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1.GIRIS VE AMAC

Ergenlik, hem fiziksel hem de biligsel olarak 6nemli degisimlerin yasandigi, duygusal
ve davranigsal sorunlari arttig1 bir ddnemdir. intihar diisiincesinde de ¢ocukluktan ergenlige
dogru ¢arpici bir artis gergeklesmektedir.! Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada intihar
diisiincesinde en yogun artisin ergenlikte oldugu bulunmustur.? Intihar diisiincesi, ergenlerde
intihar girigimi ve intihara bagli 6liim riskini artirmanin yani sira yiiksek okul terki riski, kotii
psikososyal islevsellik, duygudurum bozukluklar1 ve digsallastirma bozukluklar1 gibi bir dizi
onemli bozukluk icin énemli bir belirtegtir.? Intihar 6liimleri sonras1 yapilan psikolojik otopsi
caligmalarinda, vakalarin yaklasik olarak 90%’inda 6liim 6ncesi bir psikopatolojiye sahip
oldugu bildirilmistir.* Major depresif ataklar, intihar 6liimlerinin yaklasik yarisindan sorumlu
tutulmaktadir.® Intihar girisimi veya intihar nedeniyle 6liim riski tastyan ergenlere ulasmak
icin klinik 6rneklerde; 6zellikle de major depresif bozukluk (MDB) tanili ergenlerde intihar
diistincesinin yordayicilarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bowlby’nin gelistirdigi baglanma kuraminda; ¢ocuklarin anne-babalariyla olan
yasantilarindan, ¢ocukluk yasantilari ve sonraki anne-babalik davraniglari arasinda bir
baglant1 olusturan zihinsel yapilar gelistirdikleri ve bu yapilarin hayat boyu kendi ¢ocuklari
ile olan etkilesimlerini de igeren tiim iligkilerini etkiledigini belirtilmektedir.® Ayrica, yapilan
caligmalar erken baglanma deneyimlerinin; benlik saygisi, duygu diizenleme, iliski isleyisi ve
gelecege yonelik beklentiler lizerindeki etkileriyle intihar diisiincesine hazirlayici faktorler
olarak hizmet edebilecegini gostermektedir.” Yine, glivensiz baglanma (yiiksek baglanma
kaygisi ve/veya kaginma) saglik, uyum ve iyilik hali tizerinde gesitli olumsuz etkilerle”® ve
daha da 6nemlisi intihar diigiincesi riskinin artmasiyla’ iligkili bulunmustur. Dolayisiyla,
intihar diisiincesinin gelisiminde baglanma stili gibi iligkisel faktorlerin roliiniin daha iyi
anlasilmasi, depresyon yasayan ergenler i¢in etkili, 6nleyici stratejiler ve miidahaleler
gelistirmeye katki saglayabilir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 olan tutumlari; toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
farkliliklar gosterdigi gibi, o toplumdaki aileler arasinda da farkliliklar gosterebilir.!? Aile
ortamindaki deneyimlerin genglerin depresyona karsi savunmasizliginda ve depresyona karsi
korunmada oynadigi kritik role dair mevcut kanitlar kesindir.!! Ebeveynler ve ¢ocuklar
arasindaki iliski, ergenlerin sosyal etkilesimlerini, bagliliklarini, ahlaki muhakemelerini,

egitimlerini ve sorunlu davraniglarin etkileyen en 6nemli faktorlerin baginda gelmektedir.!2



Bu nedenle, ebeveynlik tarzlarinin ergenlerin intihar davraniglarini ve intihara yonelik
tutumlarini etkilemesi beklenebilir.

Bu ¢aligsma ile; major depresif bozukluk tanili ergenlerde intihar diislincesinin
sosyodemografik degiskenler esas alinarak 6nemli yordayicilarini aragtirmak, ergenlik
doneminde intihar girisimleri i¢in ilgili koruyucu ve risk faktorlerini tanimlamak, ebeveyne
baglanmanin, ebeveyn tutumlarinin intihar diislincesi lizerine etkisini arastirmak, intihar
diistincesi i¢in ebeveynlik degiskenlerinin ve ebeveynlik tarzlarinin iligkisini, ebeveynlerin
kendi ebeveynlerine baglanma diizeylerinin ¢ocuklarindaki depresyon ve intihar diisiinceleri
ile iliskisini ortaya koymak amaglanmustir.

Literatiir incelendiginde yurtdisinda ebeveyn tutumunun intihar diisiincesine etkisini
arastiran caligsmalar bulunmakla birlikte Tiirkiye’de bu alanda az sayida ¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Var olan ¢alismalar ¢ogunlukla toplum temelli olup belirli bir hastalik
grubundaki intihar diisiincesini kontrol grubuyla karsilastirmali olarak, yapilandirilmis
Olgeklerle ve klinik goriismelerle degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica
babalarin ¢ocuga ve aileye katkilarina artan ilgiye ragmen'3, aragtirmalarin onemli bir kismi
anneye baglanma ile babaya baglanma arasinda ayrim yapmamistir. Cogunlukla anne babaya
giivensiz baglanma ¢ocugu en ¢ok etkileyen ebeveynle sinirli olarak degerlendirilmis ya da
anne ve babaya baglanmanin birlesik toplami rapor edilmistir.'*

Literatiirde tedavi miidahalelerine agik ve daha hassas bir grup oldugu diisiiniilen
ergenlerde yapilan caligmalar eriskinlerde yapilan ¢alismalara gore daha az sayidadir. Bu
caligmanin bulgular1 1s181nda depresyon tanisi olan ergenlerin ailelerindeki ebeveynlik tutumu
ve ebeveynlerin kendi anne-babalarinin tutumu ile ergenlerde intihar diisiincesi arasindaki
iligskinin saptanmasinin uygun miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Major Depresif Bozukluk
2.1.1. Tammmi ve Simiflandirma
Major depresif bozukluk; sosyal, mesleki ve egitimsel islevsellikte ve yasam kalitesinde
onemli bozulmaya neden olan, intihar ve 6liim riskinin artmasiyla iligkili olan olumsuz duygu,
diisiince ve davranislarla karakterize, yaygin bir duygudurum bozuklugudur.'> Klinik olarak
MDB tanis1 konulabilmesi icin DSM-5 TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5 Text Revision) tan1 kriterleri karsilanmalidir (Tablo 1). Depresif ¢ocuklarda

erigkinlerden farkli olarak; somatik yakinmalar, agresyon, negativist tutum gibi belirtiler
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oldugu bilinmesine karsin ¢ocukluk depresyonu i¢in farkli tan1 kriterleri belirlenmemis,

sadece ¢okkiin duygudurum ve kilo kaybi i¢in 6zel durum tanimlanmistir. Cocuklar i¢in

depresif ruh hali yerine irritabilite belirtilerinin, kilo kayb1 yerine beklenen kilo aliminin

karsilanamamasinin tani 6l¢iitiinii karsilayabilecegi belirtilmistir.'®

Tablo 1: DSM-5 TR’de Onerilen Tan1 Olgiitleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.
Not: Agikca bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. liziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca goézlenir (6rn.
aglamakli gorilintir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, gilinliin biyiik bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay icinde agirligmin % 5’inden daha c¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda
beklenen kilo alimini saglayamama g6z niinde bulundurulmalidir.)

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladig1 duygusu tagima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji diistikligi).
Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz suc¢luluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima goére ya da baskalarinca gdzlenir).
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9. Yineleyici Oliim diislinceleri (yalnizca Olim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.
Not: A-C tani dlgiitleri bir major depresyon donemini olusturur.
Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir yikim
sonucu Yyitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gdsterilen
tepkiler arasinda, A tani dlgiitiinde belirtilen, yogun bir iiziintli duygusu yasama,
yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo
verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi
belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun bulunabilirse de, onemli bir
yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z
onlinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda
yagsanan acmin Kkiiltiirel oOlgiilere gore disavurumunun deger- lendirilmesini

gerektirir.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.
Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtidi
donemlerse ya da bagka bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

2.1.2. Klinik Ozellikleri

Cocuklarda goriilen depresif belirtiler yetiskinlerinkinden ¢ok daha farkli goriiniimlerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Yetiskin depresyonunda siklikla gordiigiimiiz iiziintii, umutsuzluk
yasama sevincinde ve heyecaninda azalma, i¢e kapaniklik, ketlenme, yeme ve uyku
bozukluklari gibi belirtiler cocukluk donemi depresyonlarinda daha az goriilmektedir.!”

Cocuklarda goriilen depresyon ¢ogunlukla maskeli bir goriiniime sahiptir, genellikle okul

12



basarisizlig1, saldirganlik, psikosomatik sorunlar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi
belirtiler seklindedir.'®

Ergenlerde goriilen depresyon ise prepubertal doneme gore yetiskinlik donemi ile daha ¢ok
benzerlik gostermekte olup melankolik 6zelliklerin ve psikomotor bozukluklarin daha nadir
olmasi disinda ergen depresyonu erigskin depresyonundan keskin sinirlarla ayrilmamaktadir.'
Ancak yol actiklar1 bireysel ve toplumsal sorunlara ragmen ergenlerde goriilen depresif
bozukluklar siklikla atlanmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, irritabilite, duygudurum
degisiklikleri ve dalgali gidis gosteren depresyon belirtilerinin ergenlik donem 6zellikleri
olarak yorumlanabilmesidir.?’ Davranis bozukluklari, 6fke patlamalari, evden kagma,
tekrarlayan kazalar, suca yonelim gibi durumlara ek olarak okul basarisizligi, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, 6grenme gii¢liigii ve okul reddi gibi belirtilerin ardinda depresyon tespit edildigi
birgok arastirma mevcuttur.?! Ergenlik depresyonunun belirgin 6zelligi irritabilite ve sinirlilik
olarak gozlenmektedir. Bu durumun olgunlasmamais biyolojik, psikososyal, biligsel 6zellikler

ve bag etme yetilerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.??

2.1.3. Epidemiyoloji

Depresif bozukluklarin hem ¢ocuk hem de ergenler icin engelliligin 6nde gelen
nedenlerinden oldugu bilinmektedir.? Majér depresif bozukluk 2008 yilinda DSO tarafindan
diinya capinda hastalik yiikiiniin {i¢iincii nedeni olarak belirtilmis olup 2030 yilinda birinci
siray1 alacagi 6ngoriilmektedir.?* 2013 yilinda yapilan Diinya Hastalik Yiikii Calismasinda
depresif bozukluklarin 15-19 yas grubunda yeti yitimine yol agan hastaliklar siralamasinda
ikinci sirada oldugu saptanmustir.?> Cocukluk ¢agindaki MDB, genel olarak diisiiniilenden
daha yaygindir ve aragtirmalar, nokta yayginligmin %1-2 oldugunu 6ne stiirmektedir.?®

Cocukluktan ergenlige geciste, basta depresyon olmak {izere baz1 psikiyatrik
bozukluklarin gériilme sikliginda artig bildirilmektedir.?’ Bir meta-analizde 13 yasindan kiigiik
¢ocuklarda depresyon yaygimnligi %2,8, 13-18 yas grubunda %5,7 olarak belirlenmistir.?® Bu
sonug, ergenlik donemi ile birlikte depresyon yaygimligiin yaklasik iki kat arttigini
gostermektedir. Ebeveyn ve ¢ocuk geribildirimleri baz alinarak yiiriitiilen 2014 Ontario Cocuk
Saglig1 Calismasinda major depresif donemlerin 6 aylik prevalansi cocuklar (4-11 yas arasi)
icin ebeveyn geribildirimlerine gore %1,1 ve ergenler (12-17-yas arasi) i¢in kendi
geribildirimlerine gore %35,2; ebeveynlerinin geribildirimine gore ise %7,5 olarak
bulunmustur.?

Ulkemizde ise prevalans ¢aligmalari genelde illerle sinirlidir. Demir tarafindan

yiiriitiilen ve Istanbul’da 3 okulda ilkokul 4. ,5. simif ve ortaokul dgrencilerini kapsayan
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calismada toplam depresif bozukluk prevalansi % 4,2 olarak bulunmustur.’® Aydin merkezli
ti¢ lisenin 6grencilerinde depresyon yayginligina bakilan bir ¢aligmada dgrencilerin
%17,5’inin Cocukluk Depresyon Envanterinin kesme noktasi olan 19 ve iizerinde puan aldig1
bulunmustur.?! izmir’de 14-18 yas aras1 755 lise 6grencisi ile yapilan bir baska calismada ise
ogrencilerin %41,9’unda depresif belirtilerin oldugu goriilmiistiir.> Konya’da 7602 12-16 yas
aras1 ortaokul 6grencisinin katildig1 bir calismada her on 6grenciden birinde depresif
semptomlarin oldugu bulunmus; 14 yasindan biiyilik olma, diisiik okul basarisina sahip olma,
kiz cinsiyet, ebeveynde kronik hastalik olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey risk faktorii
olarak belirlenmistir.*3 Toros ve arkadaslarinin Mersin’de 10-20 yas aras1 4256 6grenci ile
yaptiklari bir ¢alismada ise 6grencilerin %12,55’inde depresif semptomlar oldugu
goriilmiistiir.>* Istanbul’da ii¢ orta okulda yapilan bir calismada 1482 6grenci Cocuk
Depresyon Olgegi ile incelenmis; sonuglara gore 320 6grenciye K-SADS uygulanmustir.
Gorligme sonucuna gore 62 dgrenci depresyon tanisi almistir ve prevalans %4,2 olarak
belirlenmistir.®>> Batida bir ilgede 6 liseden 846 6grencinin katilimiyla gergeklesen bir
caligmada ise Beck Depresyon 6lgegine gore depresyon prevalansinin %30,7 oldugu
gosterilmistir.®® Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasinda ise 15-24

yas grubu erkeklerin %3,3’iinde, kadinlarin %5,1’inde depresyon oldugu belirlenmistir.*’

2.1.4. Etiyoloji

Major depresif bozuklugun biyolojik, genetik, ¢cevresel ve psikososyal faktorleri igeren
multifaktoriyel bir psikiyatrik hastalik olduguna inanilmaktadir. MDB'nin norobiyolojisine
iliskin anlayisimizdaki ilerlemelere ragmen, su anda yerlesik hi¢bir mekanizma hastaligin tiim
yonlerini agiklayamamaktadir.*® Depresyonun etiyolojisine iliskin mevcut goriis en iyi sekilde;
kanser, hipertansiyon ve diyabet gibi diger karmasik hastaliklar i¢in olana benzer prototipik
bir genetik, epigenetik etkilesim modeli olarak 6zetlenmektedir.>

Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan faktorler temelde biyolojik ve ¢evresel
faktorler olarak ikiye ayrilabilse de bunlar arasinda siki iliskiler bulunmasi sebebiyle bu

ayrimin ¢ok da gergekgi olamayacagina yonelik diisiinceler mevcuttur.*’
2.1.4.1. Biyolojik Faktorler

Depresyonun etiyolojisinde biyolojik agidan; genetik, nérokimyasal, néroanatomik ve

noroendokrin etkenler basta olmak iizere pek ¢ok neden arastirilmistir.
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2.1.4.1.1 Genetik Etkenler

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilen faktorlerden birisi genetik
faktorlerdir. Yapilan aile ve evlat edinme ¢aligmalarinda MDB hastalarinin birinci derece
akrabalarinda depresyon riskinin arttig1 ve biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat
edinilmis ¢ocuklarda depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu gosterilmisgtir.*!-42
MDB'nin aileler i¢inde kiimelendigi bir asirdan fazla siiredir bilinmektedir. MDB'li hastalarin
birinci derece akrabalarinda MDB riski ti¢ kat artmistir ve bu bozukluk i¢in kalitsallik
yaklasik %35 olarak hesaplanmigtir.*?

MDB riski oldukga poligeniktir ve kiigiik etkilere sahip birgok gen icermektedir.** Gen
analizi ¢aligmalarinda en ¢ok 1p, 3p, 4q, 7p, 8p, 11, 12q, 13q, 15q, 18q ve 21q
kromozomlarinda bulunan gen bolgeleri ile baglantili bulunmustur.**¢ SERT geninde
gozlenen kisa/uzun alel polimorfizmi en ¢ok ¢alisilan genetik polimorfizmdir ve kisa alel
tastyan bireylerde depresyona yatkinligin arttig1 yapilan farkli meta analizlerdeki ortak
sonugtur.*” Dopaminerjik sistem ile ilgili en tutarli sonuglar ise DRD4 (dopaminergic reseptor
D4) ve DAT (dopamine transporter) genlerinde gozlenen VNTR (variable number of tandem
repeat) polimorfizmlerinden elde edilmistir.*® Bir¢ok ¢alismada, BDNF (brain derived
neurotrophic factor) genindeki Val66Met (a methionine substitution for valine at codon 66)
polimorfizmi ile major depresyonun iliskili oldugu gosterilmistir.*” Yazinda belirtildigi tizere
Met66 (methionin at codon 66) aleli BDNF salinimini bozarak strese duyarliliga ve bu yolla
da depresyona sebep olmaktadir.*” Genetik polimorfizmin depresyon ile iliskisini arastiran
kapsamli bir meta analizde APOE (apolipoprotein E), GNB3 (G protein subunit beta 3)ve
MTHFR (methylene tetrahydrofolate reductase) genlerinde gézlenen genetik polimorfizmlerin
depresyonla iliskisi oldugu belirlenmistir.’® Histon modifikasyonu ve DNA
(deoksiribontikleik asit) metilasyonu gibi epigenetik mekanizmalar da depresyona neden
olabilmektedir.! Ernst ve ark. (2009) depresyon sebebi ile intihar eden kisilerin astrosit
hiicrelerinde TrkB.T1 (truncated splice variant of tropomyosin-related kinase B) adl1

metilasyonda rol oynanan molekiiliin azaldigimni gostermislerdir.>?

2.1.4.1.2 Norokimyasal Etkenler

Monoamin ndrotransmitterleri serotonin (5-hidroksitriptamin), noradrenalin ve dopamin,
ilk olarak bir antihipertansif ila¢ olan reserpin ile bu maddelerin seviyelerinin diistiigii ve bu
ilaclar1 alan bazi hastalarda MDB gelistirdigi kesfedildikten sonra MDB ile iliskilendirilmistir.
Monoaminlerin MDB'deki roli, ilk antidepresan ilaglarin - trisiklik antidepresanlar (TCA'lar)

ve monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI'ler) — etki mekanizmalarinin sorgulanmasiyla daha
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da desteklenmistir.>® 1960'larda yeni antihistaminik ilaglar gelistirmeye yonelik ¢alismalar
esnasinda antidepresan 6zellikleri fark edilen imipramin gibi fenotiazin analoglarinin
kesfinden sonra, bu ilaclarin etki mekanizmalari tizerinde ¢aligilarak monoamin hipotezi
olusturulmustur. Monoamin hipotezi, monoamin norotransmitterlerin eksikliginin,
depresyonun biyolojik etiyolojisindeki roliinii agiklamaya ¢alisan bir hipotezdir. Fakat, gerek
yapilan aragtirmalardaki ¢eligkili sonuglar gerek hastalarin bir kisminin monoamin geri alim
inhibitorleri ile yapilan farmakolojik tedaviye yanit vermemeleri yeni hipotezlerin
gelistirilmesi gerektigini gostermisgtir.>*

Serotonin; duygurumunun diizenlenmesinde, davranis inhibisyonunda, diirtiiselligin
azaltilmasinda, bellekte, néroendokrin fonksiyonlarda ve uyku, istah, libido gibi vejetatif
islevlerde gorev almaktadir.>> Postmortem beyin omurilik sivisi (BOS) ve néroendokrin
caligmalari, depresyonlu hastalarda serotonerjik néronlarin aktivitesinde azalma oldugunu
gostermektedir. Postmortem ve pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiileme
caligmalarindan elde edilen yeni veriler, ilagsiz depresif hastalarin orta beyin ve
amigdalasindaki serotonin tasiyici (SERT) baglanma bdolgelerinin (segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) etki bolgesi) sayisinda azalma oldugunu, bunun yani sira depresyon
hastalarinin hem presinaptik (orta beyinde) hem de postsinaptik (meziotemporal kortekste) 5-
HT (5-hidroksitriptamin) reseptor alt tiplerinde bir azalmanin bulundugunu gostermektedir.>

Santral sinir sisteminde (SSS) noradrenerjik néronlarin biiytik bir kismi 4. ventrikiil
tabaninda bulunan lokus seruleusta yer almaktadir. Reseptdrlerin SSS'de en yogun olarak
bulunduklar1 yer ise hipotalamustur. Reseptorlerden al uyaniklik durumunda, a2 presinaptik
oto reseptdr sedasyon, postsinaptik olan ise dikkatin siirdiiriilmesinde énemlidir. 3 reseptorleri
ise aktivator nitelikte reseptorlerdir. SSS 'de bu sistemin aktivasyonu; dikkat kesilme, korku,
alarm durumu ile kendini belli eden panik reaksiyonuna yol acarak anksiyete ve tremor
olusturur. Buna karsilik bu sistemin etkinliginin azalmasi ise depresyon gelisiminde rol
oynamaktadir.’® Ciinkii norepinefrin (NE) ve lokus seruleusun biligsel islevlerde,
duygudurum, emosyonel durum ve davraniglarda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.’” SHT
mevcudiyetini artiran ilaglara benzer sekilde, nortriptilin ve reboksetin gibi NE geri alim
inhibitorleri de etkili antidepresanlardir. Ayrica, depresyon hastalarinda yapilan nérokimyasal
ve ndroendokrin ¢aligmalar MDB’li bireylerde saglikli bireylere gore lokus seruleusta ndronal
yogunlugun azaldigini gosterirken, intihar sonucu 6len depresyon hastalarinda yapilan
postmortem g¢alismalar lokus seruleus hacminde de azalma meydana geldigini gostermistir.>®
Hem SHT hem de NE néronlari {izerinde etkili olduguna inanilan antidepresanlarin, yalnizca

SHT veya NE noronlar ilizerinde etkili olanlardan daha etkili olup olmadig: tartismalidir;
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ancak son metaanalizler, herhangi bir avantaj varsa da bunun nispeten kiigiik oldugunu
gostermektedir.®® Depresyonlu hastalarin idrarinda ve BOS’unda diisiik seviyelerde NE
metabolitleri bulunmustur. Depresif olup intihar edenlerin korteksindeki postmortem beyin
dokusunda artmis adrenerjik reseptor yogunlugu saptanmistir. Savunmasiz bireylerde
depresyonu tetikleyen stresin, beyindeki NE devrelerinin aktivitesini artirdigt ve
depresyondaki bireylerde SSS’de artmig MAO-A (monoamine oxidase A) aktivitesinin oldugu
saptanmigtir.>

Dopaminerjik noron govdeleri arkuat niikleustan koken almakta ve en fazla ventral
tegmental alanda yer almaktadir. Dopaminerjik sistemde, baslica {i¢ ndronal yolak
bulunmaktadir: Bunlardan birincisi olan nigrostriatal yolak; motor fonksiyonun
diizenlenmesinden, ikinci yol olan mezolimbik yolak; 6diil ile motivasyondan ve sonuncu yol
olan mezokortikal yolak ise ¢alisma bellegi ve dikkatin toplanmasindan sorumludur.
Dopamin, mezolimbik néronlardan salindiktan sonra limbik sistemin 6diil, haz, bagimlilik
merkezi olarak bilinen niikleus akumbense dogru gecmektedir. Bu nedenle dopamin
hipotezinin ortaya ¢ikis1 anhedoni (zevki deneyimleyememe) nin MDB’li hastalar tarafindan
tariflenen depresyonun en dnemli patognomik bulgusu olmasi ile meydana gelmistir.%° Bazi
arastirmacilar ise SSRI'lara ve SNRI’lara (segici serotonin-norepinefrin geri alim inhibitdrii)
verilen yetersiz terapotik yanitlarin, beyin DA (dopamin) devreleri iizerindeki goreceli etki
eksikliginden kaynaklanabilecegini one siirmektedir.®! Hem postmortem doku hem de PET
goriintiileme ¢aligmalari, azalmis DA tastyici baglanma bolgeleri ve artan postsinaptik DA
D2/D3 reseptor yogunlugunu ortaya ¢ikarmistir, bu durum depresyonda DA'nin sinaptik
mevcudiyetindeki bir azalmanin gostergesidir.®? Bu bulgular, monoamin oksidaz inhibitérleri,
DA reseptorii agonistleri veya tiglii (SHT, NE ve DA) geri alim inhibitdrleri (heniiz
aragtirtlmakta olan) gibi DA norotransmisyonunu artiran tedavilerin, SSRI tedavisine yanit
vermeyenlere yeni bir yaklagimi temsil edebilecegini diistindiirmektedir.®?

Monoamin sistemi disinda diger nérotransmitter sistemlerin de depresyon patogenezinde
yer aldigina dair bazi kanitlar vardir. Bunlar arasinda glutamat-aminobiitirik asit (GABA), P
maddesi, beyin kaynakli nrotrofik faktér (BDNF), tirotropin salgilayan hormon (TRH),
kortikotropin salgilayan faktor (CRF), somatostatin, leptin ve asetilkolin igeren ndronlar yer

almaktadir.?
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2.1.4.1.3. Noroanatomik Etkenler

Beyin goriintiileme alanindaki geligsmeler, depresyon ile iliskili beyin bdlgelerinin ve ilgili
devrelerin tanimlanmasina olanak saglamistir. Manyetik rezonans goriintiileme kullanilarak
yapilan yapisal beyin goriintiileme ¢aligmalari, depresyonda ¢esitli beyin bolgelerinin
hacimlerinde degisiklikler oldugunu gostermektedir. En belirgin degisikliklerin hipokampal
ve kaudat ¢ekirdek boyutunda azalma ve hipofiz hacminde bir artis oldugu saptanmustir.®
Depresyon; limbik sistem ve serebrokortikal devrelerdeki anormallikler (frontal kortikal
alanlarda azalmis aktivite ve amigdala ve diger limbik bolgelerde artmis aktivite) ile
karakterize edilmektedir. Subgenual singulat korteks ¢ok dnemli bir yere sahip olup SSRI'lar
ve elektrokonviilsif terapiden sonra bu bolgenin aktivitesinde ¢arpici bir diisiis
gozlenmektedir. Bu durum direngli depresyon tedavisinde bu bdlgenin derin beyin

stimiilasyonu igin bir hedef olabilecegini gostermektedir.®

2.1.4.1.4. Noroendokrin Etkenler

Glukokortikoid hormonlar, stres durumunda hipotalamus- hipofiz- adrenal (HPA) ekseni
aracilig ile salimmaktadir. Hipotalamus- hipofiz-adrenal (HPA) eksen MDB'de en ¢ok
arastirilan biyolojik sistemler arasindadir.® MDB'li hastalarda kortizol diizeylerinin arttig1
sonucuna varilmistir.®” Ayrica prospektif birkag ¢aligma; artan kortizol diizeylerinin, risk
altindaki popiilasyonlarda MDB igin bir risk faktorii oldugunu gostermistir.®® HPA
degisikliklerinin depresyonlu hastalarda bozulmus biligsel islev ile iliskilidir ve melankolik
ve/veya psikotik 6zellikleri olan agir depresif hastalarda daha yaygin ve belirgin oldugu
bildirilmistir.®® Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetlerinin veri tabanina kayith kisilerle
yapilan bir ¢calismada sentetik glukokortikoid recete edilen ve edilmeyen kisiler
noropsikiyatrik hastalik agisindan karsilastirilmis; sentetik glukokortikoid regete edilen
hastalarda intihar (yaklasik yedi kat), MDB (yaklasik iki kat), mani (yaklasik dort kat);
deliryum veya konfiizyon (yaklagik 5 kat) riskinde artis gozlenmistir.”

MDB hastalarinda tedavi siiresince ise kortizol diizeyleri diismektedir.”! MDB'li hastalarda
beyin omurilik sivisinda (BOS) artan CRH seviyeleri gdsterilmis ve bu bilgiye dayali
yiiriitiilen birka¢ randomize kontrollii ¢caligmada, MDB tedavisinde CRH antagonistlerini
incelemis ancak tedavide etkinligi gosterilememistir.”’”> Metirapon gibi glukokortikoid
diistiriicii bilesiklerin kullanildig: klinik deneyler de karisik sonuglar vermistir.”?
Mineralokortikoid reseptor agonisti olan fludrokortizonun, bir randomize kontrollii ¢alismada
standart antidepresanlarin etki baglangicini hizlandirdigi,”* ve deneysel bir ¢alismada da MDB

hastalarinda bilissel islevi iyilestirdigi gosterilmistir.”> Psikotik dzellikli MDB'de,
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glukokortikoid reseptor antagonisti mifepristonun (RU-486 olarak da bilinir) psikotik
semptomlari iyilestirdigi ancak terapétik kan seviyelerine ulasmak i¢in ¢ok yliksek dozlarin
gerekebilecegi bulunmustur.”® Ozetle, MDB'de HPA degisikliklerine iliskin kanitlar heniiz
yeni tedavilerin olusturulmasinda yetersiz goriinmektedir.

Hipotalamik-Pituiter-Tiroid (HPT) Ekseni bozukluklart MDB nin etiyolojisinde arastirilan
ndroendokrin alanlardan bir digeridir. Tiroid hormonlar1 hemen hemen tiim organ
sistemlerinin islevlerinde; 6zellikle beslenme metabolizmasinda, 1s1 regiilasyonunda, tiim
viicut dokularinin gelisiminde ve fonksiyonunda rol oynamaktadir. Bu primer endokrin
fonksiyonunun yanisira TRH'nin; néronal eksitabilite, davranis ve ndrotransmitter
regililasyonunda dogrudan etkisi bulunmaktadir. Hipertiroidizimde genellikle anksiyete,
yorgunluk, depresyon, emosyonel labilite ve ajitasyon, hatta nadiren psikoz semptomlari
gozlenir. Gozlenen bu psikoz semptomlar: genellikle paranoya seklindedir. Hipotiroidizimde
ise psikomotor yavaslama, yorgunluk, azalmis libido, depresif mizag, intihar egilimi, demans
benzeri durum ve sekonder psikotik semptomlar gozlenmektedir.’” Depresyonlu hastalarin
yaklagik olarak % 25 'inde disardan verilen TRH'ye TSH cevabinin yetersiz oldugu
gozlenmistir.”” Bir goriis; depresyondaki primer olayin TRH hipersekresyonu oldugu, TSH
diistikliigliniin ve TRH'ye kor TSH cevabinin hipotalomik TRH salinmasina sekonder olarak,
hipofizer TRH reseptorlerinden gelisen duyarlilik azalmasina bagl oldugu yoniindedir. TRH
hipersekresyonunun primer bir patoloji mi yoksa depresyonu tedavi etmek i¢in olusan
kompansatuar bir mekanizma mi oldugu da tartismali bir konudur. Nitekim, depresyonlu
hastalarda TRH'nin SSS'ne direkt olarak verilmesinin akut fakat kisa siireli bir antidepresan
etkiye yol agtigi bulunmustur.®’

Biiytime hormonu (GH) ise depresyonda etkisi aragtirilan bir hormondur. Gelisim ve
puberte i¢in 6nemini bildigimiz biiylime hormonunun baz1 stres olaylartyla seviyesinin
azaldig1, major depresif bozuklugu ve distimik bozuklugu olan hastalarin biiytik yiizdesinde
GH eksikligi oldugu bilinmektedir. Baz1 prepubertal ve eriskin major depresyonu olan
hastalar, insiilin tolerans testi sirasinda biiyiime hormonu salgilatict hormon (GHRH)
hiposekresyonu gostermektedirler. Bu durumun kolinerjik ve serotonerjik mekanizmalardaki
degisikligi yansittig1 ifade edilmistir.>” Cocuk ve ergenlerde GH ile depresyon arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢alismada; artmis noktiirnal GH salinimi, baska bir ¢alismada ise; azalmis

noktiirnal GH salinimi bildirilmistir.”®
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2.1.4.2. Cevresel Faktorler

MDB ile bagvuran ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun; aile uyumsuzlugu, ev i¢i siddet,
fiziksel ve cinsel istismar, okul giigliikleri (6r. zorbalik, akademik basarisizlik) veya sosyal
izolasyon gibi uzun siiredir devam eden psikososyal stresorler yasadigi saptanmigtir.”

Cocukluk cag1 travmatik deneyimleri maalesef toplumumuzda ve diinya ¢apinda yaygindir.
Cesitli aragtirmalar, depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisinin ¢ocuklukta
meydana gelen stresli yasam olaylarindan etkilendigini gostermistir.3%3! Farkl
sosyoekonomik diizeylerden yaklasik 2000 kadinla yapilan toplum temelli bir ¢aligmada,
cocuklukta fiziksel veya cinsel istismar Oykiisii olanlarda depresyon ve anksiyete riski ve
boyle bir gegmisi olmayan kadinlara gore uyusturucu kullanimi1 veya intihara tesebbiis etme
olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur.3! Erken yasam travmasinin depresyonun klinik seyrini
de etkiledigi gosterilmistir. Cocukluk travmasi dykiisii olan depresyonlu hastalarda daha
diistik remisyon ve iyilesme oranlari, daha uzun depresyon dénemleri, daha kronik bir hastalik
seyri ve daha erken baglayan depresif belirtiler vardir.®?

Cocuklar zamanlarinin gogunu ebeveynleri ve diger aile iiyeleri ile gegirdikleri i¢in aile
ortami, ¢ocuk ve ergenlerde depresyon gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Cocukluktaki aile
problemleri, genellikle daha sonraki ruhsal saglik sorunlariyla baglantilidir.®* Ebeveyn ruh
saglig1 sorunlari (6zellikle annelerinki) ergen depresyonu riskinin artmasiyla da iligkilidir.%*
Arastirmacilar, bir ebeveynin depresyonunun ¢ocuklarinda depresyonun baslamasina katkida
bulunan doért olast mekanizma tanimlamiglardir: genetik kalitim, ¢cocukta dogustan islevsiz
noro-diizenleyici mekanizmalar, ¢ocugun olumsuz ebeveynlik modellerine maruz kalmasi ve
¢ocugun hayatindaki stresli durumlar.®> Cocugun depresyonu igin aile ile iligkili predispozan
faktorlerin sunlar icerdigi gdsterilmistir: tek ebeveynlik, ebeveynin diisiik egitim diizeyi,
ebeveynde igsizlik ve ¢ocuklukta olumsuz yasam olaylar1.3%87 Shonkoff ve arkadaslarinin
(2012) yapmis oldugu bir ¢calismaya gore ¢cocukluk donemindeki olumsuz deneyimler;
beyindeki ndrokimyasal devreleri ve organ fonksiyonlarini bozup enflamatuar belirteglerin
seviyesini artirarak toksik stres olusturabilmekte ve bu etkiler biriktiginde ¢ocukluk ¢ag1
depresyonu riskini artirabilmektedir.®® Uzun siireli zararli ebeveynlik kaliplari, gocugun
gelismekte olan beyin yapisini olumsuz etkileyerek cocugun davranisi ve genel stres diizeyi

iizerinde uzun siireli etkilere neden olabilmektedir.®’
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2.1.5. Eslik Eden Psikopatolojiler

Ergenlerde MDB’ye eslik eden ruhsal bozukluklar agisindan alan yazin
degerlendirildiginde MDB tanis1 alan ergenlerin %40- 90’ninda en az bir ruhsal bozuklugun,
yaklasik %50’sine ise iki veya daha fazla ruhsal bozuklugun tabloya eslik ettigi
goriilmektedir.”® Calismalarda MDB ile birlikte en sik goriilen bozukluklar, kaygi
bozukluklar1 (¢cocuklarda ayrilik kaygist bozuklugu, ergenlerde sosyal fobi ve yaygin
anksiyete bozuklugu dncelikli olmak iizere), distimik bozukluk, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), karsit olma kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu,

alkol ve madde kétiiye kullanimi olarak bildirilmistir.”!

2.1.6. Tedavi

Yaygin bir hastalik olmasina ragmen MDB 6zellikle yakin doneme kadar ¢ocuk ve
ergenlerin hastalig1 olarak goriilmedigi i¢in MDB’de kanita dayali tedavi yontemleri ¢cocuklar
i¢in kisith olup hastalik yetersiz tedavi edilebilmektedir.”? Psikoterapi ve ilag tedavileri temel
tedavi segeneklerini olusturmaktadir.”®> En uygun yaklasima karar vermede ¢ocugun biligsel ve
duygusal gelisim diizeyinin belirlenmesi nemli gériilmektedir. Ornegin, okul dncesi
donemdeki depresif cocuklarda oyun terapisi ve ebeveyn egitimi muhtemelen en uygun
yontemlerken, daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenlerde psikodinamik veya bilissel davranisc terapi
daha uygun olmaktadir.**

MDB tanis1 alan tiim ergenlerde psikoegitim tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir.
Bunlar basa ¢ikma becerileri egitimi, kisiler arasi terapi, biligsel davranise1 terapi (BDT),
psikodinamik terapi ve aile terapisi olarak 6zetlenebilir.”?> Genel olarak hafif siddette MDB’si
olan ergenlerde psikososyal ¢evre diizenlemeleri ve destekleyici psikoterapi yeterli
olabilmektedir.”> Onemli derecede islevsellik kaybu, aktif intihar diisiincesi ve davranislart
olan orta-agir siddette depresyon ya da tekrarlayict MDB ataklar1 olan ergenlerde ise en
uygun tedavinin BDT ve farmakoterapinin birlikte uygulanmasi oldugu belirtilmektedir.”®

Birinci basamak miidahaleler olarak belirtilmesine ragmen, depresyonu olan ¢ocuklar i¢in
etkili psikososyal tedaviler eksiktir. Depresif semptomlar1 olan ergenlik 6ncesi toplum
orneklemleri arasinda BDT nin tedavisiz kontrol grubuna gore etkinligine yonelik koklii
kanitlar olmasina ragmen®’, BDT'yi diger tedavilerle (gevseme egitimi, destekleyici terapi,
yonlendirilmis terapi) karsilastiran az sayida ¢alisma ¢ocuklarin depresif semptomlarini
azaltmada higbir fark bulamamigtir.”® Bu ¢alismalarin siipheli bulgulari, depresyonlu
cocuklarin tedavilerine ebeveynlerin dahil edilmesinin gerekliligini gostermektedir. Cocuklar

genellikle bir aile baglamina ait olduklarindan ve bakim, destek i¢in ebeveynlerine bagimli
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olduklarindan, ¢cocukluk depresyonunun tedavisine ebeveyn katilimi kritik bir 6nem
tasimaktadir.”® Aile temelli miidahaleler, ¢ocuklarda depresyonla iliskili risk faktorlerini
(ylksek diizeyde aile ¢atigmasi, diisiik diizeyde aile bagliligi ve uyumsuz ebeveyn-cocuk

iletisimi vb.) azaltarak iyilesmeye katki sunmaktadir.”!

2.1.7. Prognoz

Ergenlerde depresyon, erken donemde pek ¢ok akut probleme neden olur ancak bu ergenler
ayn1 zamanda ¢ok cesitli uzun vadeli, olumsuz saglik sonuglari agisindan da yiiksek risk
altindadirlar.!® Calismalar, ¢ocuk ve ergenlerin gogunda ilk MDB dénemi sonras iyilesme
goriildiigiinii ancak yineleme oranlarmin yiiksek oldugunu ve ergenlerin bir kisminda
kroniklesme olabilecegini diisiindiirmektedir. Yineleme oranlar1 diizelme sonrasi ilk 2 yil igin
%20-60, 5 yil igerisinde ise %70 olarak bildirilmistir.?°

Kétii uzun vadeli sosyal sonuglar da ergenlik donemindeki depresyonda goriilebilmektedir.
Depresyon tanisi olanlarda orta okulu birakma, issizlik, erken gebelik ve ebeveynlik riskinde
artis tanimlanmistir. Ayrica, orta 6gretim sonrasi egitime devam etme olasiliklari daha diisiik
bulunmustur. 1! Cocukluk ve ergenlikte baglayan depresyon; bireyler, aileler ve toplum
lizerinde bir yiik olusturarak yetiskinlige kadar devam edebilmektedir.'! Yakin tarihli bir
sistematik gézden gegirme, depresyonu olan ergenlerin, depresyonu olmayan ergenlerle
karsilagtirildiginda, yetiskinlikte depresyon gelistirme olasiliginin yaklagik 2,5 kat daha fazla
oldugunu bulmustur.'?? Ergenlik déneminde depresyon 6ykiisii olanlar, yetiskinlikte intihar
diislincesi, girisimi ve intihar1 tamamlama riski altindadir.!® Psikiyatrik hastaligi olmayan
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ergenlikte baglayan MDB tanisi olanlarda yetiskinlikte
yiiksek oranda intihar (%7,7); ilk intihar girigimi riskinde 5 kat, MDB riskinde 2 kat artis;
psikiyatrik ve tibbi hastaneye yatiglarin artmasi; is, sosyal ve aile yasaminda iglevsellikte
bozulma goriilmektedir. Ergen MDB'si olanlarin %37’si yetiskinlikte bir MDB epizodu

yagsamazken kontrol grubunda bu oran %69 olarak bulunmustur.'%

2.2. intihar
2.2.1. Tammm ve Ozellikleri

Intihar kavramu icerisinde; intiharla ilgili diisiinceler, intihar girisimleri ve tamamlanmus
intiharlar yer almaktadir. Intiharla ilgili diisiinceler; bir kisinin dlme istegini yansitan ifadeler
kullanmasi, intihar girisimleri ise 6liim niyetiyle bireyin kendisine zarar verici ya da kendisini
yaralayict davraniglarda bulunmasi anlamina gelmektedir; tamamlanmig intiharlar 6liimle

sonuglanan intihar girisimleri olarak tanimlanmaktadir.!%
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2.2.2. Epidemiyoloji

Ergenlik, hem fiziksel hem de biligsel olarak 6nemli degisimlerin yagsandigi, duygusal
ve davranigsal sorunlari arttig1 bir ddnemdir. intihar diisiincesinde ¢cocukluktan ergenlige
dogru ¢arpici bir artig gergeklesir.! Yakin zamanda (2016) yapilan bir ¢aligmada intihar
diisiincesinin en yogun olarak 6zellikle ilk ve orta ergenlikte yasandigi bulunmustur.!?
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) intihar, 10- 14 yas grubu ergenler arasinda goriilme
siklig1 acisindan kazalar, kanser ve cinayetlerin ardindan dérdiincii sirada 6liim nedeni olarak
sayilirken, 15-24 yas grubundaki ergenler arasinda ise kazalar ve cinayetlerin ardindan tiglincii
oliim nedeni olarak yer almaktadir.'® ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 10-
14 yas arasi1 ¢ocuklarda intihar nedeniyle 6liimlerin 2007 den 2014°e kadar iki kat artis
gosterdigini bildirmigtir.'%

Tiirkiye'de ise bu oranlar ABD'ye gore daha diisiik olmakla birlikte intihar girisiminde
bulunanlarin biiyiik gogunlugunu 15-19 yas arasindaki gengler olusturmaktadir.!'® Tiirkiye'de
Eskin'in yapmis oldugu bir ¢alismada liselerde 6grenim goren genglerin %10.9'unun

yagsamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir.!!!

2.2.3. Risk Faktorleri

Biyolojik, klinik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel agidan risk olusturan ve koruyucu
faktorlerin etkilesiminin son iiriinii olan intihara giden yollar karmasiktir.''? Intihar icin risk
faktorlerine iligkin bilgi son yillarda belirgin bir sekilde artmasina ragmen!!2, intihari tahmin
etme becerimiz su anda 50 y1l dncesine gore daha iyi bir noktada gériinmemektedir.!"® Intihar
davranisinin 6nceki intihar davranisinin dtesinde en giiclii yordayicisi intihar diigiincesidir.''#
Intihar diisiincesi, ergenlerde intihar girisimi ve intihara bagl 6liim riskini artirmakla kalmaz;
okul devamsizlig1, kotii psikososyal islevsellik, duygudurum bozukluklari ve digsallastirma
bozukluklar1 gibi bir dizi tablo i¢in de 6nemli bir belirtegtir.® Ergen intiharlarinin nedenleri
incelendiginde; depresyon, madde kullanimi, iletisim bozukluklar1 gibi psikopatolojik
faktorlerin; ailenin intiharla ilgili gecmisi, ailedeki psikiyatrik rahatsizliklar, islevsel olmayan
anne baba tutumlar1 gibi ailesel faktorlerin; serotonin salgisinin azalmasi gibi biyolojik
etkenlerin; istenmeyen gebelik, okul basarisinda diisiikliik, arkadaslarla kavga etme,
sevgiliden ayrilma gibi durumsal risk faktorlerinin rol oynadigi gortilmektedir.!%®
Psikopatoloji, 6zellikle depresif ve diirtiisel 6zellikler; intihar diisiincelerinin en giivenilir
yordayicilarindan kabul edilmektedir.!%

Ergen yas grubunda intihar diisiincesi riskini dl¢erken aile isleyisinin de dikkate

alinmasinin dnemli oldugu tespit edilmistir. Aile disfonksiyonu, hem normatif hem de klinik
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orneklerde tutarli bir sekilde intihar diisiincesi ile iliskilendirilmistir.''®> Genel olarak, pek ¢ok
bulgu, olumsuz ve islevsiz ev ortamlarina maruz kalan genclerin, intihar diisiincesi de dahil
olmak iizere sonraki intihar davranist agisindan 6nemli dl¢lide daha yiiksek risk altinda
oldugunu gostermektedir.!'® Aile igerisinde yasanan olumsuzluklar ergenin ruh saghgi
tizerinde dnemli etkiye sahiptir. Geng her ne kadar bagimsizmais, yetiskinmis gibi goriinse de
aslinda aileye ve onun saglayacagi kosullara ihtiya¢ duymaktadir. Aile ortamindaki bozukluk
yetigkinlik ve genglikteki intihar davranisiyla yakindan ilgili goériinmektedir.!!” Bazi
genclerden zeka, beceri ve deneyimlerinin iizerinde basar1 beklenmesi ve bu basariy1
gosterememesinin geng agisindan aile sevgisini kaybetmekle esdeger algilanmasi da intihar
nedeni olabilmektedir.'!8

Akran iligkilerinin de intihar diisiincesi artisinda rol oynadigina dair 6nemli kanitlar
bulunmaktadir.'® Ancak akran iliskilerinin intihar diisiincesine etkisini inceleyen ¢alismalar
az sayidadir. Giletta ve ark. (2015), iki y1l boyunca 565 ergen arasinda intihar diisiincesinin
yordayicilarini incelemistir. Tanimlanan ii¢ grup arasinda (yliksek, diisiik ve orta siddetli
intihar diisiincesi), yiiksek siddetli gruptaki ergenler, arkadas destegi zayif veya arkadassiz

olan ergenler olarak bulunmustur.'®®

Intihar davranisi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak gériilen intihar diisiincelerinin
madde kullanim davranisi olan ergenlerde daha fazla oldugu goriilmektedir.!?® Kiz ergenlerde
depresyonun intihar riskiyle dogrudan iligkili oldugu, erkek ergenlerde ise depresyonun

madde kullanimina zemin hazirladig1 ve daha sonra intihar riskinin arttig1 ileri stiriilmiistiir. 2!

Erken ¢ocuklukta fiziksel ve cinsel istismara ugrama, anne-baba ihmali gibi travmatik

yagantilarin erigkinlikte intihar riskini artirdigi bildirilmektedir.!??

Yapilan bir metaanaliz
caligmasinda istismar ge¢misi, intihar diisiincesi i¢in en dnemli bes prediktorden biri olarak

gosterilmigtir.!23

Tiim bu risk faktorleri goz ontine alinarak bir siniflama yapmak gerekirse; gegmiste
depresyon nedeniyle intihar girisiminin bulunmasi, ergenin yogun duygular yasamasina neden
olan bir tetikleyici durum yasamasi, yargisinin bozulmasina neden olabilecek alkol, madde
kullanim1 ve 6ldiiriicii yontemlere erisimini saglayan bir ortam bulmasi intihara giden

siirecinin basamaklari olarak belirtilmektedir.'?*
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2.2.4. Prognoz ve Tedavi

Intihar diisiincesinin baglama yas, siklig1 ve siiresi ergenler arasinda gelecekteki
intihar girisimlerini yordamaktadir.'>> Prinstein ve arkadaslar1 (2008), ergenlerden olusan bir
klinik 6rneklemde intihar diisiincesinin zamansal seyri hakkinda arastirma yapmaiglardir. Elde
ettikleri sonuglar, bir yatakli servisten taburcu edilen ergenler i¢in ortalama intihar diigiincesi
seyrinin, ilk 6 ayda diigiis gosterdigi sonraki yilda yeniden ortaya ¢iktigi yoniindedir.!?® Czyz,
Liu ve King (2012) yaptiklar bir calismada yakin zamanda hastaneye kaldirilan 338 ergeni 1
y1l boyunca izlemigler ve aile bagliligindaki artislarin 1 yillik takipte daha az siddette intihar
diisiincesini 6ngordiigiinii, ancak yalnizca tek bir intihar girisimi 6ykiisii olan kisiler i¢in bu
iliskinin gegerli oldugunu bulmuglardir.!?’

Intihara yénelik tedavi yaklasimlar1 koruyucu, farmakolojik ve psikoterapotik
yaklasimlar olarak siniflandirilabilir. Koruyucu yaklasimda okullar, isyerleri gibi toplu yasam
alanlarinda yapilacak miidahaleler 6nemlidir. Pratisyen hekimlere yonelik, depresyon tani ve
tedavisini igeren egitim programlarimin intihar sikligin1 azaltabilecegi gosterilmistir.!?®
Intihara yénelik spesifik bir ilag tedavisi bulunmamaktadir. Yapilan randomize kontrollii
caligmalarda, depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlarin 25 yas ve iistiinde intihar
diistincesini azalttig1 gosterilmistir.!?° 25 yas altinda antidepresan tedavisinin ise intihar
olaylarina iliskin riski 1%-2% oraninda degistirdigi belirtilmistir.!3® Antidepresanlar disinda;
lityum!3!, glutamaterjik bir ajan olan ketamin'®? ve antipsikotik ilaglardan klozapinin'®3
intihar diisiincesi ve girisimlerinde azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir. Farmakolojik
tedavilere ek olarak; elektrokonvulziv terapi, yiiksek intihar riski bulunan depresif hastalarda
etkili bulunmustur.!** Tekrarlayan intihar girisimlerine yonelik en ¢ok calisilan psikoterapi

yonteminin ise Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) oldugu goriilmektedir. '3

2.3. Ebeveyn Tutumlari
2.3.1. Tammm ve Simiflama

Aile; bireyin dogdugu, ilk sosyal deneyimlerini kazandig1 ve sonraki yillar igin
kisiliginin temellerinin atildig1 yerdir. Bireyin kisilik temellerinin atildig1 ailede saglanan
o0grenme deneyimleri ve edinilen rol modeller, olumlu toplumsal davranis ve degerlerin
gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.!*¢ Ebeveyn Tutumu; anne-baba ve ¢ocugun
birbirleriyle etkilesimini ifade eden ve bu etkilesim sonucu ortaya ¢ikan davraniglar
biitiiniidiir. Bu tutumlar ¢ocuklarin diger insanlarla iligkilerini belirlemekte ve 6fke, sevgi gibi

duygularinin sekillenmesini saglayarak kisiliklerinin olusumunda anahtar bir rol
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oynamaktadir. Ana babalarin egitim seviyesi, maddi durumlari, yaslari, ¢ocuklarinin cinsiyeti
gibi etkenler, tutumlar1 konusunda belirleyici etkiye sahiptir.!3’

Ebeveyn tutumlarina yonelik olarak Baumrind’in 1970’lerde yapmis oldugu siniflama,
bu alanda yapilan ¢alismalara temel olusturmaktadir. Baumrind okul 6ncesi donemdeki
cocuklar1 ev ortaminda gozlemleyerek, laboratuvar ortaminda ebeveyn-gocuk iletisimine
odaklanarak ebeveynligin su dort 6zelligini incelemistir: ebeveyn kontrolii, ebeveyn destegi,
cocuktan olgunluk beklentisi, ebeveyn-cocuk iletisiminde agiklik. Arastirmaci, bu 6zelliklere
dayanarak ii¢ farkli ebeveynlik tarzi oldugunu 6ne siirmiis ve bu tarzlari "otoriter",
"demokratik" ve "izin verici" olarak siniflandirmigtir.!3®

1983 yilinda Standford Universitesi'nden Eleanor Maccoby ve John Martin adli
aragtirmacilar, Baumrind'den farkli olarak ebeveynligi, ebeveynin ¢ocugu kabulii (duyarligi)
ve ¢ocuga yonelik talepkarligi boyutlart agisindan incelediler ve buna dayanarak Baumrind'in
siiflandirmasindaki "izin verici ebeveynlik tutumu" nu ikiye ayirdilar. Boylece Baumrind'in
ebeveynlik stillerini dort ebeveynlik tarzi icerecek sekilde yeniden gelistirdiler: "otoriter",
"demokratik", "izin verici-hosgoriilii", "izin verici-ihmalkar".!3

Otoriter ebeveynlik; ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda pek goriis alisverisi olmamasi,
cocuklarin kendilerine sdyleneni kosulsuz kabul etmelerinin beklenmesidir. Tiirkiye’de
agirlikli olarak geleneksel otoriter ebeveyn tutumlari goriildiigli ancak sosyo-ekonomik
diizeyin artmasi ve kdyden kente gicle beraber daha demokratik ebeveyn tutumlarinin
benimsendigi ifade edilmektedir.!4°

Demokratik ebeveynlik; ¢cocuklara karsi sabirli ve ilgili olunmasi, uyulmasi gereken
kurallarin agikca nedenleriyle beraber ifade edilmesi ve cocugun kabahatli olmasi durumunda
ise ebeveynlerin yol gosterici ancak kontrolii elinden birakmayan bir tavir sergilemeleridir.'4°

Izin verici-hosgoriilii ebeveynlik, cocuklara yiiksek diizeyde ilgi ve sicaklik
gosterilmesi ancak onlara sinir konulmamasidir. Izin verici-ihmalkar ebeveynlik ise ¢ocuklara
siir konulmazken ilgi ve sicaklik da gosterilmemesi adeta ebeveynlige ayirilacak vakit

bulunmamasidir.'#!

2.3.2. Ebeveyn Tutumlarinin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Diana Baumrind'in 1968 tarihli ¢calismasinda, otoriter ailede yetisen ¢cocuklarin
mutsuz, kaygili, saldirganlik davranig1 gosterme egilimi yiiksek oldugu goriilmiis; diger
aragtirmacilarin yaptig1 calismalar da bu fikri desteklemistir. Ornegin; Maccoby ve Martin'in
yaptig1 calismalarda demokratik ailelerde yetisen ¢ocuklarin, otoriter ve izin verici ailelerde

yetisenlere kiyasla, akademik yeterlilik, sosyal olgunlasma, benlik saygis1 ve ruh saglig: gibi

26



olgtimlerde daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.!** Lamborn ve arkadaslar1 1991'de
yaptiklar1 ¢caligmada; ebeveynlerini demokratik olarak degerlendiren ergenlerin akademik
yeterlik ve psikososyal gelisiminin yliksek, problemli davranislarinin diisiik oldugunu ortaya
koymustur.!4? Dornbusch ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada da ergenin
akademik basarisi ile ana-babanin demokratik ebeveynlik tutumu arasindan olumlu yonde
iliski gosterilmistir.!** Lima ve arkadaslarinin (2010) ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve ¢ocuklarin
yetiskinlik donemindeki psikiyatrik belirtileri arasindaki iliskiyi inceledikleri bir derleme
caligmasinda, ebeveyn ve cocuk arasindaki giiclii duygusal bagin ve ebeveyn tarafindan ¢ocuk
ozerkliginin desteklenmesinin ¢ocuklarin ilerleyen zamanda psikiyatrik belirtiler

gelistirmesine kars1 koruyucu faktorler oldugu bulunmustur.'#4

2.3.2.1 Ebeveyn Tutumlari ve Major Deprsif Bozukluk Tliskisi

Hem kadin hem erkeklerde, aile iligkisi ve yetiskinlik donemi depresyon bozuklugu
arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur.'*> Ebeveynlerinden sevgi olmadan kontrol
davraniglar1 deneyimleyenlerde ergenlikteki depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir.'*® Lima ve arkadaslarinin (2010) derleme ¢alismasinda, islevsel olmayan
ebeveyn-cocuk iliskisi ve yetiskinlikteki psikiyatrik belirtiler arasinda (depresif belirtiler
dahil) iliski oldugu ortaya konmustur. Diisiik duygusal baglanma ile kendini gosteren
ebeveynin ihmali ve miidahaleci davranisla kendini gosteren olan asir1 koruyucu tutum,

depresyonla iligkili bulunmustur.!44

2.3.2.2 Ebeveyn Tutumlari ve Intihar iliskisi

Cocukluk donemindeki ebeveyn-cocuk arasinda nitelikli, destekleyici, gelistirici ve
besleyici iliskilerin varligi; ergenlik donemindeki davraniglarin yonii i¢in 6nemli
gostergelerden biridir.'*” Ebeveynlerinden ilgi ve sicaklik algilayan ¢ocuklarin, soguk ve
baskici ailelerde biiyiiyen ¢ocuklara oranla olumlu psikolojik 6zellikler ve davranislar
gelistirdigi gézlenmektedir.!4®

Keitner ve Miller’in depresyon gelisimi ve prognozunda ailenin énemini gézden
gecirdikleri caligmalarinda ise aile islevselliginin depresyon gelisimi, prognozu, niiks oranlari
ve intihar davranislarinda rol oynadig belirtilmistir.'# Intihar girisimi olan genglerle yapilan
caligmalarda ana-baba arasindaki ¢atigmalarin yogun, ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ise
tutarsiz oldugu goriilmektedir. Gengler sorunlarini aileleriyle paylagamadiklarini, ailelerinden
destek goremediklerini, iletisim gii¢liigli yasadiklarini diistinmektedir. Genglerin ana

babalarini sert, sevgisiz, reddedici algiladiklar1 goriilmektedir,!5%15!
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Literatiir gézden gegirildiginde; intihar davranigi gosteren genclerin ailelerinde anne
ve babanin kendi 6zerkliklerini elde edemedikleri, kendi ailelerinden ayrigamadiklari; 6z
degeri diisiik, yetersiz, kolay incinebilen, intihar riski yiiksek ve bagimlilik sorunlari olan
ebeveynler olduklar1 gozlenmektedir.'>? Intihar girisiminde bulunan gencler, bulunmayanlara
gore aile iglevlerini bozuk olarak algilamaktadir. Palabiyikoglu ve arkadaslar1 (1991)
tarafindan yapilan bir caligmada intihar girisiminde bulunan bireylerin aile iglevlerini nasil
algiladig1 ve normal gruptan farklilig1 incelenmistir. intihar grisiminde bulunan gengler
ailelerinde hosgorii, destek, sevgi ve ilgi yetersizligi algilamaktadirlar. Problem ¢éziimiinde
yetersiz olarak algilanan bu ailelerde psikolojik ve sosyal tehditler karsisinda kat1 ve diizensiz

bir tavir takinilmaktadir.!33

2.4. Baglanma
2.4.1. Tamm

Baglanma, bebek ile birincil bakim veren kisi arasinda gelisen ve bebekte gliven
duygusunu yerlestiren giiglii bir bagdir.*>* Anne ve bebek arasindaki sicak duygular, dzellikle
korkulu ve stresli anlarda birbirlerine sagladiklar1 rahatlik ve destek; baglanmay1 olusturur.
Baglanma iki tarafli bir iligkidir ve her iki tarafin da birbirinin ihtiyaglarini karsilamasi ile

geligir. 1>

2.4.2. Baglanmanin Gelisimi

Anne-bebek iligkisindeki ilk siireg, aclik ve susuzluk gibi fizyolojik ihtiyaglarin
giderilmesidir. Daha sonra annenin bebegi ile gecirdigi zamanin siiresi ve bu zaman dilimini
nitelik olarak nasil gecirdikleri 6nem kazanmaktadir. Bebegin sosyal ve duygusal agidan
gelisebilmesinde, mevcut bagin kuvvetlenmesinde annenin duyarliligi oldukg¢a 6nemlidir. !>
158 Insan yavrusu, biyolojik agidan daha yetersiz olmasi nedeniyle yasamin siirdiirebilmek
icin diger tiirlerin yavrularina oranla ¢ok daha uzun siire anne-babasinin dogrudan yardimina
muhtagtir. Bu muhtaglik da baglanma ihtiyacini dogurur. Yani sadece fiziksel ihtiyaglarinin
kargilanmasi gelisim i¢in yeterli olmamaktadir. Dogumdan hemen sonra, hatta son dénem
yapilan ¢aligmalara gore dogumdan 6nce baslayan baglanma; meme arama, bas1 dondiirme,
emme, yutma, yakalama, parmak emme, anneye dogru yonelme, beslenme saatlerini sezme ve
hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir.!>* Sekizinci haftayla birlikte bebek birincil
bakim verenine yonelmeye baslamaktadir. Bebek bu donemden itibaren bakicisina

giilimsemekte, uzun siireli goz iligkisi kurmakta ve diger insanlara gore ona daha fazla ses

¢ikarmaktadir. Onun yaninda kendisini daha rahat hissetmektedir.'>
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Yasamin ilk iki yilin1 kapsayan baglanma siireci ti¢ doneme ayrilmaktadir. !¢
Dogumdan 8-12. haftaya kadar uzanan ilk donem yani baglanma 6ncesi donemde; bebek
anneye yonelmistir, annenin uyaranlariyla hareketlenir. Cevresindeki kisilere yonelme
davranisi gosterir ancak kisileri ayirt edebilme yetisi yoktur ya da ¢ok kisithdir.'6!
Baglanmanin ilk igaretlerinin ortaya ¢iktig1 8-12 haftadan 6. aya kadar uzanan ikinci donemde
bebek anneyi yabancilardan ayirt etmeye ve dikkatini daha ¢ok anneye yonlendirmeye baslar.
Baglanmanin tam olarak gézlemlendigi 6-24 ay arasi son donemdir. Siirecin sona erme
noktasina ise “amaci kosullara gore diizeltilmis ortaklik ad1 verilmektedir. Bu evrede ¢ocuk

artik annesinden bagimsiz olabilmektedir. '

2.4.3. Baglanma Kurami

Baglanma kurami II. Diinya Savasi sirasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin, evsiz
cocuklarin ruh sagligi hakkinda bir raporu Bowlby’den istenmesi {izerine ortaya ¢cikmaya
baslamistir. John Bowlby anne-bebek etkilesimini irdeledigi, calma davranisi gésteren 44
cocuga dair ilk ¢aligmasinda, bu ¢cocuklarin ge¢mislerinde yasadiklar1 anne yoklugu veya
ayriligini ortak bir etken olarak ortaya koymustur. Ayrica bu ¢ocuklar ile calma davranisi
gostermeyen ¢ocuklari karsilastirdiginda, erken donem baglanma sorunlarinin, cocuklar
arasinda ayirt edici oldugunu da belirtmistir.!> Bowlby'nin bu ¢alismasi sonucunda
yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii Raporu yasamin ilk {i¢ yilinda, anne yoksunlugunun
cocuklarin psikolojik ve fizyolojik bozukluklar gdsterme ihtimalini artirdigini ortaya
koymustur.'® Ancak ilk donemde yapilan galismalar bu sonucun nasil ortaya ¢iktigi hakkinda
bir agiklama getirmemistir. Psikanalitik gelenekle egitilen, Melanie Klein’in da dgrencisi olan
Bowlby caligsmalarinda ortaya ¢ikan durumun psikanalitik kuramla agiklanamadigini gérmiis
ve yalnizca bakim verenin bebegin aclik diirtiisiinii doyurmasinin énemli oldugu arglimaninin
bu sonuglarla gelistigini ifade etmistir. Ilerleyen yillarda ise sosyal iligkiler baglaminda
yakinlik kurmanin, evrensel olarak bebekligin ilk yillarindan itibaren bagladig: ortaya
koyulmustur.!64

Bowlby’ye gore bebekler dogduklarinda kendilerine bakim verecek olan otekilerle
iliskiyi saglayacak davranis repertuar ile dogmaktadirlar ve kendilerine yakin gordiikleri bu
kisilerle aralarinda son derece giiglii duygusal baglar olustururlar. Bakim veren ile kurulan bu
baglar yakinligin korunmasini saglar ve bebege giiven iginde gelisimini saglayabilecegi bir
alan verir. Yani yakinlik bebek i¢in hem ¢evresini kesfetmesine izin verir hem de tehlike
durumunda koruyucu islevi vardir.!> Bowlby bebeklerin bakima muhtag varliklar olduklarini

ve baglanmanin ger¢ceklesme amacinin insan yavrusunun hayatta kalma olasiligini arttirmak

29



oldugunu ifade etmektedir.!6> Bu kurama gore bebegin bakim vereni ile yasadigi tim
yasantilar (ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigy, istedigine ulasip ulasamadigi vb.),
zihninde olusturdugu izler, bilissel semalar i¢sel ¢alisma modellerini olusturmakta ve bu
modeller de baglanma sekillerini diizenlemektedir. Bu biligsel temsiller genel olarak bakim
verenin ¢ocuga kars1 tepkilerinden ve destekleme bigciminden kaynaklanmaktadir.'® I¢sel
calisma modelleri ergenlige kadar tekrarlanan yasantilar ile pekistirilir ve olustuktan sonra
bilingdis bir sekilde calisarak degisime direncli hale gelirler. Ergenlikten sonra i¢sel ¢aligma
modelleri, kurulan kisiler arasi iliskilerde bir rehber olarak kullanilirlar.'6

“Baglanma kuram1” ifadesi ilk kez Bowlby tarafindan ortaya atilmig olmakla beraber
baglanma kuraminin gelisiminde en az Bowlby kadar katkisi olan Mary Ainsworth ise
cocuklarin baglilik oriinttisiindeki farkliliklar1 tanimlamistir. Bowlby’nin goriiglerinin
deneysel olarak degerlendirilmesine olanak saglayan ““Yabanci Durum Testi” olarak bilinen
prosediirii gelistirmistir. Anne-¢ocuk arasinda olusmus baglanmanin niteliginin
degerlendirilmesine olanak saglayan bu test, baglanma kurami lizerine yapilacak sonraki
arastirmalar i¢in de kaynak olmustur. Bu deneye gore 12-18 aylik ¢cocuklar dncelikle anne ile
bir odada oyun oynamakta, bunu annenin odadan ayrilmasi izlemekte ve odada ¢ocuk yabanci
biriyle bas basa kalmakta ve sonra yeniden odaya annesinin girmesi izlenmektedir. Cocugun
bu siirecteki davraniglar1 gozlemlenerek, 6zellikle gocugun bakim verene karst giiven hissi ve
bakim verenden ayrildiginda olusan duygularina ve tepkilerine odaklanilarak Ainsworth,
anne-cocuk arasindaki baglanma Oriintiisiinii “gtivenli, kaygili-ikircikli ve kagingan” olarak
tanimlamustir., '67

Yabanci ortam deneyine gore giivenli baglanma gdsteren ¢ocuklar; annelerinin her
zaman yanlarinda olup, zorlu durumlarda yardimci olacaklarindan emin olan ¢ocuklardir.
Anne odadan ayrildiginda hafif huzursuzluk seklinde bir tepki gostermelerine karsin odada
oyun oynamaya devam edebilirler ve anne dondiigiinde de kolaylikla yatisirlar. Giivenli
baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her zaman
ulagilabilir bir bakim verene sahip olmasi1 gerekmektedir. Giivensiz baglanma stillerinden olan
kaygili-ikircikli baglanma gelistiren ¢ocuklar, annenin odadan ¢ikmasina ¢ok biiyiik tepki
verirler ve yabanciyla iletisim kurmadiklar1 gibi anne odaya geri dondiigiinde sakinlesmeleri
cok zor olmaktadir. Bu ¢ocuklar daha sonra anneden ayrilmak istemezler ve dnceki yaptiklar
seylere geri donmeden anneye yapisik bicimde durmak isterler. Giivensiz baglanma
stillerinden bir digeri olan kagingan baglanma gelistiren ¢ocuklar ise anneleri yanlarindayken
diger kisilerle ve cevreleriyle ilgilenirler, anne odadan ayrildiginda tepkisiz kalirlar ve

yabanciya annelerine benzer sekilde davranirlar. Anne odaya yeniden girdiginde ise onu yok
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say1p baska tarafa odaklanirlar.'®® Daha sonra Ainsworth’iin 6grencileri olan Main ve
Solomon “diizensiz baglanma” adiyla dordiincii bir baglanma stili tanimlamistir. Bu Oriintiiye
sahip bebekler kavugma esnasinda anlik olarak korkuya kapilmakta, bazilar1 ise once
yaklagmakta daha sonra sagkin bir sekilde geri ¢ekilip umutsuzluk gostermektedir. Diizensiz
baglanma gosteren ¢ocuklarda; aniden kesilen veya yavaslayan hareketler, yonelim
bozukluguna isaret eden belirtiler, aileden biri ortama girdiginde korkma davranis1 dikkat
cekmektedir. Istismar eden, erken yasta 6len veya ayrilan ebeveynlerin cocuklarinda bu

baglanma bigimi goriilmektedir.!®

2.4.4. Yetiskinlikte Baglanma

Bowlby baglanma kavraminin dogumdan 6liime kadar uzanarak yagam boyu devam
eden bir siire¢ oldugunu ve erken yaslarda olusan zihinsel siireclerin ¢ok fazla degismeden
yetiskinlikte de benzer sekilde devam ettigini belirtmistir. ilerleyen yillarda, Bowlby ve
Ainsworth’lin konuyla ilgili yaklasimlar: yetiskinlik donemi icin de detayli olarak ele
alinmaya baslanmigtir.!”

Main ve arkadaslar1 1985 yilinda yar1 yapilandirilmis bir 6lcek ile Ainsworth’iin
cocukluk deneyimlerini esas alarak ortaya siirdiigii {i¢ baglanma stilinin yetiskinlik i¢in de
gegerli olabilecegini ortaya koymuslardir.!”! Buna paralel olarak Hazan ve Shaver romantik
sevgiyi bir baglanma olarak gérmiisler ve yetigkinlerin romantik iliskilerdeki tutum ve
inanglarinin, Ainsworth ve arkadaslarinin siniflandirmalarina benzer sekilde
gruplanabilecegini sdylemislerdir. Hazan ve Shaver yaptiklari ¢aligmada gilivenli baglanma
stilini benimsedigi goriilen bireylerin, hem romantik iliskilerinde hem de ¢ocukluk doneminde
ebeveynleriyle olan iligkilerinde daha olumlu deneyimlere ve diisiincelere sahip olduklarini
ortaya koymuslardir. Giivenli baglanmanin iliskilerde duyulan giiven ve yakinlikla pozitif
yonde bir iligkisi oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte kaygili/kararsiz baglanan bireylerin
iligkilerinde asir1 kiskang, partnerlerine ve yasadigi iliskiye takintili ve cogunlukla duygusal
inis ¢1kis yasayan bireyler oldugu saptanmistir. Kagingan baglanma stilindeki bireyler ise
digerleriyle kiyaslandiginda insanlara en az giivenen, iligkiler ve romantik sevgi hakkinda
olumsuz deneyim ve diisiinceler i¢inde olan, yakinlik kurmaktan kaginan kisiler olarak
tanimlanmustir.!7°

Yetigkinlikte baglanma kavrami iizerine ¢alisan bir¢ok aragtirmaci cocuk ve ebeveyn
arasindaki baglanma iliskisi ile yetiskin bir ¢ift arasindaki baglanma arasinda bazi farkliliklar
oldugunu da ortaya koymuslardir. Ornegin; Shaver, Hazan ve Bradshaw (1994) , romantik

sevginin cinsel birlesme i¢erdigini ve bu 6zelligiyle cocukluk dénemi baglanma stilinden
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ayrildigini sdylemislerdir. Bir diger fark, bebeklik donemindeki baglanmanin tek tarafli,
yetiskinlik donemindeki baglanmanin ise kargilikli olmasidir.!7

Bartholomew ve Horowitz, baglanma kavraminin siireglerini géz dniinde bulundurarak
yetiskinlik donemi baglanma stillerini Dortlii Baglanma Modelini gelistirerek agiklamislardir
(Tablo2). Bu modele gore bireyler olumlu ve olumsuz benlik modeli (kendisinin sevilmeye ve
desteklenmeye deger oldugu ve olmadigi) ile olumlu ve olumsuz bagkalart modeline (diger
insanlarin gilivenilir ve ulasilabilir olmalar1 ya da giivenilmez ve reddedici olmalar1) sahip

olmalarina gore dort stille ayrildiklarini belirtmiglerdir.!7?

Tablo2. Dortlii Baglanma Modeli

(Bartholomew K, Horowitz LM. Attachment styles among young adults: a test of a four-category model. J Pers Soc Psychol. 1991 Aug;61(2):226-44.)

Baglanma Stilleri Benlik Algist Bagkalar1 Algist
Giivenli Olumlu Olumlu
Saplantil1 Olumsuz Olumlu
Kayitsiz Olumlu Olumsuz
Korkulu Olumsuz Olumsuz

Glivenli baglanma stiline sahip kisiler olumlu bir benlik algis1 i¢inde olurlar, bir
baskasina glivenmekte sikint1 cekmezler, bagkasiyla rahatlikla iletisim kurabilirken kendi
otonomilerini kaybetmezler. Sikint1 yasadiklarinda bunlari kabul etmede zorluk ¢ekmeden
bagkalarindan yardim isterler ve duygularin ifade etmekte zorluk ¢ekmezler. Duygu
diizenleme stratejilerini stresli yasam olaylarinda islevsel olarak kullanirlar ve ¢6ziim
odaklidirlar. Saplantili baglanma stiline sahip kisiler ise kendilerini sevilmeye deger
bulmazlar, bagkalarinin onayina ve destegine devamli olarak ihtiya¢ duyarlar. Kendileri ile
ilgili olumsuz, baskalar ile ilgili olumlu bakis acisina sahip olurlar ve kayg diizeyleri
yiiksektir. Kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler kendilerine karst olumlu, baskalarina karsi
olumsuz bakis agisina sahip olurlar. Yakin iliskilerden kaginirlar ve 6zerkliklerini siirdiirmeye
onem vererek kendi olumlu benlik algilarinin devam etmesine ¢abalarlar. Korkulu baglanma
stiline sahip olanlar ise hem kendileri hem baskalarina yonelik olumsuz bakis agisina
sahiptirler. Kendilerini sevilmeye deger hissetmedikleri gibi diger insanlar1 da neredeyse her
zaman giivenilmez ve onaylayici olmayan sekilde farz ederler. Digerlerinin reddedici

tavrindan kaginmak igin iligki kurmaktan uzak durarak kendilerini korumaya ¢aligirlar.!”3
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2.4.5. Baglanmanin Kusaklar Aras1 Aktarim

Kusaklar aras1 baglanma biiytiik ailelerde ¢ocuklarin aile bireyleri ile olan etkilesimi ve
onlar1 gézlemlemesi yolu ile elde edilmektedir. Bu etkilesim ve gozlemle kurulan iligki
sonucu olusan baglanmanin bi¢imi gelecekte devam edecek olan baglanmanin bi¢imi i¢in bir
model olusturmaktadir.!’* Anne-babalarin kendi ¢ocukluklarinda olusturduklar1 baglanma
modellerinin ebeveyn olduklarinda bir baglanma figiirii olarak nasil davranacaklarini
belirledigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir.!” Biiyiik anne\babadan anne\babaya,
anne\babadan ¢ocuga gecen baglanmanin sosyal ve genetik bir etkiye sahip oldugu
soylenmektedir.?** Sosyal etki biiyiik anne\babanin torununa dogrudan etkisi veya bityiik
anne\babanin kendi 6grendigi bilgi ve deneyimlerini aktarmasi yoluyla anne\babay1 direkt
olarak etkilemesini icermektedir. Genetik etki ise genler yolu ile aktarilan biyolojik bir gecis,
olarak tanimlamaktadir.!76

Glingor, baglanma ve ebeveynlik davranislari ¢ercevesinde baglanma igsel ¢alisma
modellerinin, kusaklararasi aktarim ile ebeveynlik davraniglarina etkisini incelemistir.
Arastirma sonucunda, giivenli baglanma stiline sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin giivenli;
korkulu baglanma stillerine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin korkulu, kayitsiz baglanma
stillerine sahip ebeveynlerin ¢ocuklariin da ka¢inan baglanma stili gosterdigi ortaya
konmustur. Ebeveynlerin sahip olduklar1 baglanma stillerine bagli olarak ¢ocuklarin belirli

baglanma stilleri gelistirecekleri belirtilmektedir.!””

2.4.6. Baglanmanin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Bowlby’ye gore kisinin temel bakim vereni ile bebeklikte kurdugu iliskinin dogast,
yetiskinlik doneminde kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda son derece dnemli bir rol
oynamaktadir.'® Giivenli baglanma ruhsal gelisim agisindan ¢ok kritik bir yere sahiptir ve
ileriki y1llarda kuracagi iligkilerin saglikli bir zemine oturmasinda yardimci olacaktir.!”8
Bowlby ¢ocukluk déneminde bakim verenin ¢ocuga yonelik tepkilerinin zihinde olusturdugu
icsel modeller araciligiyla cocukluk donemindeki yasantilarin ve duygularin yetiskinlik
doneminde psikolojik bozukluklara neden olabilecegini ifade etmistir.!”

Baglanma iligkisinin niteligi konusunda okul dncesi ¢ocuklarla yapilan ¢aligsmalarin
sonuglar1 incelendiginde; glivenli baglanma gelistiren ¢ocuklarin yasitlarina gore sosyal
becerilerinin yiiksek, olumlu duygulanimlarinin, olumsuz duygulanima goére daha fazla
oldugu; yetiskinlerle is birligi ve uyum igerisinde bulunabildikleri goriilmiistiir.'*® Giivenli
baglanmanin ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik boyunca psikopatoloji ve iligkili belirtilere

kars1 koruyucu bir faktor oldugu ifade edilmektedir.!8!
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Giivensiz baglanma gelistiren gocuklarinsa sosyal izolasyona egilimli, sinirli, rahatsiz,
huzursuz, akranlarina ve 6gretmenlerine karsi saldirgan, uyumsuz, depresif, imgeleme
gerektiren oyunlarda basarisiz olduklari ve sorumluluklarini yerine getiremedikleri
gozlenmistir.'®? Giivensiz baglanmaya sahip olan insanlar 6z deger ve 6z yeterlilikleri
konusunda kendi i¢lerinde siipheler barindirmaktadirlar. Olaylarin nedenlerini agiklamak i¢in
umutsuz ve caresiz kaliplara bagvurmakta; reddedilmeye, elestiriye ve onaylanmamaya kars1
savunmasiz durumda olmaktadirlar. Yikici olan bu biligsel siireclerin, glivensiz baglanmaya
sahip insanlar1 psikopatolojilere agik hale getirdigi sdylenmektedir.!83 Bir tehdidin varhiginda
ya da bir tehdit gelecegi diistiniildiigiinde birincil baglanma stratejileri, yani yakinlik kurma
ihtiyac1 devreye girmektedir. Ancak giivenli baglanmanin olmadig1 durumlarda yani temel
bakim verene ulagilma ihtimalinin diigiik oldugu sartta ikincil baglanma stratejileri olan asir
harekete gegirici ve hareketsiz hale getirici stratejiler devreye girmektedir.'8* Agir1 harekete
gecirici stratejilerde baglanma figiirti ulasilabilir olana kadar yogun ¢aba harcanmakta ve
devaml tetikte olma durumu yaganmaktadir; ayrica bu strateji kaygili baglanma ile yakindan
iliskilidir. Hareketsiz hale gegiricilerde ise baglanma figiiriine dair yakinlik arayis1 azalir ve

kisi stres yaratan durumla kendi basina basa ¢ikmaya ¢aligilmaktadir. '8

2.4.6.1. Baglanma ve Major Depresif Bozukluk Iliskisi

Baglanma kurami ve yapilan arastirmalara gore yetiskinlikte giivensiz baglanma
stilleri -cocukluga benzer sekilde- bazi psikopatolojiler ile daha yakindan iligkili bulunmustur.
Ornegin kaygili baglanma daha ¢ok depresyon ve anksiyete bozukluklari ile iliskili iken;
kagingan baglanma disavurum bozukluklar1 ve dezorganize baglanma ise disosiyatif
bozukluklar ile iligkili bulunmustur.'8¢ Bowlby i¢in kendi kurami perspektifinden bakildiginda
major depresif bozukluk i¢in iki nedensel durum tanimlanmistir. ilk olarak bakim verenin
kaybi gibi travmatik bir olayin bebekte ¢aresizlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygular1 yogun
olarak yaratmasidir. Ikinci olarak ise giivenli iliski kurulamadiginda veya bakici tarafindan
reddedildiginde bebegin kendisi veya 6teki i¢in olumsuz i¢sel ¢alisan modeller gelistirmesidir.
Bu modeller dogrultusunda kendisinin sevilmeye deger olmadigina, yetersiz ve eksik
olduguna dair inanc1 major depresif bozukluk i¢in risk olusturmaktadir.'6

Genis orneklemle yapilan bir calismada; erken ¢cocukluk doneminde ebeveynden ayri
kalmak yetiskinlik doneminde bir¢ok psikopatoloji ile iligkili bulunmus; anne veya babanin
oliimii ile 6zellikle fobiler ve alkol bagimlilig1 arasinda iliski oldugu gdsterilmistir. Ayrica
ayrilik yasantisi depresyon ve alkol bagimlilig1 i¢in dnemli bir risk faktorii olarak ortaya

cikmustir.'®” Obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve depresyon tanisi alan kisilerle
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hi¢bir psikopatolojisi olmayan kisilerin baglanma boyutlari {izerinden karsilastirildig: bir
caligmada; her bir psikopatoloji i¢in baglanma kaygisi ve baglanma kaginmasi puanlari
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bir diger bulgu da depresyon tanili
grupta panik bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk tanili gruplara gére daha yiiksek
baglanma kaginmasi puani saptanmasidir.!®¥ Depresyonun etiyolojisinde baglanmanin roliinii
inceleyen bir metaanaliz ¢aligsmasinda gilivensiz baglanma oriintiisii gdsteren bireylerin
giivenli baglanma Oriintiisii gosterenlere gore daha yiiksek diizeyde depresif semptomlar
sergiledikleri gosterilmistir.!%° Baglanma tipinin, bireysel otobiyografik bellek isleme modu
izerinde bir etkiye sahip olacagi kabul edilmektedir; giivenli baglanan bireyler, otobiyografik
anilarin1 daha kolay bir sekilde geri ¢agirabilirken, glivensiz baglanan bireyler, erken donem
anilarin1 zorlukla geri cagirmakta veya negatifleri ayiklamaya daha fazla egilimli
olmaktadir.!”® Yapilan bir ¢alismaya gore giivensiz baglanma, tiniversite 6grencilerinin esik
alt1 depresyonu ile yakindan iliskilidir ve giivensiz baglanma, benlik saygisinin araci rol
oynadig bireysel esik alt1 depresyon diizeyi ile pozitif korelasyon gostermektedir. !

Ozetle galigmalar, erken baglanma deneyimlerinin gelisen benligin temelini
olusturdugunu savunurken, giivensiz baglanma deneyimlerinin sadece depresyona "neden"

olmadigini, duygusal sorunlara kars1 da bir savunmasizlik olusturdugunu gostermektedir.

2.4.6.2. Baglanma ve Intihar iliskisi

Intihar diisiincesi veya intihar girisimleri; olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilar, ev igi
islevsel bozukluk ve karsilikli, sefkatli iligkilerin yoklugu ile de iliskili olarak
tamimlanmugtir.'? Intihar egilimi (yani intihar diisiinceleri ve/veya girisimleri) hakkindaki
literatiir; iligkisel siirecleri sosyal destek, aidiyet ve/veya kisilerarasi ¢atisma algilari agisindan

olgmiistiir. '

Her baglanma 6riintiisiiniin stresli yasam kosullariyla basa ¢ikma konusunda
kendine 0zgii stratejileri vardir ve bu durum intihar girisimlerinin ifadesinde de farkliliklara
yol agabilmektedir.!

Glivensiz baglanma ve intihar iligkisini inceleyen ¢aligmalarda tutarli bir sekilde
baglanma stili ile intihar diisiinceleri/girisimleri arasinda anlamli iliskiler gosterilmigtir.!*
Glivensiz baglanma; daha fazla sayida intihar girisimi 6ykiisii!®?, intihara meyilli olma!®,

197

mevcut intihar girigimi riski'”’ ve gelecekteki intihar girisimini daha yiiksek oranda ifade

etme!?®

ile iliskili bulunmustur. Giivensiz baglanma oriintiileri, intihar girisimlerine kars1
savunmasizlig artirabilir, dayaniklilig1 azaltabilir veya bu siireglerin her ikisine de ayn1 anda
etki edebilir.!®> Giivensiz baglanma stilleri, bireyin stresli yasam olaylarina tepkisini

tamponlamada yardimci olan sosyal destek aglarinin kullanimini sinirlandirdig i¢in intihar
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diisiincelerine gore hareket etme direncini azalttig1 belirtilmistir.'” Onemli sonuclarin
tutarlilig1 goz oniline alindiginda; baglanma, intihar1 6nleme aragtirmalari i¢in umut verici ve

gorece kullanilmayan bir yol gibi goériinmektedir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilarin Secimi
3.1.1. Yontem

Bu tez galismasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Caligmaya dahil olmak isteyen goniilliilere
davet posteri araciligryla ulasilmigtir. Calismaya katilmadan 6nce arastirmaci tarafindan
genclere ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, gencin ve ebeveynin kabul etmesi
sonrasinda, gencler kendileri icin hazirlanmis olan Katilimeilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii
Onam Formunu, ebeveynler ise Ebeveynler i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formunu
okumus ve imzalamiglardir. Etik kurul onay1 24 Aralik 2022 tarihli 2022/320 say1 ile Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan almmistir.

3.1.2. Orneklem

Calisma grubuna Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniklerine Ocak 2023-Mart 2023 tarihleri arasinda basvuran
ve yeni major depresif bozukluk (MDB) tanist alan 15-18 yas aras1 53 ergen dahil edilmis;
kontrol grubunu ise yas, cinsiyet acisindan eslestirilmis, herhangi bir nedenle Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi’ne ayn1 tarihlerde basvuran, ruhsal

bozukluk tanist olmayan 53 ergen olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu i¢in;

*15-18 yas arasinda olma

*Ebeveyn ve ¢ocugun ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

*Hastanin poliklinige bagvurusunda DSM-V’e gére MDB tanis1 almasi
*MDB tanisi ile heniiz medikal tedavi baslanmamis olmasi

Kontrol grubu i¢in;

*15-18 yas arasinda olma

*Ebeveyn ve ¢ocugun ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

*Herhangi bir psikiyatrik tanisinin olmamasi
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Dislanma Kiriterleri

*Norolojik bozukluk, organik beyin hasari, otizm spektrum bozuklugu, mental
retardasyon gibi sorular1 anlayarak cevaplamasini engelleyecek ek hastaliginin olmasi

*Okuma yazma bilmemek

sIletisimi bozacak diizeyde isitme ve/veya konusma engelinin bulunmasi

*Sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarinin olmasi

3.2. Veri Toplama ve Ol¢me Araglar

Ergene sertifikali bir cocuk psikiyatri hekimi tarafindan Okul Cag1 Cocuklari i¢in
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
DSM-5 uygulanmistir ve hem ergenlerden hem anne-babadan alinan bilgilerle
Sosyodemografik Veri Formu doldurulmustur. Ergenlerden Beck Depresyon Olgegi, Anne
Baba Tutum Olgegi, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu, Intihar
Olasilig1 Olgegini doldurmast istenmistir. Hem anne hem baba ise Ana Babaya Baglanma

Olgegini doldurmustur.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form MDB tanis1 olan ve olmayan ergenlerin
kendileri ve anne-babalarindan alinan bilgiler dogrultusunda doldurulmustur. Gencin yas,
cinsiyet, okula devam durumu, aile yapisi, kardes sayisi, barinma durumu, sorunlarini
paylastig1 kisiler, ailenin aylik gelir diizeyi, gelisim donemlerinde bakimindan sorumlu olan
kisiler, anne ve babanin yasi, egitim durumlari, ebeveyn ¢aligma durumu, ailedeki fiziksel ve
ruhsal hastaliklar, kendisinde ve arkadaglarinda kendine zarar verme davranis1 (KZVD),
sigara-alkol-madde kullanim Oykiisii, fiziksel-duygusal-cinsel istismar dykiisii, intihar girisimi
ve diistinceleri gegmisinin olup olmadigi ve mevcut medikal tedavileri ile ilgili bilgileri

icermektedir.

3.2.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5-T)

Kaufman ve arkadaglarinin (2016) DSM-5 tani Olgiitlerine gore giincelledikleri yar1
yapilandirilmis bu goriisme ¢izelgesinin Tiirk¢e uyarlamasi arastirmacilar tarafindan yapilmus,
ceviri ve geri-¢eviri metinlerindeki farkliliklar ve goriisme ¢izelgesinin iglerliginin
degerlendirildigi ana baba ve ¢ocuklarla yapilan deneme goriigmelerinin gézden gegirilmesi

ile CDSG-SY-DSM-5-T son seklini almistir, 2%
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Formun Tiirk¢e uyarlamas: icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Unal ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Ug béliimden olusan tan1 amagl tarama gériismesi,
200’den fazla semptomu degerlendirip 23 farkl taniyi tarayabilmektedir.?%!

Gortlisme ¢izelgesinin ilk boliimiinde yapilandirilmamais bir goriisme ile gocugun ve
ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, gelisim 6ykiisii, saglik durumu, genel ola-
rak okuldaki ve evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanmaktadir. Ikinci boliimde hem
gecmis hem de su andaki (son iki aydaki) 6zgiil belirtileri degerlendiren tarama sorular1 yer
alir. Ugiincii boliim DSM-5 tamlarini dogrulamak igin yapilan degerlendirme ve goézlem

sonuglarindan olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda

klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir.?’!

3.2.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve depresyonda goriilen
emosyonel, kognitif, somatik ve motivasyonel belirtileri degerlendirmekte kullanilan bir
olgektir.?0?

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Hisli ve arkadaslari tarafindan
1988 senesinde yapilmustir. Olgegin amaci hastalarda depresyon belirtilerinin derecesini
objektif olarak belirlemektir. Kisinin, uygulama giinii de dahil olmak {izere son bir hafta
icerisinde kendini en iyi ifade eden secenegi isaretlemesi istenir. Beck depresyon dlcegi
depresyon tanist koymak i¢in degil kisinin depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
kendisinin degerlendirmesi icin kullanilir. Olgekten alman diisiik puanlar depresif belirtilerin
azhigina, yiiksek puanlar ise ¢okluguna isaret etmektedir. Igeriginde 21 maddesi vardir. Her
madde igin 4 segenek bulunur ve bu secenekler 0-3 arasinda puanlanir. Olgekten alimabilecek

en yiiksek puan 63 tiir. 2%3

3.2.4. Ana Baba Tutum Ol¢egi (ABTO)

Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbusch (1991) tarafindan, ¢ocuklarin anne-
babalarinin tutumlarin algilayis sekilleri arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek tizere
gelistirilmistir.2** Olgek 10 yas ve iizerindeki cocuk ve ergenlere uygulanabilmektedir. Toplam
26 maddeden olusan bu 6l¢egin, uygulanan faktor analizi sonucu; kabul/ilgi
(acceptance/involvement), kontrol/denetleme (strictness/supervision) ve psikolojik 6zerklik
(psychological autonomy) boyutlar1 olmak iizere ii¢ faktore sahip oldugu gosterilmistir.

Olgekteki kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik boyutlarmdaki maddeler 4 dereceli Likert-tipi
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Olgek tizerinden degerlendirilmektedir. Kontrol/denetleme boyutundaki maddelerin ilk ikisi 7
dereceli, diger maddeler ise 3 dereceli Likert-tipi olgek tlizerinde degerlendirilmektedir.2%4
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan

2000 yilinda yapilmigtir.2%

3.2.5. Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri - Kisa Formu (EABE)

Orijinali Armsden ve Greenberg tarafindan gelistirilmis olan Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olgeginin Raja ve arkadaslari tarafindan hazirlanan 12 maddelik kisa formudur.°
Olgek Tiirkgeye Giinaydin ve arkadaslar1 tarafindan uyarlanmistir.2 Olgekteki her madde 1-7
arasinda puanlanmaktadir (1=asla, 7=daima). Uyarlama ¢aligmasi sonucunda giiven, iletigim
ve yabancilagma alt boyutlar1 belirlenmistir.

Giiven, iletisim ve ters puanlanan yabancilagsma alt 6lgeklerinin puanlanmasiyla
toplam baglanma puani elde edilir. Toplamda 6l¢ekten elde edilen puanin yiiksekligi giivenli
baglanmaya isaret etmektedir. Bu 6l¢ekte baglanma puani anne, baba ve arkadas i¢in ayr1 ayri

hesaplanabilmektedir.2%”-208

3.2.6. Intihar Olasih@ Olgegi (I00)

Intihar Olasilig Olgegi 1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan ergenler ve yetiskinlerde
intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim &lgegidir.2*® Olgek ilk kez
Eskin tarafindan 1993 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis, 2!° 2007 yilinda Atli tarafindan klinik
orneklem iizerinde gecerlilik glivenilirlik calismasi yapilmis olup ¢alismada 14 yas ve
iizerinde Intihar Olasilig1 Olgeginin Tiirk klinik 6rneklemde kullanilabilecek giivenilir ve
gecerli bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir.>!! 100 36 sorudan olusan, likert tip bir
Olcektir. 1=hi¢bir zaman veya nadiren, 2=bazen, 3=s1k, 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 {izere 4 alt boyutu vardir.
Umutsuzluk; 5, 12, 14,15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36., intihar diisiincesi 4,7, 20, 21, 24, 25,
30, 32, kendini olumsuz degerlendirme 2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, 35, diismanlik 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 alman puan arttik¢a, intihar olasilig1 artmaktadir.?!!
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3.2.7. Ana Babaya Baglanma Ol¢egi (ABBO)

Parker ve arkadaslarinin, cocuk-ana baba baglanma oriintiisiinii 6l¢gmek {izere
gelistirdikleri Ana Babaya Baglanma Olgegi, Bowlby nin ana baba-cocuk baglanma
iliskisinde ileri stirdiigii ilgi ve kontrol boyutlarint kapsamaktadir. Algilanan ana baba
davraniglari, bu iki boyuta gore ayr1 ayr1 puanlanmaktadir. Ayrica, bu iki boyut birlikte ele
alinarak, ana baba davranig oriintiisli dortlii (quadrant) bir model/siniflandirma igerisinde
degerlendirilebilmektedir. Bu dortlii modele gore, yeterli ilgi-asir1 korumama (high care-low
overprotection) optimal baglanma olarak tanimlanmaktadir.?!?

Tiirk¢e formunun gegerlik giivenilirligi Kapc¢1 ve arkadaglar: tarafindan 2006 yilinda
yapilmistir.2!® Yagamin ilk 16 yilinda bireylerin ebeveynlerinden algiladigi tutum ve
davraniglar1 geriye doniik bir sekilde degerlendiren bir 6zbildirim Slgegidir. Ayni maddeleri
kapsayan 25’er maddelik anne ve baba formundan olusmakta ve katilimeilar anne ile
babalarini ayr1 ayr1 degerlendirmektedir. 4°lii likert-tipi derecelendirme (tamamen bdyleydi=3
- hi¢ bdyle degildi=0) yapilmaktadur. ilgi alt boyutu icin puanlar 0-36 arasinda, kontrol/asir1
koruma alt boyutunda ise puanlar 0-39 arasinda degismektedir. Ilgi alt boyutu igin yiiksek
puan sicak, anlayisl ve kabul edici olarak algilanan, diisiik puan ise soguk ve reddedici olarak
algilanan ana babay1 yansitmaktadir. Kontrol/agir1 koruma alt boyutunda yiiksek puanlar agiri

kontrolcii ya da dzerklige izin vermeyen ana baba algisina isaret etmektedir.?!?

3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, 0,05 hata pay1, 0,90 giic ve 0,63 etki biiyiikliigii
icin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulabilmek i¢in G*Power 3.1.9.2
programina gore olgu grubu i¢in 53, kontrol grubu i¢in 53 olmak iizere toplam 106 ergenin
caligmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Veri analizi Statistical Package for the Social Science 24 (SPSS 24) programi
kullanilarak yapilmistir. i1k olarak demografik degiskenler ile ergenlerin depresyon durumlart
incelenmis olup kategorik demografik degiskenlerle depresyon durumu arasindaki iliskide ki-
kare analiz yontemi kullanilmistir. Siirekli degiskenler icin ise gruplar arasindaki
karsilagtirmada bagimsiz gruplar t testi yonteminden yaralanilmistir. Tiim 6l¢ek puanlarina
iliskin tanimlayici istatistikler verilmis; 6l¢cek puanlarinin normalliginde ¢arpiklik ve basiklik
degerine bakilmistir. Tabacnnick ve Fidell (2013) bu degerlerin drneklem biiyiik oldugunda
(N>30) kullanilmasi gerektigini ve bu degerlerin 1.5 arasinda oldugunda puanlarin normal
dagilim gosterdigini belirtmistir.?'* Depresyon grubuna gore tiim dlgek skorlarinin

karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi kullanilis olup bu yontem i¢in iki gruplu bir
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kategorik degisken ile siirekli ve normal dagilim gosteren puanlar olmasi gerekir. Ayrica veri
sayisinin gruplarda yeterli sayida (N>30) olmas1 gerekir. Depresyon tanisi olan ergenlerde
intihar diisiincesinin tiim dl¢ek skorlari ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U analiz
yontemi kullanilmistir. Bu yontem bagimsiz gruplar t testinin parametrik olmayan
varsayimidir. Depresyon tanisi olan ergenlerde intihar diislincesi olanlarin veri sayist N<20
oldugu icin bu yontem kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon
yontemi kullanilmis olup ergenlerin demografik, egitim diizeyi, aile ile ilgili 6zellikleri,
ebeveyn ile ilgili 6zellikleri, arkadasla ile ilgili 6zellikleri, ek hastalik durumu,
bebeklik/cocukluk donemi 6zellikleri ve diger 6l¢ek puanlarinin intihar olasiligina olan
etkisinde ¢coklu dogrusal regresyon analiz yontemi kullanilmis olup gerekli olan varsayimlar
analizden dnce yapilmistir. Istatiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p <.05 olarak kabul

edilmisgtir.

4. BULGULAR
4.1. Aragtirmaya Katilanlarin Genel Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmada caligsma ve kontrol grubu 53’er ergenden olugmustur. Calismaya 89’u kiz

(%83,9) 17°si erkek (%16) toplam 106 ergen katilmisti. MDB ve kontrol gruplarinin arasinda
cinsiyete gore dagilim farki yoktur (p=0,427). Caligmaya katilan ergenlerin yaslar1 15-18
arasinda olup, MDB grubunda ortalama yas 16,1+0,9; kontrol grubunda ise 16,1+1,1 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda yag ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,771) (Tablo3).

MDB tanis1 olan ergenlerden %58,5’inin (n=31) sigara kullanmadig1, %13,2’sinin
(n=7) kullandig1 ama kullanimin diizenli olmadig1, %28,3’iiniin (n=15) diizenli olarak
kullandig1; kontrol grubunda bu oranlarin sirastyla %92,5 (n=49), %5,7(n=3) ve %1,9 (n=1)
oldugu bulunmus; MDB grubundakilerin %26,4’iiniin (n=14) alkol kullandig1 ama kullanimin
diizenli olmadig1 tanimlanirken bu oran kontrol grubunda %7,5 (n=4) olarak saptanmistir.
Sigara ve alkol kullanimi agisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmus olup MDB tanis1 olan ergenlerde sigara ve alkol kullanimi daha
yiiksektir (p=0,000; p=0,01). Madde kullanimi sorgulandiginda; MDB tanis1 olan ergenlerden
%1,9’unun (n=1) diizenli madde kullandig1; kontrol grubunda ise hicbir ergenin madde
kullanmadig1 6grenilmistir. Madde kullanimi agisindan yapilan gruplar arasi

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,315) (Tablo3).
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MDB tanisi olan ergenlerin %9 unun (n=17) anne ve babasi ayrilmis iken kontrol
grubunda bu oran istatistiksel acidan anlamli olarak daha diisiik bir sekilde, %1,9 (n=1)
bulunmustur (p=0,008) (Tablo3).

MDB tanis1 olan ergenlerin %54,7’sinin (n=29), kontrol grubundaki ergenlerin
%77,4’tinlin (n=41) 10000 TL ve tizeri aylik geliri oldugu saptanmistir. Gruplar arasi iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,014) (Tablo3).

Kronik hastalik ve kardes sayilar1 agisindan MDB ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (sirastyla p=1; p=0,315) (Tablo3)

Tablo 3: Katihmeilarin Genel Sosyodemografik Ozellikleri

MDB KONTROL
Degisken Grup (n=53) (n=53) p
n (%) n (%)
.. Kiz 46(86,8 43(81,1 0,427*
Cinsiyet ok 7((13,2)) 10E18,9§
Hayir 43(81,1 43(81,1 1*
Kronik hastahk EVZt 1 OEI 8. 93 1 OEI 3 93
Hayir 31(58,5) 49(92,5) ,000*
Sigara kullanimi Evet, diizenli degil 7(13,2) 3(5,7)
Evet, diizenli 15(28,3) 1(1,9)
Hayir 39(73,6 49(92,5 0,01*
Alkol kullaningy Eth, diizenli degil 14E26,4§ 4E7,5))
Hayir 52(98,1 53(100 0,315*
Madde kullanim: Evzt, diizenli 1E1,9)) 0((0) )
Aile Yapisi Beraber 44(83) 52(98,1) 0,008*
Ayri 9(17) 1(1,9)
Aile aylik gelir 10000 TL alt1 24(45,3) 12(22,6) 0,014*
10000 TL tizeri 29(54,7) 41(77,4)
Kardes Sayis1 Yok 5(9.4) 8(15,1)
1 19(35,8) 26(49,1)
2 17(32,1) 9(17) 0,315*
3 7(13,2) 7(13,2)
4 5(9,4) 3(5,7)

* K1 kare Testi

4.2. Katimcilarin Egitim Durumlarina Ait Ozellikler

Ergenlerin okul basari durumuna verdikleri cevaplara gore MDB tanis1 olan ergenlerin
okul basarisinin 28 ergende (%52,8) ortalama alt1, 25 ergende (%47,2) ortalama iistii diizeyde
oldugu 6grenilmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin okul basarisi; 13 ergende (%24,5)

ortalama alt1, 40 ergende (%75,5) ortalama {istii diizeydedir. Caligma ve kontrol gruplari
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arasinda okul basarisi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003)
(Tablo 4).

Ergenlerin okul devamsizlik durumu sorusuna verdikleri cevaplara gére MDB tanis1 olan
grupta i¢inde bulunulan egitim 6gretim yil1 igerisinde 21 ergenin (%39,6) 10 giinden az, 32
ergenin (%60,4) 10 giinden fazla devamsizliginin oldugu; kontrol grubunda ise 35 ergenin
(%66) 10 glinden az, 18 ergenin (%34) 10 giinden fazla devamziliginin oldugu dgrenilmistir.
Gruplar arasinda okul devamsizlik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup olgu grubunda devamsizlik siiresi daha yiiksektir (p=0,006) (Tablo 4).

Kendi ve/veya ailelerinin istekleriyle okulu birakma durumlarina verdikleri cevaplara gore
ise MDB tanis1 olanlarda 7 ergenin (%13,2) okulu biraktigi, 46 ergenin (%86,8) okula devam
ettigi, kontrol grubunda ise 2 ergenin (%3,8) okulu biraktig1, 51 ergenin (%96,2) okula devam

-----

yiiksek olsa da bu farklilik anlaml1 degildir (p=0,081) (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Egitim Durumlarina Ait Ozellikler

MDB KONTROL

Degisken Grup (n=53) (n=53) p
n (%) n (%)
Ortalama {lizeri 25(47,2) 40(75.,5) 0,003"
kul B A

Okul Basart Algist ) 1 lama alt 28(52,8) 13(24.5)
Okul Devamsizhik 10 giinden az 21(39,6) 35(66) 0,006"
Durumu 10 giinden fazla 32(60,4) 18(34)

Evet 13,2 2 :
Okulu Birakms Olma ve 7(13.2) (3.8) 0,081

Hayir 46(86,8) 51(96,2)

* K3 kare Testi

4.3. Katihmecilarin Bebeklik/Erken Cocukluk Dénemine Ait Ozelikler

MDB tanisi olan ergenlerin annelerinin %39,6’s1 (n=21) ¢ocugun ilk 3 yasina kadar
kendilerini mutsuz olarak tariflerken kontrol grubunda bulunan ergenlerin annelerinin daha az1
(%9,4) mutsuz olarak tariflemistir. MDB grubundakilerin %28,3’linlin (n=15), kontrol
grubundaki ergenlerin ise %52,8’inin (n=28) krese gitmis oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda
MDB tanisi olan ergenlerin %56,6’sinin (n=30) ilk 3 yasta anneleri ile sicak bir iliskileri varken
kontrol grubundaki ergenlerde bu oran %94,3 (n=50) ile daha yiiksektir. Belirtilen degiskenler
acisindan gruplar arasi fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (sirasiyla p=0,001;

p=0,027; p=0,000) (Tablo 5).
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Katilimeilart 0-1, 1-3, 3-6 ve 6 yas iistii donemlerde kimin biyiittiigii ile ilgili
degiskenler agisindan MDB tanis1 olan ve olmayan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaistir (sirastyla p=0,139; p=0,186; p=0,374; p=0,141) (Tablo5).

Cocuklarin bebeklik donemi 6zellikleri ile ilgili degiskenlerden planli gebelik, dogum
sekli ve dogum sonrasi kuvozde kalma degiskenleri agcisindan MDB ve kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (sirasiyla p=0,232;
p=0,534; p=54). Ayrica MDB ve kontrol grubundaki ergenlerin ortalama anne siitii alma siireleri
benzer olup (sirasiyla; 14,3£8,4 ve 14,4+13,2) aralarindaki fark istatistiksel anlamliliga
ulagsmamustir (p=0,986) (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Bebeklik/Erken Cocukluk Donemine Ait Ozelikler

MDB
.. KONTROL (n=53)
Degisken Grup (n=53)
n (%) n (%)
. Planh 35(66) 42(79,2) 0,232*
Planh gebelik
Plansiz 18(34) 11(20,8)
. . Normal dogum  23(43,4) 26(49,1) 0,534*
Dogum sekli
Sezeryan 30(56,6) 27(50,9)
Dogum sonrasi kuvozde Evet 7(13,2) 5(9,4) 0,54*
kalma Hayir 46(86,8) 48(90,6)
Biiyiiten kisi Anne baba 44(83) 49(92,5) 0,139*
(0-1 yas) Biiyiikanne baba ~ 9(17) 4(7,5)
Biiyiiten kisi Anne baba 42(79,2) 47(88,7) 0,186*
(1-3 yas) Biiyiikanne baba  11(20,8) 6(11,3)
Biiyiiten kisi Anne baba 45(84,9) 48(90,6) 0,374*
(3-6 yas) Biiyiikanne baba  8(15,1) 5(9.4)
Biiyiiten kisi Anne baba 47(88,7) 51(96,2) 0,141*
(6 yastan sonra) Biiyiikanne baba  6(11,3) 2(3,8)
Annenin cocugun ilk ii¢ Mutsuz 21(39,6) 5(9.4) 0,001*
yasindaki genel ruh hali Mutlu 32(60,4) 48(90,6)
) Evet 15(28,3) 28(52,8) 0,027*
Krese gitme
Hayir 38(71,7) 25(47,2)
Anne ile cocugun ilk 3 yas Sicak 30(56,6) 50(94,3) ,000*
iliskisi Zor iligki 23(43,4) 3(5,7)

* K3 kare Testi
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4.4. Katimcilarin Ebeveynlerine Ait Ozelikler

MDB tanis1 olan ergenlerin annelerinin %47,2’sinin (n=25) ortaokul ve alt1, %52,8’inin
(n=28) lise ve iizeri egitim diizeyine; kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin ise
%28,3’linlin(n=15) ortaokul ve alt1, %71,7’sinin (n=38) lise ve lizeri egitim diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Annede fiziksel hastalik olma durumu sorgulandiginda; MDB tanis1 olan
ergenlerin annelerinin %22,6’simin (n=12), kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin ise
%7,5’inin(n=4) fiziksel bir hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Annenin egitim diizeyi ve annede
fiziksel hastalik durumu degiskenleri i¢in gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (sirastyla p=0,045; p=0,030) (Tablo6). MDB tanil1 ergenlerin annelerinde egitim
diizeyi daha diisiik fiziksel bir hastaliga sahip olma orani daha yiiksektir.

Ergenlerin ebeveynleri ile ilgili degiskenlerden annenin is durumu, annede ruhsal hastalik,
babanin egitim diizeyi, babanin is durumu, babada fiziksel hastalik, babada ruhsal hastalik,
akraba evliligi degiskenleri agisindan MDB ve kontrol gruplari arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml degildir (sirastyla p=0,695; p=0,272; p=1,00; p=0,239; p=0,164; p=0,093;
p=0,696). Ergenlerin annelerinin ve babalarinin yas ortalamalar1 da benzer olup her ikisi igin
de gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamaistir (sirasiyla p=0,476;

p=0,212) (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin Ebeveynlerine Ait Ozelikler

MDB (n=53) KONTROL (n=53)

Degisk G
egisken rup (%) n (%)
Anne yas1**, (Ort+ss) 43+7,6 43,9+4,2 0,476**
Baba yas1**, (Orttss) 45,6+8,1 47,2+4.6 0,212%*
o . Ortaokul ve alt1 25(47,2) 15(28.,3) 0,045*
Anne egitim diizeyi ) ..
Lise ve lizeri 28(52,8) 38(71,7)
L. Calistyor 22(41,5) 24(45,3) 0,695*
Annenin is durumu
Calismiyor 31(58.,5) 29(54,7)
H 41(77,4 49(92 *
Annede fiziksel hastalhk > (7.4 202.5) 0,030
Evet 12(22,6) 4(7,5)
H 44 49(92 272%
Annede ruhsal hastahk wn (83) 202.5) 0.27
Evet 9(17) 4(7,5)
. . Ortaokul ve alt1 19(35,8) 19(35,8) 1,00%*
Baba egitim diizeyi ) . il
Lise ve lizeri 34(64,2) 34(64,2)
. Calistyor 45(84.9) 50(94,3) 0,239*
Babanin is durumu
Calismiyor 8(15,1) 3(5,7)
. Hayir 43(81,1) 48(90,6) 0,164*
Babada fiziksel hastalik
Evet 10(18,9) 5(9,4)
Hayir 48(90,6) 52(98,1) 0,093*
Babada ruhsal hastahik
Evet 5(9.4) 1(1,9)
Evet 3(5,7 4(7,5 0,696*
Akraba evliligi Ve .7 (7.5) ’
Hayir 50(94,3) 49(92,5)

* Ki kare Testi ** Bagimsiz gruplar t testi

4.5. Katihmcilarin Sosyal iliskilerine Ait Ozelikler

Katilimcilarin sosyal aktivitelerden (resim, miizik, tiyatro, spor, enstriiman ¢alma...)
en az birine katiliyor olma durumu sorgulandiginda MDB tanis1 olan grupta 12 ergenin
(%22,6); kontrol grubunda 26 ergenin (%49,1) katildig1 6grenilmis; iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005) (Tablo7).

Ergenin sorunlarini annesi ile paylasip paylasmadig: soruldugunda MDB grubunda 24
ergen (%45,3) sorunlarini annesi ile paylastigini belirtirken, kontrol grubunda 39 ergenin
(%73,6) sorunlarini annesi ile paylasimda bulundugu 6grenilmistir. Ergenin sorunlarini babasi
ile paylasiyor olma durumu sorgulandiginda ise MDB tanis1 olan grupta sadece 3 ergen
(%5,7) sorunlarini babast ile paylastigini belirtmis; kontrol grubunda ise 22 ergenin (%41,5)
sorunlarini babasi ile paylastig1 6grenilmistir. Her iki durumumda da MDB tanis1 bulunan
ergenlerin sorunlarini ebeveynleri ile paylagimlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel

anlamliliga ulasacak diizede diisiik oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,003; p=0,000). Ancak
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sorunlarini kardes, arkadas, 6gretmen ile paylasiyor olma durumuna goére gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (sirasiyla p=0,253;
p=0,314; p=0,727) (Tablo7).

Ergenin ailesiyle olan iliskisini nasil algiladig1 agisindan gruplar karsilastirildiginda
yliksek diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Caligma grubundaki ergenlerin
%43,4 1 iliskiyi sicak olarak algilarken, kontrol grubunda oran daha yiiksektir (%92,5). Ek
olarak, kontrol grubuna (%81,1) kiyasla MDB grubundaki ergenler daha az1 (%60,4) ailesiyle
yeterli zaman gegirebildigini ifade etmistir ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,019) (Tablo7).

Kendisini aileye yiik olarak gérme ve aileye kars1 yabancilagsma degiskenleri agisindan
gruplar karsilastirildiginda yiiksek diizeyde anlamli farklilik bulunmustur, MDB tanist olan
ergenler kendilerini daha yiiksek oranda ailelerine yiik olarak hissetmekte ve ailelerine
yabancilastiklarin1 diisiinmektedir (p=0,000). MDB tanis1 olan ergenlerin % 54,7’si (n=29)
kendisini aileye yiikk olarak gormekte ve %56,6’s1 (n=30) aileye yabancilastiklarini
diistinmektedir; kontrol grubundaki ergenlerin ise yalnizca %3,8’1 (n=2) kendisini aileye yiik

olarak gormekte olup %3,8 (n=2)’1 aileye yabancilastiklarin1 diisiinmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin Sosyal iliskilerine Ait Ozelikler

MDB KONTROL
Degisken Grup (n=53) (n=53) p
n (%) n (%)

Hayr 41(77,4) 27(50,9)  0,005*
Sosyal aktivite

Evet 12(22,6) 26(49,1)
Sorunlarini anne ile paylasma Hayr 29(54,7) 14(26,4) 0,003+
durumu Evet 24(45,3) 39(73,6)
Sorunlarini baba ile paylasma Hayir 50(94.3) 31(58.5) ,000*
durumu Evet 3(5,7) 22(41,5)
Sorunlarim kardes ile paylasma ~ Hayir 43(81,1) 38(71,7) 0,253*
durumu Evet 10(18,9) 15(28,3)
Sorunlarim arkadas ile paylasma  Hayir 17(32,1) 22(41,3) 0,314*
durumu Evet 36(67,9) 31(58,5)
Sorunlarim égretmen ile paylasma Hayir 48(90,6) 49(92.5) 0,727*
durumu Evet 5(9,4) 4(7,5)

Sicak 23(43,4) 49(92,5) ,000%
Aile ile iligkisi Soguk-

mesafeli 30(56,6) 4(7,5)
Aile ile Yeterli Zaman Gegirme Hayir 21(39,6) 10(18,9) 0,019*
Durumu Evet 32(60,4) 43(81,1)
Kendisini Aileye Yiik Olarak Hayir 24(45.3) 51(96,2) ,000%
Gorme Evet 29(54,7) 2(3.8)

Hayir 23(43,4) 51(96,2) ,000%
Aileye Yabancilasma

Evet 30(56,6) 2(3,8)

* K3 kare Testi

4.6. Psikososyal Risk Faktorlerine iliskin Ozelikler

Ergenlerin daha once istismara ugrama durumu sorgulandiginda; iki grup arasinda
yalnizca fiziksel istismar agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,026). MDB tanis1 olan
gruptaki ergenlerin %17’si, kontrol grubundaki ergenlerin ise %3,8’1 daha 6nce fiziksel
istismara ugradigini belirtmistir (Tablo8).

Ergenin daha 6nce intihar girisiminde ve kendine zarar verme davranisinda bulunup

bulunmadig1 agisindan gruplar karsilastirildiginda her iki degisken i¢in de gruplar arasinda
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yliksek diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). MDB grubundaki ergenlerin
%350,9 unun, kontrol grubundaki ergenlerin %5,7’sinin daha 6nce bir intihar girisiminde
bulundugu; MDB grubundaki ergenlerin %83 ’{iniin kontrol grubundaki ergenlerin ise
%13,2’sinin daha 6nce kendine zarar verme davranisinda bulundugu goriilmiistiir (Tablo8).

Ergenlerin aileleri ile ilgili degiskenlerden go¢ Oykiisi, ailede suga karisma oyKkiisii,
ailede madde kullanma &ykiist, ailede intihar girisimi, ailede intihardan 6len kisilerin varligi
ve ailede kendine zarar verme davranigi bulunup bulunmadigi agisindan gruplar
karsilastirilmisti. Hem MDB tanisi olan ergenler i¢in hem de kontrol grubu i¢in bu
degiskenlere iliskin oranlar arasinda farklilik olmasina ragmen bu farklilik anlaml
bulunmamustir (sirastyla p=0,278; p=0,093; p=1; p=0,093; p=0,153; p=0,093) (Tablo 8).
Aileye iliskin degiskenlerde sadece ailede fiziksel siddet Oykiisli bulunmasi gruplar arasinda
anlamli fark yaratmistir MDB tanisi olan ergenlerin %18,9 unun ailesinde fiziksel siddet
tanimlanmis; kontrol grubunda ise %1,9 ile bu oranin ¢ok daha diisiik oldugu bulgusuna
ulagilmistir (p=0,004) (Tablo 8)

Ergenlerin arkadas grubunda intihar ve kendine zarar verme degiskenlerinin gruplar
arasindaki dagilimina bakilmistir. Ergenlerin arkadaslar1 arasinda intihar girisimi olup
olmadig1 sorgulandiginda; MDB tanisi olan ergenlerin % 28,3’inin (n=15), kontrol
grubundaki ergenlerin ise yalnizca %7,5’inin (n=4) arkadaslar1 arasinda intihar girisimi
oldugu 6grenilmistir. MDB grubundaki ergenlerin arkadaslari arasinda intihar girisimi kontrol
grubundan istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,005) (Tablo 8). Ergenlerin
arkadaglari ile ilgili degiskenlerden arkadaglarin intihar nedeniyle 6lmesi ve arkadaslarda
kendine zarar verme davranisi degiskenleri agisindan MDB tanis1 olan ve olmayan gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (sirastyla p=0,153; p=0,085) (Tablo 8).
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Tablo 8. Psikososyal Risk Faktorlerine iliskin Ozelikler

MDB KONTROL
Degisken Grup (n=53) (n=53) p
n (%) n (%)
Katimerya Ait Ozellikler
e N Evet 9(17) 2(3,8)
Fiziksel ist k ,026*
iziksel istismar oykiisii Hayr 44(83) 51(96.2) 0,026
Lo o Evet 4(7,5) 2(3,8) *
Cinsel istismar oyKkiisii Hayir 49(92.5) 51(96.2) 0,401
- e Evet 11(20,8) 8(15,1) .
Duygusal istismar oykiisii Hayir 42(79.2) 45(34.9) 0,447
.. . Evet 27(50,9) 3(5,7) ,000*
Intihar girisiminde bulunma
Hayir 26(49,1) 50(94,3)
Daha once kendine zarar verme Evet 44(83) 7(13,2) ,000*
davranisi Hayir 9(17) 46(86,8)
Aileye Ait ozellikler
S, - Var 6(11,3) 10(18,9) 0,278*
Gog oykiisii
Yok 47(88,7) 43(81,1)
) ) ) Var 10(18.9) 1(1,9) 0,004*
Ailede fiziksel siddet Yok 43(81.1) 52(98.1)
. .. .. Var 5(9,4) 1(1,9) 0,093%*
Ailede suca karisma oyKkiisii Yok 48(90.6) 52(98.1)
) w v . Var 2(3,8) 2(3,8) 1*
Ailede madde kullanim oyKkiisii Yok 51(96.2) 51(96.2)
. . . e . Var 5(9,4) 1(1,9) 0,093*
Ailede intihar girisimi Yok 48(90.6) 52(98.1)
) .. . Var 2(3,8) 0(0) 0,153*
Ailede intihardan 6len Yok 51(96.2) 53(100)
Ailede kendine zarar verme Var 5(9.4) 1(1,9) 0,093%*
davranisi Yok 48(90,6) 52(98,1)
Arkadaslara Ait Ozellikler
%
Arkadaslarda intihar girisimi zzlln( ;;g?:i; 4;‘&;’25’?5) 0,005
.. . Var 2(3,8) 0(0) 0,153*
Arkadaslardan intiharla élen Yok 51(96.2) 53(100)
Arkadaslarda kendine zarar  Var 19(35,8) 11(20,8) 0,085%*
verme davranisi Yok 34(64,2) 42(79,2)

*.Ki kare Testi
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4.7. Katihmcilarin Psikiyatrik Degerlendirme Sonuclari

Calismaya katilan ergenlerin MDB disindaki psikiyatrik tanilarina bakildiginda MDB
tanis1 olan ergenlerin %56,6’siin anksiyete bozuklugu, %32,1’inin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %13,2’sinin obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
%15,1’inin yeme bozuklugu, %9,4’linlin davranim bozuklugu (DB), %7,5’inin travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), %5,7’sinin konverisyon bozuklugu estanisi oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubunda bulunan ergenlerde ise higbir psikiyatrik tan1 bulunmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarda Psikiyatrik Degerlendirme
MDB KONTROL

Degisken Grup (n=53) (n=53)
n (%) n (%)

: . Var 30(56,6)  0(0) .
Anksiyete bozuklugu Yok 23(43.4) 53(100) ,000
DEHB Var 17G2,1) _ 0(0) 000"

Yok 36(67.9)  53(100)

Var 7(13,2) 0(0) %

OKB Yok 46(86.8) 53100y 006
) Var 8(15.1) 0(0) .

Yeme bozuklugu Yok 45(84.9) 53(100) 0,003
Var 5(9.4) 0(0) .

DB Yok 4890.6)  s3(100) 0022
Var X(7,5) 0(0) .

TSSB Yok 49925 5300y 0041
. — Var 3(5.7) 0(0) .

Konversiyon bozuklugu Yok 50(94.3) 53(100) 0,039

* Ki kare Testi; DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, DB: Davranim Bozuklugu, TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

4.8. Katihmcilara Ait Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi
4.8.1. Major Depresif Bozukluk Tamis1 Olan ve Olmayan Ergenlerin Olcek ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ergenlerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari arasinda anlamli fark
elde edilmistir (t=-8.196, p<.05). MDB tanis1 olan ergenlerin puan ortalamasi olmayan

ergenlere gore daha yiiksektir (Tablo10).
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Tablo 10. Katihmcilarin BDO Puanlar:
MDB KONTROL

Olgek Puanlar (N=53) (N=53) t p
Orttss  Orttss
BDO 29+12,5 12,2482 -8,196 ,000%%*

**Bagimsiz gruplar t testi; BDO: Beck Depresyon Olgegi

MDB ve kontrol grubundaki ergenlerin Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO) alt boyutlari
karsilastirilmis; kabul ilgi (t=5.496, p<.05) ve psikolojik 6zerklik (t=3.253, p<.05) puanlar
arasinda anlamli fark elde edilmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin ABTO kabul ilgi ve
psikolojik 6zerklik alt boyut puan ortalamalart MDB tanist olan ergenlere gore daha yiiksektir.
Ancak olgu ve kontrol grubunda ergenlerin denetleme (t=-0.349, p>.05) alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark yoktur (Tablo11).

Tablo11. Katihmeilarin ABTO Alt Boyut Puanlari
MDB KONTROL

Olgek Puanlar (N=53)  (N=53) t p
Orttss Orttss

Kabul Ilgi 23+5,8  284+42 5496 ,000%*

Psikolojik Ozerklik 19,856 ~ 23.4+6 3,253 0,002%*

Denetleme 25,1+4,8  24.8+47 -0,349 0,728%*

**Bagimsiz gruplar t testi; ABTO: Anne-Baba Tutum Olgegi

Ebeveynlerin genel tutum degiskeni gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0,00). Depresyon olmayan ergenlerde ebeveynleri demokratik ve izin verici
olan ergenlerin oran1 benzer olup ebeveynleri ihmalkar ve otoriter olan ergenlerin oranindan
daha yiiksektir. Depresyon olan ergenlerde ise ebeveynleri otoriter ve ihmalkar olan ergenlerin
orani ebeveynleri demokratik ve izin verici olan ¢ocuklarin oranindan daha yiiksektir (Tablo
12).

Tablo 12. Katihmeilarin ABTO’ye Gore Ebeveyn Tutumlari
MDB (n=53) KONTROL (n=53)

Degisk G
egisken rup (%) (%)
Demokratik 5(9,4) 18(34) ,000%
Ihmalkar 16(30,2) 9(17)
Genel Tutum .
Otoriter 24(45.,3) 6(11,3)
Izin verici 8(15,1) 20(37,7)

* Ki kare Testi; ABTO: Anne-Baba Tutum Olgegi
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Caligsmaya katilan ergenler Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu
(EABE) puanlari agisindan karsilastirilmistir. Anneye baglanma genel puanlari (t=5.552, p<.05)
ile anneye giiven (t=4.268, p<.05), anneyle iletisim (t=5.018, p<.05) ve anneye yabancilagma
(t=-5.27, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 fark elde edilmistir. MDB tanis1 olmayan
ergenlerin anneye baglanma toplam puan ortalamasi ile anneye giiven ve anneyle iletisim alt
boyut puan ortalamalar1 MDB tanis1 olan ergenlere gore daha yiiksek iken anneye yabancilasma
alt boyut puan ortalamasi ise daha diisiiktiir (Tablo13).

Benzer sekilde gruplarin babaya baglanma toplam puanlar (t=6.9, p<.05) ile babaya
giiven (t=6.472, p<.05), babayla iletisim (t=5.281, p<.05) ve babaya yabancilasma (t=-6.121,
p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda da anlamli fark elde edilmistir MDB tanisi olmayan
ergenlerin babaya baglanma genel puan ortalamasi ile babaya giiven ve babayla iletisim alt
boyut puan ortalamalart MDB tanis1 olan ergenlere gore daha yiiksek, babaya yabancilagsma alt
boyut puan ortalamasi daha diisiik saptanmistir (Tablo13).

Calismaya katilan olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin arkadasa baglanma toplam
puanlari (t=0.448, p>.05) ile arkadasa giiven (t=0.28, p>.05), arkadasla iletisim (t=-0.147,
p>.05) ve arkadasa yabancilasma (t=-0.948, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo13).

Tablo13. Katihmcilarin EABE Alt Boyut Puanlarn

MDB KONTROL
Olcek Puanlan (N=53) (N=53) t ]
Orttss Orttss
Anneye Baglanma
Giiven 18,3+6,4 23,1£5,2 4,268 ,000%*
Tletisim 15,845,6 21,145,3 5,018 ,000%*
Yabancilasma 15,6+6,1 9,6+5,4 -5,27 ,000%*
Toplam Baglanma Puam 50,5+15,9 66,6+13,8 5,552 ,000%*
Babaya Baglanma
Giiven 14,1+7,8 22,345 6,472 ,000%*
Tletisim 12,6%5,5 18,7+6,4 5,281 ,000%*
Yabancilasma 18,6+6,7 10,9+6,2 -6,121 ,000%*
Toplam Baglanma Puam 40,1+17,6 62,1£15,2 6,9 ,000%*
Arkadasa Baglanma
Giiven 23,445,5 23,7442 0,28 0,78**
Tletisim 20,7+4,9 20,6+4.4 -0,147  0,884**
Yabancilasma 9,7+5.3 8,8+5,2 -0,948  0,345%*
Toplam Baglanma Puam 66,4+13,6 67,5£11,5 0,448 0,655%*

** Bagimsiz gruplar t testi; EABE: Ebeveyn ve Arkadasa baglanma Envanteri Kisa Formu
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Calismaya katilan MDB ve kontrol grubundaki ergenlerin intihar Olasihig Olgegi (100)
toplam puanlar1 (t=-7.4, p<.05) ile diismanlik (t=5.542, p<.05), umutsuzluk (t=-5.656, p<.05),
intihar diigiincesi (t=-6.395, p<.05) ve kendini olumsuz degerlendirme (t=-6.564, p<.05) alt
boyut puanlar1 agisindan anlaml fark elde edilmistir. MDB tanis1 olan ergenlerin {00 toplam
puan ortalamasi ile diigsmanlik, umutsuzluk, intihar diislincesi ve kendini olumsuz
degerlendirme alt boyut puan ortalamalar1t MDB tanis1 olmayan ergenlere gore daha ytiksektir

(Tablo 14).

Tablo 14. Katihmeilarin iOO Alt Boyut Puanlar
MDB KONTROL

Olgek Puanlar (N=53) (N=53) t p
Orttss Orttss

Diismanhk 17,1+4,7 12,3+4 -5,542 ,000%*

Umutsuzluk 32,4+6,5 25,1+6,7 -5,656 ,000%*

Intihar diisiincesi 18,2+6,8 11+4,6 -6,395 ,000%*

Kendini olumsuz degerlendirme 24,6+4,8 18,4+4.,9 -6,564 ,000%*

Toplam Intihar Olasihg 92,2+18,3  66,9+16,9 -7,4 ,000%*

** Bagimsiz gruplar t testi; IOO:Intihar Olasilig1 Olgegi

Her iki gruptaki ergenlerin anne ve babasinin kendi ebeveynlerine baglanma diizeyleri
Anne Babaya Baglanma Olgegi iizerinden degerlendirilmis ve karsilastiriimistir. MDB ve
kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin kendi anneleri tarafindan gordiigii ilgi (t=1.163,
p=0,248) ile kontrol/asir1 koruma (t=-1.684, p=0,095) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 fark
bulunmamistir (Tablo 15). Benzer sekilde, annelerin kendi babalari tarafindan gordiigii
kontrol/asir1 koruma (t=-1.15, p=0,253) alt boyut puanlar1 agisindan da gruplar
farklilagsmamaktadir. Ancak, annelerin kendi babalar1 tarafindan gérmiis oldugu ilgi (t=2.187,
p=0,031) alt boyut puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark elde edilmis olup, MDB
tanis1 olmayan ergenlerin annelerinin, kendi babalarindan gordiigii ilgi alt boyut puan
ortalamas1 MDB tanis1 olan ergenlere gore daha yiiksektir (Tablo 15).

MDB ve kontrol grubundaki ergenlerin babalarinin hem kendi anneleri hem de
babalarindan gordiigli kontrol/asir1 koruma (sirastyla t=-3.895, p=0,00; t=-2.526, p=0,013) alt
boyut puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark elde edilmis olup MDB tanis1 olmayan
ergenlerin babalarinin hem anneleri hem de babalar tarafindan gordiigii kontrol/agir1 koruma
alt boyut puan ortalamas1 MDB tanis1 olan ergenlere gore daha diisiiktiir. Ancak, ¢aligma ve

kontrol grubundaki ergenlerin babalarinin kendi anne ve babalar tarafindan gordiigii ilgi
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(swrastyla t=0.203, p=0,84; t=1.967, p=0,052) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 yoktur
(Tablo 15).

Tablo 15. Katihmeilarin Ebeveynlerinin ABBO Alt Boyut Puanlari

MDB KONTROL

Olgek Puanlar (N=53) (N=53) t p

Ortxss Orttss
Annenin Annesi
flgi 24,9478 26,7+8,1 1,163 0,248**
Kontrol/Asir1 Koruma 16,448 14+6,5 -1,684  0,095%*
Annenin Babasi
Tigi 21,4499 25,5492 2,187 0,031**
Kontrol/Asir1 Koruma 15,8+7,4 14,2+6,8 -1,15 0,253**
Babanin Annesi
Tigi 26,7+7,2 26,9+6,5 0,203 0,84**
Kontrol/Asir1 Koruma 15,8+5,4 11,9449 -3,895 ,000%*
Babanin Babasi
Tigi 20,5+9,1 23,8+7,7 1,967  0,052%*
Kontrol/Asir1 Koruma 16+6,9 12,5+7,5 -2,526 0,013%*

**Bagimsiz gruplar t testi; ABBO: Ana Babaya Baglanma Olgegi

4.9.2. Depresyon Tamis1 Olan Ergenlerden Intihar Diisiincesi Olan ve Olmayan
Ergenlerin Olcek ve Alt Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

MDB tanis1 olan ergenler K-SADS-PL ile degerlendirilerek intihar ekindeki
maddelerden en az birinde yasam boyu esik diizeyi olarak belirlenen 3 puani almig olanlar,
intihar diisiincesi var olarak kabul edilirken; almamis olanlar, yok olarak kabul edilmistir. Bu
gruplandirmaya gore depresyonda olan 53 ergenden %28,3’linde (n=15) intihar diislinceleri

varken, %71,7’sinde (n=38) olmadig1 saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Ergenlerde Intihar Diisiincesi

Degisken Gr MDB (n=53) KONTROL (n=53)
1 u
&l P n (%) n (%)
. L Yok 38(71,7) 53(100) ,000%
Intihar diistincesi
Var 15(28,3) 0(0)

* K4 kare Testi.
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MDB tanisi olan ergenlerde intihar diisiincesinin varlifia gére ergenlerin BDO
puanlari karsilagtirilmis; intihar diigiincesi olanlarin depresyon puan ortalamast, intihar

diisiincesi olmayan ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Z=-4.674, p=0,00) (Tablo 17).

Tablo 17. intihar Diisiincesi Varh@ina Gore Ergenlerin BDO Puanlar

Var (N=15) Yok (N=38)
Orttsh Ort+sh
BDO 42,1493 23,949,6 -4,674  ,000%**

##% Mann-Whitney U Testi; BDO: Beck Depresyon Olcegi

Olgek Puanlar Z p

ABTO alt boyutlart MDB tanis1 olan ergenlerde intihar diisiincesi olma durumuna gére
karsilastirildiginda; ergenlerin ABTO kabul ilgi (Z=-2.275, p=0,023) puanlar1 agisindan anlaml
fark elde edilmistir. Depresyon tanisi olan ergenlerden intihar diisiincesi olanlarinkabul ilgi alt
boyut puan ortalamalari, intihar diislincesi olmayan ¢ocuklara gore daha disiiktiir. Ancak,
depresyonda olan ergenler icin intihar diislincesi olma durumuna gore Olgegin psikolojik
ozerklik (Z=-1.762, p=0,078) ve denetleme (Z=-0.813, p=0,416) alt boyut puanlar1 acisindan
gruplar arasinda anlaml fark yoktur (Tablo 18).

Tablo 18. intihar Diisiincesine Gore Ergenlerin ABTO Puanlari
Var (N=15) Yok (N=38)

Olcek Puanlar

Orttss Orttss P
Kabul Ilgi 19,845,6 24,245.5 2,275 0,023%%*
Psikolojik Ozerklik 17,6+4,7 20,7+5,7 1,762 0,078%**x*
Denetleme 25,5+5.4 25+4,6 -0,813 0,416***

*#%% Mann-Whitney U Testi; ABTO: Anne Baba Tutum Olgegi

MDB tanisi olan ergenler i¢in intihar diigiincesi olma durumuna gore ebeveyn genel
tutumlari arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (p=0,222). MDB tanisi olan
ergenlerde intihar diisiincesi olanlar ve olmayanlar i¢cinde ebeveyn genel tutumu otoriter olan

en fazla olarak elde edilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. intihar Diisiincesine Gore Ergenlerin Ebeveyn Tutumlari

A% Yok
Degisken Grup ar 2 p
(%) (%)
Demoktratik 1(6,7) 4(10,5) 0,222
Ihmalkar 5(33,3) 11(28,9)
Genel Tutum )
Otoriter 9(60) 15(39,5)
Izin verici 0(0) 8(21,1)

* Ki kare Testi.

MDB tanili ergenlerde intihar diisiincesinin bulunup bulunmamasina gére EBTO
puanlariin dagilimi Tablo 20°de verilmistir. MDB tanis1 olan ergenlerin anneye baglanma
toplam puanlar1 (Z=-0.326, p=0,744) ile anneye giiven (Z=-0.851, p=0,395), anneyle iletisim
(Z=-0.376, p=0,707) ve anneye yabancilagma (Z=-0.119, p=0,906) alt boyut puanlar1
acisindan intihar diisiincesi bulunan ve bulunmayanlar arasinda anlamli fark gériilmemektedir
(Tablo 20).

Olgegin babaya baglanma ile ilgili puanlar1 agisindan ise babaya baglanma toplam
puanlari (Z=-2.084, p=0,037) ile babaya giiven (Z=-2.171, p=0,03) alt boyut puanlar1
acisindan anlamli fark elde edilmistir. Intihar diisiincesi olmayan ergenlerin babaya baglanma
toplam puan ortalamasi ile babaya giiven alt boyut puan ortalamalar intihar diisiincesi olan
ergenlere gore daha yiiksektir. Ancak intihar diisiincesi varligina gore babayla iletisim (Z=-
1.846, p=0,065) ve babaya yabancilasma (Z=-1.404, p=0,16) alt boyut puanlar1 anlamli olarak
farklilagsmamaktadir (Tablo 20).

EABO’niin arkadasa baglanma puanlari arasinda sadece arkadasa yabancilasma (Z=-
2.094, p=0,036) alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark elde edilmistir. Intihar diisiincesi
olmayan ergenlerin arkadasa yabancilagsma alt boyut puan ortalamalari intihar diisiincesi olan
ergenlere gore daha diisiiktiir. Ancak intihar diisiincesi olma durumuna gore arkadasa
baglanma toplam puanlar1 (Z=-0.909, p=0,363) ile arkadasa giiven (Z=-0.02, p=0,984) ve
arkadasla iletisim (Z=-0.717, p=0,474) bakimindan anlamli fark yoktur (Tablo 20).
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Tablo 20. intihar Diisiincesine Gore Ergenlerin EABE Puanlari
Var (N=15) Yok (N=38)

Olgek Puanlar Orttss Orttss P
Anneye Baglanma

Giiven 17,1£7 18,8+6,2 -0,851  0,395%**
Tletisim 15,3+5,4 16+5.8 -0,376  0,707%*%*
Yabancilasma 15,6+£5.4 15,6+6,5 -0,119  0,906***
Toplam Baglanma Puam 48,8+16,9 51,2+15,7 -0,326  0,744***
Babaya Baglanma

Giiven 10,6+6,8 15,5+7,8 2,171 0,03%**
Tletisim 10,3+3,8 13,445,8  -1,846  0,065%**
Yabancilasma 20,8+4,8 17,7£7,2 -1,404  0,16%**
Toplam Baglanma Puam 32,1+13 43,3+18,3 -2,084  0,037%%*
Arkadasa Baglanma

Giiven 22,7+6,8 23,7+4,9 -0,02 0,984 %**
Tletisim 20,145,7 20,9+4,6  -0,717  0,474%*x*
Yabancilasma 12,1+£5.9 8,8+4,7 -2,094  0,036%%*
Toplam Baglanma Puam 62,8+17,2 67,8+11,8 -0,909 0,363***

***Mann-Whitney U Testi; EABE: Ebeveyn ve Arkadasa Baglanma Envanteri Kisa Formu

MDB tanisi olan ergenler, intihar diisiincesi varligina gére 100 puanlar agisindan
karsilastirilmis; ergenlerin intihar olasiligi toplam puanlari (Z=-3.25, p=0,001) ile umutsuzluk
(Z=-2.038, p=0,042) ve intihar diisiincesi (Z=-4.635, p=0,00) alt boyut puanlar1 a¢isindan
anlamli fark elde edilmistir. Intihar diisiincesi olan ¢ocuklarin intihar diisiincesi toplam puan
ortalamasi ile umutsuzluk ve intihar diislincesi alt boyut puan ortalamalar1 intihar diisiincesi
olmayan ergenlere gore daha yiiksektir. Ancak depresyonda olan ¢ocuklar i¢in intihar
diisiincesi olma durumuna gore diismanlik (Z=1.238, p=0,216), ve kendini olumsuz
degerlendirme (Z=-1.887, p=0,059) alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur (Tablo
21).

Tablo 21. intihar Diisiincesine Gore Ergenlerin IOO Puanlan
Var (N=15) Yok (N=38)

Olgek Puanlari Orttss Orttss P

Diismanhk 18,7+4.4 16,4+4,8  -1,238 0,216***
Umutsuzluk 35,245,1 31,3+6,7  -2,038 0,042%**
Intihar diisiincesi 25,3+4,7 15,4+£52  -4,635 ,000%**
Kendini olumsuz degerlendirme 26,5+4,6 23,8+4,7  -1,887 0,059%**
Intihar olasihk Toplam 105,7+£14,5 86,9+17 -3,25 0,001 %%*

***Mann-Whitney U Testi
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ABBO puanlari agisindan MDB tanis1 olan ergenler igin intihar diisiincesi olma
durumuna gore degerlendirme yapildiginda; tiim alt boyut puanlari a¢isindan intihar

diistincesi bulunan ve bulunmayan grup arasinda anlamli fark elde edilmemistir (Tablo 22).

Tablo22. Intihar Diisiincesine Gore Ergenlerin Ebeveynlerinin ABBO Puanlari

Var (N=15) Yok (N=38)

Olcek Puanlar p
Ort+ss Orttss

Annenin Annesi

Tigi 25,6+8,9 24,6+7,4 0,544 0,587
Kontrol/Asir1 Koruma 16,9+9,2 16,1+£7,5 -0,554 0,58***
Annenin Babasi

Tigi 23,5+10,4 20,6+9,7 -1,008 0,313
Kontrol/Asir1 Koruma 15,9+7.,4 15,8+7,5 -0,237 0,812%**
Babanin Annesi

Tigi 27,5+8,4 26,4+6,7 -0,9 0,368%*
Kontrol/Asir1 Koruma 15,8+4.9 15,9+5,7 -0,081 0,935%**
Babanin Babasi

Tigi 20,9+10,4 20,4+8,7 0,326 0,744%*x*
Kontrol/Asir1 Koruma 16,77 15,7+7 -0,594 0,553 ***

##*Mann-Whitney U Testi; ABBO: Ana Babaya Baglanma Olgegi

4.9.3. Olgeklerin Toplam Puanlari ve Alt Olcek Puanlari Arasindaki Korelasyonu

Depresyon tanili ergenlerde 6lgek puanlar arasindaki iligkiye Perason korelasyon
yontemi ile bakilmistir.

Beck depresyon dl¢egi puanlari ile ABTO kabul ilgi (r=-0.691) ve psikolojik dzerklik
(r=-0.414) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski var iken denetleme boyutuyla
anlamli bir iliski yoktur (p<.05). BDO puanlari artttkca ABTO kabul ilgi ve psikolojik
ozerklik alt boyut puanlar1 diismektedir. BDO puanlari ile EABE puanlarmin iliskisine
bakildiginda; anneye baglanma (r=-0.540), babaya baglanma (r=-0.721) ve arkadasa
baglanma (r=-0.234) puanlari arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir. BDO puanlar
arttikca ergenlerin anneye baglanma, babaya baglanma ve arkadasa baglanma genel puanlari
diismektedir ya da tam tersidir (Tablo 23).

Beck depresyon 0Ol¢egi puanlar ile intihar olasiligi 6l¢egi (r=0.821) toplam puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir. Beck depresyon dl¢egi puanlar arttik¢a ergenlerin
intihar olasilig1 6l¢egi toplam puanlar1 artmakta ya da tam tersi sekilde azaldik¢a azalmaktadir

(Tablo 23).
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BDO puanlar1 ile ebeveynlerin kendi anne-babalarma baglanma diizeylerinin
degerlendirildigi ABBO puanlar1 korelasyon analizine tabi tutulmus; BDO puanlar ile
ergenlerin annelerinin kendi annelerinden (r=-0.189) ve babalarindan gordiikleri ilgi (r=-0.199)
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli iliski var iken ergenlerin annelerinin kendi
annelerinden (r=0.245), babalarinin da kendi anneleri (r=0.219) ve babalarindan gordiikleri
kontrol/agir1 koruma (r=0.234) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Beck depresyon 6l¢ek puanlari arttikga annelerinin kendi anneleri ve babalari
tarafindan gordiikleri ilgi alt boyut puanlar1 diiserken; annelerinin kendi anneleri tarafindan,
babalarinin kendi anneleri ve babalari tarafindan gordiikleri kontrol/agir1 koruma alt boyut
puanlart ise artmaktadir (Tablo 23).

ABTO’niin kabul ilgi alt boyut puanlari ile EABE’nin anneye baglanma (r=0.633) ve
babaya baglanma puanlar1 (r=0.744) arasinda pozitif yonde anlamli iliski var iken arkadasa
baglanma toplam puanlari ile arasinda anlamli iliski yoktur. ABTO kabul ilgi alt boyut puanlar
arttikca ergenlerin anneye baglanma ve babaya baglanma toplam puanlari artmaktadir. Kabul
ilgi alt boyut puanlar1 ile ergenlerin annelerinin kendi anneleri tarafindan gordiikleri
kontrol/asir1 koruma (r=-0.197), babalarinin kendi anneleri (r=-0.297) ve babalar1 tarafindan
gordiikleri kontrol/asir1 koruma (r=-0.255) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski vardir. Kabul ilgi alt boyut puanlar arttik¢a annelerinin kendi annelerinden, babalarinin
da hem kendi anneleri hem de kendi babalarindan gordiikleri kontrol/asir1 koruma alt boyut
puanlari ise diismektedir (Tablo 23).

ABTO’niin psikolojik 6zerklik alt boyut puanlari ile iliskili 6lgek puanlari
incelendiginde; anneye baglanma (r=0.475) ve babaya baglanma (r=0.477) ile arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur; psikolojik 6zerklik alt boyut puanlar arttikga ergenlerin
anneye baglanma ve babaya baglanma toplam puanlar1 artmaktadir. Psikolojik 6zerklik alt
boyut puanlart ile ¢gocuklarin hem annelerinin (r=-0.320) hem de babalarinin kendi anneleri
tarafindan gordiikleri kontrol/asiri koruma (r=-0.220) ve babalarinin kendi babalarindan
gordiikleri kontrol/asir1 koruma (r=-0.273) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski goriilmiistiir. Psikolojik 6zerklik alt boyut puanlari ile ¢ocuklarin annelerinin kendi
annelerinden gordiikleri ilgi (r=0.220) alt boyut puanlari arasinda ise pozitif yonde anlamlr iligki
vardir. Psikolojik 6zerklik alt boyut puanlari arttik¢a annelerinin kendi annelerinden gordiikleri
ilgi alt boyut puanlari artarken; annelerinin kendi anneleri tarafindan, babalarinin kendi anneleri

ve babalarindan gordiikleri kontrol/asir1 koruma alt boyut puanlar ise diismektedir (Tablo 23).
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ABTO’niin denetleme alt boyutu ile sadece arkadasa baglanma (r=0.199) toplam
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir. Denetleme alt boyut puanlar1 arttikca
arkadasa baglanma toplam puanlari artmaktadir (Tablo 23).

EABE’nin anneye baglanma toplam puanlar1 ile annelerinin kendi anne (r=-0.313) ve
babalarindan gordiikleri kontrol/asiri koruma puanlari (r=-0.202) ve babalarinin anne (r=-
0.339) ve babalarindan gordiikleri kontrol/asirt koruma (r=-0.284) alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde anlaml iligski vardir. Anneye baglanma genel puanlar ile ¢ocuklarin annelerinin
kendi anneleri tarafindan gordiikleri ilgi (r=0.216) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur. Anneye baglanma toplam puanlar1 arttikga annelerinin kendi
annelerinden gordiikleri ilgi alt boyut puanlar: artarken; hem annelerinin hem de babalarinin
kendi anne ve babalarindan gordiikleri kontrol/asiri koruma alt boyut puanlari ise diismektedir
(Tablo 23).

EABE’nin babaya baglanma toplam puanlari ile ergenlerin annelerinin kendi
annelerinden gordiikleri kontrol/asir1 koruma (r=-0.294), babalarinin kendi annelerinden
gordiikleri kontrol/asiri koruma (r=-0.248) ve babalarinin kendi babalarindan gordiikleri
kontrol/agir1 koruma (r=-0.207) alt boyut puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir.
Babaya baglanma toplam puanlar1 ile ergenlerin annelerinin kendi annelerinden gordiikleri ilgi
(r=0.213) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir. Babaya baglanma genel
puanlart arttikca ergenlerin annelerinin kendi annelerinden gordiikleri ilgi alt boyut puanlari
artarken; annelerinin kendi anneleri tarafindan gordiikleri, annelerinin kendi babalari tarafindan
gordiikleri ve babalarinin hem anne hem babalari tarafindan gordiikleri kontrol/asir1 koruma alt
boyut puanlari ise diismektedir (Tablo 23).

EABE’nin arkadasa baglanma toplam puanlari ile ergenlerin ebeveynlerinin anne ve
babalarinin kendi ebeveynlerinden gordiikleri ilgi ve kontrol/agir1 koruma puanlari arasinda
anlaml iligki yoktur. (Tablo 23)

Intihar olasihig1 6lgeginden elde edilen puanlarin diger dlgeklerin puanlari ile iligkisi
degerlendirildiginde; 10O toplam puanlari ile ergenlerin hem annelerinin (r=0.239) hem de
babalarinin (r=0.301) kendi annelerinden gordiikleri kontrol/asir1 koruma alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir. Intihar olasilig1 toplam puanlari ile ergenlerin
annelerinin kendi babalarindan gordiikleri ilgi (r=-0.209) alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli iligki vardir. Intihar olasili1 toplam puani arttik¢a annelerinin kendi
babalarindan gordiikleri ilgi alt boyut puanlari diiserken; annelerinin ve babalarinin kendi
annelerinden gordiikleri kontrol/asir1 koruma alt boyut puanlar ise diismektedir. ABTO’niin

kabul ilgi alt boyut puanlari ile intihar olasilig1 (r=-0.628) toplam puanlari arasinda negatif
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yonde anlamli iligki vardir. Kabul ilgi alt boyut puanlari arttik¢a ergenlerin intihar olasilig1
toplam puanlar diismektedir. ABTO’niin psikolojik 6zerklik alt boyut puanlari ile intihar
olasilig1 (r=-0.374) toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml iligki goriilmiistiir.
Psikolojik 6zerklik alt boyut puanlar arttik¢a ¢cocuklarin intihar olasilig1 toplam puanlari
diismektedir. EABE’nin anneye (r=-0.587) ve babaya (r=-0.683) ve arkadasa (r=-0.331)
baglanma genel puanlari ile intihar olasilig1 toplam puanlari arasinda negatif yonde anlaml
iliski saptanmistir. Anneye, babaya ve arkadasa baglanma puanlar arttik¢a ergenlerin intihar

olasilig1 toplam puanlar1 diigmektedir (Tablo 23).
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4.10. Depresyon Tanil Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Intihar Etme
Olasihigina Etkisi

Depresyon tanisi olan ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerinin intihar etme olasilig1
genel puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlamlidir
(F(8,44)=3.739, p<.05) (Tablo 24). Alkol kullanim1 (B=21.454, t=2.64, p<.05) ve kardes
sayist (B=-4.672, t=-2.109, p<.05) degiskenleri bu modelde intihar olasilik genel puanlari i¢in
anlamli bir yordayici olarak elde edilmistir. Depresyonda olan ergenlerden intihar olasilig1
Olgegi toplam puanlari; alkol kullananlarin kullanmayanlara gére 21.454 birim daha ytiksek
iken kardes say1s1 artmasi ise depresyonda olan ¢ocuklarin intihar etme genel puanlarini 4.672
birim diisirmektedir. B degeri ise standart olan regresyon katsayis1 olup modelde yer alan
degiskenler i¢in 6nem derecesini gostermektedir. Depresyonda olan bu ergenler i¢in intihar
etme olasilig1 genel puanlarini anlamli ¢ikan bu degiskenler iginde en ¢ok etkileyen degisken

alkol kullanimi olarak saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Sosyodemografik Ozelliklerinin Intihar Olasihgmma Etkisine iliskin Regresyon
Analizi

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p

Sabit 95,276 5,87 16,231 0

Cinsiyet (erkek) -3,08 6,658 -0,058  -0,463 0,646
Kronik hastalik (evet) -3,012 5,799 -0,065 -0,519 0,606
Sigara kullamim (evet) -2,332 4,01 -0,113 -0,582 0,564
Alkol kullanimi (evet) 21,454 8,128 0,522 2,64 0,011
Madde kullanim (evet) 13,919 9,085 0,209 1,532 0,133
Ebeveyn Durumu (ayr) -0,33 6,539 -0,007 -0,05 0,96
Aylik gelir (1000 TL iizeri) 1,556 2,328 0,085 0,668 0,507
Kardes sayisi -4,672 2,215 -0,281  -2,109 0,041

F(844=3.739; p=.002
R=0.636; R*=0.405

Depresyon tanisi olan ergenlerin egitim durumu 6zelliklerinin intihar olasilig1 6lgegi
toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlamli degildir
(F(3,49)=0.459, p>.05). Okulu birakmamis olma, okul basarisi ve devamsizlik durumu
depresyon tanisi olan ergenler icin intihar olasilig1 dlgegi toplam puanlarinin anlamli bir

yordayict olmadigi saptanmistir (p>.05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Egitim Durumu Ozelliklerinin Intihar Olasihgina Etkisine iliskin Regresyon
Tablosu

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p
Sabit 89,445 8,737 10,238 0
Okulu birakmis olma (hayir) -1,352 7,735 -0,025 -0,175 0,862
Okul basarisi (basarisiz) 1,671 5,416 0,046 0,308 0,759
Devamsizlik (10 giin ve iizeri) 5,088 5,584 0,137 0911 0,367

F3,49=0.459; p=0.712
R=0.165; R*=0.027

Depresyon tanisi olan ergenlerin bebeklik/erken ¢ocukluk cocukluk donemi ile ilgili
ozelliklerinin intihar olasilig1 toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel
olarak anlamhidir (F(10,42)=2.31, p<.01) (Tablo 26).

Cocugu 1-3 yas arasinda biiyliten kisi (B=24.951, t=2.618, p<.05) ve ¢cocugu 6 yastan
sonra arasinda biiyiiten kisi (B=22.445, t=2.141, p<.05) degiskenleri bu modelde intihar
olasilik toplam puanlar i¢in anlamli bir yordayici olarak elde edilmistir (Tablo 26).

Depresyonda olan ergenlerden intihar olasilig1 toplam puanlari 1-3 yas arasinda anne
baba yaninda biiytimeyen ¢ocuklarin anne baba ile biiyiiyenlere gore 24.951 birim ve 6
yasindan sonra anne baba yaninda biiyiimeyen ¢ocuklarin anne baba ile biiyiiyenlere gore
22.445 birim daha yiiksektir. f degerine gore 6nem siras1 incelendiginde ise depresyonda
olan bu ergenler i¢in intihar olasilig1 toplam puanlarini anlamli ¢ikan bu degiskenler i¢inde en

cok etkileyen degisken ¢ocugu 1-3 yas biiyiiten kisi olarak saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. intihar Olasiigina Bebeklik/Erken Cocukluk Dénemine Ait Ozelliklerin
Etkisine Iliskin Regresyon Tablosu

- o, Standart

Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 96,342 7,866 12,248 0
Planh gebelik (plansiz) 1,309 4,856 0,043 0,27 0,789
Dogum sekli (sezaryen) -5,298 5,077 -0,155 -1,044 0,303
Dogum sonrast kuvozde kalma 14,47 7,303 027 -1.981 0,054
(hayr)

Biiyiiten Kkisi (0-1 yas) (diger) -7,941 13,94 -0,164 -0,57 0,572
Biiyiiten Kkisi (1-3 yas) (diger) 24,951 13,745 0,558 1,985 0,037
Biiyiiten Kkisi (3-6 yas) (diger) -15,682 13,46 -0,507 -1,908 0,063
Biiyiiten Kkisi (6 yastan sonra) (diger) 22,445 10,257 0,392 2,188 0,034
Anne ¢ocugun ilk ii¢c yasinda (mutlu) 7,688 5,364 0,221 1,433 0,159
Krese gitme (hayir) 4,954 4,998 0,132 0,991 0,327
Anne ile cocugun ilk 3 yas iliskisi (zor) 0,256 5,079 0,009 0,05 096

F1042=2.31; p=.019
R=0.596; R?=0.355
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Depresyon tanisi olan ergenlerin ebeveynleri ile ilgili 6zelliklerinin intihar olasilig:
0lcegi toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlaml1

bulunmamustir (F11.41=1.509 p>.05). (Tablo 27).

Tablo 27. intihar Olasiigina Ebeveynlerle Ilgili Ozelliklerin Etkisine iliskin Regresyon
Tablosu

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p
Sabit 117,634 27,611 4,26 0
Anne yasi1 -0,192 0,374 -0,079 -0,514 0,61
Anne egitim (lise ve iizeri) 12,267 5,929 0,338 2,069 0,055
Anne is durumu (¢calismiyor) -1,444 5,662 -0,039 -0,255 0,800
Anne fiziksel hastalik (evet) 8,555 6,46 0,197 1,324 0,193
Anne ruhsal hastalik (evet) -0,595 0,47 -0,258 -1,267 0,212
Baba yas1 -0,198 0,46 -0,087 -0,431 0,669
Baba egitim (lise ve iizeri) 0,103 5,846 0,003 0,018 0,986
Baba is durumu (¢calismiyor) -2,136 6,107 -0,05 -0,35 0,728
Baba fiziksel hastalik (evet) -6,008 7,016 -0,195 -1,182 0,058
Baba ruhsal hastalik (evet) 5,578 8,845 0,09 0,631 0,532
Akraba evliligi (hayir) -12,899 11,095 -0,164 -1,163 0,252

F(11,41)=1.509; p=0.165
R=0.537; R?=0.288

Depresyon tanisi olan ergenlerin sosyal iliskilerinin intihar olasilig1 toplam puanlarina
olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlamli goriilmiistiir (F(10,42)=2.745,
p<.05). Kendini ailesine yiik hissetme (B=-19.032, t=2.64, p<.05) bu modelde intihar olasilig1
toplam puanlar1 i¢in anlamli bir yordayici olarak elde edilmistir. Depresyonda olan
ergenlerden kendisini ailesine yiik hissetmeyenlerin yiik hissedenlere gore gore intihar etme

genel puanlar1 19.032 birim daha diisiiktiir (Tablo 28).
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Tablo 28. intihar Olasiigina Sosyal iliskilerin Etkisine Iliskin Regresyon Tablosu

Standart

Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 93,13 8,687 10,721 0
Sosyal aktivite (evet) -3,856 5,541 -0,089 -0,696 0,49
Sorunlarim anne ile paylasir (evet) 2,044 5,955 0,056 0,343 0,733
Sorunlarimi baba ile paylasir (evet) -7,627 11,257 -0,097 -0,678 0,502
Sorunlarim kardes ile paylasir 2.462 581 0,053 0,424 0,674
(evet)

Sorunlarim arkadas ile paylasir 3,75 5.049 0,097 0.63 0,532
(evet)

(Setilrelgllarlm ogretmen ile paylasir 2.7 7.039 0,044 0.34 0,735
Aile ile iliskisi (soguk) 9,691 6,338 0,265 1,529 0,134
Aile ile zaman (evet) -3,756 2,962  -0,217 -1,268 0,212
Kendini ailene yiik hissetme (hayiwr) -19,032 8,449  -0,522 -2,253 0,03
Ailene yabancilasma (hayir) 6,813 8,544 0,186 0,797 0,43

F1042=2.745; p=.011
R=0.629; R?=0.395

Depresyon tanisi olan ergenlerin tasidiklart psikososyal risk faktorlerine iliskin
ozelliklerinin intihar etme olasilig1 toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model
istatiksel olarak anlamhdir (F(5,47)=2.837, p<.05). Daha once kendine zarar verme
davranisinda bulunma (B=-13.785, t=-1.988, p<.05) bu modelde intihar olasilig1 toplam
puanlart i¢in anlamli bir yordayici olarak elde edilmistir. Depresyonda olan ergenlerden daha
once kendine zarar verme davranisinda bulunmayan ergenlerin, kendine zarar verme

davraniginda bulunan ergenlere gore gore intihar etme genel puanlar1 13.785 birim daha

diisiiktiir (Tablo 29).

Tablo 29. intihar Olasiigina Katihmeiya Ait Psikososyal Risk Faktorlerinin Etkisine

iliskin Regresyon Tablosu

Standart

Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 96,143 3,952 24,325 0
Daha once fiziksel istismar (evet) 2,218 6,694 0,046 0,331 0,742
Daha once cinsel istismar (evet) 9,24 9424 0,135 0,98 0,332
Daha oOnce duygusal istismar 1,782 6297 0,04 0,283 0,778
(evet)

Intihar  girisiminde bulunma 6.156 5283 -0.17 1,165 0.25
(hayr)

Daha once kendine zarar verme 13,785 6934  -0.285 11,988 0,043
(hayr)

F(5,47=2.837; p=.024
R=0.404; R*=0.163
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Depresyon tanili ergenlerin ailelerine ait psikososyal risk faktorlerine iliskin
ozelliklerinin intihar olasilig1 toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(7,42)=2.252, p<.05). Ailede fiziksel siddet (B=-14.417, t=-
2.147, p<.05) bu modelde intihar olasilig1 toplam puanlari i¢in anlaml1 bir yordayici olarak
saptanmigtir. Depresyon tanisi olan ergenlerden ailesinde fiziksel siddete maruz kalmayan
cocuklarin kendine ailesinde fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklara gore intihar etme genel

puanlar1 14.417 birim daha diistiktiir (Tablo 30).

Tablo 30. intihar Olasiigina Aileye Ait Psikososyal Risk Faktorlerinin Etkisine iliskin

Regresyon Tablosu
- o, Standart

Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 124,101 21,47 5,78 0
Goc oykiisii (yok) 6,891 8,234 0,12 0,837 0,407
Ailede fiziksel siddet (yok) -14,417 6,714 -0,311 -2,147 0,037
Ailede suca karisma oyKkiisii (yok) 5,292 9,086 0,085 0,582 0,563
Ailede madde kullamim oyKkiisii

(yoK) -8,595 14,077 -0,195 -1,321 0,193
Ailede intihar girisimi (yok) 2,748 12,509 0,044 0,22 0,827
Ailede intihardan élen (yok) -9,251 17,836 -0,097 -0,519 0,607

Ailede kendine zarar verme (haywr) -7.481 10,064 -0,121 -0,743 0,461
F(745=2,252; p=.029
R=0.364; R?=0.132

Depresyon tanist olan ergenlerin arkadaslar ile ilgili 6zelliklerinin intihar olasilig
Olcegi toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlamli degildir

(F3.40=1.428 p>.05). (Tablo 31)

Tablo 31. intihar Olasiigina Arkadaslara Ait Psikososyal Risk Faktorlerinin Etkisine
iliskin Regresyon Tablosu

Standart
Bag Degiskenl B t
agimsiz Degiskenler Hata B p
Sabit 116 12,789 9,07 0
Arkadaslarda intihar girisimi (var) 4,79 6,909 0,119 0,693 0,491
Arkadaslardan intiharla élen (var) -8,325 13,816 -0,198 -1,75 0,056
ér:;a;daslarda kendine zarar verme 0.076 6.387 0,002 0,012 0,991

F(3,49)=1.428; p=0.246
R=0.284; R?=0.08
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Depresyon tanisi olan ergenlerin as tanilarla ilgili 6zelliklerinin intihar olasilig1 6l¢egi
toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(F(7,45=0.897 p>.05). (Tablo 32).

Tablo 32. intihar Olasiigina Es Tanilarla lgili Ozelliklerin Etkisine iliskin Regresyon
Tablosu

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p

Sabit 88,511 4,975 17,79 0

Anksiyete bozuklugu (var) 0,412 5,453 0,011 0,076 0,94
Okb (var) 7,117 7,941 0,133 0,896 0,375
Dehb (var) -2,075 6,657 -0,053 -0,312 0,757
Yeme boz (var) 6,013 7,66 0,119 0,785 0,437
Tssb (var) 4,163 10,236 0,061 0,407 0,686
Db (var) 9,482 10,471 0,362 1,147 0,057
Konversiyon bozuklugu (var)  -2,384 11,686 -0,03  -0,204 0,839

F7,45=0.897; p=0.517
R=0.350; R*=0.122

4.11. Depresyon Tamih Ergenlerin Ol¢cek Puanlarinin intihar Etme Olasih@ina Etkisi
Depresyon tanisi olan ergenlerin Beck Depresyon Olcegi, Anne Baba Tutum Olgegi ile
Ebeveyne ve Arkadasa Baglanma Envanteri Kisa Formu puanlarinin Intihar Olasiligi Olgegi
toplam puanlarina olan etkisine gore test edilen model istatiksel olarak anlamlidir
(F(7.45=7.828, p<.01). BDO (B=0.877, t=4.25, p<.05) puanlar1 bu modelde intihar olasilig1
0lcegi toplam puanlari i¢in anlamli bir yordayici olarak elde edilmistir. Depresyon tanisi olan
ergenlerden beck depresyon dlgegi puanlar 1 birim arttiginda intihar etme olasilik genel
puanlar1 0.877 birim artmaktadir. ABTO alt boyutlari ile ebeveyne ve arkadasa baglanma
toplam puanlarinin depresyonda olan ¢ocuklarin intihar etme olasilik genel puanlarina olan

etkisi anlamli degildir (p>.05) (Tablo 33).
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Tablo 33. intihar Olasiigina Ol¢ek Puanlarimin Etkisine Iliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p

Sabit 89,124 22,152 4,023 0

Beck Depresyon 0,877 0,206 0,601 4,25 ,000*
Kabul Ilgi -0,233 0,489 -0,074 -0,475 0,637
Psikolojik Ozerklik -0,076 0,388 -0,023 -0,197 0,845
Denetleme -0,196 0,445 -0,051 -0,44 0,662
Baglanma (Anne) -0,104 0,149 -0,091 -0,701 0,487
Baglanma (Baba) -0,053 0,156 -0,051 -0,338 0,737
Baglanma (Arkadas) -0,048 0,141 -0,036 -0,343 0,733

F(7,45=7.828; p<.001
R=0.741; R?=0.549

5. TARTISMA

Bu calismanin &rneklem grubu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde DSM — 5’e gore Major Depresif
Bozukluk (MDB) tanisi konulan 15-18 yas arasi ergenler ve ebeveynleri ile ayni yas grubunda
herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi’ne bagvuran ancak herhangibir psikiyatrik tanis1 olmayan ergen ve ailelerinden
olusmustur. Arastirmamizda; ebeveyn tutumlarinin, ebeveyne baglanmanin, ebeveynin kendi
anne-babalarinin tutumlarinin ergenlerdeki depresyon diizeyi ve depresyondaki ergenlerin
intihar olasilig1 ile iliskisinin saptanmasi ve bdylece uygun miidahalelerin gelistirilmesine
katki saglanmasi amaglanmistir. Arastirmada saptanan bulgularin gruplar arasinda istatistiksel
acidan daha saglikli karsilagtirilmasi adina gruplar, sosyodemografik 6zelliklerden yag ve
cinsiyet degiskenleri agisindan eslestirilmistir.

Calismamizda olgu grubunun yas ortalamasi 16,1+1,1 yil, kontrol grubunun yas
ortalamast ise 16,1+0,9 yildir. 15 -18 yas araligi; adolesan grubunda depresyon tanisinin en
sik goriildiigii donem?® oldugu igin ¢aligmada bu yas grubu tercih edilmistir.

Major depresif bozukluk ergenlik 6ncesi kiz ve erkeklerde benzer oranlarda
gortiliirken, ergenlikten sonra kizlarda goriilme olasihigi erkeklere gore daha yiiksektir.2!5-2!8
Yapilan bir calismada; 13-18 yas aras1 depresyon goriilme orani kizlarda erkeklere gore
yaklasik 5 kat daha fazla bulunmustur.?!® Kizlarda genetik ve hormonal yapinin depresyon,
anksiyete ve strese yatkinlik yarattigi diisiiniilmektedir.??° Calismamizda olgu grubundaki
ergenlerin ¢ogunlugunu (%86,8) kiz ergenler olusturmaktadir. Kontrol grubu ise olgu grubu

ile eslestirme agisindan benzer cinsiyet orani1 gozetilerek secilmistir.
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Son yillarda yayginliginin giderek artmasi ile dikkat ¢eken sigara, alkol ya da madde
kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalar; bagiml bireylerdeki intihar, umutsuzluk ve
depresyonun birbirleriyle iligkili oldugunu, birbirlerini etkiledigini ve sosyal, biyolojik,
psikolojik bir¢ok faktor tizerinde etkileri bulundugunu belirtmektedir.??!?22 Calismamizda da
bu bulgular1 destekler nitelikte, MDB tanisi olan ergenlerin kontrol grubuna gore daha fazla
sigara ve alkol kullanim1 oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu durumun; genclerin sigara ve alkolii sorunlarla basa ¢ikma yontemi olarak kullanmasindan
kaynaklantyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak madde kullanimi agisindan yapilan
gruplar arasi karsilastirmalarda madde kullanimi1 olgu grubunda daha fazla olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Bu sonug¢ 6rneklemdeki madde kullanan geng
sayisinin oldukga diisiik (kontrol grubunda 0; MDB grubunda 1 kisi) olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Wilcox ve arkadaslar1 (2004) ile Borges ve arkadaglari (2000)
yaptiklar1 ¢aligmalarda intihar girisiminde bulunmanin alkol bagimlilig: olan kisiler arasinda
daha yaygin oldugu sonucuna ulasmislardir.?>32>* Bu sonuglara benzer sekilde bizim
calismamizda da alkol kullaniminin depresyon tanisi olan ergenlerde intihar olasilig1 i¢in
onemli bir yordayici oldugu sonucuna ulagilmstir.

Calismamizda; herhangi bir ruhsal bozuklugu bulunmayan akranlari ile
kiyaslandiginda MDB tanil1 ergenlerde istatistiksel agidan anlamli sekilde anne-baba
ayriliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Yazindaki ¢alismalar incelendiginde anne-baba
ayriliginin gocuk ve ergen depresyonu i¢in risk faktorii oldugu gériilmektedir.??> Ergenin
kimlik kazanmas1 ve gelisimini tamamlamasi i¢in ebeveynin destegi olduk¢a onemlidir.
Ebeveynlerin ayr1 olmasi ise ergenin ebeveyn iliskilerinin kalitesi ve niteligini 6nemli 6l¢iide
bozmaktadir.??® Bu nedenle ebeveynlerin ayri olmasinin ergen igin biiyiik bir stres faktort
olabilecegini ve depresyona yatkinlik yaratabilecegi diistiniilmustiir.

Ekonomik sikintilar ve yoksulluk ergenlik doneminde goriilen depresyonun
psikososyal risk faktorlerinden biri olarak gosterilmektedir.?2” Mojs ve ark. 2015°te {iniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada depresyon duyarliliginin 6grencinin mali durumu ile
iliskili oldugunu ve kétii mali durumun depresyon egilimini arttirdigini bulmuglardir.?28
Calismamizda MDB grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin aylik gelirinin istatistiksel agidan
anlamli derecede farklilik gostermesi ve saglikli ergenlerde daha yiiksek olmasi bu bulguyu
desteklemektedir. Yoksullugun ¢ocuklarin fiziksel sagligi, biligsel becerileri, akademik
basarilari, sosyal ve duygusal gelisimleri {izerinde etkiye sahip oldugu ve ayni1 zamanda
yoksulluk icinde yasayan ¢cocuklarin avantajli yasitlarina gore daha az firsata sahip oldugu ve

sosyal faaliyetlere katilimlarinin sinirh oldugu bilinmektedir.??*2%° Tiim bunlar g6z 6niinde
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bulunduruldugunda ekonomik sikintilarla biiyiiyen ¢ocuklarin ¢esitli alanlarda hem bedensel
hem ruhsal sagliginin etkilenmesi ve genglik doneminde yasitlariyla benzer olanaklara sahip
olmamak, ekonomik yetersizliginden dolay1 kisitlamalar yasiyor olmak depresyona zemin
hazirlamig olabilir. Depresif ergenler ile ebeveyn ¢alisma ¢izelgesi iliskisine bakilan bir
caligmada; ebeveynlerin ¢aligmasi, ev i¢inde diisiik kaliteli bir iliski ile baglantili
bulunmustur. Bu baglant1 ile ergen depresyon riskinin artmasina aracilik ettigi
gosterilmistir.23! Aksini gosteren bir ¢alismada ise; ebeveynlerin ¢alismamasinin ekonomik
sikintinin artmasina yol agarak ergende stres olusturdugu, 6z saygi azalmasina ve depresyona
yol agtig1 belirtilmistir.*? Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda anne-baba is durumu
acisindan fark olmamasi ebeveynlerin ¢alisma durumundan ziyade ¢alisma kosullarinin aile
yasantisina yansimalari, aileye kazandirdig1 ekonomik girdi gibi yarattig1 sonuglarin aile
bireylerinin ruh saglhiginda daha etkili olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda MDB ve kontrol grubu kardes sayist agisindan anlamli farklilik
gostermezken kardes sayisindaki artisin intihar olasiligini diislirdiigli saptanmistir. Alptekin
(2008) bizim ¢alismamiza benzer sekilde bireylerin iyi ve samimi arkadaglara sahip olmalari
ve kardesleri arasinda yakin bir iliskinin bulunmasi durumunda intihara daha az yoneldiklerini
ortaya ¢ikarmigtir.>>3 Bulgumuzun aksine kardes sahibi olmanin kiyaslanma ve diglanan gocuk
olma gibi nedenlerle intihar diisiincesini artirabilecegini gdsteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir.?3*

Arastirma kapsamina alinan ve depresyonu bulunan ergenlerin okul basarilar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir. Bu bulgu; depresyon semptomlari gosteren
ergenlerde okul basarisinda diisiikliik olduguna iligskin goriisii desteklemektedir.?*
Depresyondan kaynaklanan yiiriitiicii islev bozuklugu, bozulmus 6grenme ve bellek, azalan
dikkat; akademik basarida gerilemeye sebep olabilmektedir.?*¢

Ogrenci devamsizlig1; birgok sosyal, baglamsal ve psikiyatrik risk faktorii ile
iliskilendirilmistir.*” Davranigsal ve duygusal bozukluklarin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmakta ve bu nedenle de ayr1 bir psikiyatrik tani olarak degerlendirilmemektedir.2*® Okul
reddinin daha ¢ok ayrilma anksiyetesi bozuklugu nedeniyle oldugu bilinmekle birlikte agir
seyirli okul reddinin depresyon ile iliskili goriilebildigi de bildirilmistir.>** Bu durumun
depresyonun belirtilerinden olan anhedoni ve diisiik giidiilenme kaynakli olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica, okul basarisinda diisme ve okul devamsizligi birbirlerini
tetikleyebilecek etkenler olarak da degerlendirilebilir.

Dogum oncesi ve dogum sonrast donemlerde annede depresif belirtilerin olmasinin

adolesan donemde depresyon igin risk faktérii oldugu belirtilmistir.>*° Calismamizda da MDB
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grubundaki annelerin %39,6’s1; kontrol grubundaki annelerin %9,4’{ ergenin ilk 3 yasinda
kendilerini mutsuz hissettiklerini belirtmis olup bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Ayrica anne ile ¢cocugun ilk 3 yas iligkisi MDB tanisi olan ergenlerde %43,4
oraninda zor iliski olarak tanimlanirken, kontrol grubunda bu oran yalnizca %5,7 dir. Ayrica
cocukluk déneminde biiytiten kisinin ebeveyn disinda biri olmasi ergende intihar olasiligini
arttiran bir faktor olarak saptanmistir. Depresyon veya farkli bir nedenle ¢ocukla yeterli
duygusal bag kurmakta ve nitelikli zaman geg¢irmekte giicliik ceken annelerin ¢cocuklarinin
gelisimi ve tiim yasamu etkilenebilmektedir.?*! Klasik psikanalitik kurama gore depresyonda;
hayalde ya da ger¢ekte bir sevgi nesnesinin kayb1 s6z konusudur ve buna bagli olarak kisinin
benliginde bir yoksullagsma, bosluk, terk edilmislik duygulariyla birlikte 6z degerde (self-
esteem) belirgin azalma veya yok olma tanimlanir. Bu goriise gore depresyon; kaybedilen
nesneye karsi olan diigmanca duygularin ve saldirgan diirtiilerin kisinin kendine déonmesidir.
Freud’a gore depresif kisiler cocukluk déneminde birincil bakim veren tarafindan 6nemli
narsistik yaralanmalar yasamiglardir bu da 6z degerin diismesine ve depresyona zemin
hazirlamaktadir.?*? Baglanma kurami agisindan ise intihar girisimi; tutarsiz ve 6zensiz bir
bakici ile biiyliyen ¢ocuklar tarafindan bakiciy:1 cezalandirmak ve ayni acty1 ¢gekmesini
saglamak icin giiclii bir arzu duymasinin getirdigi sikintiyla bag etmek amaciyla
gerceklesmektedir. !4

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin kendilerini tanimalar1 ve yonlendirmeleri agisindan

yagamlarinin 6nemli bir donemidir.?#?

Kisiligin ana hatlarinin olustugu bu devrede ¢ocugun
egitimi daha da onem kazanmaktadir.>** Cocugun okul 6ncesi egitim programlarina dahil
edilmesi; biligsel, sosyal ve duygusal gelisimlerine 6nemli katki saglamaktadir.?*> Okul oncesi
donem, gelisimin hizli olmasi1 ve bireyin yasaminda kalict etkiler olugturmasi agisindan da
onem tagimaktadir.?*® Cocuklar yetigkinlerle ve akranlariyla olumlu sosyal iliskiler kurmay1 ve
duygularini ifade etmeyi okul dncesi donemde 6grenmektedirler. Bu da sosyal yonden yeterli
olmalarin desteklemektedir.?*’ Yaptigimiz ¢alismada MDB tanisi olan ergenlerin, ruhsal
bozukluk saptanmayan akranlarina gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik oranda
krese gittikleri bulunmustur. Sosyal iligkiler kurmay1, toplumun bir pargasi olmay1 ve
duygularini ifade etmeyi erken yaslarda 6grenmek; stresi azaltarak depresyona karsi koruyucu
bir rol {istlenmis olabilir. Ayrica, ebeveynlerin, ¢ocuklarina yonelik tutum ve yaklagimlar
konusunda 6gretmenlerden geribildirim almalar1 da ¢ocugun saglikli ruhsal gelisimine katk1
saglayan bir baska koruyucu etken olarak gortilebilir.

Yaptigimiz calismada anne egitim diizeyi depresyon tanili ergenlerde kontrol grubuna

gore daha diigiik bulunurken baba egitim diizeyi iki grup arasinda farklilik gostermemistir.
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Gamsiz ve arkadaslar1 ¢galismalarinda (2004) annelerin egitim diizeyi diistiik¢e ¢ocuga ceza

248 Erken ¢ocukluk yillarinda anne-gocuk

verme oranlariin arttigini belirlemislerdir.
iligkisindeki bozukluklarin depresyon riskini arttirdig1 géz éniinde bulunduruldugunda
annenin egitim diizeyinin; annenin ¢ocuga yaklasim tarzini ve dolayisiyla cocukta depresyonu
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.>** Babanin egitim diizeyine gore gruplar arasi farklilik
goriilmemesi, kiiltiirel olarak Tiirk toplumu aile yapisinda kadin ve erkege verilen roller; kiz
ve erkek cocuklarin egitime katiliminin tesviki gibi faktorlerden etkileniyor olabilir.

Calisma grubumuzdaki ergenlerden depresyon tanili ergenlerin annelerinde fiziksel
hastalik olmasi1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek iken babalarin fiziksel
hastalig1 agisindan gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark bulunmamistir. Ergen
depresyonu riskini artiran aile etmenlerinden birisi de ebeveyn desteginin yetersiz olusudur.®
Ebeveynlerde fiziksel hastalik varlig1 yeterli diizeyde desteklerini hissettirmelerini engelliyor
olabilir. Ayn1 zamanda ailede fiziksel hastalik varlig: stresli bir yasam olay1 olarak ergenlerde
depresyonu tetiklemis olabilir. Ulkemizdeki aile sisteminde annelerin ¢cocuklar konusunda
daha fazla sorumluluk almalar1 anne — baba fiziksel hastaliginin depresyon iizerine etkisi
arasindaki farkin sebebi olarak gosterilebilir.

Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda ergen annelerinde depresyon yayginliginin %8-
12 arasinda degistigi ve annelerin depresyonda olmasinin ¢ocuklarinin depresyon, davranig
sorunlar1 gibi psikiyatrik problemleri igin risk faktorii oldugu gosterilmistir.>° Anne
depresyonu ve ergen depresyonu arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada; ergenlik
doneminde ergen-anne arasinda yasanan sorunlarin bu iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir.?!
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda babalar da caligmalara dahil edilmektedir. Amerika’da
21993 cocuk ve ergen ile yapilan ¢aligmada; babanin depresif semptomlarinin ¢cocuk ve
ergenlerde duygusal ve davranig sorunlarini 1.72 kat arttirdig1 saptanmustir.?>? Yapilan
caligmalar, ebeveynlerde depresyon varliginin ¢ocugun hayat boyu depresyon gegirme
sikligini 3 kat arttirmakta oldugunu gostermektedir.?>* Caligmamizda ise ebeveyn ruh saghgi
ile ergen depresyonu arasinda bir iligki bulunamamistir. Bu durum 6rneklemlerin farkli olmasi
ve ¢aligma grubumuzun sayisal olarak yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
arastirmamizda ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal hastalik dykiisiine dair bilgiler; bir klinisyen
tarafindan tanilanmis fiziksel hastalik dykiisii, psikiyatri klinigine bagvuru ve ilag tedavisi
Onerisi varligina gore elde edilmis; ebeveynlere psikiyatrik bozukluklar agisindan ek
degerlendirme yapilmamigtir. Hastalarin ebeveynlerinde psikiyatrik bozuklugu olmasina
ragmen psikiyatri klinigine bagvurmayanlar olabilecegi gibi, psikiyatrik bozuklugu

olmamasina ragmen psikiyatri klinigine bagvuranlar da olmus olabilir. Bu durum da
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ebeveynlerin fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluk varlig1 bilgilerinin giivenilirliginin
azalmasina yol agabilir.

Caligsma grubumuzda depresyon tanisi olan ergenlerin %22,6°s1 en az bir sosyal
aktiviteye katiliyorken, kontrol grubundaki ergenlerde katilim 2 katindan fazladir ve bu fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen bir¢ok ¢alisma incelendiginde bizim sonuglarimiza benzer sekilde sosyal aktivite ve
depresyon arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmustur.?* Fiziksel aktivitenin, anksiyete ve
depresyonu azalttig1 ve olumlu diisiinmeyi gelistirerek stresle basa ¢ikmayi kolaylastirdigi
bilinmektedir.>>* Yazinda; miizik, gorsel sanat (drama, tiyatro), hikdye anlatimi ve dans gibi
sanat tiirlerinin depresyon lizerine etkisinin arastirildigi ¢esitli caligmalar yapilmistir. Bu
caligmalarda sanat ugrasilarinin, ¢ocuklarin depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu
saptanmigtir.?>>

Sorunlarin anne, baba, kardes, arkadas ve 6gretmen ile paylagiminin ergenlerde
depresyon iizerine etkisine baktigimizda saglikli ergenlerde depresyonda olan ergenlere gore
sorunlarint anne ile ve baba ile paylasilmasinin MDB tanil1 ergenlere gore daha yiiksek
oranda oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde ¢alismamizdaki bulgular1 destekler
nitelikte ebeveyn ilgisinin ve desteginin yetersiz olusu depresyonun aile kaynakli risk
etmenlerinden birisi olarak goriilmektedir.”® Kardes, arkadas ve 6gretmen ebeveyn kadar
cocugun yetistirilmesinde ve desteklenmesinde rol sahibi olmadig1 i¢in bu kisilerle sorun
paylasimi depresyonla iligkili bulunmamis olabilir. Bu sonuglar1 destekler nitelikteki bir bagka
bulgumuz da ergenlerin aile ile iligkisi, aile ile yeterli zaman gegirme durumu, kendisini
aileye yiik olarak gdérme ve aileye yabancilasma durumlari agisindan gruplarin
farklilagmasidir. MDB tanisi olan ergenlerin aile iligkilerini daha yiiksek oranda soguk-
mesafeli tanimladiklar, aileleri ile yeterli zaman gecirmedikleri, kendilerini ailelerine yiik
olarak gérme ve ailelerine yabancilagsma oranlarinin daha yiiksek oldugu ayrica kendini aileye
yiik olarak hissetmenin ergenlerde intihar olasiligini arttirdig1 goriilmiistiir. Cocuklar
zamanlarmin ¢ogunu ebeveynleri ve diger aile tiyeleri ile gecirdikleri i¢in aile ortami; ¢ocuk
ve ergenlerde depresyon gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Literatiirdeki veriler bulgularimizi
destekler niteliktedir ve aileyle yasanan problemlerin genellikle daha sonraki ruhsal saglik
sorunlartyla baglantili oldugu gériilmektedir.®* Ozellikle kronik ve siddetli bir stresor olarak
etki gdsteren olumsuz aile iliskileri ile depresyon baglantisinin gosterildigi caligmalar
mevcuttur, 236257
Cesitli aragtirmalar, depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisinin

¢ocuklukta meydana gelen stresli yasam olaylarindan etkilendigini gostermistir.®%%! MDB ile
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basvuran ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun; fiziksel ve cinsel istismar gibi uzun siiredir devam
eden psikososyal stresorler yasadigi saptanmustir.”® Calismamizda da MDB tanisi olan
ergenlerin daha once fiziksel istismara ugrama orani anlamli olarak daha yiiksek bulunurken
cinsel istismar ve duygusal istismar gruplar arasinda belirgin farklilik gdstermemistir. Bu
durum duygusal istismarin ¢ok yaygin olmasi nedeniyle normallestirilmesinden ve ayirt
edilememesinden®® cinsel istismarin ise utang nedeniyle gizlenmesinden?> kaynaklanmis
olabilir. MDB ile basvuran ¢ocuklarin biiyiik gogunlugunun yasadig1 diger uzun siireli
psikososyal stresorlerin aile uyumsuzlugu, ev i¢i siddet oldugu saptanmustir.” Evde fiziksel
siddet varliginin ergenlerde ice doniik semptomlar ve depresyonla iligkili oldugunu gdsteren
¢aligmalar mevcuttur.26%-26! Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak; depresyon tanisi olan
ergenlerde aile i¢i daha fazla fiziksel siddet oldugu ve ailede fiziksel siddet varliginin ergenin
intihar olasiligini arttirdig1 saptanmastir.

Calismamizda depresyonda olan ergenlerde kontrol grubundaki ergenlere gore daha
once intihar girisiminde bulunma ve KZVD’nin daha yiiksek oldugu ve ergende daha 6nce
KZVD olmasmin intihar olasiligini arttirdigi bulunmustur. KZVD ve intihar girisimine ait risk
faktorlerinin benzer oldugu ve depresyonun da bu risk faktorlerinden biri oldugu
bilinmektedir.2> KZVD ve intihar davranigi siklikla birbirine eslik etmektedir; KZVD i¢in
geemiste intihar girisiminde bulunmus olma 6nemli bir risk faktorii iken, KZVD de intihar
davraniginin 6nemli yordayicilarindandir.?* Bulgularimiz literatiirle uyum gostermektedir.

Arastirmamizda arkadaglarda KZVD ve intihar 6ykiisii gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Ergenlik doneminde ebeveyn iligkilerinin etkisi azalirken akran iligkileri
onem kazanmaya baglar. Ergenlerin akran iligkilerinin hem sosyal destek hem de deneyim
acisindan énemli oldugu, bu iliskilerin yetiskinlikte kisiligin sekillenmesine katkida
bulunacag bilinmektedir.2%* Yakin bir arkadasin riskli bir davranista bulunmasi, ergenlerin
madde kullanimi, alkol kullanimi, evden kagma ve hatta riskli cinsel davranislar dahil olmak
tizere riskli davraniglarda bulunmalarinin giiglii bir boylamsal yordayicisi olarak
saptanmistir.203-268 Sosyal etkilesim sonrasi kisi gordiigii davranis1 daha sonra taklit
etmektedir. KZVD ve intihar davraniginin sosyal etkilesim sonucu meydana geldigine dair
kanitlar hem klinik hem de toplum 6rneklemlerinde gosterilmistir.2*® Calismamizda MDB
tanis1 olan ergenlerin arkadaslar1 arasinda intihar girisiminde bulunma orani kontrol
grubundaki ergenlerin arkadaslarina gore anlamli derecede yiiksekken MDB grubunda KZVD
oranindaki yiikseklik istatistiksel anlamliliga ulagmamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, ergen depresyonuna komorbid bozukluklarin eslik etmesinin

%20 ile %50 arasinda degistigi goriilmektedir.?’’ Calismalarda MDB ile birlikte en sik
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goriilen bozuklugun ise kaygi bozukluklari oldugu belirtilmektedir.”!2”2 Bizim ¢alismamizda
da MDB tanil1 ergenlerin %56,6 ile en fazla anksiyete bozuklugu es tanist oldugu
bulunmustur.

Calismamizda depresyon tanis1 bulunan genglerin ABTO (Anne Baba Tutum Olgegi)
alt boyutlarindan kabul ilgi ve psikolojik 6zerklik puanlari kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmus ancak beklenenin aksine denetleme puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Ayrica ebeveynlerinin kendilerine kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik gosterme diizeyi arttikca
ergenlerin anne ve babalarina kars1 daha giivenli baglanma gosterdikleri, intihar olasiliklariin
ise diistiigii goriilmiistiir. Lima ve arkadaglarinin (2010) derleme ¢aligmasinda ¢alismamizla
benzer sekilde ebeveyn ve cocuk arasindaki giiclii duygusal bagin ve ebeveyn tarafindan
cocuk 6zerkliginin desteklenmesinin ¢ocuklarin ilerleyen zamanda psikiyatrik belirtiler
gelistirmesine karsi koruyucu faktorler oldugu bulunmustur.!#* Literatiir incelendiginde
ergenlikteki depresyon riskinin ebeveynlerinden sevgi olmadan kontrol davraniglar
deneyimleyenlerde daha yiiksek oldugu goézlenmektedir.!*¢ Bizim ¢alismamizda denteleme
puanlari arasinda fark bulunamamasinin nedeni kiiltiirel olarak baz1 ailelerde ilginin
denetleme yoluyla gosterilmeye ¢alisilmasi ve bu durumun gruplari dengelemesi olabilir.
Ayrica ¢calismamizda ebeveynlerin denetleme diizeyi arttik¢a arkadaslara baglanma diizeyinin
arttig1 goriilmiistiir. Bu durum ise ailesi tarafindan kisitlandigini hisseden ergenlerin
arkadaslar1 tarafindan daha iyi anlasildiklarini diisiinerek onlara daha yakin hissetmesinden
kaynaklantyor olabilir. Ayrica ¢aligmamizda MDB tanis1 olan ergenlerde intihar diisiincesi
olanlar ve olmayanlar arasinda Anne Baba Tutum Olgegi alt boyut puanlar1 karsilastirmasinda
kabul ilgi alt boyut puani intihar diisiincesi olmayanlarda intihar diisiincesi olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. intihar girisimi olan genglerle yapilan ¢alismalar incelendiginde intihar
girisimleri olan genglerin anne babalarini sert, sevgisiz, reddedici algiladiklar
gorilmektedir.'*-151273 Cin’de 2021 yilinda 6194 ortaokul ve lise 6grencisi ile yapilan bir
olgek caligmasi sonucunda ebeveyn ilgisinin ergenlerde depresyon ve intihar diislincesi riskini
azalttig1 gosterilmistir.2’* Calismamiz bu bulgular1 desteklemekle birlikte ek olarak ergende
klinik olarak tan1 konmus depresyon olsa dahi anne ve baba tarafindan hissettikleri kabul-
ilginin intihar diislincesine kars1 koruyucu olabilecegi bulunmustur.

Olgu ve kontrol gruplar1 ebeveyn genel tutumlar1 agisindan karsilastirildiginda ise
depresyon tanisi olmayan ergenlerde ebeveynleri demokratik ve izin verici olan ergenlerin
orani, depresyon olan ergenlerde ise ebeveynleri ihmalkar ve otoriter olan ergenlerin orani
daha yiiksek bulunmustur. Maccoby ve Martin'in yaptig1 calismada demokratik ailelerde

yetisen ¢ocuklarin, otoriter ve ihmalkar ailelerde yetigenlere kiyasla; akademik yeterlilik,
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sosyal olgunlagma, benlik saygis1 ve ruh saglig gibi dl¢limlerde daha ytiksek puan aldiklari
goriilmiistiir.?’> Lamborn ve arkadaslar1 1991'de yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerini
demokratik olarak degerlendiren ergenlerin akademik yeterlik ve psikososyal gelisimlerinin
yiiksek, problemli davranislarinin diisiik oldugunu ortaya koymustur.2%* Ergenler i¢inde
bulunduklar1 dénemin 6zelligi nedeniyle kendini ispat etme, kendisine uygun bir kimlik
bulma, arkadaslar1 iginde bir birey olarak kabul edilme ¢abasi i¢inde olabilmektedirler.!'”
Anlagilma cabasi ile ugrasirken otoriteye bas kaldirma, riskli davranislarda bulunma, s6z
dinlememe egilimi goriilebilmektedir.?’® Bu donemde en ihtiyaglari olan seylerden biri de
anne ve baba tarafindan anlasilmaya calisilmaktir.!® Bu donemde aile bireylerinin onlar1
anlamaya ¢alisan yaklasim yerine baskici, otoriter veya varliklarini yok sayan ihmalkar bir
davranig sergiliyor olmalar1 ergenlerin depresif egilimlerini destekliyor olabilir.

Ebeveynlik stilinin, ek olarak intihar diisiincesi veya intihar girisimleri ile iliskisine
bakildiginda; literatiirde az sayida ¢alismayla karsilasiimistir. Hong-Kong'da ergenler ile
yapilan bir ¢alismada intihar diisiincesi otoriter ebeveynlik ile iligkili bulunmustur.?’” Bu
sonu¢ Avustralya'da yapilan bagka bir ¢aligma tarafindan desteklenmektedir; ebeveynleri
otoriter olan ergenlerde intihar diislincesi riski iki katina ve kasithi kendine zarar verme riski
li¢ katina ¢ikmaktadir.?’® Sili'de yapilan bir arastirma ise ebeveynlik tarzlari ile intihar
diistincesi arasinda oldukga zayif bir iliski bulmustur.?’”® Donath ve arkadaslarinin 2014’te
dokuzuncu sinif 6grencileri ile yaptig1 anket ¢aligmasina kadar Almanya'da ve hatta Avrupa'da
ise bu aragtirma sorusunu ele alabilecek verilere sahip higbir gilincel ¢alisma yoktur.?8
Yaptigimiz ¢alismada ise MDB tanisi olan ergenlerde intihar diisiincesi olup olmamasina gore
genel ebeveyn tutumlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
Bu sonug¢ drneklemimizin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda kontrol grubundaki ruhsal agidan saglikli ergenlerin anneye ve babaya
baglanma toplam puan ortalamasi ile anneye ve babaya giiven, anneyle ve babayla iletisim alt
boyut puan ortalamalar1t MDB tanis1 olan ergenlere gore daha yiiksek iken anneye ve babaya
yabancilagma alt boyut puan ortalamasi ise MDB tanis1 olan ¢ocuklara gore daha diigiiktiir.
Depresyonun etiyolojisinde baglanmanin roliinii inceleyen bir metaanaliz ¢aligmasinda
bulgularimizi1 destekler nitelikte glivensiz baglanma Oriintiisii sergileyen bireylerin gilivenli
baglanma Oriintiisii gdsterenlere gore daha yiiksek diizeyde depresif semptomlar sergiledikleri
gosterilmistir.'®® Universite grencilerinde yakin zamanli(2020) yapilan bir calismaya gére
giivensiz baglanma, tiniversite 6grencilerinin esik alt1 depresyonu ile yakindan iligkili
bulunmus; benlik saygisinin bu iliskide araci rol oynadig bireysel esik alt1 depresyon diizeyi

ile giivensiz baglanmanin pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. !
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Babalarin ergenlerle gecirdikleri nitelikli vakit; ergenlik boyunca duygusal iliskilerin
seyri ve psikolojik iyi olus lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.?®! Ergenlerde giivensiz
baglanma ve intihar diislincesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin 6nemli bir
kisithiliginin babaya baglanmayi goz ardi etmeleri oldugu belirtilmektedir.?> Hem anne hem
babaya baglanmanin ergenlerin intihar diisiincesine etkisini inceleyen literatiirdeki ilk ¢alisma
Norveg’te 2021 yilinda yiiriitiilmiis ebeveyne baglanmanin intihar diisiincesi {izerine etkisini
inceleyen bir ¢aligsmadir ve anne - babaya kaygili baglanan ergenler daha yiiksek intihar
diistincesi bildirmistir.?®*> Calismamizda da bu bulguyla uyumlu olarak ergenlerin hem anneye
hem babaya baglanma puani arttik¢a intihar olasilig1 diismektedir ve babaya baglanma
puanlart intihar diisiincesi olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Ergenlik doneminde bireyin hem ¢ocuklukta ebeveyni ile baglanma iligkisinin niteligi
on plana ¢ikmakta hem de akranlariyla yeni baglanma iliskileri kurmaktadir. Arkadaglar ile
giivenli baglanma iligkisi kuran ergenlerin, psikolojik sagliklarinin daha iyi oldugu ve siddet
igeren davraniglari daha az sergiledikleri gozlenmistir.?%* Bizim yaptigimiz ¢alismada da
depresyon diizeyi ve intihar olasilig1 ile arkadasa baglanma arasinda negatif korelasyon
oldugu gosterilmistir. Intihar diisiincesi, girisimi olan insanlarin ¢ogunlukla sosyal olarak
kendilerini izole ve yalniz hissettikleri goriilmektedir.?®® Calismamizda arkadasa
yabancilagsma puani intihar diislincesi olanlarda olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum depresyon tanili ergenlerde intihar diisiincesinin arkadaslara yabancilasma ve
sosyal izolasyonla kendini gostermeye baslayabilecegini destekler niteliktedir.

Intihar &liimleri sonrasi yapilan psikolojik otopsi ¢calismalarinda, vakalarin yaklasik
olarak 90%’inda 6liim 6ncesi bir psikopatolojiye sahip oldugu bildirilmistir.* Major depresif
ataklar, intihar 6liimlerinin yaklagik yarisindan sorumlu tutulmaktadir.® Calismamizda da
ongordiglimiiz gibi intihar olasilig1 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlari;; MDB tanisi olan
ergenlerde kontrol grubuna gore daha ytiksek olup depresyon diizeyi ile intihar olasilig1
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. intihar girisimi olan vakalar umutsuzluk ve kontrolii
kaybetmis olma duygularini ¢ok giiclii yasamaktadirlar.?®> Intihar diisiincesi olan depresif
ergenlerde Intihar Olasiligi Olgegi alt boyut puanlarindan umutsuzluk puaninim intihar
diistincesi olmayanlara gore yiliksek olmasi bu bilgiyi desteklemektedir.

Anne-babalarin kendi ¢cocukluklarinda olusturduklari baglanma modellerinin ebeveyn
olduklarinda bir baglanma figiirii olarak nasil davranacaklarini belirledigini gosteren
aragtirmalar bulunmaktadir.!”® Calismamizda da hem anne hem babanin kendi
ebeveynlerinden gordiikleri asir1 korumaci tutum diizeyi arttik¢a ergenlere psikolojik 6zerklik

tanima ve kabul/ilgi gdsterme diizeylerinin azaldig1 gortilmistiir. Giingdr (2000), baglanma ve
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ebeveynlik davranislari ¢ergevesinde i¢sel calisma modellerinin, kusaklararasi aktarim ile
ebeveynlik davranislarina etkisini incelemistir. Arastirma sonucu, giivenli baglanma stiline
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarin giivenli; korkulu baglanma stillerine sahip ebeveynlerin
cocuklarinin korkulu, kayitsiz baglanma stillerine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
kagingan baglanma stili gosterdigi ortaya konmustur.!”” Baglanma kurami, baskalariyla yakin
baglar/iliskiler kurmanin, yastan bagimsiz olarak tiim insanlar i¢in merkezi bir 6neme sahip
oldugunu belirtmektedir. Kurama gore; erken ¢ocukluk doneminde bakim verenlerle yasanan
deneyimlerden yasam boyu kendimizle ve diger insanlarla iligski kurma seklimiz iizerinde bir
etkiye sahip oldugu varsayilan igsel ¢alisma modelleri olusturulmaktadir. 1% Bu nedenle, bir
annenin kendi baglanma stilinin ¢ocuguyla olan bagini etkileyecegi varsayilabilir. Yetiskin
baglanma stilleri, ebeveynligin gesitli yonleriyle iliskili olarak incelenmistir ve annenin
baglanma stilleri ile kendi bebegine baglanmasi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmistir,286-287
Calismalarda gosterilmistir ki anne baglanmasinda beslemek, alt degistirmek, bakim
vermek 0n planda iken baba baglanmasinda ¢ocuklarin oyun ve kesif davraniglarini
destekleyerek giivenli bir iis islevi gormek onem kazanmaktadir.?®® Babalarin ¢ocuklariyla
aktif ve diizenli iliski kurmasinin, ¢ocukta davranissal ve psikolojik sorunlarin sikligini
azaltmak ve ¢ocugun biligsel, duygusal gelisimini artirmak gibi ¢esitli olumlu sonuglar
ongordiigii gosterilmistir.?® Baba-¢ocuk baglanmasinin olumlu etkileri ile ilgili yapilan ilk
metaanalizde bu konuda yalnizca 8 ¢alisma oldugu goriilmiis ve bu konuda daha fazla ¢calisma
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.>*° Daha sonra Lucassen ve arkadaslarinin 2011°de yaptigi
giincel bir metaanaliz ¢aligmasinda da goriilmiistiir ki bu siirede babaya baglanma ile ilgili

yalnizca 8 ¢alisma daha literatiire eklenmistir.?*!

Yaptigimiz calismada ise hem ergenlerin hem
ebeveynlerin baglanmalari, hem anne hem baba {izerinden incelenmis olup bu durum
caligmamizin gii¢lii yanini olusturmaktadir.

Hem ¢ocuk hem de ebeveyn, ebeveyn-¢ocuk iliskisindeki diisiinceleri, duygular1 ve
davranislar1 etkileyen baglanma davranis sistemlerine sahiptir.® Ebeveynin kendi baglanmayla
ilgili ihtiyaclar1 ve baglanma stilleri, cocugunun ihtiyaglarina uygun sekilde yanit verme
becerisini engelleyebilir. Bir baglanma figiiriinden hassas ve duyarli bakim alan kisi,
muhtemelen kendisinin sevgiye ve ilgiye layik, baglanma figiiriiniin de hassas ve ihtiya¢
aninda giivenilebilecek biri olarak temsillerini olusturacaktir. Yani bebekler ebeveyn-¢ocuk
iliskisinin her iki tarafin1 da igsellestirir.!”! Bu da kendi ¢ocuklariyla iliskilerindeki duygu,
diislince ve davranislari etkilemektedir.>*?> Yaptigimiz ¢alismada ebeveynlerin kendi anne-

babalarindan gordiikleri agir1 korumaci tutum diizeyi arttik¢a ergenlerin anneye ve babaya

baglanma diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Annelerin kendi anneleri tarafindan goérdiikleri
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ilgi diizeyi arttikca ise ergen anne ve babasina daha giivenli baglanmistir ancak ayni iligki
babanin ilgi gorerek biiylime seviyesi ile ergenin anne-babaya baglanma diizeyi arasinda
goriilememistir. Bunun sebebi kiiltiirlimiizde annelerin ¢ocukla daha fazla vakit ge¢irmesi
sonucu annenin baglanma stilinin ¢cocugun baglanma stilini daha fazla etkilemesi olabilir.
Chen ve Kaplan (2001), olumlu ebeveyn davranislarinin nesiller aras1 aktarimina
odaklanilarak 20 yil siiren, 2338 kisinin katildig1 bir ¢aligsma yiiriitmiisler ve olumlu ebeveyn
davraniglari ile biiyliyen bireylerin kendi ebeveynlik davranislarinda da ilimli ve pozitif bir

293

yaklagim benimsediklerini gostermislerdir.~”> Hops ve ark.’nin (2003) ii¢ nesli kapsayacak

sekilde ytirtittiikleri bir ¢aligmada ise birinci nesildeki agresif ebeveyn tutumlarinin ikinci
nesli de etkiledigi ve onlarin da kendi gocuklarina agresif davrandiklari saptanmigtir.?%*
Ergenlerin psikolojik iyi oluslari, ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirmek i¢in benimsedikleri
ebeveynlik tarzlarindan etkilenmektedir.?>> Ebeveynlerinden ilgi ve sicaklik algilayan, diger
bir deyisle “olumlu” aile ikliminde biiyliyen ¢ocuklarin, soguk ve baskici ailelerde biiyiiyen
cocuklara oranla, gozlenen alanlarin cogunda olumlu psikolojik 6zellikler ve davranislar
gelistirdigi gosterilmistir.?%® Bizim yaptigimiz ¢alismada annenin kendi annesi tarafindan
gordiigii ilgi ya da kontrol/asirt koruma puanlar1 gruplar arasi farklilik gézlenmezken annenin
kendi babasi tarafindan gordiigii ilgi puan1 saglikli ergenlerde daha yiiksek bulunmustur.
Annenin gorevi olarak goriilen ilgi ve bakim vermenin ek olarak baba tarafindan gosterilmesi
baglanma agisindan gruplar arasi farkin sebebi olabilir. Ayrica Makusha ve ark.’nin yaptigi
caligmada hem annenin hem babanin ebeveynlik stilinde baba — ¢ocuk iligkisinin ¢ok énemli
oldugu; baba ile kurulan iligskinin erkek ¢ocuklarinin nasil baba olacaklarina rehberlik ettigi,
kiz ¢cocuklarinin ise eslerinden nasil bir baba olmasina iliskin beklentilerini sekillendirdigi
gosterilmistir.>*” Bu durum da annenin kendi babasindan gordiigii ilginin gruplar arasi
farklilik gostermesinin sebeplerinden olabilir. Babanin ise kendi annesinden ve kendi
babasindan gordiigii ilgi puanlar1 arasinda anlaml fark bulunmazken; babanin her iki
ebeveynden gordiigii kontrol/asir1 koruma puanlari olgu grubunda daha yiiksek bulunmustur.
Cocukluk doneminde yanlis disiplin ve cezalandirilma ile biiyiiyen babalarin kendi
cocuklarina sert cezalar uyguladiklari, kendi ebeveynleri ile destekleyici iligkileri olan
babalarin ise ¢ocuklar ile olumlu iliskiler kurduklar1 gosterilmistir.??® Kisinin kimlik gelisim
doneminde ebeveyn tarafindan tekrarli olarak elestiri ve agirt miidahaleye maruz kalmasi;
yetiskinlik doneminde kendini elestirmesinde, giivensizlik yagamasinda ve duygu diizenleme
becerilerinde etkili bulunmustur.?*® Lima ve arkadaslarinin (2010) ebeveyn-g¢ocuk iliskisi ve

cocuklarin yetiskinlik donemindeki psikiyatrik belirtileri arasindaki iliskiyi inceledikleri

derleme c¢aligmasinda, ebeveyn-¢ocuk arasindaki duygusal bagin zayifladigi ihmalkar tutum
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ve asir1 korumaci, miidahaleci tutumun g¢ocuklarin yetiskinlik doneminde psikiyatrik belirtiler
gelistirmesi i¢in risk faktorleri oldugu sonucuna varilmigtir.'** Bu bilgiler gz 6niinde
bulunduruldugunda hem annesi hem babasi tarafindan asir1 korumaci tutuma maruz kalarak
bliyliyen babalarin kendi kimliklerinin olusumu sirasindaki bozukluklar ebeveynlik
becerilerini ve dolayl olarak ¢ocuklarinin psikopatolojilerini etkilemis olabilir. Annenin kendi
ebeveyninden gordiigli kontrol/agirt koruma puanlarinin gruplar arasinda fark
gostermemesinin nedeni ise kiiltiirel olarak toplumumuzda kiz ¢cocuklarina kars1 asir1
korumac1 tutumun normal karsilanmasi olabilir.

Bilgimiz dahilinde literatiirde ebeveynlerin kendi ebeveyni tarafindan maruz kaldiklari
tutum ve kendi ebeveynlerine baglanma diizeylerinin ergenin suisid diisiincesine etkisini
dogrudan arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Anne-babalarin kendi ¢ocukluklarinda
olusturduklar1 baglanma modellerinin ebeveyn olduklarinda bir baglanma figiirii olarak nasil
davranacaklarim belirledigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir.!”> Ayrica ergenlerin
psikolojik iyi oluglarinin ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirmek i¢in benimsedikleri ebeveynlik
tarzlarindan etkilendigi gosterilmistir.?*> Bu bilgiler gz 6niinde bulunduruldugunda ergenin
duygu diizenleme becerileri ve bunun sonucunda suisid gibi riskli davraniglarda bulunmasinin
da anne-babalarinin ebeveynleriyle olan ¢gocukluk deneyimlerinden etkilenecegi dngoriilebilir.
Calismamizda hem annenin hem babanin kendi annelerinden gordiigii agir1 korumaci tutum
arttikca ergenlerin intihar olasiliginin arttig1 bulunmustur. Annenin ise kendi babasi tarafindan
gordugii ilgi diizeyi arttik¢a ergenlerin intihar olasili§inin azaldig1 gortilmiistiir; ayni iligki
annenin kendi annesi tarafindan gordiigii ilgi veya babanin kendi ebeveynlerinden gordiigii

ilgi ile ergenlerin intihar olasilig1 arasinda goriilmemistir.

6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismamizda major depresif bozukluk tanili ergenler ile major depresif bozukluk
tanist olmayan ergenler yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, buna gore bazi temel
sosyodemografik 6zellikleri, ebeveyn tutumlari, ebeveynlere ve arkadaslara baglanma
diizeyleri, ebeveynlerinin kendi ebeveynlerine baglanma diizeyleri karsilastirilmis; major
depresif bozukluk tanili ergenlerde intihar diisiincesinin sosyodemografik degiskenler esas
alinarak diger 6nemli yordayicilari; ebeveyne baglanmanin, ebeveyn tutumlariin depresyon
diizeyi ve intihar diisiincesi {lizerine etkisi incelenmeye c¢alisilmistir.

Calismamiza katilan major depresif bozukluk (MDB) tanili ergenlerde kontrol

grubuna gore sigara kullanimi, alkol kullanimi, pargalanmis aile yapisi, okula devamsizlik
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siiresi daha yiiksek; ailenin aylik geliri, cocugun okul basarisi, cocukluk déneminde krese
gitme orani, sosyal aktivitelere katilimlar1 ise daha diisiik bulunmustur. Ayrica MDB tanili
ergenlerin anneleri ¢ocugun ilk 3 yasina kadar kendilerini daha mutsuz ve ¢ocukla iligkilerini
zor iligki olarak tanimlamislardir; MDB tanili ergenler ise aile iliskilerini daha soguk-mesafeli
tanimlarken aile ile yeterli zaman gecirme, sorunlarini anne ve baba ile paylagsma
durumlarinin daha diisiik oldugunu, kendilerini aileye yiik hissetme ve aileye yabancilasma
duygularinin ise daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak MDB tanisi olan ergenlerin
anne egitim seviyesi daha diisiik, annede fiziksel hastalik bulunma orani ise daha yiiksek
bulunmustur. Alkol kullanimi olmas1 ve kardes sayisinin az olmasi depresyon tanisi olan
ergenlerde intihar olasiligin arttiran faktorler olarak saptanmustir.

Yapilan ¢alismada depresyon tanili ergenlerin fiziksel istismar, kendine zarar verme
davranisi ve intihar girisimi oykiisii, aile i¢i fiziksel siddet, arkadaslarinda intihar girisimi
Oykiisii kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu degiskenlerin depresyon igin
psikososyal risk faktorii oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica depresyon tanili ergenlerde daha 6nce
kendine zarar verme davranisinin olmasinin ve aile i¢i fiziksel siddetin varliginin intihar
olasiligin arttirdig1 gosterilmistir.

Arastirmamizda; olgu grubunun ebeveynlerinin ¢ocuklarina karsi kabul -ilgi gésterme
ve psikolojik 6zerklik tanima diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Depresyon tanisi
olmayan ergenlerde ebeveynleri demokratik ve izin verici olan ergenlerin orani, depresyon
olan ergenlerde ise ebeveynleri ihmalkar ve otoriter olan ergenlerin oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Gegirdikleri ruhsal, bedensel degisimler nedeniyle en ¢ok anlagilmaya ihtiyag
duyduklart donemde aile bireylerinin kendilerini anlamaya ¢alisan yaklagim yerine baskici,
otoriter veya varliklarin1 yok sayan ihmalkar bir ebeveyn davranisi sergiliyor olmalari
ergenlerin depresif egilimlerini destekliyor olabilir. Kabul ilgi alt boyut puani depresyonda
olan ergenlerden intihar diislincesi olmayanlarda intihar diisiincesi olanlara gére daha ytiksek
saptanmigtir. Bu durum bize ergenin depresyon tanist olmasi durumunda ebeveynlerinden
gordiikleri olumlu ebeveynlik tarzinin intihar diisiincelerine kars1 koruyucu olabilecegini
diistindiirm{istiir.

Caligmamizda kontrol grubundaki ruhsal agidan saglikli ergenlerin anneye ve babaya
baglanma toplam puan ortalamasi ile anneye ve babaya giiven, anneyle ve babayla iletisim alt
boyut puan ortalamalar1t MDB tanis1 olan ergenlere gore daha yiiksek iken anneye ve babaya
yabancilagma alt boyut puan ortalamasi ise MDB tanis1 olan ¢ocuklara gore daha diigiiktiir.
Arkadasa baglanma puanlar1 agisindan; olgu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamis olsa da yapilan korelasyon analizi sonucunda depresyon diizeyi
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ile arkadasa baglanma arasinda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Giivenli
baglanmanin depresyon i¢in koruyucu bir faktér oldugu diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak ergenlerin hem anneye hem babaya hem de arkadaslarina baglanma
puani arttik¢a intihar olasiligi diismektedir. Ek olarak arkadasa yabancilagma puani intihar
diistincesi olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum depresyon tanili
ergenlerde intihar diigiincesinin arkadaslara yabancilasma ve sosyal izolasyonla kendini
gostermeye baslayabilecegini destekler niteliktedir.

Calismamizda anne ve babalarin kendi ebeveynlerinden gordiikleri asir1 korumact
tutum diizeyi arttik¢a ergenlere psikolojik 6zerklik tanima ve kabul/ilgi gosterme diizeylerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Bu da bize ebeveynlerin ebeveynlik tutum ve becerilerinin kendi maruz
kaldiklar1 ebeveynlik stilinden etkilendigini gostermektedir.

Yaptigimiz ¢caligmada ebeveynlerin kendi anne- babalarindan gordiikleri asir1 korumact
tutum diizeyi arttik¢a ergenlerin anneye ve babaya baglanma diizeylerinin azaldig:
goriilmiistiir. Annelerin kendi anneleri tarafindan gordiikleri ilgi diizeyi arttik¢a ise ergen anne
ve babasina daha giivenli baglanmistir, ayni iligki babanin ilgi gorerek biiyiime seviyesi ile
ergenin anne-babaya baglanma diizeyi arasinda goriilememistir. Bunun sebebi annelerin
cocuk biiylirken ¢ocugun bakimiyla daha fazla ilgilenip ¢ocukla daha fazla vakit gegirmesi
sonucu annenin baglanma stilinin ¢cocugun baglanma stilini daha fazla etkilemesi olabilir.

Calismamizda annenin kendi annesi tarafindan gordiigii ilgi ya da kontrol/agir1 koruma
puanlar1 gruplar arasi farklilik géstermezken annenin kendi babasi tarafindan gordiigii ilgi
puan1 saglikli ergenlerde daha yiiksek bulunmustur. Annenin gorevi olarak goriilen ilgi ve
bakim vermenin baba tarafindan gosterilmesi baglanma agisindan gruplar arasi farkin sebebi
olabilir.

Babanin kendi annesinden ve kendi babasindan gordiigii ilgi puanlar1 gruplar arasinda
anlamli fark gostermezken; babanin her iki ebeveynden gordiigli kontrol/asir1 koruma puanlari
depresyon grubunda daha yiiksek bulunmustur. Hem annesi hem babasi tarafindan asir1
korumaci tutuma maruz kalarak biiyiiyen babalarin kendi kimliklerinin olusumu sirasindaki
bozukluklar ebeveynlik becerilerini ve dolayli olarak ¢ocuklarinin psikopatolojilerini
etkilemis olabilir. Annenin kendi ebeveyninden gordiigli kontrol/asir1 koruma puanlarinin
gruplar arasinda fark gostermemesinin nedeni kiiltiirel olarak toplumumuzda kiz ¢cocuklarina
asir1 korumaci tutumun normal karsilanmasi olabilir.

Bilgimiz dahilinde literatiirde ebeveynlerin kendi ebeveyni tarafindan maruz kaldiklari
tutum ve kendi ebeveynlerine baglanma diizeylerinin ergenin suisid diislincesine etkisini

dogrudan aragtiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda hem annenin hem babanin

84



kendi annelerinden gordiigii asir1 korumaci tutum arttik¢a ergenlerin intihar olasiliginin arttig1
bulunmustur. Annenin ise kendi babasi tarafindan gordiigii ilgi diizeyi arttik¢a ergenlerin
intihar olasiliginin azaldig1 goriilmiistiir; ayni iliski annenin kendi annesi tarafindan gordiigi
ilgi veya babanin kendi ebeveynlerinden gordiigii ilgi ile ergenlerin intihar olasilig1 arasinda

goriilmemistir.

6.2. Oneriler

1. Ulkemizde gocuk ve ergenlerde sik gériilen depresyon ve intihar diisiincelerinin risk
etkenlerini anlamaya yonelik toplum tabanli genis 6rneklemli ¢caligmalarin yapilmasi
toplum ruh saglig1 ve koruyucu ruh sagilig1 a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

2. Ebeveyn tutumlar1 agisindan bakildiginda saglikli ergenlerin ebeveynlerinde
demokratik ve izin verici; depresyon olan ergenlerin ebeveynlerinde ise ihmalkar ve
otoriter tutum oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme stillerine yonelik
miidahalelerin, ¢cocuklarin ruh saglig1 acisindan koruyucu oldugunu gdstermektedir.

3. Baglanma agisindan bakildiginda; depresyonda olan ergenlerin baglanma tarzlarinin
giivensiz baglanma bi¢iminde oldugu ve hem anne hem baba hem de arkadaglara
baglanma diizeyi arttik¢a intihar olasiliginin diistiigli saptanmustir. Yiiksek risk
grubunda olan ¢ocuklarda giivenli baglanmanin ger¢eklesmesi i¢in erken donemde
anne-babalarin bilgilendirilip diizenli bir sekilde takiplerinin yapilmasinin koruyucu
hekimlik agisindan faydali olacag diisiiniilmektedir. Ayrica giivensiz baglanma stiline
sahip oldugu tespit edilen depresyon tanili ergenlerin intihar agisindan daha yiiksek
risk altinda oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

4. Ebeveynlerin kendi anne-babalarindan gordiikleri ilgi veya asir1 korumaci tutumun;
ergenin baglanma stilini, depresyon tanisin1 ve depresyon tanisi olanlarda ise intihar
diistincesini etkileyebilecegi goriilmiistiir. Baglanmanin kusaklar arasi aktarimi goz
ontlinde bulunduruldugunda, koruyucu faktorlerin devreye sokulmasi i¢in baglanma
kuram1 odakli olarak dogum o6ncesi ve bebeklik donemi ev ziyareti programlarinin
diizenlenmesi, bebek- ruh saglig1 polikliniklerinin olusturulmasi, anne-babanin
ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, desteklenmesi giivenli baglanmanin

gerceklesmesi i¢in Onerilebilir.

6.3. Kisithhiklar
Calismamiz, klinige basvuran az sayida 6rneklem ile yapilmistir, bu nedenle klinige

basvurmayan toplumsal 6rneklemi temsil etmemektedir. Elde edilen bulgularin
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genellenebilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi ile cok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ayrica
aragtirmamizda depresif belirtileri olup klinik bagvurusu olan grubu ¢cogunlukla kizlar
olusturdugu i¢in, 6rneklemin cogunlugu kiz cinsiyettir. Bu nedenle bulgularimizi her iki
cinsiyete genellemek zordur. Caligmamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle
katilimcilarin sadece arastirma yapildigi donemdeki 6zellikleri incelenebilmistir ve neden

sonug iligkilerinin kurulabilecegi izlem ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

7. OZET

Giris ve Amac¢: Calismamizda major depresif bozukluk tanili ergenlerde intihar diislincesinin
sosyodemografik degiskenler esas alinarak diger 6nemli yordayicilarini arastirmak, ergenlik
doneminde intihar girisimleri i¢in ilgili koruyucu ve risk faktorlerini tanimlamak, ebeveyne
baglanmanin, ebeveyn tutumlarinin intihar diislincesi lizerine etkisini arastirmak, intihar
diisiincesi i¢in ebeveynlik degiskenlerinin ve ebeveynlik tarzlarinin iligkisini, ebeveynlerin
kendi ebeveynlerine baglanma diizeylerinin ¢ocuklarindaki depresyon ve intihar diisiinceleri
ile iliskisini ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Ergene klinisyen tarafindan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 uygulanmis ve hem
ergenlerden hem anne-babadan alinan bilgilerle Sosyodemografik Veri Formu doldurulmustur.
Ergenlerden; Beck Depresyon Olgegi, Anne Baba Tutum Olgegi, Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Envanteri Kisa Formu, intihar Olasilig1 Olgegi’ni doldurmas: istenmistir.
Ebeveynlerden, hem anne hem babanin Ana Babaya Baglanma Olgegi doldurmasi istenmistir.
Hem ebeveyn hem ¢ocuk tarafindan aydinlatilmis onam formu doldurulmustur.

Bulgular: Calismamizda depresyon tanisi olanlarda olmayanlara gore; kiz cinsiyet, sigara ve
alkol kullanimi, anne — baba ayrilig1, ekonomik sikinti, okul basarisi diistikliigii, okul
devamsizligi, ¢cocukluk doneminde annede depresif sikayetler, annede fiziksel hastalik, aile i¢i
fiziksel siddet, kendine zarar verme ve intihar girisimi, arkadaslar arasinda intihar girisimi,
fiziksel istismar oran1 daha yliksek; aile ile sicak iligki, krese gitme, annenin egitim diizeyi,
sosyal aktivite katilimi, sorunlarin anne — baba ile paylasimi ise daha diisiik saptanmustir.
Ayrica alkol kullanimi, kardes sayisi, kendini aileye yiik hissetme, daha 6nce kendine zarar
verme Oykiisii, ailede fiziksel siddet varligi, cocukluk déneminde ebeveyn disinda birinin
bliylitmesi intihar olasiligini arttiran etkenler olarak bulunmustur. Calismamizda anne ve
babalarin kendi ebeveynlerinden gordiikleri asir1 korumaci tutum diizeyi arttikga ergenlere
psikolojik 6zerklik tanima ve kabul/ilgi gosterme diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Depresyon tanist olmayan ergenlerin ebeveynlerinde demokratik ve izin verici tutum
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hakimken, depresyon olan ergenlerin ebeveynlerinde ise ihmalkar ve otoriter tutum hakim
bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarina kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik gosterme
diizeyi arttikca ergenlerin anne ve babalarina karsi daha giivenli baglanma gosterdikleri,
intihar olasiliklarinin ise diistiigli goriilmiistiir. Kontrol grubunda olgu grubunun aksine anne
ve babaya giivenli baglanmanin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, depresyon
tanisi olan ergenlerin hem anneye hem babaya hem de arkadaslarina baglanma puani arttikga
intihar olasilig1 diismektedir. Anne ve babalarin kendi ebeveynlerinden gordiikleri asir
korumac1 tutum diizeyi arttik¢a ergenlere psikolojik 6zerklik tanima ve kabul/ilgi gosterme
diizeylerinin azaldigi, ergenlerin de anne ve babaya giivenli baglanma diizeyinin azaldig:
gOriilmiistiir. Hem annenin hem de babanin kendi annelerinden gordiikleri agir1 korumaci
tutum arttik¢a ergenlerin intihar olasiliginin arttig1 bulunmustur.

Sonuc: Calismamizda ebeveynlerin kendi ebeveynleri tarafindan maruz kaldiklar1 tutumlarin
cocuklariyla olan iligkileri, baglanma diizeyleri ve ¢gocuklardaki depresyon ile intihar
diisiincesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Calismamiz kesitsel bir calisma oldugu i¢in
katilimcilarin sadece arastirma yapildigi donemdeki 6zellikleri incelenmistir, neden sonug

iligkilerinin kurulabilecegi toplum tabanli genis 6rneklemli izlem ¢aligsmalarina ihtiyag¢ vardir.

8. ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study was to investigate important predictors of
suicidal ideation in adolescents with major depressive disorder based on sociodemographic
variables, to define the relevant protective and risk factors for suicide attempts in adolescence,
to determine the effects of parental attachment and parental attitudes on suicidal ideation and
the effects of parenting variables for suicidal ideation. In addition, we aimed to reveal the
relationship between parenting styles and the relationship between parents' attachment levels
to their own parents and their children's depression and suicidal thoughts.

Materials and methods: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children (6-18 Years) - Present and Lifetime Version - DSM-5 was applied to the adolescents
by the clinician, and the Sociodemographic Data Form was filled in with the information
obtained from both adolescents and parents. Adolescents were asked to fill out the Beck
Depression Scale, the Parenting Scale, Parent and Friends Attachment Inventory Short Form
and the Suicide Probability Scale. Parents were asked to fill in the Parent Attachment Scale
for both parents. Informed consent forms were filled in by both parents and children

Results: In our study, those diagnosed with depression compared to those without; female

gender, smoking and alcohol use, parental separation, economic distress, low school success,

87



school absenteeism, depressive complaints in the mother during childhood, physical illness in
the mother, physical violence within the family, self-harm and suicide attempt, suicide attempt
among friends, physical abuse is higher. Warm relationships with the family, going to nursery,
mother's education level, participation in social activities, and sharing problems with parents
were found to be lower. Additionally, alcohol use, number of siblings, feeling like a burden to
the family, previous history of self-harm, presence of physical violence in the family, and
being raised by someone other than a parent during childhood were found to be factors that
increase the likelihood of suicide. In our study, it was observed that as the level of
overprotective attitude of parents from their own parents increased, the level of recognition of
psychological autonomy and acceptance/interest in adolescents decreased. While democratic
and permissive attitudes were dominant in the parents of adolescents without a diagnosis of
depression, the parents of adolescents with depression were found to have a negligent and
authoritarian attitude. Contrary to the case group, in the control group, it was observed that
there was a secure attachment to the mother and father. In addition, as the scores of
attachment to both parents and friends of adolescents diagnosed with depression increase, the
probability of suicide decreases. It was observed that as the level of overprotective attitude of
the parents from their own parents increased, the level of recognition of psychological
autonomy and acceptance/attention to adolescents decreased, and the level of secure
attachment of adolescents to their parents decreased. It was found that the probability of
suicide among adolescents increased as the overprotective attitude of both mothers and fathers
from their own mothers increased.

Conclusion: In our study, it was found that the attitudes that parents are exposed to by their
own parents have an effect on their relationships with their children, their level of attachment,
and depression and suicidal ideation in children. Since our study is a cross-sectional study,
only the characteristics of the participants at the time of the research were examined. There is
a need for community-based follow-up studies with large samples in which cause-and-effect

relationships can be established.
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Major depresif bozukluk tanili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasilig ile iliskisinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Sahika Giilen Sismanlar, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.

3. Aragtirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:
Bu ¢alismada; ebeveyn tutumlarinin ve ebeveyne baglanmanin depresyon tanili
ergenlerde depresyonun siddeti ve intihar diigiincesi iizerine etkisini aragtirmayi
amagladik.

4. Neden ben secildim?
Major depresif bozukluk(depresyon) taniniz oldugu i¢in bu ¢alismaya alindinmiz.

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

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Yalnizca 45-60_dakikamz ayirip goriigmeye katilacak ve size verilen baz1 6lgekleri
dolduracaksiniz. Goriismeler sirasinda herhangi bir goriintii ya da ses kaydi
alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar1 ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan goriisme veya testlerin bir zarar1 yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda incelenen alanlarda sorun saptanmasi halinde tedavide bu
alanlarda onerilerde bulunulacaktir.

9. Aragtirma masraflari:
Katilimcilardan iicret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmcilar aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan
testlerin ve goriigsmenin tizerinizde kalici bir etkisi yoktur.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Form D= Katilimc: Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?) 1
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Tiim formlar aragtirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Caligmaya
katilan arastirmacilar disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

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

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintihi bilgi i¢in,
Dog. Dr. Sahika Giilen Sigmanlar Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 02623037164

15. Tesekkiir:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel caligmalara katkida bulundugunuz igin
tesekkiir ederiz.

16. IAEK Onay1:

17. Sikayet i¢in bagvuru adresi verilmelidir;
Dog. Dr. Sahika Giilen Sismanlar, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 02623037164

ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: Major depresif bozukluk tanili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasilif1 ile iligkisinin incelenmesi

Evet Hayir

Gondlla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

OOCOCCC
OCOCOCCC

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin aragtirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz? LI L
Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de
kullanilmasina onay veriyor musunuz?
Yukanidaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?
Form D.- Katilma1 Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?) 2
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Goniillia Arastirmaa
imza: imza:

Ad1 / Soyadr: Ad1 / Soyadi:
Tarih: Tarih:

Form D= Katilima1 Bilgilendirme (D) ve Onam Formu (D?)
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3. EK — ERGEN ONAM FORMU (KONTROL)

\ ONJio . .T'(.:' . .
P { KOCAELI UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| GONULLU BIiLGILENDIiRME FORMU
ERGEN BILGILENDIRME FORMU (KONTROL)

1. Calismanin adi:
Major depresif bozukluk tamili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasilig: ile iligkisinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlar, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Sahika Giilen Sigmanlar, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.

3. Aragtirma amacinin anlasilir ve ozet agiklamasi:
Bu ¢aligmada; ebeveyn tutumlarimin ve ebeveyne baglanmanin depresyon tanili
ergenlerde depresyonun siddeti ve intihar diigiincesi iizerine etkisini aragtirmay1
amagladik.

4. Neden ben secildim?
Psikiyatrik agidan saglikli bir ergen oldugunuz i¢in bu ¢alismaya alindimz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?
Aragtirmaya katilmak goniillii olup, istediginiz zaman herhangi bir gerekce
gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Yalmzca 45-60_dakikanizi ayirip goriismeye katilacak ve size verilen bazi 6lgekleri
dolduracaksimz. Goriigmeler sirasinda herhangi bir goriintii ya da ses kaydi
alimmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi1 dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan goriisme veya testlerin bir zarar1 yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda incelenen alanlarda sorun saptanmasi halinde tedavide bu
alanlarda onerilerde bulunulacaktir.

9. Aragtirma masraflar:
Katilimcilardan ticret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmeilar aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan

testlerin ve goriismenin tizerinizde kalici bir etkisi yoktur.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Form D.- Katilime Bilgilendirme (D) ve Onam Formu (D?) 1
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Tiim formlar aragtirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Caliymaya
katilan arastirmacilar disinda kimse ile paylagilmayacaktir.

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

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14, Daha ayrintil bilgi i¢in,
Dog. Dr. Sahika Giilen Sigmanlar Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Tel: 02623037164

15. Tesekkiir:
Bu ¢alismaya katildigmmiz ve bilimsel galigmalara katkida bulundugunuz igin
tesekkiir ederiz.

16. IAEK Onay1:

17. Sikayet i¢in bagvuru adresi verilmelidir;
Dog. Dr. Sahika Giilen Sismanlar, Arg. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 02623037164

ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: Major depresif bozukluk tanili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasihig: ile iliskisinin incelenmesi

Evet Hayir

Gondlla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

OOCOCCOC
OOCOCOC

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin aragtirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

C
C

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Form D= Katilme: Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?) 2
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Goniilli Arastirmaa
imza: imza:
Ad / Soyadh: Ad1 / Soyadh:
Tarih: Tarih:

Form D.- Katilma Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?)
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4. EK - EBEVEYN ONAM FORMU (VAKA)

y ONJiy . ..T'(.:' . -
KOCAELI UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU (VAKA)

1. Calismanin adi:
Major depresif bozukluk tamili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasilifi ile iligkisinin incelenmesi

2. Aragtirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Sahika Giilen Sismanlar, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t A.D. 02623038702.

3. Arastirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:
Bu caligmada; ebeveyn tutumlarmin ve ebeveyne baglanmanin depresyon tanili
ergenlerde depresyonun siddeti ve intihar diisiincesi iizerine etkisini aragtirmayi
amagladik.

4. Neden ben segildim?
Cocugunuzun major depresif bozukluk(depresyon) tanis1 oldugu igin bu ¢aligmaya
alindiniz.

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

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Yalnizca 45-60 dakikamzi ayirip goriismeye katilacak ve size verilen baz1 6lgekleri
dolduracaksimz. Goriigmeler sirasinda herhangi bir goriintii ya da ses kaydi
alinmayacaktir.

7. Aragtirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan goriisme veya testlerin bir zarar1 yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda incelenen alanlarda sorun saptanmasi halinde tedavide bu
alanlarda 6nerilerde bulunulacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katilimcilardan ticret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katilmcilar aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan
testlerin ve goriismenin ¢ocugunuz tizerinde kalici bir etkisi yoktur.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Form D - Katilimc: Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?) 1
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tiim formlar aragtirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Caligmaya
katilan aragtirmacilar diginda kimse ile paylasilmayacaktir.

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

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintil bilgi igin,
Dog. Dr. Sahika Giilen Sigmanlar Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 02623037164

15. Tesekkiir:
Bu calismaya katildigmmiz ve bilimsel caligmalara katkida bulundugunuz igin
tesekkiir ederiz.
16. IAEK Onayt:

17. Sikayet i¢in bagvuru adresi verilmelidir;
Dr Qgr. Uyesi Irem Damla Cimen, Prof Dr Nursu Cakin Memik, Ars. Gor. Dr.
Seyma Nur Kalayci, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Ars. Gor. Dr. Sinem Yavuz,
Ars. Gor. Dr. Aysel Denktas Ozdemir, Ars. Gor. Dr. Biilbiil Aliyeya, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D. 3038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 02623037164

ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: Major depresif bozukluk tamili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasilig1 ile iligkisinin incelenmesi

Evet Hayir

Gonullu Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlui olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

OOCO0O0OC
OOCOCCOLC

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

C
C

Arasgtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

C

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

Form D.- Katilimc: Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?) 2
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kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi?

Gonilli Aragtirmaci
Imza: Imza:

Adi/ Soyadi: Adi/ Soyadi:
Tarih: Tarih:

Form D - Katilimc: Bilgilendirme (D) ve Onam Formu (D?)
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5. EK-EBEVEYN ONAM FORMU (KONTROL)

\ KOCAELI UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

IGONULLU BILGILENDIRME FORMU
EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU (KONTROL)

1. Calismanin adi:
Major depresif bozukluk tamili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasiligi ile iligkisinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlar1, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Sahika Giilen Sismanlar, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.

3. Arastirma amacimn anlasilir ve 6zet agiklamasi:
Bu galismada; ebeveyn tutumlarinin ve ebeveyne baglanmanin depresyon tanili
ergenlerde depresyonun siddeti ve intihar diisiincesi iizerine etkisini aragtirmayi
amagladik.

4. Neden ben segildim?
Cocugunuz psikiyatrik agidan saglikli bir birey oldugu i¢in bu ¢alismaya secildiniz.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?
Aragtirmaya katilmak goniilli olup, istediginiz zaman herhangi bir gerekce
gostermeden c¢alismadan ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Yalnizca 45-60 dakikaniz1 ayirip goriismeye katilacak ve size verilen bazi 6lgekleri
dolduracaksiniz. Goriigmeler sirasinda herhangi bir goriintii ya da ses kaydi
alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan goriisme veya testlerin bir zarar1 yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda incelenen alanlarda sorun saptanmasi halinde tedavide bu
alanlarda onerilerde bulunulacaktir.

9. Arastirma masraflar:
Katilimcilardan iicret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmcilar aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan
testlerin ve goériismenin ¢ocugunuz iizerinde kalici bir etkisi yoktur.

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

Form D= Katilimc: Bilgilendirme (D') ve Onam Formu (D?) 1
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12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arastirma bittiginde ¢alismacilardan bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintil bilgi igin,
Dog. Dr. Sahika Giilen Sigmanlar Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 A.D. 02623038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 02623037164

15. Tesekkiir:
Bu caligmaya katildigimiz ve bilimsel caligmalara katkida bulundugunuz igin
tesekkiir ederiz.

16. IAEK Onay1:

17. Sikayet i¢in bagvuru adresi verilmelidir;
Dr Qgr. Uyesi Irem Damla Cimen, Prof Dr Nursu Cakin Memik, Ars. Gor. Dr.
Seyma Nur Kalayci, Ars. Gor. Dr. Merve Dilli Giirkan, Ars. Gor. Dr. Sinem Yavuz,
Ars. Gor. Dr. Aysel Denktas Ozdemir, Ars. Gor. Dr. Biilbiil Aliyexa, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 A.D. 3038702.
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 02623037164

ONAM FORMU

Aragtirmanmin Adi: Major depresif bozukluk tamili ergenlerde ebeveyn tutumunun ve ebeveyne
baglanmanin intihar olasilig: ile iligkisinin incelenmesi

Evet Hayir

Gondlla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tum sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

OCOOC0OOC
OCOOC0O0OC

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin aragtirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

C
C

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Form D.- Katilima1 Bilgilendirme (D) ve Onam Formu (D?) 2
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Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Gonillii Arastirmacl
Imza: Imza:

Ad1/ Soyadi: Ad1/ Soyadi:
Tarih: Tarih:

Form D= Katilimca1 Bilgilendirme (D) ve Onam Formu (D?)
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adiniz Soyadiniz:

1.) Cinsiyet:
() Kiz
() Erkek

3.) Okula gidiyor musun?

() Evet........ Kacinci sinif?.........

() Hayir....... Okulu biraktigi sinif.........

Birakma nedeni ( )kendi istegi ( )ailenin istegi ( )ortak karar ( )disiplin cezasi

5.) Anne ve babaniz icin hangisi dogru?
() Beraberler

() Bosandilar/ayrilar

() Annem oldi

() Babam oldi

() Annem de babam da 6ldi

6.) Kimlerle yasiyorsun?
() Anne ve baba () Sadece anne ()Sadece baba () Akraba () Kurum

7.) Sizi yas donemlerinize gore biiyiiten kisi icin dogru ifadeyi isaretleyiniz

0-1 yas: () Anne-Baba () Buylkanne-blyiikbaba () Akraba () Yetistirme yurdu () Diger

1-3 yas: () Anne-Baba () Bliyikanne-buyikbaba ( ) Akraba () Yetistirme yurdu () Diger

3-6 yas: () Anne-Baba () Bliyiikanne-biyilikbaba () Akraba () Yetistirme yurdu ( ) Diger

6 yas ve Uzeri: () Anne-Baba () Blylikanne-bliylikbaba () Akraba () Yetistirme yurdu () Diger

8.) Anne yasi.......

9.) Annenizin egitim diizeyi nedir?
() Okur yazar degil () Okur yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

10.) Annenin is durumu nedir?
() Cahsiyor () Cahsmiyor () Emekli

11.) Annede bilinen fiziksel hastalik var mi?
() Hayir

() Evet, glinlik islerini yapmasini engellemiyor
() Evet, glinlik islerini yapmasini engelliyor
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12.)Annede bilinen ruhsal hastalik var mi?
() Hayir

() Evet, depresif bozukluk

() Evet, kaygi bozuklugu

() Evet, psikotik bozukluk (sizofreni vb.)

() Evet, kisilik bozuklugu

() Evet, obsesif kompulsif bozukluk

() Evet, diger..............

13.) Baba yasi.......

14.) Babanizin egitim diizeyi nedir?
() Okur yazar degil () Okur yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise

15.) Babanin is durumu nedir?
() Cahsiyor () Cahsmiyor () Emekli

16.) Baba bilinen fiziksel hastalik var mi?

() Hayir

() Evet, glinlik islerini yapmasini engellemiyor
() Evet, glinlik islerini yapmasini engelliyor

17.) Babada bilinen ruhsal hastalik var mi?
() Hayir

() Evet, depresif bozukluk

() Evet, kaygi bozuklugu

() Evet, psikotik bozukluk (sizofreni vb.)

() Evet, kisilik bozuklugu

() Evet, obsesif kompulsif bozukluk

() Evet, diger..............

18.) Ailenizin aylik gelirine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz.
() 0-5000 () 5000-10000 ()20000 ve uzeri

19.) Anne baba arasinda akraba evliligi var mi?
() Evet ()Hayir

() Universite

20.) Doktor tarafindan tanisi koyulmus ve siirekli takip oldugun bir hastalik var mi?(birden

fazla isaretleyebilirsiniz)

() Hayir

() Evet, fiziksel bir hastalik, yaziniz......................
() Evet, ruhsal bir hastalik, yaziniz.......................

21.) Siirekli kullandigin bir ilag var mi?

() Hayir
() Evet, yaziniz.......ccueuueeen.
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22.) Ailede go6g¢ Oykiisii var mi?
()Vvar () Yok

23.) Aile igi fiziksel siddet var mi?
()Vvar () Yok

24.) Ailede suga karisma oykiisii var mi?
() Var, gocuga yakinligini belirtiniz.................. () Yok

25.) Ailede madde kullanim oykiisii var mi?
() Var, gocuga yakinligini belirtiniz.................. () Yok

BUNDAN SONRASINI COCUK TEK DOLDURACAK

26.) Son bir yildaki okul basarin?
() Takdir belgesi

() Tesekkiir belgesi

()Orta

() zayif

27.) Okula devam ediyor isen, bu yil ne kadar devamsizlik yaptin:
a.(0-5) b.(5-10) c.(10-15) d.(15-20) e.(20 glinden fazla)

28.) Sigara kullaniyor musun?
() Hayir

() Evet ama dizenli degil

() Evet, dizenli

29.) Alkol kullaniyor musun?
() Hayir

() Evet ama dizenli degil

() Evet, dizenli

30.) Madde kullaniyor musun?
() Hayir

() Evet ama dizenli degil

() Evet, dizenli

31.) Gittigin bir sosyal aktivite var mi?(futbol, ylizme, resim, tiyatro, gitar, keman.....vb.)
() Hayir
() Evet

32.) Sorunlarini kiminle paylagirsin?(birden fazla isaretleyebilirsin)
()Anne ()Baba ()Kardes ()Arkadas ()Ogretmen

33.) Ailenle iligkini nasil tanimlarsin?
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() Sicak () Soguk-mesafeli

34.) Ailenin seninle yeterli zaman gegirebildigini diisiiniiyor musun?
() Hayir. () Evet, annemle () Evet, babamla  ()Evet her ikisiyle de

35.) Daha once hig istismara ugradin mi?(birden fazla secenek isaretleyebilirsin.)

() Hayir

() Evet, fiziksel istismar, istismar eden kisinin size yakinlik derecesini belirtiniz..........
() Evet, cinsel istismar, istismar eden kisinin size yakinlk derecesini belirtiniz..........

() Evet, duygusal istismar, istismar eden kisinin size yakinlik derecesini belirtiniz..........

36.) Daha once intihar girisiminde bulundun mu?
() Evet () Hayir

37.) intihar girisiminde bulunduysaniz, girisimden énce kendinizi ailenize
veya ¢evrenize karsi yiik olarak hissediyor muydunuz? Evet/ Hayir

38.) intihar girisiminde bulunduysaniz, girisimden 6nce kendinizi ailenize veya gevrenize
karsi yabancilagsmis hissediyor muydunuz? Evet/ Hayir

39.) Ailenizde intihar girisiminde bulunan var mi? Var (Kim?.................... )/ Yok

40.) Ailenizde intiharla 6len var mi? Var(Kim?.................. )/ Yok

41.)Daha once kendine zarar verme davraniginda bulundun mu? Evet/ Hayir

42.) Ailenizde kendine zarar verme davranisi olan var mi? Var(Kim?.................... )/ Yok
43.) Arkadaglariniz arasinda intihar girisiminde bulunan var mi? Var/ Yok

44.) Arkadaglariniz arasinda intiharla 6len var mi? Var/ Yok

45.) Arkadaslariniz arasinda kendine zarar verme davranisi olan var mi? Var/Yok

46.) Giinde kag saat uyursunuz? ...........
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ANNE/BABA YALNIZ DOLDURACAK

47.) Cocuga gebeliginiz planli miydi?
() Planli () Plansiz

48.) Dogum sekli?
() Normal dogum () Sezeryan

49.) Dogum sonrasi kuvozde kaldi mi?
() Evet () Hayir

50.) Kag ay anne siitii aldi?............

51.) Anne ¢ocugun ilk 3 yasinda kendisini nasil tarifler?
() Mutsuz () Mutlu

52.) Cocuk kregse gitti mi?
() Evet () Hayir

53.) Anne ¢ocugun ilk 3 yasinda ¢ocukla iliskisini nasil tarifler?
() Cok sicak

() Cocugun problemlerinden kaynaklanan zor iliski. Problem: ......
() Kendi problemlerinden kaynaklanan zor iliski. Problem: .........
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Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tizuntula ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tizuntula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uizguin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tumiuyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanim oldugunu distinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldiirmek gibi dusiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi dastindigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatinl bulsam kendimi oldurtram.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gorisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:......cceeeuee.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gtiglik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindigimua sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii géruniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirnyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, baska hicbir
sey distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirlabilecegimi
dusuniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



ANNE-BABA TUTUM OLCEGI

Liitfen asagidaki sorular1 kendi anne ve babamzi diisiinerek dikkatle okuyunuz.
Asagidaki durumun anne ve babanizin davranisina ne kadar benzedigini diigtiniiniiz.

Asagidaki ciimlelerin basindaki kutunun i¢ine eger;

TAMAMEN BENZiYORSA 4; BiRAZ BENZIYORSA 3 BENZEMIiYORSA?2; HIiC
BENZEMIYORSA 1 yaziniz.

. Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim ederler.

. Annem ve babam biiytiklerle tartismamam gerektigini sdylerler.

1
2
3. Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini yapmam i¢in beni zorlarlar.
4

. Annem ve babam herhangi bir tartisma sirasinda baskalarini kizdirmamak igin,
susmam gerektigini sdylerler.

Annem ve babam bazi konularda “sen kendin karar ver” derler.

e

6. Derslerimden ne zaman diisiik not alsam, annem ve babam kizar.

7. Ders calisirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve babam bana yardim
ederler.

8. Annem ve babam kendi goriislerinin dogru oldugunu, bu goriisleri onlarla
tartismamam gerektigini soylerler.

9. Annem ve babam benden bir sey yapmamu istediklerinde, ni¢in bunu yapmam
gerektigini de agiklarlar.

10. Annem ve babamla her tartistigimda bana “biiytlidiigiin zaman anlarsin” derler.

11. Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok ¢alismam
i¢in desteklerler.

12. Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar vermeme
izin verirler.

13. Annem ve babam arkadaglarimi tanirlar.

14. Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana kars1 soguk davranirlar
ve kiiserler.

15. Annem ve babam sadece benimle konusmak i¢in zaman ayirirlar.

16. Derslerimden diisiik notlar aldigimda, annem ve babam 6yle davranirlar ki
sucluluk duyar ve utanirim.

17. Ailemle birlikte hosga vakit gegiririz.

18. Annemi ve babami kizdiracak bir sey yaptigimda, onlarla birlikte yapmak
istedigim seyleri yapmama izin vermezler.
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Asagida her ifadenin yaninda bulunan kutulardan sadece size uygun olanin i¢ine ¢arp1 (X)
isareti koyunuz.

19. Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta i¢cinde gece arkadaslarinla bir yere
gitmene izin verirler mi?

‘ Evet ‘ ‘ Haywr ‘ ‘

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Hafta i¢inde en ge¢ saat kaga kadar gece disarida kalmaniza izin verilir (Pazartesi-Cuma
arasi)?

8:00°den dnce 10:00 — 10:59 aras1
8:00 — 8:59 aras1 11:00 ya da daha geg
9:00 — 9:59 aras1 Istedigim saate kadar

20. Genel olarak annen ve baban hafta sonlar1 gece arkadaslarinla bir yere gitmene izin
verirler mi?

‘ Evet ‘ ‘ Haywr ‘ ‘

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlar1 en gec saat kaga kadar gece disarida kalmaniza
izin verilir?

8:00°den o6nce 10:00 — 10:59 aras1
8:00 — 8:59 arasi 11:00 ya da daha geg
9:00 — 9:59 aras1 Istedigim saate kadar

Annen ve baban agagidakileri 6grenmek i¢in ne kadar ¢aba gosterirler?

Hig caba gostermez Cok az caba gosterir Cok caba gdsterir

21.Eger gece bir yere
gittiysen nereye gittigini,

22.Bos zamanlarinda ne
yaptigini,

23.0kuldan ¢iktiktan
sonra ne yaptigini,
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Annen ve babanin agagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?

Bilgileri yoktur

Cok az bilgileri vardir

Cok bilgileri vardir

24 Eger gece bir yere
gittiysen nereye gittigini,

25.Bos zamanlarinda ne
yaptigini,

26.0kuldan ¢iktiktan
sonra ne yaptigini,
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EBEVEYN VE ARKADASLARA BAGLANMA OLGEGI KISA FORMU

Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasinda size uygun olan puani yaziniz.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ tanimlamiyor. Beni kismen tanimliyor Tamamiyla beni tanimhyor

Olcek maddeleri (Anne Formu);

1. Annem duygularima saygi gosterir.

2. Annem bagka biri olsun isterdim.

3. Annem beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda annem ile konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi kotu
hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Annemin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda annem bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikishginda bunu anneme anlatirim.

9. Anneme kizginlik duyuyorum.

10. Annemden pek ilgi gdrmiyorum.

11. Kizgin oldugumda annem anlayisli olmaya ¢alisir.

12. Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.

Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasinda size uygun olan puani yaziniz.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ tanimlamiyor. Beni kismen tanimliyor Tamamiyla beni tanimhyor

Olcek maddeleri (Baba Formu);

1. Babam duygularima saygi gosterir.

2. Babam bagka biri olsun isterdim.

3. Babam beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda babam ile konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi kotu
hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Babamin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda babam bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikishiginda bunu babama anlatirim.

9. Babama kizginhk duyuyorum.

10. Babamdan pek ilgi gormiyorum.

11. Kizgin oldugumda babam anlayisl olmaya ¢alisir.

12. Babam bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.

Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasinda size uygun olan puani yaziniz.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ tanimlamiyor. Beni kismen tanimliyor Tamamiyla beni tanimhyor

Olcek maddeleri (Arkadas Formu);
1. Arkadasim duygularima saygi gosterir.
2. Arkadasim baska biri olsun isterdim.
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3. Arkadasim beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda arkadasim ile konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi kot
hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Arkadasimin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda arkadasim bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu arkadasima anlatirim.

9. Arkadagima kizginlik duyuyorum.

10. Arkadasimdan pek ilgi gdrmuyorum.

11. Kizgin oldugumda arkadasim anlayisli olmaya ¢ahsir.

12. Arkadasim bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.
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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 firlatinm

Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inaniyorum

Diisiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum

Bagkalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler diisiiniiyorum

(ok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyorum

Yapabilecegim faydal pek ¢ok sey olduguna inantyorum

Baskalarini cezalandirmak i¢in intihar diigtiniiyorum

|| |Nn ||| b -

Bagkalarina karg diismanca duygular duyuyorum

=]

Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum

<

insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum

—
—

Oliirsem pek ¢ok kisinin iiziilecegine inaniyorum

—
o

Kendimi dayanilmayacak kadar yalmz hissediyorum

()

insanlarin bana karsi diigmanca duygular i¢inde oldugunu hissediyorum

i

Yeni bagtan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapardim

wn

Pek ¢ok seyi iyi yapmadigimi saniyorum

(=)}

Sevdigim bir igi bulmakta ve siirdirmekte giiclik ¢ekiyorum

o
~

Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zleyecegini sanmiyorum

oo

Islerim yolunda gidiyora benziyor

o

insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum

ro
o

Yaptigim, diisiindiigiim eyler igin cezalandirlmam gerektigini
diisiiniiyorum

. |t |t | |t | | ] — — ] — ] — ] — ] — ] — ] — ] — ] — — ] — —

ro o |ra (oo |||t (|t

L[| W2 || W [ | W W | W || W W W W | W | W W W W | W

e B B B S = S S I S I I S I S I S I S S I P I

21

Diinyanin yasamaya deger bir yer olmadigini diigiiniiyorum

22

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaparim

23

Giivenebilecegim pek fazla arkadagim olmadigini hissediyorum

24

Olsem insanlarin daha iyi olacagini hissediyorum

25

Boyle yagamaktansa 6lmenin daha az aci1 verici oldugunu diigiiniiyorum

26

Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum

27

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum

28

Bir seylerin iyi olacag konusunda umutsuzum

29

insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini hissediyorum

30

Kendimi nasil ldiirecegimi diisiiniiyorum

31

Para konusu beni endiselendiriyor

32

Intihar etmeyi diisiiniiyorum

33

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum

34

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim

35

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum

36

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi santyorum

et | vt | | — ] — — ] — ] — ] — — — — ] — — — —

(S ARSI RS R RS RS RS R SRR R RS RS R RS R RS RSN A Sl o)

L | W || W | W | W | W | W (W | W | W | W || W || w

e BB B B S B S B I I I S I I S I
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ANA BABAYA BAGLANMA OLCEGi-1

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan dénemde annenizi hatirlamaya ¢alisarak, her bir ifadede en uygun
segenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen
boyleydi

Kismen
boyleydi

Pek boyle
degildi

Hic boyle
degildi

1. Benimle yumusak ve arkadasca bir
tarzda konusurdu.

2. ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin
verirdi.

4. Duygusal olarak bana karsi soguk
gorindrda.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor
gorindrda.

6. Bana karsi sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden
memnuniyet duyardi.

8. Bliylimemi istemezdi.

9. Yaptigim her seyi kontrol etmeye
cahisirdi.

10. Mahremiyetime midahale ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda benimle
konusmaktan keyif alirdi.

12. Genellikle bana karsi giler ylzltyd.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi
vardi.

14. ihtiyaclarimi ve isteklerimi anlamiyor
gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlan almama izin
verirdi.

16. istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi
daha iyi hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19.0na bagimli oldugum duygusunu
yasatmaya calisirdi.

20. Annem yanimda olmadigi zaman,
kendime bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar 6zgirlik tanird.

22. istedigim zaman disari clkmama izin
verirdi.

23. Bana kars! asiri koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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ANA BABAYA BAGLANMA OLGEGI-2

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan donemde babanizi hatirlamaya ¢alisarak, her bir ifadede en uygun
segenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen
boyleydi

Kismen
boyleydi

Pek boyle
degildi

Hic boyle
degildi

1. Benimle yumusak ve arkadasca bir
tarzda konusurdu.

2. ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin
verirdi.

4. Duygusal olarak bana karsi soguk
gorindrda.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor
gorindrda.

6. Bana karsi sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden
memnuniyet duyardi.

8. Bliylimemi istemezdi.

9. Yaptigim her seyi kontrol etmeye
cahisirdi.

10. Mahremiyetime midahale ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda benimle
konusmaktan keyif alirdi.

12. Genellikle bana karsi giiler ylizlGyd.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi
vardi.

14. ihtiyaclarimi ve isteklerimi anlamiyor
gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlan almama izin
verirdi.

16. istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi
daha iyi hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19.0na bagimli oldugum duygusunu
yasatmaya calisirdi.

20. Babam yanimda olmadigi zaman,
kendime bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar 6zgirliik tanird.

22. istedigim zaman disari clkmama izin
verirdi.

23. Bana kars! asiri koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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