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ÖZET 
Amaç:Bu çalışmanın amacı; ergenlerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri ile depresyon düzeyleri ve intihar olası­
lıkları arasındaki ilişkiyi belirlemektir. Yöntem: Çalışmaya Mardin il merkezinde 2013-2014 eğitim öğretim yılında 
lise 2, lise 3 ve lise 4. sınf düzeyinde eğitim gören 927 öğrenci alınmıştır. Öğrenciler bir araştırmacı gözetiminde, Sos-
yodemograflk Veri Formu, Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), Çocuk ve Ergenler İçin Sosyal Destek Değerlendirme 
Ölçeği (Ç-SDDÖ) ve İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ) ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar: Çalışmaya alınan olguların yaş 
ortalamaları 15,89 (SS=0,77yıl) olup 489'u erkek (%52,8), 438'i kızdır (%47,2). Ç-SDDÖ'nün tüm alt ölçek skorları ve 
toplam skorları ile İOÖ skorları ve ÇDÖ skorları arasında anlamlı negatif ilişki olduğu (p<0.001) saptanmıştır. Olgu­
ların baba eğitim düzeyi ve aile gelir düzeyi ile Ç-SDDÖ' nün toplam skorları arasında anlamlı pozitif ilişki (p<0.05) 
olduğu bulunmuştur. İOÖ skorları ile sosyodemograflk veriler, Ç-SDDÖ tüm alt ölçek-toplam skorları ve ÇDÖ skorları 
arasındaki ilişki lineer regresyon analizi yöntemi ile incelendiğinde; İOÖ skorları ile erkek cinsiyette olma ve ÇDÖ 
skorları arasında pozitif anlamlı ilişki, İOÖ skorları ile Ç-SDDÖ'nün toplam skorları arasında negatif anlamlı ilişki 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Tartışma: Çalışmamızın sonuçları ergenlerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri ile 
depresyon düzeyleri ve intihar eğilimleri arasında anlamlı negatif ilişki olduğunu göstermiştir. Bu doğrultuda ergen­
lerin akran ilişkilerini desteklemeye yönelik düzenlenecek aktivitelerin, öğretmen ve ailelerin algılanan sosyal destek 
konusunda bilgilendirilmesi amacıyla yapılacak eğitim programlarının ergen ruh sağlığı açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ergen, sosyal destek, depresyon, intihar olasılığı. 
SUMMARY: THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT, DEPRESSION AND SUICIDE PRO¬ 
BABILITY IN ADOLESCENTS 
Objective: The aim of this study is to determine the relationship between perceived social support, depression levels 
and suicide probability in adolescents. Method: This study was carried out through the 2013-2014 academic year in 
Mardin among 927 high school students attending 2nd, 3rd and 4th grades. Students were evaluated by using Socio-
demographic Data Form, Children's Depression Inventory (CDI), Social Support Appraisals Scale (SS-A) and Suicide 
Probability Scale (SPS). Results: Mean age of the students was 15,89±0.77 (SD=0.77 year); 489 (52.8%) were boys 
and 438 (47.2%) were girls. It was found that there was a significant negative relationship between all SS-A subscales 
and total scores, SPS scores and CDI scores (p<0.001). There was a significant positive relationship between SS-A 
total scores, fathers' level of education and families' economic status (p<0.05). When the relationships between SPS 
scores, socio-demographic characteristics, SS-A all subscale-total scores and CDI scores were examined via linear reg­
ression analysis method, a significant positive relationship between SPS scores, male gender and CDI scores (p<0.05) 
and a significant negative correlation between SS-A total scores and SPS scores (p<0.05) were observed. Discussion: 
The results of this study suggest that there was a significant negative relationship between perceived social support, 
depression levels and suicidal tendencies in adolescents. Within this context, organizing activities to support peer 
group relationships, educating teachers and parents about the concept of perceived social support would be of the 
essence regarding mental health of adolescents. 
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GİRİŞ 

Ergenlik dönemi, biyolojik, psikolojik, bilişsel ve 

sosyal değişimlerin yaşandığı, hızlı bir büyüme 

ve olgunlaşma sürecidir. Duygu ve dürtülerdeki 

artış ve dengesizlik, otorite figürleriyle çatışma, 

değişik rollerin denenmesi dönemin en önemli 
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özelliklerindendir. Birey bu dönemde normal 

uyum sürecini tamamlamak için sosyal desteğe 

yoğun olarak ihtiyaç duymaktadır. 

Ergenlik dönemi çocukluk dönemine kıyas­

la ruh sağlığı sorunlarının arttığı bir dönemdir 

(Kim 2003). Bu dönemin belirtilen en önemli ruh 

sağlığı sorunu depresyondur (Dopheide 2006). 

Ergenlikte depresyonun görülme sıklığının %5 
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ile %20 arasında değiştiği bildirilmektedir (Le­

winsohn ve ark. 2000, Melnyk ve ark. 2003, Sa-

luja ve ark. 2004). Ergenlik döneminde görülen 

depresyon'un etyolojisinde psikososyal, biyolo­

jik ve genetik faktörler rol oynar (Goodyer 2001). 

Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda ergen dep­

resyonu ile ilişkili bulunmuş başlıca psikososyal 

faktörler; bilişsel yatkınlık (Beck ve ark. 1983), 

aşırı güven arayışı (Abela 2005) gibi bireysel fak­

törlerin yanı sıra, ebeveyn kaybı veya anne baba 

ayrılığı, ailede çatışmalar ve duygusal ve/veya 

fiziksel istismar olması, akranlarla ilişki zorluk­

ları, okul başarısızlığı, yeterli sosyal desteğin 

olmayışı şeklinde sayılabilir (Ay ve Save 2004, 

Hoffman ve ark. 2003, Richardson ve Katzenel­

lenbogen 2005). Depresyon, ergen için hem yeti 

yitimine sebep olmakta hem de intihar davra¬ 

nışı için bir risk etmeni oluşturmaktadır (Eskin 

ve ark. 2007, Liu ve Tein 2005). Son yıllarda tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de özellikle er­

genlerde ve genç yetişkin grubunda (15-24 yaş) 

intihar oranlarının arttığı belirtilmektedir (Al­

tındağ ve ark. 2001, Devrimci-Özgüven ve Sayıl 

2003). Devlet İstatistik Enstitüsü (DYE) (2000) 

verilerine göre ülkemizde 1980 yılında 100 bin­

de 1.69 olan intihar oranı 1990 yılında 2.42'ye ve 

2000 yılında 2.76'ya çıkmıştır. Ergenlerde intihar 

riskine neden olabilecek faktörlerin araştırıldığı 

çalışmalarda; depresif bozukluk varlığı, ailesin­

de intihar düşüncesi ya da girişiminin olması, 

ebeveyn kaybı, anne baba ayrılığı, çatışmak aile 

ortamı, kalabalık aile yapısı, stres verici yaşam 

olayları, cinsel ve/veya fiziksel istismar varlığı 

erken yaşta intihar girişimi ile ilişkili bulunmuş¬ 

tur (Agerbo ve ark. 2002, Gould ve ark. 2003). 

Yeterli sosyal desteğin olmayışı depresyon için 

bir risk etmeni olabildiği gibi, sosyal destek var­

lığı depresyon açısından koruyucu bir etmen 

olarak da sayılmaktadır (Ünal ve Özcan 2000). 

Koruyucu ruh sağlığı alanında yapılan çalışma­

ların ön plana çıkmasıyla sosyal destek pek çok 

araştırmacının ilgisini çekmiş ve sosyal destek 

için farklı tanımlamalar yapılmıştır. En yaygın 

kabul gören haliyle sosyal destek; kişinin sevil­

diğine, değer verildiğine, önemsendiğine ve kar­

şılıklı yükümlülüklerin olduğu bir sosyal ağın 

üyesi olduğuna inanmasını sağlayan bilgi olarak 

tanımlanmaktadır (Gökler 2007). Sosyal destek 

kapsamı içerisinde; duygusal destek (ilgilenme, 

empati, değer verme), bilgi desteği (sadece bilgi 

değil aynı zamanda bir sorun karşısında öneri 

veya yeni bakış açıları sunma), maddi destek 

ve toplumsallaşmayı ve bir gruba ait olma duy­

gusunu veren ağ desteği yer almaktadır (Gold¬ 

smith 2004). Sosyal desteğin ruh sağlığı üzerine 

olan etkisini araştıran araştırmalarda; kişileri ya­

şamdaki stres kaynaklarından koruyan bir tam­

pon işlevi gördüğü, güçlü bir sosyal desteğe sa­

hip olanların stresli yaşam olayları ile ve ruhsal 

sorunlarla daha kolay başa çıkabildikleri belirtil­

mektedir (Cornwell 2003, Gökler 2007). Yapılan 

çalışmalarda; yaşam doyumunun, benlik saygı­

sının ve psikolojik olarak iyi oluş halinin; aile, 

arkadaş, öğretmen ve önemli diğer kişiler gibi 

destek kaynaklarından algılanan sosyal destekle 

pozitif yönde ilişkili olduğu; depresyon ve yal­

nızlık gibi değişkenlerin ise sosyal destekle ne­

gatif yönde ilişkili olduğu görülmektedir (Duru 

2008, Eldeklioğlu 2008, Siyez 2008, Yalçın 2011). 

Yakın zamanda yapılan bir meta-analiz çalışma­

sında depresyon ile sosyal destek arasında nega­

tif yönde orta düzeyde ilişki olduğu bulunmuş­

tur (Yalçın 2014). 

Literatürde sosyal destek azlığının depresyonun 

ortaya çıkmasına neden olduğu, yeterli sosyal 

desteğin depresyonun tedavisinde olumlu et­

kisinin olduğu belirtilmektedir (Gökler 2007, 

Öksüz ve ark. 2011). Ülkemizde çocukluk ve er¬ 

genlik döneminde; depresyon ve sosyal destek 

ilişkisini inceleyen çalışmalar olmasına rağmen 

ergenlerde depresyon, intihar olasılığı ve sosyal 

desteğin birlikte araştırıldığı bir çalışmaya rast­

lanmamıştır (Çetinkaya ve ark. 2008, Ertekin ve 

Tel 2012, Karadağ 2007, Kapıkıran 2013). Çalış­

manın bu anlamda literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı, ergenle­

rin algıladıkları sosyal destek düzeyi ile depresif 

belirti düzeyi, intihar eğilimi arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi ve ergenlerde intihar olasılığı ile 

ilişkili etmenlerin incelenmesidir. 
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YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışmaya Mardin il merkezinde 2013-2014 eği­

tim öğretim döneminde lise 2., lise 3. ve lise 4. 

sınıf düzeyinde eğitim gören 927 öğrenci alın­

mıştır. Çalışmaya alınacak öğrenciler; Mardin il 

merkezinde lise düzeyinde karma eğitim veren 

sekiz okuldaki sınıflardan tabakalı örnekleme 

yöntemi ile seçilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu 

Tarafımızca hazırlanan formda öğrencilerin yaş­

ları, cinsiyetleri, sınıf düzeyleri, aile tipleri gibi 

gerekli demografik bilgilere ait sorular yer al­

maktadır. 

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) 

6-17 yaş arası çocuk ve ergenlerde depresif be­

lirtileri belirlemek için geliştirilmiş olan bu ölçek 

27 maddeden oluşmakta olup, her madde için üç 

yanıt seçeneği bulunmaktadır ve öğrencilerden 

son iki hafta için kendilerine uygun olan seçe¬ 

nekleri işaretlemesi istenmektedir. Bu maddeler 

belirti şiddetine göre 0, 1, 2 puan almaktadır. Öl­

çekten alınabilecek puan 0-54 olup, ölçeğin kes­

me puanı 19'dur. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması 1991 yılında Öy (1991) tara­

fından yapılmıştır. 

Çocuk ve Ergenler İçin Sosyal Destek Değer­

lendirme Ölçeği (Ç-SDDÖ) 

Dubow ve Ullman (1989) tarafından geliştirilen 

ölçek ile öğrencilerin aileleri, arkadaşları ve öğ­

retmenlerinden aldıkları sosyal desteğe ilişkin 

algılarını değerlendirmek amaçlanmıştır. Beşli 

likert tipi ölçekte her bir madde 1, 2, 3, 4, 5 puan 

almaktadır. Ölçek maddeleri; arkadaş desteği 

(19 madde), aile desteği (12 madde), öğretmen 

desteği (10 madde) olmak üzere üç alt grupta 

toplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 41-

205'tir. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Gökler (2007) tarafından yapılmıştır. 

İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ) 

Cull ve Gill (1990) tarafından geliştirilen İOÖ 

kendini değerlendirme türünde 36 maddeden 

oluşan likert tipi bir ölçektir. Amacı ergenlerde 

ve yetişkinlerde intihar riskinin değerlendiril­

mesidir. Ölçeğin dört alt boyutu vardır. Bunlar 

sırasıyla şöyledir; umutsuzluk (12 madde), inti­

har düşüncesi (8 madde), kendini olumsuz de­

ğerlendirme (9 madde), düşmanlık (7 madde). 

Her maddenin her bir seçeneği için ağırlığı 0 ile 

5 arasında değişerek derecelendirilmiş bir puan­

lama anahtarı kullanılmaktadır. Ölçekten alına­

bilecek en yüksek puan 137, en düşük puan ise 

31'dir. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Tuğcu (1996) tarafından yapılmıştır. 

İşlem 

Etik kurul onayı ve İl Milli Eğitim Müdürlüğün­

den yazılı izin alındıktan sonra öğrenciler bir 

araştırmacı gözetiminde, Sosyodemografik Veri 

Formu, ÇDÖ, Ç-SDDÖ ve İOÖ ile değerlendiril­

miştir. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen tüm veriler bilgisayarda 

Windows işletim sisteminde, "Statistical Packa­

ges for the Social Science" (SPSS) 20.0 kullanı­

larak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel 

analizler (frekans, yüzde dağılımı, ortalama ± 

standart sapma; medyan [minimum-maksi-

mum]) yapıldıktan sonra, değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu "Kolmogorov Smirnov" 

ile, homojen varyans varsayımının uygunluğu 

"Levene Test İstatistiği" değerlendirilmiştir. De­

ğişkenlerin ilişkilerini değerlendirmek için "Pe­

arson Korelasyon Testi" kullanılmıştır. Değiş­

kenlerin intihar olasılığı ölçeği toplam puanları 
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ile ilişkisinin araştırılmasında "stepwise meto­

du" ile regresyon analizi yapılmıştır. P<0.05 de­

ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Olguların Sosyodemografik Özellikleri 

Olguların yaş ortalamaları (±SS) 15.89 ± 0.77 yıl 

olarak saptanmış olup, 489'u (%52.8) erkek, 438'i 

(%47.2) kızdır. 398'i (%42.9) lise 2. sınıf, 332'si 

(%35.8) lise 3. sınıf, 197'si (% 21.3) lise 4. sınıf dü­

zeyinde eğitim görmektedir. 

ve Ç-SDDÖ toplam (r= -0.572, p<0.001) skorları 

arasında negatif güçlü düzeyde ilişki saptanmış­

tır. 

Olguların İOÖ Puanları Ile İlişkili Etmenlerin 

Değerlendirmeleri 

İOÖ toplam puanları ile olguların yaşı, cinsi­

yeti, anne-baba eğitim düzeyi, aile yapısı, aile 

gelir düzeyi gibi sosyodemografik değişken­

ler, Ç-SDDÖ ve ÇDÖ toplam puanları arasın­

daki ilişkiyi araştırmak için yapılan regresyon 

analizi sonucunda; İOÖ toplam puanları ile 

Tablo 1: Olguların Anne Baba Yaş, Kardeş Sayısı, Aile Tipi, Anne Baba Eğitim Düzeyi ve Aile 

Gelir Düzeyi Dağılımları 

Ort SS Med Min Max 

ÇSDDÖ-Arkadaş 46.80 9.69 45.00 26.00 87.00 

ÇSDDÖ-Aile 33.33 4.14 33.00 12.00 68.00 

ÇSDDÖ-Öğretmen 25.10 7.14 25.00 10.00 50.00 

ÇSDDÖ-Toplam 105.21 16.19 103.00 70.00 185.00 

Olguların ÇDÖ, İOÖ ve Ç-SDDÖ Değerlendir¬ 

meleri 

Ç-SDDÖ'nün alt ölçek skorları ile İOÖ toplam 

skorları değerlendirildiğinde; İOÖ skorları ile; 

aile (r=-0.060, p<0.001) alt ölçek skorları arasında 

negatif zayıf düzeyde ilişki, arkadaş (r= -0.312, 

p<0.001) alt ölçek skorları, öğretmen (r= -0.302, 

p<0.001) alt ölçek skorları ve Ç-SDDÖ toplam 

(r= -0.341, p<0.001) skorları arasında negatif orta 

düzeyde ilişki saptanmıştır. 

Ç-SDDÖ'nün alt ölçek skorları ile ÇDÖ skorları 

değerlendirildiğinde; ÇDÖ skorları ile aile (r= 

-0.193, p<0.001) alt ölçek skorları arasında nega­

tif zayıf ilişki, öğretmen (r= -0.463, p<0.001) alt 

ölçek skorları arasında negatif orta düzeyde iliş­

ki, arkadaş (r= -0.514, p<0.001) alt ölçek skorları 

cinsiyet (p<0.05), ÇDÖ toplam puanı (p<0.05) 

ve Ç-SDDÖ aile ve öğretmen alt ölçek puanla­

rı (p<0.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır. İOÖ toplam puanı ile ÇDÖ 

toplam puanı arasında pozitif yönlü ilişki, İOÖ 

toplam puanı ile Ç-SDDÖ aile ve öğretmen alt 

ölçek puanları arasında negatif yönlü ilişki var­

dır. Değerlendirilen diğer bağımsız değişkenler 

ile İOÖ toplam puanları arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızın sonuçlarına göre ergenlerin algı¬ 

lanan sosyal destek düzeyleri ile depresif belirti 

düzeyleri ve intihara eğilimleri arasında negatif 

yönlü anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. Erkek 

cinsiyette olma, depresif belirti düzeyleri ve al-
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Ort SS Med Min Max 

İOÖ-Umutsuzluk 23.91 6.78 23.00 11.00 126.00 

İOÖ-İntihar düşüncesi 13.31 5.46 12.00 8.00 67.00 

İOÖ-Kendini olumsuz 23.86 4.58 24.00 9.00 59.00 

değerlendirme 

İOÖ-Düşmanlık 14.29 4.09 14.00 7.00 42.00 

İOÖ-Toplam 75.12 12.63 73.00 35.00 141.00 

ÇSDDÖ-Arkadaş 46.80 9.69 45.00 26.00 87.00 

ÇSDDÖ-Aile 33.33 4.14 33.00 12.00 68.00 

ÇSDDÖ-Öğretmen 25.10 7.14 25.00 10.00 50.00 

ÇSDDÖ-Toplam 105.21 16.19 103.00 70.00 185.00 

ÇDÖ 13.85 7.80 13.00 0 51.00 

gılanan aile ve öğretmen sosyal destek düzeyleri 

intihar olasılığı ile ilişkili etmenler olarak belir­

lenmiştir. Olguların intihar olasılığı ile depresif 

belirti düzeyleri arasında pozitif yönlü ilişki, al­

gılanan aile ve öğretmen sosyal destek düzeyleri 

ile negatif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır. 

Yapılan araştırmalar, sosyal desteğin ergenlerin 

yaşantısında önemli bir rol oynadığını; destek­

leyici sosyal ağlar ve yakın kişisel ilişkilerin, 

fiziksel ve psikolojik sağlığı desteklediğini ve 

olumlu sağlık algısı ile ilişkili olduğunu ortaya 

koymaktadır (Suominen ve ark. 2005, Uchino 

ve ark. 1996). Stresli yaşam olayları karşısm-

da, sosyal destek düzeyleri yüksek olan çocuk 

ve ergenlerin gösterdikleri kaygı ve depresyon 

belirtileri ve davranış sorunları, sosyal destek 

düzeyleri düşük olan akranlarına göre daha az­

dır (Barrera ve ark. 2004). Yaşları 14 ile 16 ara­

sında olan 16464 ergen ile yapılan bir çalışmada 

depresyon ile algılanan sosyal destek arasındaki 

ilişki incelenmiş, araştırma sonucunda aile, öğ­

retmen ve arkadaşlardan algılanan sosyal destek 

düzeylerinin düşük olmasının ergenlerde dep­

resyonun şiddetlenmesine yol açtığı görülmüş­

tür (Kaltiala-Heine ve ark. 2001). Altı yüz seksen 

bir ergenin değerlendirildiği başka bir çalışmada 

sosyal destek algısı düşük olanlarda depresyon 

belirtilerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Holt ve Espelage 2005). Ergenlik döneminde 

görülen depresyon için önemli bir risk etmeni 

olarak kabul edilen sosyal destek yoksunluğu, 

ergen intiharlarında ikincil bir risk etkeni olarak 

ele alınmaktadır (Terzi Ünsal ve Kapçı 2005). 

Aile desteğinin düşük algılanması ile intihar gi­

rişimi arasında yakın ilişki olduğu, aile ve sosyal 

desteği düşük olan bireylerde intihar girişiminin 

yüksek olduğu belirtilmektedir (Soylu ve ark. 

2013). Sosyal destek sistemlerindeki yetersizlik 

gencin yalnızlık duygusunu, anksiyetesini, dü­

şük benlik saygısını, reddedilmişlik ve ümitsiz­

lik duygularını yoğunlaştırmaktadır. Ümitsizlik 

duyguları gencin problemlerle baş etme ve çöz­

me yeteneklerini azaltarak intihar riskini arttır­

maktadır (Lewis 2002). Çalışmamızın konu ile 

ilgili yapılan araştırmalarla paralellik gösteren 

sonuçları doğrultusunda; algılanan yüksek aile 

desteğinin ergenin içinde bulunduğu karmaşık 
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Tablo 2: Olguların İOÖ, Ç-SDDÖ Toplam ve Alt Ölçek Puanlarına, ÇDÖ Toplam Puanlarına Ait 

Değerler 



ŞİRELİ VE ARK. 

IOÖ- IOÖ- IOÖ- IOÖ- IOÖ- ÇDÖ 

Umutsuzluk İntihar Kendini Düşmanlık Toplam 

düşüncesi olumsuz 

değerlen 

dirme 

Ç-SDDÖ- r -0.396 -0.364 -0.428 -0.363 -0.312 -0.514 

Arkadaş 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Ç-SDDÖ-Aile r -0.145 -0.124 -0.282 -0.097 -0.060 -0.193 

p <0.001 0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001 

Ç-SDDÖ- r -0.361 -0.364 -0.387 -0.351 -0.302 -0.463 

Öğretmen 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Ç-SDDÖ- r -0.437 -0.410 -0.503 -0.400 -0.341 -0.572 

Toplam 

p <0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Pearson Korelasyon Testi 

Tablo 4: Değişkenlerin İOÖ İle İlişkisine İlişkin Regresyon Analizi 

Beta B (%95 G.A.) t değeri p değeri 

Cinsiyet -0.071 -1.781 (-3.393 / -0.168) -2.169 0.030 

ÇDÖ 0.574 0.906 (0.781 / 1.032) 14.170 <0.001 

Ç-SDDÖ-Aile -0.068 -0.213 (-0.421 / -0.004) -2.004 0.045 

Ç-SDDÖ- Öğretmen -0.114 -0.390 (-0.637 / -0.142) -3.088 0.002 
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Tablo 3: Olguların Ç-SDDÖ Alt Ölçek/Toplam Puanları İle İOÖ Alt Ölçek/Toplam Puanları ve 

ÇDÖ Puanları İlişkileri 



Sosyal Destek ve İlişkili Etmenler 

dönemde, korunaklı bir ortam sağlayarak sağlığı 

olumlu yönde desteklediği ifade edilebilir. 

Ergenlik dönemi akran ilişkilerinin ön plana 

çıktığı bir dönemdir (Muus 1982). Yapılan pek 

çok çalışmada ergenlik döneminde akranlarla 

kurulan ilişkide ki olumsuzlukların ergen dep­

resyonu açısından önemli bir risk etmeni olduğu 

gösterilmiştir (Afifi ve ark. 2006, Allen ve ark. 

2006, Prinstein ve ark. 2005). Arkadaştan algı¬ 

lanan sosyal destek düzeyleri ile depresyon ve 

uyum düzeyleri arasında negatif yönlü bir iliş­

ki olduğu belirtilmektedir (Dubois ve ark. 2002, 

Erim 2001, Uzman 2002). Ergenin yaşamında çok 

önemli bir yer tutan arkadaş ilişkilerindeki ak­

saklıkların bu dönemde intihar davranışı açısın­

dan tetikleyici olabileceği bildirilmiştir. Yapılan 

bir çalışmada intihar davranışı gösteren kızların 

daha çok erkek arkadaş kaybı ve okul değişikle­

rinden etkilendiği belirtilmektedir (Sayar ve ark. 

2000). Literatürle uyumlu bulgularımız; kimlik 

arayışı içinde olan ergenin ailesi ile arasına me­

safe koyduğu bu dönemde ön plana çıkan arka­

daş ilişkilerinin ergenin ruh sağlığı açısından ne 

derece önemli olduğunu destekler niteliktedir. 

Yaşamının çoğunu okulda geçiren ergenin ha­

yatında arkadaş ve aile dışında öğretmen des­

teğinin önemli olduğu belirtilmektedir. Yapı­

lan çalışmalarda ergenlik döneminde algılanan 

öğretmen desteğinin ergenlerin kendini kabul 

düzeyleri, benlik saygısı, okul başarısı ile pozi­

tif yönde ilişkili olduğu saptanmıştır (Kaltiala-

Heine ve ark. 2001, Yıldırım 1998). 8-11. sınıf 

öğrencilerinin 485'i ile yapılan bir çalışmada öğ­

rencilerin öğretmenlerden algılanan sosyal des­

tek düzeyleri ile depresyon düzeyleri arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmış­

tır (Yıldırım 2004). Çalışmamızın bulguları lite¬ 

ratürle uyumlu olarak ergenlerin hem depresif 

belirti düzeyleri hem de intihar eğilimlerinin al­

gıladıkları öğretmen desteği ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Algılanan yüksek öğretmen deste­

ğinin, ergenin okul uyumunu ve arkadaş ilişki­

lerini artırarak ergenin hayatında önemli bir rol 

oynadığı düşünülmektedir. 

Risk etmenlerini belirlemek amacıyla intihar 

davranışı gösteren ergenlerle yapılan çalışmala­

rın çoğunda; ergen ailelerinin daha az destekle­

yici ve çatışmacı olduğu, ergen ve anne-baba iliş­

kisinde yetersizlik olduğu saptanmıştır (Bayram 

ve ark. 1995, Beautris 2000). Yakın zamanda Ma¬ 

jor Depresyon tanısı konulan 12-18 yaş arasında 

63 ergenle yapılan bir çalışmada; son altı ay için­

de intihar girişimi olan olgularda algılanan top­

lam sosyal destek ve aile desteği puanları anlam­

lı düzeyde düşük bulunmuştur (Soylu ve ark. 

2013). Araştırmalar genel olarak sosyal desteğin 

ruh sağlığı üzerinde olumlu etkisi olduğunu, 

başta depresyon olmak üzere birçok psikopato­

lojinin anlamlı yordayıcısı olduğunu vurgula­

maktadır (Doğan 2008). Çalışmamızın sonuçları, 

literatürle uyumlu olarak ergenlerin depresif be¬ 

lirti düzeyleri ile algıladıkları öğretmen ve aile 

sosyal destek düzeylerinin intihar olasılığı ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir. Rol model arayışı 

içinde olan ergenin içinde bulunduğu karmaşık 

süreci daha sağlıklı atlatması için öğretmeni ve 

ailesinden göreceği olumlu desteğin vazgeçil­

mez olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızın sonuçları; ergenlik döneminin 

sağlıklı geçirilmesi ve mevcut ruh sağlığı sorun­

larının daha kolay çözümlenebilmesi için sosyal 

desteğin ergenin hayatında önemli bir rolü ol­

duğunu göstermiştir. Bu doğrultuda okullarda 

öğrencilerin akran ilişkilerini desteklemeye yö­

nelik düzenlenecek aktivitelerin, öğretmen ve 

ailelerin ergene sağlanacak sosyal destek konu­

sunda bilgilendirilmesi amacıyla yapılacak eği­

tim programlarının ergen ruh sağlığı açısından 

önemli olduğu düşünülmektedir. 
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