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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ergenlik dönemindeki depresyonun şiddeti ile anne-baba tutumları ve aile işlevselliği-
nin ilişkisini incelemektir. Yöntem ve Gereç: Çalışmaya depresyonu olan 30 ergen, yaş ve cinsiyet açısından eşleş-
tirilmiş sağlıklı 30 karşılaştırma grubu ve bu ergenlerin anne-babaları katılmıştır. Ergenler ‘Okul Çağı Çocukları için 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu’ ile değerlendirilmiştir. 
Ergenlerin algıladıkları anne-baba tutumları, ‘Anne-Baba Kabul-Red/Kontrol Ölçeği’ ile ve ergenlerin depresyon 
şiddetleri ‘Çocuklar için Depresyon Ölçeği’ ile; aile işlevselliği, anne-babalar tarafından doldurulan ‘Aile Değerlendir-
me Ölçeği’ ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar: Çalışmamızın sonuçlarına göre, depresyon grubundaki ergenlerin hem 
anne, hem de babalarını kontrol grubundaki ergenlere göre daha yüksek düzeyde reddedici algıladıkları, iki gruptaki 
ergenlerin algıladıkları anne-baba kontrol düzeyleri arasında anlamlı farklılık olmadığı; depresyon grubundaki 
ergenlerin annelerinin, ailelerini problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel 
işlevler açısından kontrol grubundaki annelere göre daha olumsuz; depresyon grubundaki ergenlerin babalarının 
ailelerini problem çözme ve gereken ilgiyi gösterme açısından kontrol grubuna göre daha olumsuz değerlendirdiği 
saptanmıştır. Ayrıca ergenlerin depresyon şiddeti ile algıladıkları reddedilme düzeyi ve aile işlevselliğinde bozulma 
arasında anlamlı pozitif ilişki olduğu; anne-babaların kontrol davranışları ile ergenlerin depresyon şiddeti arasında 
ilişki olmadığı saptanmıştır. Tartışma: Sonuçlarımız hem anne, hem de baba reddi algısı ve aile işlevselliğinde 
bozulma ile ergen depresyonu arasında ilişki olduğunu düşündürmektedir. Anne-baba tutumları ve aile işlevselliği 
ile ergen depresyonu arasındaki nedensel/zamansal ilişkilerin belirlenmesi amacıyla uzun süreli izlem çalışmaları 
yapılmasının gerekli olduğu düşünülmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(5):403-410)  
Anahtar sözcükler: Ergenlik, depresyon, anne-baba reddi ve kontrolü, aile işlevselliği 
 
 
 
 

Examination of relation between parental acceptance-rejection  
and family functioning in adolescents with depression 

 
ABSTRACT  
Objective: Aim of the study was to examine the associations between severity of depression in adolescence and 
parent attitudes/family functioning. Methods: Thirty adolescents with depression and 30 age and gender matched 
controls; and their parents participated in this study. Adolescents were evaluated by ‘Disorders and Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children - Present and Lifetime Version’. Perceived parent 
attitudes was assessed by ‘the Parental Acceptance-Rejection/Control Questionnaire’. ‘The Childhood Depression 
Inventory’ was administered to evaluate severity of depression in adolescents. Family functioning was assessed by 
‘the Family Assessment Device’ which was filled by both parents. Results: Adolescents with depression perceived 
their mothers and fathers as more rejecting than did adolescents wtihout depression. There wasn’t a significantly 
diffirent between perceived parental control levels in two groups. In mother-reported family functioning scores in- 
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cluding problem solving, communication, roles, affective, responsiveness, behavior control and general functioning 
in depression group were higher than those in controls. In father-reported family functioning scores including prob-
lem solving and affective involvement in depression group was higher than that in controls. Adolescents’ depression 
levels were positively correlated with perceived paternal rejection levels and impairment of family functioning levels. 
There wasn’t a significant relation between adolescents’ depression severity and perceived paternal control levels. 
Discussion: Our results suggest that adolescent depression was associated with both perceived maternal and 
paternal rejection and impairment in family functioning. Longterm follow-up studies are required to determine causal/ 
temporal relationships between adolescent depression with parent attitudes and family functioning. (Anatolian 
Journal of Psychiatry 2016; 17(5):403-410)  
Keywords: adolescence, depression, parental rejection and control, family functioning                 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
GİRİŞ 
         
Depresyon ergenlik döneminde en sık görülen 
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Depresyon 
bireyin duygu, düşünce ve davranışlarını; benlik 
algısını, kişilerarası ilişkilerini, fiziksel işlevselli-
ğini, biyolojik süreçlerini, üretkenliğini ve bütünü 
ile yaşam doyumunu belirgin biçimde etkiler.1 
Ergenlik döneminde görülen depresyonda sos-
yal geri çekilme, ilgi ve etkinlikte azalma, özkıyım 
düşünce ve girişimleri gibi belirtilerin yanı sıra, 
döneme özgü olarak arkadaş ilişkilerinde bozul-
ma, okul başarısında düşme, okul ve evden 
kaçma, madde ve alkol kullanma gibi belirtiler de 
görülebilir.2,3        
Çeşitli ileriye dönük toplum temelli çalışmalarda, 
klinik depresyon oranlarının ergenlikte %5-20 
arasında görüldüğü belirtilmiştir.4 Cinsiyet, 
kronik hastalık, birincil bakım verenin psikopa-
tolojisi, zayıf anne-baba/çocuk bağlanması, 
çatışmalı anne-baba/ergen ilişkisi, ihmal, fiziksel 
ve/veya cinsel istismar ergenlik depresyonu ile 
ilişkili etkenlerdir.5 Depresyon için risk etkenleri 
arasında sıklıkla vurgulanan önemli etkenlerden 
biri, anne-babaların ergenle olan ilişkisinin niteli-
ğidir. Çalışmalara göre, anne-babalarını sıcak-
lıktan yoksun ve reddedici olarak algılayan, 
anne-babalarıyla çatışmalı ilişki yaşayan ergen-
lerde depresyon riski artmaktadır.6 
 
Anne-baba sıcaklığı ve kontrolü anne-babalığın 
önemli iki boyutu olarak düşünülmektedir. Anne-
babayı kabul-red (EKAR) kuramına göre, anne-
babalığın sıcaklık boyutu bir ucunda kabulün, 
diğer ucunda reddin olduğu bir uzantıdır.7 Sıcak 
anne-baba kabul edicidir, sevgisini fiziksel ve 
sözel olarak belirtir. Sıcaklık azaldığında anne-
baba soğuk, düşmancıl ve reddedici olma eğili-
mindedir. Anne-baba kontrolü ise, izin verici ve 
kısıtlayıcı anne-baba davranışlarını içeren iki 
uçlu bir uzantı üzerinde kavramsallaştırılmıştır. 
Aşırı izin verici anne-babanın ergen üzerindeki 
kontrolü minimum olup, anne-baba ergenin 
hemen her istediğini yapmasına izin verir. Kısıt-

layıcı anne-baba ise, katı bir disiplinle ergenin 
davranışlarını kontrol etmeye, ergene kendi 
doğrularını baskı ile kabul ettirmeye çalışarak 
ergenin özerklik kazanmasını engelleyici şekilde 
davranır.8 Yapılan çalışmalarda düşük anne-
baba sıcaklığı, aşırı anne-baba kontrolü, disiplin-
siz anne-babalık, aşırı koruyucu veya düşmanlık 
ve şiddet içeren anne-baba tutumları, ergenler-
deki depresif belirtilerle ilişkili etkenler olarak 
belirlenmiştir.9 
 
Ergen depresyonun nedenleri arasında aile orta-
mı ve aile işlevselliğinin de önemli bir rolü vardır. 
Genel aile işlevselliği aile üyelerin birbirlerine 
duygusal bağlılığı, iletişimi, rolleri, uyum ve 
sorun çözme becerisini kapsar. Bu özellikler 
ergenlerin deneyimlerini, seçimlerini ve duygusal 
gelişimini önemli ölçüde etkiler.10 Çalışmalara 
göre işlevselliği bozuk, sert ve çatışmalı etkile-
şimlerin yüksek düzeyde olduğu aile ortamında 
ergenlerdeki depresyon riski artmaktadır.11,12  
Türkiye'de anne-baba reddi ve kontrolünün dep-
resyon ile ilişkilerini değerlendiren çalışmalar, bu 
ilişkiyi genellikle geriye dönük olarak incelemiş-
tir.13,14 Bu araştırma, EKAR kuramı çerçevesinde 
anne-babalık tarzı ile ergen depresyonunun iliş-
kisini eş zamanlı olarak değerlendiren az sayıda 
çalışmadan15,16 biridir. Literatürde anne-baba-
çocuk ilişkisini değerlendiren çalışmaların çoğu 
anne ve babayı ayrı ayrı değerlendirmemiş ve 
sıklıkla annenin davranışlarına odaklanmıştır. 
Anne ve babanın davranışlarının ergenin ruhsal 
uyumunu ayrı ayrı etkilediği,17 babanın kabul 
düzeyinin en az annenin kabul düzeyi kadar 
önemli olduğu bilinmektedir.18 Bu bağlamda, 
çalışmanın diğer bir özelliği de anne ve babanın 
EKAR kuramı çerçevesindeki anne-babalık 
biçimlerinin ayrı ayrı değerlendirilmiş olmasıdır.    
Bu çalışmanın amacı, depresyonu olan ve olma-
yan ergenlerin aile yapısı, işlevselliği, anne-baba 
psikopatolojisi gibi bazı ailesel özelliklerinin ve 
anne-babayı kabul-red ve kontrol algılarının 
incelenmesidir. 
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YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Polikliniği’ne Mart 2012-Ağustos 2012 tarihleri 
arasında başvuran, DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
majör depresif  bozukluk tanısı konulan 30 ergen 
ve anne-babaları alınmıştır. Karşılaştırma grubu 
olarak benzer yaş ve cinsiyetteki 30 sağlıklı 
ergen lise ve ortaokul düzeyindeki farklı eğitim 
kurumlarından tabakalı örneklem yöntemiyle 
seçilmiş, anne babalarıyla çalışmaya alınmıştır.     
Veri toplama araçları  
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan form, ergen ve 
anne-babaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, aile 
yapısı, psikiyatrik bozukluk öyküsü gibi demog-
rafik ve klinik özelliklerini sorgulayan sorulardan 
oluşmuştur.  
Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuk-
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi 
ve Yaşam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL): Bu 
değerlendirme gereci, Kaufmann ve arkadaşları 
tarafından geliştirilmiştir.19 Tarama puanları ve 
tanı açısından, değerlendiriciler arası uyum 
%93-100 olarak bulunmuştur. Test-yeniden test 
güvenilirliği için kappa katsayısı çeşitli tanılar için 
0.63-1.00 aralığındadır. Bu görüşme çizelgesinin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
Gökler ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.20  
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ): 
Çocukların depresyon düzeyleri ÇDÖ ile değer-
lendirilmiştir. Çocuklar için Depresyon Ölçeği, 6-
17 yaş çocuklarına uygulanabilen, 27 maddeden 
oluşan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Her 
maddeye belirtinin şiddetine göre 0, 1 veya 2 
puan verilir. Ölçeğin en yüksek puanı 54'tür. 
Ölçek puanı yükseldikçe, depresyonun şiddeti 
de artmaktadır. Kesim puanı 19 olarak öneril-
miştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
Öy tarafından yapılmıştır.21 
 
Anne-Baba Kabul-Red/Kontrol Ölçegi Çocuk 
Formu (EKRÖ/K-Çocuk): EKRÖ/K Çocuk 
Formu, çocuk tarafından algılanan anne-baba 
reddini değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. 
Toplam 60 maddeden oluşan ölçeğin sıcaklık ve 
sevgi, düşmanlık, kayıtsızlık ve ihmal, ayrışma-
mış reddetme olmak üzere dört alt ölçeği vardır. 
EKRÖ beşinci alt ölçek olan kontrol ölçeğinin 
eklenmesiyle, Ana-Baba Kabul-Red/ Kontrol 
Ölçeği (EKRÖ/K) olarak adlandırılarak 73 
maddelik son halini almıştır.22 Ölçeğin Türkiye'-

deki çeviri ve uyarlama çalışması Anjel tarafın-
dan yapılmış; iç güvenilikrlik katsayıları 0.88-
0.89 arasında bulunmuştur.23 Ardından geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışmaları Varan tarafından yapıl-
mıştır.24  
Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ): ADÖ, Eps-
tein ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.25 
Ölçeğin 60 maddesi olup problem çözme, ileti-
şim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken 
ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel işlev-
ler olmak üzere yedi alt testi bulunmaktadır. 
Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği 0.62-0.90 
arasında değişmektedir. Türkçe’ye Bulut tarafın-
dan uyarlanmıştır.26  
İşlem  

 
Çalışma grubunu oluşturan ergenler ve anne-
babaları araştırmanın amacı ve yöntemi hakkın-
da bilgilendirilerek yazılı onamları alınmıştır. 
Ergenler araştırmacılar tarafından, K-SADS-PL 
ile değerlendirildikten sonra ergenlere EKRÖ/K-
Çocuk ve ÇDÖ; anne-babalarına ADÖ uygulan-
mıştır.  
İstatistiksel analiz  
 
Tüm veriler Statistical Package for Social 
Science (SPSS) Windows version 11.5 (Chicago 
IL, USA version) yazılımı kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. Gruplar sürekli değişkenler açısından 
karşılaştırılırken; parametrik varsayımlar karşı-
landığında ‘Student’s t testi’ ve karşılanmadı-
ğında ‘Mann Whitney U testi’ kullanılmıştır. Kate-
gorik değişkenler için gruplar karşılaştırılırken 
‘Pearson ki-kare testi’, ‘Yates ki-kare testi’ ve 
‘Fisher’in exact testi’ kullanılmıştır. Değişkenlerin 
arasındaki ilişkinin doğrusallığı serpilme diyagra-
mıyla saptanmış olup sürekli değişkenlerin ilişki-
leri değerlendirilirken ‘Pearson korelasyon testi’ 
kullanılmıştır. p değerinin <0.05 olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
 
SONUÇLAR   
Ergenlerin sosyodemografik özellikleri 
 
Depresyon grubundaki ergenlerin yaş ortalama-
sı 14.63±1.67 yıl olarak bulunmuştur. Kontrol 
grubundaki ergenlerin yaş ortalaması 14.63± 
1.67 yıl olarak belirlenmiştir. İki grubun yaş orta-
lamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p=1.000) Tablo 1).  
Depresyon grubunun ailelerinde psikiyatrik 
bozukluk oranı, kontrol grubundan istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p=0.007; Yates ki-kare testi) 
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Tablo 1. Ergenlerin sosyodemografik özellikleri 
_______________________________________________________________________________  
                                                                   Depresyon grubu (s=30)  Kontrol grubu (s=30) 
                                                                             Sayı        %                Sayı        %   
_______________________________________________________________________________  
Cinsiyet                           Kız                               26   86.7              26  86.7 
                                       Erkek                              4       13.3                4        13.3 
 
Aile Yapısı                      Çekirdek                      22       73.4              26       86.6 
                                       Geniş                              3      10.0                 2         6.7 
                                        Boşanmış                        3     10.0                2         6.7 
                                        Anne-baba ölümü            1         3.3                 0       0 
                                      Evlat edinilme                  1         3.3                  0         0  
Anne-babada   Var           16        53.3                 6     20.0 
  psikiyatrik bozukluk      Yok          14        46.7               24       80.0 
_______________________________________________________________________________                                           
 
 
Tablo 2. Ergenlerin EKRÖ/K ve alt ölçek puanları 
____________________________________________________________________________________________________  
                                                       Anne (Ort.±SS)                                            Baba (Ort.±SS) 
                                              Depresyon          Kontrol                                Depresyon         Kontrol              
                                                  grubu               grubu                p                    grubu              grubu               p 
____________________________________________________________________________________________________  
Sıcaklık ve sevgi      43.93±15.09    26.73±9.12     <0.001         50.11±16.77      27.87±7.09    <0.001 
Düşmanlık ve saldırganlık     34.07±12.50      19.73±4.76     <0.001          31.25±11.94     18.73±3.64    <0.001 
Kayıtsızlık ve ihmal 30.53±10.15      19.73±6.28     <0.001          34.71±9.50        23.77±5.51     <0.001 
Ayrışmamış reddetme 22.83±8.80        13.23±3.10     <0.001          20.86±8.81       12.27±2.72     <0.001 
Kontrol                    22.83±8.80        38.03±5.12       0.112          37.96±8.31       34.63±5.81       0.081 
EKRÖ toplam                     131.37±40.54      79.43±20.68   <0.001         136.93±41.91      82.63±15.54   <0.001  
____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                        
Mann-Whitney U testi ve Student t testi 
 
 
Tablo 3. Anne-babaların Aile Değerlendirme Ölçeği ve alt ölçek puanları 
___________________________________________________________________________________________________  
                                                      Anne (Ort.±SS)                                            Baba (Ort.±SS) 
                                             Depresyon           Kontrol                               Depresyon         Kontrol              
                                                 grubu                grubu               p                   grubu               grubu               p 
___________________________________________________________________________________________________  
Problem çözme                  2.16±0.67     1.43±0.38    <0.001     2.05±0.68     1.56±0.46      0.007 
İletişim                               2.08±0.56         1.53±0.35      <0.001           2.40±0.34        2.50±0.26      0.218 
Roller                                2.20±0.58         1.69±0.34     <0.001           2.75±0.38         2.91±0.26      0.236 
Duygusal tepki verebilme     1.95±0.70         1.53±0.40        0.019            2.72±0.44         2.77±0.31      0.953 
Gereken ilgiyi gösterme       2.66±0.38        2.47±0.35        0.063            2.78±0.38         3.04±0.28      0.012 
Davranış kontrolü             2.21±0.44        1.89±0.27         0.001            3.00±0.34         3.16±0.18       0.073 
Genel işlevler                    2.02±0.69        1.37±0.33      <0.001           2.52±0.30         2.49±0.20       0.444   
___________________________________________________________________________________________________ 
                                                                        
Mann-Whitney U testi ve Student’s t testi 
 
 
Ergenlerin ÇDÖ ve EKRÖ/K-anne, EKRÖ/K-
baba ve ADÖ-anne, ADÖ-baba değerlendir-
meleri   
Depresyon grubundaki ergenlerin ÇDÖ puan 
ortalaması 26.60±3.84, kontrol grubundaki 
ergenlerin 6.77±3.69 olup; depresyon grubunda-
ki ergenlerin ÇDÖ puanlarının kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek oldu-

ğu saptanmıştır (p<0.001; Mann-Whitney U). 
 
Ergenlerin EKRÖ/K-anne, EKRÖ/K-baba alt 
ölçekleri değerlendirildiğinde, kontrol alt ölçeği 
dışında diğer alt ölçek puanları depresyon 
grubunda anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş 
(p<0.001), iki grubun anne ve baba kontrol alt 
ölçek puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (Tablo 2). 
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ADÖ-anne, ADÖ-baba alt ölçekleri değerlendiril-
diğinde; ADÖ-annenin gereken ilgiyi gösterme 
alt ölçeği dışında diğer alt ölçek puanlarının 
depresyon grubunda anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu (p<0.001), ADÖ-babanın ise problem 
çözme alt ölçek puanlarının depresyon grubun-
da anlamlı düzeyde yüksek olduğu  (p=0.007) 
saptanmıştır (Tablo 3). 

 
 
Tablo 4. ÇDÖ puanları ile EKRÖ/K ve ADÖ puanlarının ilişkileri 
____________________________________________________________________________________________________  
ÇDÖ ile                                                                                    ÇDÖ ile 
anne ölçekleri                                 p                 r                     baba ölçekleri                                 p                r 
____________________________________________________________________________________________________  
Sıcaklık ve sevgi                <0.001      0.548              Sıcaklık ve sevgi               <0.001    0.670 
Düşmanlık ve saldırganlık <0.001     0.635               Düşmanlık ve saldırganlık <0.001         0.607 
Kayıtsızlık ve ihmal                    <0.001       0.534              Kayıtsızlık ve ihmal <0.001         0.622 
Ayrışmamış reddetme <0.001       0.588               Ayrışmamış eddetme <0.001        0.545 
Kontrol     0.076         0.231                 Kontrol                              0.212        0.166 
EKRÖ                   <0.001      0.628                EKRÖ                              <0.001         0.674 
Problem çözme                  <0.001        0.607                Problem çözme              <0.001         0.451 
İletişim                                <0.001        0.510                 İletişim                              0.064        -0.264 
Roller                                 <0.001         0.523                Roller                                0.024        -0.319 
Duygusal tepki verebilme           0.007         0.350                 Duygusal tepki verebilme   0.461        -0.107 
Gereken ilgiyi gösterme    0.048         0.261                Gereken ilgiyi gösterme   0.009        -0.367 
Davranış kontrolü           0.008         0.343                 Davranış kontrolü            0.072        -0.257 
Genel işlevler                     <0.001       0.562                 Genel işlevler    0.930        -0.013  
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Pearson korelasyon testi 
 
 
Çalışmaya katılan ergenlerin EKRÖ/K-anne, 
EKRÖ/K-baba alt ölçek puanları ile ÇDÖ puan-
ları değerlendirildiğinde, kontrol alt ölçeği puan-
ları dışında tüm alt ölçekler ve EKRÖ toplam 
puanları ile ÇDÖ puanları arasında pozitif orta 
düzey ilişki; ADÖ-anne ve ADÖ-baba alt ölçek 
puanları ile ÇDÖ puanları değerlendirildiğinde, 
ÇDÖ skorları ile ADÖ-anne problem çözme, 
iletişim, roller, genel işlevler alt ölçek puanları 
arasında pozitif orta düzey ilişki; ÇDÖ puanları 
ile ADÖ-anne duygusal tepki verebilme, gereken 
ilgiyi gösterme ve davranış kontrolü alt ölçek 
puanları ve ADÖ-baba problem çözme alt ölçek 
puanları arasında pozitif zayıf ilişki saptanmıştır 
(Tablo 4).  
 
TARTIŞMA 
 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, depresyon 
grubundaki ergenlerin hem anne, hem de baba-
larını kontrol grubundaki ergenlere göre daha 
yüksek düzeyde reddedici algıladıkları, iki grup-
taki ergenlerin algıladıkları anne-baba kontrol 
düzeyleri arasında anlamlı farklılık olmadığı; 
depresyon grubundaki ergenlerin annelerinin, 
ailelerini problem çözme, iletişim, roller, duygu-
sal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel 
işlevler açısından kontrol grubundaki annelere 
göre daha olumsuz; depresyon grubundaki 
ergenlerin babalarının ailelerini problem çözme 

ve gereken ilgiyi gösterme açısından kontrol 
grubuna göre daha olumsuz değerlendirdiği 
saptanmıştır. Ayrıca ergenlerin depresyon 
şiddeti ile algıladıkları reddedilme düzeyi ve aile 
işlevselliğinde bozulma arasında anlamlı pozitif 
ilişki olduğu; anne-babaların kontrol davranışları 
ile ergenlerin depresyon şiddeti arasında ilişki 
olmadığı saptanmıştır.  
Boşanma, erken yaşta anne-baba kaybı, evlat 
edinilme ergenlerde depresyon riskini artıran 
ailesel etkenlerdendir.27 Çalışmamızın depres-
yon grubunda, anne-babaları boşanmış, ölmüş 
ve evlat edinilmiş ergenlerin sayısı kontrol 
grubundan yüksektir. Bu bulgu diğer çalışma 
sonuçları ile paralellik göstermektedir. Boşanma 
ve/veya anne-baba kaybının yanı sıra, bu süreç-
te aile içinde ortaya çıkan olası disiplin ve iletişim 
sorunlarının, ayrılık sürecinde yaşanan uyum 
sorunlarının, rollerin belirsizliği gibi faktörlerin de 
ergen depresyonunda rol oynadığı düşünülmek-
tedir.  
Çalışmamızda depresyon grubundaki ergenlerin 
anne-babalarında ki psikiyatrik hastalık varlığı, 
sağlıklı gruba göre anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur. Depresyonu olan ergenlerin 16' sının 
anne ve/veya babasında psikiyatrik hastalık 
olduğu, üç ergenin anne ve babasının, beş erge-
nin sadece annesinin depresyon tedavisi gördü-
ğü belirlenmiştir. Majör depresyon öyküsü olan
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bir anne-babaya sahip olmak,  ergen depresyo-
nu için en güçlü tetikleyicilerden biridir.28 Bu 
durum genetik etkenlerin yanı sıra, zayıf çocuk 
bakımı ve/veya psikopatoloji bağlamında anne-
baba ergen iletişiminde ortaya çıkan olası ileti-
şim sorunlarıyla açıklanabilir. 
 
EKAR kuramı, çocuklukta algılanan anne-baba 
kabul ve reddinin nedenlerini çocuk ve erişkin-
lerin davranışsal, bilişsel ve duygusal gelişimleri 
üzerine olası sonuçlarını açıklamaya çalışan bir 
sosyalizasyon kuramıdır. Kuram, temel olarak 
‘anne-babalığın sıcaklık boyutu’ olarak isimlen-
dirilen anne-baba-çocuk etkileşimine (anne-
baba ve çocuk arasındaki duygusal bağın niteli-
ğine) odaklanmıştır. Kuramın öne sürdüğü en 
önemli sav, kabul veya redde yola açan anne-
baba davranışlarının kültürel olarak farklılaşa-
bileceği, ancak özellikle öznel reddedilme algı-
sının farklı toplumlarda kendilik değeriyle ilgili 
benzer sonuçları doğuracağıdır.7 EKAR kuramı-
na göre reddedilme algısı, bireylerde bağımlı, 
öfkeli, yetersizlik duygularıyla beraber duygusal 
açıdan tutarsız, olumsuz kişilik örüntüleri geliş-
mesine yol açabilmektedir. Reddedici ana-baba 
tarafından yetiştirilen bireyler, yalnızlık ve 
güvensizlik duygusu ile büyümektedirler. Redde-
dilme algısı, çocuklarda alınganlığa, umutsuzluk 
duygularına ve depresyona yol açmaktadır. 
Böylece, yaşamın sonraki dönemlerinde de kişi-
lerarası ilişkilerde yaşadıkları sorunlar çerçeve-
sinde kolaylıkla incinen ve depresyon yaşayan 
bireyler olarak yaşamlarını sürdürmektedirler.7,8 

Anne-baba reddi ile depresyon gelişimi arasın-
daki ilişki çok sayıda çalışmada gösterilmiş-
tir.6,9,16,29,30 Çalışmamızın sonuçları literatürle 
uyumlu olarak depresyonu olan ergenlerin anne-
babalarını depresyonu olmayanlara göre daha 
yüksek düzeyde reddedici olarak algıladıklarını 
göstermektedir.  
 
Çalışmalar anne ve babanın davranışlarının 
çocuğun ruhsal uyumunu ayrı ayrı etkilediğini, 
babanın kabul düzeyinin en az annenin kabul 
düzeyi kadar önemli olduğunu göstermiştir.17,18 
Baba kabul davranışlarının çocuğun sosyal, aka-
demik işlevselliği ve ruh sağlığı ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır.31,32 Benzer zamanlarda yapılan iki 
çalışmada, baba ile çocuk arasındaki ilişkinin 
yetersizliğinin ergenlerde depresyon riskini artır-
dığı saptanmıştır.11,33 Literatürle uyumlu olarak, 
çalışmamızdaki ergenlerin depresyon düzeyleri 
ile anne ve baba red algıları arasında saptadı-
ğımız anlamlı ilişkiler, babanın anne-babalık 
biçiminin en az anneninki kadar önemli olduğunu 
destekler niteliktedir. 
 
Anne-baba kontrolü EKAR kuramında anne-

babalığın önemli diğer bir özelliği olarak ele alın-
maktadır. Kontrol ile anne-babanın çocuğun 
davranışlarını ne kadar sınırladığı veya kısıtla-
dığı ve bu sınırlamaların ne kadar zorlandığı 
kastedilmektedir. Çalışmalarda anne-babanın 
ergen üzerinde uyguladığı aşırı kontrolün 
depresyon, kaygı, düşük benlik saygısı gibi 
ruhsal özelliklerle ve akademik başarının düşük 
olmasıyla pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuş-
tur.6,34 Çalışmamızda iki gruptaki ergenlerin algı-
ladıkları anne-baba kontrol düzeyi puanları ara-
sında anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak, 
depresyon grubundaki ergenlerin babalarının 
kontrol düzeyi puanları ile kontrol grubunun 
puanları arasındaki fark anlamsız olmakla bera-
ber, dikkat çekici düzeydedir (p=0.081). Sözü 
edilen son bulgumuz, literatüre paralel görünme-
mektedir. Bu farklılık, anne-babalık biçiminin 
kültürlerarası çeşitliliğine bağlanabilir.  
Bazı çalışmalar depresyondaki bireylerin, kişile-
rarası süreçlerde ortaya çıkan bozulmalar nede-
niyle diğerlerinin duygularını anlamada güçlük 
yaşayabileceklerini bildirmiştir.35 Ergenlerle 
yapılan çalışmalarda, depresyondaki ergenlerin 
diğerlerinin duygularını fark etmede güçlükler 
yaşadığı, depresyonu olan çocuk ve ergenlerde 
öfke ve olumlu/nötral affektif uyaranların işlen-
mesinde bozukluklar olduğu gösterilmiştir.36 Bu 
çalışmaların bulgularına dayanarak, depresyon-
daki çocukların ve ergenlerin anne-babalarının 
davranışlarını -depresif duyguduruma bağlı 
olarak- kısmen de olsa yanlış yorumlayabilecek-
leri akılda tutulmalıdır.  
 
Aile işlevselliği, ailenin günlük yaşamla, sorun-
larla ve değişimlerle başa çıkma becerisi olarak 
tanımlanabilir. Sağlıklı aile ortamı, emosyonel ve 
fiziksel güven duygusu ve psikolojik iyilik durumu 
sağlamak açısından önemlidir. Aile içindeki ve 
dışındaki sorunlu ilişki örüntüleri, depresyonun 
öncülüdür.10-12 Ergenlerdeki depresyon riski, 
destekleyici ve sıcak bir ortamın olmayışı, sert ve 
çatışmalı etkileşimlerin yüksek düzeyli olduğu 
aile ortamında artmaktadır.37,38 Çalışmamızın 
bulguları yapılan diğer çalışmalarla uyumlu 
olarak depresyonu olan ergenlerin aile işlevsel-
liğinin bozuk olduğunu göstermektedir. Psikiyat-
rik bozukluğu olan anne-babaların bulunduğu 
ailelerde, aile işlevselliğin çeşitli yönlerinin bozul-
duğuna ilişkin bazı kanıtlar vardır. Anne-baba-
lardaki depresif belirtilerin düşük aile bağlılığı ve 
sıcaklığı, yüksek aile çatışması ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur.39,40 Çalışmamızda depresyon 
grubundaki ergenlerin anne-babalarının psikiyat-
rik bozukluk sıklıklarının kontrol grubundakinden 
yüksek olduğu bulgusu ile birlikte düşünüldü- 
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ğünde, depresyon grubundaki anne-babaların 
aile işlevselliklerinin daha bozuk olarak değer-
lendirmesi beklenen bir durumdur. 
 
Bulgularımız ergenlerin algıladıkları anne-baba-
yı kabul ve red düzeyleri ile aile işlevsellik düzey-
lerinin ergenlerin depresyon düzeyleri ile ilişkili 
olduğunu düşündürmektedir. Ergenlik dönemin-
de ortaya çıkan depresif bozuklukların tedavisin-
de ve ergenlerde depresyonu önlemeye yönelik 
düzenlenen korunma programlarında ergenin 
anne-babasıyla olan ilişkisi ve aile işlevselliğinin 
göz önüne alınması, ergen anne babalarına 
yönelik aile içi iletişim ve anne-babalık biçimi 

konusunda eğitimler verilmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. Daha sonra yapılacak çalış-
maların örneklem büyüklüğü, sosyodemografik 
özellikler, gruplandırma/tabakalama açısından 
yeterli niteliklere sahip, ergen depresyonuna 
etkileyecek bireysel etkenleri de değerlendiren 
bir tasarıma sahip olması, elde edilecek sonuç-
ların yorumlanabilirliğini artıracaktır. Ayrıca 
anne-baba tutumları ve aile işlevselliği ile ergen 
depresyonu arasındaki nedensel/zamansal 
ilişkilerin belirlenmesi amacıyla uzun süreli izle-
me çalışmalarının yapılmasının gerekli olduğu 
düşünülmektedir. 

 
Yazarların katkıları: Ö.Ş.: Konuyu bulma, araştırmanın planlanması, araştırmanın yürütülmesi, istatistik, makalenin 
yazılması;  A.A.S.: Konuyu bulma, araştırmanın planlanması, araştırmanın yürütülmesi, makalenin yazılması. 
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