinsiyete gore dagilim farki bulunmamaktadir. Calismamiza katilan
kiz ergenlerin orani erkek ergenlere gore daha fazla bulunmustur. KZVD'nin cinsiyetler
aras1 dagilimn ile ilgili literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.1*>14® Bazi ¢alismalarda
kizlarda, erkeklere kiyasla daha fazla goriildiigii, diger ¢aligsmalarda ise her iki cinsiyette
benzer oranda goriildiigii bulunmustur. 24514 Caligmalar aras1 farkliligin 6rneklem
grubunun secimi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.!*” Calismamizda kizlarin oranmin
yiiksekligi; ¢alismanin klinik tabanli bir ¢alisma olmasi ve kizlarin duygusal zorluklarini
daha acik bir sekilde ifade etmeye egilimli olmalari, daha fazla yardim arayis iginde
olmalar1 ve bu nedenle de daha fazla hastaneye basvurmalari ile aciklanabilir. Calismamiza
katilan ergenlerin gelir durumu incelendiginde ailelerin aylik gelirleri olgu grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde kendine zarar verme davraniginin daha yaygin olarak
goriildiigl saptanmistir. Egitim diizeyi diisiik olan, aile i¢i ¢atigmalarin ve ekonomik
sorunlarin yogun oldugu ailelerdeki ¢ocuklarin stresle basa ¢ikma kapasitelerinin daha
diisiik oldugu ve bunun sonucunda KZVD ve intihar davranis1 gibi olumsuz basa ¢ikma

mekanizmalar1 gelistirdikleri belirtilmektedir. 4814
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Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %53,8°1 hi¢ kimse ile sorun paylasim
yapmazken kontrol grubunda ise ergenlerin %80,7°si sorunlarin1 anne-baba-arkadas ile
paylasmaktadir. Kontrol grubunda sorunlarin1 paylasma orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Ergenlerde ¢evre ile iyi iletisiminde bulunmanin
olumsuz duygular ifade etmeyi sagladigi, sosyal destek sistemlerinin yetersiz oldugu
ergenlerde KZVD’nin daha sik goriildiigii saptanmustir.”*%%! Aile ve arkadaslarla sorun
paylasimimin KZVD gosteren ergenlerin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi ve uygun
destek mekanizmalarmin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.***Aile i¢i ¢atismalar sonucunda
gencler duygusal zorluklarini ifade etmekte giicliikk yasamakta ve KZVD’yi bir kendini
ifade etme bi¢imi olarak kullanmaktadir. Ebeveynlerin genglerin duygusal gereksinimlere
yeterli diizeyde yanit verebilmeleri, KZVD deneyimini azaltmaktadir. 1> KZVD olan
genclerde duygusal zorluklar ifade etme veya kagma arayisi gibi farkli nedenlere bagh
olarak evden kagma siklig1 yiiksek oranda goriilmektedir. Calismamizda da yazin ile
uyumlu olarak olgu grubunda kontrol grubuna gore evden kagma siklig1 istatistiksel olarak
anlaml1 bigimde yiiksek bulunmustur. KZVD ile sigara, alkol ve madde kullanimu iligkisine
bakildiginda, daha dnce yapilan ¢aligmalarda ergenlerdeki bu riskli davranislarin KZVD ile
yakindan iliskili oldugu bulunmustur.>**51%¢ KZVD ile bu riskli davraniglarin bireylerde
olumsuz duygularin diizenlenmesine yardimci olma amaciyla gercgeklestirildigi
diistiniilmektedir. ‘Hem alkol-madde kullananlarda KZVD’nin daha sik oldugu, hem de
KZVD’si olan bireylerde alkol-madde kullaniminin daha fazla goriildiigii; bunun nedeninin
maddeye yonelik yoksunluk, zayif bas etme, zayif sorun ¢6zme becerisi veya bu bireylerde
diirtiisellik 6zelliklerin daha sik olmasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.t®’
Calismamizda sigara kullananlarin orani yazin ile benzer sekilde olgu grubunda (%50),
kontrol grubuna gore (%15,4) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamizda alkol
kullanimi olgu grubunda %30,8, madde kullanim1 %7,7, kontrol grubunda alkol kullanim1
%15,4, madde kullanimi ise %0 olarak bulunmustur. Calismamizda alkol ve madde
kullanimi olgu grubunda daha yiiksek olmasina ragmen bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu durumun, ¢aligma ve 6rneklem grubumuzun yeterince biiyiik olmamasi
ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplart ile arkadaslarinin alkol kullanimi, madde
kullanimi, evden kagma durumu, kendine zarar verme davranisinda bulunma, intihar

girisiminde bulunma ve intihardan 6len arkadasin olmas1 durumlari arasinda istatiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmamustir . Cin’de yapilan bir arastirmada®® ergenlerin
KZVD’yi benimseme veya bu davraniglardan etkilenme ihtimalinin, en yakin
arkadaslarinin KZVD gostermesine bagli olarak artabildigi gésterilmistir. Yapilan
arastirmalarda ergenlerde riskli davraniglar gosteren arkadaslara sahip olmanin ergenlerin
alkol kullanimi, madde kullanimi, evden kagma, kendine zarar verme, intihar girisimi dahil
olmak tizere birgok riskli davranislarda bulunmalarinda 6nemli bir etken oldugu
gosterilmistir.1°>° Riskli davranis goren arkadasa sahip olma yazinda KZVD risk
faktorleri arasinda tanimlanirken ¢alismamizda gruplar arasindaki fark anlamliliga
ulasmamuistir. Bu durumun, ¢alisma ve 6rneklem grubumuzun kiigtikliigii ve her ikisinde de
psikiyatrik tan1 varligi ile iliskili olabilecegi diistinilmistiir.

Calismamiza katilan ergenlerin okul basarilari incelendiginde; olgu grubundaki
ergenlerin, kontrol grubundakilere gore okul basarilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yapilan galismalarda, ergenlerin akademik basarilarinin ve okul devamliliginin intihar
girisimi riskiyle baglantili olabilecegi gosterilmistir. Daha diisiik akademik basar1 diizeyine
sahip ergenlerin, intihar diislincelerine veya girisimlerine sahip olma olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.'®%1®! fsvec’te okul performansi ile KZVD iliskisine yonelik
yapilan bir ¢alismada®®? okul basaris1 daha diisiik olanlarda, KZVD sikliginin daha fazla
oldugu ve bu kisilerde ileride ruhsal hastalik gelisme riskinin ve hastane basvurusu yapma
olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda yazin ile uyumlu olarak, olgu
grubundaki ergenlerin, kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli bicimde
okul basarilarinin daha diistik oldugu bulunmustur. Ergenlerin okul devamsizlig1 ise olgu
grubunda daha fazla bulunmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Literatiirde, ergenler arasinda KZVD ile polis miidahalesi gerektiren olaylar arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Ancak, ruh sagligi sorunlari olan genglerin bazen
tehlikeli davranislar sergileyebilecegi ve bu tiir durumlarin polis miidahalesini
gerektirebilecegi gdozlemlenmistir. Baheiraei ve arkadaslarinin®®® yaptig1 bir ¢alismada,
ergenlerde KZVD ile delici/kesici alet tasima ve bu aletlerle tehdit edilme veya doviilme
arasinda bir iligki bulundugu belirtilmistir. Calismamizda da yazinla uyumlu olarak olgu
grubunda polis miidahalesi gerektirecek olay yasama orani kontrol grubuna gore yiiksek

bulunmustur.
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Calismamiza katilan ergenler olgu ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve ruhsal
tan1 agisindan eslestirilmistir. Bu nedenle olgu ve kontrol gruplari arasinda ruhsal tanilar
acisindan farklilik bulunmamustir. Olgu ve kontrol grubunda en sik saptanan tanilar
sirasiyla depresif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete
bozuklugudur. Literatiirde KZVD olan ergenlerin ortalama %85’inde eslik eden en az bir
psikiyatrik tan1 oldugu gosterilmistir.?®’° Bentley ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analiz
calismasinda diinya genelinde 2014 yilina kadar KZVD’li ergen ve geng eriskinlerle
yapilmis 56 makale taranmis ve KZVD’ye en sik eslik eden tanilar olarak major depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, yeme bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu olarak bulunmustur.1%*
Calismamizda da en sik eslik eden tanilar literatiir ile uyumlu bulunmustur. Calismamiza
katilan ergenlerin ilag tedavilerine bakildiginda olgu ve kontrol grubunda en ¢ok kullanilan
ilag selektif seratonin geri alim inhibitoriidiir. Olgu grubundaki ilag kullanimi sirasi ile
selektif seratonin geri alim inhibitorii (%76,9), antipsikotikler (%57,7) ve metilfenidat
(%26,9) iken, kontrol grubunda selektif seratonin geri alim inhibitorii (%38,5),
metilfenidat (%23,1) ve antipsikotik (%3,8) grubu ilaglar olarak saptanmustir. Ergenlerin
ila¢ kullanimlar1 incelendiginde olgu ve kontrol gruplar arasinda SSRI ve antipsikotik ilag
kullanim1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. SSRI grubu
antidepresan ilaglar, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin tedavisinde sik¢a
kullanilmakta ve duygusal diizenleme problemleri yasayan ergenlerin tedavisine yardimci
olmaktadirlar. Literatiirde KZVD’ye sahip ergenler arasinda, antidepresan ilag
kullaniminin KZVD olmayanlara gore daha yaygin oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. 1%° Antidepresan kullanimi ile KZVD ve intihar davranisi arasindaki ilisiyi
inceleyen ¢aligmalar arasinda c¢eliskiler mevcuttur. JO Serensen ve arkadaglari, 7-17 yas
aras1 365 ergenlerle yaptiklar1 SSRI kullanimi ile KZVD’nin énemli 6lgiide azaldigin
saptamiglardir.’%®%” Bununla birlikte birden gok ¢alismada antidepresan kullanimi sonrasi
KZVD riskinin arttig1 bildirilmekte ve KZVD’de antidepresan kullanimi agisindan dikkatli
olunmasi énerilmektedir.” Yazinda KZVD olan genclerde antipsikotik ila¢ kullaniminin
daha sik oldugu bildirilmektedir. KZVD olan ergenlerde antipsikotik ilaglarin 6zellikle
irritabilite, duygusal labilite ve agresif davranislar1 azaltmaya yonelik kullanildigi

belirlenmistir.®® Calismamizda yazinla uyumlu olarak olgu grubunda antidepresan ve
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antipsikotik ilag¢ kullaniminin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir.

Calismamiza katilan ergenlerin 6lgek puanlari ile KZVD arasindaki iliskiye bakildiginda
tan1 dagilimlari agisindan farklilik olmamasina ragmen olgu ve kontrol grubunda olan
hastalarin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari, Intihar Olasilig: Olgegi toplam puanlart
ile tiim alt dlgek puanlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlari ve duygulart
tanima ile duygular1 ifade etme alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir .
Olgu grubundaki hastalarin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari, Intihar Olasilig
Olgegi toplam puanlari ile tiim alt lgek puanlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam
puanlari ve duygulari tanima ile duygulari ifade etme alt 6lgek puan ortalamasi kontrol
grubundaki hastalardan daha yiiksektir. KZVD ergenlerde siklikla intihar davranisi ile
birlikte goriilmektedir.”*"® Klinik 6rneklemde KZVD bulunan genglerin yaklasik yiizde
%70'inin daha sonra intihar girisiminde bulundugu gosterilmistir.®%° Bu yakin iliski
nedeniyle ¢alismamiza katilan ergenlerde intihar davranisi ve intihar olasilig
degerlendirilmis olup, olgu grubunda intihar davranis1 ve intihar olasilig1 kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek oldugu saptanmustir.'? Literatiire bakildiginda kendine zarar verme
davranigi ve aleksitimi arasindaki pozitif bir iligki oldugu goriilmektedir. Gatta ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada klinik takibi olan ergenler arasinda yilda 5'ten fazla
KZVD olanlarda daha az olanlara gore yiiksek aleksitimi seviyelerine sahip olduklari
goriilmistiir. Kendine zarar verme ve aleksitimi arasindaki bu yakin iliskinin, KZVD olan
kisilerin duygu diizenleme stratejilerine bagvurma eksikliginden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.®® Aleksitimi diizeyi yiiksek olan kisilerin zayif duygu diizenlemesi
sergiledikleri, ayn1 zamanda KZVD olan kisilerin de duygu diizenlemede zorluklar
yasadiklar1 ve kendine zarar vermeyi istenmeyen duygusal deneyimleri diizenleme araci
olarak konumlandirdiklar1 goriilmektedir. 88 Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
olgu grubundaki ergenlerin Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlari ile ‘duygulart
tanimlamada giigliikler’ ve ‘duygular ifade etmede giicliikler’ alt dl¢ekleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak yliksek bulunmustur. KZVD ve depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlarinin sikligiin arttig1 ergenlik dénemini inceleyen ¢alismalarda ergenlerde KZVD
ile depresyon arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmektedir. Depresif belirti siddeti
arttikga KZVD sikliginin arttig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Y Shen ve

arkadaslarinin'’® yaptig1 bir calismada depresyonlu ergenlerde KZVD'nin ana islevinin
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duygu diizenlemesi oldugu, ergenlerin olumsuz duygulardan kurtulma araci olarak KZVD
sergiledigi saptanmistir. Yazin ile uyumlu olarak ¢alismamizda olgu grubundaki
ergenlerde Beck Depresyon Olgegi toplam puanlar ve depresif belirti siddeti kontrol
grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Ergenlerde en sik goriilen KZVD sekli olarak kesme bildirilmektedir.” KZVD’li
ergenlerde yapilan ¢calismalarda kesme davranisinda bulunan genglerde diger KZVD
yontemlerine gore daha fazla psikopatoloji saptandigi gosterilmistir.” Calismamizda da
yazinla benzer olarak genclerin kendine zarar verme yontemi olarak %92.3’ii ile en sik
kesmeyi kullandigi saptanmistir. Kendine zarar verme davranis bigimlerinin ve 6lgek
puanlarimin DTG ile olan iligkileri ¢alismamiz kapsaminda degerlendirilmistir. Olgu
grubunda kendine zarar verme davranisi bigimlerinden yakma davranigi sayisi arttik¢a sag
singulat FA olgtimlerinin distiigi gériilmektedir. Singulat fasikiil, duygu diizenleme, agri
isleme ve sosyal bilis gibi islevlerde rol oynayan beyin bolgesidir.}’172 Singulat fasikiil ile
ilgili yapilan DTG ¢aligmalarina bakildiginda, Versace A ve arkadaslarmin!” yaptig:
calismada, major depresif bozukluk tanisi olan hastalarla yapilan ¢calismalarda singulat
fasikiilde azalmis FA degerleri saptanmistir. Benzer sekilde kendine zarar verme davranisi
olan ergenlerde yapilan bir calismada singulat fasikiilde diisiik FA degerleri saptanmis
olup, bu bolgedeki beyaz cevher mikroyapisindaki bozuklugun duygu diizenlemede
bozulmaya yol agabilecegi ve bunun sonucunda duygusal sikinti ile iligkili olarak kendine
zarar verme davranisi riskini artirabilecegi gdsterilmistir. Singulat fasikiiliin kendine zarar
verme davranist ile iligkili olabilecegini gdsteren bu kanitlar, bu davranisin nedenlerini
anlamamiza ve bu bolgeyi hedefleyen tedavilerin gelistirilmesine yardimei olabilecegini
disiindiirmektedir.

Calismamizda intihar1 6nleme amaciyla KZVD uygulayan ergenlerde sag unsinat FA
olgtimlerinin diistiigl saptanmistir. Benzer sekilde olgu grubunda hastalarin intihar
olasilig1 6lgegi puanlar arttikga sag unsinat FA skorlarinin diistiigii saptanmistir. Unsinat
fasikiil, emosyon regiilasyonunda yer alan bolgelerden biri olup, subkortikal yapilar ile
frontal diizenleyici bolgeler arasindaki baglant1 gorevini iistlenmektedir.!”* Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda unsinat fasikiil FA diisiikligii sinir kisilik bozuklugu, duygudurum
bozukluklar1 ve intihar girisimleri ile iliskilendirilmistir.'”>'’" Sag unsinat FA diisiikliigii
KZVD olan bireylerde hizli ve zorlayici diisiinceler yasama veya intihar riskinin

bulunmasina yonelik sag unsinat fasikiil i¢cindeki beyaz madde organizasyonunda sorunlar
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yasayabilecegini isaret ettigi diisiiniilmiistiir. * Calismamizda KZVD’li grupta unsinat
fasikiil ve singulum gibi beyaz madde yolaklarinda hipotezimiz ve daha dnce yapilan
arastirmalarla uyumlu olarak diisiik FA degeri saptadik. Bu bulgular KZVD’nin altinda
yatan etkenlerden unsinat fasikiil ve singulat fasikiildeki beyaz madde diizensizligi ile
iliskilendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, gelecekte beyaz madde
eksikliklerinin potansiyel igslevsel anlamini arastiran arastirmalarin bu iki alana yonelmesi
faydali olabilir. Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin tedavisinde singulat ve
unsinat fasikiilii hedef alan etkin tedaviler gelistirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Calismamizda cilt kazima ile sag kortikospinal, kisilerarasi etkilesim, intikam alma ve
kendiyle ilgilenme amaciyla KZVD olanlarda ise sol kortikospinal yolakta FA degerleri
yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda kortikospinal traktuslarla KZVD iligkisini
inceleyen smirli sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Schreiner ve arkadaslarinin® yaptig:
calismada kortikospinal traktuslarda KZVD olan grupta diisiik FA degerleri saptanmustir.
Calismamizda kortikospinal traktuslar tek tarafli olarak islenmeye caligilsa da islenme
sirasinda kars1 kortikospinal traktus demetlerinden liflerin de hesaplamaya dahil edildigi
saptanmisgtir. Caligmamizda kortikospinal yolaklardaki bu FA yiiksekliginin kars1
kortikospinal traktuslardan istenmeyen lif gecisinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir. Kortikospinal traktuslar ile KZVD iligkisini aydinlatmak i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caligmamizda olgu ve kontrol gruplarindaki insular korteks ve superior temporal
korkteks aktivasyon durumu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir. Olgu
grubundaki hastalarda kontrol grubundakilere gore daha fazla aktivasyon saptanmustir.
Superior temporal korteks beynin temporal lobunun iist kisminda bulunan bir bolge olup,
isitsel isleme, dil anlama ve sosyal bilis gibi islevlerde rol oynamaktadir.}”® insular korteks
ise limbik sistemin bir pargasi olup, duygu diizenleme, agr1 isleme ve 6z farkindalik gibi
islevlerde rol oynamaktadir. 1’8 Her iki bolgenin de agriin duygusal ve bilissel boyutlarini
islemede rol alarak agrinin neden oldugu aci1 ve sikintiy1 algilamaya ve agrinin kisisel
anlamini belirlemeye yardime1 olmaktadir. 18 Literatiire bakildiginda elektriksel ve agrili
uyaran uygulanarak yapilan fMRG caligmalarinda KZVD olan ergenlerde bu bolgelerde
daha fazla sinyal artis1 oldugu saptanmstir. 1”°Bu artis superior temporal korteks ve insular

korteksin agrinin algilanmasini ve yorumlanmasinda énemli bir rol oynayarak KZVD olan
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179 fleride bu bolgeleri

ergenlerde daha fazla aktivasyona yol agtigini diisiindiirmektedir.
hedefleyen tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinin KZVD'nin ortaya ¢ikigini azaltmaya
yardimci olacag diistiniilmektedir. Olgu grubumuzda insular korteks ve superior temporal
korteks bolgelerinde aktivasyon durumlaria gore kendine zarar verme davranis bigimleri
ve Olgek puanlar1 degerlendirilmis olup iliski saptanmamustir. Calismamiz bildigimiz
kadaryla literatiirde KZVD bigimlerinin fMRG ile iligkisini inceleyen ilk ¢alisma olup bu
konunun anlasilmasi i¢in daha ayrintili ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. KZVD’de
bulunan hastalarin, agr1 ve agr1 sonrasi rahatlama sirasindaki néronal aktivitesini inceleyen

bir ¢aligmada,®

agr ile ¢esitli 6diil/ac1 isleme bolgelerinde daha fazla aktivasyon
sergiledikleri ve agrili uyaran sonrasi ¢oklu beyin bolgelerindeki aktivitenin rahatlama
dereceleri ile pozitif iliski sergiledikleri saptanmistir. Bunun yani sira ¢alismamizda olgu
gruplari ile kontrol gruplarinda amigdala, nucleus accumbens, orbitofrontal korteks ve
striatum aktivasyon durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Olgu ve
kontrol grubunda amigdala, nucleus accumbens, orbitofrontal korteks ve striatumda
aktivasyonlar arasi farklilik olmasina ragmen bu farklilik anlamli degildir. Bu durumun

orneklem grubumuzun yeterince biiyiik olmamasi ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug ve Oneriler

Caligmamiza katilan ergenlerden KZVD olan ergenlerin, KZVD olmayanlara kiyasla
sosyoekonomik diizeylerinin, okul basarilarinin, gevre ile sorun paylasiminin daha diisiik
oldugu, sigara kullanimi, evden kagma davranisi ve polis miidehalesi gerektirecek olaya
karigma sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Olgu grubunda SSRI ve antipsikotik
ila¢ kullanim1 kontrol grubuna gore yliksek olarak bulunmustur. Olgu grubundaki
ergenlerde intihar davranisi, intihar olasiligi, depresyon diizeyi ve aleksitimi diizeyi daha
fazla bulunmus olup; Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari, Intihar Olasilig Olgegi
toplam puanlari ile tiim alt dlgek puanlari ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlari ve
duygulari tanima ile duygulari ifade etme alt 6l¢ek puanlar1 kontrol gruba gore ytliksek
olarak saptanmistir.

Calismamizda Kendine zarar verme davranisi bigimleri ve 6lgek puanlari ile FA
degerleri karsilastirilmistir. Yakma davranigi olanlar ergenlerde diisiik singulat FA
degerleri saptanmis olup, intihar1 6nleme amaciyla KZVD uygulayan ergenlerde ve intihar

olasilig1 6lgegi puanlari yiiksek olan ergenlerde sag unsinat FA skorlarinda diisiiklik
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saptanmistir. Calismamizda kontrol grubuna kiyasla olgu grubundaki ergenlerde sag arkuat
ve sol unsinat fasikiilde FA degerleri daha diisiik saptanmis olup bu diisiikliik istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir.

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerde agr1 ile ¢esitli 6diil/ac1 isleme bolgelerinden
olan insular korteks ve siiperior temporal kortekste kontrol grubuna gére daha fazla
aktivasyon saptanmistir.

Calismamiz gelecekte kendine zarar verme davranisiyla iligkilendirilebilecek néronal
faktorlerin belirlenmesi, bu davranisin temelinde yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi ve
bu davranigin ortaya ¢ikigini engellemek i¢in bu konu ile ilgili daha biiyiik 6rneklem ve

daha uzun soluklu takipler ile yapilabilecek ¢alismalar igin yol gosterici olmustur.

6.2. Kisithliklar

Calismamizin kisitliliklart bulunmaktadir. Orneklem sayis1 azdir. Orneklem grubunu
yalnizca klinigimize basvuran (psikopatolojisi olan) ergenler olusturmaktadir. Calismamiz
kapsaminda kontrol grubu olusturulmus fakat kontrol grubu katilimeilari, sosyodemografik
acidan gruplar aras1 uyum saglanmasi i¢in poliklinige bagvuran hastalardan se¢ilmistir.
Gelecek ¢alismalarda saglikli kontrollerin dahil edilmesi daha dogru bilgilere erisilmesini
saglayacaktir. Calismamizda DTG’ de tek tarafli kortikospinal traktuslar olusturulmaya
calisilmasina ragmen %87,5 oraninda kars1 traktuslardan istenmeyen lif ge¢isi oldugu
gorilmistiir (Sekil 4). Bu kontralateral liflerin FA hesaplamasina etkisi olabilecegi
distintilmektedir. Kortikospinal traktuslardaki bu istenmeyen lif gegisi, bir anatomik
varyasyonun sonucu mu, yoksa ¢alismamiz sirasinda verilerin ¢ekimi veya islenmesi
sirasindaki bir farkliliga bagli olarak mi1 meydana geldigi bilinmemektedir. Bu gegisinin
sebeplerinin aydinlatilmasi i¢in konuyla ilgili daha fazla ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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7. OZET

Giris ve amag¢: Calismamizda kendine zarar verme davranist ve beyindeki néronal
baglant1 iligkisi incelenmistir.

Yéntem: Calismamizda olgu grubunu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’'nde Mart 2023- Haziran 2023
tarihleri arasinda kendine zarar verici davranisi nedeniyle takipli olan, acil olarak
basvurmus veya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan konsiilte
edilmis 14-18 yas aras1 26 ergen olusturmustur. Kontrol grubunu ise herhangi bir nedenle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne
basvuran ancak kendine zarar verme davranisi olmayan olgu grubu ile yas, cinsiyet
acisindan eslestirilmis 26 ergen olusturmustur. Calismamiza katilan ergenlere
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi, intihar Olasilig1 Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi ve kendine zarar verme davranisi olan ergenlere Kendine Zarar Verme
Davranisi Degerlendirme Envanteri uygulandiktan sonra Kocaeli Universitesi Radyoloji

Anabilim Dali’na yonlendirilerek katilimcilara DTG ve fMRG yapilmustir.

Bulgular: Calismamiza katilan ergenlerden KZVD olan ergenlerin, KZVD olmayanlara
kiyasla sosyoekonomik diizeylerinin, okul basarilarinin, ¢evre ile sorun paylagiminin daha
diisiik oldugu, sigara kullanimi, evden kagma davranis1 ve polis miidehalesi gerektirecek
olaya karigma sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Olgu grubunda SSRI ve
antipsikotik ila¢ kullanimi1 kontrol grubuna gore yiiksek olarak bulunmustur. Olgu
grubundaki ergenlerde intihar davranisi, intihar olasiligi, depresyon diizeyi ve aleksitimi
diizeyi daha fazla bulunmus olup; Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari, Intihar
Olasilig1 Olgegi toplam puanlart ile tiim alt 6lgek puanlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanlar1 ve duygulari tanima ile duygulari ifade etme alt 6lgek puanlar1 kontrol
gruba gore yliksek olarak saptanmistir. Calismamizda kendine zarar verme davranisi
bigimleri ve 6lgek puanlari ile FA degerleri karsilastirilmistir. Yakma davranisi olan
ergenlerde diisiik singulat FA degerleri saptanmig olup, intihar1 6nleme amaciyla KZVD
uygulayan ergenlerde ve intihar olasilig1 6l¢egi puanlarn yiiksek olan ergenlerde sag
unsinat FA skorlarinda diistikliik saptanmistir. Calismamizda kontrol grubuna kiyasla olgu
grubundaki ergenlerde sag arkuat ve sol unsinat fasikiilde FA degerleri daha diisiik

saptanmig olup bu diisiikliik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Caligmamizda olgu
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grubundaki ergenlerde agr ile gesitli 6diil/ac1 isleme bolgelerindan olan insular korteks ve

stiperior temporal kortekste kontrol grubuna gore daha fazla aktivasyon saptanmustir.

Sonug: Calisma sonuglarimiz, kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde, sag
unsinat FA degerlerinin intihar olasiligin1 éngorerek prognoz belirteci olarak
kullanilabilecegini, tedavide klinik gidisatin takibi ve tedavi etkinligini degerlendirme
araci olarak insular korteks ve superior temporal korteks aktivasyonlarinin yardimer bir
belirteg olabilecegini desteklemektedir. Bununla birlikte, daha biiyiik 6rneklem grubu ile
yapilacak, neden sonug iligkilerinin ele alinacagi uzunlamasina takip ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: kendine zarar verme davranisi, ndrogoriintiileme, fraksiyonel
anizotropi, unsinat fasikiil, insular korteks, superior temporal korteks, ergen
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8. ABSTRACT

Introduction and aim: In this study, we aimed to examine the relationship between
self-harming behavior and neuronal connection in the brain.

Method: In our study, the case group was followed up in Kocaeli University Faculty of
Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Department of Psychiatry,
Department of Psychiatry between March 2023 and June 2023 due to self-harming
behavior, applied urgently, or was consulted by Kocaeli University Faculty of Medicine
Pediatric Emergency Service. It consisted of 26 adolescents aged 14-18 years. The control
group consisted of the case group who applied to Kocaeli University Faculty of Medicine
Child and Adolescent Psychiatry Clinic for any reason but did not have self-harming
behavior and 26 adolescents matched for age and gender. After the sociodemographic data
form, Beck Depression Scale, Suicide Probability Scale, Toronto Alexithymia Scale and
Self-Harm Behavior Assessment Inventory were applied to the adolescents who
participated in our study, they were directed to Kocaeli University Radiology Department
and diffusion tensor imaging and functional magnetic resonance imaging were applied to
the participants.

Results: Adolescents with NSSI in our study were found to have lower socioeconomic
levels, lower school success, less sharing of problems with their environment, higher rates
of cigarette use, running away from home, and involvement in incidents requiring police
intervention compared to non-NSSI adolescents. The use of SSRI and antipsychotic drugs
was higher in the case group compared to the control group. Suicidal behavior, suicide
probability, depression level, and alexithymia level were found to be higher in the case
group, and Beck Depression Scale total scores, Suicide Probability Scale total scores and
all subscale scores, and Toronto Alexithymia Scale total scores and emotion recognition
and expression subscale scores were higher in the case group compared to the control
group. In our study, self-harming behavior patterns, scale scores and FA values were
compared. Low cingulate FA values were found in adolescents with burning behavior, and
low right cingulate FA scores were found in adolescents who practiced NSSI for suicide
prevention and in adolescents with high suicide probability scale scores. In our study, FA
values in the right arcuate and left uncinate fasciculus were lower in adolescents in the case
group compared to the control group, but this decrease was not statistically significant. In
our study, adolescents in the case group showed more activation in the insular cortex and
superior temporal cortex, which are areas associated with pain and various reward/pain
processing regions, compared to the control group.

Conclusions: Our study results suggest that in adolescents with self-harming behavior,
right insula FA values can be used as a prognostic marker to predict the likelihood of
suicide. Additionally, insular cortex and superior temporal cortex activations can serve as
auxiliary markers for monitoring clinical progression and evaluating treatment
effectiveness in the treatment. However, longitudinal follow-up studies with a larger
sample size are needed to address causality relationships.
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Proje Baslig Kendine zarar verme davranisi ile beyindeki néronal baglant iliskisi
Proje Tura Tez Projesi, Tipta Uzmanlik

Proje Grubu Tip Saghk

Saresi (Ay) 12

Proje Durumu Yirtyen Proje

Basvuru Tarihi 5.6.2023 Muhtemel Bitis Tarihi 4.07.2024
Baslangi¢ Tarihi 472023 Bitis Tarihi

Ek Sure 1 (Ay) Ek Sure 2 (Ay)

Onaylanan Bitcesi 5983,64%

Ek Odenek 1 0,00%

Ek Odenek 2 0,00%

Ek Odenek 3 0,00%

Toplam Biitge 5.98364% Gerceklesen Harcama 598364 %

Proje Ozeti

Kisinin, yasamini sonlandirma amaci olmaksizin, kasitl olarak kollar basta olmak tizere

bedeninin cesitli bdlgelerine gizmek, kanatmak gibi ¢esitli sekillerde zarar vermesine

&lsquo;Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD) denilmektedir ve sikhigi tlim diinyada giderek
artmaktadir (Brunner ve ark. 2007). Intihar girisiminden ayr bir davranig olarak

tanimlanmakta ve Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel siniflamasinda (DSM-5) &ldquo;Klinik
ligi Odag Olabilecek Diger Durumlar&rdquo; bashd altinda yer almaktadir (APA, 2013). Kendine
zarar verme davranisi, hayatin sonlanmasi amacini tasimayan ve bedene daha hafif verilen
zararlardan olusan eylemler olsa da intihar ile siklikla iliskilidir. Ge¢miste intihar girisiminde

bulunan ergenlerde daha sik kendine zarar verme goérullr. Kendine zarar veren ergenlerde de
intihar girisimi orani daha sik bulunmaktadir. Kendine zarar verme davranisinin kesin

nedenleri tam olarak anlasiimamakla beraber beynin néronal badlantisindaki bozulmalarla

iliskili oldugu diistinilmektedir (Demers ve ark. 2019 ). KZVD&amp#39;yi karakterize eden
nérobiyolojik kaliplarin aydinlatiimasi ve beyin temelli tedavi hedefleri gelistiriimesi amaciyla

daha énce 70 ergen ile yapilan ¢alismada tiim katilimeilara dinlenme durumu fMRI taramasi
yapilarak gruplarin merkezi ylrtme agini (CEN), varsayilan mod adini (DMN) ve belirginlik

adinin (SN) alt bslimlerinin ag tutarliig karsilastirimistir. intihar ve KZVD 6ykiisi olan

olanlarda ventral DMN&amp;#39;de daha disik tutarliik saptanmis olup, KZVD&rsquo;si olan depresif
ergenler, anterior DMN&amp;#39;de ve insula-SN&amp;#39;de daha disik tutarliiga ve daha yiiksek
CEN-DMN

baglantisina sahip bulunmustur (Ho ve ark. 2021). KZVD&rsquo;si olan ergenlerde difiizyon
manyetik rezonans gériintileme (dMRI) kullanarak beyaz cevher mikro yapisininin

incelendigi bir baska ¢alismada 13-21 arasinda degisen 28 kiz ergen ve yaslan eslestiriimis 22
saglikl kontrol grubu alinmis ve yapisal baglantidaki (genellestiriimis fraksiyonel anizotropi

[GFA] ile dlciilen) tim beyin grubu farkliliklan incelenmistir. KZVD&rsquo;li katilimeilarda, unsinat
fasikdl, cingulum, bilateral superior ve inferior longitudinal fasikil, anterior talamik

radyasyon, kallozal cisim ve kortikospinal yol dahil olmak Gzere bir¢cok beyaz cevher yolunda

daha disiik GFA bulunmustur. Bu mikroyapisal eksiklikler, KZVD gésteren hastalarda

uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarina karsi olasi bir nérobiyolojik temelli savunmasiziigi
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temsil edebilmektedir (Schreiner ve ark. 2020). Bu arastirmada temel amacimiz difiizyon
tensor gorintileme (traktografi) ve fonksiyonel MR gérintuleme ile KZVD&rsquo;si olan ergenlerde
ve kontrol grupta beyin aktivitesini 6lgerek néronal baglantidaki farkliliklari belirlemek, taktil

uyaranlara fonksiyonel MR cevabinin kantitatif olarak saptamak ve KZVD i¢in spesifik bir
néral baglantinin olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu bulgular bu riskli genglerde intihar

girisimine yénelik midahalelerin gelistiriimesine katki saglayabilir. Bununla birlikte kendine

zarar verme davranisinin, intihar olasiliginin, aleksitimi diizeylerinin ve duygu anlama
kapasitesinin dederlendirilerek nérogérintileme ile iligkisi incelemek bir diger amacimiz

olmustur. Calismada MR incelemeler beynin tamamini tarayacak sekilde yapilacak ve sayisal

veriler elde edilerek her bir bélge i¢in hasta ve kontrol gruplan istatistiksel olarak

karsilastirilacaktir

Proje Ekibi

Ars.Gér. ELIF SENTURK

Arastirma Alanlan

Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Anahtar Kelimeler

Kendine zarar verme davranisi ile beyindeki néronal baglanti iliskisi,

Rapor Takvimi (Projenin onaylanan rapor plami)

Sira Baslik Beklenen Tarih Ekleme Tarihi Onay Tarihi
1 Sonug Raporu 04.07.2024
Proje Biitgesi
" = Mikta| K.Mikta| _. . . . . Tutar
Biitce Tiirii Tanimi / Adi r r Birimi| Birim Fiyati | KDV {KDV'li) Durumu
- MRG, BEYIN
Hizmet Alimi GORUNTULEME 52 0 Adet 115,07 & 0 5.083,64 ¢ Onaylanan
Biitge Ozeti
Biitge Tiirii Tutar Yiizde (%)
Hizmet Alimi 5.983.64 ¥ 100
Kullanilabilir Biitge Ozeti
Toplam Harcama Avans Siparis Kalan
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3. EK- ERGEN ONAM FORMU

T.C. _ =,
KOCAELI UNIiVERSITESI Y

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

ERGEN (14-18 yas) BILGILENDIRME FORMU

1. Calismanin adi:
Kendine zarar verme davramsi ile beyindeki ndronal baglant: iligkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlan ve iletisim numaralari:
Prof Dr Ozlem Yildiz Giindogdu 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Elif Sentiirk 0536 966 33 89
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 A.D. 0262 303 87 02
Prof Dr. Giir Akansel
Radyoloji A.D. 0262 303 75 75

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:
Bu ¢aligmada; amacimiz kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde ve kontrol grupta beyin
aktivitesini o6lgerek noronal baglantidaki farkhliklari belirlemektir. Bu bulgular bu riskli
genclerde intihar girisimine yonelik mudahalelerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

4. Neden ben segildim?
Yasimizin 14-18 yag arasinda oldugu ve gocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklarn boliimii
bagvurunuz oldugu i¢in ¢alismaya segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilmak géniilli olup, istediginiz zaman herhangi bir gerekge gostermeden
calismadan ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde poliklinik basvurunuz sonrasmda Radyoloji
Anabilim Dali’'na yonlendirilerek beyin goriintiilemeniz yapilacaktir. Islem siiresi 30 dakika
olacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan radyolojik goriintiilemenin bir zaran yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olas: yararlarn nelerdir?
Degerlendirme sonuglar1 makale olarak yaymlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak dnlemlere 151k tutacaktir.

9. Arastirma masraflan:
Katilimeilardan iicret istenmeyecektir.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar icin Aydinlatiimis Onam Formu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

T.C. . =,
KOCAEL]I UNIVERSITESI —
—

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katilimcilar aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve
goriismenin iizerinizde kalic1 bir etkisi yoktur.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tim formlar arastirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Calismaya katilan
aragtirmacilar diginda kimse ile paylagilmayacaktir.

Arasgtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arastirma bittiginde ¢alismacilardan bilgi alabilirsiniz.

Aragtirma sonuglarina ne olacak?

Degerlendirme sonuglart makale olarak yaymlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak Onlemlere 151k tutacaktir. Sonuglar goniilliilerin kimligi
bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

Daha ayrintili bilgi igin,

Prof Dr Ozlem Yildiz Giindogdu 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Elif Sentiirk 0536 966 33 89

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklann A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Tesekkiir:
Bu calismaya katildifiniz ve bilimsel ¢caligmalara katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederiz.

Sikayet i¢in basvuru adresi verilmelidir;

Prof Dr Ozlem Yildiz Giindogdu 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Elif Sentiirk 0536 966 33 89 drsenturkelif@gmail.com
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

KU Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar igin Aydinlatimis Onam Formu
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T.C.
KOCAELI UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

ONAM FORMU

I

Aragtirmanin Adi: Kendine zarar verme davranisi ile beyindeki néronal baglanti iliskisi

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi rm?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldimz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gistermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladinmz mi1?

Arasgtirma sonuglarimin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yamtlan size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz....

h‘nza:

Adi/ Soyadi:

Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatilmis Onam Formu
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4. EK-EBEVEYN ONAM FORMU
T.C. -—
KOCAELI UNIVERSITESI ':__?‘_‘_'

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU

1. Calismanin adi:
Kendine zarar verme davranisi ile beyindeki néronal baglant: iligkisi

2. Aragtirmacilarin adlan, kurumlan ve iletisim numaralari:
Prof Dr Ozlem Yildiz Giindogdu 0262 303 87 02
Arg. Gor. Dr. Elif Sentiirk 0536 966 33 89
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart A.D. 0262 303 87 02
Prof Dr. Giir Akansel
Radyoloji A.D. 0262 303 7575

3. Arastirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:
Bu ¢alismada; amacimiz kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde ve kontrol grupta beyin
aktivitesini 6lcerek néronal baglantidaki farklhiliklar belirlemektir. Bu bulgular bu riskli
genglerde intihar girisimine yonelik midahalelerin gelistiriimesine katki saglayabilir.

4. Neden ben segildim?
Cocugunuzun yas1 14-18 yag arasinda oldugu ve ¢ocuk ve ergen ruh saglifi ve hastaliklarn
béliimii bagvurunuz oldugu i¢in ¢alismaya segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilmak goniillii olup, istedifiniz zaman herhangi bir gerekge gostermeden
caligmadan aynlabilirsiniz.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde poliklinik basvurunuz sonrasinda Radyoloji
Anabilim Dal’na yénlendirilerek beyin goriintiilemeniz yapilacaktir. islem siiresi 30 dakika
olacaktir.

7. Aragtirmaya katilmanin olas1 dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan radyolojik goriintiillemenin bir zarar yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olas: yararlar nelerdir?
Degerlendirme sonuglann makale olarak yaymlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak aragtirma ve alinacak dnlemlere 151k tutacaktir.

9. Arastirma masraflan:
Katilimeilardan iicret istenmeyecektir.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar igin Aydinlatilmis Onam Formu
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T.C. e
KOCAELI UNIiVERSITESi -
=
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katilimcilar aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve
goriigmenin iizerinizde kalic1 bir etkisi yoktur.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tiim formlar aragtirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Caligmaya katilan
aragtirmacilar disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arastirma bittiginde ¢alismacilardan bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?

Degerlendirme sonuglarn makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak Onlemlere 151k tutacaktir. Sonuglar goniillillerin kimligi
bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi i¢in,
Prof Dr Ozlem Yildiz Giindogdu 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Elif Sentiirk 0536 966 33 89
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

15. Tesekkiir:
Bu ¢alismaya katildiimiz ve bilimsel ¢alismalara katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

16. Sikéyet igin bagvuru adresi verilmelidir;
Prof Dr Ozlem Yildiz Giindogdu 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Elif Sentiirk 0536 966 33 89 drsenturkelif@gmail.com
Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklan A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

KU Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar igin Aydinlatimis Onam Formu
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T.C.
KOCAELI UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

ONAM FORMU

I

Aragtirmanin Adi: Kendine zarar verme davranisi ile beyindeki néronal baglanti iliskisi

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi rm?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldimz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gistermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladinmz mi1?

Arasgtirma sonuglarimin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yamtlan size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz....

h‘nza:

Adi/ Soyadi:

Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatilmis Onam Formu
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5. EK — SOSYODEMOGRAFIK ERGEN BiLGi FORMU

Asagidaki sorular1 okuyunuz ve sizin i¢in dogru olan segenekleri daire igine alarak;
aciklama istenen sorularda ise yazarak yanit veriniz.

1) Tarih:

2) Cinsiyetin a. Kiz b. Erkek

3) Yasm: ..............o.alll

4) Oturdugun il veilge:...............

5) Okudugun okul ve smif:..................

6) Ulasilmasi gerektiginde kullanilacak telefonu numaralari:.....................

7) ikametgah yerin : 1l merkezi () flige () Koy ()

8) Kardes sayist:
a. Tek cocuk  b.(2-5) Kardes  c. 6 ya da daha fazla kardes

9) Evde yasayan kisi sayisi:

a. (1-5) kisiyiz b. 6 ya da daha fazla kisiyiz

10) Anne ve Baban igin hangisi dogru?

a. Beraberler b. Bosandilar ya da ayrilar c. Anne 6lmiis d. Baba 6lmiis  e. Anne de
baba da 6lmiis

11) Kimlerle yasiyorsun?
a. Cekirdek aile  b. Genis aile c. Tek ebeveyn (anne/ baba)  d. Diger(........... )

12) Kiigiikliigiinde seni biiyiiten :
0-1yas: a..Anne-Baba  b. Biiyiikanne-biiyiikbaba  c. Bakict ~ d.Yetistirme yurdu
e.Diger....
1-3 yas: a.Anne-Baba  b. Biiyiikanne-biiyiikbaba  c. Bakici  d.Yetistirme yurdu
e.Diger....
3-6 yas: a.Anne-Baba  b. Biiylikanne-biiyiikkbaba  c. Bakicti  d.Yetistirme yurdu

6 yas ve iizeri: a.Anne-Baba b. Biiylikanne-biiyiilkbaba c. Bakici  d.Yetistirme yurdu
e.Diger.....

13) Babanin egitim durumu

a. Okula gitmemis b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite

14) Annenin egitim durumu

a. Okula gitmemis b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite
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15) Ailenin aylik geliri
a. (0-4000 TL)  b.(4001-8000 TL)  c.(8001-12000TL)
16) Babanin isi

a. Calistyor (Is............ ) b. Calismiyor

17) Annenin isi

a. Calisiyor (Is............ ) b. Calismiyor

18) Ev durumu

a. Kendinize ait b. Kira c.Lojman d.Diger

19) Sorunlarin1 kiminle paylasirsin:

a. Anne- baba b.Arkadas c. Anne-baba ve arkadas
20) Sigara kullanimin var n?

a. Hig kullanmam  b. Giinde 1-10 adet  ¢.Giinde 10-20 adet
21) Alkol kullanimin var m1?

a. Hi¢c b.Ayda2-3kez c.Haftada2-3kez d.Her giin
22) Alkol kullanan arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayrr

23) Uyusturucu veya baska madde kullanimin var mi?

a. Hi¢c b.Ayda2-3kez c.Haftada2-3kez d.Her giin
24) Uyusturucu veya baska madde kullanan arkadasin var mi?
a. Evet b.Hayrr

25) Evden kagma konusundaki durumun

a. Hi¢ b.Yilda1-2kez c.Aydal-2kez d.Haftada 1-2 kez
26) Evden kacan arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayrr

27) Kendini yaralama davraniginda bulunan arkadasin var mi?
a. Evet b.Hayrr

28) Intihar girisiminde bulunan arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayir

29) intihar sonucunda 6len arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayrr

30) Sana gore okuldaki basar1 durumun nedir?

d .(12001 TL ve tizeri)

d.Hig kimse

d. Giinde 20den fazla

e.Hemen hemen her giin

a. Mikemmel  b.Ortalamaistic c.Ortalama d.Ortalamaaltt  e.Zayif
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31) Okuldaki devamsizlik durumun nedir?
a.Hi¢ b. Her donem 1-5 giin c. Her dénem 5-10 giin d. Her dénem 10-15 giin
e.Devamsizliktan kalma

32) Yasadigin mahalle ile ilgili diisiincen nedir?
a.Hig giivenli degil b. Pek giivenli degil c. Orta derece giivenli d. Oldukga giivenli e. Cok
giivenli

33) Polis miidahalesi gerektirecek bir olay yasadin mi?
a.Hi¢ b. Bir kez c. 2-3 kez d. 4-5 kez e.5'den fazla

34) Giinde kag saat sosyal medya ile vakit gegirirsin?
a.0-1saat b.1-2saat c.2-3saat d.3-4saat e.4d-5saat f.5 saatten fazla

35) Kendine zarar verme davranigin var ise, bu konu hakkinda sosyal medyadan igerik
paylasimi yapar misin?
a. Kendime zarar vermem  b.Hayir, paylasimda bulunmam c.Evet, paylasimda
bulunurum

36) Ailende tibbi bir hastaligi olan var mi1?

a. Var(Kim........... ) b.Yok

37) Ailende psikiyatrik bir hastaligi olan var mi1 ?

a. Var(Kim........... ) Db.Yok

38) Ailende kendisine zarar verme davranigi olan var mi?
a. Var(Kim........... ) b.Yok

39) Ailende intihar girisiminde bulunan var m?

a. Var (Kim........... Nasil............ ) b.Yok

40) Ailende intihar sonucunda 6len var m1?

a. Var (Kim........... Nasil............ ) b.Yok

41) Kendin diginda aile bireyleri arasinda sigara kullanan var m1?
a. Var(Kim........... ) Db.Yok

42) Babanda alkol kullanimi var mi1?
a.Hic¢ b. Ayda 2-3 giin c. Haftada2-3 giin d. Her giin

43) Annende alkol kullanimi var mi?
a.Hig¢ b. Ayda 2-3 giin c. Haftada2-3 giin d. Her giin

44) Kardeslerinde alkol kullanimi var mi1?
a.Hig¢ b. Ayda 2-3 giin c. Haftada2-3 giin d. Her giin

45) Baban uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullantyor mu?
a. Evet b.Hayir

46) . Annen uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
a. Evet b.Hayrr
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47) Kardeslerin uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
a. Evet b. Hayir

48) Son bir ay i¢inde kullandigin ilaglar var m1? Hangi ilaglar? Hangi dozda?
49) Psikiyatrik tanilarin ve tedavilerin

50) Ne zamandan beri poliklinik takibi altindasin?
a.0-1 ay aras1 b. 1- 6 ay arasi1 c.6ay-1yilarast d.1 —2yilaras1 e.2 yildan fazla

51) Hig intihar diistincen oldu mu?
a. Evet b.Hayir

52) Hi¢ intihar plan1 yaptin mi?
a. Evet b.Hayrr

53) Daha 6nce intihar girisiminde bulundun mu?
a. Evet b.Hayrr

54) Yanitin evet ise....
Kag kez?

Her birinde hangi yontemi kullandin?
6. EK

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca belirtilen davranis
kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci olmaksizin gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen agagidaki maddeleri kasitli olarak yasaminiz boyunca kag kez yaptiginizi belirtiniz (0, 5, 10,100 vb.):

Kesme . Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) ...
Istrma L. Kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine

vurma
Yakma Yaranin iyilegmesine engel olma

(or: kabuklarin1 koparma) .

Cilde bir harf/yaz1 sekil kazima Cildi sert bir yiizeye strtme ..
Cimdikleme L Kendine igne batirma ..
Sag kopartma (k6kiinden) ... Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma ...
Diger .
o o * ok * Onemli: Eger

yukarida belirtilen davraniglardan bir ya da daha fazlasint gergeklestirmis isenizanketin kalan kismini
doldurunuz. Eger belirtilen davranislardan hig¢ birisini gerceklestirmemis isenizanketin kalan kismini
doldurmayiniz ve bir sonraki ankete geciniz.
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* * *x 2.Eger temel
bir kendine zarar verme davramsimz varsa birinci sayfadaki bu tiir davrams(lar)1 dairei¢ine alimz.

3.Hangi yasta? ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............
En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............
4. Kendinize zarar verme davramsi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?
Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5. Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz m olursunuz?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6. Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz? Liitfen daire i¢ine aliniz

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

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

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET HAYIR
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BOLUM II: iSLEVLER

Yonerge: Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iligkili
olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan
durumlar belirleyiniz.

Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” ,kismen uygunsa “1” isaretleyiniz, ¢cok uygunsa “2”
isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit

—

....kendimi sakinlesmis hissederim

....kendim ve baskalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum

....kendimi cezalandirmug olurum

...kendime 6zen géstermek icin bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek)

...intihar girisimi diirtiimden kaginmig olurum

...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

1
2
3
4
5... uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum
6
7
3
9

...bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarin1 saglanmig olurum

10...aciya dayanikliligimi gérmiis olurum

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

12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamig olurum

14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15...bagkalarindan ayr1 oldugumu gostermis olurum

16...degersiz veya akilsizligimdan dolayr kendime duydugum o6fkeyi gostermis olurum

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

18...fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey hissetmemektense)

19...Intihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska sekilde yanit vermis olurum

20...ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarim eglendirmis olurum

21...bagkalarina uyum saglamis olurum

22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...glg¢li veya dayanikli oldugumu géstermis olurum

24...duygusal acimin gergekligini kendime gostermis olurum

25...baskalarindan intikam almis olurum

26...bagkalarinin yardimma bel baglamadigimi géstermis olurum

27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur

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

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

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in sevindirici ya da tatmin edici olabilir

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

32...intihar diislincelerimi sonlandirmig olurum

33...smurlarimi zorlamig olurum (parasiitle atlamak ya da ugta bir sey yapmak gibi

34...arkadaglarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik bagi simgesi olusturmus olurum

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

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamig olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum

S OO0 OO0 0O oo oo0o oo oooo00o oo oooo oo oooolooooo
NN R R R R R

39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum

NIRRT N RNIN NN NN NN NN NN NN NN NN NN
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7. EK

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgiide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1)  Nadiren (2) Bazen (3) Sik sik (4) Her zaman (5)
olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 123 45

icin zordur.

2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim 1

w

=

o1

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor. 123 405
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim. 123405
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim. 12345
6- Keyfim kagtiginda, tizglin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem. LeRrP
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir. 123400
8- Neden Oyle sonuclandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri oluruna birakmay1 yeglerim. 12

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 123 405
10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir. 123405
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 1283400
12- Insanlar duygularim kolayca tarif etmemi isterler. 123405
13- Icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 123405
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem. 123 405
15- insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmayi yeglerim. 12B AP
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim. 1 3 4
17- icimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir. 1R AP
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim. 12B4ADB
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi yararli bulurum. 12BRADB
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir. 1R2BAP
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8. EK

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Liitfen agagidaki her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra, her ifadenin yanindaki kutulardan size

en uygun olan birinin igine (x) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir segenegi isaretleyiniz.

Tepem atinca bir seyler firlatirim

Benimle candan ilgili pek ¢ok kigi olduguna inaniyorum

Diigiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum

Baskalarina anlatilmayacak kadar kétii geyler diisiiniiyorum

Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diigiiniiyorum

Yapabilecegim faydali pek ¢ok sey olduguna inaniyorum

Baskalanni cezalandirmak igin intihan diisiiniiyorum

o= O | n | | B | —

Bagkalarina karsi diismanca duygular duyuyorum

Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum

insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum

Oliirsem pek ¢ok kiginin iiziilecegine mmaniyorum

Kendimi dayanilmayacak kadar yalmz hissediyorum

Insanlarin bana kars1 diigmanca duygular iginde oldugunu hissediyorum

Yeni bagtan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapardim

Pek ¢ok seyi 1yi yapmadifinm saniyorum

Sevdigim bir igi bulmakta ve siirdiirmekte giicliik ¢cekiyorum

Oliirsem hi¢ kimsenin beni ézleyecefini sanmiyorum

Islerim yolunda gidiyora benziyor

insanlarin benden gok sey beklediklerini hissediyorum

Yaptigim, diistindiigim seyler igin cezalandirilmam gerektigini
diistiniiyorum

s | | | |t | | | [ | |t |t |t |t |t | [t [t | |

B bbb b2 b | B2 [ | B B b2 | B [ b | B2 [ B | B2 B2 b2 | B2 [ 2

U | Mad | P | Lad | T | e | T | L | ad | ad | e [ ad | T e | | ed | el | ed [ Lad | Led

S S [N S SN VLS SN S S [ S - SN VLS SN S Y S G

21

Diinyanin yasamaya deger bir yer olmadigim diisiiniiyorum

22

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaparim

23

Giivenebilecegim pek fazla arkadagim olmadigini hissediyorum

24

Olsem insanlarin daha iy1 olacagim hissediyorum

25

Bioyle yasamaktansa 6lmenin daha az aci verici oldugunu diigliniiyorum

26

Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum

27

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum

28

Bir seylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum

29

insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarin hissediyorum

30

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiiniiyorum

31

Para konusu beni endigelendiriyor

32

Intihar etmeyi diisiiniiyorum

33

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum

34

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kiranm

35

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum

36

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagim saniyorum

B2 b (B2 b2 | B2 B b b b2 [ B2 b B2 [ B B2 [ | B2

o | M | P | e | e | e | L | Tl | Tl | L | e [ Lad | Tad [ Lad | T

NG (S S [ S Y S SN S S S (S S =N N I

76




10. KAYNAKCA

10.

11.

12.

13.

Brunner R, Parzer P, Haffner J, et al. Prevalence and Psychological Correlates of
Occasional and Repetitive Deliberate Self-harm in Adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med.
2007;161(7):641. doi:10.1001/archpedi.161.7.641

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
American Psychiatric Association; 2013. doi:10.1176/appi.books.9780890425596

Demers LA, Schreiner MW, Hunt RH, et al. Alexithymia is associated with neural
reactivity to masked emotional faces in adolescents who self-harm. J Affect Disord.
2019;249:253-261. doi:10.1016/j.jad.2019.02.038

Westlund Schreiner M, Mueller BA, Klimes-Dougan B, et al. White Matter Microstructure
in Adolescents and Young Adults With Non-Suicidal Self-Injury. Front Psychiatry.
2020;10. d0i:10.3389/fpsyt.2019.01019

Muehlenkamp JJ. Self-Injurious Behavior as a Separate Clinical Syndrome. Am J
Orthopsy.. 2005;75(2):324-333. d0i:10.1037/0002-9432.75.2.324

Ogundipe LO. Suicide attempts v. deliberate self-harm. Br J Psychiatry. 1999;175(1):90-90.
d0i:10.1192/bjp.175.1.90a

Briere J, Gil E. Self-mutilation in clinical and general population samples: Prevalence,
correlates, and functions. Am J Orthopsy. 1998;68(4):609-620. doi:10.1037/h0080369

Glenn CR, Lanzillo EC, Esposito EC, Santee AC, Nock MK, Auerbach RP. Examining the
Course of Suicidal and Nonsuicidal Self-Injurious Thoughts and Behaviors in Outpatient
and Inpatient Adolescents. J Abnorm Child Psychol. 2017;45(5):971-983.
doi:10.1007/s10802-016-0214-0

Ammerman BA, Jacobucci R, Kleiman EM, Uyeji LL, McCloskey MS. The Relationship
Between Nonsuicidal Self-Injury Age of Onset and Severity of Self-Harm. Suicide Life
Threat Behav. 2018;48(1):31-37. doi:10.1111/slth.12330

Asarnow JR, Porta G, Spirito A, et al. Suicide Attempts and Nonsuicidal Self-Injury in the
Treatment of Resistant Depression in Adolescents: Findings from the TORDIA Study. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2011;50(8):772-781. doi:10.1016/j.jaac.2011.04.003

Wilkinson P, Kelvin R, Roberts C, Dubicka B, Goodyer I. Clinical and Psychosocial
Predictors of Suicide Attempts and Nonsuicidal Self-Injury in the Adolescent Depression
Antidepressants and Psychotherapy Trial (ADAPT). Am J Psychiatry. 2011;168(5):495-
501. doi:10.1176/appi.ajp.2010.10050718

Swannell S V., Martin GE, Page A, Hasking P, St John NJ. Prevalence of Nonsuicidal Self-
Injury in Nonclinical Samples: Systematic Review, Meta-Analysis and Meta-Regression.
Suicide Life Threat Behav. 2014;44(3):273-303. d0i:10.1111/slth.12070

Muehlenkamp JJ, Claes L, Havertape L, Plener PL. International prevalence of adolescent
non-suicidal self-injury and deliberate self-harm. Child Adolesc Psychiatry Ment Health.
2012;6(1):10. d0i:10.1186/1753-2000-6-10

77



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Brunner R, Kaess M, Parzer P, et al. Life-time prevalence and psychosocial correlates of
adolescent direct self-injurious behavior: A comparative study of findings in 11 European
countries. J Child Psychol Psychiatry. 2014;55(4):337-348. doi:10.1111/jcpp.12166

Gratz KL. Measurement of Deliberate Self-Harm: Preliminary Data on the Deliberate Self-
Harm Inventory 1. Vol 23.; 2001.

Monto MA, McRee N, Deryck FS. Nonsuicidal Self-Injury Among a Representative
Sample of US Adolescents, 2015. Am J Public Health. 2018;108(8):1042-1048.
doi:10.2105/AJPH.2018.304470

Zoroglu SS, Tuzun U, Sar V, et al. Suicide attempt and self-mutilation among Turkish high
school students in relation with abuse, neglect and dissociation. Psychiatry Clin Neurosci.
2003;57(1):119-126. doi:10.1046/j.1440-1819.2003.01088.x

Akkus D, Karaca A, Sener DK, Ankarali H. Lise Ogrencileri Arasinda Madde Kullanim
Siklig1 ve Etkileyen Faktorler. Bagimlilik Dergisi. 2016;17(4):139-151

Ogel K. Madde Kullanim Bozukluklar1 Epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci.
2005; 1(47):61-64

Oya Somer TB. Prevalence of non-suicidal self-injury and distinct groups of self-injurers in
a community sample of adolescents. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2015;50(7):1163-
71

Fox KR, Millner AJ, Mukerji CE, Nock MK. Examining the role of sex in self-injurious
thoughts and behaviors. Clin Psychol Rev. 2018;66:3-11. doi:10.1016/j.cpr.2017.09.009

Bresin K, Schoenleber M. Gender differences in the prevalence of nonsuicidal self-injury: A
meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2015;38:55-64. d0i:10.1016/j.cpr.2015.02.009

Nock MK. Self-Injury. Annu Rev Clin Psychol. 2010;6(1):339-363.
doi:10.1146/annurev.clinpsy.121208.131258

Bentley KH, Nock MK, Barlow DH. The Four-Function Model of Nonsuicidal Self-Injury.
Clinl Psychol Science. 2014;2(5):638-656. d0i:10.1177/2167702613514563

Nock MK, Prinstein MJ. A Functional Approach to the Assessment of Self-Mutilative
Behavior. J Consult Clin Psychol. 2004;72(5):885-890. doi:10.1037/0022-006X.72.5.885

Selby EA, Kranzler A, Fehling KB, Panza E. Nonsuicidal self-injury disorder: The path to
diagnostic validity and final obstacles. Clin Psychol Rev. 2015;38:79-91.
doi:10.1016/j.cpr.2015.03.003

Messer JM, Fremouw WJ. A critical review of explanatory models for self-mutilating
behaviors in adolescents. Clin Psychol Rev. 2008;28(1):162-178.
d0i:10.1016/j.cpr.2007.04.006

Koenig J, Klier J, Parzer P, et al. High-frequency ecological momentary assessment of
emotional and interpersonal states preceding and following self-injury in female
adolescents. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2021;30(8):1299-1308. doi:10.1007/s00787-
020-01626-0

Evren C, Evren B. Self-mutilation in substance-dependent patients and relationship with
childhood abuse and neglect, alexithymia and temperament and character dimensions of

78



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

personality. Drug Alcohol Depend. 2005;80(1):15-22.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2005.03.017

Nock MK, Mendes WB. Physiological arousal, distress tolerance, and social problem-
solving deficits among adolescent self-injurers. J Consult Clin Psychol. 2008;76(1):28-38.
doi:10.1037/0022-006X.76.1.28

Herpertz S, Sass H, Favazza A. Impulsivity in self-mutilative behavior: Psychometric and
biological findings. J Psychiatr Res. 1997;31(4):451-465. doi:10.1016/S0022-
3956(97)00004-6

Glenn CR, Klonsky ED. A multimethod analysis of impulsivity in nonsuicidal self-injury.
Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment. 2010;1(1):67-75.
doi:10.1037/a0017427

Brent D. Nonsuicidal Self-Injury as a Predictor of Suicidal Behavior in Depressed
Adolescents. Am J Psychiatry. 2011;168(5):452-454. doi:10.1176/appi.ajp.2011.11020215

Baiden P, Stewart SL, Fallon B. The role of adverse childhood experiences as determinants
of non-suicidal self-injury among children and adolescents referred to community and
inpatient mental health settings. Child Abuse Negl. 2017;69:163-176.
doi:10.1016/j.chiabu.2017.04.011

Smith NB, Kouros CD, Meuret AE. The Role of Trauma Symptoms in Nonsuicidal Self-
Injury. Trauma Violence Abuse. 2014;15(1):41-56. doi:10.1177/1524838013496332

Auerbach RP, Kim JC, Chango JM, et al. Adolescent nonsuicidal self-injury: Examining the
role of child abuse, comorbidity, and disinhibition. Psychiatry Res. 2014;220(1-2):579-584.
doi:10.1016/j.psychres.2014.07.027

Jarvi S, Jackson B, Swenson L, Crawford H. The Impact of Social Contagion on Non-
Suicidal Self-Injury: A Review of the Literature. Arch Suicide Research. 2013;17(1):1-19.
doi:10.1080/13811118.2013.748404

Whitlock J. Self-Injurious Behavior in Adolescents. PLoS Med. 2010;7(5):€1000240.
doi:10.1371/journal.pmed.1000240

Brown RC, Fischer T, Goldwich AD, Keller F, Young R, Plener PL. #cutting: Non-suicidal
self-injury (NSSI) on Instagram. Psychol Med. 2018;48(2):337-346.
d0i:10.1017/S0033291717001751

NIXON MK, CLOUTIER PF, AGGARWAL S. Affect Regulation and Addictive Aspects
of Repetitive Self-Injury in Hospitalized Adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2002;41(11):1333-1341. doi:10.1097/00004583-200211000-00015

Nock MK, Prinstein MJ. Contextual Features and Behavioral Functions of Self-Mutilation
Among Adolescents. J Abnorm Psychol. 2005;114(1):140-146. doi:10.1037/0021-
843X.114.1.140

Toprak S, Cetin I, Guven T, Can G, Demircan C. Self-harm, suicidal ideation and suicide
attempts among college students. Psychiatry Res. 2011;187(1-2):140-144.
doi:10.1016/j.psychres.2010.09.009

79



43.

44,

45,

46.

47,

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

MCcLAUGHLIN JA, MILLER P, WARWICK H. Deliberate self-harm in adolescents:
hopelessness, depression, problems and problem-solving. J Adolesc. 1996;19(6):523-532.
doi:10.1006/jad0.1996.0051

Sim L, Adrian M, Zeman J, Cassano M, Friedrich WN. Adolescent Deliberate Self-Harm:
Linkages to Emotion Regulation and Family Emotional Climate. Journal of Research on
Adolescence. 2009;19(1):75-91. doi:10.1111/j.1532-7795.2009.00582.x

Muehlenkamp JJ, Gutierrez PM. Risk for Suicide Attempts Among Adolescents Who
Engage in Non-Suicidal Self-Injury. Arch Suicide Research. 2007;11(1):69-82.
doi:10.1080/13811110600992902

Cerel J, Roberts TA. Suicidal behavior in the family and adolescent risk behavior. J Adolesc
Health. 2005;36(4):352.e8-352.e14. doi:10.1016/j.jadohealth.2004.08.010

Rubenstein JL, Halton A, Kasten L, Rubin C, Stechler G. Suicidal behavior in adolescents:
Stress and protection in different family contexts. Am J Orthopsychiatry. 1998;68(2):274-
284. doi:10.1037/h0080336

Hawton K. Deliberate self harm in adolescents: self report survey in schools in England.
BMJ. 2002;325(7374):1207-1211. doi:10.1136/bmj.325.7374.1207

Schneider SK, O’Donnell L, Stueve A, Coulter RWS. Cyberbullying, School Bullying, and
Psychological Distress: A Regional Census of High School Students. Am J Public Health.
2012;102(1):171-177. doi:10.2105/AJPH.2011.300308

Cullen KR, Westlund MK, LaRiviere LL, Klimes-Dougan B. An Adolescent With
Nonsuicidal Self-Injury: A Case and Discussion of Neurobiological Research on Emotion
Regulation. Am J Psychiatry. 2013;170(8):828-831. doi:10.1176/appi.ajp.2013.12121598

Joyce PR, McKenzie JM, Mulder RT, et al. Genetic, Developmental and Personality
Correlates of Self-Mutilation in Depressed Patients. Aust N Z J Psychiatry. 2006;40(3):225-
229. doi:10.1080/j.1440-1614.2006.01778.x

Maciejewski DF, Creemers HE, Lynskey MT, et al. Overlapping Genetic and
Environmental Influences on Nonsuicidal Self-injury and Suicidal Ideation. JAMA
Psychiatry. 2014;71(6):699. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.89

Cox LJ, Stanley BH, Melhem NM, et al. Familial and Individual Correlates of Nonsuicidal
Self-Injury in the Offspring of Mood-Disordered Parents. J Clin Psychiatry.
2012;73(06):813-820. doi:10.4088/JCP.11m07196

Liu RT. Characterizing the course of non-suicidal self-injury: A cognitive neuroscience
perspective. Neurosci Biobehav Rev. 2017;80:159-165. doi:10.1016/j.neubiorev.
2017.05.026

Stanley B, Sher L, Wilson S, Ekman R, Huang Y yu, Mann JJ. Non-suicidal self-injurious
behavior, endogenous opioids and monoamine neurotransmitters. J Affect Disord.
2010;124(1-2):134-140. doi:10.1016/j.jad.2009.10.028

Bresin K, Gordon KH. Endogenous opioids and nonsuicidal self-injury: A mechanism of
affect regulation. Neurosci Biobehav Rev. 2013;37(3):374-383.
doi:10.1016/j.neubiorev.2013.01.020

80



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Cakin Memik N, Hunc F, Kalayci S, et al. Assessment of Plasma-Endogenous Opioid
Neuropeptide Levels and Psychometric Properties of Non-Suicidal Self-Injury in
Adolescents. Arch Suicide Res. 2023;27(2):749-768. doi:10.1080/13811118.2022.2066494

Tiefenbacher S. The physiology and neurochemistry of self-injurious behavior: a nonhuman
primate model. Front Bioscience. 2005;10(1-3):1. doi:10.2741/1500

Crowell Se, Beauchaine Tp, Mccauley E, Smith Cj, Stevens Al, Sylvers P. Psychological,
autonomic, and serotonergic correlates of parasuicide among adolescent girls. Dev
Psychopathol. 2005;17(04). doi:10.1017/S0954579405050522

Hellings JA, Warnock JK. Self-injurious behavior and serotonin in Prader-Willi syndrome.
Psychopharmacol Bull. 1994;30(2):245-250.

Gardner DL, Lucas PB, Cowdry RW. CSF metabolites in borderline personality disorder
compared with normal controls. Biol Psychiatry. 1990;28(3):247-254. doi:10.1016/0006-
3223(90)90580-U

Kishore S, Stamm S. The snoRNA HBII-52 Regulates Alternative Splicing of the Serotonin
Receptor 2C. Science (1979). 2006;311(5758):230-232. doi:10.1126/science.1118265

Goldstein M. Dopaminergic mechanisms in self-inflicting biting behavior.
Psychopharmacol Bull. 1989;25(3):349-352.

Stanley B, Sher L, Wilson S, Ekman R, Huang Y yu, Mann JJ. Non-suicidal self-injurious
behavior, endogenous opioids and monoamine neurotransmitters. J Affect Disord.
2010;124(1-2):134-140. doi:10.1016/j.jad.2009.10.028

Brown RC, Plener PL. Non-suicidal Self-Injury in Adolescence. Curr Psychiatry Rep.
2017;19(3):20. d0i:10.1007/s11920-017-0767-9

Kaess M, Hille M, Parzer P, Maser-Gluth C, Resch F, Brunner R. Alterations in the
neuroendocrinological stress response to acute psychosocial stress in adolescents engaging
in nonsuicidal self-injury. Psychoneuroendocrinology. 2012;37(1):157-161.
doi:10.1016/j.psyneuen.2011.05.009

Reichl C, Heyer A, Brunner R, et al. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis, childhood
adversity and adolescent nonsuicidal self-injury. Psychoneuroendocrinology. 2016;74:203-
211. doi:10.1016/j.psyneuen.2016.09.011

Hooley JM, Dahlgren MK, Best SG, Gonenc A, Gruber SA. Decreased Amygdalar
Activation to NSSI-Stimuli in People Who Engage in NSSI: A Neuroimaging Pilot Study.
Front Psychiatry. 2020;11. doi:10.3389/fpsyt.2020.00238

Vega D, Ripollés P, Soto A, et al. Orbitofrontal overactivation in reward processing in
borderline personality disorder: the role of non-suicidal self-injury. Brain Imaging Behav.
2018;12(1):217-228. doi:10.1007/511682-017-9687-x

Nock M, Jomerjr T, Gordon K, Lloydrichardson E, Prinstein M. Non-suicidal self-injury
among adolescents: Diagnostic correlates and relation to suicide attempts. Psychiatry Res.
2006;144(1):65-72. doi:10.1016/j.psychres.2006.05.010

Summers J, Shahrami A, Cali S, et al. Self-Injury in Autism Spectrum Disorder and
Intellectual Disability: Exploring the Role of Reactivity to Pain and Sensory Input. Brain
Sci. 2017;7(12):140. doi:10.3390/brainsci7110140

81



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Turner BJ, Dixon-Gordon KL, Austin SB, Rodriguez MA, Zachary Rosenthal M, Chapman
AL. Non-suicidal self-injury with and without borderline personality disorder: Differences
in self-injury and diagnostic comorbidity. Psychiatry Res. 2015;230(1):28-35.
doi:10.1016/j.psychres.2015.07.058

Dhingra K, Ali P. Non-suicidal self-injury: clinical presentation, assessment and
management. Nursing Standard. 2016;31(5):42-49. doi:10.7748/ns.2016.e10301

Hamza CA, Stewart SL, Willoughby T. Examining the link between nonsuicidal self-injury
and suicidal behavior: A review of the literature and an integrated model. Clin Psychol Rev.
2012;32(6):482-495. doi:10.1016/j.cpr.2012.05.003

Reisner SL, Biello K, Perry NS, Gamarel KE, Mimiaga MJ. A compensatory model of risk
and resilience applied to adolescent sexual orientation disparities in nonsuicidal self-injury
and suicide attempts. Am J Orthopsychiatry. 2014;84(5):545-556. doi:10.1037/0rt0000008.

Young R, Sproeber N, Groschwitz RC, Preiss M, Plener PL. Why alternative teenagers self-
harm: Exploring the link between non-suicidal self-injury, attempted suicide and adolescent
identity. BMC Psychiatry. 2014;14(1). doi:10.1186/1471-244X-14-137

Tang J, Li G, Chen B, et al. Prevalence of and risk factors for non-suicidal self-injury in
rural China: Results from a nationwide survey in China. J Affect Disord. 2018;226:188-195.
doi:10.1016/j.jad.2017.09.051

Klonsky ED, Olino TM. Identifying clinically distinct subgroups of self-injurers among
young adults: A latent class analysis. J Consult Clin Psychol. 2008;76(1):22-27.
doi:10.1037/0022-006X.76.1.22

Campisi SC, Carducci B, Akseer N, Zasowski C, Szatmari P, Bhutta ZA. Suicidal
behaviours among adolescents from 90 countries: a pooled analysis of the global school-
based student health survey. BMC Public Health. 2020;20(1):1102. doi:10.1186/512889-
020-09209-z

Borrill J, Fox P, Flynn M, Roger D. Students who self-harm: Coping style, Rumination and
Alexithymia. Couns Psychol Q. 2009;22(4):361-372. doi:10.1080/09515070903334607

Garisch JA, Wilson MS. Vulnerabilities to deliberate self-harm among adolescents: The
role of alexithymia and victimization. Br J Clin Psychology. 2010;49(2):151-162.
doi:10.1348/014466509X441709

Lee WK. Psychological characteristics of self-harming behavior in Korean adolescents.
Asian J Psychiatr. 2016;23:119-124. doi:10.1016/j.ajp.2016.07.013

Stasiewicz PR, Bradizza CM, Gudleski GD, et al. The relationship of alexithymia to
emotional dysregulation within an alcohol dependent treatment sample. Addictive
Behaviors. 2012;37(4):469-476. doi:10.1016/j.addbeh.2011.12.011

Taylor GJ. Recent Developments in Alexithymia Theory and Research. Can J Psychiatry.
2000;45(2):134-142. doi:10.1177/070674370004500203

Venta A, Hart J, Sharp C. The relation between experiential avoidance, alexithymia and
emotion regulation in inpatient adolescents. Clin Child Psychol Psychiatry. 2013;18(3):398-
410. doi:10.1177/1359104512455815

82



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Chapman AL, Gratz KL, Brown MZ. Solving the puzzle of deliberate self-harm: The
experiential avoidance model. Behav Res Ther. 2006;44(3):371-394.
doi:10.1016/j.brat.2005.03.005

Klonsky ED. The functions of deliberate self-injury: A review of the evidence. Clin Psychol
Rev. 2007;27(2):226-239. doi:10.1016/j.cpr.2006.08.002

McKenzie KC, Gross JJ. Nonsuicidal Self-Injury: An Emotion Regulation Perspective.
Psychopathology. 2014;47(4):207-219. doi:10.1159/000358097

Gatta M, Dal Santo F, Rago A, Spoto A, Battistella PA. Alexithymia, impulsiveness, and
psychopathology in nonsuicidal self-injured adolescents. Neuropsychiatr Dis Treat.
2016;Volume 12:2307-2317. d0i:10.2147/NDT.S106433

Garisch JA, Wilson MS. Prevalence, correlates, and prospective predictors of non-suicidal
self-injury among New Zealand adolescents: cross-sectional and longitudinal survey data.
Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2015;9(1):28. d0i:10.1186/s13034-015-0055-6

Norman H, Marzano L, Coulson M, Oskis A. Effects of mindfulness-based interventions on
alexithymia: a systematic review. Evidence Based Mental Health. 2019;22(1):36-43.
doi:10.1136/ebmental-2018-300029

Nock MK. The Oxford Handbook of Suicide and Self-Injury, First Edition. New York:
Oxford University Press. 2014:409-419

Nixon MK, Health NH. Self-Injury in Youth: The Essential Guide to Assessment and
Intervention. 2009:34-43

Ougrin D, Tranah T, Stahl D, Moran P, Asarnow JR. Therapeutic Interventions for Suicide
Attempts and Self-Harm in Adolescents: Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2015;54(2):97-107.e2. doi:10.1016/j.jaac.2014.10.009

Stanley B, Brodsky B, Nelson JD, Dulit R. Brief Dialectical Behavior Therapy (DBT-B) for
Suicidal Behavior and Non-Suicidal Self Injury. Arch Suicide Res. 2007;11(4):337-341.
d0i:10.1080/13811110701542069

Glenn CR, Franklin JC, Nock MK. Evidence-Based Psychosocial Treatments for Self-
Injurious Thoughts and Behaviors in Youth. J Clin Child Adolesc Psychol. 2015;44(1):1-29.
doi:10.1080/15374416.2014.945211

Miller AL, Nathan JS, Wagner EE. Engaging suicidal multiproblem adolescents with
dialectical behavior therapy. In: Elusive Alliance: Treatment Engagement Strategies with
High-Risk Adolescents. American Psychological Association; 2010:185-205.
d0i:10.1037/12139-007

Bateman A, Fonagy P. Mentalization based treatment for borderline personality disorder.
World Psychiatry. 2010;9(1):11-15. doi:10.1002/j.2051-5545.2010.tb00255.x

Turner BJ, Austin SB, Chapman AL. Treating Nonsuicidal Self-Injury: A Systematic
Review of Psychological and Pharmacological Interventions. Can J Psychiatry.
2014;59(11):576-585. doi:10.1177/070674371405901103

Goodyer I, Dubicka B, Wilkinson P, et al. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRISs)
and routine specialist care with and without cognitive behaviour therapy in adolescents with

83



101.
102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.

112.

113.

114.

major depression: randomised controlled trial. BMJ. 2007;335(7611):142.
d0i:10.1136/bmj.39224.494340.55

Smith BD. Self-mutilation and pharmacotherapy. Psychiatry (Edgmont). 2005;2(10):28-37.

Roth AS, Ostroff RB, Hoffman RE. Naltrexone as a treatment for repetitive self-injurious
behaviour:an open-label trial. J Clin Psychiatry. 1996;57(6):233-237.

Bonenberger M, Plener PL, Groschwitz RC, Gron G, Abler B. Differential neural
processing of unpleasant haptic sensations in somatic and affective partitions of the insula
in non-suicidal self-injury (NSSI). Psychiatry Res Neuroimaging. 2015;234(3):298-304.
doi:10.1016/j.pscychresns.2015.10.013

Niedtfeld I, Schulze L, Kirsch P, Herpertz SC, Bohus M, Schmahl C. Affect Regulation and
Pain in Borderline Personality Disorder: A Possible Link to the Understanding of Self-
Injury. Biol Psychiatry. 2010;68(4):383-391. doi:10.1016/j.biopsych.2010.04.015

Westlund Schreiner M, Klimes-Dougan B, Mueller BA, et al. Multi-modal neuroimaging of
adolescents with non-suicidal self-injury: Amygdala functional connectivity. J Affect
Disord. 2017;221:47-55. d0i:10.1016/j.jad.2017.06.004

Osuch E, Ford K, Wrath A, Bartha R, Neufeld R. Functional MRI of pain application in
youth who engaged in repetitive non-suicidal self-injury vs. psychiatric controls. Psychiatry
Res Neuroimaging. 2014;223(2):104-112. doi:10.1016/j.pscychresns.2014.05.003

Glenn CA, Sughrue ME, Teo C. Essentials to planning a brainstem case. In: New
Techniques for Management of “Inoperable” Gliomas. Elsevier; 2019:137-180.
doi:10.1016/B978-0-12-813633-1.00012-8

Logothetis NK. What we can do and what we cannot do with fMRI. Nature.
2008;453(7197):869-878. doi:10.1038/nature06976

Buxton RB. The physics of functional magnetic resonance imaging (fMRI). Reports on
Progress in Physics. 2013;76(9):096601. doi:10.1088/0034-4885/76/9/096601

Erden 1. Néroradyoloji Manyetik Rezonans Uygulamalari. Tiirk Manyetik Rezonans
Dernegi Yayinlari.; 2008:62-73

Halai AD, Welbourne SR, Embleton K, Parkes LM. A comparison of dual gradient-echo
and spin-echo fMRI of the inferior temporal lobe. Hum Brain Mapp. 2014;35(8):4118-4128.
doi:10.1002/hbm.22463

Backes WH, Mess WH, van Kranen-Mastenbroek V, Reulen JPH. Somatosensory cortex
responses to median nerve stimulation: fMRI effects of current amplitude and selective
attention. Clin Neurophysiol. 2000;111(10):1738-1744. doi:10.1016/S1388-2457(00)00420-
X

White T, Magnotta VA, Bockholt HJ, et al. Global white matter abnormalities in
schizophrenia: a multisite diffusion tensor imaging study. Schizophr Bull. 2011;37(1):222-
232. d0i:10.1093/schbul/sbp088

Tamnes CK, Agartz I. White Matter Microstructure in Early-Onset Schizophrenia: A
Systematic Review of Diffusion Tensor Imaging Studies. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2016;55(4):269-279. doi:10.1016/j.jaac.2016.01.004

84



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Mueller S, Keeser D, Reiser MF, Teipel S, Meindl T. Functional and Structural MR
Imaging in Neuropsychiatric Disorders, Part 2: Application in Schizophrenia and Autism.
AJNR. 2012;33(11):2033-2037. doi:10.3174/ajnr.A2800

Lu LH, Zhou XJ, Fitzgerald J, et al. Microstructural abnormalities of white matter
differentiate pediatric and adult-onset bipolar disorder. Bipolar Disord. 2012;14(6):597-
606. doi:10.1111/j.1399-5618.2012.01045.x

Frazier JA, Breeze JL, Papadimitriou G, et al. White matter abnormalities in children with
and at risk for bipolar disorder. Bipolar Disord. 2007;9(8):799-809. doi:10.1111/j.1399-
5618.2007.00482.x

Pavuluri MN, Yang S, Kamineni K, et al. Diffusion Tensor Imaging Study of White Matter
Fiber Tracts in Pediatric Bipolar Disorder and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
Biol Psychiatry. 2009;65(7):586-593. doi:10.1016/j.biopsych.2008.10.015

Rich BA, Fromm SJ, Berghorst LH, et al. Neural connectivity in children with bipolar
disorder: impairment in the face emotion processing circuit. J Child Psychol Psychiatry.
2008;49(1):88-96. d0i:10.1111/j.1469-7610.2007.01819.x

Cullen KR, Klimes-Dougan B, Muetzel R, et al. Altered White Matter Microstructure in
Adolescents With Major Depression: A Preliminary Study. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2010;49(2):173-183e1. doi:10.1097/00004583-201002000-00011

Gaffrey MS, Luby JL, Repovs G, et al. Subgenual cingulate connectivity in children with a
history of preschool-depression. Neuroreport. 2010;21(18):1182-1188.
doi:10.1097/WNR.0b013e32834127¢b

Rigucci S, Serafini G, Pompili M, Kotzalidis G, Tatarelli R. Anatomical and functional
correlates in major depressive disorder: The contribution of neuroimaging studies. World J
Biol Psychiatry. Published online 2009:1-16. doi:10.1080/15622970903131571

Neurophysiologic dysfunction in basal ganglia/limbic striatal and thalamocortical circuits as
a pathogenetic mechanism of obsessive- compulsive disorder. J Neuropsychiatry Clin
Neurosci. 1989;1(1):27-36. doi:10.1176/jnp.1.1.27

MacMaster FP. Translational neuroimaging research in pediatric obsessive-compulsive
disorder. Dialogues Clin Neurosci. 2010;12(2):165-174. doi:10.31887/DCNS.2010.
12.2/fmacmaster

Jayarajan RN, Venkatasubramanian G, Viswanath B, et al. White matter abnormalities in

children and adolescents with obsessive-compulsive disorder: a diffusion tensor imaging
study. Depress Anxiety. 2012;29(9):780-788. doi:10.1002/da.21890

Del Casale A, Sorice S, Padovano A, et al. Psychopharmacological Treatment of Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD). Curr Neuropharmacol. 2019;17(8):710-736.
doi:10.2174/1570159X16666180813155017

Ruscio AM, Stein DJ, Chiu WT, Kessler RC. The epidemiology of obsessive-compulsive
disorder in the National Comorbidity Survey Replication. Mol Psychiatry. 2010;15(1):53-
63. doi:10.1038/mp.2008.94

Pina-Camacho L, Villero S, Fraguas D, et al. Autism Spectrum Disorder: Does
Neuroimaging Support the DSM-5 Proposal for a Symptom Dyad? A Systematic Review of

85



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.
143.

Functional Magnetic Resonance Imaging and Diffusion Tensor Imaging Studies. J Autism
Dev Disord. 2012;42(7):1326-1341. d0i:10.1007/s10803-011-1360-4

Courchesne E, Karns CM, Davis HR, et al. Unusual brain growth patterns in early life in
patients with autistic disorder: An MRI study. Neurology. 2001;57(2):245-254.
doi:10.1212/WNL.57.2.245

Goldberg MC, Spinelli S, Joel S, Pekar JJ, Denckla MB, Mostofsky SH. Children with high
functioning autism show increased prefrontal and temporal cortex activity during error
monitoring. Dev Cogn Neurosci. 2011;1(1):47-56. doi:10.1016/j.dcn.2010.07.002

Han DH, Renshaw PF, Dager SR, et al. Altered cingulate white matter connectivity in panic
disorder patients. J Psychiatr Res. 2008;42(5):399-407. doi:10.1016/j.jpsychires.2007.
03.002

Mochcovitch MD, da Rocha Freire RC, Garcia RF, Nardi AE. A systematic review of fMRI
studies in generalized anxiety disorder: Evaluating its neural and cognitive basis. J Affect
Disord. 2014;167:336-342. doi:10.1016/j.jad.2014.06.041

Klonsky ED, Glenn CR. Assessing the Functions of Non-suicidal Self-injury: Psychometric
Properties of the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS). J Psychopathol Behav
Assess. 2009;31(3):215-219. doi:10.1007/s10862-008-9107-z

Bildik T, Somer O, Kabukcu Basay B, Basay O, Ozbaran B. [The validity and reliability of
the Turkish version of the inventory of statements about self-injury]. Turk Psikiyatri Derg.
2013;24(1):49-57.

Range LM. Book Review: Suicide Probability Scale. J Psychoeduc Assess. 1989;7(1):94-
97. doi:10.1177/073428298900700112

Eskin M. Reliability of the Turkish version of the perceived social support from friends and
family scales, scale for interpersonal behavior, and suicide probability scale. J Clin Psychol.
1993;49(4):515-522. doi:10.1002/1097-4679(199307)49:4<515::AID-
JCLP2270490408>3.0.CO;2-K

Batigiin A, hisli sahin N. Intihar Olasihig1 Olgegi: Gozden gegirme, gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Published online; August 2018;2(2):52-64.

Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring clinical anxiety:
Psychometric properties. J Consult Clin Psychol. 1988;56(6):893-897. doi:10.1037/0022-
006X.56.6.893

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin {iniversite 6grencileri i¢in gecerligi, giivenirligi.
Psikoloji dergisi. Published online 1989;7(23):3-13.

Bagby RM, Parker JDA, Taylor GJ. The twenty-item Toronto Alexithymia scale—I. Item
selection and cross-validation of the factor structure. J Psychosom Res. 1994;38(1):23-32.
d0i:10.1016/0022-3999(94)90005-1

Giile¢ H. Toronto Aleksitimi Olgegi Gegerlik Giivenirlik Calismas.
www.psikofarmakoloji.org. Published online 2010;13:108-112.

Tabachnick BG, FLS. Using Multivariate Statistics. Published online 2013:5-15.

Baykul Y. Egitimde 6l¢me ve degerlendirme. Published online 2010:15-20.

86



144.

145.

146.

147.

148.

149.
150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Brager-Larsen A, Zeiner P, Mehlum L. DSM-5 Non-Suicidal Self-Injury Disorder in a
Clinical Sample of Adolescents with Recurrent Self-Harm Behavior. Arch Suicide Res.
Published online April 4, 2023:1-14. d0i:10.1080/13811118.2023.2192767

Klonsky ED, Muehlenkamp JJ. Self-injury: A research review for the practitioner. J Clin
Psychol. 2007;63(11):1045-1056. doi:10.1002/jclp.20412

Wang S, Xu H, Zhang S, Wan Y, Tao F. Mediating effects of self-esteem in the relationship
between childhood maltreatment and non-suicidal self-injury among adolescents: The roles

of sex and only-child status. Soc Sci Med. 2020;249:112847. doi:10.1016/j.socscimed.2020.
112847

Liu RT, Walsh RFL, Sheehan AE, Cheek SM, Sanzari CM. Prevalence and Correlates of
Suicide and Nonsuicidal Self-injury in Children. JAMA Psychiatry. 2022;79(7):718.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2022.1256

Coie JD, Watt NF, West SG, et al. The science of prevention: A conceptual framework and
some directions for a national research program. Am Psychologist. 1993;48(10):1013-1022.
doi:10.1037/0003-066X.48.10.1013

Colin Pritchard. Suicide the Ultimate Rejection?: A Psycho-social Study.1995:24-40.

Kaess M, Parzer P, Mattern M, et al. Adverse childhood experiences and their impact on
frequency, severity, and the individual function of nonsuicidal self-injury in youth.
Psychiatry Res. 2013;206(2-3):265-272. doi:10.1016/j.psychres.2012.10.012

Wedig Mm, Nock Mk. Parental Expressed Emotion and Adolescent Self-Injury. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2007;46(9):1171-1178. doi:10.1097/chi.0b013e3180ca9aaf

Martin J, Bureau J, Yurkowski K, Fournier TR, Lafontaine M, Cloutier P. Family-based
risk factors for non-suicidal self-injury: Considering influences of maltreatment, adverse
family-life experiences, and parent—child relational risk. J Adolesc. 2016;49(1):170-180.
doi:10.1016/j.adolescence.2016.03.015

Bureau JF, Martin J, Freynet N, Poirier AA, Lafontaine MF, Cloutier P. Perceived
Dimensions of Parenting and Non-suicidal Self-injury in Young Adults. J Youth Adolesc.
2010;39(5):484-494. doi:10.1007/s10964-009-9470-4

Gratz KL, Conrad SD, Roemer L. Risk factors for deliberate self-harm among college
students. Am J Orthopsychiatry. 2002;72(1):128-140. doi:10.1037/0002-9432.72.1.128

Serras A, Saules KK, Cranford JA, Eisenberg D. Self-injury, substance use, and associated
risk factors in a multi-campus probability sample of college students. Psychol Addict Behav.
2010;24(1):119-128. doi:10.1037/a0017210

Haw C, Hawton K, Casey D, Bale E, Shepherd A. Alcohol dependence, excessive drinking
and deliberate self-harm. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2005;40(12):964-971.
doi:10.1007/s00127-005-0981-3

Favazza AR, Rosenthal RJ. Diagnostic Issues in Self-Mutilation. Psychiatric Services.
1993;44(2):134-140. doi:10.1176/ps.44.2.134

You J, Lin MP, Fu K, Leung F. The Best Friend and Friendship Group Influence on
Adolescent Nonsuicidal Self-injury. J Abnorm Child Psychol. 2013;41(6):993-1004.
d0i:10.1007/s10802-013-9734-z

87



159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.
1609.

170.

171.

172.

173.

Andrews JA, Tildesley E, Hops H, Li F. The influence of peers on young adult substance
use. Health Psychology. 2002;21(4):349-357. doi:10.1037/0278-6133.21.4.349

Gould MS. Psychosocial Risk Factors of Child and Adolescent Completed Suicide. Arch
Gen Psychiatry. 1996;53(12):1155. doi:10.1001/archpsyc.1996.01830120095016

Richardson AS, Bergen HA, Martin G, Roeger L, Allison S. Perceived Academic
Performance as an Indicator of Risk of Attempted Suicide in Young Adolescents. Arch
Suicide Res. 2005;9(2):163-176. doi:10.1080/13811110590904016

Jablonska B, Lindberg L, Lindblad F, Rasmussen F, Ostberg V, Hjern A. School
performance and hospital admissions due to self-inflicted injury: a Swedish national cohort
study. Int J Epidemiol. 2009;38(5):1334-1341. doi:10.1093/ije/dyp236

Baheiraei A, Hamzehgardeshi Z, Mohammadi MR, Nedjat S. Violence-related behaviors
and self-inflicted injuries among 15-18 year old Iranian adolescents. Indian Pediatr.
2011;48(12):984-985.

Bentley KH, Cassiello-Robbins CF, Vittorio L, Sauer-Zavala S, Barlow DH. The
association between nonsuicidal self-injury and the emotional disorders: A meta-analytic
review. Clin Psychol Rev. 2015;37:72-88. doi:10.1016/j.cpr.2015.02.006

Gibbons RD, Brown CH, Hur K, et al. Early Evidence on the Effects of Regulators’
Suicidality Warnings on SSRI Prescriptions and Suicide in Children and Adolescents. Am J
Psychiatry. 2007;164(9):1356-1363. doi:10.1176/appi.ajp.2007.07030454

Serensen J@, Rasmussen A, Roesbjerg T, Verhulst FC, Pagsberg AK. Suicidality and self-
injury with selective serotonin reuptake inhibitors in youth: Occurrence, predictors and
timing. Acta Psychiatr Scand. 2022;145(2):209-222. doi:10.1111/acps.13360

Gordon MS, Melvin GA. Do antidepressants make children and adolescents suicidal? J
Paediatr Child Health. 2014;50(11):847-854. doi:10.1111/jpc.12655

Smith BD. Self-mutilation and pharmacotherapy. Psychiatry (Edgmont). 2005;2(10):28-37.

Ingenhoven TJM, Duivenvoorden HJ. Differential Effectiveness of Antipsychotics in
Borderline Personality Disorder. J Clin Psychopharmacol. 2011;31(4):489-496.
d0i:10.1097/JCP.0b013e3182217a69

Shen Y, Hu Y, Zhou Y, Fan X. Non-suicidal self-injury function: prevalence in adolescents
with depression and its associations with non-suicidal self-injury severity, duration and
suicide. Front Psychiatry. 2023;14. doi:10.3389/fpsyt.2023.1188327

Richter EO, Davis KD, Hamani C, Hutchison WD, Dostrovsky JO, Lozano AM.
Cingulotomy for Psychiatric Disease: Microelectrode Guidance, a Callosal Reference
System for Documenting Lesion Location, and Clinical Results. Neurosurgery.
2004;54(3):622-630. doi:10.1227/01.NEU.0000108644.42992.95

Shields DC, Asaad W, Eskandar EN, et al. Prospective Assessment of Stereotactic Ablative
Surgery for Intractable Major Depression. Biol Psychiatry. 2008;64(6):449-454.
doi:10.1016/j.biopsych.2008.04.009

Versace A, Acuff H, Bertocci MA, et al. White Matter Structure in Youth With Behavioral
and Emotional Dysregulation Disorders. JAMA Psychiatry. 2015;72(4):367.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.2170

88



174.

175.

176.

177.

178.

179.

VVon Der Heide RJ, Skipper LM, Klobusicky E, Olson IR. Dissecting the uncinate
fasciculus: disorders, controversies and a hypothesis. Brain. 2013;136(6):1692-1707.
doi:10.1093/brain/awt094

Olvet DM, Peruzzo D, Thapa-Chhetry B, et al. A diffusion tensor imaging study of suicide
attempters. J Psychiatr Res. 2014;51:60-67. doi:10.1016/j.jpsychires.2014.01.002

Mahon K, Burdick KE, Wu J, Ardekani BA, Szeszko PR. Relationship between suicidality
and impulsivity in bipolar I disorder: a diffusion tensor imaging study. Bipolar Disord.
2012;14(1):80-89. d0i:10.1111/j.1399-5618.2012.00984.x

Johnston JAY, Wang F, Liu J, et al. Multimodal Neuroimaging of Frontolimbic Structure
and Function Associated With Suicide Attempts in Adolescents and Young Adults With
Bipolar Disorder. Am J Psychiatry. 2017;174(7):667-675. doi:10.1176/appi.ajp. 2016.
15050652

Craig AD: Labeled Lines Versus Convergence in Central Processing. Annu Rev Neurosci.
2003;26(1):1-30. doi:10.1146/annurev.neuro.26.041002.131022

Westlund Schreiner M, Klimes-Dougan B, Begnel ED, Cullen KR. Conceptualizing the
neurobiology of non-suicidal self-injury from the perspective of the Research Domain
Criteria Project. Neurosci Biobehav Rev. 2015;57:381-391. doi:10.1016/j.neubiorev.2015.
09.011

89



