ERGENLERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYININ DEPRESYON VE
INTIHAR OLASILIGI ILE ILISKISi
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OZET

Amac:Bu c¢alismanin amaci; ergenlerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri ile depresyon diizeyleri ve intihar olasi-
liklar1 arasindaki iligkiyi belirlemektir. Yontem: Calismaya Mardin il merkezinde 2013-2014 egitim oOgretim yilinda
lise 2, lise 3 ve lise 4. sinfdiizeyinde egitim goren 927 o6grenci alimmistir. Ogrenciler bir arastirmaci goézetiminde, Sos-
yodemograflk Veri Formu, Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO), Cocuk ve Ergenler Icin Sosyal Destek Degerlendirme
Olcegi (C-SDDO) ve Intihar Olasiligi Olcegi (I00) ile degerlendirilmistir. Sonuclar: Calismaya alinan olgularin  yas
ortalamalart 15,89 (SS=0,77yil) olup 489'u erkek (%52,8), 438 kizdir (%47,2). C-SDDO'niin tiim alt élcek skorlart ve
toplam skorlart ile 100 skorlari ve CDO skorlart arasinda anlamii negatif iliski oldugu (p<0.001) saptanmistir. Olgu-
larin baba egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi ile C-SDDO’ niin toplam skorlart arasinda anlamli pozitif iliski (p<0.05)
oldugu bulunmustur. [OO skorlari ile sosyodemograflk veriler, ~C-SDDO tiim alt olcek-toplam skorlari ve CDO skorlart
arasindaki iliski lineer regresyon analizi yontemi ile incelendiginde; [OO skorlari ile erkek cinsiyette olma ve CDO
skorlart arasinda pozitif anlamii iliski, 100 skorlari ile C-SDDO'niin toplam skorlart arasinda negatif anlamli iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05). Tartisma: Calismamizin sonuclari ergenlerin algiladiklar: sosyal destek diizeyleri ile
depresyon diizeyleri ve intihar egilimleri arasinda anlamli negatif iliski oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda ergen-
lerin akran iliskilerini desteklemeye yonelik diizenlenecek aktivitelerin, oOgretmen ve ailelerin algilanan sosyal destek
konusunda  bilgilendirilmesi amaciyla yapilacak egitim programlarinin ergen ruh saghgi acisindan onemli oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, sosyal destek, depresyon, intihar olasiligi.

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.

Key Words: Adolescent, social support, depression, suicide probability.

GIRIS

Ergenlik donemi, biyolojik, psikolojik, biligsel ve ozelliklerindendir. Birey bu dénemde normal

sosyal degisimlerin yasandigi, hizli bir bliyime uyum siirecini tamamlamak icin sosyal destege

ve olgunlasma strecidir. Duygu ve durtiilerdeki yogun olarak ihtiyagc duymaktadir.

artis ve dengesizlik, otorite figiirleriyle ¢atisma,

degisik rollerin denenmesi donemin en onemli Ergenlik donemi c¢ocukluk donemine kiyas-
la ruh saglig1 sorunlarinin arttigr bir donemdir

*Uzm. Dr., Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Mardin (Kim 2003). Bu dénemin belirtilen en 6nemli ruh

Devlet Hastanesi, Mardin

*Uzm.Dr., Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Mardin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Mardin Ergenlikte depresyonun gorilme sikhifinin %5
*Uzm. Dr., Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Mardin

Devlet Hastanesi, Mardin

**Uzm. Psk., Mardin Devlet Hastanesi, Mardin Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi : 22 (2) 2015

saghigr sorunu depresyondur (Dopheide 2006).
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ile %20 arasinda degistigi bildirilmektedir (Le-
winsohn ve ark. 2000, Melnyk ve ark. 2003, Sa-
luja ve ark. 2004). Ergenlik doneminde goriilen
depresyon'un etyolojisinde psikososyal, biyolo-
jik ve genetik faktorler rol oynar (Goodyer 2001).
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ergen dep-
resyonu ile iligkili bulunmus baslica psikososyal
faktorler; biligsel yatkinlik (Beck ve ark. 1983),
asir1 gliven arayist (Abela 2005) gibi bireysel fak-
torlerin yani sira, ebeveyn kaybi veya anne baba
ayriligi, ailede catigmalar ve duygusal ve/veya
fiziksel istismar olmasi, akranlarla iligki zorluk-
lari, okul basarisizligi, yeterli sosyal destegin
olmayist seklinde sayilabilir (Ay ve Save 2004,
Hoffman ve ark. 2003, Richardson ve Katzenel-
lenbogen 2005). Depresyon, ergen icin hem yeti
yitimine sebep olmakta hem de intihar davra—
nigt icin bir risk etmeni olusturmaktadir (Eskin
ve ark. 2007, Liu ve Tein 2005). Son yillarda tiim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de o6zellikle er-
genlerde ve geng yetiskin grubunda (15-24 yas)
intihar oranlarinin arttigr belirtilmektedir (Al-
tindag ve ark. 2001, Devrimci-Ozgiiven ve Sayil
2003). Devlet istatistik Enstitiisii (DYE) (2000)
verilerine gore lilkemizde 1980 yilinda 100 bin-
de 1.69 olan intihar orani 1990 yilinda 2.42'ye ve
2000 yilinda 2.76'ya ¢ikmustir. Ergenlerde intihar
riskine neden olabilecek faktorlerin arastirildigi
calismalarda; depresif bozukluk varligi, ailesin-
de intihar diisiincesi ya da girisiminin olmasi,
ebeveyn kaybi, anne baba ayriligi, catigmak aile
ortami, kalabalik aile yapisi, stres verici yagsam
olaylari, cinsel ve/veya fiziksel istismar varligi
erken yasta intihar girisimi ile iligkili bulunmus—
tur (Agerbo ve ark. 2002, Gould ve ark. 2003).

Yeterli sosyal destegin olmayist depresyon igin
bir risk etmeni olabildigi gibi, sosyal destek var-
Iig1 depresyon acisindan koruyucu bir etmen
olarak da sayilmaktadir (Unal ve Ozcan 2000).
Koruyucu ruh saglhigi alaninda yapilan ¢aligma-
larin 0n plana ¢ikmasiyla sosyal destek pek ¢ok
aragtirmacinin ilgisini ¢ekmis ve sosyal destek
icin farkli tanimlamalar yapilmistir. En yaygin
kabul goéren haliyle sosyal destek; kisinin sevil-
digine, deger verildigine, 6nemsendigine ve kar-
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sihikli yiktmliiliiklerin oldugu bir sosyal agin
liyesi olduguna inanmasini saglayan bilgi olarak
tanimlanmaktadir (Gokler 2007). Sosyal destek
kapsamu1 icerisinde; duygusal destek (ilgilenme,
empati, deger verme), bilgi destegi (sadece bilgi
degil ayn1 zamanda bir sorun karsisinda oneri
veya yeni bakig acilar1 sunma), maddi destek
ve toplumsallagmayi1 ve bir gruba ait olma duy-
gusunu veren ag destegi yer almaktadir (Gold—
smith 2004). Sosyal destegin ruh saglhigi lizerine
olan etkisini arastiran arastirmalarda; kisileri ya-
samdaki stres kaynaklarindan koruyan bir tam-
pon iglevi gordiigli, gliclii bir sosyal destege sa-
hip olanlarin stresli yagam olaylari ile ve ruhsal
sorunlarla daha kolay basa cikabildikleri belirtil-
mektedir (Cornwell 2003, Gokler 2007). Yapilan
caligmalarda; yasam doyumunun, benlik saygi-
sinin ve psikolojik olarak iyi olus halinin; aile,
arkadag, 0gretmen ve Oonemli diger kisiler gibi
destek kaynaklarindan algilanan sosyal destekle
pozitif yonde iligkili oldugu; depresyon ve yal-
nizlik gibi degiskenlerin ise sosyal destekle ne-
gatif yonde iliskili oldugu gorilmektedir (Duru
2008, Eldeklioglu 2008, Siyez 2008, Yalgin 2011).
Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢aligma-
sinda depresyon ile sosyal destek arasinda nega-
tifyonde orta diizeyde iligki oldugu bulunmusg-
tur (Yalcin 2014).

Literatiirde sosyal destek azliginin depresyonun
ortaya cikmasina neden oldugu, yeterli sosyal
destegin depresyonun tedavisinde olumlu et-
kisinin oldugu belirtilmektedir (Gokler 2007,
Oksiiz ve ark. 2011). Ulkemizde ¢ocukluk ve er—
genlik déoneminde; depresyon ve sosyal destek
iligkisini inceleyen calismalar olmasina ragmen
ergenlerde depresyon, intihar olasilig1 ve sosyal
destegin birlikte arastirildigi bir caligmaya rast-
lanmamuistir (Cetinkaya ve ark. 2008, Ertekin ve
Tel 2012, Karadag 2007, Kapikiran 2013). Calig-
manin bu anlamda literatlire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, ergenle-
rin algiladiklari sosyal destek diizeyi ile depresif
belirti diizeyi, intihar egilimi arasindaki iligkinin
belirlenmesi ve ergenlerde intihar olasilig1 ile
iligkili etmenlerin incelenmesidir.



YONTEM
Orneklem

Calismaya Mardin il merkezinde 2013-2014 egi-
tim 6gretim doneminde lise 2., lise 3. ve lise 4.
sinif diizeyinde egitim goren 927 Ogrenci alin-
migtir. Calismaya alinacak 6grenciler; Mardin il
merkezinde lise diizeyinde karma egitim veren
sekiz okuldaki siniflardan tabakali 6rnekleme
yontemi ile secilmistir.

Veri Toplama Araclan
Sosyodemografik Veri Formu

Tarafimizca hazirlanan formda 6grencilerin yas-
lar1, cinsiyetleri, siif diizeyleri, aile tipleri gibi
gerekli demografik bilgilere ait sorular yer al-
maktadir.

Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO)

6-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde depresif be-
lirtileri belirlemek icin gelistirilmis olan bu olgek
27 maddeden olusmakta olup, her madde icin li¢
yanit secenegi bulunmaktadir ve 6grencilerden
son iki hafta i¢in kendilerine uygun olan sece—
nekleri isaretlemesi istenmektedir. Bu maddeler
belirti siddetine gore 0, 1, 2 puan almaktadir. Ol-
¢cekten alinabilecek puan 0-54 olup, Olcegin kes-
me puani 19'dur. Ulkemizde 6lcegin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1991 yilinda Oy (1991) tara-
findan yapilmistir.

Cocuk ve Ergenler Icin Sosyal Destek Deger-
lendirme Olcegi (C-SDDO)

Dubow ve Ullman (1989) tarafindan gelistirilen
Olgek ile ogrencilerin aileleri, arkadaslar1 ve 0g-
retmenlerinden aldiklar1 sosyal destege iligkin
algilarin1 degerlendirmek amacglanmistir. Besli
likert tipi 0lcekte her bir madde 1, 2, 3, 4, 5 puan
almaktadir. Olgek maddeleri; arkadas destegi
(19 madde), aile destegi (12 madde), 0gretmen
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destegi (10 madde) olmak tlizere li¢ alt grupta
toplanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan 41-
205'tir. Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasi1 Gokler (2007) tarafindan yapilmistir.

Intihar Olasihg Olcegi (1I00)

Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen 100
kendini degerlendirme tiirinde 36 maddeden
olusan likert tipi bir olgektir. Amaci ergenlerde
ve yetiskinlerde intihar riskinin degerlendiril-
mesidir. Olcegin doért alt boyutu vardir. Bunlar
sirastyla soyledir; umutsuzluk (12 madde), inti-
har diistincesi (8 madde), kendini olumsuz de-
gerlendirme (9 madde), diismanlhik (7 madde).
Her maddenin her bir segenegi icin agirlig1 0 ile
5 arasinda degiserek derecelendirilmis bir puan-
lama anahtar1 kullanilmaktadir. Olgekten alina-
bilecek en yiiksek puan 137, en diisiik puan ise
31'dir. Ulkemizde olcegin gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Tugcu (1996) tarafindan yapilmistir.

islem

Etik kurul onayi ve Il Milli Egitim Miidiirliigiin-
den yazili izin alindiktan sonra Ogrenciler bir
arastirmaci gozetiminde, Sosyodemografik Veri
Formu, CDO, C-SDDO ve 100 ile degerlendiril-
mistir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim veriler bilgisayarda
Windows isletim sisteminde, "Statistical Packa-
ges for the Social Science" (SPSS) 20.0 kullani-
larak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel
analizler (frekans, yiizde dagilimi, ortalama =
standart sapma; medyan [minimum-maksi-
mum]) yapildiktan sonra, degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu "Kolmogorov Smirnov"
ile, homojen varyans varsayiminin uygunlugu
"Levene Test Istatistigi" degerlendirilmistir. De-
giskenlerin iliskilerini degerlendirmek icin "Pe-
arson Korelasyon Testi" kullaniimistir. Degis-

kenlerin intihar olasili§1 6lgegi toplam puanlari
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ile iligkisinin arastirilmasinda "stepwise meto-
du" ile regresyon analizi yapilmistir. P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgularin yas ortalamalar1 (£SS) 15.89 = 0.77 y1l
olarak saptanmig olup, 489'u (%52.8) erkek, 438'i
(%47.2) kizdir. 398'i (%42.9) lise 2. smnif, 332'si
(%35.8) lise 3. siuf, 197'si (% 21.3) lise 4. sinif dii-
zeyinde egitim gérmektedir.

ve C-SDDO toplam (r= -0.572, p<0.001) skorlar1
arasinda negatif gliclii diizeyde iligki saptanmig-
tir.

Olgularin iI0OO Puanlan Ile Iliskili Etmenlerin
Degerlendirmeleri

100 toplam puanlari ile olgularin yasi, cinsi-
yeti, anne-baba egitim diizeyi, aile yapisi, aile
gelir diizeyi gibi sosyodemografik degisken-
ler, C-SDDO ve CDO toplam puanlar1 arasin-
daki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan regresyon
analizi sonucunda; 100 toplam puanlar ile

Tablo 1: Olgularin Anne Baba Yas, Kardes Sayisi, Aile Tipi, Anne Baba Egitim Diizeyi ve Aile

Gelir Diizeyi Dagilimlari

Ort SS Med Min Max
CSDDO-Arkadas 46.80 9.69 45.00 26.00 87.00
CSDDO-Aile 33.33 4.14 33.00 12.00 68.00
CSDDO-Ogretmen 25.10 7.14 25.00 10.00 50.00
CSDDO-Toplam 105.21 16.19 103.00 70.00 185.00

Olgularin CDO, 100 ve C-SDDO Degerlendir—
meleri

C-SDDO'niin alt dlgek skorlari ile I0O toplam
skorlar1 degerlendirildiginde; 100 skorlan ile;
aile (r=-0.060, p<0.001) alt 6lgek skorlar1 arasinda
negatif zayif diizeyde iligki, arkadas (r= -0.312,
p<0.001) alt Olgek skorlari, 6gretmen (r= -0.302,
p<0.001) alt &lgek skorlar1 ve C-SDDO toplam
(r=-0.341, p<0.001) skorlar1 arasinda negatiforta
diizeyde iligki saptanmuistir.

C-SDDO'niin alt 6lgek skorlar1 ile CDO skorlari
degerlendirildiginde; CDO skorlar ile aile (r=
-0.193, p<0.001) alt 6lcek skorlar1 arasinda nega-
tif zayif iligki, 6gretmen (r= -0.463, p<0.001) alt
Olcek skorlar1 arasinda negatif orta diizeyde ilis-
ki, arkadas (r= -0.514, p<0.001) alt Slgek skorlari

100

cinsiyet (p<0.05), CDO toplam puani (p<0.05)
ve C-SDDO aile ve 6gretmen alt lgek puanla-
rn (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. 100 toplam puani ile CDO
toplam puani arasinda pozitif yonli iliski, 100
toplam puani ile C-SDDO aile ve dgretmen alt
Olcek puanlar1 arasinda negatif yonli iligki var-
dir. Degerlendirilen diger bagimsiz degiskenler
ile 100 toplam puanlar1 arasinda anlaml iliski
saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore ergenlerin algi—
lanan sosyal destek diizeyleri ile depresif belirti
diizeyleri ve intihara egilimleri arasinda negatif
yonli anlamli iliski oldugu saptanmistir. Erkek
cinsiyette olma, depresif belirti diizeyleri ve al-
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Tablo 2: Olgularin i00, C-SDDO Toplam ve Alt Olgek Puanlarina, CDO Toplam Puanlarina Ait

Degerler

Ort SS Med Min Max
[00-Umutsuzluk 23.91 6.78 23.00 11.00 126.00
[00O-Intihar diisiincesi 13.31 5.46 12.00 8.00 67.00
[00-Kendini olumsuz 23.86 4.58 24.00 9.00 59.00
degerlendirme
[00-Diigmanlik 14.29 4.09 14.00 7.00 42.00
[00-Toplam 75.12 12.63 73.00 35.00 141.00
CSDDO-Arkadas 46.80 9.69 45.00 26.00 87.00
CSDDO-Aile 33.33 4.14 33.00 12.00 68.00
CSDDO-0Ogretmen 25.10 7.14 25.00 10.00 50.00
CSDDO-Toplam 105.21 16.19 103.00 70.00 185.00
CcDhO 13.85 7.80 13.00 0 51.00

gilanan aile ve 6gretmen sosyal destek diizeyleri
intihar olasilig: ile iliskili etmenler olarak belir-
lenmistir. Olgularin intihar olasilig1 ile depresif
belirti diizeyleri arasinda pozitif yonli iligki, al-
gilanan aile ve 6gretmen sosyal destek diizeyleri
ile negatifyonlii iliski oldugu saptanmistir.

Yapilan arastirmalar, sosyal destegin ergenlerin
yasantisinda onemli bir rol oynadigini; destek-
leyici sosyal aglar ve yakin Kkisisel iligkilerin,
fiziksel ve psikolojik sagligi destekledigini ve
olumlu saglik algisi ile iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Suominen ve ark. 2005, Uchino
1996).
da, sosyal destek diizeyleri yiiksek olan g¢ocuk

ve ark. Stresli yasam olaylar1 karsism-
ve ergenlerin gosterdikleri kaygi ve depresyon
belirtileri ve davranig sorunlari, sosyal destek
diizeyleri diigiik olan akranlarina gore daha az-
dir (Barrera ve ark. 2004). Yaglar1 14 ile 16 ara-
sinda olan 16464 ergen ile yapilan bir ¢calismada
depresyon ile algilanan sosyal destek arasindaki
iligki incelenmis, arastirma sonucunda aile, 0g-
retmen ve arkadaslardan algilanan sosyal destek
diizeylerinin diisiik olmasinin ergenlerde dep-
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resyonun siddetlenmesine yol actigi gorulmiis-
tiir (Kaltiala-Heine ve ark. 2001). Alt1 yiiz seksen
bir ergenin degerlendirildigi baska bir caligmada
sosyal destek algist dusiik olanlarda depresyon
belirtilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Holt ve Espelage 2005). Ergenlik doneminde
gorilen depresyon i¢in onemli bir risk etmeni
olarak kabul edilen sosyal destek yoksunlugu,
ergen intiharlarinda ikincil bir risk etkeni olarak
ele alinmaktadir (Terzi Unsal ve Kapgi 2005).
Aile desteginin diisiik algilanmasi ile intihar gi-
risimi arasinda yakin iligki oldugu, aile ve sosyal
destegi diisiik olan bireylerde intihar girisiminin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Soylu ve ark.
2013). Sosyal destek sistemlerindeki yetersizlik
gencin yalnizlik duygusunu, anksiyetesini, dii-
sik benlik saygisini, reddedilmislik ve umitsiz-
lik duygularini yogunlastirmaktadir. Umitsizlik
duygulari gencin problemlerle bas etme ve ¢oz-
me yeteneklerini azaltarak intihar riskini arttir-
maktadir (Lewis 2002). Calismamizin konu ile
ilgili yapilan arastirmalarla paralellik gosteren
sonuclart dogrultusunda; algilanan ytliksek aile
desteginin ergenin i¢cinde bulundugu karmasik
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Tablo 3: Olgularin C-SDDO Alt Olgek/Toplam Puanlar1 ile 100 Alt Olgek/Toplam Puanlari ve
CDO Puanlan liskileri

100- 100- 100- 100- 100- CDO
Umutsuzluk intihar Kendini Diismanhk  Toplam

diisiincesi  olumsuz

degerlen
dirme

C-SDDO- r -0.396 -0.364 -0.428 -0.363 -0.312 -0.514
Arkadag

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
C-SDDO-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
C-SDDO- r -0.361 -0.364 -0.387 -0.351 -0.302 -0.463
Ogretmen

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
C-SDDO- 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: Degiskenlerin 100 fle iliskisine Iliskin Regresyon Analizi

Beta B (%95 G.A) t degeri p degeri
Cinsiyet -0.071 -1.781 (-3.393 / -0.168) -2.169 0.030
cDO 0.574 0.906 (0.781 / 1.032) 14.170 <0.001
C-SDDO-Aile -0.068 -0.213 (-0.421 / -0.004) -2.004 0.045
C-SDDO- Ogretmen  -0.114 -0.390 (-0.637 / -0.142) -3.088 0.002
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donemde, korunakli bir ortam saglayarak sagligi
olumlu yonde destekledigi ifade edilebilir.

Ergenlik donemi akran iligkilerinin 6n plana
ciktigr bir donemdir (Muus 1982). Yapilan pek
¢ok calismada ergenlik doneminde akranlarla
kurulan iliskide ki olumsuzluklarin ergen dep-
resyonu ag¢isindan onemli bir risk etmeni oldugu
gosterilmistir (Afifi ve ark. 2006, Allen ve ark.
2006, Prinstein ve ark. 2005). Arkadastan algi—
lanan sosyal destek diizeyleri ile depresyon ve
uyum dizeyleri arasinda negatif yonli bir ilis-
ki oldugu belirtilmektedir (Dubois ve ark. 2002,
Erim 2001, Uzman 2002). Ergenin yasaminda ¢ok
onemli bir yer tutan arkadas iligkilerindeki ak-
sakliklarin bu donemde intihar davranist acisin-
dan tetikleyici olabilecegi bildirilmistir. Yapilan
bir caligmada intihar davranisi gosteren kizlarin
daha cok erkek arkadag kaybi ve okul degisikle-
rinden etkilendigi belirtilmektedir (Sayar ve ark.
2000). Literatiirle uyumlu bulgularimiz; kimlik
arayigl icinde olan ergenin ailesi ile arasina me-
safe koydugu bu donemde On plana ¢ikan arka-
dag iligkilerinin ergenin ruh saghgi agisindan ne
derece onemli oldugunu destekler niteliktedir.

Yasaminin ¢ogunu okulda gegiren ergenin ha-
yatinda arkadas ve aile diginda O0gretmen des-
teginin onemli oldugu belirtilmektedir. Yapi-
lan caligmalarda ergenlik doneminde algilanan
ogretmen desteginin ergenlerin kendini kabul
diizeyleri, benlik saygisi, okul basarisi ile pozi-
tif yonde iligkili oldugu saptanmistir (Kaltiala-
Heine ve ark. 2001, Yildirnm 1998). 8-11. simif
ogrencilerinin 485'i ile yapilan bir ¢aligmada 68-
rencilerin 6gretmenlerden algilanan sosyal des-
tek diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iligki oldugu saptanmis-
tir (Yidirim 2004). Calismamizin bulgular: lite—
ratiirle uyumlu olarak ergenlerin hem depresif
belirti diizeyleri hem de intihar egilimlerinin al-
giladiklar1 6gretmen destegi ile iligkili oldugunu
gostermistir. Algilanan yiiksek o0gretmen deste-
ginin, ergenin okul uyumunu ve arkadas iligki-
lerini artirarak ergenin hayatinda onemli bir rol
oynadigr distinilmektedir.
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Risk etmenlerini belirlemek amaciyla intihar
davranigt gosteren ergenlerle yapilan caligmala-
rin ¢ogunda; ergen ailelerinin daha az destekle-
yici ve ¢atigmaci oldugu, ergen ve anne-baba ilis-
kisinde yetersizlik oldugu saptanmistir (Bayram
ve ark. 1995, Beautris 2000). Yakin zamanda Ma—
jor Depresyon tanisi konulan 12-18 yas arasinda
63 ergenle yapilan bir caligmada; son alt1 ay igin-
de intihar girisimi olan olgularda algilanan top-
lam sosyal destek ve aile destegi puanlar1 anlam-
I1 dizeyde diisiik bulunmustur (Soylu ve ark.
2013). Arastirmalar genel olarak sosyal destegin
ruh saghigi lizerinde olumlu etkisi oldugunu,
basta depresyon olmak tlizere bir¢ok psikopato-
lojinin anlamli yordayicisi oldugunu vurgula-
maktadir (Dogan 2008). Calismamizin sonuglari,
literatiirle uyumlu olarak ergenlerin depresifbe—
lirti diizeyleri ile algiladiklar1 ogretmen ve aile
sosyal destek diizeylerinin intihar olasilig1 ile
iligkili oldugunu gostermistir. Rol model arayisi
icinde olan ergenin icinde bulundugu karmasik
suireci daha saglikli atlatmasi icin 60gretmeni ve
ailesinden gorecegi olumlu destegin vazgegil-
mez oldugu diistiintilmektedir.

Caligmamizin sonuclari; ergenlik doneminin
saglikli gecirilmesi ve mevcut ruh sagli§1 sorun-
larinin daha kolay ¢coziimlenebilmesi i¢in sosyal
destegin ergenin hayatinda onemli bir roli ol-
dugunu gostermistir. Bu dogrultuda okullarda
Ogrencilerin akran iligkilerini desteklemeye yo-
nelik diizenlenecek aktivitelerin, O0gretmen ve
ailelerin ergene saglanacak sosyal destek konu-
sunda bilgilendirilmesi amaciyla yapilacak egi-
tim programlarinin ergen ruh saghgi acgisindan

onemli oldugu distiiniilmektedir.
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