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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 
Ergenl%k, hem f%z%ksel hem de b%l%şsel olarak öneml% değ%ş%mler%n yaşandığı, duygusal 

ve davranışsal sorunların arttığı b%r dönemd%r. İnt%har düşünces%nde de çocukluktan ergenl%ğe 

doğru çarpıcı b%r artış gerçekleşmekted%r.1 Yakın zamanda yapılan b%r çalışmada %nt%har 

düşünces%nde en yoğun artışın ergenl%kte olduğu bulunmuştur.2  İnt%har düşünces%, ergenlerde 

%nt%har g%r%ş%m% ve %nt%hara bağlı ölüm r%sk%n% artırmanın yanı sıra yüksek okul terk% r%sk%, kötü 

ps%kososyal %şlevsell%k, duygudurum bozuklukları ve dışsallaştırma bozuklukları g%b% b%r d%z% 

öneml% bozukluk %ç%n öneml% b%r bel%rteçt%r.3  İnt%har ölümler% sonrası yapılan ps%koloj%k otops% 

çalışmalarında, vakaların yaklaşık olarak 90%’ında ölüm önces% b%r ps%kopatoloj%ye sah%p 

olduğu b%ld%r%lm%şt%r.4 Major depres%f ataklar, %nt%har ölümler%n%n yaklaşık yarısından sorumlu 

tutulmaktadır.5 İnt%har g%r%ş%m% veya %nt%har neden%yle ölüm r%sk% taşıyan ergenlere ulaşmak 

%ç%n kl%n%k örneklerde; özell%kle de majör depres%f bozukluk (MDB) tanılı ergenlerde %nt%har 

düşünces%n%n yordayıcılarının bel%rlenmes% öneml%d%r.  

 Bowlby’n%n gel%şt%rd%ğ% bağlanma kuramında; çocukların anne-babalarıyla olan 

yaşantılarından, çocukluk yaşantıları ve sonrak% anne-babalık davranışları arasında b%r 

bağlantı oluşturan z%h%nsel yapılar gel%şt%rd%kler% ve bu yapıların hayat boyu kend% çocukları 

%le olan etk%leş%mler%n% de %çeren tüm %l%şk%ler%n% etk%led%ğ%n% bel%rt%lmekted%r.6 Ayrıca, yapılan 

çalışmalar erken bağlanma deney%mler%n%n; benl%k saygısı, duygu düzenleme, %l%şk% %şley%ş% ve 

geleceğe yönel%k beklent%ler üzer%ndek% etk%ler%yle %nt%har düşünces%ne hazırlayıcı faktörler 

olarak h%zmet edeb%leceğ%n% göstermekted%r.7 Y%ne, güvens%z bağlanma (yüksek bağlanma 

kaygısı ve/veya kaçınma) sağlık, uyum ve %y%l%k hal% üzer%nde çeş%tl% olumsuz etk%lerle7,8  ve 

daha da öneml%s% %nt%har düşünces% r%sk%n%n artmasıyla9 %l%şk%l% bulunmuştur. Dolayısıyla, 

%nt%har düşünces%n%n gel%ş%m%nde bağlanma st%l% g%b% %l%şk%sel faktörler%n rolünün daha %y% 

anlaşılması, depresyon yaşayan ergenler %ç%n etk%l%, önley%c% stratej%ler ve müdahaleler 

gel%şt%rmeye katkı sağlayab%l%r.  

 Ebeveynler%n çocuklarına karşı olan tutumları; toplumdan topluma, kültürden kültüre 

farklılıklar gösterd%ğ% g%b%, o toplumdak% a%leler arasında da farklılıklar göstereb%l%r.10 A%le 

ortamındak% deney%mler%n gençler%n depresyona karşı savunmasızlığında ve depresyona karşı 

korunmada oynadığı kr%t%k role da%r mevcut kanıtlar kes%nd%r.11 Ebeveynler ve çocuklar 

arasındak% %l%şk%, ergenler%n sosyal etk%leş%mler%n%, bağlılıklarını, ahlak% muhakemeler%n%, 

eğ%t%mler%n% ve sorunlu davranışlarını etk%leyen en öneml% faktörler%n başında gelmekted%r.12 
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Bu nedenle, ebeveynl%k tarzlarının ergenler%n %nt%har davranışlarını ve %nt%hara yönel%k 

tutumlarını etk%lemes% bekleneb%l%r. 

 Bu çalışma %le; majör depres%f bozukluk tanılı ergenlerde %nt%har düşünces%n%n 

sosyodemograf%k değ%şkenler esas alınarak öneml% yordayıcılarını araştırmak, ergenl%k 

dönem%nde %nt%har g%r%ş%mler% %ç%n %lg%l% koruyucu ve r%sk faktörler%n% tanımlamak, ebeveyne 

bağlanmanın, ebeveyn tutumlarının %nt%har düşünces% üzer%ne etk%s%n% araştırmak, %nt%har 

düşünces% %ç%n ebeveynl%k değ%şkenler%n%n ve ebeveynl%k tarzlarının %l%şk%s%n%, ebeveynler%n 

kend% ebeveynler%ne bağlanma düzeyler%n%n çocuklarındak% depresyon ve %nt%har düşünceler% 

%le %l%şk%s%n% ortaya koymak amaçlanmıştır. 

L%teratür %ncelend%ğ%nde yurtdışında ebeveyn tutumunun %nt%har düşünces%ne etk%s%n% 

araştıran çalışmalar bulunmakla b%rl%kte Türk%ye’de bu alanda az sayıda çalışma olduğu 

görülmüştür. Var olan çalışmalar çoğunlukla toplum temell% olup bel%rl% b%r hastalık 

grubundak% %nt%har düşünces%n% kontrol grubuyla karşılaştırmalı olarak, yapılandırılmış 

ölçeklerle ve kl%n%k görüşmelerle değerlend%ren az sayıda çalışma bulunmaktadır. Ayrıca 

babaların çocuğa ve a%leye katkılarına artan %lg%ye rağmen13, araştırmaların öneml% b%r kısmı 

anneye bağlanma %le babaya bağlanma arasında ayrım yapmamıştır.  Çoğunlukla anne babaya 

güvens%z bağlanma çocuğu en çok etk%leyen ebeveynle sınırlı olarak değerlend%r%lm%ş ya da 

anne ve babaya bağlanmanın b%rleş%k toplamı rapor ed%lm%şt%r.14 

 L%teratürde tedav% müdahaleler%ne açık ve daha hassas b%r grup olduğu düşünülen 

ergenlerde yapılan çalışmalar er%şk%nlerde yapılan çalışmalara göre daha az sayıdadır. Bu 

çalışmanın bulguları ışığında depresyon tanısı olan ergenler%n a%leler%ndek% ebeveynl%k tutumu 

ve ebeveynler%n kend% anne-babalarının tutumu %le ergenlerde %nt%har düşünces% arasındak% 

%l%şk%n%n saptanmasının uygun müdahaleler%n gel%şt%r%lmes%ne katkı sağlayacağı 

düşünülmekted%r. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Majör DepresNf Bozukluk 

2.1.1. Tanımı ve Sınıflandırma 

Majör depres%f bozukluk; sosyal, meslek% ve eğ%t%msel %şlevsell%kte ve yaşam kal%tes%nde 

öneml% bozulmaya neden olan, %nt%har ve ölüm r%sk%n%n artmasıyla %l%şk%l% olan olumsuz duygu, 

düşünce ve davranışlarla karakter%ze, yaygın b%r duygudurum bozukluğudur.15 Kl%n%k olarak 

MDB tanısı konulab%lmes% %ç%n  DSM-5 TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders – 5 Text Revision) tanı kr%terler% karşılanmalıdır (Tablo 1). Depres%f çocuklarda 

er%şk%nlerden farklı olarak; somat%k yakınmalar, agresyon, negat%v%st tutum g%b% bel%rt%ler 
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olduğu b%l%nmes%ne karşın çocukluk depresyonu %ç%n farklı tanı kr%terler% bel%rlenmem%ş, 

sadece çökkün duygudurum ve k%lo kaybı %ç%n özel durum tanımlanmıştır. Çocuklar %ç%n 

depres%f ruh hal% yer%ne %rr%tab%l%te bel%rt%ler%n%n, k%lo kaybı yer%ne beklenen k%lo alımının 

karşılanamamasının tanı ölçütünü karşılayab%leceğ% bel%rt%lm%şt%r.16 

 

Tablo 1: DSM-5 TR’de Öner%len Tanı Ölçütler% 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıdaki belirtilerden beşi (ya da daha çoğu) 

bulunmuştur ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik olmuştur; bu belirtilerden 

en az biri ya (1) çökkün duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadır. 

Not: Açıkça başka bir sağlık durumuna bağlı belirtileri kapsamayın. 

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur 

ve bu durumu ya kişinin kendisi bildirir (örn. üzüntülüdür, kendini boşlukta 

hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum başkalarınca gözlenir (örn. 

ağlamaklı görünür). (Not: Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir 

duygudurum olabilir.) 

2. Bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karşı ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir 

bölümünde bulunur (öznel anlatıma göre ya da gözlemle belirlenir). 

3. Kilo vermeye çalışmıyorken (diyet yapmıyorken) çok kilo verme ya da kilo alma 

(örn. bir ay içinde ağırlığının % 5’inden daha çok olan bir değişiklik) ya da 

neredeyse her gün, yeme isteğinde azalma ya da artma. (Not: Çocuklarda 

beklenen kilo alımını sağlayamama göz önünde bulundurulmalıdır.) 

4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma. 

5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kışkırma (ajitasyon) ya da yavaşlama 

(başkalarınca gözlenebilir; yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da 

yavaşladığı duygusu taşıma olarak değil). 

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması (enerji düşüklüğü). 

7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aşırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları 

(sanrısal olabilir) (yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini kınama ya da 

suçluluk duyma olarak değil). 

8. Neredeyse her gün, düşünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaşama (öznel anlatıma göre ya da başkalarınca gözlenir). 
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9. Yineleyici ölüm düşünceleri (yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem 

tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme (intihar) düşünceleri ya da kendini 

öldürme girişimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama. 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda 

ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

C. Bu dönem, b%r madden%n ya da başka b%r sağlık durumunun f%zyoloj%yle %lg%l% 

etk%ler%ne bağlanamaz. 

Not: A-C tanı ölçütler% b%r majör depresyon dönem%n% oluşturur. 

Not: Öneml% b%r y%t%m (kayıp) (örn. yas, batkınlık [parasal çöküntü], doğal b%r yıkım 

sonucu y%t%r%lenler, öneml% b%r hastalık ya da yet%y%t%m%) karşısında göster%len 

tepk%ler arasında, A tanı ölçütünde bel%rt%len, yoğun b%r üzüntü duygusu yaşama, 

y%t%mle %lg%l% düşünüp durma, uykusuzluk çekme, yeme %steğ%nde azalma ve k%lo 

verme g%b% bel%rt%ler olab%l%r ve bunlar da b%r depresyon dönem%n% andırab%l%r. Bu g%b% 

bel%rt%ler anlaşılab%l%r ya da yaşanan y%t%me göre uygun bulunab%l%rse de, öneml% b%r 

y%t%me olağan tepk%n%n yanı sıra b%r yeğ%n depresyon dönem%n%n de olab%leceğ% göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu karar, k%ş%den alınan öykünün ve y%t%m bağlamında 

yaşanan acının kültürel ölçülere göre dışavurumunun değer- lend%r%lmes%n% 

gerekt%r%r. 

D. Majör depresyon döneminin ortaya çıkışı şizoduygulanımsal bozukluk, şizofreni, 

şizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şizofreni açılımı kapsamında ve 

psikozla giden tanımlanmış ya da tanımlanmamış diğer bozukluklarla daha iyi 

açıklanamaz. 

E. H%çb%r zaman b%r man% dönem% ya da b%r h%poman% dönem% geç%r%lmem%şt%r. 

Not: Man% benzer% ya da h%poman% benzer% dönemler madden%n yol açtığı 

dönemlerse ya da başka b%r sağlık durumunun f%zyoloj%yle %lg%l% etk%ler%ne 

bağlanab%l%yorsa bu dışlama uygulanmaz.  

 
2.1.2. KlNnNk ÖzellNklerN 

 Çocuklarda görülen depres%f bel%rt%ler yet%şk%nler%nk%nden çok daha farklı görünümlerde 

ortaya çıkab%lmekted%r. Yet%şk%n depresyonunda sıklıkla gördüğümüz üzüntü, umutsuzluk 

yaşama sev%nc%nde ve heyecanında azalma, %çe kapanıklık, ketlenme, yeme ve uyku 

bozuklukları g%b% bel%rt%ler çocukluk dönem% depresyonlarında daha az görülmekted%r.17 

Çocuklarda görülen depresyon çoğunlukla maskel% b%r görünüme sah%pt%r, genell%kle okul 
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başarısızlığı, saldırganlık, ps%kosomat%k sorunlar, d%kkat eks%kl%ğ% ve h%perakt%v%te g%b% 

bel%rt%ler şekl%nded%r.18  

 Ergenlerde görülen depresyon %se prepubertal döneme göre yet%şk%nl%k dönem% %le daha çok 

benzerl%k göstermekte olup melankol%k özell%kler%n ve ps%komotor bozuklukların daha nad%r 

olması dışında ergen depresyonu er%şk%n depresyonundan kesk%n sınırlarla ayrılmamaktadır.19  

Ancak yol açtıkları b%reysel ve toplumsal sorunlara rağmen ergenlerde görülen depres%f 

bozukluklar sıklıkla atlanmaktadır. Bunun en öneml% neden%, %rr%tab%l%te, duygudurum 

değ%ş%kl%kler% ve dalgalı g%d%ş gösteren depresyon bel%rt%ler%n%n ergenl%k dönem özell%kler% 

olarak yorumlanab%lmes%d%r.20 Davranış bozuklukları, öfke patlamaları, evden kaçma, 

tekrarlayan kazalar, suça yönel%m g%b% durumlara ek olarak okul başarısızlığı, d%kkat eks%kl%ğ%, 

h%perakt%v%te, öğrenme güçlüğü ve okul redd% g%b% bel%rt%ler%n ardında depresyon tesp%t ed%ld%ğ% 

b%rçok araştırma mevcuttur.21 Ergenl%k depresyonunun bel%rg%n özell%ğ% %rr%tab%l%te ve s%n%rl%l%k 

olarak gözlenmekted%r. Bu durumun olgunlaşmamış b%yoloj%k, ps%kososyal, b%l%şsel özell%kler 

ve baş etme yet%ler%nden kaynaklandığı düşünülmekted%r.22 

 

2.1.3. EpNdemNyolojN 

Depres%f bozuklukların hem çocuk hem de ergenler %ç%n engell%l%ğ%n önde gelen 

nedenler%nden olduğu b%l%nmekted%r.23 Majör depres%f bozukluk 2008 yılında DSÖ tarafından 

dünya çapında hastalık yükünün üçüncü neden% olarak bel%rt%lm%ş olup 2030 yılında b%r%nc% 

sırayı alacağı öngörülmekted%r.24 2013 yılında yapılan Dünya Hastalık Yükü Çalışmasında 

depres%f bozuklukların 15-19 yaş grubunda yet% y%t%m%ne yol açan hastalıklar sıralamasında 

%k%nc% sırada olduğu saptanmıştır.25 Çocukluk çağındak% MDB, genel olarak düşünülenden 

daha yaygındır ve araştırmalar, nokta yaygınlığının %1-2 olduğunu öne sürmekted%r.26 

Çocukluktan ergenl%ğe geç%şte, başta depresyon olmak üzere bazı ps%k%yatr%k 

bozuklukların görülme sıklığında artış b%ld%r%lmekted%r.27 B%r meta-anal%zde 13 yaşından küçük 

çocuklarda depresyon yaygınlığı %2,8, 13-18 yaş grubunda %5,7 olarak bel%rlenm%şt%r.28 Bu 

sonuç, ergenl%k dönem% %le b%rl%kte depresyon yaygınlığının yaklaşık %k% kat arttığını 

göstermekted%r. Ebeveyn ve çocuk ger%b%ld%r%mler% baz alınarak yürütülen 2014 Ontar%o Çocuk 

Sağlığı Çalışmasında majör depres%f dönemler%n 6 aylık prevalansı çocuklar (4-11 yaş arası) 

%ç%n ebeveyn ger%b%ld%r%mler%ne göre %1,1 ve ergenler (12-17-yaş arası) %ç%n kend% 

ger%b%ld%r%mler%ne göre %5,2; ebeveynler%n%n ger%b%ld%r%m%ne göre %se %7,5 olarak 

bulunmuştur.29 

Ülkem%zde %se prevalans çalışmaları genelde %llerle sınırlıdır. Dem%r tarafından 

yürütülen ve İstanbul’da 3 okulda %lkokul 4. ,5. sınıf ve ortaokul öğrenc%ler%n% kapsayan 
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çalışmada toplam depres%f bozukluk prevalansı % 4,2 olarak bulunmuştur.30  Aydın merkezl% 

üç l%sen%n öğrenc%ler%nde depresyon yaygınlığına bakılan b%r çalışmada öğrenc%ler%n 

%17,5’%n%n Çocukluk Depresyon Envanter%n%n kesme noktası olan 19 ve üzer%nde puan aldığı 

bulunmuştur.31 İzm%r’de 14-18 yaş arası 755 l%se öğrenc%s% %le yapılan b%r başka çalışmada %se 

öğrenc%ler%n %41,9’unda depres%f bel%rt%ler%n olduğu görülmüştür.32 Konya’da 7602 12-16 yaş 

arası ortaokul öğrenc%s%n%n katıldığı b%r çalışmada her on öğrenc%den b%r%nde depres%f 

semptomların olduğu bulunmuş; 14 yaşından büyük olma, düşük okul başarısına sah%p olma, 

kız c%ns%yet, ebeveynde kron%k hastalık olması, düşük sosyoekonom%k düzey r%sk faktörü 

olarak bel%rlenm%şt%r.33 Toros ve arkadaşlarının Mers%n’de 10-20 yaş arası 4256 öğrenc% %le 

yaptıkları b%r çalışmada %se öğrenc%ler%n %12,55’%nde depres%f semptomlar olduğu 

görülmüştür.34 İstanbul’da üç orta okulda yapılan b%r çalışmada 1482 öğrenc% Çocuk 

Depresyon Ölçeğ% %le %ncelenm%ş; sonuçlara göre 320 öğrenc%ye K-SADS uygulanmıştır. 

Görüşme sonucuna göre 62 öğrenc% depresyon tanısı almıştır ve prevalans %4,2 olarak 

bel%rlenm%şt%r.35 Batıda b%r %lçede 6 l%seden 846 öğrenc%n%n katılımıyla gerçekleşen b%r 

çalışmada %se Beck Depresyon ölçeğ%ne göre depresyon prevalansının %30,7 olduğu 

göster%lm%şt%r.36 Türk%ye Kron%k Hastalıklar ve R%sk Faktörler% Sıklığı Çalışmasında %se 15-24 

yaş grubu erkekler%n %3,3’ünde, kadınların %5,1’%nde depresyon olduğu bel%rlenm%şt%r.37 

 

2.1.4. EtNyolojN 

 Majör depres%f bozukluğun b%yoloj%k, genet%k, çevresel ve ps%kososyal faktörler% %çeren 

mult%faktör%yel b%r ps%k%yatr%k hastalık olduğuna %nanılmaktadır. MDB'n%n nörob%yoloj%s%ne 

%l%şk%n anlayışımızdak% %lerlemelere rağmen, şu anda yerleş%k h%çb%r mekan%zma hastalığın tüm 

yönler%n% açıklayamamaktadır.38 Depresyonun et%yoloj%s%ne %l%şk%n mevcut görüş en %y% şek%lde; 

kanser, h%pertans%yon ve d%yabet g%b% d%ğer karmaşık hastalıklar %ç%n olana benzer protot%p%k 

b%r genet%k, ep%genet%k etk%leş%m model% olarak özetlenmekted%r.39  

 Depres%f bozukluğun et%yoloj%s%nde rol oynayan faktörler temelde b%yoloj%k ve çevresel 

faktörler olarak %k%ye ayrılab%lse de bunlar arasında sıkı %l%şk%ler bulunması sebeb%yle bu 

ayrımın çok da gerçekç% olamayacağına yönel%k düşünceler mevcuttur.40 
 

2.1.4.1. BNyolojNk Faktörler 

 Depresyonun et%yoloj%s%nde b%yoloj%k açıdan; genet%k, nörok%myasal, nöroanatom%k ve 

nöroendokr%n etkenler başta olmak üzere pek çok neden araştırılmıştır. 
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2.1.4.1.1 GenetNk Etkenler 

 Depresyonun ortaya çıkmasında etk%l% olduğu göster%len faktörlerden b%r%s% genet%k 

faktörlerd%r. Yapılan a%le ve evlat ed%nme çalışmalarında MDB hastalarının b%r%nc% derece 

akrabalarında depresyon r%sk%n%n arttığı ve b%yoloj%k anne babasında depresyon olan evlat 

ed%n%lm%ş çocuklarda depresyona yakalanma r%sk%n%n daha fazla olduğu göster%lm%şt%r.41,42 

MDB'n%n a%leler %ç%nde kümelend%ğ% b%r asırdan fazla süred%r b%l%nmekted%r. MDB'l% hastaların 

b%r%nc% derece akrabalarında MDB r%sk% üç kat artmıştır ve bu bozukluk %ç%n kalıtsallık 

yaklaşık %35 olarak hesaplanmıştır.43  

 MDB r%sk% oldukça pol%gen%kt%r ve küçük etk%lere sah%p b%rçok gen %çermekted%r.44 Gen 

anal%z% çalışmalarında en çok 1p, 3p, 4q, 7p, 8p, 11, 12q, 13q, 15q, 18q ve 21q 

kromozomlarında bulunan gen bölgeler% %le bağlantılı bulunmuştur.45,46 SERT gen%nde 

gözlenen kısa/uzun alel pol%morf%zm% en çok çalışılan genet%k pol%morf%zmd%r ve kısa alel 

taşıyan b%reylerde depresyona yatkınlığın arttığı yapılan farklı meta anal%zlerdek% ortak 

sonuçtur.47 Dopam%nerj%k s%stem %le %lg%l% en tutarlı sonuçlar %se DRD4 (dopam%nerg%c reseptör 

D4) ve DAT (dopam%ne transporter) genler%nde gözlenen VNTR (var%able number of tandem 

repeat) pol%morf%zmler%nden elde ed%lm%şt%r.48 B%rçok çalışmada, BDNF (bra%n der%ved 

neurotroph%c factor) gen%ndek% Val66Met (a meth%on%ne subst%tut%on for val%ne at codon 66) 

pol%morf%zm% %le major depresyonun %l%şk%l% olduğu göster%lm%şt%r.47 Yazında bel%rt%ld%ğ% üzere 

Met66 (meth%on%n at codon 66) alel% BDNF salınımını bozarak strese duyarlılığa ve bu yolla 

da depresyona sebep olmaktadır.49 Genet%k pol%morf%zm%n depresyon %le %l%şk%s%n% araştıran 

kapsamlı b%r meta anal%zde APOE (apol%poprote%n E), GNB3 (G prote%n subun%t beta 3)ve 

MTHFR (methylene tetrahydrofolate reductase) genler%nde gözlenen genet%k pol%morf%zmler%n 

depresyonla %l%şk%s% olduğu bel%rlenm%şt%r.50 H%ston mod%f%kasyonu ve DNA 

(deoks%r%bonükle%k as%t) met%lasyonu g%b% ep%genet%k mekan%zmalar da depresyona neden 

olab%lmekted%r.51 Ernst ve ark. (2009) depresyon sebeb% %le %nt%har eden k%ş%ler%n astros%t 

hücreler%nde TrkB.T1 (truncated spl%ce var%ant of tropomyos%n-related k%nase B) adlı 

met%lasyonda rol oynanan molekülün azaldığını gösterm%şlerd%r.52 

 

2.1.4.1.2 NörokNmyasal Etkenler 

 Monoam%n nörotransm%tterler% seroton%n (5-h%droks%tr%ptam%n), noradrenal%n ve dopam%n, 

%lk olarak b%r ant%h%pertans%f %laç olan reserp%n %le bu maddeler%n sev%yeler%n%n düştüğü ve bu 

%laçları alan bazı hastalarda MDB gel%şt%rd%ğ% keşfed%ld%kten sonra MDB %le %l%şk%lend%r%lm%şt%r. 

Monoam%nler%n MDB'dek% rolü, %lk ant%depresan %laçların - tr%s%kl%k ant%depresanlar (TCA'lar) 

ve monoam%n oks%daz %nh%b%törler% (MAOI'ler) – etk% mekan%zmalarının sorgulanmasıyla daha 
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da desteklenm%şt%r.53 1960'larda yen% ant%h%stam%n%k %laçlar gel%şt%rmeye yönel%k çalışmalar 

esnasında ant%depresan özell%kler% fark ed%len %m%pram%n g%b% fenot%az%n analoglarının 

keşf%nden sonra, bu %laçların etk% mekan%zmaları üzer%nde çalışılarak monoam%n h%potez% 

oluşturulmuştur. Monoam%n h%potez%, monoam%n nörotransm%tterler%n eks%kl%ğ%n%n, 

depresyonun b%yoloj%k et%yoloj%s%ndek% rolünü açıklamaya çalışan b%r h%potezd%r. Fakat, gerek 

yapılan araştırmalardak% çel%şk%l% sonuçlar gerek hastaların b%r kısmının monoam%n ger% alım 

%nh%b%törler% %le yapılan farmakoloj%k tedav%ye yanıt vermemeler% yen% h%potezler%n 

gel%şt%r%lmes% gerekt%ğ%n% gösterm%şt%r.54 

 Seroton%n; duygurumunun düzenlenmes%nde, davranış %nh%b%syonunda, dürtüsell%ğ%n 

azaltılmasında, bellekte, nöroendokr%n fonks%yonlarda ve uyku, %ştah, l%b%do g%b% vejetat%f 

%şlevlerde görev almaktadır.55 Postmortem bey%n omur%l%k sıvısı (BOS) ve nöroendokr%n 

çalışmaları, depresyonlu hastalarda serotonerj%k nöronların akt%v%tes%nde azalma olduğunu 

göstermekted%r. Postmortem ve poz%tron em%syon tomograf%s% (PET) görüntüleme 

çalışmalarından elde ed%len yen% ver%ler, %laçsız depres%f hastaların orta bey%n ve 

am%gdalasındak% seroton%n taşıyıcı (SERT) bağlanma bölgeler%n%n (seç%c% seroton%n ger% alım 

%nh%b%törler%n%n (SSRI) etk% bölges%) sayısında azalma olduğunu, bunun yanı sıra depresyon 

hastalarının hem pres%napt%k (orta bey%nde) hem de posts%napt%k (mez%otemporal kortekste) 5-

HT (5-h%droks%tr%ptam%n) reseptör alt t%pler%nde b%r azalmanın bulunduğunu göstermekted%r.39 

 Santral s%n%r s%stem%nde (SSS) noradrenerj%k nöronların büyük b%r kısmı 4. ventr%kül 

tabanında bulunan lokus seruleusta yer almaktadır. Reseptörler%n SSS'de en yoğun olarak 

bulundukları yer %se h%potalamustur. Reseptörlerden α1 uyanıklık durumunda, α2 pres%napt%k 

oto reseptör sedasyon, posts%napt%k olan %se d%kkat%n sürdürülmes%nde öneml%d%r. β reseptörler% 

%se akt%vatör n%tel%kte reseptörlerd%r. SSS 'de bu s%stem%n akt%vasyonu; d%kkat kes%lme, korku, 

alarm durumu %le kend%n% bell% eden pan%k reaks%yonuna yol açarak anks%yete ve tremor 

oluşturur. Buna karşılık bu s%stem%n etk%nl%ğ%n%n azalması %se depresyon gel%ş%m%nde rol 

oynamaktadır.56 Çünkü norep%nefr%n (NE) ve lokus seruleusun b%l%şsel %şlevlerde, 

duygudurum, emosyonel durum ve davranışlarda öneml% olduğu düşünülmekted%r.57 5HT 

mevcud%yet%n% artıran %laçlara benzer şek%lde, nortr%pt%l%n ve rebokset%n g%b% NE ger% alım 

%nh%b%törler% de etk%l% ant%depresanlardır. Ayrıca, depresyon hastalarında yapılan nörok%myasal 

ve nöroendokr%n çalışmalar MDB’l% b%reylerde sağlıklı b%reylere göre lokus seruleusta nöronal 

yoğunluğun azaldığını göster%rken, %nt%har sonucu ölen depresyon hastalarında yapılan 

postmortem çalışmalar lokus seruleus hacm%nde de azalma meydana geld%ğ%n% gösterm%şt%r.58 

Hem 5HT hem de NE nöronları üzer%nde etk%l% olduğuna %nanılan ant%depresanların, yalnızca 

5HT veya NE nöronları üzer%nde etk%l% olanlardan daha etk%l% olup olmadığı tartışmalıdır; 
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ancak son metaanal%zler, herhang% b%r avantaj varsa da bunun n%speten küçük olduğunu 

göstermekted%r.39 Depresyonlu hastaların %drarında ve BOS’unda düşük sev%yelerde NE 

metabol%tler% bulunmuştur. Depres%f olup %nt%har edenler%n korteks%ndek% postmortem bey%n 

dokusunda artmış adrenerj%k reseptör yoğunluğu saptanmıştır. Savunmasız b%reylerde 

depresyonu tet%kleyen stres%n, bey%ndek% NE devreler%n%n akt%v%tes%n% artırdığı ve 

depresyondak% b%reylerde SSS’de artmış MAO-A (monoam%ne ox%dase A) akt%v%tes%n%n olduğu 

saptanmıştır.59 

 Dopam%nerj%k nöron gövdeler% arkuat nükleustan köken almakta ve en fazla ventral 

tegmental alanda yer almaktadır. Dopam%nerj%k s%stemde, başlıca üç nöronal yolak 

bulunmaktadır: Bunlardan b%r%nc%s% olan n%grostr%atal yolak; motor fonks%yonun 

düzenlenmes%nden, %k%nc% yol olan mezol%mb%k yolak; ödül %le mot%vasyondan ve sonuncu yol 

olan mezokort%kal yolak %se çalışma belleğ% ve d%kkat%n toplanmasından sorumludur. 

Dopam%n, mezol%mb%k nöronlardan salındıktan sonra l%mb%k s%stem%n ödül, haz, bağımlılık 

merkez% olarak b%l%nen nükleus akumbense doğru geçmekted%r. Bu nedenle dopam%n 

h%potez%n%n ortaya çıkışı anhedon% (zevk% deney%mleyememe) n%n MDB’l% hastalar tarafından 

tar%flenen depresyonun en öneml% patognom%k bulgusu olması %le meydana gelm%şt%r.60 Bazı 

araştırmacılar %se SSRI'lara ve SNRI’lara (seç%c% seroton%n-norep%nefr%n ger% alım %nh%b%törü) 

ver%len yeters%z terapöt%k yanıtların, bey%n DA (dopam%n) devreler% üzer%ndek% görecel% etk% 

eks%kl%ğ%nden kaynaklanab%leceğ%n% öne sürmekted%r.61 Hem postmortem doku hem de PET 

görüntüleme çalışmaları, azalmış DA taşıyıcı bağlanma bölgeler% ve artan posts%napt%k DA 

D2/D3 reseptör yoğunluğunu ortaya çıkarmıştır, bu durum depresyonda DA'nın s%napt%k 

mevcud%yet%ndek% b%r azalmanın gösterges%d%r.62 Bu bulgular, monoam%n oks%daz %nh%b%törler%, 

DA reseptörü agon%stler% veya üçlü (5HT, NE ve DA) ger% alım %nh%b%törler% (henüz 

araştırılmakta olan) g%b% DA nörotransm%syonunu artıran tedav%ler%n, SSRI tedav%s%ne yanıt 

vermeyenlere yen% b%r yaklaşımı tems%l edeb%leceğ%n% düşündürmekted%r.63 

 Monoam%n s%stem% dışında d%ğer nörotransm%tter s%stemler%n de depresyon patogenez%nde 

yer aldığına da%r bazı kanıtlar vardır. Bunlar arasında glutamat-am%nobüt%r%k as%t (GABA), P 

maddes%, bey%n kaynaklı nörotrof%k faktör (BDNF), t%rotrop%n salgılayan hormon (TRH), 

kort%kotrop%n salgılayan faktör (CRF), somatostat%n, lept%n ve aset%lkol%n %çeren nöronlar yer 

almaktadır.62 
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2.1.4.1.3. NöroanatomNk Etkenler 

 Bey%n görüntüleme alanındak% gel%şmeler, depresyon %le %l%şk%l% bey%n bölgeler%n%n ve %lg%l% 

devreler%n tanımlanmasına olanak sağlamıştır. Manyet%k rezonans görüntüleme kullanılarak 

yapılan yapısal bey%n görüntüleme çalışmaları, depresyonda çeş%tl% bey%n bölgeler%n%n 

hac%mler%nde değ%ş%kl%kler olduğunu göstermekted%r. En bel%rg%n değ%ş%kl%kler%n h%pokampal 

ve kaudat çek%rdek boyutunda azalma ve h%pof%z hacm%nde b%r artış olduğu saptanmıştır.64 

Depresyon; l%mb%k s%stem ve serebrokort%kal devrelerdek% anormall%kler (frontal kort%kal 

alanlarda azalmış akt%v%te ve am%gdala ve d%ğer l%mb%k bölgelerde artmış akt%v%te) %le 

karakter%ze ed%lmekted%r. Subgenual s%ngulat korteks çok öneml% b%r yere sah%p olup SSRI'lar 

ve elektrokonvüls%f terap%den sonra bu bölgen%n akt%v%tes%nde çarpıcı b%r düşüş 

gözlenmekted%r. Bu durum d%rençl% depresyon tedav%s%nde bu bölgen%n der%n bey%n 

st%mülasyonu %ç%n b%r hedef olab%leceğ%n% göstermekted%r.65 

 

2.1.4.1.4. NöroendokrNn Etkenler 

 Glukokort%ko%d hormonlar, stres durumunda h%potalamus- h%pof%z- adrenal (HPA) eksen% 

aracılığı %le salınmaktadır. H%potalamus- h%pof%z-adrenal (HPA) eksen MDB'de en çok 

araştırılan b%yoloj%k s%stemler arasındadır.66 MDB'l% hastalarda kort%zol düzeyler%n%n arttığı 

sonucuna varılmıştır.67 Ayrıca prospekt%f b%rkaç çalışma; artan kort%zol düzeyler%n%n, r%sk 

altındak% popülasyonlarda MDB %ç%n b%r r%sk faktörü olduğunu gösterm%şt%r.68 HPA 

değ%ş%kl%kler%n%n depresyonlu hastalarda bozulmuş b%l%şsel %şlev %le %l%şk%l%d%r ve melankol%k 

ve/veya ps%kot%k özell%kler% olan ağır depres%f hastalarda daha yaygın ve bel%rg%n olduğu 

b%ld%r%lm%şt%r.69 İng%ltere’de b%r%nc% basamak sağlık h%zmetler%n%n ver% tabanına kayıtlı k%ş%lerle 

yapılan b%r çalışmada sentet%k glukokort%ko%d reçete ed%len ve ed%lmeyen k%ş%ler 

nörops%k%yatr%k hastalık açısından karşılaştırılmış; sentet%k glukokort%ko%d reçete ed%len 

hastalarda %nt%har (yaklaşık yed% kat), MDB (yaklaşık %k% kat), man% (yaklaşık dört kat); 

del%ryum veya konfüzyon (yaklaşık 5 kat) r%sk%nde artış gözlenm%şt%r.70 

 MDB hastalarında tedav% süres%nce %se kort%zol düzeyler% düşmekted%r.71  MDB'l% hastalarda 

bey%n omur%l%k sıvısında (BOS) artan CRH sev%yeler% göster%lm%ş ve bu b%lg%ye dayalı 

yürütülen b%rkaç random%ze kontrollü çalışmada, MDB tedav%s%nde CRH antagon%stler%n%  

%ncelem%ş ancak tedav%de etk%nl%ğ% göster%lemem%şt%r.,72 Met%rapon g%b% glukokort%ko%d 

düşürücü b%leş%kler%n kullanıldığı kl%n%k deneyler de karışık sonuçlar verm%şt%r.73 

M%neralokort%ko%d reseptör agon%st% olan fludrokort%zonun, b%r random%ze kontrollü çalışmada 

standart ant%depresanların etk% başlangıcını hızlandırdığı,74 ve deneysel b%r çalışmada da MDB 

hastalarında b%l%şsel %şlev% %y%leşt%rd%ğ% göster%lm%şt%r.75 Ps%kot%k özell%kl% MDB'de, 
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glukokort%ko%d reseptör antagon%st% m%fepr%stonun (RU-486 olarak da b%l%n%r) ps%kot%k 

semptomları %y%leşt%rd%ğ% ancak terapöt%k kan sev%yeler%ne ulaşmak %ç%n çok yüksek dozların 

gerekeb%leceğ% bulunmuştur.76 Özetle, MDB'de HPA değ%ş%kl%kler%ne %l%şk%n kanıtlar henüz 

yen% tedav%ler%n oluşturulmasında yeters%z görünmekted%r. 

 H%potalam%k-P%tu%ter-T%ro%d (HPT) Eksen% bozuklukları MDB’n%n et%yoloj%s%nde araştırılan 

nöroendokr%n alanlardan b%r d%ğer%d%r. T%ro%d hormonları hemen hemen tüm organ 

s%stemler%n%n %şlevler%nde; özell%kle beslenme metabol%zmasında, ısı regülasyonunda, tüm 

vücut dokularının gel%ş%m%nde ve fonks%yonunda rol oynamaktadır. Bu pr%mer endokr%n 

fonks%yonunun yanısıra TRH'nın; nöronal eks%tab%l%te, davranış ve nörotransm%tter 

regülasyonunda doğrudan etk%s% bulunmaktadır. H%pert%ro%d%z%mde genell%kle anks%yete, 

yorgunluk, depresyon, emosyonel lab%l%te ve aj%tasyon, hatta nad%ren ps%koz semptomları 

gözlen%r. Gözlenen bu ps%koz semptomları genell%kle paranoya şekl%nded%r. H%pot%ro%d%z%mde 

%se ps%komotor yavaşlama, yorgunluk, azalmış l%b%do, depres%f m%zaç, %nt%har eğ%l%m%, demans 

benzer% durum ve sekonder ps%kot%k semptomlar gözlenmekted%r.57 Depresyonlu hastaların 

yaklaşık olarak % 25 '%nde dışardan ver%len TRH'ye TSH cevabının yeters%z olduğu 

gözlenm%şt%r.77 B%r görüş; depresyondak% pr%mer olayın TRH h%persekresyonu olduğu, TSH 

düşüklüğünün ve TRH'ye kör TSH cevabının h%potalom%k TRH salınmasına sekonder olarak, 

h%pof%zer TRH reseptörler%nden gel%şen duyarlılık azalmasına bağlı olduğu yönünded%r. TRH 

h%persekresyonunun pr%mer b%r patoloj% m% yoksa depresyonu tedav% etmek %ç%n oluşan 

kompansatuar b%r mekan%zma mı olduğu da tartışmalı b%r konudur. N%tek%m, depresyonlu 

hastalarda TRH'nın SSS'ne d%rekt olarak ver%lmes%n%n akut fakat kısa sürel% b%r ant%depresan 

etk%ye yol açtığı bulunmuştur.57 

 Büyüme hormonu (GH) %se depresyonda etk%s% araştırılan b%r hormondur. Gel%ş%m ve 

puberte %ç%n önem%n% b%ld%ğ%m%z büyüme hormonunun bazı stres olaylarıyla sev%yes%n%n 

azaldığı, major depres%f bozukluğu ve d%st%m%k bozukluğu olan hastaların büyük yüzdes%nde 

GH eks%kl%ğ% olduğu b%l%nmekted%r. Bazı prepubertal ve er%şk%n major depresyonu olan 

hastalar, %nsül%n tolerans test% sırasında büyüme hormonu salgılatıcı hormon (GHRH) 

h%posekresyonu göstermekted%rler. Bu durumun kol%nerj%k ve serotonerj%k mekan%zmalardak% 

değ%ş%kl%ğ% yansıttığı %fade ed%lm%şt%r.57 Çocuk ve ergenlerde GH %le depresyon arasındak% 

%l%şk%y% araştıran b%r çalışmada; artmış noktürnal GH salınımı, başka b%r çalışmada %se; azalmış 

noktürnal GH salınımı b%ld%r%lm%şt%r.78  
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2.1.4.2. Çevresel Faktörler 

 MDB %le başvuran çocukların büyük çoğunluğunun; a%le uyumsuzluğu, ev %ç% ş%ddet, 

f%z%ksel ve c%nsel %st%smar, okul güçlükler% (ör. zorbalık, akadem%k başarısızlık) veya sosyal 

%zolasyon g%b% uzun süred%r devam eden ps%kososyal stresörler yaşadığı saptanmıştır.79  

 Çocukluk çağı travmat%k deney%mler% maalesef toplumumuzda ve dünya çapında yaygındır. 

Çeş%tl% araştırmalar, depresyon g%b% duygudurum bozukluklarının ortaya çıkışının çocuklukta 

meydana gelen stresl% yaşam olaylarından etk%lend%ğ%n% gösterm%şt%r.80,81 Farklı 

sosyoekonom%k düzeylerden yaklaşık 2000 kadınla yapılan toplum temell% b%r çalışmada, 

çocuklukta f%z%ksel veya c%nsel %st%smar öyküsü olanlarda depresyon ve anks%yete r%sk% ve 

böyle b%r geçm%ş% olmayan kadınlara göre uyuşturucu kullanımı veya %nt%hara teşebbüs etme 

olasılıkları daha yüksek bulunmuştur.81 Erken yaşam travmasının depresyonun kl%n%k seyr%n% 

de etk%led%ğ% göster%lm%şt%r. Çocukluk travması öyküsü olan depresyonlu hastalarda daha 

düşük rem%syon ve %y%leşme oranları, daha uzun depresyon dönemler%, daha kron%k b%r hastalık 

seyr% ve daha erken başlayan depres%f bel%rt%ler vardır.82   
 Çocuklar zamanlarının çoğunu ebeveynler% ve d%ğer a%le üyeler% %le geç%rd%kler% %ç%n a%le 

ortamı, çocuk ve ergenlerde depresyon gel%ş%m%nde öneml% b%r rol oynar. Çocukluktak% a%le 

problemler%, genell%kle daha sonrak% ruhsal sağlık sorunlarıyla bağlantılıdır.83 Ebeveyn ruh 

sağlığı sorunları (özell%kle anneler%nk%) ergen depresyonu r%sk%n%n artmasıyla da %l%şk%l%d%r.84 

Araştırmacılar, b%r ebeveyn%n depresyonunun çocuklarında depresyonun başlamasına katkıda 

bulunan dört olası mekan%zma tanımlamışlardır: genet%k kalıtım, çocukta doğuştan %şlevs%z 

nöro-düzenley%c% mekan%zmalar, çocuğun olumsuz ebeveynl%k modeller%ne maruz kalması ve 

çocuğun hayatındak% stresl% durumlar.85 Çocuğun depresyonu %ç%n a%le %le %l%şk%l% pred%spozan 

faktörler%n şunları %çerd%ğ% göster%lm%şt%r: tek ebeveynl%k, ebeveyn%n düşük eğ%t%m düzey%, 

ebeveynde %şs%zl%k ve çocuklukta olumsuz yaşam olayları.86,87 Shonkoff ve arkadaşlarının 

(2012) yapmış olduğu b%r çalışmaya göre çocukluk dönem%ndek% olumsuz deney%mler; 

bey%ndek% nörok%myasal devreler% ve organ fonks%yonlarını bozup enflamatuar bel%rteçler%n 

sev%yes%n% artırarak toks%k stres oluşturab%lmekte ve bu etk%ler b%r%kt%ğ%nde çocukluk çağı 

depresyonu r%sk%n% artırab%lmekted%r.88 Uzun sürel% zararlı ebeveynl%k kalıpları, çocuğun 

gel%şmekte olan bey%n yapısını olumsuz etk%leyerek çocuğun davranışı ve genel stres düzey% 

üzer%nde uzun sürel% etk%lere neden olab%lmekted%r.89 
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2.1.5. EşlNk Eden PsNkopatolojNler 

 Ergenlerde MDB’ye eşl%k eden ruhsal bozukluklar açısından alan yazın 

değerlend%r%ld%ğ%nde MDB tanısı alan ergenler%n %40- 90’nında en az b%r ruhsal bozukluğun, 

yaklaşık %50’s%ne %se %k% veya daha fazla ruhsal bozukluğun tabloya eşl%k ett%ğ% 

görülmekted%r.90 Çalışmalarda MDB %le b%rl%kte en sık görülen bozukluklar, kaygı 

bozuklukları (çocuklarda ayrılık kaygısı bozukluğu, ergenlerde sosyal fob% ve yaygın 

anks%yete bozukluğu öncel%kl% olmak üzere), d%st%m%k bozukluk, D%kkat Eks%kl%ğ% ve 

H%perakt%v%te Bozukluğu (DEHB), karşıt olma karşı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu, 

alkol ve madde kötüye kullanımı olarak b%ld%r%lm%şt%r.91 

 

2.1.6. TedavN 

 Yaygın b%r hastalık olmasına rağmen MDB özell%kle yakın döneme kadar çocuk ve 

ergenler%n hastalığı olarak görülmed%ğ% %ç%n MDB’de  kanıta dayalı tedav% yöntemler% çocuklar 

%ç%n kısıtlı olup hastalık yeters%z tedav% ed%leb%lmekted%r.92 Ps%koterap% ve %laç tedav%ler% temel 

tedav% seçenekler%n% oluşturmaktadır.93 En uygun yaklaşıma karar vermede çocuğun b%l%şsel ve 

duygusal gel%ş%m düzey%n%n bel%rlenmes% öneml% görülmekted%r. Örneğ%n, okul önces% 

dönemdek% depres%f çocuklarda oyun terap%s% ve ebeveyn eğ%t%m% muhtemelen en uygun 

yöntemlerken, daha büyük çocuklar ve ergenlerde ps%kod%nam%k veya b%l%şsel davranışçı terap% 

daha uygun olmaktadır.94 

 MDB tanısı alan tüm ergenlerde ps%koeğ%t%m tedav%n%n %lk basamağını oluşturmaktadır. 

Bunlar başa çıkma becer%ler% eğ%t%m%, k%ş%ler arası terap%, b%l%şsel davranışçı terap% (BDT), 

ps%kod%nam%k terap% ve a%le terap%s% olarak özetleneb%l%r.92 Genel olarak haf%f ş%ddette MDB’s% 

olan ergenlerde ps%kososyal çevre düzenlemeler% ve destekley%c% ps%koterap% yeterl% 

olab%lmekted%r.95 Öneml% derecede %şlevsell%k kaybı, akt%f %nt%har düşünces% ve davranışları 

olan orta-ağır ş%ddette depresyon ya da tekrarlayıcı MDB atakları olan ergenlerde %se en 

uygun tedav%n%n BDT ve farmakoterap%n%n b%rl%kte uygulanması olduğu bel%rt%lmekted%r.96 

  B%r%nc% basamak müdahaleler olarak bel%rt%lmes%ne rağmen, depresyonu olan çocuklar %ç%n 

etk%l% ps%kososyal tedav%ler eks%kt%r. Depres%f semptomları olan ergenl%k önces% toplum 

örneklemler% arasında BDT’n%n tedav%s%z kontrol grubuna göre etk%nl%ğ%ne yönel%k köklü 

kanıtlar olmasına rağmen97, BDT'y% d%ğer tedav%lerle (gevşeme eğ%t%m%, destekley%c% terap%, 

yönlend%r%lm%ş terap%) karşılaştıran az sayıda çalışma çocukların depres%f semptomlarını 

azaltmada h%çb%r fark bulamamıştır.98 Bu çalışmaların şüphel% bulguları, depresyonlu 

çocukların tedav%ler%ne ebeveynler%n dah%l ed%lmes%n%n gerekl%l%ğ%n% göstermekted%r. Çocuklar 

genell%kle b%r a%le bağlamına a%t olduklarından ve bakım, destek %ç%n ebeveynler%ne bağımlı 
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olduklarından, çocukluk depresyonunun tedav%s%ne ebeveyn katılımı kr%t%k b%r önem 

taşımaktadır.99 A%le temell% müdahaleler, çocuklarda depresyonla %l%şk%l% r%sk faktörler%n% 

(yüksek düzeyde a%le çatışması, düşük düzeyde a%le bağlılığı ve uyumsuz ebeveyn-çocuk 

%let%ş%m% vb.) azaltarak %y%leşmeye katkı sunmaktadır.91  

 

2.1.7. Prognoz 

 Ergenlerde depresyon, erken dönemde pek çok akut probleme neden olur ancak bu ergenler 

aynı zamanda çok çeş%tl% uzun vadel%, olumsuz sağlık sonuçları açısından da yüksek r%sk 

altındadırlar.100 Çalışmalar, çocuk ve ergenler%n çoğunda %lk MDB dönem% sonrası %y%leşme 

görüldüğünü ancak y%neleme oranlarının yüksek olduğunu ve ergenler%n b%r kısmında 

kron%kleşme olab%leceğ%n% düşündürmekted%r. Y%neleme oranları düzelme sonrası %lk 2 yıl %ç%n 

%20-60, 5 yıl %çer%s%nde %se %70 olarak b%ld%r%lm%şt%r.20 

 Kötü uzun vadel% sosyal sonuçlar da ergenl%k dönem%ndek% depresyonda görüleb%lmekted%r. 

Depresyon tanısı olanlarda orta okulu bırakma, %şs%zl%k, erken gebel%k ve ebeveynl%k r%sk%nde 

artış tanımlanmıştır. Ayrıca, orta öğret%m sonrası eğ%t%me devam etme olasılıkları daha düşük 

bulunmuştur. 101 Çocukluk ve ergenl%kte başlayan depresyon; b%reyler, a%leler ve toplum 

üzer%nde b%r yük oluşturarak yet%şk%nl%ğe kadar devam edeb%lmekted%r.101 Yakın tar%hl% b%r 

s%stemat%k gözden geç%rme, depresyonu olan ergenler%n, depresyonu olmayan ergenlerle 

karşılaştırıldığında, yet%şk%nl%kte depresyon gel%şt%rme olasılığının yaklaşık 2,5 kat daha fazla 

olduğunu bulmuştur.102 Ergenl%k dönem%nde depresyon öyküsü olanlar, yet%şk%nl%kte %nt%har 

düşünces%, g%r%ş%m% ve %nt%harı tamamlama r%sk% altındadır.103 Ps%k%yatr%k hastalığı olmayan 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, ergenl%kte başlayan MDB tanısı olanlarda yet%şk%nl%kte 

yüksek oranda %nt%har (%7,7); %lk %nt%har g%r%ş%m% r%sk%nde 5 kat, MDB r%sk%nde 2 kat artış; 

ps%k%yatr%k ve tıbb% hastaneye yatışların artması; %ş, sosyal ve a%le yaşamında %şlevsell%kte 

bozulma görülmekted%r. Ergen MDB's% olanların %37’s% yet%şk%nl%kte b%r MDB ep%zodu 

yaşamazken kontrol grubunda bu oran %69 olarak bulunmuştur.104  

 

2.2. İntNhar 

2.2.1. Tanımı ve ÖzellNklerN 

 İnt%har kavramı %çer%s%nde; %nt%harla %lg%l% düşünceler, %nt%har g%r%ş%mler% ve tamamlanmış 

%nt%harlar yer almaktadır. İnt%harla %lg%l% düşünceler; b%r k%ş%n%n ölme %steğ%n% yansıtan %fadeler 

kullanması, %nt%har g%r%ş%mler% %se ölüm n%yet%yle b%rey%n kend%s%ne zarar ver%c% ya da kend%s%n% 

yaralayıcı davranışlarda bulunması anlamına gelmekted%r; tamamlanmış %nt%harlar ölümle 

sonuçlanan %nt%har g%r%ş%mler% olarak tanımlanmaktadır.105 
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2.2.2. EpNdemNyolojN 

 Ergenl%k, hem f%z%ksel hem de b%l%şsel olarak öneml% değ%ş%mler%n yaşandığı, duygusal 

ve davranışsal sorunların arttığı b%r dönemd%r. İnt%har düşünces%nde çocukluktan ergenl%ğe 

doğru çarpıcı b%r artış gerçekleş%r.106 Yakın zamanda (2016) yapılan b%r çalışmada %nt%har 

düşünces%n%n en yoğun olarak özell%kle %lk ve orta ergenl%kte yaşandığı bulunmuştur.107 

Amer%ka B%rleş%k Devletler%’nde (ABD) %nt%har, 10- 14 yaş grubu ergenler arasında görülme 

sıklığı açısından kazalar, kanser ve c%nayetler%n ardından dördüncü sırada ölüm neden% olarak 

sayılırken, 15-24 yaş grubundak% ergenler arasında %se kazalar ve c%nayetler%n ardından üçüncü 

ölüm neden% olarak yer almaktadır.108 ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkez% (CDC) 10-

14 yaş arası çocuklarda %nt%har neden%yle ölümler%n 2007’den 2014’e kadar  %k% kat artış 

gösterd%ğ%n% b%ld%rm%şt%r.109  

Türk%ye'de %se bu oranlar ABD'ye göre daha düşük olmakla b%rl%kte %nt%har g%r%ş%m%nde 

bulunanların büyük çoğunluğunu 15-19 yaş arasındak% gençler oluşturmaktadır.110 Türk%ye'de 

Esk%n'%n yapmış olduğu b%r çalışmada l%selerde öğren%m gören gençler%n %10.9'unun 

yaşamları boyunca en az b%r kez %nt%har g%r%ş%m%nde bulunduğu bel%rlenm%şt%r.111  

 
2.2.3. RNsk FaktörlerN 

B%yoloj%k, kl%n%k, ps%koloj%k, sosyal, kültürel açıdan r%sk oluşturan ve koruyucu 

faktörler%n etk%leş%m%n%n son ürünü olan %nt%hara g%den yollar karmaşıktır.112 İnt%har %ç%n r%sk 

faktörler%ne %l%şk%n b%lg% son yıllarda bel%rg%n b%r şek%lde artmasına rağmen112, %nt%harı tahm%n 

etme becer%m%z şu anda 50 yıl önces%ne göre daha %y% b%r noktada görünmemekted%r.113 İnt%har 

davranışının öncek% %nt%har davranışının ötes%nde en güçlü yordayıcısı %nt%har düşünces%d%r.114 

İnt%har düşünces%, ergenlerde %nt%har g%r%ş%m% ve %nt%hara bağlı ölüm r%sk%n% artırmakla kalmaz; 

okul devamsızlığı, kötü ps%kososyal %şlevsell%k, duygudurum bozuklukları ve dışsallaştırma 

bozuklukları g%b% b%r d%z% tablo %ç%n de öneml% b%r bel%rteçt%r.3 Ergen %nt%harlarının nedenler% 

%ncelend%ğ%nde; depresyon, madde kullanımı, %let%ş%m bozuklukları g%b% ps%kopatoloj%k 

faktörler%n; a%len%n %nt%harla %lg%l% geçm%ş%, a%ledek% ps%k%yatr%k rahatsızlıklar, %şlevsel olmayan 

anne baba tutumları g%b% a%lesel faktörler%n; seroton%n salgısının azalması g%b% b%yoloj%k 

etkenler%n; %stenmeyen gebel%k, okul başarısında düşüklük, arkadaşlarla kavga etme, 

sevg%l%den ayrılma g%b% durumsal r%sk faktörler%n%n rol oynadığı görülmekted%r.108 

Ps%kopatoloj%, özell%kle depres%f ve dürtüsel özell%kler; %nt%har düşünceler%n%n en güven%l%r 

yordayıcılarından kabul ed%lmekted%r.106   

Ergen yaş grubunda %nt%har düşünces% r%sk%n% ölçerken a%le %şley%ş%n%n de d%kkate 

alınmasının öneml% olduğu tesp%t ed%lm%şt%r. A%le d%sfonks%yonu, hem normat%f hem de kl%n%k 
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örneklerde tutarlı b%r şek%lde %nt%har düşünces% %le %l%şk%lend%r%lm%şt%r.115 Genel olarak, pek çok 

bulgu, olumsuz ve %şlevs%z ev ortamlarına maruz kalan gençler%n, %nt%har düşünces% de dah%l 

olmak üzere sonrak% %nt%har davranışı açısından öneml% ölçüde daha yüksek r%sk altında 

olduğunu göstermekted%r.116  A%le %çer%s%nde yaşanan olumsuzluklar ergen%n ruh sağlığı 

üzer%nde öneml% etk%ye sah%pt%r. Genç her ne kadar bağımsızmış, yet%şk%nm%ş g%b% görünse de 

aslında a%leye ve onun sağlayacağı koşullara %ht%yaç duymaktadır. A%le ortamındak% bozukluk 

yet%şk%nl%k ve gençl%ktek% %nt%har davranışıyla yakından %lg%l% görünmekted%r.117 Bazı 

gençlerden zeka, becer% ve deney%mler%n%n üzer%nde başarı beklenmes% ve bu başarıyı 

gösterememes%n%n genç açısından a%le sevg%s%n% kaybetmekle eşdeğer algılanması da %nt%har 

neden% olab%lmekted%r.118 

Akran %l%şk%ler%n%n de %nt%har düşünces% artışında rol oynadığına da%r öneml% kanıtlar 

bulunmaktadır.100 Ancak akran %l%şk%ler%n%n %nt%har düşünces%ne etk%s%n% %nceleyen çalışmalar 

az sayıdadır. G%letta ve ark. (2015), %k% yıl boyunca 565 ergen arasında %nt%har düşünces%n%n 

yordayıcılarını %ncelem%şt%r. Tanımlanan üç grup arasında (yüksek, düşük ve orta ş%ddetl% 

%nt%har düşünces%), yüksek ş%ddetl% gruptak% ergenler, arkadaş desteğ% zayıf veya arkadaşsız 

olan ergenler olarak bulunmuştur.119 

İntihar davranışı için önemli bir risk faktörü olarak görülen intihar düşüncelerinin 

madde kullanım davranışı olan ergenlerde daha fazla olduğu görülmektedir.120 Kız ergenlerde 

depresyonun intihar riskiyle doğrudan ilişkili olduğu, erkek ergenlerde ise depresyonun 

madde kullanımına zemin hazırladığı ve daha sonra intihar riskinin arttığı ileri sürülmüştür.121 

Erken çocuklukta fiziksel ve cinsel istismara uğrama, anne-baba ihmali gibi travmatik 

yaşantıların erişkinlikte intihar riskini artırdığı bildirilmektedir.122  Yapılan bir metaanaliz 

çalışmasında istismar geçmişi, intihar düşüncesi için en önemli beş prediktörden biri olarak 

gösterilmiştir.123  

 Tüm bu r%sk faktörler% göz önüne alınarak b%r sınıflama yapmak gerek%rse; geçm%şte 

depresyon neden%yle %nt%har g%r%ş%m%n%n bulunması, ergen%n yoğun duygular yaşamasına neden 

olan b%r tet%kley%c% durum yaşaması, yargısının bozulmasına neden olab%lecek alkol, madde 

kullanımı ve öldürücü yöntemlere er%ş%m%n% sağlayan b%r ortam bulması %nt%hara g%den 

sürec%n%n basamakları olarak bel%rt%lmekted%r.124 
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2.2.4. Prognoz ve TedavN 

İnt%har düşünces%n%n başlama yaşı, sıklığı ve süres% ergenler arasında gelecektek% 

%nt%har g%r%ş%mler%n% yordamaktadır.125 Pr%nste%n ve arkadaşları (2008), ergenlerden oluşan b%r 

kl%n%k örneklemde %nt%har düşünces%n%n zamansal seyr% hakkında araştırma yapmışlardır. Elde 

ett%kler% sonuçlar, b%r yataklı serv%sten taburcu ed%len ergenler %ç%n ortalama %nt%har düşünces% 

seyr%n%n, %lk 6 ayda düşüş gösterd%ğ% sonrak% yılda yen%den ortaya çıktığı yönünded%r.126 Czyz, 

L%u ve K%ng (2012) yaptıkları b%r çalışmada yakın zamanda hastaneye kaldırılan 338 ergen% 1 

yıl boyunca %zlem%şler ve a%le bağlılığındak% artışların 1 yıllık tak%pte daha az ş%ddette %nt%har 

düşünces%n% öngördüğünü, ancak yalnızca tek b%r %nt%har g%r%ş%m% öyküsü olan k%ş%ler %ç%n bu 

%l%şk%n%n geçerl% olduğunu bulmuşlardır.127 

 İnt%hara yönel%k tedav% yaklaşımları koruyucu, farmakoloj%k ve ps%koterapöt%k 

yaklaşımlar olarak sınıflandırılab%l%r. Koruyucu yaklaşımda okullar, %şyerler% g%b% toplu yaşam 

alanlarında yapılacak müdahaleler öneml%d%r. Prat%syen hek%mlere yönel%k, depresyon tanı ve 

tedav%s%n% %çeren eğ%t%m programlarının %nt%har sıklığını azaltab%leceğ% göster%lm%şt%r.128 

İnt%hara yönel%k spes%f%k b%r %laç tedav%s% bulunmamaktadır. Yapılan random%ze kontrollü 

çalışmalarda, depresyon tedav%s%nde kullanılan ant%depresanların 25 yaş ve üstünde %nt%har 

düşünces%n% azalttığı göster%lm%şt%r.129 25 yaş altında ant%depresan tedav%s%n%n %se %nt%har 

olaylarına %l%şk%n r%sk% 1%-2% oranında değ%şt%rd%ğ% bel%rt%lm%şt%r.130 Ant%depresanlar dışında; 

l%tyum131, glutamaterj%k b%r ajan olan ketam%n132 ve ant%ps%kot%k %laçlardan klozap%n%n133 

%nt%har düşünces% ve g%r%ş%mler%nde azalma %le %l%şk%l% olduğu göster%lm%şt%r. Farmakoloj%k 

tedav%lere ek olarak; elektrokonvulz%v terap%, yüksek %nt%har r%sk% bulunan depres%f hastalarda 

etk%l% bulunmuştur.134 Tekrarlayan %nt%har g%r%ş%mler%ne yönel%k en çok çalışılan ps%koterap% 

yöntem%n%n %se D%yalekt%k Davranış Terap%s% (DDT) olduğu görülmekted%r.135  

 

2.3.  Ebeveyn Tutumları 

2.3.1. Tanım ve Sınıflama 

A%le; b%rey%n doğduğu, %lk sosyal deney%mler%n% kazandığı ve sonrak% yıllar %ç%n 

k%ş%l%ğ%n%n temeller%n%n atıldığı yerd%r. B%rey%n k%ş%l%k temeller%n%n atıldığı a%lede sağlanan 

öğrenme deney%mler% ve ed%n%len rol modeller, olumlu toplumsal davranış ve değerler%n 

gel%şt%r%lmes%nde öneml% b%r yere sah%pt%r.136 Ebeveyn Tutumu; anne-baba ve çocuğun 

b%rb%rler%yle etk%leş%m%n% %fade eden ve bu etk%leş%m sonucu ortaya çıkan davranışlar 

bütünüdür. Bu tutumlar çocukların d%ğer %nsanlarla %l%şk%ler%n% bel%rlemekte ve öfke, sevg% g%b% 

duygularının şek%llenmes%n% sağlayarak k%ş%l%kler%n%n oluşumunda anahtar b%r rol 
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oynamaktadır. Ana babaların eğ%t%m sev%yes%, madd% durumları, yaşları, çocuklarının c%ns%yet% 

g%b% etkenler, tutumları konusunda bel%rley%c% etk%ye sah%pt%r.137 

Ebeveyn tutumlarına yönel%k olarak Baumr%nd’%n 1970’lerde yapmış olduğu sınıflama, 

bu alanda yapılan çalışmalara temel oluşturmaktadır. Baumr%nd okul önces% dönemdek% 

çocukları ev ortamında gözlemleyerek, laboratuvar ortamında ebeveyn-çocuk %let%ş%m%ne 

odaklanarak ebeveynl%ğ%n şu dört özell%ğ%n% %ncelem%şt%r: ebeveyn kontrolü, ebeveyn desteğ%, 

çocuktan olgunluk beklent%s%, ebeveyn-çocuk %let%ş%m%nde açıklık. Araştırmacı, bu özell%klere 

dayanarak üç farklı ebeveynl%k tarzı olduğunu öne sürmüş ve bu tarzları "otor%ter", 

"demokrat%k" ve "%z%n ver%c%" olarak sınıflandırmıştır.138 

1983 yılında Standford Ün%vers%tes%'nden Eleanor Maccoby ve John Mart%n adlı 

araştırmacılar, Baumr%nd'den farklı olarak ebeveynl%ğ%, ebeveyn%n çocuğu kabulü (duyarlığı) 

ve çocuğa yönel%k talepkârlığı boyutları açısından %nceled%ler ve buna dayanarak Baumr%nd'%n 

sınıflandırmasındak% "%z%n ver%c% ebeveynl%k tutumu" nu %k%ye ayırdılar. Böylece Baumr%nd'%n 

ebeveynl%k st%ller%n% dört ebeveynl%k tarzı %çerecek şek%lde yen%den gel%şt%rd%ler: "otor%ter", 

"demokrat%k", "%z%n ver%c%-hoşgörülü", "%z%n ver%c%-%hmalkâr".139 

Otor%ter ebeveynl%k; ebeveyn ve çocuklar arasında pek görüş alışver%ş% olmaması, 

çocukların kend%ler%ne söylenen% koşulsuz kabul etmeler%n%n beklenmes%d%r. Türk%ye’de 

ağırlıklı olarak geleneksel otor%ter ebeveyn tutumları görüldüğü ancak sosyo-ekonom%k 

düzey%n artması ve köyden kente göçle beraber daha demokrat%k ebeveyn tutumlarının 

ben%msend%ğ% %fade ed%lmekted%r.140 

Demokrat%k ebeveynl%k; çocuklara karşı sabırlı ve %lg%l% olunması, uyulması gereken 

kuralların açıkça nedenler%yle beraber %fade ed%lmes% ve çocuğun kabahatl% olması durumunda 

%se ebeveynler%n yol göster%c% ancak kontrolü el%nden bırakmayan b%r tavır serg%lemeler%d%r.140 

İz%n ver%c%-hoşgörülü ebeveynl%k, çocuklara yüksek düzeyde %lg% ve sıcaklık 

göster%lmes% ancak onlara sınır konulmamasıdır. İz%n ver%c%-%hmalkâr ebeveynl%k %se çocuklara 

sınır konulmazken %lg% ve sıcaklık da göster%lmemes% adeta ebeveynl%ğe ayırılacak vak%t 

bulunmamasıdır.141 

 

2.3.2. Ebeveyn Tutumlarının Ruh Sağlığı ÜzerNne EtkNlerN 

 D%ana Baumr%nd'%n 1968 tar%hl% çalışmasında, otor%ter a%lede yet%şen çocukların 

mutsuz, kaygılı, saldırganl%k davranışı gösterme eğ%l%m% yüksek olduğu görülmüş; d%ğer 

araştırmacıların yaptığı çalışmalar da bu f%kr% desteklem%şt%r. Örneğ%n; Maccoby ve Mart%n'%n 

yaptığı çalışmalarda demokrat%k a%lelerde yet%şen çocukların, otor%ter ve %z%n ver%c% a%lelerde 

yet%şenlere kıyasla, akadem%k yeterl%l%k, sosyal olgunlaşma, benl%k saygısı ve ruh sağlığı g%b% 
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ölçümlerde daha yüksek puan aldıkları görülmüştür.139 Lamborn ve arkadaşları 1991'de 

yaptıkları çalışmada; ebeveynler%n% demokrat%k olarak değerlend%ren ergenler%n akadem%k 

yeterl%k ve ps%kososyal gel%ş%m%n%n yüksek, probleml% davranışlarının düşük olduğunu ortaya 

koymuştur.142 Dornbusch  ve arkadaşları tarafından yapılan b%r araştırmada da ergen%n 

akadem%k başarısı %le ana-babanın demokrat%k ebeveynl%k tutumu arasından olumlu yönde 

%l%şk% göster%lm%şt%r.143 L%ma ve arkadaşlarının (2010) ebeveyn-çocuk %l%şk%s% ve çocukların 

yet%şk%nl%k dönem%ndek% ps%k%yatr%k bel%rt%ler% arasındak% %l%şk%y% %nceled%kler% b%r derleme 

çalışmasında, ebeveyn ve çocuk arasındak% güçlü duygusal bağın ve ebeveyn tarafından çocuk 

özerkl%ğ%n%n desteklenmes%n%n çocukların %lerleyen zamanda ps%k%yatr%k bel%rt%ler 

gel%şt%rmes%ne karşı koruyucu faktörler olduğu bulunmuştur.144 

 

2.3.2.1 Ebeveyn Tutumları ve Majör DeprsNf Bozukluk İlNşkNsN 

 Hem kadın hem erkeklerde, a%le %l%şk%s% ve yet%şk%nl%k dönem% depresyon bozukluğu 

arasında anlamlı %l%şk% olduğu bulunmuştur.145 Ebeveynler%nden sevg% olmadan kontrol 

davranışları deney%mleyenlerde ergenl%ktek% depresyon r%sk%n%n daha yüksek olduğu 

gözlenmekted%r.146 L%ma ve arkadaşlarının (2010) derleme çalışmasında, %şlevsel olmayan 

ebeveyn-çocuk %l%şk%s% ve yet%şk%nl%ktek% ps%k%yatr%k bel%rt%ler arasında (depres%f bel%rt%ler 

dah%l) %l%şk% olduğu ortaya konmuştur. Düşük duygusal bağlanma %le kend%n% gösteren 

ebeveyn%n %hmal% ve müdahalec% davranışla kend%n% gösteren olan aşırı koruyucu tutum, 

depresyonla %l%şk%l% bulunmuştur.144 

 

2.3.2.2 Ebeveyn Tutumları ve İntNhar İlNşkNsN 

Çocukluk dönem%ndek% ebeveyn-çocuk arasında n%tel%kl%, destekley%c%, gel%şt%r%c% ve 

besley%c% %l%şk%ler%n varlığı; ergenl%k dönem%ndek% davranışların yönü %ç%n öneml% 

göstergelerden b%r%d%r.147 Ebeveynler%nden %lg% ve sıcaklık algılayan çocukların, soğuk ve 

baskıcı a%lelerde büyüyen çocuklara oranla olumlu ps%koloj%k özell%kler ve davranışlar 

gel%şt%rd%ğ% gözlenmekted%r.148 

Ke%tner ve M%ller’ın depresyon gel%ş%m% ve prognozunda a%len%n önem%n% gözden 

geç%rd%kler% çalışmalarında %se a%le %şlevsell%ğ%n%n depresyon gel%ş%m%, prognozu, nüks oranları 

ve %nt%har davranışlarında rol oynadığı bel%rt%lm%şt%r.149 İnt%har g%r%ş%m% olan gençlerle yapılan 

çalışmalarda ana-baba arasındak% çatışmaların yoğun, çocuk yet%şt%rme tutumlarının %se 

tutarsız olduğu görülmekted%r. Gençler sorunlarını a%leler%yle paylaşamadıklarını, a%leler%nden 

destek göremed%kler%n%, %let%ş%m güçlüğü yaşadıklarını düşünmekted%r. Gençler%n ana 

babalarını sert, sevg%s%z, redded%c% algıladıkları görülmekted%r.150,151 
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 L%teratür gözden geç%r%ld%ğ%nde; %nt%har davranışı gösteren gençler%n a%leler%nde anne 

ve babanın kend% özerkl%kler%n% elde edemed%kler%, kend% a%leler%nden ayrışamadıkları; öz 

değer% düşük, yeters%z, kolay %nc%neb%len, %nt%har r%sk% yüksek ve bağımlılık sorunları olan 

ebeveynler oldukları gözlenmekted%r.152 İnt%har g%r%ş%m%nde bulunan gençler, bulunmayanlara 

göre a%le %şlevler%n% bozuk olarak algılamaktadır. Palabıyıkoğlu ve arkadaşları (1991) 

tarafından yapılan b%r çalışmada %nt%har g%r%ş%m%nde bulunan b%reyler%n a%le %şlevler%n% nasıl 

algıladığı ve normal gruptan farklılığı %ncelenm%şt%r. İnt%har gr%ş%m%nde bulunan gençler 

a%leler%nde hoşgörü, destek, sevg% ve %lg% yeters%zl%ğ% algılamaktadırlar. Problem çözümünde 

yeters%z olarak algılanan bu a%lelerde ps%koloj%k ve sosyal tehd%tler karşısında katı ve düzens%z 

b%r tavır takınılmaktadır.153 

 

2.4.  Bağlanma 

2.4.1. Tanım 

Bağlanma, bebek %le b%r%nc%l bakım veren k%ş% arasında gel%şen ve bebekte güven 

duygusunu yerleşt%ren güçlü b%r bağdır.154 Anne ve bebek arasındak% sıcak duygular, özell%kle 

korkulu ve stresl% anlarda b%rb%rler%ne sağladıkları rahatlık ve destek; bağlanmayı oluşturur. 

Bağlanma %k% taraflı b%r %l%şk%d%r ve her %k% tarafın da b%rb%r%n%n %ht%yaçlarını karşılaması %le 

gel%ş%r.155 

 

2.4.2. Bağlanmanın GelNşNmN 

Anne-bebek %l%şk%s%ndek% %lk süreç, açlık ve susuzluk g%b% f%zyoloj%k %ht%yaçların 

g%der%lmes%d%r. Daha sonra annen%n bebeğ% %le geç%rd%ğ% zamanın süres% ve bu zaman d%l%m%n% 

n%tel%k olarak nasıl geç%rd%kler% önem kazanmaktadır. Bebeğ%n sosyal ve duygusal açıdan 

gel%şeb%lmes%nde, mevcut bağın kuvvetlenmes%nde annen%n duyarlılığı oldukça öneml%d%r.156–

158 İnsan yavrusu, b%yoloj%k açıdan daha yeters%z olması neden%yle yaşamını sürdüreb%lmek 

%ç%n d%ğer türler%n yavrularına oranla çok daha uzun süre anne-babasının doğrudan yardımına 

muhtaçtır. Bu muhtaçlık da bağlanma %ht%yacını doğurur. Yan% sadece f%z%ksel %ht%yaçlarının 

karşılanması gel%ş%m %ç%n yeterl% olmamaktadır. Doğumdan hemen sonra, hatta son dönem 

yapılan çalışmalara göre doğumdan önce başlayan bağlanma; meme arama, başı döndürme, 

emme, yutma, yakalama, parmak emme, anneye doğru yönelme, beslenme saatler%n% sezme ve 

hazırlanma şekl%nde kend%s%n% göstermekted%r.154 Sek%z%nc% haftayla b%rl%kte bebek b%r%nc%l 

bakım veren%ne yönelmeye başlamaktadır. Bebek bu dönemden %t%baren bakıcısına 

gülümsemekte, uzun sürel% göz %l%şk%s% kurmakta ve d%ğer %nsanlara göre ona daha fazla ses 

çıkarmaktadır. Onun yanında kend%s%n% daha rahat h%ssetmekted%r.159 
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Yaşamın %lk %k% yılını kapsayan bağlanma sürec% üç döneme ayrılmaktadır.160 

Doğumdan 8-12. haftaya kadar uzanan %lk dönem yan% bağlanma önces% dönemde; bebek 

anneye yönelm%şt%r, annen%n uyaranlarıyla hareketlen%r. Çevres%ndek% k%ş%lere yönelme 

davranışı göster%r ancak k%ş%ler% ayırt edeb%lme yet%s% yoktur ya da çok kısıtlıdır.161 

Bağlanmanın %lk %şaretler%n%n ortaya çıktığı 8-12 haftadan 6. aya kadar uzanan %k%nc% dönemde 

bebek anney% yabancılardan ayırt etmeye ve d%kkat%n% daha çok anneye yönlend%rmeye başlar. 

Bağlanmanın tam olarak gözlemlend%ğ% 6-24 ay arası son dönemd%r. Sürec%n sona erme 

noktasına %se “amacı koşullara göre düzelt%lm%ş ortaklık” adı ver%lmekted%r. Bu evrede çocuk 

artık annes%nden bağımsız olab%lmekted%r.160  

 

2.4.3. Bağlanma Kuramı 

Bağlanma kuramı II. Dünya Savaşı sırasında Dünya Sağlık Örgütü’nün, evs%z 

çocukların ruh sağlığı hakkında b%r raporu Bowlby’den %stenmes% üzer%ne ortaya çıkmaya 

başlamıştır. John Bowlby anne-bebek etk%leş%m%n% %rdeled%ğ%, çalma davranışı gösteren 44 

çocuğa da%r %lk çalışmasında, bu çocukların geçm%şler%nde yaşadıkları anne yokluğu veya 

ayrılığını ortak b%r etken olarak ortaya koymuştur. Ayrıca bu çocuklar %le çalma davranışı 

göstermeyen çocukları karşılaştırdığında, erken dönem bağlanma sorunlarının, çocuklar 

arasında ayırt ed%c% olduğunu da bel%rtm%şt%r.162 Bowlby'n%n bu çalışması sonucunda 

yayınlanan Dünya Sağlık Örgütü Raporu yaşamın %lk üç yılında, anne yoksunluğunun 

çocukların ps%koloj%k ve f%zyoloj%k bozukluklar gösterme %ht%mal%n% artırdığını ortaya 

koymuştur.163 Ancak %lk dönemde yapılan çalışmalar bu sonucun nasıl ortaya çıktığı hakkında 

b%r açıklama get%rmem%şt%r. Ps%kanal%t%k gelenekle eğ%t%len, Melan%e Kle%n’ın da öğrenc%s% olan 

Bowlby çalışmalarında ortaya çıkan durumun ps%kanal%t%k kuramla açıklanamadığını görmüş 

ve yalnızca bakım veren%n bebeğ%n açlık dürtüsünü doyurmasının öneml% olduğu argümanının 

bu sonuçlarla çel%şt%ğ%n% %fade etm%şt%r. İlerleyen yıllarda %se sosyal %l%şk%ler bağlamında 

yakınlık kurmanın, evrensel olarak bebekl%ğ%n %lk yıllarından %t%baren başladığı ortaya 

koyulmuştur.164 

Bowlby’ye göre bebekler doğduklarında kend%ler%ne bakım verecek olan ötek%lerle 

%l%şk%y% sağlayacak davranış repertuarı %le doğmaktadırlar ve kend%ler%ne yakın gördükler% bu 

k%ş%lerle aralarında son derece güçlü duygusal bağlar oluştururlar. Bakım veren %le kurulan bu 

bağlar yakınlığın korunmasını sağlar ve bebeğe güven %ç%nde gel%ş%m%n% sağlayab%leceğ% b%r 

alan ver%r. Yan% yakınlık bebek %ç%n hem çevres%n% keşfetmes%ne %z%n ver%r hem de tehl%ke 

durumunda koruyucu %şlev% vardır.165  Bowlby bebekler%n bakıma muhtaç varlıklar olduklarını 

ve bağlanmanın gerçekleşme amacının %nsan yavrusunun hayatta kalma olasılığını arttırmak 
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olduğunu %fade etmekted%r.165 Bu kurama göre bebeğ%n bakım veren% %le yaşadığı tüm 

yaşantılar (%ht%yaçlarının karşılanıp karşılanmadığı, %sted%ğ%ne ulaşıp ulaşamadığı vb.), 

z%hn%nde oluşturduğu %zler, b%l%şsel şemalar %çsel çalışma modeller%n% oluşturmakta ve bu 

modeller de bağlanma şek%ller%n% düzenlemekted%r. Bu b%l%şsel tems%ller genel olarak bakım 

veren%n çocuğa karşı tepk%ler%nden ve destekleme b%ç%m%nden kaynaklanmaktadır.166 İçsel 

çalışma modeller% ergenl%ğe kadar tekrarlanan yaşantılar %le pek%şt%r%l%r ve oluştuktan sonra 

b%l%nçdışı b%r şek%lde çalışarak değ%ş%me d%rençl% hale gel%rler. Ergenl%kten sonra %çsel çalışma 

modeller%, kurulan k%ş%ler arası %l%şk%lerde b%r rehber olarak kullanılırlar.165 

‘’Bağlanma kuramı’’ %fades% %lk kez Bowlby tarafından ortaya atılmış olmakla beraber 

bağlanma kuramının gel%ş%m%nde en az Bowlby kadar katkısı olan Mary A%nsworth %se 

çocukların bağlılık örüntüsündek% farklılıkları tanımlamıştır. Bowlby’n%n görüşler%n%n 

deneysel olarak değerlend%r%lmes%ne olanak sağlayan “Yabancı Durum Test%” olarak b%l%nen 

prosedürü gel%şt%rm%şt%r. Anne-çocuk arasında oluşmuş bağlanmanın n%tel%ğ%n%n 

değerlend%r%lmes%ne olanak sağlayan bu test, bağlanma kuramı üzer%ne yapılacak sonrak% 

araştırmalar %ç%n de kaynak olmuştur. Bu deneye göre 12-18 aylık çocuklar öncel%kle anne %le 

b%r odada oyun oynamakta, bunu annen%n odadan ayrılması %zlemekte ve odada çocuk yabancı 

b%r%yle baş başa kalmakta ve sonra yen%den odaya annes%n%n g%rmes% %zlenmekted%r. Çocuğun 

bu süreçtek% davranışları gözlemlenerek, özell%kle çocuğun bakım verene karşı güven h%ss% ve 

bakım verenden ayrıldığında oluşan duygularına ve tepk%ler%ne odaklanılarak A%nsworth, 

anne-çocuk arasındak% bağlanma örüntüsünü “güvenl%, kaygılı-%k%rc%kl% ve kaçıngan” olarak 

tanımlamıştır.167  

Yabancı ortam deney%ne göre güvenl% bağlanma gösteren çocuklar; anneler%n%n her 

zaman yanlarında olup, zorlu durumlarda yardımcı olacaklarından em%n olan çocuklardır. 

Anne odadan ayrıldığında haf%f huzursuzluk şekl%nde b%r tepk% göstermeler%ne karşın odada 

oyun oynamaya devam edeb%l%rler ve anne döndüğünde de kolaylıkla yatışırlar. Güvenl% 

bağlanmanın gel%şmes% %ç%n çocuğun kes%nt%s%z, tutarlı tepk% veren, duyarlı ve her zaman 

ulaşılab%l%r b%r bakım verene sah%p olması gerekmekted%r. Güvens%z bağlanma st%ller%nden olan 

kaygılı-%k%rc%kl% bağlanma gel%şt%ren çocuklar, annen%n odadan çıkmasına çok büyük tepk% 

ver%rler ve yabancıyla %let%ş%m kurmadıkları g%b% anne odaya ger% döndüğünde sak%nleşmeler% 

çok zor olmaktadır. Bu çocuklar daha sonra anneden ayrılmak %stemezler ve öncek% yaptıkları 

şeylere ger% dönmeden anneye yapışık b%ç%mde durmak %sterler. Güvens%z bağlanma 

st%ller%nden b%r d%ğer% olan kaçıngan bağlanma gel%şt%ren çocuklar %se anneler% yanlarındayken 

d%ğer k%ş%lerle ve çevreler%yle %lg%len%rler, anne odadan ayrıldığında tepk%s%z kalırlar ve 

yabancıya anneler%ne benzer şek%lde davranırlar. Anne odaya yen%den g%rd%ğ%nde %se onu yok 
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sayıp başka tarafa odaklanırlar.168 Daha sonra A%nsworth’ün öğrenc%ler% olan Ma%n ve 

Solomon “düzens%z bağlanma” adıyla dördüncü b%r bağlanma st%l% tanımlamıştır. Bu örüntüye 

sah%p bebekler kavuşma esnasında anlık olarak korkuya kapılmakta, bazıları %se önce 

yaklaşmakta daha sonra şaşkın b%r şek%lde ger% çek%l%p umutsuzluk göstermekted%r. Düzens%z 

bağlanma gösteren çocuklarda; an%den kes%len veya yavaşlayan hareketler, yönel%m 

bozukluğuna %şaret eden bel%rt%ler, a%leden b%r% ortama g%rd%ğ%nde korkma davranışı d%kkat 

çekmekted%r. İst%smar eden, erken yaşta ölen veya ayrılan ebeveynler%n çocuklarında bu 

bağlanma b%ç%m% görülmekted%r.169 
 

2.4.4. YetNşkNnlNkte Bağlanma 

Bowlby bağlanma kavramının doğumdan ölüme kadar uzanarak yaşam boyu devam 

eden b%r süreç olduğunu ve erken yaşlarda oluşan z%h%nsel süreçler%n çok fazla değ%şmeden 

yet%şk%nl%kte de benzer şek%lde devam ett%ğ%n% bel%rtm%şt%r. İlerleyen yıllarda, Bowlby ve 

A%nsworth’ün konuyla %lg%l% yaklaşımları yet%şk%nl%k dönem% %ç%n de detaylı olarak ele 

alınmaya başlanmıştır.170  

Ma%n ve arkadaşları 1985 yılında yarı yapılandırılmış b%r ölçek %le A%nsworth’ün 

çocukluk deney%mler%n% esas alarak ortaya sürdüğü üç bağlanma st%l%n%n yet%şk%nl%k %ç%n de 

geçerl% olab%leceğ%n% ortaya koymuşlardır.171 Buna paralel olarak Hazan ve Shaver romant%k 

sevg%y% b%r bağlanma olarak görmüşler ve yet%şk%nler%n romant%k %l%şk%lerdek% tutum ve 

%nançlarının, A%nsworth ve arkadaşlarının sınıflandırmalarına benzer şek%lde 

gruplanab%leceğ%n% söylem%şlerd%r. Hazan ve Shaver yaptıkları çalışmada güvenl% bağlanma 

st%l%n% ben%msed%ğ% görülen b%reyler%n, hem romant%k %l%şk%ler%nde hem de çocukluk dönem%nde 

ebeveynler%yle olan %l%şk%ler%nde daha olumlu deney%mlere ve düşüncelere sah%p olduklarını 

ortaya koymuşlardır. Güvenl% bağlanmanın %l%şk%lerde duyulan güven ve yakınlıkla poz%t%f 

yönde b%r %l%şk%s% olduğu gözlenm%şt%r. Bununla b%rl%kte kaygılı/kararsız bağlanan b%reyler%n 

%l%şk%ler%nde aşırı kıskanç, partnerler%ne ve yaşadığı %l%şk%ye takıntılı ve çoğunlukla duygusal 

%n%ş çıkış yaşayan b%reyler olduğu saptanmıştır. Kaçıngan bağlanma st%l%ndek% b%reyler %se 

d%ğerler%yle kıyaslandığında %nsanlara en az güvenen, %l%şk%ler ve romant%k sevg% hakkında 

olumsuz deney%m ve düşünceler %ç%nde olan, yakınlık kurmaktan kaçınan k%ş%ler olarak 

tanımlanmıştır.170  

Yet%şk%nl%kte bağlanma kavramı üzer%ne çalışan b%rçok araştırmacı çocuk ve ebeveyn 

arasındak% bağlanma %l%şk%s% %le yet%şk%n b%r ç%ft arasındak% bağlanma arasında bazı farklılıklar 

olduğunu da ortaya koymuşlardır. Örneğ%n; Shaver, Hazan ve Bradshaw (1994) , romant%k 

sevg%n%n c%nsel b%rleşme %çerd%ğ%n% ve bu özell%ğ%yle çocukluk dönem% bağlanma st%l%nden 
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ayrıldığını söylem%şlerd%r. B%r d%ğer fark, bebekl%k dönem%ndek% bağlanmanın tek taraflı, 

yet%şk%nl%k dönem%ndek% bağlanmanın %se karşılıklı olmasıdır.170 

Bartholomew ve Horow%tz, bağlanma kavramının süreçler%n% göz önünde bulundurarak 

yet%şk%nl%k dönem% bağlanma st%ller%n% Dörtlü Bağlanma Model%n% gel%şt%rerek açıklamışlardır 

(Tablo2). Bu modele göre b%reyler olumlu ve olumsuz benl%k model% (kend%s%n%n sev%lmeye ve 

desteklenmeye değer olduğu ve olmadığı) %le olumlu ve olumsuz başkaları model%ne (d%ğer 

%nsanların güven%l%r ve ulaşılab%l%r olmaları ya da güven%lmez ve redded%c% olmaları) sah%p 

olmalarına göre dört st%lle ayrıldıklarını bel%rtm%şlerd%r.172  

 

Tablo2. Dörtlü Bağlanma Model%  
(Bartholomew K, Horow0tz LM. Attachment styles among young adults: a test of a four-category model. J Pers Soc Psychol. 1991 Aug;61(2):226-44.)

 

Bağlanma St,ller, Benl,k Algısı Başkaları Algısı 

Güvenl, Olumlu Olumlu 

Saplantılı Olumsuz Olumlu 

Kayıtsız Olumlu Olumsuz 

Korkulu Olumsuz Olumsuz 
 

Güvenl% bağlanma st%l%ne sah%p k%ş%ler olumlu b%r benl%k algısı %ç%nde olurlar, b%r 

başkasına güvenmekte sıkıntı çekmezler, başkasıyla rahatlıkla %let%ş%m kurab%l%rken kend% 

otonom%ler%n% kaybetmezler. Sıkıntı yaşadıklarında bunları kabul etmede zorluk çekmeden 

başkalarından yardım %sterler ve duygularını %fade etmekte zorluk çekmezler. Duygu 

düzenleme stratej%ler%n% stresl% yaşam olaylarında %şlevsel olarak kullanırlar ve çözüm 

odaklıdırlar. Saplantılı bağlanma st%l%ne sah%p k%ş%ler %se kend%ler%n% sev%lmeye değer 

bulmazlar, başkalarının onayına ve desteğ%ne devamlı olarak %ht%yaç duyarlar. Kend%ler% %le 

%lg%l% olumsuz, başkaları %le %lg%l% olumlu bakış açısına sah%p olurlar ve kaygı düzeyler% 

yüksekt%r. Kayıtsız bağlanma st%l%ne sah%p k%ş%ler kend%ler%ne karşı olumlu, başkalarına karşı 

olumsuz bakış açısına sah%p olurlar. Yakın %l%şk%lerden kaçınırlar ve özerkl%kler%n% sürdürmeye 

önem vererek kend% olumlu benl%k algılarının devam etmes%ne çabalarlar. Korkulu bağlanma 

st%l%ne sah%p olanlar %se hem kend%ler% hem başkalarına yönel%k olumsuz bakış açısına 

sah%pt%rler. Kend%ler%n% sev%lmeye değer h%ssetmed%kler% g%b% d%ğer %nsanları da neredeyse her 

zaman güven%lmez ve onaylayıcı olmayan şek%lde farz ederler. D%ğerler%n%n redded%c% 

tavrından kaçınmak %ç%n %l%şk% kurmaktan uzak durarak kend%ler%n% korumaya çalışırlar.173 
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2.4.5. Bağlanmanın Kuşaklar Arası Aktarımı 

Kuşaklar arası bağlanma büyük a%lelerde çocukların a%le b%reyler% %le olan etk%leş%m% ve 

onları gözlemlemes% yolu %le elde ed%lmekted%r. Bu etk%leş%m ve gözlemle kurulan %l%şk% 

sonucu oluşan bağlanmanın b%ç%m% gelecekte devam edecek olan bağlanmanın b%ç%m% %ç%n b%r 

model oluşturmaktadır.174 Anne-babaların kend% çocukluklarında oluşturdukları bağlanma 

modeller%n%n ebeveyn olduklarında b%r bağlanma f%gürü olarak nasıl davranacaklarını 

bel%rled%ğ%n% gösteren araştırmalar bulunmaktadır.175 Büyük anne\babadan anne\babaya, 

anne\babadan çocuğa geçen bağlanmanın sosyal ve genet%k b%r etk%ye sah%p olduğu 

söylenmekted%r.233 Sosyal etk% büyük anne\babanın torununa doğrudan etk%s% veya büyük 

anne\babanın kend% öğrend%ğ% b%lg% ve deney%mler%n% aktarması yoluyla anne\babayı d%rekt 

olarak etk%lemes%n% %çermekted%r. Genet%k etk% %se genler yolu %le aktarılan b%yoloj%k b%r geç%ş̧ 

olarak tanımlamaktadır.176 

Güngör, bağlanma ve ebeveynl%k davranışları çerçeves%nde bağlanma %çsel çalışma 

modeller%n%n, kuşaklararası aktarım %le ebeveynl%k davranışlarına etk%s%n% %ncelem%şt%r. 

Araştırma sonucunda, güvenl% bağlanma st%l%ne sah%p ebeveynler%n çocuklarının güvenl%; 

korkulu bağlanma st%ller%ne sah%p ebeveynler%n çocuklarının korkulu, kayıtsız bağlanma 

st%ller%ne sah%p ebeveynler%n çocuklarının da kaçınan bağlanma st%l% gösterd%ğ% ortaya 

konmuştur. Ebeveynler%n sah%p oldukları bağlanma st%ller%ne bağlı olarak çocukların bel%rl% 

bağlanma st%ller% gel%şt%recekler% bel%rt%lmekted%r.177 

 
2.4.6. Bağlanmanın Ruh Sağlığı ÜzerNne EtkNlerN 

Bowlby’ye göre k%ş%n%n temel bakım veren% %le bebekl%kte kurduğu %l%şk%n%n doğası, 

yet%şk%nl%k dönem%nde k%ş%n%n duygu, düşünce ve davranışlarında son derece öneml% b%r rol 

oynamaktadır.165 Güvenl% bağlanma ruhsal gel%ş%m açısından çok kr%t%k b%r yere sah%pt%r ve 

%ler%k% yıllarda kuracağı %l%şk%ler%n sağlıklı b%r zem%ne oturmasında yardımcı olacaktır.178 

Bowlby çocukluk dönem%nde bakım veren%n çocuğa yönel%k tepk%ler%n%n z%h%nde oluşturduğu 

%çsel modeller aracılığıyla çocukluk dönem%ndek% yaşantıların ve duyguların yet%şk%nl%k 

dönem%nde ps%koloj%k bozukluklara neden olab%leceğ%n% %fade etm%şt%r.179  

Bağlanma %l%şk%s%n%n n%tel%ğ% konusunda okul önces% çocuklarla yapılan çalışmaların 

sonuçları %ncelend%ğ%nde; güvenl% bağlanma gel%şt%ren çocukların yaşıtlarına göre sosyal 

becer%ler%n%n yüksek, olumlu duygulanımlarının, olumsuz duygulanıma göre daha fazla 

olduğu; yet%şk%nlerle %ş b%rl%ğ% ve uyum %çer%s%nde bulunab%ld%kler% görülmüştür.180 Güvenl% 

bağlanmanın çocukluk, ergenl%k ve yet%şk%nl%k boyunca ps%kopatoloj% ve %l%şk%l% bel%rt%lere 

karşı koruyucu b%r faktör olduğu %fade ed%lmekted%r.181  



 34 

Güvens%z bağlanma gel%şt%ren çocuklarınsa sosyal %zolasyona eğ%l%ml%, s%n%rl%, rahatsız, 

huzursuz, akranlarına ve öğretmenler%ne karşı saldırgan, uyumsuz, depres%f, %mgeleme 

gerekt%ren oyunlarda başarısız oldukları ve sorumluluklarını yer%ne get%remed%kler% 

gözlenm%şt%r.182 Güvens%z bağlanmaya sah%p olan %nsanlar öz değer ve öz yeterl%l%kler% 

konusunda kend% %çler%nde şüpheler barındırmaktadırlar. Olayların nedenler%n% açıklamak %ç%n 

umutsuz ve çares%z kalıplara başvurmakta; redded%lmeye, eleşt%r%ye ve onaylanmamaya karşı 

savunmasız durumda olmaktadırlar. Yıkıcı olan bu b%l%şsel süreçler%n, güvens%z bağlanmaya 

sah%p %nsanları ps%kopatoloj%lere açık hale get%rd%ğ% söylenmekted%r.183 B%r tehd%d%n varlığında 

ya da b%r tehd%t geleceğ% düşünüldüğünde b%r%nc%l bağlanma stratej%ler%, yan% yakınlık kurma 

%ht%yacı devreye g%rmekted%r. Ancak güvenl% bağlanmanın olmadığı durumlarda yan% temel 

bakım verene ulaşılma %ht%mal%n%n düşük olduğu şartta %k%nc%l bağlanma stratej%ler% olan aşırı 

harekete geç%r%c% ve harekets%z hale get%r%c% stratej%ler devreye g%rmekted%r.184 Aşırı harekete 

geç%r%c% stratej%lerde bağlanma f%gürü ulaşılab%l%r olana kadar yoğun çaba harcanmakta ve 

devamlı tet%kte olma durumu yaşanmaktadır; ayrıca bu stratej% kaygılı bağlanma %le yakından 

%l%şk%l%d%r. Harekets%z hale geç%r%c%lerde %se bağlanma f%gürüne da%r yakınlık arayışı azalır ve 

k%ş% stres yaratan durumla kend% başına başa çıkmaya çalışılmaktadır.185  

 

2.4.6.1. Bağlanma ve Majör DepresNf Bozukluk İlNşkNsN 

 Bağlanma kuramı ve yapılan araştırmalara göre yet%şk%nl%kte güvens%z bağlanma 

st%ller% -çocukluğa benzer şek%lde- bazı ps%kopatoloj%ler %le daha yakından %l%şk%l% bulunmuştur. 

Örneğ%n kaygılı bağlanma daha çok depresyon ve anks%yete bozuklukları %le %l%şk%l% %ken; 

kaçıngan bağlanma dışavurum bozuklukları ve dezorgan%ze bağlanma %se d%sos%yat%f 

bozukluklar %le %l%şk%l% bulunmuştur.186 Bowlby %ç%n kend% kuramı perspekt%f%nden bakıldığında 

majör depres%f bozukluk %ç%n %k% nedensel durum tanımlanmıştır. İlk olarak bakım veren%n 

kaybı g%b% travmat%k b%r olayın bebekte çares%zl%k, umutsuzluk g%b% olumsuz duyguları yoğun 

olarak yaratmasıdır. İk%nc% olarak %se güvenl% %l%şk% kurulamadığında veya bakıcı tarafından 

redded%ld%ğ%nde bebeğ%n kend%s% veya ötek% %ç%n olumsuz %çsel çalışan modeller gel%şt%rmes%d%r. 

Bu modeller doğrultusunda kend%s%n%n sev%lmeye değer olmadığına, yeters%z ve eks%k 

olduğuna da%r %nancı majör depres%f bozukluk %ç%n r%sk oluşturmaktadır.165  

Gen%ş örneklemle yapılan b%r çalışmada; erken çocukluk dönem%nde ebeveynden ayrı 

kalmak yet%şk%nl%k dönem%nde b%rçok ps%kopatoloj% %le %l%şk%l% bulunmuş; anne veya babanın 

ölümü %le özell%kle fob%ler ve alkol bağımlılığı arasında %l%şk% olduğu göster%lm%şt%r. Ayrıca 

ayrılık yaşantısı depresyon ve alkol bağımlılığı %ç%n öneml% b%r r%sk faktörü olarak ortaya 

çıkmıştır.187 Obses%f kompuls%f bozukluk, pan%k bozukluk ve depresyon tanısı alan k%ş%lerle 
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h%çb%r ps%kopatoloj%s% olmayan k%ş%ler%n bağlanma boyutları üzer%nden karşılaştırıldığı b%r 

çalışmada; her b%r ps%kopatoloj% %ç%n bağlanma kaygısı ve bağlanma kaçınması puanları 

kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. B%r d%ğer bulgu da depresyon tanılı 

grupta pan%k bozukluk ve obses%f kompuls%f bozukluk tanılı gruplara göre daha yüksek 

bağlanma kaçınması puanı saptanmasıdır.188 Depresyonun et%yoloj%s%nde bağlanmanın rolünü 

%nceleyen b%r metaanal%z çalışmasında güvens%z bağlanma örüntüsü gösteren b%reyler%n 

güvenl% bağlanma örüntüsü gösterenlere göre daha yüksek düzeyde depres%f semptomlar 

serg%led%kler% göster%lm%şt%r.189 Bağlanma t%p%n%n, b%reysel otob%yograf%k bellek %şleme modu 

üzer%nde b%r etk%ye sah%p olacağı kabul ed%lmekted%r; güvenl% bağlanan b%reyler, otob%yograf%k 

anılarını daha kolay b%r şek%lde ger% çağırab%l%rken, güvens%z bağlanan b%reyler, erken dönem 

anılarını zorlukla ger% çağırmakta veya negat%fler% ayıklamaya daha fazla eğ%l%ml% 

olmaktadır.190 Yapılan b%r çalışmaya göre güvens%z bağlanma, ün%vers%te öğrenc%ler%n%n eş%k 

altı depresyonu %le yakından %l%şk%l%d%r ve güvens%z bağlanma, benl%k saygısının aracı rol 

oynadığı b%reysel eş%k altı depresyon düzey% %le poz%t%f korelasyon göstermekted%r.191  

Özetle çalışmalar, erken bağlanma deney%mler%n%n gel%şen benl%ğ%n temel%n% 

oluşturduğunu savunurken, güvens%z bağlanma deney%mler%n%n sadece depresyona "neden" 

olmadığını, duygusal sorunlara karşı da b%r savunmasızlık oluşturduğunu göstermekted%r. 

 

2.4.6.2. Bağlanma ve İntNhar İlNşkNsN 
 İnt%har düşünces% veya %nt%har g%r%ş%mler%; olumsuz çocukluk çağı yaşantıları, ev %ç% 

%şlevsel bozukluk ve karşılıklı, şefkatl% %l%şk%ler%n yokluğu %le de %l%şk%l% olarak 

tanımlanmıştır.192 İnt%har eğ%l%m% (yan% %nt%har düşünceler% ve/veya g%r%ş%mler%) hakkındak% 

l%teratür; %l%şk%sel süreçler% sosyal destek, a%d%yet ve/veya k%ş%lerarası çatışma algıları açısından 

ölçmüştür.193 Her bağlanma örüntüsünün stresl% yaşam koşullarıyla başa çıkma konusunda 

kend%ne özgü stratej%ler% vardır ve bu durum %nt%har g%r%ş%mler%n%n %fades%nde de farklılıklara 

yol açab%lmekted%r.165  

Güvens%z bağlanma ve %nt%har %l%şk%s%n% %nceleyen çalışmalarda tutarlı b%r şek%lde 

bağlanma st%l% %le %nt%har düşünceler%/g%r%ş%mler% arasında anlamlı %l%şk%ler göster%lm%şt%r.194  

Güvens%z bağlanma; daha fazla sayıda %nt%har g%r%ş%m% öyküsü195, %nt%hara mey%ll% olma196, 

mevcut %nt%har g%r%ş%m% r%sk%197 ve gelecektek% %nt%har g%r%ş%m%n% daha yüksek oranda %fade 

etme198 %le %l%şk%l% bulunmuştur. Güvens%z bağlanma örüntüler%, %nt%har g%r%ş%mler%ne karşı 

savunmasızlığı artırab%l%r, dayanıklılığı azaltab%l%r veya bu süreçler%n her %k%s%ne de aynı anda 

etk% edeb%l%r.195 Güvens%z bağlanma st%ller%, b%rey%n stresl% yaşam olaylarına tepk%s%n% 

tamponlamada yardımcı olan sosyal destek ağlarının kullanımını sınırlandırdığı %ç%n %nt%har 
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düşünceler%ne göre hareket etme d%renc%n% azalttığı bel%rt%lm%şt%r.199 Öneml% sonuçların 

tutarlılığı göz önüne alındığında; bağlanma, %nt%harı önleme araştırmaları %ç%n umut ver%c% ve 

görece kullanılmayan b%r yol g%b% görünmekted%r. 

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Katılımcıların SeçNmN 

3.1.1. Yöntem 

Bu tez çalışması Kocael% Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anab%l%m Dalı’nda gerçekleşt%r%lm%şt%r. Çalışmaya dah%l olmak %steyen gönüllülere 

davet poster% aracılığıyla ulaşılmıştır. Çalışmaya katılmadan önce araştırmacı tarafından 

gençlere ve ebeveynler%ne çalışma hakkında b%lg% ver%lm%ş, genc%n ve ebeveyn%n kabul etmes% 

sonrasında, gençler kend%ler% %ç%n hazırlanmış olan Katılımcılar İç%n B%lg%lend%r%lm%ş Gönüllü 

Onam Formunu, ebeveynler %se Ebeveynler İç%n B%lg%lend%r%lm%ş Gönüllü Onam Formunu 

okumuş ve %mzalamışlardır. Et%k kurul onayı 24 Aralık 2022 tar%hl% 2022/320 sayı %le Kocael% 

Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Et%k Kurulu’ndan alınmıştır. 

 

3.1.2. Örneklem 

Çalışma grubuna Kocael% Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anab%l%m Dalı pol%kl%n%kler%ne Ocak 2023-Mart 2023 tar%hler% arasında başvuran 

ve yen% majör depres%f bozukluk (MDB) tanısı alan 15-18 yaş arası 53 ergen dah%l ed%lm%ş; 

kontrol grubunu %se yaş, c%ns%yet açısından eşleşt%r%lm%ş, herhang% b%r nedenle Kocael% 

Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Çocuk Hastalıkları Kl%n%ğ%’ne aynı tar%hlerde başvuran, ruhsal 

bozukluk tanısı olmayan 53 ergen oluşturmuştur.  

 

Araştırmaya DahNl EdNlme KrNterlerN 

Çalışma grubu %ç%n; 

•15-18 yaş arasında olma  

•Ebeveyn ve çocuğun çalışmaya katılmaya gönüllü olması 

•Hastanın pol%kl%n%ğe başvurusunda DSM-V’e göre MDB tanısı alması 

•MDB tanısı %le henüz med%kal tedav% başlanmamış olması 

Kontrol grubu %ç%n; 

•15-18 yaş arasında olma  

•Ebeveyn ve çocuğun çalışmaya katılmaya gönüllü olması 

•Herhang% b%r ps%k%yatr%k tanısının olmaması 
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Dışlanma KrNterlerN 

•Nöroloj%k bozukluk, organ%k bey%n hasarı, ot%zm spektrum bozukluğu, mental 

retardasyon g%b% soruları anlayarak cevaplamasını engelleyecek ek hastalığının olması 

•Okuma yazma b%lmemek 

•İlet%ş%m% bozacak düzeyde %ş%tme ve/veya konuşma engel%n%n bulunması 

•Ş%zofren% ve b%polar bozukluk tanılarının olması 

 

3.2. VerN Toplama ve Ölçme Araçları 

Ergene sert%f%kalı b%r çocuk ps%k%yatr% hek%m% tarafından Okul Çağı Çocukları %ç%n 

Duygulanım Bozuklukları ve Ş%zofren% Görüşme Ç%zelges%-Ş%md% ve Yaşam Boyu Şekl%-

DSM-5 uygulanmıştır ve hem ergenlerden hem anne-babadan alınan b%lg%lerle 

Sosyodemograf%k Ver% Formu doldurulmuştur. Ergenlerden Beck Depresyon Ölçeğ%, Anne 

Baba Tutum Ölçeğ%, Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma Envanter% Kısa Formu, İnt%har 

Olasılığı Ölçeğ%n% doldurması %stenm%şt%r. Hem anne hem baba %se Ana Babaya Bağlanma 

Ölçeğ%n% doldurmuştur.  

 

3.2.1. SosyodemografNk BNlgN Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form MDB tanısı olan ve olmayan ergenler%n 

kend%ler% ve anne-babalarından alınan b%lg%ler doğrultusunda doldurulmuştur. Genc%n yaş, 

c%ns%yet, okula devam durumu, a%le yapısı, kardeş sayısı, barınma durumu, sorunlarını 

paylaştığı k%ş%ler, a%len%n aylık gel%r düzey%, gel%ş%m dönemler%nde bakımından sorumlu olan 

k%ş%ler, anne ve babanın yaşı, eğ%t%m durumları, ebeveyn çalışma durumu, a%ledek% f%z%ksel ve 

ruhsal hastalıklar, kend%s%nde ve arkadaşlarında kend%ne zarar verme davranışı (KZVD), 

s%gara-alkol-madde kullanım öyküsü, f%z%ksel-duygusal-c%nsel %st%smar öyküsü, %nt%har g%r%ş%m% 

ve düşünceler% geçm%ş%n%n olup olmadığı ve mevcut med%kal tedav%ler% %le %lg%l% b%lg%ler% 

%çermekted%r. 

 

3.2.2. Okul Çağı Çocukları NçNn Duygulanım Bozuklukları ve ŞNzofrenN Görüşme 

ÇNzelgesN-ŞNmdN ve Yaşam Boyu ŞeklN-DSM-5 (ÇDŞG-ŞY-DSM-5-T) 

Kaufman ve arkadaşlarının (2016) DSM-5 tanı ölçütler%ne göre güncelled%kler% yarı 

yapılandırılmış bu görüşme ç%zelges%n%n Türkçe uyarlaması araştırmacılar tarafından yapılmış, 

çev%r% ve ger%-çev%r% met%nler%ndek% farklılıklar ve görüşme ç%zelges%n%n %şlerl%ğ%n%n 

değerlend%r%ld%ğ% ana baba ve çocuklarla yapılan deneme görüşmeler%n%n gözden geç%r%lmes% 

%le ÇDŞG-ŞY-DSM-5-T son şekl%n% almıştır.200 
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Formun Türkçe uyarlaması %ç%n geçerl%k ve güven%rl%k çalışması Ünal ve arkadaşları 

tarafından 2019 yılında yapılmıştır. Üç bölümden oluşan tanı amaçlı tarama görüşmes%, 

200’den fazla semptomu değerlend%r%p 23 farklı tanıyı tarayab%lmekted%r.201 

Görüşme ç%zelges%n%n %lk bölümünde yapılandırılmamış b%r görüşme %le çocuğun ve 

a%les%n%n sosyodemograf%k özell%kler%, yakınmaları, gel%ş%m öyküsü, sağlık durumu, genel ola-

rak okuldak% ve evdek% %şlevsell%ğ% %le %lg%l% b%lg%ler sorgulanmaktadır. İk%nc% bölümde hem 

geçm%ş hem de şu andak% (son %k% aydak%) özgül bel%rt%ler% değerlend%ren tarama soruları yer 

alır. Üçüncü bölüm DSM-5 tanılarını doğrulamak %ç%n yapılan değerlend%rme ve gözlem 

sonuçlarından oluşur. Her b%r b%lg% kaynağından alınan b%lg%ler ayrı ayrı ve sonunda 

kl%n%syen%n gözlemler%yle de b%rl%kte b%rleşt%r%lerek puanlanır.201 

 

3.2.3. Beck Depresyon ÖlçeğN (BDÖ) 

 Beck ve arkadaşları tarafından 1961 yılında gel%şt%r%len ve depresyonda görülen 

emosyonel, kogn%t%f, somat%k ve mot%vasyonel bel%rt%ler% değerlend%rmekte kullanılan b%r 

ölçekt%r.202  

Ölçeğ%n Türkçe geçerl%k ve güven%l%rl%k çalışmaları H%sl% ve arkadaşları tarafından 

1988 senes%nde yapılmıştır. Ölçeğ%n amacı hastalarda depresyon bel%rt%ler%n%n dereces%n% 

objekt%f olarak bel%rlemekt%r. K%ş%n%n, uygulama günü de dâh%l olmak üzere son b%r hafta 

%çer%s%nde kend%n% en %y% %fade eden seçeneğ% %şaretlemes% %sten%r. Beck depresyon ölçeğ% 

depresyon tanısı koymak %ç%n değ%l k%ş%n%n depresyon bel%rt%ler%n%n dereces%n% objekt%f olarak 

kend%s%n%n değerlend%rmes% %ç%n kullanılır. Ölçekten alınan düşük puanlar depres%f bel%rt%ler%n 

azlığına, yüksek puanlar %se çokluğuna %şaret etmekted%r. İçer%ğ%nde 21 maddes% vardır. Her 

madde %ç%n 4 seçenek bulunur ve bu seçenekler 0-3 arasında puanlanır. Ölçekten alınab%lecek 

en yüksek puan 63’tür. 203 

 

3.2.4. Ana Baba Tutum ÖlçeğN (ABTÖ) 

Lamborn, Mounts, Ste%nberg ve Dornbusch (1991) tarafından, çocukların anne-

babalarının tutumlarını algılayış şek%ller% arasındak% farklılıkları değerlend%rmek üzere 

gel%şt%r%lm%şt%r.204 Ölçek 10 yaş ve üzer%ndek% çocuk ve ergenlere uygulanab%lmekted%r. Toplam 

26 maddeden oluşan bu ölçeğ%n, uygulanan faktör anal%z% sonucu; kabul/%lg% 

(acceptance/%nvolvement), kontrol/denetleme (str%ctness/superv%s%on) ve ps%koloj%k özerkl%k 

(psycholog%cal autonomy) boyutları olmak üzere üç faktöre sah%p olduğu göster%lm%şt%r. 

Ölçektek% kabul/%lg% ve ps%koloj%k özerkl%k boyutlarındak% maddeler 4 derecel% L%kert-t%p% 
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ölçek üzer%nden değerlend%r%lmekted%r. Kontrol/denetleme boyutundak% maddeler%n %lk %k%s% 7 

derecel%, d%ğer maddeler %se 3 derecel% L%kert-t%p% ölçek üzer%nde değerlend%r%lmekted%r.204 

Ölçeğ%n Türkçe geçerl%k ve güven%l%rl%k çalışmaları Yılmaz ve arkadaşları tarafından 

2000 yılında yapılmıştır.205 

 

3.2.5. Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma EnvanterN - Kısa Formu (EABE) 

Or%j%nal% Armsden ve Greenberg tarafından gel%şt%r%lm%ş olan Ebeveyn ve Arkadaşlara 

Bağlanma Ölçeğ%n%n Raja ve arkadaşları tarafından hazırlanan 12 maddel%k kısa formudur.206 

Ölçek Türkçeye Günaydın ve arkadaşları tarafından uyarlanmıştır.207 Ölçektek% her madde 1-7 

arasında puanlanmaktadır (1=asla, 7=da%ma). Uyarlama çalışması sonucunda güven, %let%ş%m 

ve yabancılaşma alt boyutları bel%rlenm%şt%r. 

Güven, %let%ş%m ve ters puanlanan yabancılaşma alt ölçekler%n%n puanlanmasıyla 

toplam bağlanma puanı elde ed%l%r. Toplamda ölçekten elde ed%len puanın yüksekl%ğ% güvenl% 

bağlanmaya %şaret etmekted%r. Bu ölçekte bağlanma puanı anne, baba ve arkadaş %ç%n ayrı ayrı 

hesaplanab%lmekted%r.207,208 

 

3.2.6. İntNhar Olasılığı ÖlçeğN (İOÖ)  

İnt%har Olasılığı Ölçeğ% 1988 yılında Cull ve G%ll tarafından ergenler ve yet%şk%nlerde 

%nt%har r%sk%n% değerlend%rmek amacıyla gel%şt%r%lm%ş b%r öz b%ld%r%m ölçeğ%d%r.209 Ölçek %lk kez 

Esk%n tarafından 1993 yılında Türkçe’ye uyarlanmış, 210 2007 yılında Atlı tarafından kl%n%k 

örneklem üzer%nde geçerl%l%k güven%l%rl%k çalışması yapılmış olup çalışmada 14 yaş ve 

üzer%nde İnt%har Olasılığı Ölçeğ%n%n Türk kl%n%k örneklemde kullanılab%lecek güven%l%r ve 

geçerl% b%r ölçme aracı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.211 İOÖ 36 sorudan oluşan, l%kert t%p b%r 

ölçekt%r. 1=h%çb%r zaman veya nad%ren, 2=bazen, 3=sık, 4=çoğu zaman olmak üzere 1-4 arası 

puanlandırılır. Umutsuzluk (12 madde), %nt%har düşünces% (8 madde), kend%n% olumsuz 

değerlend%rme (9 madde) ve düşmanlık (7 madde) olmak üzere 4 alt boyutu vardır. 

Umutsuzluk; 5, 12, 14,15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36., %nt%har düşünces% 4,7, 20, 21, 24, 25, 

30, 32, kend%n% olumsuz değerlend%rme 2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, 35, düşmanlık alt boyutu 

1, 3, 8, 9, 13, 16, 34. maddeler% kapsamaktadır. Kend%n% olumsuz değerlend%rme alt 

boyutundak% maddeler ters şek%lde hesaplanmaktadır. Ölçekten alınab%lecek en düşük puan 36, 

en yüksek puan %se 144’tür. Ölçekten alınan puan arttıkça, %nt%har olasılığı artmaktadır.211 
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3.2.7. Ana Babaya Bağlanma ÖlçeğN (ABBÖ) 

 Parker ve arkadaşlarının, çocuk-ana baba bağlanma örüntüsünü ölçmek üzere 

gel%şt%rd%kler% Ana Babaya Bağlanma Ölçeğ%, Bowlby’n%n ana baba-çocuk bağlanma 

%l%şk%s%nde %ler% sürdüğü %lg% ve kontrol boyutlarını kapsamaktadır. Algılanan ana baba 

davranışları, bu %k% boyuta göre ayrı ayrı puanlanmaktadır. Ayrıca, bu %k% boyut b%rl%kte ele 

alınarak, ana baba davranış örüntüsü dörtlü (quadrant) b%r model/sınıflandırma %çer%s%nde 

değerlend%r%leb%lmekted%r. Bu dörtlü modele göre, yeterl% %lg%-aşırı korumama (h%gh care-low 

overprotect%on) opt%mal bağlanma olarak tanımlanmaktadır.212 

Türkçe formunun geçerl%k güven%l%rl%ğ% Kapçı ve arkadaşları tarafından 2006 yılında 

yapılmıştır.213 Yaşamın %lk 16 yılında b%reyler%n ebeveynler%nden algıladığı tutum ve 

davranışları ger%ye dönük b%r şek%lde değerlend%ren b%r özb%ld%r%m ölçeğ%d%r.  Aynı maddeler% 

kapsayan 25’er maddel%k anne ve baba formundan oluşmakta ve katılımcılar anne %le 

babalarını ayrı ayrı değerlend%rmekted%r. 4’lü l%kert-t%p% derecelend%rme (tamamen böyleyd%=3 

- h%ç böyle değ%ld%=0) yapılmaktadır. İlg% alt boyutu %ç%n puanlar 0-36 arasında, kontrol/aşırı 

koruma alt boyutunda %se puanlar 0-39 arasında değ%şmekted%r. İlg% alt boyutu %ç%n yüksek 

puan sıcak, anlayışlı ve kabul ed%c% olarak algılanan, düşük puan %se soğuk ve redded%c% olarak 

algılanan ana babayı yansıtmaktadır. Kontrol/aşırı koruma alt boyutunda yüksek puanlar aşırı 

kontrolcü ya da özerkl%ğe %z%n vermeyen ana baba algısına %şaret etmekted%r.213 

 

3.3. VerNlerNn İstatNstNksel AnalNzN  
 Örneklem büyüklüğü hesaplamasında, 0,05 hata payı, 0,90 güç ve 0,63 etk% büyüklüğü 

%ç%n %k% grup arasında %stat%st%ksel olarak anlamlı b%r fark bulab%lmek %ç%n G*Power 3.1.9.2 

programına göre olgu grubu %ç%n 53, kontrol grubu %ç%n 53 olmak üzere toplam 106 ergen%n 

çalışmaya dah%l ed%lmes% planlanmıştır.  

 Ver% anal%z% Stat%st%cal Package for the Soc%al Sc%ence 24 (SPSS 24) programı 

kullanılarak yapılmıştır. İlk olarak demograf%k değ%şkenler %le ergenler%n depresyon durumları 

%ncelenm%ş olup kategor%k demograf%k değ%şkenlerle depresyon durumu arasındak% %l%şk%de k%-

kare anal%z yöntem% kullanılmıştır. Sürekl% değ%şkenler %ç%n %se gruplar arasındak% 

karşılaştırmada bağımsız gruplar t test% yöntem%nden yaralanılmıştır. Tüm ölçek puanlarına 

%l%şk%n tanımlayıcı %stat%st%kler ver%lm%ş; ölçek puanlarının normall%ğ%nde çarpıklık ve basıklık 

değer%ne bakılmıştır. Tabacnn%ck ve F%dell (2013) bu değerler%n örneklem büyük olduğunda 

(N>30) kullanılması gerekt%ğ%n% ve bu değerler%n ±1.5 arasında olduğunda puanların normal 

dağılım gösterd%ğ%n% bel%rtm%şt%r.214 Depresyon grubuna göre tüm ölçek skorlarının 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t test% kullanılış olup bu yöntem %ç%n %k% gruplu b%r 
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kategor%k değ%şken %le sürekl% ve normal dağılım gösteren puanlar olması gerek%r. Ayrıca ver% 

sayısının gruplarda yeterl% sayıda (N>30) olması gerek%r. Depresyon tanısı olan ergenlerde 

%nt%har düşünces%n%n tüm ölçek skorları %le karşılaştırılmasında Mann-Wh%tney U anal%z 

yöntem% kullanılmıştır. Bu yöntem bağımsız gruplar t test%n%n parametr%k olmayan 

varsayımıdır. Depresyon tanısı olan ergenlerde %nt%har düşünces% olanların ver% sayısı N<20 

olduğu %ç%n bu yöntem kullanılmıştır. Ölçek puanları arasındak% %l%şk% %ç%n Pearson korelasyon 

yöntem% kullanılmış olup ergenler%n demograf%k, eğ%t%m düzey%, a%le %le %lg%l% özell%kler%, 

ebeveyn %le %lg%l% özell%kler%, arkadaşla %le %lg%l% özell%kler%, ek hastalık durumu, 

bebekl%k/çocukluk dönem% özell%kler% ve d%ğer ölçek puanlarının %nt%har olasılığına olan 

etk%s%nde çoklu doğrusal regresyon anal%z yöntem% kullanılmış olup gerekl% olan varsayımlar 

anal%zden önce yapılmıştır. İstat%ksel anal%zler %ç%n anlamlılık düzey%  p ≤.05 olarak kabul 

ed%lm%şt%r. 

 

4. BULGULAR 
4.1. Araştırmaya Katılanların Genel SosyodemografNk ÖzellNklerN 

Araştırmada çalışma ve kontrol grubu 53’er ergenden oluşmuştur. Çalışmaya 89’u kız 

(%83,9) 17’s% erkek (%16) toplam 106 ergen katılmıştır. MDB ve kontrol gruplarının arasında 

c%ns%yete göre dağılım farkı yoktur (p=0,427). Çalışmaya katılan ergenler%n yaşları 15-18 

arasında olup, MDB grubunda ortalama yaş 16,1±0,9; kontrol grubunda %se 16,1±1,1 olarak 

bulunmuştur. Gruplar arasında yaş ortalamaları açısından anlamlı b%r fark saptanmamıştır 

(p=0,771) (Tablo3).  

MDB tanısı olan ergenlerden %58,5’%n%n (n=31) s%gara kullanmadığı, %13,2’s%n%n 

(n=7) kullandığı ama kullanımın düzenl% olmadığı, %28,3’ünün (n=15) düzenl% olarak 

kullandığı; kontrol grubunda bu oranların sırasıyla %92,5 (n=49), %5,7(n=3) ve %1,9 (n=1) 

olduğu bulunmuş; MDB grubundak%ler%n %26,4’ünün (n=14) alkol kullandığı ama kullanımın 

düzenl% olmadığı tanımlanırken bu oran kontrol grubunda %7,5 (n=4) olarak saptanmıştır. 

S%gara ve alkol kullanımı açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmalarda %stat%st%ksel olarak 

anlamlı farklar bulunmuş olup MDB tanısı olan ergenlerde s%gara ve alkol kullanımı daha 

yüksekt%r (p=0,000; p=0,01). Madde kullanımı sorgulandığında; MDB tanısı olan ergenlerden 

%1,9’unun (n=1) düzenl% madde kullandığı; kontrol grubunda %se h%çb%r ergen%n madde 

kullanmadığı öğren%lm%şt%r. Madde kullanımı açısından yapılan gruplar arası 

karşılaştırmalarda %stat%st%ksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,315) (Tablo3). 
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MDB tanısı olan ergenler%n %9’unun (n=17) anne ve babası ayrılmış %ken kontrol 

grubunda bu oran %stat%st%ksel açıdan anlamlı olarak daha düşük b%r şek%lde, %1,9 (n=1) 

bulunmuştur (p=0,008) (Tablo3). 

MDB tanısı olan ergenler%n %54,7’s%n%n (n=29), kontrol grubundak% ergenler%n 

%77,4’ünün (n=41) 10000 TL ve üzer% aylık gel%r% olduğu saptanmıştır. Gruplar arası %l%şk% 

%stat%st%ksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p=0,014) (Tablo3). 

Kron%k hastalık ve kardeş sayıları açısından MDB ve kontrol grupları arasında 

%stat%st%ksel olarak anlamlı b%r fark saptanmamıştır (sırasıyla p=1; p=0,315) (Tablo3) 

 
Tablo 3: Katılımcıların Genel Sosyodemograf8k Özell8kler8 

Değ8şken Grup 
MDB  
(n=53) 

KONTROL 
(n=53) p 

n (%) n (%) 

C8ns8yet Kız 46(86,8) 43(81,1) 0,427* 

Erkek 7(13,2) 10(18,9)   

Kron8k hastalık Hayır 43(81,1) 43(81,1) 1* 
Evet 10(18,9) 10(18,9)   

S8gara kullanımı 
Hayır 31(58,5) 49(92,5) ,000* 
Evet, düzenl, değ,l 7(13,2) 3(5,7)  
Evet, düzenl, 15(28,3) 1(1,9)   

Alkol kullanımı Hayır 39(73,6) 49(92,5) 0,01* 
Evet, düzenl, değ,l 14(26,4) 4(7,5)   

Madde kullanımı Hayır 52(98,1) 53(100) 0,315* 
Evet, düzenl, 1(1,9) 0(0)   

ANle Yapısı Beraber 44(83) 52(98,1) 0,008* 
 Ayrı 9(17) 1(1,9)   
ANle aylık gelNr 10000 TL altı 24(45,3) 12(22,6) 0,014* 
 10000 TL üzer% 29(54,7) 41(77,4)   
Kardeş Sayısı 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)   

* Ki kare Testi 
 

4.2. Katılımcıların EğNtNm Durumlarına ANt ÖzellNkler 

 Ergenler%n okul başarı durumuna verd%kler% cevaplara göre MDB tanısı olan ergenler%n 

okul başarısının 28 ergende (%52,8) ortalama altı, 25 ergende (%47,2) ortalama üstü düzeyde 

olduğu öğren%lm%şt%r. Kontrol grubundak% ergenler%n okul başarısı; 13 ergende (%24,5) 

ortalama altı, 40 ergende (%75,5) ortalama üstü düzeyded%r. Çalışma ve kontrol grupları 
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arasında okul başarısı düzey% açısından %stat%st%ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,003) 

(Tablo 4). 

 Ergenler%n okul devamsızlık durumu sorusuna verd%kler% cevaplara göre MDB tanısı olan 

grupta %ç%nde bulunulan eğ%t%m öğret%m yılı %çer%s%nde 21 ergen%n (%39,6) 10 günden az, 32 

ergen%n (%60,4) 10 günden fazla devamsızlığının olduğu; kontrol grubunda %se 35 ergen%n 

(%66) 10 günden az, 18 ergen%n (%34) 10 günden fazla devamzılığının olduğu öğren%lm%şt%r. 

Gruplar arasında okul devamsızlık durumu açısından %stat%st%ksel olarak anlamlı fark 

bulunmuş olup olgu grubunda devamsızlık süres% daha yüksekt%r (p=0,006) (Tablo 4). 

 Kend% ve/veya a%leler%n%n %stekler%yle okulu bırakma durumlarına verd%kler% cevaplara göre 

%se MDB tanısı olanlarda 7 ergen%n (%13,2) okulu bıraktığı, 46 ergen%n (%86,8) okula devam 

ett%ğ%, kontrol grubunda %se 2 ergen%n (%3,8) okulu bıraktığı, 51 ergen%n (%96,2) okula devam 

ett%ğ% öğren%lm%şt%r. MDB grubunda okulu bırakmış olma oranı kontrol grubuna göre daha 

yüksek olsa da bu farklılık anlamlı değ%ld%r (p=0,081) (Tablo 4). 

 

Tablo 4: Katılımcıların EğNtNm Durumlarına ANt ÖzellNkler 

DeğNşken Grup 
MDB 

 (n=53) 
KONTROL 

(n=53) p 
n (%) n (%) 

Okul Başarı Algısı Ortalama üzer% 25(47,2) 40(75,5) 0,003* 
Ortalama altı 28(52,8) 13(24,5)   

Okul Devamsızlık 
Durumu 

10 günden az 21(39,6) 35(66) 0,006* 

10 günden fazla 32(60,4) 18(34)   

Okulu Bırakmış Olma 
Evet 7(13,2) 2(3,8) 0,081* 

Hayır 46(86,8) 51(96,2)   
* Ki kare Testi 

 

4.3. Katılımcıların BebeklNk/Erken Çocukluk DönemNne ANt ÖzelNkler 

MDB tanısı olan ergenler%n anneler%n%n %39,6’sı (n=21) çocuğun %lk 3 yaşına kadar 

kend%ler%n% mutsuz olarak tar%flerken kontrol grubunda bulunan ergenler%n anneler%n%n daha azı 

(%9,4) mutsuz olarak tar%flem%şt%r. MDB grubundak%ler%n %28,3’ünün (n=15), kontrol 

grubundak% ergenler%n %se %52,8’%n%n (n=28) kreşe g%tm%ş olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda 

MDB tanısı olan ergenler%n %56,6’sının (n=30) %lk 3 yaşta anneler% %le sıcak b%r %l%şk%ler% varken 

kontrol grubundak% ergenlerde bu oran %94,3 (n=50) %le daha yüksekt%r. Bel%rt%len değ%şkenler 

açısından gruplar arası fark %stat%st%ksel açıdan anlamlı bulunmuştur. (sırasıyla p=0,001; 

p=0,027; p=0,000) (Tablo 5). 
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Katılımcıları 0-1, 1-3, 3-6 ve 6 yaş üstü dönemlerde k%m%n büyüttüğü %le %lg%l% 

değ%şkenler açısından MDB tanısı olan ve olmayan gruplar arasında %stat%ksel olarak anlamlı 

b%r fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0,139; p=0,186; p=0,374; p=0,141) (Tablo5). 

 Çocukların bebekl%k dönem% özell%kler% %le %lg%l% değ%şkenlerden planlı gebel%k, doğum 

şekl% ve doğum sonrası kuvözde kalma değ%şkenler% açısından MDB ve kontrol grubu arasında 

yapılan karşılaştırmada %stat%ksel olarak anlamlı b%r %l%şk% bulunmamıştır (sırasıyla p=0,232; 

p=0,534; p=54). Ayrıca MDB ve kontrol grubundak% ergenler%n ortalama anne sütü alma süreler% 

benzer olup (sırasıyla; 14,3±8,4 ve 14,4±13,2) aralarındak% fark %stat%st%ksel anlamlılığa 

ulaşmamıştır (p=0,986) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Katılımcıların Bebeklik/Erken Çocukluk Dönemine Ait Özelikler 

DeğNşken Grup 
MDB 
(n=53) KONTROL (n=53) 

p 
n (%) n (%) 

Planlı gebelNk 
Planlı 35(66) 42(79,2) 0,232* 
Plansız 18(34) 11(20,8)   

Doğum şeklN 
Normal doğum 23(43,4) 26(49,1) 0,534* 
Sezeryan 30(56,6) 27(50,9)   

Doğum sonrası kuvözde 
kalma 

Evet 7(13,2) 5(9,4) 0,54* 
Hayır 46(86,8) 48(90,6)   

Büyüten kNşN  
(0-1 yaş) 

Anne baba 44(83) 49(92,5) 0,139* 
Büyükanne baba 9(17) 4(7,5)   

Büyüten kNşN  
(1-3 yaş) 

Anne baba 42(79,2) 47(88,7) 0,186* 
Büyükanne baba 11(20,8) 6(11,3)   

Büyüten kNşN  
(3-6 yaş) 

Anne baba 45(84,9) 48(90,6) 0,374* 
Büyükanne baba 8(15,1) 5(9,4)   

Büyüten kNşN  
(6 yaştan sonra) 

Anne baba 47(88,7) 51(96,2) 0,141* 
Büyükanne baba 6(11,3) 2(3,8)   

AnnenNn çocuğun Nlk üç 
yaşındakN genel ruh halN 

Mutsuz 21(39,6) 5(9,4) 0,001* 
Mutlu 32(60,4) 48(90,6)   

Kreşe gNtme 
Evet 15(28,3) 28(52,8) 0,027* 
Hayır 38(71,7) 25(47,2)   

Anne Nle çocuğun Nlk 3 yaş 
NlNşkNsN 

Sıcak 30(56,6) 50(94,3) ,000* 
Zor %l%şk% 23(43,4) 3(5,7)   

* Ki kare Testi  
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4.4. Katılımcıların Ebeveynlerine Ait Özelikler 

 MDB tanısı olan ergenlerin annelerinin %47,2’sinin (n=25) ortaokul ve altı, %52,8’inin 

(n=28) lise ve üzeri eğitim düzeyine; kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin ise 

%28,3’ünün(n=15) ortaokul ve altı, %71,7’sinin (n=38) lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

olduğu bulunmuştur. Annede fiziksel hastalık olma durumu sorgulandığında; MDB tanısı olan 

ergenlerin annelerinin %22,6’sının (n=12), kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin ise 

%7,5’inin(n=4) fiziksel bir hastalığı olduğu görülmüştür. Annenin eğitim düzeyi ve annede 

fiziksel hastalık durumu değişkenleri için gruplar arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (sırasıyla p=0,045; p=0,030) (Tablo6). MDB tanılı ergenlerin annelerinde eğitim 

düzeyi daha düşük fiziksel bir hastalığa sahip olma oranı daha yüksektir. 

 Ergenlerin ebeveynleri ile ilgili değişkenlerden annenin iş durumu, annede ruhsal hastalık, 

babanın eğitim düzeyi, babanın iş durumu, babada fiziksel hastalık, babada ruhsal hastalık, 

akraba evliliği değişkenleri açısından MDB ve kontrol grupları arasındaki fark istatiksel 

olarak anlamlı değildir (sırasıyla p=0,695; p=0,272; p=1,00; p=0,239; p=0,164; p=0,093; 

p=0,696). Ergenlerin annelerinin ve babalarının yaş ortalamaları da benzer olup her ikisi için 

de gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunamamıştır (sırasıyla p=0,476; 

p=0,212) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Katılımcıların Ebeveynlerine Ait Özelikler 

DeğNşken Grup 
 MDB (n=53)  KONTROL (n=53) 

p 
n (%)  n (%) 

Anne yaşı**, (Ort±ss)  43±7,6  43,9±4,2 0,476** 
Baba yaşı**, (Ort±ss)  45,6±8,1  47,2±4,6 0,212** 

Anne eğNtNm düzeyN 
Ortaokul ve altı 25(47,2)  15(28,3) 0,045* 
L%se ve üzer% 28(52,8)  38(71,7)   

AnnenNn Nş durumu 
Çalışıyor 22(41,5)  24(45,3) 0,695* 
Çalışmıyor 31(58,5)  29(54,7)   

Annede fNzNksel hastalık 
Hayır 41(77,4)  49(92,5) 0,030* 
Evet 12(22,6)  4(7,5)   

Annede ruhsal hastalık 
Hayır 44(83)  49(92,5) 0,272* 
Evet 9(17)  4(7,5)   

Baba eğNtNm düzeyN 
Ortaokul ve altı 19(35,8)  19(35,8) 1,00* 
L%se ve üzer% 34(64,2)  34(64,2)   

Babanın Nş durumu 
Çalışıyor 45(84,9)  50(94,3) 0,239* 
Çalışmıyor 8(15,1)  3(5,7)   

Babada fNzNksel hastalık 
Hayır 43(81,1)  48(90,6) 0,164* 
Evet 10(18,9)  5(9,4)   

Babada ruhsal hastalık 
Hayır 48(90,6)  52(98,1) 0,093* 
Evet 5(9,4)  1(1,9)   

Akraba evlNlNğN 
Evet 3(5,7)  4(7,5) 0,696* 
Hayır 50(94,3)  49(92,5)   

* Ki kare Testi ** Bağımsız gruplar t testi 

 

4.5. Katılımcıların Sosyal İlişkilerine Ait Özelikler 

Katılımcıların sosyal akt%v%telerden (res%m, müz%k, t%yatro, spor, enstrüman çalma…) 

en az b%r%ne katılıyor olma durumu sorgulandığında MDB tanısı olan grupta 12 ergen%n 

(%22,6); kontrol grubunda 26 ergen%n (%49,1) katıldığı öğren%lm%ş; %k% grup arasında 

%stat%st%ksel açıdan anlamlı b%r fark bulunmuştur (p=0,005) (Tablo7). 

Ergen%n sorunlarını annes% %le paylaşıp paylaşmadığı sorulduğunda MDB grubunda 24 

ergen (%45,3) sorunlarını annes% %le paylaştığını bel%rt%rken, kontrol grubunda 39 ergen%n 

(%73,6) sorunlarını annes% %le paylaşımda bulunduğu öğren%lm%şt%r. Ergen%n sorunlarını babası 

%le paylaşıyor olma durumu sorgulandığında %se MDB tanısı olan grupta sadece 3 ergen 

(%5,7) sorunlarını babası %le paylaştığını bel%rtm%ş; kontrol grubunda %se 22 ergen%n (%41,5) 

sorunlarını babası %le paylaştığı öğren%lm%şt%r. Her %k% durumumda da MDB tanısı bulunan 

ergenler%n sorunlarını ebeveynler% %le paylaşımlarının kontrol grubuna göre %stat%st%ksel 

anlamlılığa ulaşacak düzede düşük olduğu bulunmuştur (sırasıyla p=0,003; p=0,000). Ancak 
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sorunlarını kardeş, arkadaş, öğretmen %le paylaşıyor olma durumuna göre gruplar 

karşılaştırıldığında %stat%st%ksel açıdan anlamlı b%r fark görülmem%şt%r (sırasıyla p=0,253; 

p=0,314; p=0,727) (Tablo7). 

Ergen%n a%les%yle olan %l%şk%s%n% nasıl algıladığı açısından gruplar karşılaştırıldığında 

yüksek düzeyde anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,000). Çalışma grubundak% ergenler%n 

%43,4‘ü %l%şk%y% sıcak olarak algılarken, kontrol grubunda oran daha yüksekt%r (%92,5). Ek 

olarak, kontrol grubuna (%81,1) kıyasla MDB grubundak% ergenler daha azı (%60,4)  a%les%yle 

yeterl% zaman geç%reb%ld%ğ%n% %fade etm%şt%r ve %k% grup arasındak% bu fark %stat%st%ksel açıdan 

anlamlı bulunmuştur (p=0,019) (Tablo7). 

Kend%s%n% a%leye yük olarak görme ve a%leye karşı yabancılaşma değ%şkenler% açısından 

gruplar karşılaştırıldığında yüksek düzeyde anlamlı farklılık bulunmuştur, MDB tanısı olan 

ergenler kend%ler%n% daha yüksek oranda a%leler%ne yük olarak h%ssetmekte ve a%leler%ne 

yabancılaştıklarını düşünmekted%r (p=0,000). MDB tanısı olan ergenler%n % 54,7’s% (n=29) 

kend%s%n% a%leye yük olarak görmekte ve %56,6’sı (n=30) a%leye yabancılaştıklarını 

düşünmekted%r; kontrol grubundak% ergenler%n %se yalnızca %3,8’% (n=2) kend%s%n% a%leye yük 

olarak görmekte olup %3,8 (n=2)’% a%leye yabancılaştıklarını düşünmekted%r (Tablo 7). 
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Tablo 7. Katılımcıların Sosyal İlişkilerine Ait Özelikler 

DeğNşken Grup 
MDB  
(n=53) 

KONTROL 
(n=53) p 

n (%) n (%) 

Sosyal aktNvNte 
Hayır 41(77,4) 27(50,9) 0,005* 

Evet 12(22,6) 26(49,1)   

Sorunlarını anne Nle paylaşma 
durumu 

Hayır 29(54,7) 14(26,4) 0,003* 

Evet 24(45,3) 39(73,6)   

Sorunlarını baba Nle paylaşma 
durumu 

Hayır 50(94,3) 31(58,5) ,000* 

Evet 3(5,7) 22(41,5)   

Sorunlarını kardeş Nle paylaşma 
durumu 

Hayır 43(81,1) 38(71,7) 0,253* 

Evet 10(18,9) 15(28,3)   

Sorunlarını arkadaş Nle paylaşma 
durumu 

Hayır 17(32,1) 22(41,5) 0,314* 

Evet 36(67,9) 31(58,5)   

Sorunlarını öğretmen Nle paylaşma 
durumu 

Hayır 48(90,6) 49(92,5) 0,727* 

Evet 5(9,4) 4(7,5)   

ANle Nle NlNşkNsN 
Sıcak 23(43,4) 49(92,5) ,000* 
Soğuk-
mesafel% 30(56,6) 4(7,5)   

ANle Nle YeterlN Zaman GeçNrme 
Durumu 

Hayır 21(39,6) 10(18,9) 0,019* 

Evet 32(60,4) 43(81,1)  

KendNsNnN ANleye Yük Olarak 
Görme 

Hayır 24(45,3) 51(96,2) ,000* 

Evet 29(54,7) 2(3,8)   

ANleye Yabancılaşma 
Hayır 23(43,4) 51(96,2) ,000* 

Evet 30(56,6) 2(3,8)   
* Ki kare Testi 

 

4.6. Psikososyal Risk Faktörlerine İlişkin Özelikler 

Ergenler%n daha önce %st%smara uğrama durumu sorgulandığında; %k% grup arasında 

yalnızca f%z%ksel %st%smar açısından anlamlı b%r fark bulunmuştur (p=0,026). MDB tanısı olan 

gruptak% ergenler%n %17’s%, kontrol grubundak% ergenler%n %se %3,8’% daha önce f%z%ksel 

%st%smara uğradığını bel%rtm%şt%r (Tablo8). 

Ergen%n daha önce %nt%har g%r%ş%m%nde ve kend%ne zarar verme davranışında bulunup 

bulunmadığı açısından gruplar karşılaştırıldığında her %k% değ%şken %ç%n de gruplar arasında 



 49 

yüksek düzeyde anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,000). MDB grubundak% ergenler%n 

%50,9’unun, kontrol grubundak% ergenler%n %5,7’s%n%n daha önce b%r %nt%har g%r%ş%m%nde 

bulunduğu; MDB grubundak% ergenler%n %83’ünün kontrol grubundak% ergenler%n %se 

%13,2’s%n%n daha önce kend%ne zarar verme davranışında bulunduğu görülmüştür (Tablo8). 

Ergenler%n a%leler% %le %lg%l% değ%şkenlerden göç öyküsü, a%lede suça karışma öyküsü, 

a%lede madde kullanma öyküsü, a%lede %nt%har g%r%ş%m%, a%lede %nt%hardan ölen k%ş%ler%n varlığı 

ve a%lede kend%ne zarar verme davranışı bulunup bulunmadığı açısından gruplar 

karşılaştırılmıştır. Hem MDB tanısı olan ergenler %ç%n hem de kontrol grubu %ç%n bu 

değ%şkenlere %l%şk%n oranlar arasında farklılık olmasına rağmen bu farklılık anlamlı 

bulunmamıştır (sırasıyla p=0,278; p=0,093; p=1; p=0,093; p=0,153; p=0,093)  (Tablo 8). 

A%leye %l%şk%n değ%şkenlerde sadece a%lede f%z%ksel ş%ddet öyküsü bulunması gruplar arasında 

anlamlı fark yaratmıştır.MDB tanısı olan ergenler%n %18,9’unun a%les%nde f%z%ksel ş%ddet 

tanımlanmış; kontrol grubunda %se %1,9 %le bu oranın çok daha düşük olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (p=0,004) (Tablo 8) 

Ergenler%n arkadaş grubunda %nt%har ve kend%ne zarar verme değ%şkenler%n%n gruplar 

arasındak% dağılımına bakılmıştır. Ergenler%n arkadaşları arasında %nt%har g%r%ş%m% olup 

olmadığı sorgulandığında; MDB tanısı olan ergenler%n % 28,3’%n%n (n=15), kontrol 

grubundak% ergenler%n %se yalnızca %7,5’%n%n (n=4) arkadaşları arasında %nt%har g%r%ş%m% 

olduğu öğren%lm%şt%r. MDB grubundak% ergenler%n arkadaşları arasında %nt%har g%r%ş%m% kontrol 

grubundan %stat%st%ksel açıdan anlamlı olarak daha yüksekt%r (p=0,005) (Tablo 8). Ergenler%n 

arkadaşları %le %lg%l% değ%şkenlerden arkadaşların %nt%har neden%yle ölmes% ve arkadaşlarda 

kend%ne zarar verme davranışı değ%şkenler% açısından MDB tanısı olan ve olmayan gruplar 

arasında %stat%ksel olarak anlamlı fark yoktur (sırasıyla p=0,153; p=0,085) (Tablo 8). 
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Tablo 8. Psikososyal Risk Faktörlerine İlişkin Özelikler 

DeğNşken Grup 
MDB 

 (n=53) 
KONTROL  

(n=53) p 
n (%) n (%) 

Katılımcıya ANt ÖzellNkler     

FNzNksel NstNsmar öyküsü 
Evet 9(17) 2(3,8) 

0,026* 
Hayır 44(83) 51(96,2) 

CNnsel NstNsmar öyküsü Evet 4(7,5) 2(3,8) 0,401* Hayır 49(92,5) 51(96,2) 

Duygusal NstNsmar öyküsü 
Evet 11(20,8) 8(15,1) 

0,447* Hayır 42(79,2) 45(84,9) 

İntNhar gNrNşNmNnde bulunma 
Evet 27(50,9) 3(5,7) ,000* 
Hayır 26(49,1) 50(94,3)   

Daha önce kendNne zarar verme 
davranışı 

Evet 44(83) 7(13,2) ,000* 
Hayır 9(17) 46(86,8)   

ANleye ANt özellNkler     

Göç öyküsü 
Var 6(11,3) 10(18,9) 0,278* 
Yok 47(88,7) 43(81,1)   

ANlede fNzNksel şNddet Var 10(18,9) 1(1,9) 0,004* 
Yok 43(81,1) 52(98,1)   

ANlede suça karışma öyküsü Var 5(9,4) 1(1,9) 0,093* 
Yok 48(90,6) 52(98,1)   

ANlede madde kullanım öyküsü 
Var 2(3,8) 2(3,8) 1* 
Yok 51(96,2) 51(96,2)   

ANlede NntNhar gNrNşNmN Var 5(9,4) 1(1,9) 0,093* 
Yok 48(90,6) 52(98,1)   

ANlede NntNhardan ölen Var 2(3,8) 0(0) 0,153* 
Yok 51(96,2) 53(100)   

ANlede kendNne zarar verme 
davranışı 

Var 5(9,4) 1(1,9) 0,093* 
Yok 48(90,6) 52(98,1)   

Arkadaşlara ANt ÖzellNkler     

Arkadaşlarda NntNhar gNrNşNmN Var 15(28,3) 4(7,5) 0,005* 
Yok 38(71,7) 49(92,5)   

Arkadaşlardan NntNharla ölen Var 2(3,8) 0(0) 0,153* 
Yok 51(96,2) 53(100)   

Arkadaşlarda kendNne zarar 
verme davranışı 

Var 19(35,8) 11(20,8) 0,085* 
Yok 34(64,2) 42(79,2)   

*:Ki kare Testi 
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4.7. Katılımcıların PsNkNyatrNk DeğerlendNrme Sonuçları 

 Çalışmaya katılan ergenler%n MDB dışındak% ps%k%yatr%k tanılarına bakıldığında MDB 

tanısı olan ergenler%n %56,6’sının anks%yete bozukluğu, %32,1’%n%n d%kkat eks%kl%ğ% ve 

h%perakt%v%te bozukluğu (DEHB), %13,2’s%n%n obses%f kompuls%f bozukluk (OKB), 

%15,1’%n%n yeme bozukluğu, %9,4’ünün davranım bozukluğu (DB), %7,5’%n%n travma sonrası 

stres bozukluğu (TSSB), %5,7’s%n%n konver%syon bozukluğu eştanısı olduğu saptanmıştır. 

Kontrol grubunda bulunan ergenlerde %se h%çb%r ps%k%yatr%k tanı bulunmamaktadır (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Katılımcılarda Psikiyatrik Değerlendirme 

DeğNşken Grup 
MDB 

 (n=53) 
KONTROL 

(n=53) p 

n (%) n (%)  

AnksNyete bozukluğu Var 30(56,6) 0(0) ,000* Yok 23(43,4) 53(100) 
DEHB Var 17(32,1) 0(0) ,000*  Yok 36(67,9) 53(100) 

OKB Var 7(13,2) 0(0) 0,006* Yok 46(86,8) 53(100) 

Yeme bozukluğu Var 8(15,1) 0(0) 0,003* Yok 45(84,9) 53(100) 

DB Var 5(9,4) 0(0) 0,022* Yok 48(90,6) 53(100) 

TSSB Var 4(7,5) 0(0) 0,041* Yok 49(92,5) 53(100) 

KonversNyon bozukluğu Var 3(5,7) 0(0) 0,039* Yok 50(94,3) 53(100) 
* Ki kare Testi; DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, OKB: Obsesif 
Kompulsif Bozukluk, DB: Davranım Bozukluğu, TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
 

4.8. Katılımcılara ANt Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

4.8.1. Majör DepresNf Bozukluk Tanısı Olan ve Olmayan ErgenlerNn Ölçek ve Alt Boyut 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 Çalışmaya katılan ergenler%n Beck Depresyon Ölçeğ% (BDÖ) puanları arasında anlamlı fark 

elde ed%lm%şt%r (t=-8.196, p<.05). MDB tanısı olan ergenler%n puan ortalaması olmayan 

ergenlere göre daha yüksekt%r (Tablo10). 
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Tablo 10. Katılımcıların BDÖ Puanları  

Ölçek Puanları 
MDB 

(N=53) 
KONTROL 

(N=53) t p 
Ort±ss Ort±ss 

BDÖ 29±12,5 12,2±8,2 -8,196 ,000** 
**Bağımsız gruplar t test%; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ% 

  

 MDB ve kontrol grubundak% ergenler%n Anne-Baba Tutum Ölçeğ% (ABTÖ) alt boyutları 

karşılaştırılmış; kabul %lg% (t=5.496, p<.05) ve ps%koloj%k özerkl%k (t=3.253, p<.05) puanları 

arasında anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. Kontrol grubundak% ergenler%n ABTÖ kabul %lg% ve 

ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puan ortalamaları MDB tanısı olan ergenlere göre daha yüksekt%r. 

Ancak olgu ve kontrol grubunda ergenler%n denetleme (t=-0.349, p>.05) alt boyut puanları 

arasında anlamlı fark yoktur (Tablo11). 

 

Tablo11. Katılımcıların ABTÖ Alt Boyut Puanları 

Ölçek Puanları 
MDB 

(N=53) 
KONTROL 

(N=53) t p 
Ort±ss Ort±ss 

Kabul İlgN 23±5,8 28,4±4,2 5,496 ,000** 
PsNkolojNk ÖzerklNk 19,8±5,6 23,4±6 3,253 0,002** 
Denetleme 25,1±4,8 24,8±4,7 -0,349 0,728** 

**Bağımsız gruplar t test%; ABTÖ: Anne-Baba Tutum Ölçeğ% 

 

Ebeveynler%n genel tutum değ%şken% gruplar arasında %stat%ksel olarak anlamlı fark 

gösterm%şt%r (p=0,00). Depresyon olmayan ergenlerde ebeveynler% demokrat%k ve %z%n ver%c% 

olan ergenler%n oranı benzer olup ebeveynler% %hmalkâr ve otor%ter olan ergenler%n oranından 

daha yüksekt%r. Depresyon olan ergenlerde %se ebeveynler% otor%ter ve %hmalkâr olan ergenler%n 

oranı ebeveynler% demokrat%k ve %z%n ver%c% olan çocukların oranından daha yüksekt%r (Tablo 

12). 

Tablo 12. Katılımcıların ABTÖ’ye Göre Ebeveyn Tutumları 

DeğNşken Grup 
MDB (n=53) KONTROL (n=53) 

p 
n (%) n (%) 

Genel Tutum 

Demokrat%k 5(9,4) 18(34) ,000* 
İhmalkâr 16(30,2) 9(17)  

Otor%ter 24(45,3) 6(11,3)  

İz%n ver%c% 8(15,1) 20(37,7)   
* K% kare Test%; ABTÖ: Anne-Baba Tutum Ölçeğ% 
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Çalışmaya katılan ergenler Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma Envanter% Kısa Formu 

(EABE) puanları açısından karşılaştırılmıştır. Anneye bağlanma genel puanları (t=5.552, p<.05) 

%le anneye güven (t=4.268, p<.05), anneyle %let%ş%m (t=5.018, p<.05) ve anneye yabancılaşma 

(t=-5.27, p<.05) alt boyut puanları arasında anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. MDB tanısı olmayan 

ergenler%n anneye bağlanma toplam puan ortalaması %le anneye güven ve anneyle %let%ş%m alt 

boyut puan ortalamaları MDB tanısı olan ergenlere göre daha yüksek %ken anneye yabancılaşma 

alt boyut puan ortalaması %se daha düşüktür (Tablo13). 

Benzer şek%lde grupların babaya bağlanma toplam puanları (t=6.9, p<.05) %le babaya 

güven (t=6.472, p<.05), babayla %let%ş%m (t=5.281, p<.05) ve babaya yabancılaşma (t=-6.121, 

p<.05) alt boyut puanları arasında da anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. MDB tanısı olmayan 

ergenler%n babaya bağlanma genel puan ortalaması %le babaya güven ve babayla %let%ş%m alt 

boyut puan ortalamaları MDB tanısı olan ergenlere göre daha yüksek, babaya yabancılaşma alt 

boyut puan ortalaması daha düşük saptanmıştır (Tablo13). 

Çalışmaya katılan olgu ve kontrol grubundak% ergenler%n arkadaşa bağlanma toplam 

puanları (t=0.448, p>.05) %le arkadaşa güven (t=0.28, p>.05), arkadaşla %let%ş%m (t=-0.147, 

p>.05) ve arkadaşa yabancılaşma (t=-0.948, p>.05) alt boyut puanları arasında anlamlı fark 

yoktur (Tablo13). 

 

Tablo13. Katılımcıların EABE Alt Boyut Puanları  

Ölçek Puanları 
MDB 

(N=53) 
KONTROL  

(N=53) t p 
Ort±ss Ort±ss 

Anneye Bağlanma     
Güven 18,3±6,4 23,1±5,2 4,268 ,000** 
İletNşNm  15,8±5,6 21,1±5,3 5,018 ,000** 
Yabancılaşma  15,6±6,1 9,6±5,4 -5,27 ,000** 
Toplam Bağlanma Puanı 50,5±15,9 66,6±13,8 5,552 ,000** 
Babaya Bağlanma     
Güven  14,1±7,8 22,3±5 6,472 ,000** 
İletNşNm  12,6±5,5 18,7±6,4 5,281 ,000** 
Yabancılaşma  18,6±6,7 10,9±6,2 -6,121 ,000** 
Toplam Bağlanma Puanı 40,1±17,6 62,1±15,2 6,9 ,000** 
Arkadaşa Bağlanma     
Güven 23,4±5,5 23,7±4,2 0,28 0,78** 
İletNşNm  20,7±4,9 20,6±4,4 -0,147 0,884** 
Yabancılaşma 9,7±5,3 8,8±5,2 -0,948 0,345** 
Toplam Bağlanma Puanı  66,4±13,6 67,5±11,5 0,448 0,655** 

** Bağımsız gruplar t test%; EABE: Ebeveyn ve Arkadaşa bağlanma Envanter% Kısa Formu 
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Çalışmaya katılan MDB ve kontrol grubundak% ergenler%n İnt%har Olasılığı Ölçeğ% (İOÖ) 

toplam puanları (t=-7.4, p<.05) %le düşmanlık (t=5.542, p<.05), umutsuzluk (t=-5.656, p<.05), 

%nt%har düşünces% (t=-6.395, p<.05) ve kend%n% olumsuz değerlend%rme (t=-6.564, p<.05) alt 

boyut puanları açısından anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. MDB tanısı olan ergenler%n İOÖ toplam 

puan ortalaması %le düşmanlık, umutsuzluk, %nt%har düşünces% ve kend%n% olumsuz 

değerlend%rme alt boyut puan ortalamaları MDB tanısı olmayan ergenlere göre daha yüksekt%r 

(Tablo 14). 

 

Tablo 14. Katılımcıların İOÖ Alt Boyut Puanları 

Ölçek Puanları 
MDB 

(N=53) 
KONTROL 

(N=53) t p 
Ort±ss Ort±ss 

Düşmanlık 17,1±4,7 12,3±4 -5,542 ,000** 
Umutsuzluk 32,4±6,5 25,1±6,7 -5,656 ,000** 
İntNhar düşüncesN 18,2±6,8 11±4,6 -6,395 ,000** 
KendNnN olumsuz değerlendNrme 24,6±4,8 18,4±4,9 -6,564 ,000** 
Toplam İntNhar Olasılığı 92,2±18,3 66,9±16,9 -7,4 ,000** 

** Bağımsız gruplar t test%; İOÖ:İnt%har Olasılığı Ölçeğ% 
 

Her %k% gruptak% ergenler%n anne ve babasının kend% ebeveynler%ne bağlanma düzeyler% 

Anne Babaya Bağlanma Ölçeğ% üzer%nden değerlend%r%lm%ş ve karşılaştırılmıştır. MDB ve 

kontrol grubundak% ergenler%n anneler%n%n kend% anneler% tarafından gördüğü %lg% (t=1.163, 

p=0,248) %le kontrol/aşırı koruma (t=-1.684, p=0,095) alt boyut puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 15).  Benzer şek%lde, anneler%n kend% babaları tarafından gördüğü 

kontrol/aşırı koruma (t=-1.15, p=0,253) alt boyut puanları açısından da gruplar 

farklılaşmamaktadır. Ancak, anneler%n kend% babaları tarafından görmüş olduğu %lg% (t=2.187, 

p=0,031) alt boyut puanları açısından gruplar arasında anlamlı fark elde ed%lm%ş olup, MDB 

tanısı olmayan ergenler%n anneler%n%n, kend% babalarından gördüğü %lg% alt boyut puan 

ortalaması MDB tanısı olan ergenlere göre daha yüksekt%r (Tablo 15). 

MDB ve kontrol grubundak% ergenler%n babalarının hem kend% anneler% hem de 

babalarından gördüğü kontrol/aşırı koruma (sırasıyla t=-3.895, p=0,00; t=-2.526, p=0,013) alt 

boyut puanları açısından gruplar arasında anlamlı fark elde ed%lm%ş olup MDB tanısı olmayan 

ergenler%n babalarının hem anneler% hem de babaları tarafından gördüğü kontrol/aşırı koruma 

alt boyut puan ortalaması MDB tanısı olan ergenlere göre daha düşüktür. Ancak, çalışma ve 

kontrol grubundak% ergenler%n babalarının kend% anne ve babaları tarafından gördüğü %lg% 
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(sırasıyla t=0.203, p=0,84; t=1.967, p=0,052) alt boyut puanları arasında anlamlı yoktur 

(Tablo 15). 

 

Tablo 15. Katılımcıların EbeveynlerNnNn ABBÖ Alt Boyut Puanları 

Ölçek Puanları 
MDB 

(N=53) 
KONTROL 

 (N=53) t p 
Ort±ss Ort±ss 

AnnenNn AnnesN     
İlgN 24,9±7,8 26,7±8,1 1,163 0,248** 
Kontrol/Aşırı Koruma 16,4±8 14±6,5 -1,684 0,095** 
AnnenNn Babası     
İlgN 21,4±9,9 25,5±9,2 2,187 0,031** 
Kontrol/Aşırı Koruma 15,8±7,4 14,2±6,8 -1,15 0,253** 
Babanın AnnesN     
İlgN 26,7±7,2 26,9±6,5 0,203 0,84** 
Kontrol/Aşırı Koruma 15,8±5,4 11,9±4,9 -3,895 ,000** 
Babanın Babası     
İlgN 20,5±9,1 23,8±7,7 1,967 0,052** 
Kontrol/Aşırı Koruma  16±6,9 12,5±7,5 -2,526 0,013** 

**Bağımsız gruplar t test%; ABBÖ: Ana Babaya Bağlanma Ölçeğ% 
 

4.9.2. Depresyon Tanısı Olan Ergenlerden İntNhar DüşüncesN Olan ve Olmayan 

ErgenlerNn Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

  MDB tanısı olan ergenler K-SADS-PL %le değerlend%r%lerek %nt%har ek%ndek% 

maddelerden en az b%r%nde yaşam boyu eş%k düzey% olarak bel%rlenen 3 puanı almış olanlar, 

%nt%har düşünces% var olarak kabul ed%l%rken; almamış olanlar, yok olarak kabul ed%lm%şt%r. Bu 

gruplandırmaya göre depresyonda olan 53 ergenden %28,3’ünde (n=15) %nt%har düşünceler% 

varken, %71,7’s%nde (n=38) olmadığı saptanmıştır (Tablo 16). 

 

Tablo 16. Ergenlerde İntNhar DüşüncesN 

DeğNşken Grup 
MDB (n=53) KONTROL (n=53) 

p 
n (%) n (%) 

İntNhar düşüncesN 
Yok 38(71,7) 53(100) ,000* 
Var 15(28,3) 0(0)   

* K% kare Test%.   
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MDB tanısı olan ergenlerde %nt%har düşünces%n%n varlığına göre ergenler%n BDÖ 

puanları karşılaştırılmış; %nt%har düşünces% olanların depresyon puan ortalaması, %nt%har 

düşünces% olmayan ergenlere göre daha yüksek bulunmuştur (Z=-4.674, p=0,00) (Tablo 17). 

 

Tablo 17. İntNhar DüşüncesN Varlığına Göre ErgenlerNn BDÖ Puanları 

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

Z p 
Ort±sh Ort±sh 

BDÖ 42,1±9,3 23,9±9,6 -4,674 ,000*** 
*** Mann-Wh%tney U Test%; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ% 

 

ABTÖ alt boyutları MDB tanısı olan ergenlerde %nt%har düşünces% olma durumuna göre 

karşılaştırıldığında; ergenler%n ABTÖ kabul %lg% (Z=-2.275, p=0,023) puanları açısından anlamlı 

fark elde ed%lm%şt%r. Depresyon tanısı olan ergenlerden %nt%har düşünces% olanlarınkabul %lg% alt 

boyut puan ortalamaları, %nt%har düşünces% olmayan çocuklara göre daha düşüktür. Ancak, 

depresyonda olan ergenler %ç%n %nt%har düşünces% olma durumuna göre ölçeğ%n ps%koloj%k 

özerkl%k (Z=-1.762, p=0,078) ve denetleme (Z=-0.813, p=0,416) alt boyut puanları açısından 

gruplar arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 18). 

  

Tablo 18. İntNhar DüşüncesNne Göre ErgenlerNn ABTÖ Puanları 

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

Z p 
Ort±ss Ort±ss 

Kabul İlgN 19,8±5,6 24,2±5,5 -2,275 0,023*** 
PsNkolojNk ÖzerklNk 17,6±4,7 20,7±5,7 -1,762 0,078*** 
Denetleme 25,5±5,4 25±4,6 -0,813 0,416*** 

*** Mann-Wh%tney U Test%; ABTÖ: Anne Baba Tutum Ölçeğ% 

 

MDB tanısı olan ergenler %ç%n %nt%har düşünces% olma durumuna göre ebeveyn genel 

tutumları arasında %stat%ksel olarak anlamlı %l%şk% bulunamamıştır (p=0,222). MDB tanısı olan 

ergenlerde %nt%har düşünces% olanlar ve olmayanlar %ç%nde ebeveyn genel tutumu otor%ter olan 

en fazla olarak elde ed%lm%şt%r (Tablo 19). 
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Tablo 19. İntNhar DüşüncesNne Göre ErgenlerNn Ebeveyn Tutumları 

DeğNşken Grup 
Var Yok 

p 
f(%) f(%) 

Genel Tutum 

Demoktrat%k 1(6,7) 4(10,5) 0,222 
İhmalkar 5(33,3) 11(28,9)  

Otor%ter 9(60) 15(39,5)  

İz%n ver%c% 0(0) 8(21,1)   
* K% kare Test%.   

MDB tanılı ergenlerde %nt%har düşünces%n%n bulunup bulunmamasına göre EBTÖ 

puanlarının dağılımı Tablo 20’de ver%lm%şt%r. MDB tanısı olan ergenler%n anneye bağlanma 

toplam puanları (Z=-0.326, p=0,744) %le anneye güven (Z=-0.851, p=0,395), anneyle %let%ş%m 

(Z=-0.376, p=0,707) ve anneye yabancılaşma (Z=-0.119, p=0,906) alt boyut puanları 

açısından %nt%har düşünces% bulunan ve bulunmayanlar arasında anlamlı fark görülmemekted%r 

(Tablo 20).  

Ölçeğ%n babaya bağlanma %le %lg%l% puanları açısından %se babaya bağlanma toplam 

puanları (Z=-2.084, p=0,037) %le babaya güven (Z=-2.171, p=0,03) alt boyut puanları 

açısından anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. İnt%har düşünces% olmayan ergenler%n babaya bağlanma 

toplam puan ortalaması %le babaya güven alt boyut puan ortalamaları %nt%har düşünces% olan 

ergenlere göre daha yüksekt%r.  Ancak %nt%har düşünces% varlığına göre babayla %let%ş%m (Z=-

1.846, p=0,065) ve babaya yabancılaşma (Z=-1.404, p=0,16) alt boyut puanları anlamlı olarak 

farklılaşmamaktadır (Tablo 20). 

EABÖ’nün arkadaşa bağlanma puanları arasında sadece arkadaşa yabancılaşma (Z=-

2.094, p=0,036) alt boyut puanları açısından anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. İnt%har düşünces% 

olmayan ergenler%n arkadaşa yabancılaşma alt boyut puan ortalamaları %nt%har düşünces% olan 

ergenlere göre daha düşüktür. Ancak %nt%har düşünces% olma durumuna göre arkadaşa 

bağlanma toplam puanları (Z=-0.909, p=0,363) %le arkadaşa güven (Z=-0.02, p=0,984) ve 

arkadaşla %let%ş%m (Z=-0.717, p=0,474) bakımından anlamlı fark yoktur (Tablo 20). 
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Tablo 20. İntNhar DüşüncesNne Göre ErgenlerNn EABE Puanları 

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

t p 
Ort±ss Ort±ss 

Anneye Bağlanma     
Güven  17,1±7 18,8±6,2 -0,851 0,395*** 
İletNşNm  15,3±5,4 16±5,8 -0,376 0,707*** 
Yabancılaşma  15,6±5,4 15,6±6,5 -0,119 0,906*** 
Toplam Bağlanma Puanı  48,8±16,9 51,2±15,7 -0,326 0,744*** 
Babaya Bağlanma     
Güven  10,6±6,8 15,5±7,8 -2,171 0,03*** 
İletNşNm  10,3±3,8 13,4±5,8 -1,846 0,065*** 
Yabancılaşma  20,8±4,8 17,7±7,2 -1,404 0,16*** 
Toplam Bağlanma Puanı  32,1±13 43,3±18,3 -2,084 0,037*** 
Arkadaşa Bağlanma     
Güven  22,7±6,8 23,7±4,9 -0,02 0,984*** 
İletNşNm  20,1±5,7 20,9±4,6 -0,717 0,474*** 
Yabancılaşma  12,1±5,9 8,8±4,7 -2,094 0,036*** 
Toplam Bağlanma Puanı  62,8±17,2 67,8±11,8 -0,909 0,363*** 

***Mann-Wh%tney U Test%; EABE: Ebeveyn ve Arkadaşa Bağlanma Envanter% Kısa Formu 

 

MDB tanısı olan ergenler, %nt%har düşünces% varlığına göre İOÖ puanları açısından 

karşılaştırılmış; ergenler%n %nt%har olasılığı toplam puanları (Z=-3.25, p=0,001) %le umutsuzluk 

(Z=-2.038, p=0,042) ve %nt%har düşünces% (Z=-4.635, p=0,00) alt boyut puanları açısından 

anlamlı fark elde ed%lm%şt%r. İnt%har düşünces% olan çocukların %nt%har düşünces% toplam puan 

ortalaması %le umutsuzluk ve %nt%har düşünces% alt boyut puan ortalamaları %nt%har düşünces% 

olmayan ergenlere göre daha yüksekt%r. Ancak depresyonda olan çocuklar %ç%n %nt%har 

düşünces% olma durumuna göre düşmanlık (Z=1.238, p=0,216), ve kend%n% olumsuz 

değerlend%rme (Z=-1.887, p=0,059) alt boyut puanları açısından anlamlı fark yoktur (Tablo 

21). 

 
Tablo 21. İntNhar DüşüncesNne Göre ErgenlerNn İOÖ Puanları 

Ölçek Puanları Var (N=15) Yok (N=38) t p Ort±ss Ort±ss 
Düşmanlık 18,7±4,4 16,4±4,8 -1,238 0,216*** 
Umutsuzluk 35,2±5,1 31,3±6,7 -2,038 0,042*** 
İntNhar düşüncesN 25,3±4,7 15,4±5,2 -4,635 ,000*** 
KendNnN olumsuz değerlendNrme 26,5±4,6 23,8±4,7 -1,887 0,059*** 
İntNhar olasılık Toplam 105,7±14,5 86,9±17 -3,25 0,001*** 

***Mann-Wh%tney U Test% 
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ABBÖ puanları açısından MDB tanısı olan ergenler %ç%n %nt%har düşünces% olma 

durumuna göre değerlend%rme yapıldığında; tüm alt boyut puanları açısından %nt%har 

düşünces% bulunan ve bulunmayan grup arasında anlamlı fark elde ed%lmem%şt%r (Tablo 22). 

 

Tablo22. İntNhar DüşüncesNne Göre ErgenlerNn EbeveynlerNnNn ABBÖ Puanları 

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

t p 
Ort±ss Ort±ss 

AnnenNn AnnesN     
İlgN  25,6±8,9 24,6±7,4 -0,544 0,587*** 
Kontrol/Aşırı Koruma 16,9±9,2 16,1±7,5 -0,554 0,58*** 
AnnenNn Babası     
İlgN  23,5±10,4 20,6±9,7 -1,008 0,313*** 
Kontrol/Aşırı Koruma 15,9±7,4 15,8±7,5 -0,237 0,812*** 
Babanın AnnesN     
İlgN  27,5±8,4 26,4±6,7 -0,9 0,368*** 
Kontrol/Aşırı Koruma  15,8±4,9 15,9±5,7 -0,081 0,935*** 
Babanın Babası     
İlgN  20,9±10,4 20,4±8,7 -0,326 0,744*** 
Kontrol/Aşırı Koruma  16,7±7 15,7±7 -0,594 0,553*** 

***Mann-Wh%tney U Test%; ABBÖ: Ana Babaya Bağlanma Ölçeğ% 

 

4.9.3. ÖlçeklerNn Toplam Puanları ve Alt Ölçek Puanları ArasındakN Korelasyonu 

Depresyon tanılı ergenlerde ölçek puanları arasındak% %l%şk%ye Perason korelasyon 

yöntem% %le bakılmıştır. 

Beck depresyon ölçeğ% puanları %le ABTÖ kabul %lg% (r=-0.691) ve ps%koloj%k özerkl%k 

(r=-0.414) alt boyutları arasında negat%f yönde anlamlı %l%şk% var %ken denetleme boyutuyla 

anlamlı b%r %l%şk% yoktur (p<.05). BDÖ puanları arttıkça ABTÖ kabul %lg% ve ps%koloj%k 

özerkl%k alt boyut puanları düşmekted%r. BDÖ puanları %le EABE puanlarının %l%şk%s%ne 

bakıldığında; anneye bağlanma (r=-0.540), babaya bağlanma (r=-0.721) ve arkadaşa 

bağlanma (r=-0.234) puanları arasında negat%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. BDÖ puanları 

arttıkça ergenler%n anneye bağlanma, babaya bağlanma ve arkadaşa bağlanma genel puanları 

düşmekted%r ya da tam ters%d%r (Tablo 23). 

Beck depresyon ölçeğ% puanları %le %nt%har olasılığı ölçeğ% (r=0.821) toplam puanları 

arasında poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. Beck depresyon ölçeğ% puanları arttıkça ergenler%n 

%nt%har olasılığı ölçeğ% toplam puanları artmakta ya da tam ters% şek%lde azaldıkça azalmaktadır 

(Tablo 23). 
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BDÖ puanları %le ebeveynler%n kend% anne-babalarına bağlanma düzeyler%n%n 

değerlend%r%ld%ğ% ABBÖ puanları korelasyon anal%z%ne tab% tutulmuş; BDÖ puanları %le 

ergenler%n anneler%n%n kend% anneler%nden (r=-0.189) ve babalarından gördükler% %lg% (r=-0.199) 

alt boyut puanları arasında negat%f yönde ve anlamlı %l%şk% var %ken ergenler%n anneler%n%n kend% 

anneler%nden (r=0.245), babalarının da kend% anneler% (r=0.219) ve babalarından gördükler% 

kontrol/aşırı koruma (r=0.234) alt boyut puanları arasında poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% 

bulunmuştur. Beck depresyon ölçek puanları arttıkça anneler%n%n kend% anneler% ve babaları 

tarafından gördükler% %lg% alt boyut puanları düşerken; anneler%n%n kend% anneler% tarafından, 

babalarının kend% anneler% ve babaları tarafından gördükler% kontrol/aşırı koruma alt boyut 

puanları %se artmaktadır (Tablo 23). 

ABTÖ’nün kabul %lg% alt boyut puanları %le EABE’n%n anneye bağlanma (r=0.633) ve 

babaya bağlanma puanları (r=0.744) arasında poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% var %ken arkadaşa 

bağlanma toplam puanları %le arasında anlamlı %l%şk% yoktur. ABTÖ kabul %lg% alt boyut puanları 

arttıkça ergenler%n anneye bağlanma ve babaya bağlanma toplam puanları artmaktadır. Kabul 

%lg% alt boyut puanları %le ergenler%n anneler%n%n kend% anneler% tarafından gördükler% 

kontrol/aşırı koruma (r=-0.197), babalarının kend% anneler% (r=-0.297) ve babaları tarafından 

gördükler% kontrol/aşırı koruma (r=-0.255) alt boyut puanları arasında negat%f yönde anlamlı 

%l%şk% vardır. Kabul %lg% alt boyut puanları arttıkça anneler%n%n kend% anneler%nden, babalarının 

da hem kend% anneler% hem de kend% babalarından gördükler% kontrol/aşırı koruma alt boyut 

puanları %se düşmekted%r (Tablo 23). 

ABTÖ’nün ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puanları %le %l%şk%l% ölçek puanları 

%ncelend%ğ%nde; anneye bağlanma (r=0.475) ve babaya bağlanma (r=0.477) %le arasında poz%t%f 

yönde anlamlı %l%şk% bulunmuştur; ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puanları arttıkça ergenler%n 

anneye bağlanma ve babaya bağlanma toplam puanları artmaktadır. Ps%koloj%k özerkl%k alt 

boyut puanları %le çocukların hem anneler%n%n (r=-0.320) hem de babalarının kend% anneler% 

tarafından gördükler% kontrol/aşırı koruma (r=-0.220) ve babalarının kend% babalarından 

gördükler% kontrol/aşırı koruma (r=-0.273) alt boyut puanları arasında negat%f yönde anlamlı 

%l%şk% görülmüştür. Ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puanları %le çocukların anneler%n%n kend% 

anneler%nden gördükler% %lg% (r=0.220) alt boyut puanları arasında %se poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% 

vardır. Ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puanları arttıkça anneler%n%n kend% anneler%nden gördükler% 

%lg% alt boyut puanları artarken; anneler%n%n kend% anneler% tarafından, babalarının kend% anneler% 

ve babalarından gördükler% kontrol/aşırı koruma alt boyut puanları %se düşmekted%r (Tablo 23). 
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ABTÖ’nün denetleme alt boyutu %le sadece arkadaşa bağlanma (r=0.199) toplam 

puanları arasında poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. Denetleme alt boyut puanları arttıkça 

arkadaşa bağlanma toplam puanları artmaktadır (Tablo 23). 

EABE’n%n anneye bağlanma toplam puanları %le anneler%n%n kend% anne (r=-0.313) ve 

babalarından gördükler% kontrol/aşırı koruma puanları (r=-0.202) ve babalarının anne (r=-

0.339) ve babalarından gördükler% kontrol/aşırı koruma (r=-0.284) alt boyut puanları arasında 

negat%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. Anneye bağlanma genel puanları %le çocukların anneler%n%n 

kend% anneler% tarafından gördükler% %lg% (r=0.216) alt boyut puanları arasında poz%t%f yönde 

anlamlı %l%şk% bulunmuştur. Anneye bağlanma toplam puanları arttıkça anneler%n%n kend% 

anneler%nden gördükler% %lg% alt boyut puanları artarken; hem anneler%n%n hem de babalarının 

kend% anne ve babalarından gördükler% kontrol/aşırı koruma alt boyut puanları %se düşmekted%r 

(Tablo 23). 

EABE’n%n babaya bağlanma toplam puanları %le ergenler%n anneler%n%n kend% 

anneler%nden gördükler% kontrol/aşırı koruma (r=-0.294), babalarının kend% anneler%nden 

gördükler% kontrol/aşırı koruma (r=-0.248) ve babalarının kend% babalarından gördükler% 

kontrol/aşırı koruma (r=-0.207) alt boyut puanları arasında negat%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. 

Babaya bağlanma toplam puanları %le ergenler%n anneler%n%n kend% anneler%nden gördükler% %lg% 

(r=0.213) alt boyut puanları arasında poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. Babaya bağlanma genel 

puanları arttıkça ergenler%n anneler%n%n kend% anneler%nden gördükler% %lg% alt boyut puanları 

artarken; anneler%n%n kend% anneler% tarafından gördükler%, anneler%n%n kend% babaları tarafından 

gördükler% ve babalarının hem anne hem babaları tarafından gördükler% kontrol/aşırı koruma alt 

boyut puanları %se düşmekted%r (Tablo 23). 

EABE’n%n arkadaşa bağlanma toplam puanları %le ergenler%n ebeveynler%n%n anne ve 

babalarının kend% ebeveynler%nden gördükler% %lg% ve kontrol/aşırı koruma puanları arasında 

anlamlı %l%şk% yoktur. (Tablo 23) 

İnt%har olasılığı ölçeğ%nden elde ed%len puanların d%ğer ölçekler%n puanları %le %l%şk%s% 

değerlend%r%ld%ğ%nde; İOÖ toplam puanları %le ergenler%n hem anneler%n%n (r=0.239) hem de 

babalarının (r=0.301) kend% anneler%nden gördükler% kontrol/aşırı koruma alt boyut puanları 

arasında poz%t%f yönde anlamlı %l%şk% vardır. İnt%har olasılığı toplam puanları %le ergenler%n 

anneler%n%n kend% babalarından gördükler% %lg% (r=-0.209) alt boyut puanları arasında negat%f 

yönde anlamlı %l%şk% vardır. İnt%har olasılığı toplam puanı arttıkça anneler%n%n kend% 

babalarından gördükler% %lg% alt boyut puanları düşerken; anneler%n%n ve babalarının kend% 

anneler%nden gördükler% kontrol/aşırı koruma alt boyut puanları %se düşmekted%r. ABTÖ’nün 

kabul %lg% alt boyut puanları %le %nt%har olasılığı (r=-0.628) toplam puanları arasında negat%f 



 62 

yönde anlamlı %l%şk% vardır. Kabul %lg% alt boyut puanları arttıkça ergenler%n %nt%har olasılığı 

toplam puanları düşmekted%r. ABTÖ’nün ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puanları %le %nt%har 

olasılığı (r=-0.374) toplam puanları arasında negat%f yönde anlamlı %l%şk% görülmüştür. 

Ps%koloj%k özerkl%k alt boyut puanları arttıkça çocukların %nt%har olasılığı toplam puanları 

düşmekted%r. EABE’n%n anneye (r=-0.587) ve babaya (r=-0.683) ve arkadaşa (r=-0.331) 

bağlanma genel puanları %le %nt%har olasılığı  toplam puanları arasında negat%f yönde anlamlı 

%l%şk% saptanmıştır. Anneye, babaya ve arkadaşa bağlanma puanları arttıkça ergenler%n %nt%har 

olasılığı toplam puanları düşmekted%r (Tablo 23). 
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4.10. Depresyon Tanılı ErgenlerNn SosyodemografNk ÖzellNklerNnNn İntNhar Etme 

Olasılığına EtkNsN 

Depresyon tanısı olan ergenler%n sosyodemograf%k özell%kler%n%n %nt%har etme olasılığı 

genel puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlıdır 

(F(8,44)=3.739, p<.05) (Tablo 24). Alkol kullanımı (B=21.454, t=2.64, p<.05) ve kardeş 

sayısı (B=-4.672, t=-2.109, p<.05) değ%şkenler% bu modelde %nt%har olasılık genel puanları %ç%n 

anlamlı b%r yordayıcı olarak elde ed%lm%şt%r. Depresyonda olan ergenlerden %nt%har olasılığı 

ölçeğ% toplam puanları; alkol kullananların kullanmayanlara göre 21.454 b%r%m daha yüksek 

%ken kardeş sayısı artması %se depresyonda olan çocukların %nt%har etme genel puanlarını 4.672 

b%r%m düşürmekted%r. β değer% %se standart olan regresyon katsayısı olup modelde yer alan 

değ%şkenler %ç%n önem dereces%n% göstermekted%r. Depresyonda olan bu ergenler %ç%n %nt%har 

etme olasılığı genel puanlarını anlamlı çıkan bu değ%şkenler %ç%nde en çok etk%leyen değ%şken 

alkol kullanımı olarak saptanmıştır (Tablo 24). 

 
Tablo 24. SosyodemografNk ÖzellNklerNnNn İntNhar Olasılığına EtkNsNne İlNşkNn Regresyon 
AnalNzN 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart Hata  β  t p 
SabNt 95,276 5,87   16,231 0 
CNnsNyet (erkek) -3,08 6,658 -0,058 -0,463 0,646 
KronNk hastalık (evet) -3,012 5,799 -0,065 -0,519 0,606 
SNgara kullanımı (evet) -2,332 4,01 -0,113 -0,582 0,564 
Alkol kullanımı (evet) 21,454 8,128 0,522 2,64 0,011 
Madde kullanımı (evet) 13,919 9,085 0,209 1,532 0,133 
Ebeveyn Durumu (ayrı) -0,33 6,539 -0,007 -0,05 0,96 
Aylık gelNr (1000 TL üzerN) 1,556 2,328 0,085 0,668 0,507 
Kardeş sayısı -4,672 2,215 -0,281 -2,109 0,041 
F(8,44)=3.739; p=.002           
R=0.636; R2=0.405           

 
Depresyon tanısı olan ergenler%n eğ%t%m durumu özell%kler%n%n %nt%har olasılığı ölçeğ% 

toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlı değ%ld%r 

(F(3,49)=0.459, p>.05). Okulu bırakmamış olma, okul başarısı ve devamsızlık durumu 

depresyon tanısı olan ergenler %ç%n İnt%har olasılığı ölçeğ% toplam puanlarının anlamlı b%r 

yordayıcı olmadığı saptanmıştır (p>.05) (Tablo 25). 
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Tablo 25. EğNtNm Durumu ÖzellNklerNnNn İntNhar Olasılığına EtkNsNne İlNşkNn Regresyon 
Tablosu 
Bağımsız DeğNşkenler B Standart Hata  β  t p 
SabNt 89,445 8,737   10,238 0 
Okulu bırakmış olma (hayır) -1,352 7,735 -0,025 -0,175 0,862 
Okul başarısı (başarısız) 1,671 5,416 0,046 0,308 0,759 
Devamsızlık (10 gün ve üzerN) 5,088 5,584 0,137 0,911 0,367 
F(3,49)=0.459; p=0.712           
R=0.165; R2=0.027           

 
Depresyon tanısı olan ergenler%n bebekl%k/erken çocukluk çocukluk dönem% %le %lg%l% 

özell%kler%n%n %nt%har olasılığı toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel 

olarak anlamlıdır (F(10,42)=2.31, p<.01) (Tablo 26). 

Çocuğu 1-3 yaş arasında büyüten k%ş% (B=24.951, t=2.618, p<.05) ve çocuğu 6 yaştan 

sonra arasında büyüten k%ş% (B=22.445, t=2.141, p<.05) değ%şkenler% bu modelde %nt%har 

olasılık toplam puanları %ç%n anlamlı b%r yordayıcı olarak elde ed%lm%şt%r (Tablo 26). 

Depresyonda olan ergenlerden %nt%har olasılığı toplam puanları 1-3 yaş arasında anne 

baba yanında büyümeyen çocukların anne baba %le büyüyenlere göre 24.951  b%r%m ve 6 

yaşından sonra anne baba yanında büyümeyen çocukların anne baba %le büyüyenlere göre 

22.445  b%r%m  daha yüksekt%r. β değer%ne göre önem sırası %ncelend%ğ%nde %se depresyonda 

olan bu ergenler %ç%n %nt%har olasılığı toplam puanlarını anlamlı çıkan bu değ%şkenler %ç%nde en 

çok etk%leyen değ%şken çocuğu 1-3 yaş büyüten k%ş% olarak saptanmıştır (Tablo 26). 

 

Tablo 26. İntNhar Olasılığına BebeklNk/Erken Çocukluk DönemNne ANt ÖzellNklerNn 
EtkNsNne İlNşkNn Regresyon Tablosu 
 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart 
Hata  β  t p 

SabNt 96,342 7,866   12,248 0 
Planlı gebelNk (plansız) 1,309 4,856 0,043 0,27 0,789 
Doğum şeklN (sezaryen) -5,298 5,077 -0,155 -1,044 0,303 
Doğum sonrası kuvözde kalma 
(hayır) -14,47 7,303 -0,27 -1,981 0,054 

Büyüten kNşN (0-1 yaş) (dNğer) -7,941 13,94 -0,164 -0,57 0,572 
Büyüten kNşN (1-3 yaş) (dNğer) 24,951 13,745 0,558 1,985 0,037 
Büyüten kNşN (3-6 yaş) (dNğer) -15,682 13,46 -0,507 -1,908 0,063 
Büyüten kNşN (6 yaştan sonra) (dNğer) 22,445 10,257 0,392 2,188 0,034 
Anne çocuğun Nlk üç yaşında (mutlu) 7,688 5,364 0,221 1,433 0,159 
Kreşe gNtme (hayır) 4,954 4,998 0,132 0,991 0,327 
Anne Nle çocuğun Nlk 3 yaş NlNşkNsN (zor) 0,256 5,079 0,009 0,05 0,96 
F(10,42)=2.31; p=.019            
R=0.596; R2=0.355           
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Depresyon tanısı olan ergenler%n ebeveynler% %le %lg%l% özell%kler%n%n %nt%har olasılığı 

ölçeğ% toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (F(11,41)=1.509 p>.05). (Tablo 27). 

 

Tablo 27. İntNhar Olasılığına Ebeveynlerle İlgNlN ÖzellNklerNn EtkNsNne İlNşkNn Regresyon 
Tablosu 
Bağımsız DeğNşkenler B Standart Hata  β  t p 
SabNt 117,634 27,611   4,26 0 
Anne yaşı -0,192 0,374 -0,079 -0,514 0,61 
Anne eğNtNm (lNse ve üzerN) 12,267 5,929 0,338 2,069 0,055 
Anne Nş durumu (çalışmıyor) -1,444 5,662 -0,039 -0,255 0,800 
Anne fNzNksel hastalık (evet) 8,555 6,46 0,197 1,324 0,193 
Anne ruhsal hastalık (evet) -0,595 0,47 -0,258 -1,267 0,212 
Baba yaşı -0,198 0,46 -0,087 -0,431 0,669 
Baba eğNtNm (lNse ve üzerN) 0,103 5,846 0,003 0,018 0,986 
Baba Nş durumu (çalışmıyor) -2,136 6,107 -0,05 -0,35 0,728 
Baba fNzNksel hastalık (evet) -6,008 7,016 -0,195 -1,182 0,058 
Baba ruhsal hastalık (evet) 5,578 8,845 0,09 0,631 0,532 
Akraba evlNlNğN (hayır) -12,899 11,095 -0,164 -1,163 0,252 
F(11,41)=1.509; p=0.165           
R=0.537; R2=0.288           

 

Depresyon tanısı olan ergenler%n sosyal %l%şk%ler%n%n %nt%har olasılığı toplam puanlarına 

olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlı görülmüştür (F(10,42)=2.745, 

p<.05). Kend%n% a%les%ne yük h%ssetme (B=-19.032, t=2.64, p<.05) bu modelde %nt%har olasılığı 

toplam puanları %ç%n anlamlı b%r yordayıcı olarak elde ed%lm%şt%r. Depresyonda olan 

ergenlerden kend%s%n% a%les%ne yük h%ssetmeyenler%n yük h%ssedenlere göre göre %nt%har etme 

genel puanları 19.032 b%r%m daha düşüktür (Tablo 28). 
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Tablo 28. İntNhar Olasılığına Sosyal İlNşkNlerNn EtkNsNne İlNşkNn Regresyon Tablosu 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart 
Hata  β  t p 

SabNt 93,13 8,687   10,721 0 
Sosyal aktNvNte (evet) -3,856 5,541 -0,089 -0,696 0,49 
Sorunlarını anne Nle paylaşır (evet) 2,044 5,955 0,056 0,343 0,733 
Sorunlarını baba Nle paylaşır (evet) -7,627 11,257 -0,097 -0,678 0,502 
Sorunlarını kardeş Nle paylaşır 
(evet) 2,462 5,81 0,053 0,424 0,674 

Sorunlarını arkadaş Nle paylaşır 
(evet) 3,75 5,949 0,097 0,63 0,532 

Sorunlarını öğretmen Nle paylaşır 
(evet) 2,7 7,939 0,044 0,34 0,735 

ANle Nle NlNşkNsN (soğuk) 9,691 6,338 0,265 1,529 0,134 
ANle Nle zaman (evet) -3,756 2,962 -0,217 -1,268 0,212 
KendNnN aNlene yük hNssetme (hayır) -19,032 8,449 -0,522 -2,253 0,03 
ANlene yabancılaşma (hayır) 6,813 8,544 0,186 0,797 0,43 
F(10,42)=2.745; p=.011           
R=0.629; R2=0.395           

 
Depresyon tanısı olan ergenler%n taşıdıkları ps%kososyal r%sk faktörler%ne %l%şk%n 

özell%kler%n%n %nt%har etme olasılığı toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model 

%stat%ksel olarak anlamlıdır (F(5,47)=2.837, p<.05). Daha önce kend%ne zarar verme 

davranışında bulunma (B=-13.785, t=-1.988, p<.05) bu modelde %nt%har olasılığı toplam 

puanları %ç%n anlamlı b%r yordayıcı olarak elde ed%lm%şt%r. Depresyonda olan ergenlerden daha 

önce kend%ne zarar verme davranışında bulunmayan ergenler%n, kend%ne zarar verme 

davranışında bulunan ergenlere göre göre %nt%har etme genel puanları 13.785 b%r%m daha 

düşüktür (Tablo 29). 

Tablo 29. İntNhar Olasılığına Katılımcıya ANt PsNkososyal RNsk FaktörlerNnNn EtkNsNne 
İlNşkNn Regresyon Tablosu 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart 
Hata  β  t p 

SabNt 96,143 3,952   24,325 0 
Daha önce fNzNksel NstNsmar (evet) 2,218 6,694 0,046 0,331 0,742 
Daha önce cNnsel NstNsmar (evet) 9,24 9,424 0,135 0,98 0,332 
Daha önce duygusal NstNsmar 
(evet) 1,782 6,297 0,04 0,283 0,778 

İntNhar gNrNşNmNnde bulunma 
(hayır) -6,156 5,283 -0,17 -1,165 0,25 

Daha önce kendNne zarar verme 
(hayır) -13,785 6,934 -0,285 -1,988 0,043 

F(5,47)=2.837; p=.024           
R=0.404; R2=0.163           
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Depresyon tanılı ergenler%n a%leler%ne a%t ps%kososyal r%sk faktörler%ne %l%şk%n 

özell%kler%n%n %nt%har olasılığı toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (F(7,42)=2.252, p<.05). A%lede f%z%ksel ş%ddet (B=-14.417, t=-

2.147, p<.05) bu modelde %nt%har olasılığı toplam puanları %ç%n anlamlı b%r yordayıcı olarak 

saptanmıştır. Depresyon tanısı olan ergenlerden a%les%nde f%z%ksel ş%ddete maruz kalmayan 

çocukların kend%ne a%les%nde f%z%ksel ş%ddete maruz kalan çocuklara göre %nt%har etme genel 

puanları 14.417 b%r%m daha düşüktür (Tablo 30). 

 

Tablo 30. İntNhar Olasılığına ANleye ANt PsNkososyal RNsk FaktörlerNnNn EtkNsNne İlNşkNn 

Regresyon Tablosu 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart 
Hata  β  t p 

SabNt 124,101 21,47   5,78 0 
Göç öyküsü (yok) 6,891 8,234 0,12 0,837 0,407 
ANlede fNzNksel şNddet (yok) -14,417 6,714 -0,311 -2,147 0,037 
ANlede suça karışma öyküsü (yok) 5,292 9,086 0,085 0,582 0,563 
ANlede madde kullanım öyküsü 
(yok) -8,595 14,077 -0,195 -1,321 0,193 

ANlede NntNhar gNrNşNmN (yok) 2,748 12,509 0,044 0,22 0,827 
ANlede NntNhardan ölen (yok) -9,251 17,836 -0,097 -0,519 0,607 
ANlede kendNne zarar verme (hayır) -7,481 10,064 -0,121 -0,743 0,461 
F(7,45)=2,252; p=.029           
R=0.364; R2=0.132           

 
Depresyon tanısı olan ergenler%n arkadaşları %le %lg%l% özell%kler%n%n %nt%har olasılığı 

ölçeğ% toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlı değ%ld%r 

(F(3,49)=1.428 p>.05). (Tablo 31) 

 
Tablo 31. İntNhar Olasılığına Arkadaşlara ANt PsNkososyal RNsk FaktörlerNnNn EtkNsNne 

İlNşkNn Regresyon Tablosu 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart 
Hata  β  t p 

SabNt 116 12,789  9,07 0 
Arkadaşlarda NntNhar gNrNşNmN (var) 4,79 6,909 0,119 0,693 0,491 
Arkadaşlardan NntNharla ölen (var) -8,325 13,816 -0,198 -1,75 0,056 
Arkadaşlarda kendNne zarar verme 
(var) 0,076 6,387 0,002 0,012 0,991 

F(3,49)=1.428; p=0.246           
R=0.284; R2=0.08           
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Depresyon tanısı olan ergenler%n aş tanılarla %lg%l% özell%kler%n%n %nt%har olasılığı ölçeğ% 

toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

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

 

Tablo 32. İntNhar Olasılığına Eş Tanılarla İlgNlN ÖzellNklerNn EtkNsNne İlNşkNn Regresyon 
Tablosu 

Bağımsız DeğNşkenler B Standart Hata  β  t p 

SabNt 88,511 4,975   17,79 0 
AnksNyete bozukluğu (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 
KonversNyon bozukluğu (var) -2,384 11,686 -0,03 -0,204 0,839 
F(7,45)=0.897; p=0.517           
R=0.350; R2=0.122           

 
 

4.11. Depresyon Tanılı ErgenlerNn Ölçek Puanlarının İntNhar Etme Olasılığına EtkNsN 

Depresyon tanısı olan ergenler%n Beck Depresyon Ölçeğ%, Anne Baba Tutum Ölçeğ% %le 

Ebeveyne ve Arkadaşa Bağlanma Envanter% Kısa Formu puanlarının İnt%har Olasılığı Ölçeğ% 

toplam puanlarına olan etk%s%ne göre test ed%len model %stat%ksel olarak anlamlıdır 

(F(7,45)=7.828, p<.01). BDÖ (B=0.877, t=4.25, p<.05) puanları bu modelde %nt%har olasılığı 

ölçeğ% toplam puanları %ç%n anlamlı b%r yordayıcı olarak elde ed%lm%şt%r. Depresyon tanısı olan 

ergenlerden beck depresyon ölçeğ% puanları 1 b%r%m arttığında %nt%har etme olasılık genel 

puanları 0.877 b%r%m artmaktadır. ABTÖ alt boyutları %le ebeveyne ve arkadaşa bağlanma 

toplam puanlarının depresyonda olan çocukların %nt%har etme olasılık genel puanlarına olan 

etk%s% anlamlı değ%ld%r (p>.05) (Tablo 33). 
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Tablo 33. İntNhar Olasılığına Ölçek Puanlarının EtkNsNne İlNşkNn Regresyon Tablosu 
Bağımsız DeğNşkenler B Standart Hata  β  t p 
SabNt 89,124 22,152   4,023 0 
Beck Depresyon 0,877 0,206 0,601 4,25 ,000* 
Kabul İlgN -0,233 0,489 -0,074 -0,475 0,637 
PsNkolojNk ÖzerklNk -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 (Arkadaş) -0,048 0,141 -0,036 -0,343 0,733 
F(7,45)=7.828; p<.001           
R=0.741; R2=0.549           

 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın örneklem grubu Kocael% Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Çocuk ve Ergen 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anab%l%m Dalı Pol%kl%n%ğ%’nde DSM – 5’e göre Majör Depres%f 

Bozukluk (MDB) tanısı konulan 15-18 yaş arası ergenler ve ebeveynler% %le aynı yaş grubunda 

herhang% b%r nedenle Kocael% Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Kl%n%ğ%’ne başvuran ancak herhang%b%r ps%k%yatr%k tanısı olmayan ergen ve a%leler%nden 

oluşmuştur. Araştırmamızda; ebeveyn tutumlarının, ebeveyne bağlanmanın, ebeveyn%n kend% 

anne-babalarının tutumlarının ergenlerdek% depresyon düzey% ve depresyondak% ergenler%n 

%nt%har olasılığı %le %l%şk%s%n%n saptanması ve böylece uygun müdahaleler%n gel%şt%r%lmes%ne 

katkı sağlanması amaçlanmıştır. Araştırmada saptanan bulguların gruplar arasında %stat%st%ksel 

açıdan daha sağlıklı karşılaştırılması adına gruplar, sosyodemograf%k özell%klerden yaş ve 

c%ns%yet değ%şkenler% açısından eşleşt%r%lm%şt%r.  

Çalışmamızda olgu grubunun yaş ortalaması 16,1±1,1 yıl, kontrol grubunun yaş 

ortalaması %se 16,1±0,9 yıldır. 15 -18 yaş aralığı; adolesan grubunda depresyon tanısının en 

sık görüldüğü dönem25 olduğu %ç%n çalışmada bu yaş grubu terc%h ed%lm%şt%r. 

Majör depres%f bozukluk ergenl%k önces% kız ve erkeklerde benzer oranlarda 

görülürken, ergenl%kten sonra kızlarda görülme olasılığı erkeklere göre daha yüksekt%r.215–218 

Yapılan b%r çalışmada; 13-18 yaş arası depresyon görülme oranı kızlarda erkeklere göre 

yaklaşık 5 kat daha fazla bulunmuştur.219  Kızlarda genet%k ve hormonal yapının depresyon, 

anks%yete ve strese yatkınlık yarattığı düşünülmekted%r.220 Çalışmamızda olgu grubundak% 

ergenler%n çoğunluğunu (%86,8) kız ergenler oluşturmaktadır. Kontrol grubu %se olgu grubu 

%le eşleşt%rme açısından benzer c%ns%yet oranı gözet%lerek seç%lm%şt%r. 
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Son yıllarda yaygınlığının g%derek artması %le d%kkat çeken s%gara, alkol ya da madde 

kullanımı %le %lg%l% yapılan araştırmalar; bağımlı b%reylerdek% %nt%har, umutsuzluk ve 

depresyonun b%rb%rler%yle %l%şk%l% olduğunu, b%rb%rler%n% etk%led%ğ%n% ve sosyal, b%yoloj%k, 

ps%koloj%k b%rçok faktör üzer%nde etk%ler% bulunduğunu bel%rtmekted%r.221,222  Çalışmamızda da 

bu bulguları destekler n%tel%kte, MDB tanısı olan ergenler%n kontrol grubuna göre daha fazla 

s%gara ve alkol kullanımı olduğu görülmüş ve bu fark %stat%st%ksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Bu durumun; gençler%n s%gara ve alkolü sorunlarla başa çıkma yöntem% olarak kullanmasından 

kaynaklanıyor olab%leceğ%n% düşünmektey%z. Ancak madde kullanımı açısından yapılan 

gruplar arası karşılaştırmalarda madde kullanımı olgu grubunda daha fazla olmakla b%rl%kte 

%stat%st%ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Bu sonuç örneklemdek% madde kullanan genç 

sayısının oldukça düşük (kontrol grubunda 0; MDB grubunda 1 k%ş%) olmasından 

kaynaklanmış olab%l%r. W%lcox ve arkadaşları (2004) %le Borges ve arkadaşları (2000) 

yaptıkları çalışmalarda %nt%har g%r%ş%m%nde bulunmanın alkol bağımlılığı olan k%ş%ler arasında 

daha yaygın olduğu sonucuna ulaşmışlardır.223,224 Bu sonuçlara benzer şek%lde b%z%m 

çalışmamızda da alkol kullanımının depresyon tanısı olan ergenlerde %nt%har olasılığı %ç%n 

öneml% b%r yordayıcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmamızda; herhang% b%r ruhsal bozukluğu bulunmayan akranları %le 

kıyaslandığında MDB tanılı ergenlerde %stat%st%ksel açıdan anlamlı şek%lde anne-baba 

ayrılığının daha fazla olduğu bulunmuştur. Yazındak% çalışmalar %ncelend%ğ%nde anne-baba 

ayrılığının çocuk ve ergen depresyonu %ç%n r%sk faktörü olduğu görülmekted%r.225 Ergen%n 

k%ml%k kazanması ve gel%ş%m%n% tamamlaması %ç%n ebeveyn%n desteğ% oldukça öneml%d%r. 

Ebeveynler%n ayrı olması %se ergen%n ebeveyn %l%şk%ler%n%n kal%tes% ve n%tel%ğ%n% öneml% ölçüde 

bozmaktadır.226 Bu nedenle ebeveynler%n ayrı olmasının ergen %ç%n büyük b%r stres faktörü 

olab%leceğ%n% ve depresyona yatkınlık yaratab%leceğ% düşünülmüştür. 

Ekonom%k sıkıntılar ve yoksulluk ergenl%k dönem%nde görülen depresyonun 

ps%kososyal r%sk faktörler%nden b%r% olarak göster%lmekted%r.227 Mojs ve ark. 2015’te ün%vers%te 

öğrenc%ler%nde yaptıkları b%r çalışmada depresyon duyarlılığının öğrenc%n%n mal% durumu %le 

%l%şk%l% olduğunu ve kötü mal% durumun depresyon eğ%l%m%n% arttırdığını bulmuşlardır.228 

Çalışmamızda MDB grubu ve kontrol grubundak% ergenler%n aylık gel%r%n%n %stat%st%ksel açıdan 

anlamlı derecede farklılık göstermes% ve sağlıklı ergenlerde daha yüksek olması bu bulguyu 

desteklemekted%r. Yoksulluğun çocukların f%z%ksel sağlığı, b%l%şsel becer%ler%, akadem%k 

başarıları, sosyal ve duygusal gel%ş%mler% üzer%nde etk%ye sah%p olduğu ve aynı zamanda 

yoksulluk %ç%nde yaşayan çocukların avantajlı yaşıtlarına göre daha az fırsata sah%p olduğu ve 

sosyal faal%yetlere katılımlarının sınırlı olduğu b%l%nmekted%r.229,230 Tüm bunlar göz önünde 
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bulundurulduğunda ekonom%k sıkıntılarla büyüyen çocukların çeş%tl% alanlarda hem bedensel 

hem ruhsal sağlığının etk%lenmes% ve gençl%k dönem%nde yaşıtlarıyla benzer olanaklara sah%p 

olmamak, ekonom%k yeters%zl%ğ%nden dolayı kısıtlamalar yaşıyor olmak depresyona zem%n 

hazırlamış olab%l%r.  Depres%f ergenler %le ebeveyn çalışma ç%zelges% %l%şk%s%ne bakılan b%r 

çalışmada; ebeveynler%n çalışması, ev %ç%nde düşük kal%tel% b%r %l%şk% %le bağlantılı 

bulunmuştur. Bu bağlantı %le ergen depresyon r%sk%n%n artmasına aracılık ett%ğ% 

göster%lm%şt%r.231 Aks%n% gösteren b%r çalışmada %se; ebeveynler%n çalışmamasının ekonom%k 

sıkıntının artmasına yol açarak ergende stres oluşturduğu, öz saygı azalmasına ve depresyona 

yol açtığı bel%rt%lm%şt%r.232 B%z%m çalışmamızda gruplar arasında anne-baba %ş durumu 

açısından fark olmaması ebeveynler%n çalışma durumundan z%yade çalışma koşullarının a%le 

yaşantısına yansımaları, a%leye kazandırdığı ekonom%k g%rd% g%b% yarattığı sonuçların a%le 

b%reyler%n%n ruh sağlığında daha etk%l% olmasından kaynaklanmış olab%l%r. 

Çalışmamızda MDB ve kontrol grubu kardeş sayısı açısından anlamlı farklılık 

göstermezken kardeş sayısındak% artışın %nt%har olasılığını düşürdüğü saptanmıştır. Alptek%n 

(2008) b%z%m çalışmamıza benzer şek%lde b%reyler%n %y% ve sam%m% arkadaşlara sah%p olmaları 

ve kardeşler% arasında yakın b%r %l%şk%n%n bulunması durumunda %nt%hara daha az yöneld%kler%n% 

ortaya çıkarmıştır.233 Bulgumuzun aks%ne kardeş sah%b% olmanın kıyaslanma ve dışlanan çocuk 

olma g%b% nedenlerle %nt%har düşünces%n% artırab%leceğ%n% gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır.234 

Araştırma kapsamına alınan ve depresyonu bulunan ergenler%n okul başarıları kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. Bu bulgu; depresyon semptomları gösteren 

ergenlerde okul başarısında düşüklük olduğuna %l%şk%n görüşü desteklemekted%r.235 

Depresyondan kaynaklanan yürütücü %şlev bozukluğu, bozulmuş öğrenme ve bellek, azalan 

d%kkat; akadem%k başarıda ger%lemeye sebep olab%lmekted%r.236 

Öğrenc% devamsızlığı; b%rçok sosyal, bağlamsal ve ps%k%yatr%k r%sk faktörü %le 

%l%şk%lend%r%lm%şt%r.237 Davranışsal ve duygusal bozuklukların b%r sonucu olarak ortaya 

çıkmakta ve bu nedenle de ayrı b%r ps%k%yatr%k tanı olarak değerlend%r%lmemekted%r.238 Okul 

redd%n%n daha çok ayrılma anks%yetes% bozukluğu neden%yle olduğu b%l%nmekle b%rl%kte ağır 

sey%rl% okul redd%n%n depresyon %le %l%şk%l% görüleb%ld%ğ% de b%ld%r%lm%şt%r.239 Bu durumun 

depresyonun bel%rt%ler%nden olan anhedon% ve düşük güdülenme kaynaklı olab%leceğ% 

düşünülmüştür. Ayrıca, okul başarısında düşme ve okul devamsızlığı b%rb%rler%n% 

tet%kleyeb%lecek etkenler olarak da değerlend%r%leb%l%r. 

Doğum önces% ve doğum sonrası dönemlerde annede depres%f bel%rt%ler%n olmasının 

adolesan dönemde depresyon %ç%n r%sk faktörü olduğu bel%rt%lm%şt%r.240 Çalışmamızda da MDB 
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grubundak% anneler%n %39,6’sı; kontrol grubundak% anneler%n %9,4’ü ergen%n %lk 3 yaşında 

kend%ler%n% mutsuz h%ssett%kler%n% bel%rtm%ş olup bu fark %stat%st%ksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur. Ayrıca anne %le çocuğun %lk 3 yaş %l%şk%s% MDB tanısı olan ergenlerde %43,4 

oranında zor %l%şk% olarak tanımlanırken, kontrol grubunda bu oran yalnızca %5,7 d%r. Ayrıca 

çocukluk dönem%nde büyüten k%ş%n%n ebeveyn dışında b%r% olması ergende %nt%har olasılığını 

arttıran b%r faktör olarak saptanmıştır. Depresyon veya farklı b%r nedenle çocukla yeterl% 

duygusal bağ kurmakta ve n%tel%kl% zaman geç%rmekte güçlük çeken anneler%n çocuklarının 

gel%ş%m% ve tüm yaşamı etk%leneb%lmekted%r.241 Klas%k ps%kanal%t%k kurama göre depresyonda; 

hayalde ya da gerçekte b%r sevg% nesnes%n%n kaybı söz konusudur ve buna bağlı olarak k%ş%n%n 

benl%ğ%nde b%r yoksullaşma, boşluk, terk ed%lm%şl%k duygularıyla b%rl%kte öz değerde (self-

esteem) bel%rg%n azalma veya yok olma tanımlanır. Bu görüşe göre depresyon; kaybed%len 

nesneye karşı olan düşmanca duyguların ve saldırgan dürtüler%n k%ş%n%n kend%ne dönmes%d%r. 

Freud’a göre depres%f k%ş%ler çocukluk dönem%nde b%r%nc%l bakım veren tarafından öneml% 

nars%st%k yaralanmalar yaşamışlardır bu da öz değer%n düşmes%ne ve depresyona zem%n 

hazırlamaktadır.242 Bağlanma kuramı açısından %se %nt%har g%r%ş%m%; tutarsız ve özens%z b%r 

bakıcı %le büyüyen çocuklar tarafından bakıcıyı cezalandırmak ve aynı acıyı çekmes%n% 

sağlamak %ç%n güçlü b%r arzu duymasının get%rd%ğ% sıkıntıyla baş etmek amacıyla 

gerçekleşmekted%r.164 

 Okul önces% dönem, çocukların kend%ler%n% tanımaları ve yönlend%rmeler% açısından 

yaşamlarının öneml% b%r dönem%d%r.243 K%ş%l%ğ%n ana hatlarının oluştuğu bu devrede çocuğun 

eğ%t%m% daha da önem kazanmaktadır.244 Çocuğun okul önces% eğ%t%m programlarına dâh%l 

ed%lmes%; b%l%şsel, sosyal ve duygusal gel%ş%mler%ne öneml% katkı sağlamaktadır.245 Okul önces% 

dönem, gel%ş%m%n hızlı olması ve b%rey%n yaşamında kalıcı etk%ler oluşturması açısından da 

önem taşımaktadır.246 Çocuklar yet%şk%nlerle ve akranlarıyla olumlu sosyal %l%şk%ler kurmayı ve 

duygularını %fade etmey% okul önces% dönemde öğrenmekted%rler. Bu da sosyal yönden yeterl% 

olmalarını desteklemekted%r.247 Yaptığımız çalışmada MDB tanısı olan ergenler%n, ruhsal 

bozukluk saptanmayan akranlarına göre %stat%st%ksel açıdan anlamlı olarak daha düşük oranda 

kreşe g%tt%kler% bulunmuştur. Sosyal %l%şk%ler kurmayı, toplumun b%r parçası olmayı ve 

duygularını %fade etmey% erken yaşlarda öğrenmek; stres% azaltarak depresyona karşı koruyucu 

b%r rol üstlenm%ş olab%l%r. Ayrıca, ebeveynler%n, çocuklarına yönel%k tutum ve yaklaşımları 

konusunda öğretmenlerden ger%b%ld%r%m almaları da çocuğun sağlıklı ruhsal gel%ş%m%ne katkı 

sağlayan b%r başka koruyucu etken olarak görüleb%l%r. 

Yaptığımız çalışmada anne eğ%t%m düzey% depresyon tanılı ergenlerde kontrol grubuna 

göre daha düşük bulunurken baba eğ%t%m düzey% %k% grup arasında farklılık göstermem%şt%r. 
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Gamsız ve arkadaşları çalışmalarında (2004) anneler%n eğ%t%m düzey% düştükçe çocuğa ceza 

verme oranlarının arttığını bel%rlem%şlerd%r.248 Erken çocukluk yıllarında anne-çocuk 

%l%şk%s%ndek% bozuklukların depresyon r%sk%n% arttırdığı göz önünde bulundurulduğunda 

annen%n eğ%t%m düzey%n%n; annen%n çocuğa yaklaşım tarzını ve dolayısıyla çocukta depresyonu 

etk%leyeb%leceğ% düşünülmekted%r.249 Babanın eğ%t%m düzey%ne göre gruplar arası farklılık 

görülmemes%, kültürel olarak Türk toplumu a%le yapısında kadın ve erkeğe ver%len roller; kız 

ve erkek çocukların eğ%t%me katılımının teşv%k% g%b% faktörlerden etk%len%yor olab%l%r.  

Çalışma grubumuzdak% ergenlerden depresyon tanılı ergenler%n anneler%nde f%z%ksel 

hastalık olması kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek %ken babaların f%z%ksel 

hastalığı açısından gruplar arası karşılaştırmada anlamlı b%r fark bulunmamıştır. Ergen 

depresyonu r%sk%n% artıran a%le etmenler%nden b%r%s% de ebeveyn desteğ%n%n yeters%z oluşudur.95 

Ebeveynlerde f%z%ksel hastalık varlığı yeterl% düzeyde destekler%n% h%ssett%rmeler%n% engell%yor 

olab%l%r. Aynı zamanda a%lede f%z%ksel hastalık varlığı stresl% b%r yaşam olayı olarak ergenlerde 

depresyonu tet%klem%ş olab%l%r. Ülkem%zdek% a%le s%stem%nde anneler%n çocuklar konusunda 

daha fazla sorumluluk almaları anne – baba f%z%ksel hastalığının depresyon üzer%ne etk%s% 

arasındak% farkın sebeb% olarak göster%leb%l%r. 

Yapılan b%r meta-anal%z çalışmasında ergen anneler%nde depresyon yaygınlığının %8-

12 arasında değ%şt%ğ% ve anneler%n depresyonda olmasının çocuklarının depresyon, davranış 

sorunları g%b% ps%k%yatr%k problemler% %ç%n r%sk faktörü olduğu göster%lm%şt%r.250 Anne 

depresyonu ve ergen depresyonu arasındak% %l%şk%n%n %ncelend%ğ% b%r çalışmada; ergenl%k 

dönem%nde ergen-anne arasında yaşanan sorunların bu %l%şk%ye aracılık ett%ğ% göster%lm%şt%r.251 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda babalar da çalışmalara dâh%l ed%lmekted%r. Amer%ka’da 

21993 çocuk ve ergen %le yapılan çalışmada; babanın depres%f semptomlarının çocuk ve 

ergenlerde duygusal ve davranış sorunlarını 1.72 kat arttırdığı saptanmıştır.252 Yapılan 

çalışmalar, ebeveynlerde depresyon varlığının çocuğun hayat boyu depresyon geç%rme 

sıklığını 3 kat arttırmakta olduğunu göstermekted%r.253 Çalışmamızda %se ebeveyn ruh sağlığı 

%le ergen depresyonu arasında b%r %l%şk% bulunamamıştır. Bu durum örneklemler%n farklı olması 

ve çalışma grubumuzun sayısal olarak yeters%zl%ğ%nden kaynaklanıyor olab%l%r. Ayrıca 

araştırmamızda ebeveynler%n f%z%ksel ve ruhsal hastalık öyküsüne da%r b%lg%ler; b%r kl%n%syen 

tarafından tanılanmış f%z%ksel hastalık öyküsü, ps%k%yatr% kl%n%ğ%ne başvuru ve %laç tedav%s% 

öner%s% varlığına göre elde ed%lm%ş; ebeveynlere ps%k%yatr%k bozukluklar açısından ek 

değerlend%rme yapılmamıştır. Hastaların ebeveynler%nde ps%k%yatr%k bozukluğu olmasına 

rağmen ps%k%yatr% kl%n%ğ%ne başvurmayanlar olab%leceğ% g%b%, ps%k%yatr%k bozukluğu 

olmamasına rağmen ps%k%yatr% kl%n%ğ%ne başvuranlar da olmuş olab%l%r. Bu durum da 
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ebeveynler%n f%z%ksel hastalık ve ps%k%yatr%k bozukluk varlığı b%lg%ler%n%n güven%l%rl%ğ%n%n 

azalmasına yol açab%l%r. 

Çalışma grubumuzda depresyon tanısı olan ergenler%n %22,6’sı en az b%r sosyal 

akt%v%teye katılıyorken, kontrol grubundak% ergenlerde katılım 2 katından fazladır ve bu fark 

%stat%st%ksel açıdan anlamlı bulunmuştur. F%z%ksel akt%v%te ve depresyon arasındak% %l%şk%y% 

%nceleyen b%rçok çalışma %ncelend%ğ%nde b%z%m sonuçlarımıza benzer şek%lde sosyal akt%v%te ve 

depresyon arasında ters yönde anlamlı %l%şk% bulunmuştur.254 F%z%ksel akt%v%ten%n, anks%yete ve 

depresyonu azalttığı ve olumlu düşünmey% gel%şt%rerek stresle başa çıkmayı kolaylaştırdığı 

b%l%nmekted%r.254 Yazında; müz%k, görsel sanat (drama, t%yatro), h%kâye anlatımı ve dans g%b% 

sanat türler%n%n depresyon üzer%ne etk%s%n%n araştırıldığı çeş%tl% çalışmalar yapılmıştır. Bu 

çalışmalarda sanat uğraşılarının, çocukların depresyon düzey%n% azaltmada etk%l% olduğu 

saptanmıştır.255 

Sorunların anne, baba, kardeş, arkadaş ve öğretmen %le paylaşımının ergenlerde 

depresyon üzer%ne etk%s%ne baktığımızda sağlıklı ergenlerde depresyonda olan ergenlere göre 

sorunlarını anne %le ve baba %le paylaşılmasının MDB tanılı ergenlere göre daha yüksek 

oranda olduğu bulunmuştur. L%teratür %ncelend%ğ%nde çalışmamızdak% bulguları destekler 

n%tel%kte ebeveyn %lg%s%n%n ve desteğ%n%n yeters%z oluşu depresyonun a%le kaynaklı r%sk 

etmenler%nden b%r%s% olarak görülmekted%r.96 Kardeş, arkadaş ve öğretmen ebeveyn kadar 

çocuğun yet%şt%r%lmes%nde ve desteklenmes%nde rol sah%b% olmadığı %ç%n bu k%ş%lerle sorun 

paylaşımı depresyonla %l%şk%l% bulunmamış olab%l%r. Bu sonuçları destekler n%tel%ktek% b%r başka 

bulgumuz da ergenler%n a%le %le %l%şk%s%, a%le %le yeterl% zaman geç%rme durumu, kend%s%n% 

a%leye yük olarak görme ve a%leye yabancılaşma durumları açısından grupların 

farklılaşmasıdır. MDB tanısı olan ergenler%n a%le %l%şk%ler%n% daha yüksek oranda soğuk-

mesafel% tanımladıkları, a%leler% %le yeterl% zaman geç%rmed%kler%, kend%ler%n% a%leler%ne yük 

olarak görme ve a%leler%ne yabancılaşma oranlarının daha yüksek olduğu ayrıca kend%n% a%leye 

yük olarak h%ssetmen%n ergenlerde %nt%har olasılığını arttırdığı görülmüştür. Çocuklar 

zamanlarının çoğunu ebeveynler% ve d%ğer a%le üyeler% %le geç%rd%kler% %ç%n a%le ortamı; çocuk 

ve ergenlerde depresyon gel%ş%m%nde öneml% b%r rol oynar. L%teratürdek% ver%ler bulgularımızı 

destekler n%tel%kted%r ve a%leyle yaşanan problemler%n genell%kle daha sonrak% ruhsal sağlık 

sorunlarıyla bağlantılı olduğu görülmekted%r.83 Özell%kle kron%k ve ş%ddetl% b%r stresör olarak 

etk% gösteren olumsuz a%le %l%şk%ler% %le depresyon bağlantısının göster%ld%ğ% çalışmalar 

mevcuttur.256,257   

Çeş%tl% araştırmalar, depresyon g%b% duygudurum bozukluklarının ortaya çıkışının 

çocuklukta meydana gelen stresl% yaşam olaylarından etk%lend%ğ%n% gösterm%şt%r.80,81 MDB %le 
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başvuran çocukların büyük çoğunluğunun; f%z%ksel ve c%nsel %st%smar g%b% uzun süred%r devam 

eden ps%kososyal stresörler yaşadığı saptanmıştır.79 Çalışmamızda da MDB tanısı olan 

ergenler%n daha önce f%z%ksel %st%smara uğrama oranı anlamlı olarak daha yüksek bulunurken 

c%nsel %st%smar ve duygusal %st%smar gruplar arasında bel%rg%n farklılık göstermem%şt%r. Bu 

durum duygusal %st%smarın çok yaygın olması neden%yle normalleşt%r%lmes%nden ve ayırt 

ed%lememes%nden258 c%nsel %st%smarın %se utanç neden%yle g%zlenmes%nden259 kaynaklanmış 

olab%l%r. MDB %le başvuran çocukların büyük çoğunluğunun yaşadığı d%ğer uzun sürel% 

ps%kososyal stresörler%n a%le uyumsuzluğu, ev %ç% ş%ddet olduğu saptanmıştır.79 Evde f%z%ksel 

ş%ddet varlığının ergenlerde %çe dönük semptomlar ve depresyonla %l%şk%l% olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur.260,261 Çalışmamızda da l%teratür %le uyumlu olarak; depresyon tanısı olan 

ergenlerde a%le %ç% daha fazla f%z%ksel ş%ddet olduğu ve a%lede f%z%ksel ş%ddet varlığının ergen%n 

%nt%har olasılığını arttırdığı saptanmıştır.  

Çalışmamızda depresyonda olan ergenlerde kontrol grubundak% ergenlere göre daha 

önce %nt%har g%r%ş%m%nde bulunma ve KZVD’n%n daha yüksek olduğu ve ergende daha önce 

KZVD olmasının %nt%har olasılığını arttırdığı bulunmuştur. KZVD ve %nt%har g%r%ş%m%ne a%t r%sk 

faktörler%n%n benzer olduğu ve depresyonun da bu r%sk faktörler%nden b%r% olduğu 

b%l%nmekted%r.262  KZVD ve %nt%har davranışı sıklıkla b%rb%r%ne eşl%k etmekted%r; KZVD %ç%n 

geçm%şte %nt%har g%r%ş%m%nde bulunmuş olma öneml% b%r r%sk faktörü %ken, KZVD de %nt%har 

davranışının öneml% yordayıcılarındandır.263 Bulgularımız l%teratürle uyum göstermekted%r. 

Araştırmamızda arkadaşlarda KZVD ve %nt%har öyküsü gruplar arasında 

karşılaştırılmıştır. Ergenl%k dönem%nde ebeveyn %l%şk%ler%n%n etk%s% azalırken akran %l%şk%ler% 

önem kazanmaya başlar. Ergenler%n akran %l%şk%ler%n%n hem sosyal destek hem de deney%m 

açısından öneml% olduğu, bu %l%şk%ler%n yet%şk%nl%kte k%ş%l%ğ%n şek%llenmes%ne katkıda 

bulunacağı b%l%nmekted%r.264 Yakın b%r arkadaşın r%skl% b%r davranışta bulunması, ergenler%n 

madde kullanımı, alkol kullanımı, evden kaçma ve hatta r%skl% c%nsel davranışlar dâh%l olmak 

üzere r%skl% davranışlarda bulunmalarının güçlü b%r boylamsal yordayıcısı olarak 

saptanmıştır.265–268 Sosyal etk%leş%m sonrası k%ş% gördüğü davranışı daha sonra takl%t 

etmekted%r. KZVD ve %nt%har davranışının sosyal etk%leş%m sonucu meydana geld%ğ%ne da%r 

kanıtlar hem kl%n%k hem de toplum örneklemler%nde göster%lm%şt%r.269 Çalışmamızda MDB 

tanısı olan ergenler%n arkadaşları arasında %nt%har g%r%ş%m%nde bulunma oranı kontrol 

grubundak% ergenler%n arkadaşlarına göre anlamlı derecede yüksekken MDB grubunda KZVD 

oranındak% yüksekl%k %stat%st%ksel anlamlılığa ulaşmamaktadır.  

Yapılan çalışmalarda, ergen depresyonuna komorb%d bozuklukların eşl%k etmes%n%n 

%20 %le %50 arasında değ%şt%ğ% görülmekted%r.270 Çalışmalarda MDB %le b%rl%kte en sık 
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görülen bozukluğun %se kaygı bozuklukları olduğu bel%rt%lmekted%r.271,272 B%z%m çalışmamızda 

da MDB tanılı ergenler%n %56,6 %le en fazla anks%yete bozukluğu eş tanısı olduğu 

bulunmuştur.   

Çalışmamızda depresyon tanısı bulunan gençler%n ABTÖ (Anne Baba Tutum Ölçeğ%) 

alt boyutlarından kabul %lg% ve ps%koloj%k özerkl%k puanları kontrol grubuna göre daha düşük 

bulunmuş ancak beklenen%n aks%ne denetleme puanları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Ayrıca ebeveynler%n%n kend%ler%ne kabul/%lg% ve ps%koloj%k özerkl%k gösterme düzey% arttıkça 

ergenler%n anne ve babalarına karşı daha güvenl% bağlanma gösterd%kler%, %nt%har olasılıklarının 

%se düştüğü görülmüştür.  L%ma ve arkadaşlarının (2010) derleme çalışmasında çalışmamızla 

benzer şek%lde ebeveyn ve çocuk arasındak% güçlü duygusal bağın ve ebeveyn tarafından 

çocuk özerkl%ğ%n%n desteklenmes%n%n çocukların %lerleyen zamanda ps%k%yatr%k bel%rt%ler 

gel%şt%rmes%ne karşı koruyucu faktörler olduğu bulunmuştur.144 L%teratür %ncelend%ğ%nde 

ergenl%ktek% depresyon r%sk%n%n ebeveynler%nden sevg% olmadan kontrol davranışları 

deney%mleyenlerde daha yüksek olduğu gözlenmekted%r.146 B%z%m çalışmamızda denteleme 

puanları arasında fark bulunamamasının neden% kültürel olarak bazı a%lelerde %lg%n%n 

denetleme yoluyla göster%lmeye çalışılması ve bu durumun grupları dengelemes% olab%l%r. 

Ayrıca çalışmamızda ebeveynler%n denetleme düzey% arttıkça arkadaşlara bağlanma düzey%n%n 

arttığı görülmüştür. Bu durum %se a%les% tarafından kısıtlandığını h%sseden ergenler%n 

arkadaşları tarafından daha %y% anlaşıldıklarını düşünerek onlara daha yakın h%ssetmes%nden 

kaynaklanıyor olab%l%r. Ayrıca çalışmamızda MDB tanısı olan ergenlerde %nt%har düşünces% 

olanlar ve olmayanlar arasında Anne Baba Tutum Ölçeğ% alt boyut puanları karşılaştırmasında 

kabul %lg% alt boyut puanı %nt%har düşünces% olmayanlarda %nt%har düşünces% olanlara göre daha 

yüksek bulunmuştur. İnt%har g%r%ş%m% olan gençlerle yapılan çalışmalar %ncelend%ğ%nde %nt%har 

g%r%ş%mler% olan gençler%n anne babalarını sert, sevg%s%z, redded%c% algıladıkları 

görülmekted%r.149–151,273 Ç%n’de 2021 yılında 6194 ortaokul ve l%se öğrenc%s% %le yapılan b%r 

ölçek çalışması sonucunda ebeveyn %lg%s%n%n ergenlerde depresyon ve %nt%har düşünces% r%sk%n% 

azalttığı göster%lm%şt%r.274 Çalışmamız bu bulguları desteklemekle b%rl%kte ek olarak ergende 

kl%n%k olarak tanı konmuş depresyon olsa dah% anne ve baba tarafından h%ssett%kler% kabul- 

%lg%n%n %nt%har düşünces%ne karşı koruyucu olab%leceğ% bulunmuştur. 

Olgu ve kontrol grupları ebeveyn genel tutumları açısından karşılaştırıldığında %se 

depresyon tanısı olmayan ergenlerde ebeveynler% demokrat%k ve %z%n ver%c% olan ergenler%n 

oranı, depresyon olan ergenlerde %se ebeveynler% %hmalkâr ve otor%ter olan ergenler%n oranı 

daha yüksek bulunmuştur. Maccoby ve Mart%n'%n yaptığı çalışmada demokrat%k a%lelerde 

yet%şen çocukların, otor%ter ve %hmalkar a%lelerde yet%şenlere kıyasla; akadem%k yeterl%l%k, 
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sosyal olgunlaşma, benl%k saygısı ve ruh sağlığı g%b% ölçümlerde daha yüksek puan aldıkları 

görülmüştür.275 Lamborn ve arkadaşları 1991'de yaptıkları çalışmada ebeveynler%n% 

demokrat%k olarak değerlend%ren ergenler%n akadem%k yeterl%k ve ps%kososyal gel%ş%mler%n%n 

yüksek, probleml% davranışlarının düşük olduğunu ortaya koymuştur.204 Ergenler %ç%nde 

bulundukları dönem%n özell%ğ% neden%yle kend%n% %spat etme, kend%s%ne uygun b%r k%ml%k 

bulma, arkadaşları %ç%nde b%r b%rey olarak kabul ed%lme çabası %ç%nde olab%lmekted%rler.10 

Anlaşılma çabası %le uğraşırken otor%teye baş kaldırma, r%skl% davranışlarda bulunma, söz 

d%nlememe eğ%l%m% görüleb%lmekted%r.276 Bu dönemde en %ht%yaçları olan şeylerden b%r% de 

anne ve baba tarafından anlaşılmaya çalışılmaktır.10 Bu dönemde a%le b%reyler%n%n onları 

anlamaya çalışan yaklaşım yer%ne baskıcı, otor%ter veya varlıklarını yok sayan %hmalkâr b%r 

davranış serg%l%yor olmaları ergenler%n depres%f eğ%l%mler%n% destekl%yor olab%l%r.  

Ebeveynl%k st%l%n%n, ek olarak %nt%har düşünces% veya %nt%har g%r%ş%mler% %le %l%şk%s%ne 

bakıldığında; l%teratürde az sayıda çalışmayla karşılaşılmıştır. Hong-Kong'da ergenler %le 

yapılan b%r çalışmada %nt%har düşünces% otor%ter ebeveynl%k %le %l%şk%l% bulunmuştur.277  Bu 

sonuç Avustralya'da yapılan başka b%r çalışma tarafından desteklenmekted%r; ebeveynler% 

otor%ter olan ergenlerde %nt%har düşünces% r%sk% %k% katına ve kasıtlı kend%ne zarar verme r%sk% 

üç katına çıkmaktadır.278 Ş%l%'de yapılan b%r araştırma %se ebeveynl%k tarzları %le %nt%har 

düşünces% arasında oldukça zayıf b%r %l%şk% bulmuştur.279 Donath ve arkadaşlarının 2014’te 

dokuzuncu sınıf öğrenc%ler% %le yaptığı anket çalışmasına kadar Almanya'da ve hatta Avrupa'da 

%se bu araştırma sorusunu ele alab%lecek ver%lere sah%p h%çb%r güncel çalışma yoktur.280 

Yaptığımız çalışmada %se MDB tanısı olan ergenlerde %nt%har düşünces% olup olmamasına göre 

genel ebeveyn tutumları karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Bu sonuç örneklem%m%z%n yeters%z olmasından kaynaklanmış olab%l%r. 

Çalışmamızda kontrol grubundak% ruhsal açıdan sağlıklı ergenler%n anneye ve babaya 

bağlanma toplam puan ortalaması %le anneye ve babaya güven, anneyle ve babayla %let%ş%m alt 

boyut puan ortalamaları MDB tanısı olan ergenlere göre daha yüksek %ken anneye ve babaya 

yabancılaşma alt boyut puan ortalaması %se MDB tanısı olan çocuklara göre daha düşüktür. 

Depresyonun et%yoloj%s%nde bağlanmanın rolünü %nceleyen b%r metaanal%z çalışmasında 

bulgularımızı destekler n%tel%kte güvens%z bağlanma örüntüsü serg%leyen b%reyler%n güvenl% 

bağlanma örüntüsü gösterenlere göre daha yüksek düzeyde depres%f semptomlar serg%led%kler% 

göster%lm%şt%r.189 Ün%vers%te öğrenc%ler%nde yakın zamanlı(2020) yapılan b%r çalışmaya göre 

güvens%z bağlanma, ün%vers%te öğrenc%ler%n%n eş%k altı depresyonu %le yakından %l%şk%l% 

bulunmuş; benl%k saygısının bu %l%şk%de aracı rol oynadığı b%reysel eş%k altı depresyon düzey% 

%le güvens%z bağlanmanın poz%t%f korelasyon gösterd%ğ% b%ld%r%lm%şt%r.191 
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Babaların ergenlerle geç%rd%kler% n%tel%kl% vak%t; ergenl%k boyunca duygusal %l%şk%ler%n 

seyr% ve ps%koloj%k %y% oluş üzer%nde olumlu b%r etk%ye sah%pt%r.281 Ergenlerde güvens%z 

bağlanma ve %nt%har düşünces% arasındak% %l%şk%y% %nceleyen çalışmaların öneml% b%r 

kısıtlılığının babaya bağlanmayı göz ardı etmeler% olduğu bel%rt%lmekted%r.282 Hem anne hem 

babaya bağlanmanın ergenler%n %nt%har düşünces%ne etk%s%n% %nceleyen l%teratürdek% %lk çalışma 

Norveç’te 2021 yılında yürütülmüş ebeveyne bağlanmanın %nt%har düşünces% üzer%ne etk%s%n% 

%nceleyen b%r çalışmadır ve anne - babaya kaygılı bağlanan ergenler daha yüksek %nt%har 

düşünces% b%ld%rm%şt%r.283 Çalışmamızda da bu bulguyla uyumlu olarak ergenler%n hem anneye 

hem babaya bağlanma puanı arttıkça %nt%har olasılığı düşmekted%r ve babaya bağlanma 

puanları %nt%har düşünces% olmayan grupta %stat%st%ksel olarak anlamlı derecede daha yüksekt%r. 

Ergenl%k dönem%nde b%rey%n hem çocuklukta ebeveyn% %le bağlanma %l%şk%s%n%n n%tel%ğ% 

ön plana çıkmakta hem de akranlarıyla yen% bağlanma %l%şk%ler% kurmaktadır. Arkadaşları %le 

güvenl% bağlanma %l%şk%s% kuran ergenler%n, ps%koloj%k sağlıklarının daha %y% olduğu ve ş%ddet 

%çeren davranışları daha az serg%led%kler% gözlenm%şt%r.284 B%z%m yaptığımız çalışmada da 

depresyon düzey% ve %nt%har olasılığı %le arkadaşa bağlanma arasında negat%f korelasyon 

olduğu göster%lm%şt%r. İnt%har düşünces%, g%r%ş%m% olan %nsanların çoğunlukla sosyal olarak 

kend%ler%n% %zole ve yalnız h%ssett%kler% görülmekted%r.285 Çalışmamızda arkadaşa 

yabancılaşma puanı %nt%har düşünces% olanlarda olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Bu durum depresyon tanılı ergenlerde %nt%har düşünces%n%n arkadaşlara yabancılaşma ve 

sosyal %zolasyonla kend%n% göstermeye başlayab%leceğ%n% destekler n%tel%kted%r. 

 İnt%har ölümler% sonrası yapılan ps%koloj%k otops% çalışmalarında, vakaların yaklaşık 

olarak 90%’ında ölüm önces% b%r ps%kopatoloj%ye sah%p olduğu b%ld%r%lm%şt%r.4 Major depres%f 

ataklar, %nt%har ölümler%n%n yaklaşık yarısından sorumlu tutulmaktadır.5 Çalışmamızda da 

öngördüğümüz g%b% %nt%har olasılığı ölçeğ% toplam puan ve alt boyut puanları; MDB tanısı olan 

ergenlerde kontrol grubuna göre daha yüksek olup depresyon düzey% %le %nt%har olasılığı 

arasında poz%t%f korelasyon bulunmuştur. İnt%har g%r%ş%m% olan vakalar umutsuzluk ve kontrolü 

kaybetm%ş olma duygularını çok güçlü yaşamaktadırlar.285 İnt%har düşünces% olan depres%f 

ergenlerde İnt%har Olasılığı Ölçeğ% alt boyut puanlarından umutsuzluk puanının %nt%har 

düşünces% olmayanlara göre yüksek olması bu b%lg%y% desteklemekted%r. 

 Anne-babaların kend% çocukluklarında oluşturdukları bağlanma modeller%n%n ebeveyn 

olduklarında b%r bağlanma f%gürü olarak nasıl davranacaklarını bel%rled%ğ%n% gösteren 

araştırmalar bulunmaktadır.175 Çalışmamızda da hem anne hem babanın kend% 

ebeveynler%nden gördükler% aşırı korumacı tutum düzey% arttıkça ergenlere ps%koloj%k özerkl%k 

tanıma ve kabul/%lg% gösterme düzeyler%n%n azaldığı görülmüştür. Güngör (2000), bağlanma ve 
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ebeveynl%k davranışları çerçeves%nde %çsel çalışma modeller%n%n, kuşaklararası aktarım %le 

ebeveynl%k davranışlarına etk%s%n% %ncelem%şt%r. Araştırma sonucu, güvenl% bağlanma st%l%ne 

sah%p ebeveynler%n çocuklarının güvenl%; korkulu bağlanma st%ller%ne sah%p ebeveynler%n 

çocuklarının korkulu, kayıtsız bağlanma st%ller%ne sah%p ebeveynler%n çocuklarının da 

kaçıngan bağlanma st%l% gösterd%ğ% ortaya konmuştur.177 Bağlanma kuramı, başkalarıyla yakın 

bağlar/%l%şk%ler kurmanın, yaştan bağımsız olarak tüm %nsanlar %ç%n merkez% b%r öneme sah%p 

olduğunu bel%rtmekted%r. Kurama göre; erken çocukluk dönem%nde bakım verenlerle yaşanan 

deney%mlerden yaşam boyu kend%m%zle ve d%ğer %nsanlarla %l%şk% kurma şekl%m%z üzer%nde b%r 

etk%ye sah%p olduğu varsayılan %çsel çalışma modeller% oluşturulmaktadır. 164 Bu nedenle, b%r 

annen%n kend% bağlanma st%l%n%n çocuğuyla olan bağını etk%leyeceğ% varsayılab%l%r. Yet%şk%n 

bağlanma st%ller%, ebeveynl%ğ%n çeş%tl% yönler%yle %l%şk%l% olarak %ncelenm%şt%r ve annen%n 

bağlanma st%ller% %le kend% bebeğ%ne bağlanması arasındak% %l%şk%ye d%kkat çek%lm%şt%r.286,287 

Çalışmalarda göster%lm%şt%r k% anne bağlanmasında beslemek, alt değ%şt%rmek, bakım 

vermek ön planda %ken baba bağlanmasında çocukların oyun ve keş%f davranışlarını 

destekleyerek güvenl% b%r üs %şlev% görmek önem kazanmaktadır.288 Babaların çocuklarıyla 

akt%f ve düzenl% %l%şk% kurmasının, çocukta davranışsal ve ps%koloj%k sorunların sıklığını 

azaltmak ve çocuğun b%l%şsel, duygusal gel%ş%m%n% artırmak g%b% çeş%tl% olumlu sonuçları 

öngördüğü göster%lm%şt%r.289 Baba-çocuk bağlanmasının olumlu etk%ler% %le %lg%l% yapılan %lk 

metaanal%zde bu konuda yalnızca 8 çalışma olduğu görülmüş ve bu konuda daha fazla çalışma 

yapılması gerekt%ğ% vurgulanmıştır.290 Daha sonra Lucassen ve arkadaşlarının 2011’de yaptığı 

güncel b%r metaanal%z çalışmasında da görülmüştür k% bu sürede babaya bağlanma %le %lg%l% 

yalnızca 8 çalışma daha l%teratüre eklenm%şt%r.291 Yaptığımız çalışmada %se hem ergenler%n hem 

ebeveynler%n bağlanmaları, hem anne hem baba üzer%nden %ncelenm%ş olup bu durum 

çalışmamızın güçlü yanını oluşturmaktadır.  

Hem çocuk hem de ebeveyn, ebeveyn-çocuk %l%şk%s%ndek% düşünceler%, duyguları ve 

davranışları etk%leyen bağlanma davranış s%stemler%ne sah%pt%r.6 Ebeveyn%n kend% bağlanmayla 

%lg%l% %ht%yaçları ve bağlanma st%ller%, çocuğunun %ht%yaçlarına uygun şek%lde yanıt verme 

becer%s%n% engelleyeb%l%r. B%r bağlanma f%güründen hassas ve duyarlı bakım alan k%ş%, 

muhtemelen kend%s%n%n sevg%ye ve %lg%ye layık, bağlanma f%gürünün de hassas ve %ht%yaç 

anında güven%leb%lecek b%r% olarak tems%ller%n% oluşturacaktır. Yan% bebekler ebeveyn-çocuk 

%l%şk%s%n%n her %k% tarafını da %çselleşt%r%r.171 Bu da kend% çocuklarıyla %l%şk%ler%ndek% duygu, 

düşünce ve davranışları etk%lemekted%r.292  Yaptığımız çalışmada ebeveynler%n kend% anne- 

babalarından gördükler% aşırı korumacı tutum düzey% arttıkça ergenler%n anneye ve babaya 

bağlanma düzeyler%n%n azaldığı görülmüştür. Anneler%n kend% anneler% tarafından gördükler% 
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%lg% düzey% arttıkça %se ergen anne ve babasına daha güvenl% bağlanmıştır ancak aynı %l%şk% 

babanın %lg% görerek büyüme sev%yes% %le ergen%n anne-babaya bağlanma düzey% arasında 

görülemem%şt%r. Bunun sebeb% kültürümüzde anneler%n çocukla daha fazla vak%t geç%rmes% 

sonucu annen%n bağlanma st%l%n%n çocuğun bağlanma st%l%n% daha fazla etk%lemes% olab%l%r. 

Chen ve Kaplan (2001), olumlu ebeveyn davranışlarının nes%ller arası aktarımına 

odaklanılarak 20 yıl süren, 2338 k%ş%n%n katıldığı b%r çalışma yürütmüşler ve olumlu ebeveyn 

davranışları %le büyüyen b%reyler%n kend% ebeveynl%k davranışlarında da ılımlı ve poz%t%f b%r 

yaklaşım ben%msed%kler%n% gösterm%şlerd%r.293 Hops ve ark.’nın (2003) üç nesl% kapsayacak 

şek%lde yürüttükler% b%r çalışmada %se b%r%nc% nes%ldek% agres%f ebeveyn tutumlarının %k%nc% 

nesl% de etk%led%ğ% ve onların da kend% çocuklarına agres%f davrandıkları saptanmıştır.294 

Ergenler%n ps%koloj%k %y% oluşları, ebeveynler%n çocuklarını yet%şt%rmek %ç%n ben%msed%kler% 

ebeveynl%k tarzlarından etk%lenmekted%r.295 Ebeveynler%nden %lg% ve sıcaklık algılayan, d%ğer 

b%r dey%şle “olumlu” a%le %kl%m%nde büyüyen çocukların, soğuk ve baskıcı a%lelerde büyüyen 

çocuklara oranla, gözlenen alanların çoğunda olumlu ps%koloj%k özell%kler ve davranışlar 

gel%şt%rd%ğ% göster%lm%şt%r.296 B%z%m yaptığımız çalışmada annen%n kend% annes% tarafından 

gördüğü %lg% ya da kontrol/aşırı koruma puanları gruplar arası farklılık gözlenmezken annen%n 

kend% babası tarafından gördüğü %lg% puanı sağlıklı ergenlerde daha yüksek bulunmuştur. 

Annen%n görev% olarak görülen %lg% ve bakım vermen%n ek olarak baba tarafından göster%lmes% 

bağlanma açısından gruplar arası farkın sebeb% olab%l%r. Ayrıca Makusha ve ark.’nın yaptığı 

çalışmada hem annen%n hem babanın ebeveynl%k st%l%nde baba – çocuk %l%şk%s%n%n çok öneml% 

olduğu; baba %le kurulan %l%şk%n%n erkek çocuklarının nasıl baba olacaklarına rehberl%k ett%ğ%, 

kız çocuklarının %se eşler%nden nasıl b%r baba olmasına %l%şk%n beklent%ler%n% şek%llend%rd%ğ% 

göster%lm%şt%r.297 Bu durum da annen%n kend% babasından gördüğü %lg%n%n gruplar arası 

farklılık göstermes%n%n sebepler%nden olab%l%r. Babanın %se kend% annes%nden ve kend% 

babasından gördüğü %lg% puanları arasında anlamlı fark bulunmazken; babanın her %k% 

ebeveynden gördüğü kontrol/aşırı koruma puanları olgu grubunda daha yüksek bulunmuştur. 

Çocukluk dönem%nde yanlış d%s%pl%n ve cezalandırılma %le büyüyen babaların kend% 

çocuklarına sert cezalar uyguladıkları, kend% ebeveynler% %le destekley%c% %l%şk%ler% olan 

babaların %se çocukları %le olumlu %l%şk%ler kurdukları göster%lm%şt%r.298 K%ş%n%n k%ml%k gel%ş%m 

dönem%nde ebeveyn tarafından tekrarlı olarak eleşt%r% ve aşırı müdahaleye maruz kalması; 

yet%şk%nl%k dönem%nde kend%n% eleşt%rmes%nde, güvens%zl%k yaşamasında ve duygu düzenleme 

becer%ler%nde etk%l% bulunmuştur.299 L%ma ve arkadaşlarının (2010) ebeveyn-çocuk %l%şk%s% ve 

çocukların yet%şk%nl%k dönem%ndek% ps%k%yatr%k bel%rt%ler% arasındak% %l%şk%y% %nceled%kler% 

derleme çalışmasında, ebeveyn-çocuk arasındak% duygusal bağın zayıfladığı %hmalkâr tutum 



 82 

ve aşırı korumacı, müdahalec% tutumun çocukların yet%şk%nl%k dönem%nde ps%k%yatr%k bel%rt%ler 

gel%şt%rmes% %ç%n r%sk faktörler% olduğu sonucuna varılmıştır.144 Bu b%lg%ler göz önünde 

bulundurulduğunda hem annes% hem babası tarafından aşırı korumacı tutuma maruz kalarak 

büyüyen babaların kend% k%ml%kler%n%n oluşumu sırasındak% bozukluklar ebeveynl%k 

becer%ler%n% ve dolaylı olarak çocuklarının ps%kopatoloj%ler%n% etk%lem%ş olab%l%r. Annen%n kend% 

ebeveyn%nden gördüğü kontrol/aşırı koruma puanlarının gruplar arasında fark 

göstermemes%n%n neden% %se kültürel olarak toplumumuzda kız çocuklarına karşı aşırı 

korumacı tutumun normal karşılanması olab%l%r. 

 B%lg%m%z dah%l%nde l%teratürde ebeveynler%n kend% ebeveyn% tarafından maruz kaldıkları 

tutum ve kend% ebeveynler%ne bağlanma düzeyler%n%n ergen%n su%s%d düşünces%ne etk%s%n% 

doğrudan araştıran b%r çalışma bulunmamaktadır. Anne-babaların kend% çocukluklarında 

oluşturdukları bağlanma modeller%n%n ebeveyn olduklarında b%r bağlanma f%gürü olarak nasıl 

davranacaklarını bel%rled%ğ%n% gösteren araştırmalar bulunmaktadır.175  Ayrıca ergenler%n 

ps%koloj%k %y% oluşlarının ebeveynler%n çocuklarını yet%şt%rmek %ç%n ben%msed%kler% ebeveynl%k 

tarzlarından etk%lend%ğ% göster%lm%şt%r.295  Bu b%lg%ler göz önünde bulundurulduğunda ergen%n 

duygu düzenleme becer%ler% ve bunun sonucunda su%s%d g%b% r%skl% davranışlarda bulunmasının 

da anne-babalarının ebeveynler%yle olan çocukluk deney%mler%nden etk%leneceğ% öngörüleb%l%r. 

Çalışmamızda hem annen%n hem babanın kend% anneler%nden gördüğü aşırı korumacı tutum 

arttıkça ergenler%n %nt%har olasılığının arttığı bulunmuştur. Annen%n %se kend% babası tarafından 

gördüğü %lg% düzey% arttıkça ergenler%n %nt%har olasılığının azaldığı görülmüştür; aynı %l%şk% 

annen%n kend% annes% tarafından gördüğü %lg% veya babanın kend% ebeveynler%nden gördüğü 

%lg% %le ergenler%n %nt%har olasılığı arasında görülmem%şt%r.  

 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 Çalışmamızda majör depresif bozukluk tanılı ergenler ile majör depresif bozukluk 

tanısı olmayan ergenler yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş, buna göre bazı temel 

sosyodemografik özellikleri, ebeveyn tutumları, ebeveynlere ve arkadaşlara bağlanma 

düzeyleri, ebeveynlerinin kendi ebeveynlerine bağlanma düzeyleri karşılaştırılmış; majör 

depresif bozukluk tanılı ergenlerde intihar düşüncesinin sosyodemografik değişkenler esas 

alınarak diğer önemli yordayıcıları; ebeveyne bağlanmanın, ebeveyn tutumlarının depresyon 

düzeyi ve intihar düşüncesi üzerine etkisi incelenmeye çalışılmıştır. 

 Çalışmamıza katılan majör depresif bozukluk (MDB) tanılı ergenlerde kontrol 

grubuna göre sigara kullanımı, alkol kullanımı, parçalanmış aile yapısı, okula devamsızlık 
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süresi daha yüksek; ailenin aylık geliri, çocuğun okul başarısı, çocukluk döneminde kreşe 

gitme oranı, sosyal aktivitelere katılımları ise daha düşük bulunmuştur. Ayrıca MDB tanılı 

ergenlerin anneleri çocuğun ilk 3 yaşına kadar kendilerini daha mutsuz ve çocukla ilişkilerini 

zor ilişki olarak tanımlamışlardır; MDB tanılı ergenler ise aile ilişkilerini daha soğuk-mesafeli 

tanımlarken aile ile yeterli zaman geçirme, sorunlarını anne ve baba ile paylaşma 

durumlarının daha düşük olduğunu, kendilerini aileye yük hissetme ve aileye yabancılaşma 

duygularının ise daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Ek olarak MDB tanısı olan ergenlerin 

anne eğitim seviyesi daha düşük, annede fiziksel hastalık bulunma oranı ise daha yüksek 

bulunmuştur. Alkol kullanımı olması ve kardeş sayısının az olması depresyon tanısı olan 

ergenlerde intihar olasılığını arttıran faktörler olarak saptanmıştır. 

 Yapılan çalışmada depresyon tanılı ergenler%n f%z%ksel %st%smar, kend%ne zarar verme 

davranışı ve %nt%har g%r%ş%m% öyküsü, a%le %ç% f%z%ksel ş%ddet, arkadaşlarında %nt%har g%r%ş%m% 

öyküsü kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Bu değ%şkenler%n depresyon %ç%n 

ps%kososyal r%sk faktörü olduğu düşünülmüştür. Ayrıca depresyon tanılı ergenlerde daha önce 

kend%ne zarar verme davranışının olmasının ve a%le %ç% f%z%ksel ş%ddet%n varlığının %nt%har 

olasılığını arttırdığı göster%lm%şt%r. 

 Araştırmamızda; olgu grubunun ebeveynler%n%n çocuklarına karşı kabul -%lg% gösterme 

ve ps%koloj%k özerkl%k tanıma düzeyler% kontrol grubuna göre daha düşüktür. Depresyon tanısı 

olmayan ergenlerde ebeveynler% demokrat%k ve %z%n ver%c% olan ergenler%n oranı, depresyon 

olan ergenlerde %se ebeveynler% %hmalkâr ve otor%ter olan ergenler%n oranı daha yüksek 

bulunmuştur. Geç%rd%kler% ruhsal, bedensel değ%ş%mler neden%yle en çok anlaşılmaya %ht%yaç 

duydukları dönemde a%le b%reyler%n%n kend%ler%n% anlamaya çalışan yaklaşım yer%ne baskıcı, 

otor%ter veya varlıklarını yok sayan %hmalkâr b%r ebeveyn davranışı serg%l%yor olmaları 

ergenler%n depres%f eğ%l%mler%n% destekl%yor olab%l%r. Kabul %lg% alt boyut puanı depresyonda 

olan ergenlerden %nt%har düşünces% olmayanlarda %nt%har düşünces% olanlara göre daha yüksek 

saptanmıştır. Bu durum b%ze ergen%n depresyon tanısı olması durumunda ebeveynler%nden 

gördükler% olumlu ebeveynl%k tarzının %nt%har düşünceler%ne karşı koruyucu olab%leceğ%n% 

düşündürmüştür.   

Çalışmamızda kontrol grubundak% ruhsal açıdan sağlıklı ergenler%n anneye ve babaya 

bağlanma toplam puan ortalaması %le anneye ve babaya güven, anneyle ve babayla %let%ş%m alt 

boyut puan ortalamaları MDB tanısı olan ergenlere göre daha yüksek %ken anneye ve babaya 

yabancılaşma alt boyut puan ortalaması %se MDB tanısı olan çocuklara göre daha düşüktür. 

Arkadaşa bağlanma puanları açısından; olgu ve kontrol grupları arasında %stat%st%ksel açıdan 

anlamlı b%r fark saptanmamış olsa da yapılan korelasyon anal%z% sonucunda depresyon düzey% 
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%le arkadaşa bağlanma arasında negat%f korelasyon olduğu göster%lm%şt%r. Güvenl% 

bağlanmanın depresyon %ç%n koruyucu b%r faktör olduğu düşünüleb%l%r. Ayrıca çalışmamızda 

l%teratürle uyumlu olarak ergenler%n hem anneye hem babaya hem de arkadaşlarına bağlanma 

puanı arttıkça %nt%har olasılığı düşmekted%r. Ek olarak arkadaşa yabancılaşma puanı %nt%har 

düşünces% olanlarda olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu durum depresyon tanılı 

ergenlerde %nt%har düşünces%n%n arkadaşlara yabancılaşma ve sosyal %zolasyonla kend%n% 

göstermeye başlayab%leceğ%n% destekler n%tel%kted%r. 

Çalışmamızda anne ve babaların kend% ebeveynler%nden gördükler% aşırı korumacı 

tutum düzey% arttıkça ergenlere ps%koloj%k özerkl%k tanıma ve kabul/%lg% gösterme düzeyler%n%n 

azaldığı görülmüştür. Bu da b%ze ebeveynler%n ebeveynl%k tutum ve becer%ler%n%n kend% maruz 

kaldıkları ebeveynl%k st%l%nden etk%lend%ğ%n% göstermekted%r. 

Yaptığımız çalışmada ebeveynler%n kend% anne- babalarından gördükler% aşırı korumacı 

tutum düzey% arttıkça ergenler%n anneye ve babaya bağlanma düzeyler%n%n azaldığı 

görülmüştür. Anneler%n kend% anneler% tarafından gördükler% %lg% düzey% arttıkça %se ergen anne 

ve babasına daha güvenl% bağlanmıştır, aynı %l%şk% babanın %lg% görerek büyüme sev%yes% %le 

ergen%n anne-babaya bağlanma düzey% arasında görülemem%şt%r. Bunun sebeb% anneler%n 

çocuk büyürken çocuğun bakımıyla daha fazla %lg%len%p çocukla daha fazla vak%t geç%rmes% 

sonucu annen%n bağlanma st%l%n%n çocuğun bağlanma st%l%n% daha fazla etk%lemes% olab%l%r. 

Çalışmamızda annen%n kend% annes% tarafından gördüğü %lg% ya da kontrol/aşırı koruma 

puanları gruplar arası farklılık göstermezken annen%n kend% babası tarafından gördüğü %lg% 

puanı sağlıklı ergenlerde daha yüksek bulunmuştur. Annen%n görev% olarak görülen %lg% ve 

bakım vermen%n baba tarafından göster%lmes% bağlanma açısından gruplar arası farkın sebeb% 

olab%l%r.  

Babanın kend% annes%nden ve kend% babasından gördüğü %lg% puanları gruplar arasında 

anlamlı fark göstermezken; babanın her %k% ebeveynden gördüğü kontrol/aşırı koruma puanları 

depresyon grubunda daha yüksek bulunmuştur. Hem annes% hem babası tarafından aşırı 

korumacı tutuma maruz kalarak büyüyen babaların kend% k%ml%kler%n%n oluşumu sırasındak% 

bozukluklar ebeveynl%k becer%ler%n% ve dolaylı olarak çocuklarının ps%kopatoloj%ler%n% 

etk%lem%ş olab%l%r. Annen%n kend% ebeveyn%nden gördüğü kontrol/aşırı koruma puanlarının 

gruplar arasında fark göstermemes%n%n neden% kültürel olarak toplumumuzda kız çocuklarına 

aşırı korumacı tutumun normal karşılanması olab%l%r. 

 B%lg%m%z dah%l%nde l%teratürde ebeveynler%n kend% ebeveyn% tarafından maruz kaldıkları 

tutum ve kend% ebeveynler%ne bağlanma düzeyler%n%n ergen%n su%s%d düşünces%ne etk%s%n% 

doğrudan araştıran b%r çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda hem annen%n hem babanın 



 85 

kend% anneler%nden gördüğü aşırı korumacı tutum arttıkça ergenler%n %nt%har olasılığının arttığı 

bulunmuştur. Annen%n %se kend% babası tarafından gördüğü %lg% düzey% arttıkça ergenler%n 

%nt%har olasılığının azaldığı görülmüştür; aynı %l%şk% annen%n kend% annes% tarafından gördüğü 

%lg% veya babanın kend% ebeveynler%nden gördüğü %lg% %le ergenler%n %nt%har olasılığı arasında 

görülmem%şt%r.  

 

6.2. Öneriler 

1. Ülkemizde çocuk ve ergenlerde sık görülen depresyon ve intihar düşüncelerinin risk 

etkenlerini anlamaya yönelik toplum tabanlı geniş örneklemli çalışmaların yapılması 

toplum ruh sağlığı ve koruyucu ruh sağılığı açısından oldukça önemlidir. 

2. Ebeveyn tutumları açısından bakıldığında sağlıklı ergenlerin ebeveynlerinde 

demokratik ve izin verici; depresyon olan ergenlerin ebeveynlerinde ise ihmalkâr ve 

otoriter tutum olduğu görülmektedir. Ebeveynlerin çocuk yetiştirme stillerine yönelik 

müdahalelerin, çocukların ruh sağlığı açısından koruyucu olduğunu göstermektedir. 

3. Bağlanma açısından bakıldığında; depresyonda olan ergenlerin bağlanma tarzlarının 

güvensiz bağlanma biçiminde olduğu ve hem anne hem baba hem de arkadaşlara 

bağlanma düzeyi arttıkça intihar olasılığının düştüğü saptanmıştır. Yüksek risk 

grubunda olan çocuklarda güvenli bağlanmanın gerçekleşmesi için erken dönemde 

anne-babaların bilgilendirilip düzenli bir şekilde takiplerinin yapılmasının koruyucu 

hekimlik açısından faydalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca güvensiz bağlanma stiline 

sahip olduğu tespit edilen depresyon tanılı ergenlerin intihar açısından daha yüksek 

risk altında olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 

4. Ebeveynlerin kendi anne-babalarından gördükleri ilgi veya aşırı korumacı tutumun; 

ergenin bağlanma stilini, depresyon tanısını ve depresyon tanısı olanlarda ise intihar 

düşüncesini etkileyebileceği görülmüştür. Bağlanmanın kuşaklar arası aktarımı göz 

önünde bulundurulduğunda, koruyucu faktörlerin devreye sokulması için bağlanma 

kuramı odaklı olarak doğum öncesi ve bebeklik dönemi ev ziyareti programlarının 

düzenlenmesi, bebek- ruh sağlığı polikliniklerinin oluşturulması, anne-babanın 

ebeveynlik becerilerinin geliştirilmesi, desteklenmesi güvenli bağlanmanın 

gerçekleşmesi için önerilebilir. 

 

6.3. Kısıtlılıklar 

Çalışmamız, kliniğe başvuran az sayıda örneklem ile yapılmıştır, bu nedenle kliniğe 

başvurmayan toplumsal örneklemi temsil etmemektedir. Elde edilen bulguların 



 86 

genellenebilmesi için daha fazla olgu sayısı ile çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca 

araştırmamızda depresif belirtileri olup klinik başvurusu olan grubu çoğunlukla kızlar 

oluşturduğu için, örneklemin çoğunluğu kız cinsiyettir. Bu nedenle bulgularımızı her iki 

cinsiyete genellemek zordur. Çalışmamızın kesitsel bir çalışma olması nedeniyle 

katılımcıların sadece araştırma yapıldığı dönemdeki özellikleri incelenebilmiştir ve neden 

sonuç ilişkilerinin kurulabileceği izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

 

7. ÖZET 

GNrNş ve Amaç: Çalışmamızda majör depres%f bozukluk tanılı ergenlerde %nt%har düşünces%n%n 

sosyodemograf%k değ%şkenler esas alınarak d%ğer öneml% yordayıcılarını araştırmak, ergenl%k 

dönem%nde %nt%har g%r%ş%mler% %ç%n %lg%l% koruyucu ve r%sk faktörler%n% tanımlamak, ebeveyne 

bağlanmanın, ebeveyn tutumlarının %nt%har düşünces% üzer%ne etk%s%n% araştırmak, %nt%har 

düşünces% %ç%n ebeveynl%k değ%şkenler%n%n ve ebeveynl%k tarzlarının %l%şk%s%n%, ebeveynler%n 

kend% ebeveynler%ne bağlanma düzeyler%n%n çocuklarındak% depresyon ve %nt%har düşünceler% 

%le %l%şk%s%n% ortaya koymak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ergene kl%n%syen tarafından Okul Çağı Çocukları %ç%n Duygulanım Bozuklukları ve 

Ş%zofren% Görüşme Ç%zelges%-Ş%md% ve Yaşam Boyu Şekl%-DSM-5 uygulanmış ve hem 

ergenlerden hem anne-babadan alınan b%lg%lerle Sosyodemograf%k Ver% Formu doldurulmuştur. 

Ergenlerden; Beck Depresyon Ölçeğ%, Anne Baba Tutum Ölçeğ%, Ebeveyn ve Arkadaşlara 

Bağlanma Envanter% Kısa Formu, İnt%har Olasılığı Ölçeğ%’n% doldurması %stenm%şt%r. 

Ebeveynlerden, hem anne hem babanın Ana Babaya Bağlanma Ölçeğ% doldurması %stenm%şt%r. 

Hem ebeveyn hem çocuk tarafından aydınlatılmış onam formu doldurulmuştur. 

Bulgular: Çalışmamızda depresyon tanısı olanlarda olmayanlara göre; kız c%ns%yet, s%gara ve 

alkol kullanımı, anne – baba ayrılığı, ekonom%k sıkıntı, okul başarısı düşüklüğü, okul 

devamsızlığı, çocukluk dönem%nde annede depres%f ş%kayetler, annede f%z%ksel hastalık, a%le %ç% 

f%z%ksel ş%ddet, kend%ne zarar verme ve %nt%har g%r%ş%m%, arkadaşlar arasında %nt%har g%r%ş%m%, 

f%z%ksel %st%smar oranı daha yüksek; a%le %le sıcak %l%şk%, kreşe g%tme, annen%n eğ%t%m düzey%, 

sosyal akt%v%te katılımı, sorunların anne – baba %le paylaşımı %se daha düşük saptanmıştır. 

Ayrıca alkol kullanımı, kardeş sayısı, kend%n% a%leye yük h%ssetme, daha önce kend%ne zarar 

verme öyküsü, a%lede f%z%ksel ş%ddet varlığı, çocukluk dönem%nde ebeveyn dışında b%r%n%n 

büyütmes% %nt%har olasılığını arttıran etkenler olarak bulunmuştur.  Çalışmamızda anne ve 

babaların kend% ebeveynler%nden gördükler% aşırı korumacı tutum düzey% arttıkça ergenlere 

ps%koloj%k özerkl%k tanıma ve kabul/%lg% gösterme düzeyler%n%n azaldığı görülmüştür. 

Depresyon tanısı olmayan ergenler%n ebeveynler%nde demokrat%k ve %z%n ver%c% tutum 
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hâk%mken, depresyon olan ergenler%n ebeveynler%nde %se %hmalkâr ve otor%ter tutum hâk%m 

bulunmuştur. Ayrıca ebeveynler%n çocuklarına kabul/%lg% ve ps%koloj%k özerkl%k gösterme 

düzey% arttıkça ergenler%n anne ve babalarına karşı daha güvenl% bağlanma gösterd%kler%, 

%nt%har olasılıklarının %se düştüğü görülmüştür.  Kontrol grubunda olgu grubunun aks%ne anne 

ve babaya güvenl% bağlanmanın daha yüksek olduğu görülmüştür. Bunun yanı sıra, depresyon 

tanısı olan ergenler%n hem anneye hem babaya hem de arkadaşlarına bağlanma puanı arttıkça 

%nt%har olasılığı düşmekted%r. Anne ve babaların kend% ebeveynler%nden gördükler% aşırı 

korumacı tutum düzey% arttıkça ergenlere ps%koloj%k özerkl%k tanıma ve kabul/%lg% gösterme 

düzeyler%n%n azaldığı, ergenler%n de anne ve babaya güvenl% bağlanma düzey%n%n azaldığı 

görülmüştür. Hem annen%n hem de babanın kend% anneler%nden gördükler% aşırı korumacı 

tutum arttıkça ergenler%n %nt%har olasılığının arttığı bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamızda ebeveynler%n kend% ebeveynler% tarafından maruz kaldıkları tutumların 

çocuklarıyla olan %l%şk%ler%, bağlanma düzeyler% ve çocuklardak% depresyon %le %nt%har 

düşünces% üzer%nde etk%l% olduğu bulunmuştur. Çalışmamız kes%tsel b%r çalışma olduğu %ç%n 

katılımcıların sadece araştırma yapıldığı dönemdek% özell%kler% %ncelenm%şt%r, neden sonuç 

%l%şk%ler%n%n kurulab%leceğ% toplum tabanlı gen%ş örnekleml% %zlem çalışmalarına %ht%yaç vardır. 

 

8. ABSTRACT 

IntroductNon and ANm: The a%m of th%s study was to %nvest%gate %mportant pred%ctors of 

su%c%dal %deat%on %n adolescents w%th major depress%ve d%sorder based on soc%odemograph%c 

var%ables, to def%ne the relevant protect%ve and r%sk factors for su%c%de attempts %n adolescence, 

to determ%ne the effects of parental attachment and parental att%tudes on su%c%dal %deat%on and 

the effects of parent%ng var%ables for su%c%dal %deat%on. In add%t%on, we a%med to reveal the 

relat%onsh%p between parent%ng styles and the relat%onsh%p between parents' attachment levels 

to the%r own parents and the%r ch%ldren's depress%on and su%c%dal thoughts. 

MaterNals and methods: Schedule for Affect%ve D%sorders and Sch%zophren%a for School-Age 

Ch%ldren (6-18 Years) - Present and L%fet%me Vers%on - DSM-5 was appl%ed to the adolescents 

by the cl%n%c%an, and the Soc%odemograph%c Data Form was f%lled %n w%th the %nformat%on 

obta%ned from both adolescents and parents. Adolescents were asked to f%ll out the Beck 

Depress%on Scale, the Parent%ng Scale, Parent and Fr%ends Attachment Inventory Short Form 

and the Su%c%de Probab%l%ty Scale. Parents were asked to f%ll %n the Parent Attachment Scale 

for both parents. Informed consent forms were f%lled %n by both parents and ch%ldren 

Results: In our study, those d%agnosed w%th depress%on compared to those w%thout; female 

gender, smok%ng and alcohol use, parental separat%on, econom%c d%stress, low school success, 
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school absentee%sm, depress%ve compla%nts %n the mother dur%ng ch%ldhood, phys%cal %llness %n 

the mother, phys%cal v%olence w%th%n the fam%ly, self-harm and su%c%de attempt, su%c%de attempt 

among fr%ends, phys%cal abuse %s h%gher. Warm relat%onsh%ps w%th the fam%ly, go%ng to nursery, 

mother's educat%on level, part%c%pat%on %n soc%al act%v%t%es, and shar%ng problems w%th parents 

were found to be lower. Add%t%onally, alcohol use, number of s%bl%ngs, feel%ng l%ke a burden to 

the fam%ly, prev%ous h%story of self-harm, presence of phys%cal v%olence %n the fam%ly, and 

be%ng ra%sed by someone other than a parent dur%ng ch%ldhood were found to be factors that 

%ncrease the l%kel%hood of su%c%de. In our study, %t was observed that as the level of 

overprotect%ve att%tude of parents from the%r own parents %ncreased, the level of recogn%t%on of 

psycholog%cal autonomy and acceptance/%nterest %n adolescents decreased. Wh%le democrat%c 

and perm%ss%ve att%tudes were dom%nant %n the parents of adolescents w%thout a d%agnos%s of 

depress%on, the parents of adolescents w%th depress%on were found to have a negl%gent and 

author%tar%an att%tude. Contrary to the case group, %n the control group, %t was observed that 

there was a secure attachment to the mother and father. In add%t%on, as the scores of 

attachment to both parents and fr%ends of adolescents d%agnosed w%th depress%on %ncrease, the 

probab%l%ty of su%c%de decreases. It was observed that as the level of overprotect%ve att%tude of 

the parents from the%r own parents %ncreased, the level of recogn%t%on of psycholog%cal 

autonomy and acceptance/attent%on to adolescents decreased, and the level of secure 

attachment of adolescents to the%r parents decreased. It was found that the probab%l%ty of 

su%c%de among adolescents %ncreased as the overprotect%ve att%tude of both mothers and fathers 

from the%r own mothers %ncreased. 

ConclusNon: In our study, %t was found that the att%tudes that parents are exposed to by the%r 

own parents have an effect on the%r relat%onsh%ps w%th the%r ch%ldren, the%r level of attachment, 

and depress%on and su%c%dal %deat%on %n ch%ldren. S%nce our study %s a cross-sect%onal study, 

only the character%st%cs of the part%c%pants at the t%me of the research were exam%ned. There %s 

a need for commun%ty-based follow-up stud%es w%th large samples %n wh%ch cause-and-effect 

relat%onsh%ps can be establ%shed. 
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9. EKLER 

1. EK – ETİK KURUL ONAYI 
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2.EK – ERGEN ONAM FORMU (VAKA) 
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3. EK – ERGEN ONAM FORMU (KONTROL) 
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4. EK – EBEVEYN ONAM FORMU (VAKA) 
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5. EK – EBEVEYN ONAM FORMU (KONTROL) 
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SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 
 
 
Adınız Soyadınız: 
 
1.) Cinsiyet: 
( ) Kız  
( ) Erkek 
 
2.) Yaş:……… 
 
3.) Okula gidiyor musun? 
( ) Evet…….. Kaçıncı sınıf?......... 
( ) Hayır……. Okulu bırakTğı sınıf………  
Bırakma nedeni ( )kendi isteği   ( )ailenin isteği  ( )ortak karar ( )disiplin cezası 
 
4.) Kardeş sayısı(kendisi dışında):..………. 
 
5.) Anne ve babanız için hangisi doğru? 
( ) Beraberler 
( ) Boşandılar/ayrılar 
( ) Annem öldü 
( ) Babam öldü 
( ) Annem de babam da öldü 
 
6.) Kimlerle yaşıyorsun? 
( ) Anne ve baba    ( ) Sadece anne    ( ) Sadece baba      ( ) Akraba     ( ) Kurum 
 
7.) Sizi yaş dönemlerinize göre büyüten kişi için doğru ifadeyi işaretleyiniz 
0-1 yaş: ( ) Anne-Baba ( ) Büyükanne-büyükbaba ( ) Akraba ( ) Yeaşarme yurdu ( ) Diğer 
1-3 yaş: ( ) Anne-Baba ( ) Büyükanne-büyükbaba ( ) Akraba ( ) Yeaşarme yurdu ( ) Diğer 
3-6 yaş: ( ) Anne-Baba ( ) Büyükanne-büyükbaba ( ) Akraba ( ) Yeaşarme yurdu ( ) Diğer 
6 yaş ve üzeri: ( ) Anne-Baba ( ) Büyükanne-büyükbaba ( ) Akraba ( ) Yeaşarme yurdu ( ) Diğer 
 
8.) Anne yaşı……. 
 
9.) Annenizin eğiPm düzeyi nedir? 
( ) Okur yazar değil       ( ) Okur yazar         ( ) ilkokul         ( ) Ortaokul      ( ) Lise      ( ) Üniversite 
 
10.) Annenin iş durumu nedir? 
( ) Çalışıyor         ( ) Çalışmıyor       ( ) Emekli 
 
11.) Annede bilinen fiziksel hastalık var mı? 
( ) Hayır 
( ) Evet, günlük işlerini yapmasını engellemiyor 
( ) Evet, günlük işlerini yapmasını engelliyor 
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12.)Annede bilinen ruhsal hastalık var mı? 
( ) Hayır 
( ) Evet, depresif bozukluk 
( ) Evet, kaygı bozukluğu 
( ) Evet, psikoak bozukluk (şizofreni vb.) 
( ) Evet, kişilik bozukluğu 
( ) Evet, obsesif kompulsif bozukluk 
( ) Evet, diğer………….. 
 
13.) Baba yaşı……. 
 
14.) Babanızın eğiPm düzeyi nedir? 
( ) Okur yazar değil       ( ) Okur yazar         ( ) ilkokul         ( ) Ortaokul      ( ) Lise      ( ) Üniversite 
 
15.) Babanın iş durumu nedir? 
( ) Çalışıyor         ( ) Çalışmıyor       ( ) Emekli 
 
16.) Baba bilinen fiziksel hastalık var mı? 
( ) Hayır 
( ) Evet, günlük işlerini yapmasını engellemiyor 
( ) Evet, günlük işlerini yapmasını engelliyor 
 
17.) Babada bilinen ruhsal hastalık var mı? 
( ) Hayır 
( ) Evet, depresif bozukluk 
( ) Evet, kaygı bozukluğu 
( ) Evet, psikoak bozukluk (şizofreni vb.) 
( ) Evet, kişilik bozukluğu 
( ) Evet, obsesif kompulsif bozukluk 
( ) Evet, diğer………….. 
 
18.) Ailenizin aylık gelirine ilişkin doğru ifadeyi işaretleyiniz. 
( ) 0-5000            ( ) 5000-10000        ( )10000 ve üzeri 
 
19.) Anne baba arasında akraba evliliği var mı? 
( ) Evet      ( )Hayır 
 
20.) Doktor taraUndan tanısı koyulmuş ve sürekli takip olduğun bir hastalık var mı?(birden 
fazla işaretleyebilirsiniz) 
( ) Hayır 
( ) Evet, fiziksel bir hastalık, yazınız…………………. 
( ) Evet, ruhsal bir hastalık, yazınız………………….. 
 
21.) Sürekli kullandığın bir ilaç var mı? 
( ) Hayır 
( ) Evet, yazınız………………… 
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22.) Ailede göç öyküsü var mı?  
( ) Var      ( ) Yok 
 
23.) Aile içi fiziksel şiddet var mı?  
( ) Var      ( ) Yok 
 
24.) Ailede suça karışma öyküsü var mı? 
( ) Var, çocuğa yakınlığını beliraniz………………      ( ) Yok 
 
25.) Ailede madde kullanım öyküsü var mı? 
( ) Var, çocuğa yakınlığını beliraniz………………      ( ) Yok 
 
 
BUNDAN SONRASINI ÇOCUK TEK DOLDURACAK 
 
26.) Son bir yıldaki okul başarın? 
( ) Takdir belgesi 
( ) Teşekkür belgesi 
( ) Orta 
( ) Zayıf 
 
27.) Okula devam ediyor isen, bu yıl ne kadar devamsızlık yap`n:  
a.(0-5)               b.(5-10)            c.(10-15)              d.(15-20)                 e.(20 günden fazla) 
 
28.) Sigara kullanıyor musun? 
( ) Hayır 
( ) Evet ama düzenli değil 
( ) Evet, düzenli 
 
29.) Alkol kullanıyor musun? 
( ) Hayır 
( ) Evet ama düzenli değil 
( ) Evet, düzenli 
 
30.) Madde kullanıyor musun? 
( ) Hayır 
( ) Evet ama düzenli değil 
( ) Evet, düzenli 
 
31.) Gicğin bir sosyal akPvite var mı?(futbol, yüzme, resim, Pyatro, gitar, keman…..vb.) 
( ) Hayır 
( ) Evet 
 
32.) Sorunlarını kiminle paylaşırsın?(birden fazla işaretleyebilirsin) 
( ) Anne    ( ) Baba      ( ) Kardeş       ( ) Arkadaş     ( )Öğretmen 
 
33.) Ailenle ilişkini nasıl tanımlarsın? 
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( ) Sıcak         ( ) Soğuk-mesafeli 
 
34.) Ailenin seninle yeterli zaman geçirebildiğini düşünüyor musun? 
( ) Hayır.    ( ) Evet, annemle     ( ) Evet, babamla       ( )Evet her ikisiyle de 
 
35.) Daha önce hiç isPsmara uğradın mı?(birden fazla seçenek işaretleyebilirsin.) 
( ) Hayır 
( ) Evet, fiziksel isasmar, isasmar eden kişinin size yakınlık derecesini beliraniz………. 
( ) Evet, cinsel isasmar, isasmar eden kişinin size yakınlık derecesini beliraniz………. 
( ) Evet, duygusal isasmar, isasmar eden kişinin size yakınlık derecesini beliraniz………. 
 
36.) Daha önce inPhar girişiminde bulundun mu? 
( ) Evet    ( ) Hayır 
 
37.) İnPhar girişiminde bulunduysanız, girişimden önce kendinizi ailenize 
veya çevrenize karşı yük olarak hissediyor muydunuz? Evet/ Hayır 
 
38.) İnPhar girişiminde bulunduysanız, girişimden önce kendinizi ailenize veya çevrenize 
karşı yabancılaşmış hissediyor muydunuz? Evet/ Hayır 
 
39.) Ailenizde inPhar girişiminde bulunan var mı? Var (Kim?....................)/ Yok 
 
40.) Ailenizde inPharla ölen var mı? Var(Kim?..................)/ Yok 
 
41.)Daha önce kendine zarar verme davranışında bulundun mu? Evet/ Hayır 
 
42.) Ailenizde kendine zarar verme davranışı olan var mı? Var(Kim?....................)/ Yok 
 
43.) Arkadaşlarınız arasında inPhar girişiminde bulunan var mı? Var/ Yok 
 
44.) Arkadaşlarınız arasında inPharla ölen var mı? Var/ Yok 
 
45.) Arkadaşlarınız arasında kendine zarar verme davranışı olan var mı? Var/Yok 
 
46.) Günde kaç saat uyursunuz? ........... 
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ANNE/BABA YALNIZ DOLDURACAK 
 
47.) Çocuğa gebeliğiniz planlı mıydı? 
( ) Planlı    ( ) Plansız 
 
48.) Doğum şekli? 
( ) Normal doğum   ( ) Sezeryan 
 
49.) Doğum sonrası kuvözde kaldı mı? 
( ) Evet   ( ) Hayır 
 
50.) Kaç ay anne sütü aldı?............ 
 
51.) Anne çocuğun ilk 3 yaşında kendisini nasıl tarifler? 
( ) Mutsuz        ( ) Mutlu 
 
52.) Çocuk kreşe gic mi? 
( ) Evet    ( ) Hayır 
 
53.) Anne çocuğun ilk 3 yaşında çocukla ilişkisini nasıl tarifler? 
( ) Çok sıcak 
( ) Çocuğun problemlerinden kaynaklanan zor ilişki. Problem: ......  
( ) Kendi problemlerinden kaynaklanan zor ilişki. Problem: ......... 
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ANNE-BABA TUTUM ÖLÇEĞİ  

Lütfen aşağıdaki soruları kendi anne ve babanızı düşünerek dikkatle okuyunuz. 
Aşağıdaki durumun anne ve babanızın davranışına ne kadar benzediğini düşününüz.  

Aşağıdaki cümlelerin başındaki kutunun içine eğer;  

TAMAMEN BENZİYORSA 4;       BİRAZ BENZİYORSA 3     BENZEMİYORSA 2;       HİÇ 
BENZEMİYORSA 1 yazınız. 

 

 

 1. HerhangA bAr sorunum olduğunda, emAnAm annem ve babam bana yardım ederler.  
 2. Annem ve babam büyüklerle tartışmamam gerektAğAnA söylerler.  
 3. Annem ve babam yaptığım her şeyAn en AyAsAnA yapmam AçAn benA zorlarlar.  
 4. Annem ve babam herhangA bAr tartışma sırasında başkalarını kızdırmamak AçAn, 

susmam gerektAğAnA söylerler.  

 5. Annem ve babam bazı konularda “sen kendAn karar ver” derler.  
 6. DerslerAmden ne zaman düşük not alsam, annem ve babam kızar.  
 7. Ders çalışırken anlayamadığım bAr şey olduğunda, annem ve babam bana yardım 

ederler.  
 8. Annem ve babam kendA görüşlerAnAn doğru olduğunu, bu görüşlerA onlarla 

tartışmamam gerektAğAnA söylerler.  

 9. Annem ve babam benden bAr şey yapmamı AstedAklerAnde, nAçAn bunu yapmam 
gerektAğAnA de açıklarlar.  

 10. Annem ve babamla her tartıştığımda bana “büyüdüğün zaman anlarsın” derler.  
 11. DerslerAmden düşük not aldığımda, annem ve babam benA daha çok çalışmam 

AçAn desteklerler.  

 12. Annem ve babam yapmak AstedAklerAm konusunda kendA kendAme karar vermeme 
AzAn verArler.  

 13. Annem ve babam arkadaşlarımı tanırlar.  
 14. Annem ve babam AstemedAklerA bAr şey yaptığımda, bana karşı soğuk davranırlar 

ve küserler.  
 15. Annem ve babam sadece benAmle konuşmak AçAn zaman ayırırlar.  
 16. DerslerAmden düşük notlar aldığımda, annem ve babam öyle davranırlar kA 

suçluluk duyar ve utanırım.  

 17. AAlemle bArlAkte hoşça vakAt geçArArAz.  
 18. AnnemA ve babamı kızdıracak bAr şey yaptığımda, onlarla bArlAkte yapmak 

AstedAğAm şeylerA yapmama AzAn vermezler. 
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Aşağıda her ifadenin yanında bulunan kutulardan sadece size uygun olanın içine çarpı (X) 
işareti koyunuz.  

19. Genel olarak annen ve baban okul zamanı hafta içinde gece arkadaşlarınla bir yere 
gitmene izin verirler mi? 

Evet  Hayır  

 
Eğer cevabınız Evet ise, aşağıdaki soruyu cevaplayınız.  

Hafta içinde en geç saat kaça kadar gece dışarıda kalmanıza izin verilir (Pazartesi-Cuma 
arası)?  

8:00’den önce   10:00 – 10:59 arası   
8:00 – 8:59 arası   11:00 ya da daha geç   
9:00 – 9:59 arası   İsted,ğ,m saate kadar   

 

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

Evet  Hayır  

 
Eğer cevabınız Evet ise, aşağıdaki soruyu cevaplayınız.  

Haftanın Cuma ya da Cumartesi akşamları en geç saat kaça kadar gece dışarıda kalmanıza 
izin verilir?  

8:00’den önce   10:00 – 10:59 arası   
8:00 – 8:59 arası   11:00 ya da daha geç   
9:00 – 9:59 arası   İsted,ğ,m saate kadar   

 
Annen ve baban aşağıdak%ler% öğrenmek %ç%n ne kadar çaba göster%rler? 
 

 Hiç çaba göstermez  Çok az çaba gösterir  Çok çaba gösterir  
21.Eğer gece b,r yere 
g,tt,ysen nereye g,tt,ğ,n,,  

   

22.Boş zamanlarında ne 
yaptığını,  

   

23.Okuldan çıktıktan 
sonra ne yaptığını,  
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Annen ve babanın aşağıdakiler hakkında ne kadar bilgileri vardır?  

 Bilgileri yoktur  Çok az bilgileri vardır Çok bilgileri vardır 
24.Eğer gece b,r yere 
g,tt,ysen nereye g,tt,ğ,n,,  

   

25.Boş zamanlarında ne 
yaptığını,  

   

26.Okuldan çıktıktan 
sonra ne yaptığını,  
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EBEVEYN VE ARKADAŞLARA BAĞLANMA ÖLÇEĞİ KISA FORMU 
 
Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasında size uygun olan puanı yazınız.  
1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7  
Beni hiç̧ tanımlamıyor.            Beni kısmen tanımlıyor                   Tamamıyla beni tanımlıyor  
  
Ölçek maddeleri (Anne Formu);  
1. Annem duygularıma saygı gösterir.  
2. Annem başka biri olsun isterdim.  
3. Annem beni olduğum gibi kabul eder. 
4. Sorunlarım hakkında annem ile konuştuğumda kendimden utanırım ya da kendimi kötü 
hissederim.  
5. Evde kolayca keyfim kaçar. 
6. Annemin kendi problemleri olduğundan, onu bir de kendiminkilerle sıkmak istemem.  
7. Kim olduğumu daha iyi anlamamda annem bana yol gösterir. 
8. Bir sorunum olduğunda ya da başım sıkışTğında bunu anneme anlaTrım. 
9. Anneme kızgınlık duyuyorum. 
10. Annemden pek ilgi görmüyorum. 
11. Kızgın olduğumda annem anlayışlı olmaya çalışır. 
12. Annem bir şeyin beni rahatsız eoğini hissederse, bana nedenini sorar.  
 
Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasında size uygun olan puanı yazınız.  
1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7  
Beni hiç̧ tanımlamıyor.            Beni kısmen tanımlıyor                   Tamamıyla beni tanımlıyor  
  
Ölçek maddeleri (Baba Formu);  
1. Babam duygularıma saygı gösterir.  
2. Babam başka biri olsun isterdim.  
3. Babam beni olduğum gibi kabul eder. 
4. Sorunlarım hakkında babam ile konuştuğumda kendimden utanırım ya da kendimi kötü 
hissederim.  
5. Evde kolayca keyfim kaçar. 
6. Babamın kendi problemleri olduğundan, onu bir de kendiminkilerle sıkmak istemem.  
7. Kim olduğumu daha iyi anlamamda babam bana yol gösterir. 
8. Bir sorunum olduğunda ya da başım sıkışTğında bunu babama anlaTrım. 
9. Babama kızgınlık duyuyorum. 
10. Babamdan pek ilgi görmüyorum. 
11. Kızgın olduğumda babam anlayışlı olmaya çalışır. 
12. Babam bir şeyin beni rahatsız eoğini hissederse, bana nedenini sorar.  
 
Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasında size uygun olan puanı yazınız.  
1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7  
Beni hiç̧ tanımlamıyor.            Beni kısmen tanımlıyor                   Tamamıyla beni tanımlıyor  
  
Ölçek maddeleri (Arkadaş Formu);  
1. Arkadaşım duygularıma saygı gösterir.  
2. Arkadaşım başka biri olsun isterdim.  
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3. Arkadaşım beni olduğum gibi kabul eder. 
4. Sorunlarım hakkında arkadaşım ile konuştuğumda kendimden utanırım ya da kendimi kötü 
hissederim.  
5. Evde kolayca keyfim kaçar. 
6. Arkadaşımın kendi problemleri olduğundan, onu bir de kendiminkilerle sıkmak istemem.  
7. Kim olduğumu daha iyi anlamamda arkadaşım bana yol gösterir. 
8. Bir sorunum olduğunda ya da başım sıkışTğında bunu arkadaşıma anlaTrım. 
9. Arkadaşıma kızgınlık duyuyorum. 
10. Arkadaşımdan pek ilgi görmüyorum. 
11. Kızgın olduğumda arkadaşım anlayışlı olmaya çalışır. 
12. Arkadaşım bir şeyin beni rahatsız eoğini hissederse, bana nedenini sorar.  
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ANA BABAYA BAĞLANMA ÖLÇEĞİ-1 
 
Aşağıda, ana-babanızın çeşitli tutum ve davranışlarına ilişkin ifadeler yer almaktadır. 16 
yaşınıza kadar olan dönemde annenizi haTrlamaya çalışarak, her bir ifadede en uygun 
seçeneğin karşısındaki paranteze X işarea koyunuz. 
 

 Tamamen 
böyleydi  

Kısmen 
böyleydi  

Pek böyle 
değildi  

Hiç böyle 
değildi  

1. Benimle yumuşak ve arkadaşça bir 
tarzda konuşurdu.  

    

2. İhtiyaç duyduğum kadar yardım etmezdi.     
3. Hoşlandığım şeyleri yapmama izin 
verirdi. 

    

4. Duygusal olarak bana karşı soğuk 
görünürdü.  

    

5. Sorunlarımı ve endişelerimi anlıyor 
görünürdü. 

    

6. Bana karşı sevgi doluydu.     
7. Kendi kararlarımı vermemden 
memnuniyet duyardı. 

    

8. Büyümemi istemezdi.     
9. Yaptığım her şeyi kontrol etmeye 
çalışırdı. 

    

10. Mahremiyetime müdahale ederdi.     
11.Olan-bitenler hakkında benimle 
konuşmaktan keyif alırdı. 

    

12. Genellikle bana karşı güler yüzlüydü.     
13.Bana, bebekmişim gibi davranma eğilimi 
vardı. 

    

14. İhtiyaçlarımı ve isteklerimi anlamıyor 
gibiydi. 

    

15. Kendimle ilgili kararlan almama izin 
verirdi. 

    

16. İstenmediğimi hissettirirdi.     
17. Üzgün olduğum zamanlarda kendimi 
daha iyi hissetmemi sağlardı. 

    

18. Benimle pek fazla konuşmazdı.     
19.0na bağımlı olduğum duygusunu 
yaşatmaya çalışırdı.  

    

20. Annem yanımda olmadığı zaman, 
kendime bakamayacağımı hissederdim. 

    

21. İstediğim kadar özgürlük tanırdı.     
22. İstediğim zaman dışarı çıkmama izin 
verirdi.  

    

23. Bana karşı aşırı koruyucuydu.     
24. Beni övmezdi.     
25. İstediğim gibi giyinmeme izin verirdi.      
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ANA BABAYA BAĞLANMA ÖLÇEĞİ-2 
Aşağıda, ana-babanızın çeşitli tutum ve davranışlarına ilişkin ifadeler yer almaktadır. 16 
yaşınıza kadar olan dönemde babanızı haTrlamaya çalışarak, her bir ifadede en uygun 
seçeneğin karşısındaki paranteze X işarea koyunuz. 
 

 Tamamen 
böyleydi  

Kısmen 
böyleydi  

Pek böyle 
değildi  

Hiç böyle 
değildi  

1. Benimle yumuşak ve arkadaşça bir 
tarzda konuşurdu.  

    

2. İhtiyaç duyduğum kadar yardım etmezdi.     
3. Hoşlandığım şeyleri yapmama izin 
verirdi. 

    

4. Duygusal olarak bana karşı soğuk 
görünürdü.  

    

5. Sorunlarımı ve endişelerimi anlıyor 
görünürdü. 

    

6. Bana karşı sevgi doluydu.     
7. Kendi kararlarımı vermemden 
memnuniyet duyardı. 

    

8. Büyümemi istemezdi.     
9. Yaptığım her şeyi kontrol etmeye 
çalışırdı. 

    

10. Mahremiyetime müdahale ederdi.     
11.Olan-bitenler hakkında benimle 
konuşmaktan keyif alırdı. 

    

12. Genellikle bana karşı güler yüzlüydü.     
13.Bana, bebekmişim gibi davranma eğilimi 
vardı. 

    

14. İhtiyaçlarımı ve isteklerimi anlamıyor 
gibiydi. 

    

15. Kendimle ilgili kararlan almama izin 
verirdi. 

    

16. İstenmediğimi hissettirirdi.     
17. Üzgün olduğum zamanlarda kendimi 
daha iyi hissetmemi sağlardı. 

    

18. Benimle pek fazla konuşmazdı.     
19.0na bağımlı olduğum duygusunu 
yaşatmaya çalışırdı.  

    

20. Babam yanımda olmadığı zaman, 
kendime bakamayacağımı hissederdim. 

    

21. İstediğim kadar özgürlük tanırdı.     
22. İstediğim zaman dışarı çıkmama izin 
verirdi.  

    

23. Bana karşı aşırı koruyucuydu.     
24. Beni övmezdi.     
25. İstediğim gibi giyinmeme izin verirdi.      
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