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ÖZET 

 

LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE  DEPRESYON DÜZEYĠ VE ANNE BABA 

TUTUMU ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ  

Sevinj MUTALLĠMOVA 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı 

DanıĢman: Prof. Dr. Engin DENĠZ 

Bu çalıĢmada Ġstanbul‟da liselerde okuyan öğrencilerin depresyon düzeyi ve 

anne baba tutumu arasındaki iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırmaya 3 

liseden toplamda 400 öğrenci katılmıĢtır. Öğrencilerin 167 kız, 233 erkek 

öğrencilerdir. Öğrencilerin depresyon düzeyini ölçmek için Çocuklar Ġçin Depresyon 

Ölçeği, anne baba tutumunu ölçmek için Anne Baba Tutum Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde SPSS 17 programı kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre 

öğrencilerin 92‟sinin (%23,1) Depresyon puanları 19‟un üstünde olarak hesaplanmıĢ 

ve bu öğrenciler depresyonda olarak tanımlanmıĢtır. Depresyon ile anne baba tutumu 

arasında iliĢki bulunmuĢtur.  

 

 

Anahtar kelimeler: Ergenlik, Depresyon, Anne Baba Tutumu  
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ABSTRACT 

 

THE EXAMINATION OF THE DEPRESSION LEVEL AMONG HIGH 

SCHOOL STUDENTS AND THEIR RELATIONSHIP  BETWEEN 

PARENTING ATTITUDE 

Sevinj MUTALLIMOVA 

 

Master Thesis, Psychology Department 

Supervisor: Prof. Dr. Engin DENIZ 

June, 2014- 89 pages 

 

This investigation is aimed to determine the relationship between adolescent 

depression and parenting attitude among high school students in Ġstanbul. In this 

research 400 students from 3 high school were participated. The participants of the 

study consist of 167 female students and 233 male students. Child Depression 

Inventory was used to measure students‟ depression level and Parenting Attitude 

Scale to measure students‟ families‟ parenting styles. To analyze this investigation 

SPSS 17 program was used. According to the results 92 students ( %23,1) showed 

higher than 19 in Children Depression Scale, and they were defined as depressed 

children. There was also relationship between  depression level and parenting 

attitude.  

 

Keywords: Adolescence, Depression, Parenting Attitude.  
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ÖNSÖZ 

Bu tezde Ġstanbul‟da lisede okuyan ergen öğrencilerin depresyon düzeyi ve 

anne baba tutumu arasındaki iliĢkisi incelenmiĢtir.  Baskılı, hoĢgörülü gibi anne baba 

tutumunun öğrencilerin depresyon düzeylerini etkileyeceği düĢünülmüĢtür. Lisede 

okuyan öğrencilerin okulu bitirdikten sonra üniversite gibi önemli adımlar 

atacaklarından, onların ruh sağlığı ve buna etkileyen anne baba tutumunun 

öğrenilmesi, yararsız anne baba tutumunun yararlı tutuma geçirilmesi için bu çalıĢma 

çok önemlidir. AraĢtırmada çıkan sonuçlar ebeveynlerin kendi tutumlarını anlaması 

ve bakıĢ açılarının değiĢimi açısından onlara yardımcı olacaktır.  

 

Bu çalıĢmada bana her zaman yardımcı olan sevgili hocam Prof. Dr. M. 

Engin Deniz‟e derin teĢekkürümü bildiririm. Tezim boyunca bana yardım eden 

Psikolog Ela Kök‟e sevgilerimi sunarım. 6 sene boyunca Ġstanbul‟da hem lisans ,hem 

de yüksek lisans eğitimimi destekleyen babam Ġkram Mutallimov‟a, manevi 

destekçim annem Venera  Mutallimova‟ya, her daim beni motive eden değerli kocam 

Nicat Ġsmayılov‟a candan sevgilerimi ve minnettarlığımı sunarım.  

 

Sevinj MUTALLĠMOVA 
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BÖLÜM  I 

 

         1.1 GĠRĠġ 

 

Ġnsan ömrü doğumdan itibaren belirli evrelere ayrılmıĢtır. Bu evreler 

içerisinde bebeklik, ilk çocukluk ve ergenlik dönemleri özellikle vurgulanmaktadır. 

Bu dönemlere “Hassas Dönem” ( Kritik Dönem) denir. Ergenlik dönemi buluğa 

ermeyle baĢlayan hassas dönemlerden biridir (Kulaksızoğlu, 2007: 13). Ergenlik 

dönemi, yetiĢkinliye geçiĢ dönemi olarak tanımlanmıĢ ve Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından 10-19 yaĢ grubu olarak belirlenmiĢtir.  

 

Ergenlik dönemi S. Hall, J. J. Rousseau , M.Montesori gibi kiĢiler tarafından 

“fırtına”, “stres” gibi kelimelerle tanımlanmıĢtır. Çünkü, bu dönemde birey 

psikolojik, biyolojik ve sosyal anlamda önemli değiĢimler geçirmekte, ve bu değiĢim 

sürecinde uyum sağlanana kadar  karmaĢalar yaĢamaktadır ( Yılmaz 2006, Özbay ve 

ark. 2002).  

 

Parman (1997)‟a göre ergenlikte birey bedensel , ruhsal ve toplumsal 

alanlarda değiĢime ve dönüĢüme uğramaktadır. Dolto (Parman, 2003) da ergenlerin 

yenidoğan bebekler gibi kırılgan olduğunu belirtir ve onları kabuk değiĢtiren 

yengeçlere benzetmiĢtir. Yengeçler, kabuk değiĢtirme döneminde savunmasız ve 

güçsüz olur. Bu dönemde onlara verilen darbe sonucunda yaranan acı tüm yaĢam 

boyu sürer. Kulaksızoğlu (1999:34)‟na göre ergen kendi bedensel geliĢimini anlamak 

ister, kendi bedenini baĢkaları ile kıyaslar,  cinsel değiĢikliklerin farkındadır, sevme, 

coĢku, kızma, kıskanma gibi duyguları yoğun yaĢamaktadır. Aynı  zamanda dikkati 

üzerine çekmek için uyumsuz davranabilir, anlaĢılmadığını düĢünebilir, dengesiz, 

kararsız olabilir.  
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Ergenin farklı davranıĢlara ve özelliklere sahip olması baĢarısına, 

motivasyonuna, psikolojik durumuna, çevresiyle etkileĢimle oluĢturduğu veya arayıĢı 

içinde olduğu kiĢilik yapısına çok etki eder. KiĢilik oluĢmasında bireyin çevresiyle 

etkileĢimi önemlidir. Birey eğer sıcak bir çevre içinde olursa onun sağlıklı bir geliĢim 

göstermesi muhakkaktır. KiĢi en sıcak ve en yakın iliĢkiyi aile içerisinde yaĢar 

(Tenore ve Lipsky, 2001). 

 

Aile, içinde sosyal, kültürel ve ekonomik bütünlüğü olan bir sistemdir 

(Baltas, 1986: 101). Aile, yetiĢkin ve çocukların etkileĢimde bulundukları için 

birbirlerini etkiledikleri bir birimdir (Onur, 1995: 109). Aile, bireylerin korunduğu, 

barındığı, beslenmelerinin sağlandığı bir toplumdur  (Worsley,1980: 168). Aile eĢler 

için bir huzur ortamı çocuklar için güven ve emniyet kaynağıdır (Ayhan, 1995: 45).  

 

Yörükoğlu‟ya göre aile, eĢlerin duygusal ve cinsel gereksinimlerini karĢılayan 

yasal bir birlik, ortak amacı, çıkarları, inançları, kuralları olan insan kümesi, 

çocukların beslenip bakıldığı ve eğitildiği bir vatandır (Yörükoğlu, 2003: 125). 

Buradan da anlaĢılıyor ki, ergenin aile içi iliĢkileri hayatında önemli rol 

oynamaktadır. Ailenin büyüklüğü, anne-babanın çocuk yetiĢtirme tutumu, anne-

babanın demokratik ve eĢitlikçi davranması, baskıcı ve otoriter olması, aĢırı 

koruyucu davranması, ailenin sosyo-ekonomik durumu, kardeĢ sayısı, çocuğun tek 

çocuk, ortanca veya büyük çocuk olup olmadığı, eĢlerin boĢanmıĢ olması, aile içinde 

çatıĢmaların, ailenin eğitim seviyesi, anne-babanın çocuklara sevgi ve ilgi göstermesi 

gibi faktörler ergenin topluma uyumunu, ruhsal durumunu ve motivasyonunu 

etkilemektedir. Ailenin bu özelliklerine göre ergen aileye ya aĢırı bağlı, ya da baĢına 

buyruk olma eğilimindedir.    

 

Depresyon , kiĢinin günlük hayatını, etkinliğini  olumsuz etkileyen anormal 

bir durumdur (BaltaĢ, 1986: 130) . Depresyonu yaĢayan ergenler hem fiziksel hem de 

ruhsal sorunlar yaĢamaktadırlar. Kalp atıĢlarında artma, aĢırı terleme, mide bulantısı, 

titreme, uykusuzluk, ağız kuruluğu, ishal ya da kabızlık, iĢtahsızlık gibi bedensel 

belirtiler yaĢarken; düĢüncelerde yavaĢlama ve dağınıklık, dikkat eksikliği gibi 

zihinsel belirtiler görülebilir. Depresyonu yaĢayanlarda kararsızlık, sıkıntı ve keder 

duygusu, suçluluk, umutsuzluk gibi duygularla beraber  aĢırı genelleme, 
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kiĢiselleĢtirme, felaket haline getirme, güven eksikliği gibi düĢünce hataları  

gözlenebilmektedir.   

 

Ergenlik sürecinde olan problemler son yıllarda ailelerin, sağlık kurumların 

gençlere önem verdiği için ilgili soruları da beraberinde getirmiĢtir (Ertem Ü, Yazıcı 

S., 2006). 

 

Yapılacak bu araĢtırma ile lisede okuyan öğrencilerin depresyon düzeyleri ve 

anne ve baba tutumu incelenip ve aralarındaki iliĢki   karĢılaĢtırılacaktır.  

 

 

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırmanın amacı lise öğrencilerinin depresyon düzeyleri ile anne-baba 

tutumları arasındaki iliĢkiyi inceleyerek, öğrencilerin bazı özlük nitelikleri açısından 

depresyon düzeyleri ve anne-baba tutumlarının anlamlı düzeyde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını saptamaktır. 

 

Bu genel amaca bağlı olarak aĢağıdaki sorulara cevap aranacaktır 

 

 

Alt Problemler 

 

1. Lise öğrencilerinin depresyon düzeyleri ile anne baba tutumları arasında 

anlamlı düzeyde bir iliĢki var mıdır?  

2. Lise öğrencilerinin cinsiyet değiĢkeni açısından depresyon düzeyleri ve anne 

baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

3. Lise öğrencilerinin sosyo-ekonomik değiĢkeni açısından depresyon düzeyleri 

ve anne baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

4. Lise öğrencilerinin sınıf düzeyi değiĢkeni açısından depresyon düzeyleri ve 

anne baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

5. Lise öğrencilerinin anne babanın sağ olup olmama değiĢkeni açısından 

depresyon düzeyleri anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 
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6. Lise öğrencilerinin anne babanın birlikte ya da boĢanmıĢ olması değiĢkeni 

açısından depresyon düzeyleri anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

7. Lise öğrencilerinin ailedeki çocuk sayısı değiĢkeni açısından depresyon 

düzeyleri ve anne baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

8. Lise öğrencilerinin ailedeki çocuk sırası değiĢkeni açısından depresyon 

düzeyleri ve anne baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

9. Lise öğrencilerinin annenin öğrenim durumu değiĢkeni açısından depresyon 

düzeyleri ve anne baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

10. Lise öğrencilerinin babanın öğrenim durumu değiĢkeni açısından depresyon 

düzeyleri ve anne baba tutumları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

11. Lise öğrencilerini çekirdek aile ve ya 1.dereceli akrabalarla yaĢıyor olması 

değiĢkeni açısından depresyon düzeyleri ve anne baba tutumları anlamlı 

düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

 

 

1.3 AraĢtırmanın Önemi 

 

Ergenlik dönemi insan geliĢiminin en mühim ve kritik evresi olduğu 

bilinmektedir. Bu dönem çocukların çocukluk döneminden sonra ikinci benmerkezci 

devrini yaĢamaktadır. Bu dönem onların yetiĢkinlikte nasıl kiĢilik oluĢturacağına etki 

eder. Bunun için ergenlerin ruh sağlıkları, depresyon düzeyleri ve buna etki eden 

anne baba tutumları araĢtırılması çok önemlidir.  

 

Bu araĢtırmanın amacı Ġstanbul‟da lisede okuyan öğrencilerin depresyon 

düzeyi ve anne baba tutumu arasındaki iliĢkiyi tespit etmek ve depresyonla baĢa 

çıkmada, yararsız anne baba tutumundan yararlı anne baba tutumuna geçmek için 

önerilerde bulunmaktır. Aynı zamanda bulunacak bilgilere bağlı olarak eğitim 

yapılması günümüz eğitim-öğretimi açısından büyük önem taĢımaktadır. 

 

Sayıltılar 

 

Bu araĢtırmada aĢağıdaki hususlar temel sayıltılar olarak kabul edilmiĢtir; 

Çocuklar içi Depresyon Ölçeği, depresyon düzeyini belirlemede yeterlidir ve 

güvenirlidir. Lamborn ve ark. (1991) tarafından geliĢtirilen Anne-Baba Tutum Ölçeği 
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Türkçeye uyarlanmıĢ ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılarak geçerli ve 

güvenilir olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin kendilerine verilen ölçme araçlarını 

içtenlikle ve objektif bir biçimde cevapladıkları kabul edilmektedir.  

 

Sınırlılıklar 

 

Bu araĢtırmanın sınırlılıkları Ģunlardır: Bu araĢtırma 2013-2014  öğretim 

yılında Ġstanbul  ilinin 3 lisesinde okuyan  toplam 400 öğrenci üzerinde yapılmıĢtır. 

Bu araĢtırma Çocuklar için  Depresyon Ölçeği ve Anne Baba Tutumu Ölçeği ile 

sınırlıdır. 

 

Tanımlar 

 

Ergenlik: Bireyin hem bedensel, hem ruhsal, hem de toplumsal alanda 

büyüdüğü, değiĢtiği geliĢimsel evredir. Latincede ergenlik “adolescere” demektir. Bu 

sözcük Latincede geliĢmek, olgunlaĢmak anlamını ifade eder. Bu da ergenliğin bir 

durum değil, bir süreç olduğunu göstermektedir. 

 

            Depresyon: Bireylerde aĢağılık duygusu, sınırlı aktivite, psikolojik çöküntü 

durumu,  dıĢ uyaranlara tepkisizlik, kendi kendini aĢırı küçümseme, çaresizlik gibi 

duygulara sanrıların eklenmesidir (Chaplin, 1985: 122 ) 

 

Anne Baba Tutumu: Tutum kavramı bireyin belli bir kiĢiye, gruba, nesneye 

veya olaya yönelik olumlu ya da olumsuz biçimde düĢünmesine, hissetmesine ya da 

davranmasına yol açan kalıcı yargısal bir eğilim olarak tanımlanmıĢtır ( Budak,2000; 

Freedman, Sears, ve Carlsmith, 1989).  Anne baba tutumu yaĢam ve deneyimlerinden 

oluĢan ve çocukların davranıĢları üzerinde etkiye sahip olan ruhsal ve sinirsel bir 

hazırlık durumudur  (Yıldız, 2004). 
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BÖLÜM  II 

 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ LĠTERATÜR 

 

2.1 Ergenlik 

 

Hall‟a göre ergenlik insanlığın uygarlığa ilk geçiĢte yaĢadığı sıkıntıların her bir 

birey için tekrar yaĢanmasını içeren, yeniden doğuĢ evresidir (Kulaksızoğlu, 1998; 

Özbay ve Öztürk, 1992; Eksi, 1990 ). 

 

Ergenliğin sessiz bir çalkantı olduğunu vurgulayan Rutter (1976) ergenin kendi iç 

dünyasında, dıĢarıya yansıyamayan öznel duygusal rahatsızlıklar ve sosyal kuĢkular 

yaĢadığını, sosyal ve akademik alanlarda iĢlev bozukluğu yaĢadığını söylemektedir. 

(Çuhadaroglu ve ark., 2004). 

 

 Dolto (1998),  ergenliği ikinci doğum olarak tanımlar. Doğumu, fetüs halinden 

bebek haline geçiĢ, ergenlikse çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ olduğunu söylemiĢtir.  

 

Ergenlik aynı zamanda çocuk olmaktan, çocuk yapabilir olmaya geçiĢ dönemidir 

(Atabek,2002). KiĢinin davranıĢları ve biliĢsel yetenekleri ergenlik devrinde 

değiĢmektedir (Papalia, Olds ve Feldman,1998).  

 

Offer ve ark. (1965,1988,1990) yaptıkları çalıĢmalarında ergenliğin 

psikopatolojiden tamamen uzak olarak, geliĢimsel görevlerini baĢarıyla tamamlamıĢ, 

duygularını esnek biçimde yaĢayan, sorunlarına akıllıca çözümler bulan, yetiĢkinlerle 

sağlıklı iliĢkiler süren kiĢi olduğunu bildirmiĢtir (Çuhadaroglu ve ark., 2004). 

 

2.1.1 Ergenliğin Tarihçesi 

 

Aristotales Eski Yunan‟da ergenleri mantıksız, dürtüsel, tutkularına yenilen 

ve eleĢtiri kabul etmeyen birey olarak tanımlamıĢtır. 

 

Socrates ise ergenlerin lüksü sevdiğini, kötü davranıĢları olduğunu, otoriteyi 

küçümsediğini söylemektedir. 
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Philip Aries ergenliğin tarihini araĢtırırken Ģunları söylemiĢtir: 1300 ve 1400 

yıllarında erkekleri kılıç gücüne ilkokula gönderiliyordur. Sonra kılıcın yerini bıçak 

ve silah almıĢtır. 

 

Aries (1962), 1670‟ li yıllarda Fransada ilk sınıflarda bulunan öğrencilerin 

yaĢ aralığı 9 ile 17 arasında olduğu saptanmıĢtır. Daha üst sınıflarda ise 12- 20 yaĢ 

aralığında öğrenciler eğitim almaktadırlar. Ergenliği çocukluk çağının bir uzantısı 

olarak görülmüĢtür.  

 

Ergenler hakkında görüĢ tarihsel boyunca kültürel olarak değiĢmektedir. 

Örneğin, köy ergeninin eriĢkinliğe girme yaĢı kentte yaĢayan ergene göre daha çabuk 

olmaktadır. Çünkü askere gidip gelen köy ergeni artık eriĢkin olsa da, kentte ergen 

daha yüksek öğrenimin beklentisindedir. Öğrenim süresinin uzamasıyla beraber 

ergenlerin hala otuzlu yaĢlarında anne babasıyla yaĢaması onların geç ergen 

döneminde kaldıklarını söylemektedir.  

 

2.1.2  Ergenliğin Temel GeliĢim Görevleri:  

 

Havighurst (1972) “geliĢim görevleri” terimini, geliĢen gencin bir sonraki 

geliĢim evresine geçmesi için belirli görevleri hayata geçirmesi için kullanmıĢtır. 

Eğer belirli evredeki görevleri baĢarıyla geçemezse bir sonraki evrelerde sorunlara 

yol açabilir. 

Ergenleri tanımlayan görevler Ģunlardır:  

1) Kendi yaĢıtlarıyla ve her iki cinsten iliĢkilerde baĢarılı olmak. 

2) Kendi toplumsal rolünü baĢarmak. 

3) Fiziksel görünüĢünü kabul etmek ve bedenini etkili bir Ģekilde kullanmak. 

4) Anne babasından ve diğer yetiĢkinlerden duygusal bağımsızlığını kazanmak. 

5) Ekonomik olarak bağımsızlık güvencesinde olmak. 

6) Bir meslek hedefini kazanmak ve ona hazırlanmak. 

7) Evlilik ve aile yaĢamına hazırlanmak. 

8)Gerekli zihinsel becerileri ve kavramları geliĢtirmek.  

9) Toplumsal olarak sorumlu davranmak. 

10) DavranıĢında değerler ve etik sistem oluĢturmak.  
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Bu geliĢim görevleri gencin baĢarılı bir yetiĢkin olması için önkoĢullarındandır.  

 

2.1.3 Ergenlik Kuramları: 

 

 Dönemine iliĢkin, bu dönemdeki değiĢiklikleri, süreçlerini açıklayan birçok 

yaklaĢım, kuram ve araĢtırmalar bulunmaktadır. Bu kuramların hem zıt hem de 

birbirine uygun yönleri ve görüĢleri vardır. Ergenlik kuramları aĢağıdakilerdir: 

 

2.1.3.1 Özünü Yineleme Kuramı: G. Stanley Hall 

 

G. S. Hall (1844-1924) ergen psikolojisinin babası olarak bilinmektedir 

(Dacey ve Kenny,1994). Hall, psikolojiye ergenlik karmaşası kavramını getirmiĢtir 

(Berzonsky, 2000; Gallatin, 1995). Hall‟a göre her bir insanın yaĢam sürecindeki 

geliĢimi, evrim içindeki geliĢiminin bir tekrarıdır. Ergenlik sırasında sosyal 

sorumluluklar ve hakları, baĢkalarıyla ilgili endiĢeleri geliĢim evresinde yeniden 

doğar (Adams, 2000; Berzonsky, 2000 ve Gallatin, 1995). 

 

Hall bu kuramda Ģunları vurgulamıĢtır: “ergenlikteki Ģiddetli ruh hali 

değiĢimleri olmaktadır. Ergenin, enerji ve coĢkuya karĢı, kayıtsızlık ve sıkılma; neĢe 

ve kahkahaya karĢı, hüzün ve melankoli, kibirlilik ve övünmeye karĢı, aĢağılanma ve 

utangaçlık; duyarlılığa karĢı, vurdumduymazlık; Ģefkatliliğe karĢı, acımasızlık gibi 

çeliĢkili eğilimler sergilemektedir. Bunun sonucunda ergen duygusal karıĢıklıklar, 

yoğun stres ve sıkıntı yaĢamaktadır” (Dacey ve Kenny 1994; Adams, 2000). 

 

Hall‟ın ergenlik dönemine en önemli katkısı, ergenliği bireyselliğin 

geliĢtirildiği bir dönem olarak görmesiydi. Eğer birey ergenlik devrinin fırtınalı ve 

stresli durumlarını yeniden yapılanmasına kullanırsa sağlıklı geçmiĢ olur (Gallatin, 

1995). 

 

2.1.3.2 Psikoanalitik Kuram: Sigmun Freud & Anna Freud 

 

Ergenliği ikinci derecede önem veren kuram Psikoanalitik kuramdır. Anna 

Freud ve diğer Neo Freudçular klasik psikoanalitik kuramı geliĢtirmiĢ ve bunları 

ergenlik devrinde olan geliĢim ve değiĢimlere uygulamıĢtır (Adams, 2000). 



 

 

9 

 

Psikoanalitik kurama göre, ergenlikte çocuk fizyolojik olgunluğa eriĢir ve 

bazı hormonların etkinliğimin artması ile cinsel nitelikli dürtülerin gücü artar. Bunun 

sonucunda önceki geliĢim dönemlerindeki çatıĢmanın yeniden yaĢanmasına neden 

olur (Geçtan, 1995). 

 

Bu kurama göre ergenler bu dönemde karĢı cinsten arkadaĢlarıyla daha fazla 

ilgilenir, ve bu daha çok ergenin ebeveynini rahatsız etmektedir. Bu tür iliĢkilerin 

düĢkünü olan ergenler görüntü ve düĢünce olarak kendileriyle yoğun ilgilenir, 

herhangi bir eleĢtiri kabul etmez, savunma mekanizmaları artar. Ama ergenliğin 

diğer aĢamalarına geçtikçe daha fazla özsaygı ve daha net kimlik oluĢtururlar  

(Dacey ve Kenny, 1994). 

 

Psikoanalitik kurama göre ergenlikte çocuk rol kararsızlığı yaĢar. Çevrenin 

etkisiyle çok roller, düĢünceler, idealler, değerler benimser, denenir, sonra terk edilir 

ve yenileri aranır. Bazen keskin kararlı bir bağımsızlık, bazen de bebeksi bir 

bağımlılık geliĢtirirler. Bu dönemde çözülemeyen problemler kimlik problemine 

sebep olur  (Geçtan, 1995). 

 

Anna Freud‟a göre ergenlik uyum çabaları ile geçirilen bir dönemdir 

(Kulaksızoğlu, 1998). Anna Freud da Hall gibi, ergenliği fırtına ve stres dönemi 

olarak tanımlamıĢtır (Adams, 2000). A. Freud, ergende olan karmaĢaları normal 

kabul etmiĢ ve bu dönemi yaĢamadan gencin olgun yetiĢkin olamayacağını 

düĢünmektedir ( Eksi, 1990; Kulaksızoğlu, 1998; Özbay, 2000). 

 

 

2.1.3.3  Antropolojik YaklaĢık: M.Mead, R. Benedict 

 

Antropolog olan Margaret Mead (1901-1978) de ergenlik geliĢim kuramı 

oluĢturmak için çalıĢmalar yapmıĢtır. Mead yaptığı çalıĢmada, ergenlikte yaĢanan 

“fırtına ve stres”in evrensel olduğunu belirtmiĢtir. Çünkü onun Somoalı kızlarla 

yaptığı araĢtırmada, onların ergenlik devrini sorumsuz ve yumuĢak geçirdiğini 

görmüĢtür. Bu onların cinsellikle ilgili tabuların olmamasına ve ergenlerin evlilik 

öncesi seksten uzak durmasına bağlıdır. Ancak Amerikalı gençler toplumun onlardan 
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cinsellikten uzak durmasını talep etmesi, gençlerin uyanan cinsel istekleriyle toplum 

kuralları çatıĢması stresin oluĢmasına neden olmaktadır (Gallatin, 1995). 

 

Sonuç olarak Mead‟e göre ergenin davranıĢ biçimleri ve sorunları, yaĢadıkları 

kültürel Ģartlara bağlı olarak değiĢmektedir (Adams, 2000). 

 

Ruth Benedict (1887-1948) de ergenin davranıĢlarının yetiĢtiği çevreye uygun 

değiĢtiğini belirtmiĢtir. Benedict araĢtırmalarında Amerika ve Batı gibi bazı 

kültürlerde ergenlerden çocuk gibi davranılmasını beklenildiği gibi aniden yetiĢkin 

gibi davranılması talep edilmektedir (Dacey ve Kenny 1994; Adams, 2000).  

 

2.1.3.4  Alan Kuramı: K. Lewin  

 

Lewin‟e göre ergenlikte çocuk birden bire hızlı fiziksel değiĢimle yüz yüze 

kalır ve bunun yüzünden yoğun stres yaĢamaktadır  (Kulaksızoğlu, 1998). Çevrenin 

etkisiyle, çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ döneminde ne çocuk ne de yetiĢkin 

davranıĢları sergiler. Çocukluk davranıĢlarını bırakmağa mecbur olduğundan ve 

geleceğe yönelik eriĢkin davranıĢlar göstermek zorunda kaldığı için yoğun bir çeliĢki 

ve stres yaĢar. (Gallatin, 1995). 

 

2.1.3.5  KiĢilerarası Kuram: H.S. Sullivan  

 

Sullivan kiĢilerin ihtiyaçlarının doyurulması için yakınlık, sevgi, güven gibi 

örüntülere ihtiyaç olduğunu söylemiĢtir( Geçtan, 1995). Hatta insanlarda güven 

ihtiyacını “kaygıdan kurtulma gereksimi” olarak tanımlamıĢtır (Gallatin, 1995). 

Sullivan‟a göre kaygı bebeklikten oluĢmuĢ bir duygudur. Bebek annenin tepkisinden 

asılı olarak kaygı yaĢar. Ġnsanın hayatta kalması için baĢkalarıyla iletiĢimde olması 

gerekir. Ġnsanlarla iliĢkilerde olan beklentiler, davranıĢlar insanda kaygı oluĢturur. 

(Gallatin, 1995). 

  

Sullivan‟a göre ergenlik tam bir cehennemdir. Bu dönemde yetiĢkinler 

cinsellik konusunda ergenleri yeterice hazırlamaması, hatta engellemesi sonucunda 

ergenlerde daha çok cinsel ilgi artmaktadır ( Özbay, 2000). 
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Sullivan, ergenlik döneminde kiĢilerarası iliĢkileri üç dönemde incelemiĢtir:  

Ön ergenlik, kendi cinsinden özel bir kiĢiye arkadaĢ olarak yoğun ilginin olduğu 

dönemdir. Bu devride kiĢi arkadaĢlar edinir. Kendi iç dünyasını, sorunlarını 

paylaĢabileceği yakın iliĢkiler kurar. Aynı zamanda ergen sosyal beceriler ve 

organizasyonlarla ilgili deneyimler kazanır. Eğer bu dönemde kiĢi yakın iliĢkiler 

kuramazsa umutsuzluğa kapanarak yalnızlık yaĢar  (Geçtan, 1995; Özbay, 2000). 

 

Erken ergenlik, cinsel ilginin baĢladığı, Ģekillendiği dönemdir. Cinsel isteğin 

karĢı cinse yönelmesine karĢılık yakın arkadaĢlıklar aynı cinsten kiĢilerle sürdürülür. 

Bu dönemde toplumun cinselliğe bakıĢı nedeniyle genç, hissettiği arzu ile ne 

yapacağını bilemez hale gelir. Diğer kiĢilerle iliĢkileri anlamsızlaĢır, yakınlık ve 

güvenlik gereksinimi ile bağdaĢmayan bu duyguyu reddedebilir ya da arzu duyacağı 

nesnelerle, yalnızlıktan kurtulmak için gereksinim duyacağı nesneleri ayırabilir. 

KiĢide ihtiyacın gereğince ayrılmaması, kiĢide cinsel sapmalara neden olabilir 

(Geçtan, 1995; Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

Geç ergenlik, sorumluluklar üstlendiği, cinsel davranıĢlarına iliĢkin tercihler 

yaptığı, gelecek hayatı için neler yapabileceği dönemdir. Bu dönemde ergen daha 

fazla eğitimle ilgilenir, insanların görüĢ ve düĢüncelerini daha iyi anlar, kendi 

sınırlarını çizer, kiĢilerarası iliĢkilere daha çok önem verir (Geçtan, 1995; Özbay, 

2000). 

 

2.1.3.6  Öğrenme Kuramı: B.R. MC. Candless & A. Bandura  

 

Mc. Candless sosyal öğrenme kuramını ergenlere uygulayarak Ģunları 

söylemiĢtir ki, ergenler dürtüleri tarafından yönlendiriliyorlar. Deneme, yanılma 

yoluyla dürtü ve davranıĢlarına nasıl yön vereceğini öğrenir. Hayal kırıklığı, 

saldırganlık, endiĢe, merak gibi dürtüler insanları harekete geçirmektedir 

(Kulaksızoğlu, 1998). 

 

Mc Candless‟e göre, ergen daha önceden öğrendikleri ile toplumun ondan 

beklentisi arasında sorun yaĢamaktadır. Önceden ergenin aileye bağımlı birey 

olmasını isterken, ergenlikte özerk ve bağımsız olması isteniyor (Gallatin, 1995). 
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Bandura‟ya göre ergenler yetiĢkinlerin yaptığı davranıĢları taklit 

etmektedirler. Aynı zamanda ergen geliĢiminin çevreden gelen sosyal uyarıcılarla 

Ģekillendiğini söylemektedir ( Dacey ve Kenny, 1994). 

 

Bandura ergenliğin karmaĢalı dönem olduğuna inanmamaktadır. Ona göre 

eğer ergen bunalım geçiriyorsa yeterince toplumsallaĢmamıĢ demektir. Eğer ergen 

saldırgan davranıĢlar gösteriyorsa ailede uygun eğitim verilmemiĢtir demektir. 

Sevecen ailelerden gelen ergenler bu dönemi rahat geçirmektedir ( Kulaksızoğlu, 

1998 ). 

 

2.1.3.7  Bireysel Farklılıklar Kuramı: E. Spranger  

 

Spranger‟e göre ergen bunalım yaĢayabilir ama bununla bilinçli olarak baĢ 

edebilir ve ergenin stresli olup olmaması onun kiĢilik yapısına bağlıdır. Spranger  

biriciklik kavramını ergenlik geliĢimine yerleĢtirmiĢtir. Buna göre, ergenlik dönemini 

3 gruba ayırmıĢtır: Onlar fırtına ve stresle baĢı derde giren ergenler, ergenliği hiç 

zarar görmeden rahat geçirenler, ve kendi geliĢimlerine doğrudan katılan ergenlerdir. 

Offer‟ın 1974 ve 1975 yıllarında yaptığı çalıĢma da Spranger‟in kuramını da 

desteklemektedir (Gallatin, 1995; Kulaksızoğlu, 1998). 

 

2.1.3.8 BiliĢsel Kuram: J. Piaget  

 

Ergenlerle bağlı biliĢsel geliĢime iliĢkin bilgiler daha çok Piaget‟in teorisine 

bağlıdır. Piaget‟e göre ergenlerin günlük hayatlarında onların biliĢsel etkinliğinin 

büyük rolü vardır. BiliĢsel yapıları ergen geliĢtikçe sürekli olarak artarak çevresel 

taleplere uyum sağlar (Adams, 2000). 

 

2.1.3.9 Psikososyal Kuram: E. Erikson  

 

Erikson‟a göre kiĢi kendi genleri ve çevresel faktörlerin etkisiyle geliĢir 

(Dacey ve Kenny, 1994). Ona göre ergenlik kriz dönemidir ve bu dönemde ergen ne 

oldukları ve ne olacaklarını algılamaya çalıĢırlar. Ben kimim? Sorusuna yanıt arama 

çabasında olduğu için kimlik karmaĢası yaĢamaktadırlar ( Özbay, 2000). Her bir kriz 
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kendi geliĢim devrinde çözümlenmesi gerektirir. Aksi takdirde bu sorun sonraki 

geliĢim aĢamasına geçerek sorunlar yaratır (Dacey ve Kenny, 1994). 

 

Erikson da Spanger, bireyin biricik olduğuna inanmakta, aynı kültürde 

birbirine benzer Ģekilde geliĢimi olan ergen olmadığına inanır (Gallatin, 1995). 

 

2.1.3.10 Benmerkezcilik: L.D.Elkind  

 

Elkind‟e göre ergen kendi takıldığı sorunları diğerlerinin de takıldığını sanar, 

benmerkezci düĢünür. Bu devrede ergen herkesin ona baktığını, onu izlediğini 

düĢünür. Bu düĢünce bazılarında sorun, bazılarındaysa öz güven patlaması yaĢatır. 

Kendinin eĢsiz biri olduğuna, baĢkalarından çok bildiğine inanır (Özbay, 2000; 

Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

 

2.1.4  Ergenlikte GeliĢim 

 

2.1.4.1 Ergenlikte Cinsel GeliĢim 

 

Ergenlik devri buluğa çatma, üreme yeteneğinin kazanmasıyla fiziksel 

değiĢiklerle ortaya çıkmaktadır. Bu dönemde ergende vücut yapısı, zihinsel yapısı 

hızlı geliĢir. Her iki cinste cinsel geliĢimini tamamlar (Kulaksızoğlu, 1998).  

 

Genetik ve çevresel faktörlerin etkisinden buluğ çağı kiĢiden kiĢiye deyiĢir. 

11-13 yaĢ kızların, 13-15 yaĢ erkeklerin buluğa erme yaĢı olarak kabul edilir. 

Kızlarda fiziksel değiĢiklikler erkeklerden önce baĢlasa da , cinsel açıdan olgunlaĢma 

benzer yaĢlarda oluĢur (Kulaksızoğlu, 1998; Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

Cinsel olgunlaĢma zamanı ergenlerde birincil ve ikincil cinsiyet özellikleri 

ortaya çıkmaktadır: Birincil Cinsiyet özellikleri üreme organlarıyla bağlı, Ġkincil 

cinsiyet özellikleri beden yapısındaki değiĢikliklerle bağlıdır.   

 

Birincil cinsiyet özellikleri: Kızlarda 11- 14 yaĢlarında adet dönemiyle baĢlar. 

Adet döneminden 1 yıl sonra yumurta üretimi baĢlar. Sonra kızlarda dıĢ cinsel 
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organları değiĢir, büyür ve daha hassas olur (Kulaksızoğlu, 1998; Özbay ve Öztürk, 

1992). 

 

Erkeklerde de dıĢ cinsel organ 12-13 yaĢlarında büyümeye baĢlar. Üreme 

organlarındaki olgunlaĢma gözükür (Gander ve Gardiner, 1993; Kulaksızoğlu, 1998; 

Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

İkincil cinsiyet özellikleri: Kızlarda 8- 13 yaĢlarında göğüs geliĢir, cinsel 

organ etrafında ve koltukaltında kıllanmalar oluĢur, omuzlar daralır, kalça geniĢlenir  

(Gander ve Gardiner,1993; Özbay ve Öztürk, 1992).  

 

Erkeklerde ise sakal çıkar, yüz erkeksi görünüm alır, koltukaltı ve yüz 

kıllanmaları olur (Gander ve Gardiner, 1993; Kulaksızoğlu, 1998; Özbay ve Öztürk, 

1992). 

 

Her iki cinsiyette görülen diğer fiziksel değişiklikler: 11- 14 yaĢlarında 

kızlarda, 13-16 yaĢlarında erkeklerde boy hızlı uzar. Sivilce sorunları ortaya çıkar.  

Erkeklerde kas, kızlarda yağ kitlesi artar. Her iki cinste ses kalınlaĢması olur.  

(Eichorn, 1995; Özbay ve Öztürk, 1992, Yavuzer, 1993). 18-20 yaĢlarında artık her 

iki cinste fiziksel ve cinsel geliĢim tamamlanır (Özbay ve Öztürk, 1992).  

 

Ergenlerde bedenlerinde değiĢiklikler onların davranıĢına, düĢüncelerine, ne 

hissettiklerine, aynı zamanda diğer insanların onlara tepkilerine etkiler.  Bu bazen 

ergende utanma, sıkılma, suçluluk duygusu, korkma, panik yaĢamalarına neden 

olmaktadır (Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

Eğer çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ döneminde biyolojik, psikolojik, sosyal 

geliĢim bir arada gerçekleĢirse bu dönemi sağlıklı atlamıĢ olur (Ünver, Tolan, Bulut 

ve DağdaĢ, 1986). 

 

Akranlarından önce veya geç buluğa erme çocukların aileleri ve arkadaĢları 

arasında sorunlara neden ola bilir (Tan, 1992). Erken geliĢen kız çocuklarından daha 

çok sorumluluk beklenir ve çocuk görevlerle yüz yüze kalır  (Kulaksızoğlu, 1998). 
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Erken geliĢen erkeklerdeyse liderlik hissi geliĢir. Bu çocuklarda özgüvenleri daha 

yüksek olur (Kulaksızoğlu, 1998). 

 

Geç geliĢim kız ve erkekleri üzmektedir. Çevreden gördükleri tavırlar 

çocukları üzmekte, aĢağılanmıĢ hissetmesine neden olmaktadır. Sosyal iliĢki 

sorunları yaĢamaktadırlar. ( Kulaksızoğlu, 1998). 

 

Bundan baĢka ergenlerde arkadaĢ grubundan onaylanması, bunun için 

gösterilecek cinsel tutum da onlar için önemlidir  (Kulaksızoğlu, 1998). 

 

Erkeklerden daha çok mantıklı, iĢ bitirici, bağımsız davranıĢlar beklenirken, 

kızlardan daha çok duygularıyla bağlı, tertipli, öznel olunması gibi kalıp yargılar 

beklenir (Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

Buluğa girme döneminde ergenlerde cinsel davranıĢ ve duygular ortaya çıkar, 

suçluluk duyguları yaranır, onlarla baĢ etmeyi öğrenir, kendi ve karĢı cinsleriyle 

arkadaĢ yakınlıkları, paylaĢımları geliĢir (Özbay ve Öztürk, 1992). 

 

2.1.4.2 Ergenlikte BiliĢsel GeliĢim  

 

Ergenlikte çocuğun somut düĢüncesi değiĢerek soyut düĢünce geliĢir. Soyut 

düĢünce ile kiĢi mantıklı analiz eder, düĢünce biçiminde varsayımlar öne çıkır 

(Özbay ve Öztürk, 1992). Birey olayların arkasındaki nedenleri anlamaya çalıĢır.  

Ergende soyut düĢünceyle onun yaĢadığı kültürel çevre, sosyo ekonomik düzey ve 

zeka seviyesi arasında iliĢkiler bulunmaktadır (Gander ve Gardiner, 1993). 

 

Ergenlik döneminde biliĢsel geliĢim onun yetiĢkin düĢüncesine özgü biliĢsel 

yetiler açısından çok önemlidir. BiliĢsel geliĢimle ergen kendini, ailesini, yaĢıtlarını, 

arkadaĢlarını ve dünyasını görme biçimi üzerinde etkiler yaratır (Gander ve Gardiner, 

1993). 
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2.1.4.3 Ergenlikte Ahlak GeliĢimi  

 

Ahlak iyi ve doğru davranıĢlar toplusu olarak insanlar tarafından uyulması 

zorunluluktur (Kulaksızoğlu, 1998). Ergenler için yaĢıt grubuyla etkileĢimi, onay ve 

destek için kendi arkadaĢlarına yönelim oldukça önemlidir.  

 

Piaget‟ye göre ergende ahlak biliĢsel geliĢimle soyut iĢlemin geliĢmesiyle 

kazanılır. Ergenlerde ahlak geliĢiminde en önemli faktör biliĢsel geliĢimde soyut 

iĢlemler ve Erikson tarafından öne çıkan yeni bir kimliğin ve benlik duygusunun 

oluĢmasıdır Soyut iĢlemde kiĢi yeni düĢünce ve duygular kazanır ve daha yaratıcı 

olur (Windmiller, 1995). 

 

Kohlberg‟e göre ergen 10- 18 yaĢlarında grup normlarına uyum yapmaya 

çalıĢır, doğru olmak ister, baĢkalarıyla ilgilenir, sadık, güvenilir olmak 

çabasındadırlar. Aynı zamanda grubun beklentilerine, kurallarına uygun davranırlar 

(Steward ve ark., 1989; Kulaksızoğlu, 1998).  

 

Turiel‟e göre ergen geliĢtikçe toplumsal kurallar ve beklentiler hakkında 

kavramlar kazanmaktadır (Windmiller, 1995). 

 

2.1.4.4 Ergenlikte  Sosyal GeliĢim  

 

Sosyal geliĢim ergenin yaĢam boyunda en önemli olgunlaĢma Ģartlarından 

biridir. KiĢiler arası deneyimlerle eğitsel sonuçlar alır, daha bağımsız  ve özgüvenli 

olarak yetiĢir. (Adams, 1995). 

 

 

2.1.4.4.1  Ergenlikte Aile ve ArkadaĢ ĠliĢkileri 

 

Anne babaların çocuklarına yönelik davranıĢ ve tutumları onların gelecekte 

nasıl olmasına etki eder. Kimlik geliĢimi gibi önemli geliĢimlerin tamamlamasında 

ailenin etkisi çoktur  (Schultheiss ve Blustein, 1994). 
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Ergenlik döneminde aile iliĢkileri ve anne babanın çocukla iliĢkileri biraz 

zorlanır. Bazen anne baba çocuğunun büyüdüğünü ya fark etmiyor, ya da 

kabullenmiyor. Bunun sonucunda ergenin istekleri ve yeni arayıĢlarda olması aileni 

rahatsız eder, güçlük çekmesine neden olur (Kulaksızoğlu, 1998). 

 

Bazı anne babalar çocukların kendi istedikleri mesleği seçmesinde zorlar 

(Gander ve Gardiner, 1993). Ergenin ruh sağlığına etki eden olumsuz ebeveyn 

özellikleriyle bir araĢtırmada karĢılıklı iliĢki bulunmuĢtur ( Çuhadaroğlu ve ark., 

2004). Aile desteği gören ergenler daha entelektüel geliĢir, kendisini daha değerli 

hissetmesine neden olur.  Eğer aileler çocuklarındaki değiĢikliklere endiĢe etmiyorsa, 

özgürlük isteklerine cevap vermiyorsa onların geliĢimine olumsuz etki eder 

(Palmonari, Kirchler ve Pombeni, 1991). 

 

Aileden sonra arkadaĢlık da ergenin özgürleĢmesine pozitif etki etmektedir. 

Çünkü akranlarıyla iliĢkilerinde ergen düĢüncelerini ve hislerini paylaĢarak daha da 

özgüvenli, bireysel olur (Palmonari, Kirchler ve Pombeni, 1991). 

 

2.1.4.5  Ergenlikte KiĢilik ve Kimlik GeliĢimi 

 

KiĢilik bir insanı baĢkalarından ayıran tüm özellikler, davranıĢlar toplusudur 

(Yörükoğlu, 1993).  Ergenin fiziksel, cinsel geliĢimi olduğunda, uyum sağlaması 

geliĢtiğinde, anne babalarıyla, kendi yaĢıtlarıyla etkili iletiĢimler kurduğunda, bir 

meslek için hazırlık yaptığında kimliyi geliĢir.  

 

Ergenlik döneminde genç hep arayıĢ içinde olmaktadır, kendisinin güçlü ve 

zayıf yönlerini değerlendirir, nereden geldiğini, kim olduğunu, ne yapmak istediğini 

sorgular  (Muuss, 1988). 

  

Ergenin temel görevlerden biri de kimlik oluĢturmaktır. Erikson‟a göre kimlik 

kiĢinin ulaĢmak istediği bir durumdur  (Dacey ve Kenny, 1994). Kimlik oluĢmasında 

en önemli etken ailedir. AraĢtırmalar anne ve baba davranıĢlarının ergenin kimlik 

statüsüne etkilediği ortaya çıkmıĢtır.  Ergenin kendini keĢfetmesi için bazen anne ve 

babadan ayrılığı gerektirdiği de söylenilmiĢtir (Grotevent, 1995). 
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Kimlik oluĢumunda baĢarılı olmuĢ gençler sağlıklı ve kendine güvenen 

gençlerdir  (Josselson, 1987). 

 

2.1.4.6  Ergenlikte Benlik Kavramı ve GeliĢimi 

 

Hamacheck (1995), benlik kavramını, kiĢinin kendisi hatta farkındalığın, 

fikirlerin, tutumların bir birleĢimi olarak tanımlar ve bireyin kendisini nasıl 

değerlendirdiği iliĢkin düĢünceleri olduğunu belirtir.  

 

Gander ve Gardiner (1993) ise benlik kavramını kiĢinin yalnız ona iliĢkin 

tutumları, algıları, davranıĢları olarak görmektedir. 

 

Ergenlik döneminde çocuk “ ben neyim, neredeyim, neler yapacağım” gibi 

sorularla kendisini yönlendirmeye çalıĢır. Her insanda olduğu gibi ergenin de 

ulaĢmak istediği bir benlik kavramı vardır ve bu arzuladığı ideal benliğe 

kavuĢtuğunda kendisini mutlu hisseder, aksi takdirde mutsuz olur, kendine olan 

saygısını yitirir.  

 

2.1.4.7  Ergenlik Dönemleri  

 

Ergenlik dönemi 3 evrelerden ibarettir: erken, orta ve geç ergenlik. Erken 

ergenlik 12- 14 yaĢları arasında olur. Ergen ebeveyn otoritesine karĢı gelir, kimlik 

mücadelesi geliĢir, kendini daha çok eylemlerle gösterir, çalıĢma yeteneği artar,  

sıklıkla Ģimdi ve yakın gelecekle ilgilenir. Çocuk ebeveyn dıĢında sevecek kiĢiler 

aramakta, ebeveynleriyle sorunlar yaĢamaktadır. Yakın arkadaĢlık iliĢkilerine önem 

verir, grup aktivitelerine katılmayı tercih ederler.  

 

Orta Ergenlik 14 – 17 yaĢları arasında olur. KiĢi cinsel ve agresif dürtülerini 

yaratıcı alanlara dönüĢtürebilir. Ebeveynlerinden bağımsızlık mücadelesi verirler. 

Grup kimliği bu yaĢtaki ergenler için çok önemlidir.  

 

Geç ergenlik de 17- 19 yaĢları arasında devam etmektedir. Bu dönemde ergen 

daha sağlam kimlik yapısı, emosyonel stabilite geliĢtirir. Duygularını sözel olarak 

daha güzel anlatması artar. KiĢisel saygınlığa önem verir. Kendine güveni geliĢir.  
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2.1.5  Ergenlikte Psikolojik Problemler  

 

Ergenlikte daha çok karmaĢık ruhsal özellikler ortaya çıkmaktadır. Bunlar 

sinirlilik, birden tepki gösterme, öfke patlamaları, çabuk sevinip, çabuk üzülmesi, içe 

kapanma, bencillik, kaygılar, güvensizlik ve kararsızlık vb. gibi durumlardır.  

Bazı araĢtırmalar bu dönemde ergenlerin yaĢadığı sıkıntıların sosyal nitelikli 

olduğunu söylemektedir ( Özbay ve ark., 1991). Eğer ergen ailesiyle iyi iletiĢimdeyse 

ama arkadaĢlarıyla anlaĢamıyorsa ve ya bunun aksi durumu ergen geliĢim sürecinde 

sorunlara neden olmaktadır (Palmonari, Kirchler ve Pombeni, 1991). 

 

Anne ve babanın çocuklarına özgürlük verme konusundaki yetersizlikleri, aile 

bağlarının kuvvetli olmaması ergenin depresyona girmesine, içe dönmesine sebep 

olmaktadır (Allen, Hauser, Eickholt, Bell ve O‟Connor, 1994). Bunun yanı sıra 

ergenlikte olan depresyon belirtileri yetiĢkinlikte olan daha ciddi depresyon 

sorunlarıyla iliĢkilidir  (Akt. Herman-Stahl ve Petersen, 1999). 

 

Depresif duygu durumu çocukta okul baĢarısının düĢmesi, aileyle ve arkadaĢlarla 

iliĢkilerde sorunlar yaĢanması gibi sorunlara neden olmaktadır. Depresyonu 

tetikleyen durumlar Ģunlardır: Ebeveynlerin ölümü, boĢanması, fiziksel ve cinsel 

taciz, sosyal beceri eksikliği, kronik hastalıklar, ailesinde depresyon hikayesinin 

olması vb. Eğer ergen okul baĢarısının düĢmesi, arkadaĢlar ve sosyal etkinliklerden 

uzak durması, üzüntü ve umutsuz ruh hali yaĢaması, enerjisinin ve motivasyonunun 

düĢük olması, hiçbir Ģeyden zevk alamaması, öfkeli eleĢtirel olması, özgüvenini 

düĢük olması, kararsızlık, huzursuzluk, madde bağımlığı , yemek sorunları, intihar 

düĢünceleri varsa depresyonda olduğunu bildirir.  

 

2.2 Depresyon 

 

2.2.1 Depresyonun Tanımı 

 

YaĢam insan  hayatında iniĢleri çıkıĢları, tehdit edici deneyimleri olan yerdir. 

Birey tehdit edici durumlarla baĢa çıkabildiğinde kriz dönemi oluĢmaz, ama tehdit 
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oluĢturan duruma alıĢtığı baĢ etme yöntemleriyle mücadele edemediğinde kriz 

durumu ortaya çıkar. Ve bu kriz dönemlerinden biri de depresyondur (Cooper, 1979). 

 

Depresyon daha önce kiĢiye zevk veren durumlardan eskisi gibi zevk 

alamama, ilginin kaybolması, çökkünlük, karamsarlık, keder gibi duygular gösteren 

duygu durum bozukluğudur. Aynı zamanda hem fiziksel, hem de psikolojik olarak 

enerji azalmasıyla psikomotor yavaĢlama gösteren, biliĢsel yavaĢlama gösteren 

hastalıktır.  

 

Depresyon tanısının konulması için ilgi azlığı, alıĢılagelmiĢ etkinliklerden 

zevk alamama belirtilerinden birinin olması Ģarttır. Bunun yanında kiĢide kendine 

güvende azalma, değersizlik duyguları, suçluluk düĢünceleri, umutsuzluk, iĢtahsızlık, 

aĢırı uyuma ve ya uykusuzluk, kilo kaybı ve ya artıĢı gibi belirtilerin bir kısmın 

olması gerekmektedir. 
 

 

2.2.2 Depresyonun Sınıflandırılması 

 

Depresif bozukluklar olarak distimik bozukluk, major depresif bozukluk, 

baĢka türlü adlandırılamayan depresif bozukluk bipolar bozukluktan ayrılır. Çünkü 

bipolar bozuklukta manik, hipmanik dönemler olur.
 

 

DSM major depresif terimini, ĠCD- 10 depresif nöbet terimini 

kullanmaktadır. Depresyonun Ģiddeti ve gidiĢi her ikisinde benzerdir. ĠCD 

depresyonda ilgi azalmasını, uyku düzensizliğini, anhedoni, iĢtah azalmasını, 

psikomotor yavaĢlama gibi belirtileri vurgulamıĢtır.  

 

2.2.3 Depresyonun Epidemiolojisi 

 

Depresyon daha çok orta yaĢlarda 25- 44 yaĢları arasında yaygındır. 

Yaygınlığı %4,4- % 19,6 gösterilmiĢtir. Kadınlarda erkeklere göre daha sık 

gözükmektedir. Dünyada her 4 kadından birinde, her 8-10 erkekten birinde 

depresyon gözükmektedir.  
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ABD‟ de yapılan epidemiyolojik çalıĢmalarda adolesanlarda %4.7 olarak 

bildirilmiĢtir (Kashani ve ark., 1987). Ayrıca özel pediatri grupları ile yapılmıĢ 

çalıĢma sonuçlarına göre, nörolojiye açıklanamayan baĢ ağrısı ile baĢvuran 

çocukların %40‟ında depresyon saptanmıĢtır.  

 

Depresyon  ergenlerde, çocukluktaki yoksunluklara tepki olarak normal ve 

gerekli bir affektif durum, geliĢimsel bir basamak ve karakter stili olarak da 

tanımlanmaktadır. Parker ve Roy‟a göre depresyonu olan ergenler aileleriyle daha 

çatıĢmalı, dıĢlayıcı, desteklenmeyen niteliktedir. Aile çatıĢması, ebeveynin ergenin 

yıkıcı davranıĢını kontrol etme giriĢimlerinin sonucunda da ortaya çıkabilir (Parker 

ve Roy, 2001). 

 

Beck ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ olan kurama göre, depresyonun 

nedeni temelde biliĢsel bir bozukluktur. Beck (1979), depresyonun oluĢmasında üç 

önemli biliĢsel faktörden bahsetmektedir.  

 

1- KiĢinin Kendine Olumsuz BakıĢı: Depresif kiĢi kendiyle bağlı olarak yoksun, 

eksik, yenilmiĢ, değersiz ve yetersiz olarak hisseder. Sevilmediğine inanır ve 

beğenilmediğini hisseder ve kendinde gördüğü eksikliklerden dolayı kendini 

reddeder. 

2 -Deneyimlere Olumsuz BakıĢ: Depresif kiĢi çevresiyle etkileĢiminde yenilmiĢ ve 

eksik hisseder.  

3- Geleceğe Olumsuz BakıĢ: KiĢi geleceğini umutsuz, sonu belirsiz, yoksun ve 

engellenmiĢ olarak görür. 

 

Dünya sağlık teĢkilatı (WHO) dünya nüfusunun % 3-5‟ inin, yaklaĢık 150- 

250 milyon kiĢinin çeĢitli düzeylerde depresyon belirtilerine sahip olduğunu 

bildirmektedir ( BaltaĢ, 1986 ). 

 

Depresyon zamanı uyku bozukluğu, huzursuzluk, çabuk kızma ve iç gerginlik 

gibi belirtileri olabilir ( Kutash, 1965: 967). 
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2.2.4  Depresyonun Etiyolojisi 

 

Depresyon etiyolojisinde daha çok biyolojik ve psikolojik etkenler 

bulunmaktadır.  

 

2.2.4.1  Biyolojik Etkenler 

 

a) Biyojenik aminler: AraĢtırmalarda depresif bozukluğu olan hastaların kan, 

idrar sıvılarında biyojenik amin metabolitlerinde çeĢitli bozuklukların olduğu 

saptanmıĢtır.
 

Biojenik aminler olan serotonin ve noepinefrinde azalma gözükmüĢtür.  

Aynı zamanda asetilkolinde bozukluk da olduğu söylenilmiĢtir. 
 

 

b) Nöroendokrin düzenleme: Depresif bozuklukda en önemli nöroendokrin 

olan adrenal, tiroid eksenlerinde, noktürnal sekresyonda azalma görülmüĢtür. 

 

2.2.4.2 Psikolojik Etkenler  

 

Birçok psikolojik ve sosyolojik etkenler depresyonun oluĢmasına neden 

olmaktadır. Onlar anne babanın ölümü, kiĢilerarası iliĢkilerinde sorunlar, çevresel 

etkiler vb. durumlardır. 

 

Eryüksel ve Akün‟ün  çalıĢmasına göre, çocuğunda depresyon olan ana-

babalar, olmayanlara göre, daha fazla depresyon, çocuklarıyla aralarında daha fazla 

çatıĢma ve anlaĢmazlık yaĢamıĢ, anne babalarının fonksiyonel olmayan tutumları ile 

aile çatıĢması arasında pozitif yönde korelasyon bulunmuĢtur ( Eryüksel ve Akün, 

2003: 59 ).   

 

Sosyal etkileĢim ve bu etkileĢimin önemini gösteren çalıĢmalar, ruh sağlığının 

ve fiziksel sağlığın aile, arkadaĢ ve diğer önemli kiĢilerle bağlı olduğunu söylemiĢtir. 

( Bjarnason 1994; Brugha, 1988; Eskin, 1995 ). 

 

Vinokur çalıĢmasında  olumsuz  yaĢam olayları ile depresyon arasında güçlü 

iliĢki olduğunu söylemektedir (Vinokur ve Selzer, 1975). 233 üniversite öğrencisi ile 
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yapılan araĢtırmada depresyonun gündelik sıkıntılarla anlamlı iliĢki gösterdiği 

bulunmuĢtur  (Dunkley ve Blankstein, 2000).   

 

Bazı araĢtırmacıların söylediğine göre olumsuz hayat koĢulu yaĢayan insanlar 

depresif mizaca sahiptirler  (Saatçioğlu ve ark., 1996: 25). Ruhsal hastalıkları, 

özellikle depresyonda olan kiĢinin sosyal giriĢimciliyi azalarak çevresel desteklerden 

uzaklaĢır  (AĢkın, 1999: 35). 

 

Genelde kiĢinin stresli bir olay sonrasında, davranıĢ reaksiyonları yavaĢlar, 

bir süre uyaranlara yönelik tepkisi azalar. Bu tepki azaldığında ve ya durduğunda 

depresyona neden olur (Ceylan ve ark., 2001: 114). Bundan baĢka,  kadınların 

olumsuz yaĢam olaylarının devam ettiği sürece semptomları da artmaktadır. BaĢa 

çıkmada cinsiyet farklılıkları kadın ve erkeklerin içinde bulunduğu sosyal rollerdeki 

farklılıklarla alakalıdır (Blalock ve Joiner, 2000: 59). 

 

Depresyon araĢtırmalarında, kadın-erkek oranları farklılığı biyolojik etkenin 

yanı sıra tarihsel süreç içerisinde ortaya çıkan iĢbölümü farklılığına ve kültürel 

etkenlere dayalı olarak beliren cinsiyet rollerine bağlanmaktadır ( Küey ve ark., 

1993: 61). 

 

Depresyonu olan ergenlerde  umutsuzluk, karamsarlık, ilgi kaybı, anhedoni, 

sosyal içe çekilme, yorgunluk, özkıyım düĢüncesi ve giriĢimi daha sık ve Ģiddetli 

gözükmektedir. Ağlama ve uyku bozukluktan genel olarak kızlarda daha sık 

rastlanmıĢtır.  Ergen kızlarda, erkek ergenlere göre iĢtahsızlık ve özkıyım giriĢimi 

daha sık bulunmuĢtur ( Erdoğan, Tamar ve Erdoğan, 2002: 144).  

 

2.2.5 Depresyonun Tarihi  

 

Ergenlerde umutsuzluk ve depresyona iliĢkin olgu  17. yüzyıla kadar dayanır. 

Melankoli 19. yüzyılın ortalarında bildirilmiĢtir. 1960‟lardan önce çocuklarda 

depresyonun ortaya çıkabileceğine inanmıyorlardı ve çocuğun olgunlaĢmamıĢ 

üstbenliğinin depresyon geliĢimine izin vermeyeceği düĢünülürdü. Bu görüĢ 1970‟te 

Avrupa Pedopsikiyatri Birliği‟nin Stokholm‟deki 4. Kongresinde değiĢtiği 

düĢünülüyor. Bu kongrenin konusu “Çocukluk Çağı ve Adolesansta Depresif 
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Durumlar”dı. Bu kongrede çocuk ve ergenlikteki psikiyatrik bozukluklarının önemli 

bir bölümünü depresif bozuklukların oluĢturduğu iddia edilmiĢtir. DSM-III, DSM-

III-R ve DSM-IV çocuklarda depresyon tanısı için eriĢkinlerle aynı ölçütleri 

kullanmaktadır. Birkaç küçük uyum ölçütü çocuklar için eklenmiĢtir. Örneğin, 

çocuklarda beklenen kilo artıĢının olmaması, eriĢkinlerde belirgin kilo kaybının 

yerine konabilir ( Weller ve ark., 1996).  

 

Depresyon belirtilerinin çocukluktan, ergenliğe geçiĢle daha çok artmaktadır 

ve artıĢ özellikle kızlarda daha çoktur  (Öy, 1995; Angold, 1988).  

 

Ergenlik döneminde yaĢanan depresyonun, bireyin geliĢimini olumsuz yönde 

değiĢtirmektedir. Çocukluk ve ergenlik çağında depresyon yaĢayanların önemli bir 

bölümünün yetiĢkin yaĢamlarında da depresyon baĢta olmak üzere madde kullanım 

bozukluğu, intihar riski, iĢ baĢarısızlığı, iliĢki güçlükleri ve akademik baĢarısızlık 

gibi psikolojik rahatsızlıklar yaĢamaktadır (Harrington & Vostanis, 1995; Hammen, 

1991; Kovacs ve ark; 1993; Petersen ve ark., 1993).  

 

14-18 yaĢ ergenlerin üzerinde-yapılan çalıĢmada, depresif olan ergenlerin 

depresif olmayana göre karamsarlık ve benlik saygısı gibi biliĢsel değiĢkenlerde 

farklılık göstermektedir (Lewinsohn ve ark., 1994). 

 

Yıldırım çalıĢmasında sınav kaygısı, gündelik sıkıntılar, sosyal destek ve 

cinsiyet değiĢkenlerinin 8-11. sınıf öğrencilerinin depresyon düzeylerine ne derecede 

etkilediğini araĢtırmıĢtır. AraĢtırmaya 257 (% 53) kız ve 228 ( % 47) erkek olmak 

üzere toplam 485 öğrenci alınmıĢtır. AraĢtırmanın sonucuna  göre, sınav kaygısı, 

aile, arkadaĢ ve geniĢ çevre ile ilgili gündelik sıkıntılar, aile desteği, öğretmen 

desteği ve cinsiyet değiĢkenleri depresyonun oluĢmasına neden olur (Yıldırım, 2004). 
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Aile  

 

Birey açısından, en önemli  sosyal grup, ailedir. Aile, toplumun kültür ve 

değerlerini aktarmak suretiyle, bireyin sosyalleĢmesini sağlar. Aile, üyeleri 

arasındaki birliğin sağlanmasına, kuĢaklar arasındaki uyumu gerçekleĢtirmeye 

yarayan toplumsal bir kurumdur. 

 

Çocuğun ailesiyle olan iliĢkileri bireylere karĢı aldığı tavırların, davranıĢların 

temelini oluĢturur. Aile çocuğun topluma uyum sağlamasını eğitir (Yavuzer, 1993: 

139). Aile çocuğa güven duygusu verir, çocuğun sosyal kabul görebilmesi için ortam 

hazırlar, çocuğun uygun davranıĢ sergilemesi için sağlıklı model hazırlar, çocuğun 

okul ve sosyal yaĢamda baĢarılı olması için yeteneklerini geliĢtirir, çocuğun ilgi ve 

yeteneklerinin geliĢimine yardım eder (Yavuzer, 1993: 140). 

 

Toplumun kültürel değerleri, çocuklarını yetiĢtirme konusunda anne ve 

babaların tutumlarını etkiler. 

 

DavranıĢlarımız, duygularımız aile içinde Ģekillenir, buna göre de ruhsal 

sağlığımız aile yapısına ve aile içi iliĢkilerle bağlı olur.  Aile içi bu iliĢkiler bireyin  

bütün yaĢamını, ruhsal sağlığını da etkilemektedir (Çelikkol, 1999: 44). BaĢta 

duygusal iĢlev olmak üzere, ailenin toplumsal fonksiyonları ile ayakta durmayı 

baĢaran yapısal bozukluklar, aynı zamanda, aile üzerinde ciddi bir baskı 

oluĢturacağından, sosyal ve ekonomik yapının çarpıklıklarının, baĢta çocuklar olmak 

üzere, bütün aile üyelerini ve ailedeki iliĢkileri, olumsuz olarak etkilemesi 

kaçınılmazdır. 

 

Depresyonun, ebeveyn ve çocuk arasındaki kötü etkileĢimin sonucu olarak 

ortaya çıkmasıyla bağlı bulgular olduğuna göre, ailedeki sıkıntının ruhsal 

hastalıkların oluĢmasında etkisi daha kolay anlaĢılıyordur. Aile içindeki kötü 

muamelenin, aĢırı baskıcı olmanın etkisiyle ergenlerde depresyon düzeyi yükselir, 

özgüvenleri düĢür, iletiĢimsel bozukluklara neden olur (Güvenç, 1996: 36). 
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Aile ve depresyon arasındaki iliĢkiye bakıldığında, depresyonda olan 

ergenlerin aileleriyle geçmiĢ deneyimle sorunlu, problemli olduğu görülmüĢtür 

(YaĢar, 2003: 176). 

 

Sosyo-ekonomik değiĢkenler anne-baba tutumu, anne-baba ile iliĢkileri 

etkiler, ergenin psikolojik özelliği ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Karadayı, 1995: 

262). 

 

ġiddetli depresyon durumlarında çevresel faktörleri dikkate alan 

araĢtırmacılar, ailedeki sorunların (düĢük sosyo-ekonomik düzey, boĢanma, tek 

ebeveynin olması, çocuk istismarının varlığı, ebeveynlerde görülen depresyon, kaygı 

durum, madde kullanımı, antisosyal davranıĢlar vb.) depresyonun geliĢimi ve 

sürekliliği üzerinde etkileri olduğunu göstermiĢtir (Alet ve Bernment, 1998). 

 

14-16 yaĢındaki  ergenler  üzerinde yapılan  araĢtırmaya göre, aile yapısı 

depresyona eĢlik etmektedir. DüĢük anne baba eğitimi kızlar için; ailedeki iĢsizlik 

durumu ise erkekler için depresyon riskini artırmaktadır (Kaltiala-Heine, Rimpela, 

Rantanen ve Laippala, 2001). 

 

Ekonomik durumu zayıf olan çok çocuklu geniĢ ailelerde, ebeveynlerin 

sorumluluk ve baskısı arttıkça, aile üyeleri arasındaki iliĢkisi  bozulur, çocuklar 

günah  keçisi haline gelir. (Yasar, 2003: 175). 

 

Sosyal destek olarak aileden algılayamamak intihar riskini artırmaktadır. 

Ailenin içinde destek yüksek olduğunda kiĢinin problem çözmesi de yüksek 

olmaktadır (Özgüven, Soykan, Haran ve Gençöz, 2003). 

Bir araĢtırmaya göre anne babadan algılanan destek düĢük olduğunda kız ve 

erkeklerde depresyon yüksek olmaktadır (Kaltiala-Heine, Rimpela, Rantanen ve 

Laippala, 2001). 

 

BaĢka araĢtırmada anne babanın çocuğa sıcak davranmaması ve çocuğu sıkı 

kontrol etmesinin depresyona yol açtığını bulmuĢlardır.  (Mackinnon, Henderson ve 

Andrewes 1992). 
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Ergen ve ebeveynlerin birbirleri hakkında sahip olabilecekleri gerçekçi 

olmayan inançları/beklentileri belirlemek için yapılan bir araĢtırmada, aile içi 

iliĢkiler üzerindeki etkilerini ortaya koymaya çalıĢmıĢtır.  

 

 Aynı zamanda psikiyatrik sorunu olan ergenlerin babalarının eğitim düzeyi 

düĢük görülmüĢtür (Eryüksel, 1996). 

 

Birçok araĢtırmalar, ergenlik çağının aile iliĢkileri kapsamında incelenmesini 

önermiĢtir (Adams ve ark., 1994; Barber, 1992; Gecas ve Seff, 1990; Robin ve 

Foster, 1989, Steinberg ve Morris, 2001).  

 

2.3 Anne baba tutumu 

 

Ergenin kiĢilik geliĢiminde hem kalıtsal hem de çevresel faktörler etki eder. 

Çevresel faktör dediğimizde en belirgin, ana-baba tutumudur.  

 

Ergenlerde kiĢilik geliĢiminde anne babaların çocuklarına karĢı uyguladıkları 

tutumlar önem kazanmaktadır ( Maccoby ve Martin, 1983, Yavuzer, 2004).  

Sosyoekonomik düzey, anne baba eğitim düzeyi, yaĢı, kiĢilik özellikleri, ailedeki 

çocuk sayısı ve çocukların cinsiyeti gibi değiĢkenlikler anne babanın tutumlarını 

etkilemektedir.  

 

Anne babanın tutumlarının sağlıklı olması çocuğun huzurlu, dengeli, sevgiyle 

yaĢamasına neden olmaktadır (Candemir, 2000).  

 

Yılmaz anne babanın tutumları arasında farklılığı söylemiĢtir. Çocuğun nasıl 

kiĢilik yapısına sahip olması anne babanın tutumundan asılıdır. Yılmaz aynı 

zamanda, anne babalar arasında farklı tutumların olmasını çocuğun psikososyal ve 

duygusal açısından farklı sonuçlar getirmesine neden olduğunu vurgulamıĢtır 

(Yılmaz, 1999 ).  
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2.3.1 Anne Baba Tutumuyla Ġlgili Modeller: 

 

2.3.1.1 Psikodinamik Model: 

 

Psikodinamik modelde geliĢim için belirleyici faktörün biyolojik ve 

toplumsal beklentiler arasında çatıĢma olduğu belirlenmiĢtir. Bu modelde çocuğun 

libidinal ihtiyaçlarıyla aile çevresi arasında bireysel farklılıklar olduğu, ebeveyn 

çocuk arasında duygusal iliĢki, psikoseksüel, psikososyal ve kiĢilik üzerinde etkisi 

söylenilmiĢtir (Yılmaz, 2000).  

 

2.3.1.2 DavranıĢçı Model: 

 

DavranıĢçı modelde, ebeveynlerin tutumları ebeveynlerin davranıĢları 

açısından gruplanmıĢtır. DavranıĢçılar, ebeveyn davranıĢının tutumdan daha önemli 

olduğunu ve ebeveyn tutumunu çevreyi tanımlayan davranıĢ örüntüleri olduğunu 

belirtmiĢtir (Yılmaz 2000). 

 

2.3.1.3 Baumrind’in Sınıflandırması: 

 

Yılmazın yazdıklarına göre Baumrind okul öncesi çocukları ev ortamında ve 

laboratuar ortamda araĢtırmıĢ, ebeveyn ile çocuk arasındaki etkileĢime bakmıĢtır.  

Ana baba stiliyle bağlı 4 boyut belirlemiĢtir. Bunlar ebeveyn kontrolü, açıklık, 

olgunluk beklentisi boyutlarıdır. Ebeveyn Kontrolünde, çocukların ebeveyn 

tarafından konulan kurallara ne derecede uyduklarını gösterir. Açıklık boyutunda, 

çocukların anne ve babalarının verdikleri kararlara ne derece saygı gösterdikleri, 

anne babanın kendi kararlarında çocuklarını ne derecede teĢvik ettiği, çocuklarına 

sınırlar getiriyorsa onlara ne kadar açıkladıklarıdır. Olgunluk beklentisi boyutunda, 

anne babanın çocuklarını zihinsel, sosyal, duygusal alanda baĢarılı olmaları için ne 

derecede teĢvik ettikleridir.  

 

Baumrind bu boyutlara bağlı olarak, 3 temel ana baba stili ortaya koymuĢtur: 

otoriter, demokratik, izin verici. Bu sınıflamada açıklılık boyutu düĢük, kontrol ve 

olgunluk boyutu yüksek olan ana babalar otoriter sayılmaktadır. Bütün boyutlarda 

özellikler yüksek olduğunda demokratik ana baba olarak sınıflandırılmaktadır. 
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Açıklılık boyutu yüksek olan, kontrol ve olgunluluk boyutu düĢük olan anne babalar 

izin verici olarak adlandırılmıĢtır.  

 

Baumrind‟e göre ebeveynler bu stillerden birini benimseyip onları 

uygulamaktadırlar. Otoriter ebeveynler, çocuklarının onların koydukları kurallara 

koĢulsuz itaat etmesini ister, çocuk kurallara uymadığında ceza uygular. Demokratik 

ebeveynler çocuklarında olgun davranıĢlar bekler, sıcak ve ilgili olmaktan  yanadır, 

çocuklarının kurallara uymasını isterler, sabırlı ve çocukları için duyarlı olurlar, 

verecekleri kararlarda çocuklarını da dinlerler. İzin verici ebeveynler, çocuklarına 

çok fazla özgürlük verir, bazen de aĢırı ihmale varan hoĢgörülü olurlar. Bu tür 

ebeveynler çocukları için çok sıcak ve sevecendirler. Bu tür ailelerin çocukları 

istediklerinde yemek yer, istediklerini istedikleri zaman yaparlar (Yılmaz, 2000). 

 

 

2.3.1.4 Martin ve Maccoby’nin modeli  

 

Yılmaz‟a göre Maccoby ve Martin ana baba stilini duyarlık ve 

talepkarlık/kontrol boyutları açısından incelemiĢtir. Bu boyutların kesiĢtiği noktada 4 

anne baba stili belirlemiĢtir. Maccoby ve Martin “izin verici” anne baba stilini ikiye 

ayırmıĢtır. Bunlar izin verici/müsamahakar ( hoşgörülü), izin verici/ ihmalkar ana 

baba stilleridir.  

 

Demokratik ebeveynlerde kontrol/talep, kabul/ilgi boyutları yüksektir. 

Otoriter ebeveynlerde kontrol/talep yüksek,  kabul/ ilgi düĢük orandadır.  Otoriter ve 

demokratik ebeveynlerde kabul/ilgi boyutlarında farklılık gözükmektedir. Çünkü 

onlarda kontrol/ talep yüksek düzeydedir.  

 

İzin verici /müsamahakar ebeveynlerde yüksek düzeyde kabul/ilgi, 

kontrol/talep düĢük düzeyde sergilenmiĢtir. İzin verici/ ihmalkar ebeveynlerde ise her 

iki boyutlar düĢük seviyededir.  

 

İzin verici/müsamahakar ebeveynler çocuklarına çok sıcak ve ilgili davranır, 

onları az kontrol eder. Bunların çocukları genel olarak saldırgan davranıĢ sergiler, 

sorumluluk almaktan kaçınırlar. İzin verici/ ihmalkar anne babalar çocuklarıyla çok 
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mesafeli olur, onlara zamanlarını, enerjilerini ayırmaz, onlara karĢı ilgisiz ve hiçbir 

zaman onları denetlemezler. Bu ebeveynler çocukların yiyecek, giyecek ihtiyaçlarını 

karĢılasalar da, duygusal ihtiyaçlarını göz ardı ederler (Yılmaz, 2000). 

 

2.3.2  Anne baba tutumlarının Kuramsal Çerçevede Sınıflandırılması:  

 

2.3.2.1   Demokratik anne baba tutumu: 

 

Demokratik ailelerde çocuğun kiĢiliğine saygı duyulur ve birey olduğu kabul 

edilir.  Kendi iĢini kendisinin görmesi için rahatlıklar sunulur ve özgür davranıĢı 

takdir olunur (Yörükoğlu, 2000: 153).  Çocuk anne ve babasının sözünün ve 

beklentisinin ne olacağını bilmektedir ve onlar tarafından aĢağılanmayacağını bilir 

(Yavuzer, 1994: 58). Bu tür ailelerde evde olan sınırlar bellidir, ama çocuğun söz 

hakkı da vardır. Çocuğun duygu ve düĢüncelerine saygı duyulur. Bunun sonucunda 

çocuğun özgüveni yüksek olur, kendi kendine karar verip sorumluluk taĢımasını 

öğrenir (Yavuzer, 1994: 34). 

 

Demokratik ebeveyn tutumu çocukların ihtiyaçlarının karĢılanması açısından 

en uygun olan tutumdur. Bu tutumu uygulayan ebeveynler hem çocuklarını denetler, 

hem de onların ihtiyaçlarını karĢılamaktadırlar. Çocuğa bağımsız düĢünmesi, 

kendisini ifade edebilmesi, çocuğun kendisini kontrol edebilmesi için olanak tanırlar. 

Ebeveynlerin davranıĢı tutarlı, kararlı ve güven vericidir. Bu durumda çocuk kendini 

rahat hisseder, duygu ve düĢüncelerini özgürce ifade eder ( Baurmind 1967, 1971; 

Kulaksızoğlu,2003; McGillicuddy, Rychtarik, Morsheimer ve Burke 2007; 

Özen,2001; Yıldırım, 2006). 

 

Sheeber ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmalarına göre sıcak ve destekleyici 

etkileĢimin olmaması ergenlerde depresyonun oluĢmasına  etki etmektedir( Sheeber 

et al., 2001). Depresyon aynı zamanda aile desteğinin seviyesi, bağlanma ve ergen 

deneyimlerinin aile tarafından kabullenilmesinden de asılıdır ( Avison ve McAlpine 

1992; Garrison, Jackson, Marsteller, McKeown, ve Addy, 1990; McFarlane, et al., 

1994; Scaramella, Conger, ve Simons, 1999).  
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2.3.2.2 AĢırı HoĢgörülü Anne baba tutumu: 

 

AĢırı hoĢgörülü ailelerde çocuk anne ve babaya hükmeder ve ona çok az 

saygı gösterir. Böyle çocuklar ev dıĢındaki kiĢilere de egemenlik etmek çabasındadır.  

Böyle durumlarda çocuğun davranıĢlarına dikkat edilmez ve ya hoĢgörüyle 

karĢılanır. Çocuğun davranıĢlarına sınırlar koyulmaz ve onun isteklerine göre ailesi 

uyar. Böyle çocuklar da toplumda hak etmedikleri hakları almaya özen gösterirler 

(Yavuzer, 1994: 29-30). Çocuk uyumsuz davranıĢ sergilediğinde cezası yetersiz kalır 

ve ya ertelenir,  unutulur. Ancak bu ana babalar hoĢgörü ile boĢ vermeyi birbirine 

karıĢtırırlar.  Bu durumda çocuk bencil, sorumsuz ve Ģımarık yetiĢir (Yörükoğlu, 

2000: 200). 

 

2.3.2.3  Koruyucu  anne baba tutumu 

 

Koruyucu ana-babalar çocuklarıyla bebek gibi davranır, onlarla sürekli 

beraber olmak ister, çocuğun bağımlı kiĢilik geliĢmesine neden olmaktadır  

(Cüceloğlu, 1991). Bu tutum sergileyen ebeveynler çocuğa aĢırı kontrol ve özen 

gösterirler. Çocuklar da ebeveynlerinden uzakta kendilerini yetersiz hisseder ve 

sorumluluk alamazlar (Yörükoğlu, 2000).  Koruyucu ana babalar çocuğun 

bağımsızlaĢmasını engeller, çocuklarını hep kontrolde tutarlar (Kulaksızoğlu, 2004). 

Böyle ortamlarda yetiĢen çocuk da problem çözme becerisi de geliĢmez (Navaro, 

1989). 

 

Koruyucu aileler çocuklarına karĢı aĢırı düĢkündür, çocuklarının sağlık ve 

eğitimler, ne önem verir, çocuğun iyiliyi olarak düĢündükleri her Ģeyi yapmaya 

çalıĢır, kuralları aĢırıdır, çocuklarından hep baĢarı bekler ve yaĢından daha olgun 

davranmasını isterler. Çocuğun arkadaĢlarını, kıyafetlerini, yiyeceklerini kendileri 

seçerler. Böyle ebeveynler çocuklarıyla hep gurur duymak istediklerinden 

çocuklarının baĢarısızlığını bağıĢlayamazlar, çocuğun yanlıĢı ve baĢarısızlığını 

genellikle manevi cezalar, ayıplarla ödüllendirir  (Yavuzer, 1994: 33). 

 

Koruyucu ebeveyn tutumunda, ebeveynler çocuklarını aĢırı denetler, korur, 

çocukların yapması gerektiği iĢleri ebeveynleri yapar, fazla müdahale eder, çocuğun 

kendilerine güvenmesine engel olurlar (Navaro, 1989).  Bunun sonucunda kendi 
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baĢına karar veremeyen, bağımlı çocuk ortaya çıkar ( Baumrind,1966; ÇağdaĢ ve 

Seçer, 2004, Dökmen,1996; Kulaksizoğlu, 1998). Böyle ailelerde yetiĢen ergenin 

psiko- sosyal geliĢimi zedelenmekte, duygusal kırıklıklar yaĢamaktadır ve bu durum 

hayatı boyunca sürerek eĢinden de aynı Ģeyi beklemektedir ( Yavuzer, 2005).  

 

2.3.2.4  Otoriter anne baba tutumu 

 

Otoriter ebeveyn tutumu sergileyen ebeveynler çocuklarına katı disiplin 

uygular, çocuğun kiĢiliğine önem vermez, çocukta olan güvenin tamamıyla  

kaybolmasına neden olur ( Yavuzer, 2005). Otoriter ebeveyn tutumu egemen olan 

ailelerde ergenin depresyona girme olasılığı yüksektir, aynı zamanda problemle baĢ 

etme becerileri düĢüktür ( Maccoby ve Martin, 1983).  Otoriter ebeveyn tutumunda 

çocuk  kendi duygu ve düĢüncelerine güvenmemeyi öğrenir (Cüceloğlu, 2006: 83). 

 

Otoriter ailede sıkı denetim olduğu için, ergen boyun eğici, edilgen, 

bastırılmıĢ kiĢilik geliĢtirmektedir (Özgüven, 2001).  Aynı zamanda ergen kimlik 

arayıĢında karmaĢıklıklar yaĢar, benlik saygısı düĢer, depresyonu yükselmektedir 

(Yavuzer, 1994). 

 

Otoriter tutumu ailelerinde ceza ön planda ve suçlama eğilimindedir. Bunun 

sonucunda çocukla anne babası arasındaki iliĢki gergin oluyor (Yörükoğlu, 2004: 

199). 

 

Avison ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, babanın sert tutumu, davranıĢı 

ergen depresyonunu oluĢturduğu ortaya çıkmıĢtır ( Avison ve McAlpine, 1992; 

Brennan, Brocque, ve Hammen, 2003; Ge,Best, Conger ve Simons,1996; 

McFarlane,Bellisimo ve Norman, 1995; Wentzel ve Feldman,1996). 

 

Ehrmantrout‟un yaptığı araĢtırmada ergen depresif belirtisiyle öfkeli ebeveyn 

arasında iliĢki bulmuĢtur( Ehrmantrout ,  2006). 

 

 

 

 



 

 

33 

2.3.2.4  Tutarsız tutum 

 

Tutarsız tutum sergileyen anne baba arasında dengesiz ve tutarsız davranıĢlar 

görünmektedir. Anne babanın çocuğun yanında birinin eleĢtirmesi, birinin olumlu 

yaklaĢımı çok yanlıĢ davranıĢlardandır. Annenin çocuğa bağırıp sonra özür dilemesi 

de diğer dengesiz davranıĢlardandır  (Yavuzer, 1994: 30). Bu durumda çocuk kime 

göre nasıl davranacağını bilmiyor. 

 

Eğer evde anne ve ya baba görmezden geldiği davranıĢa ertesi gün sert tepki 

veriyorsa, annenin verdiği kurallara baba karĢı çıkıyorsa ve ya babanın verdiği 

cezaya anne sorun yaratıyorsa ailede tutarsızlık vardır diyoruz (Yörükoğlu, 2004: 

201). 

 

Bu durumda çocuk hangi davranıĢ uygun olup olmadığını anlayamaz ve bu da 

çocukta iç çatıĢmaların, huzursuzlukların, dengesiz ve tutarsız bir yapının oluĢmasına 

neden olmaktadır (Yavuzer, 1993: 31). 

 

2.3.2.5  Ġlgisiz anne baba tutumu 

 

Ġlgisiz anne baba çocuğun olumsuz ve uygunsuz davranıĢına göz yumar, 

tümüyle kendi dünyasına çekilir, çocuğun bütün isteklerini karĢılar, çocuğa sınırsız 

haklar tanır  (Yavuzer, 2006: 58) . 

 

Bazı araĢtırmaların sonucuna göre ilgisiz ve kayıtsız anne baba tutumu 

çocukda saldırganlık davranıĢların oluĢmasına neden olmaktadır (Yavuzer, 1994: 

33). 

Böyle ailelerde çocukla ilgilenmiyorlar, çocuk tek baĢına kalmaktadır. Ġlgi ve 

sevgi yoksunluğunun sonucu olarak çocukta kiĢilik geliĢimi olumsuz etkilenir. Sonuç 

olarak yetiĢkin yaĢamlarında kendine ve çevresindeki insanlara güvenmeyen bireyler 

olarak yetiĢir. Böyle davranıĢ biçimini çocuğa karĢı duygusal istismar da 

adlandırmak olur  (Tuzcuoğlu, 2003). 
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2.3.3 Türkiyede Rastlanan Anne Baba Tutumları: 

 

Türkiye‟de geleneksel Türk ailelerinde baskılı, otoriter tutuma sıklıkla 

rastlanmaktadır (Yavuzer, 2005). Daha çok kız çocuklarına karĢı baskılı tutum 

sergilenmektedir. Çocuk mecburen anne babanın taleplerine uymak zorunda, aksi 

takdirde cezalandırılmaktadır.  

 

Çoğunlukla orta yaĢın üzerinde olan anne babalar çocuklarına müsamahakar 

tutum sergilemektedir. Çocuğun abartılı sevgi ortamında büyümesi, Ģımartılması, 

doyumsuz kiĢi haline gelmesine neden olmaktadır.  

 

 

 

2.3.4  Anne Baba Tutumu ve Ergen Depresyonuyla Yapılan AraĢtırmalar: 

 

2.3.4.1 Yurt DıĢında Yapılan AraĢtırmalar: 

 

Anne baba stilleri ile ilgili araĢtırma  yapan Baumrind (1971), demokratik 

tutum sergileyen anne babanın çocuklarının bağımsız, hem sosyal hem de akademik 

yönden baĢarılı olduğunu belirtmiĢtir. Hatda demokratik ailelerde yetiĢen çocuk 

otoriter ve ya izin verici ailelerde yetiĢen çocuklara göre ruh sağlığı daha yüksek 

görülmüĢtür  (Yılmaz, 2000 ). 

 

Slicker ve Kim ( 1996) araĢtırmalarında, otoriter anne baba tutumu olan 

ailelerde çocukların davranıĢ bozuklukları saptanmıĢtır.  

 

Maccoby ve Martin de araĢtırmalarında demokratik anne baba tutumu olan 

ailelerin çocuklarının izin verici ve otoriter ailelere göre daha sosyal ve akademik 

geliĢim gösterdiğini söylemiĢtir (Yılmaz,1999 ). 

 

Darling (1999) yaptığı çalıĢmasında ilgisiz anne baba tutumundan gelen 

çocuklar bütün incelemelerde en düĢük puan almıĢlar, otoriter aileden gelen çocuklar 

sosyal becerileri daha düĢük olduğu ortaya çıkmıĢtır ve depresyona girme açısından 

daha yüksek risk taĢımaktadır. Ġzin verici ailelerden gelen çocukların ise okul 
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baĢarıları daha düĢük görülmüĢtür, ama buna rağmen, depresyona girme olasılığı 

daha düĢüktür.  

 

Milevsky, Schlechter, netter (2006), 9-11 sınıflarındaki 272 ergenle yaptığı 

çalıĢmalarında anne baba tutumunun özsaygı, depresyonla iliĢkisini incelemiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucuna göre, izin verici anneyle kıyasla açıklayıcı- otoriter anne 

tutumunda yetiĢen ergenlerde öz-saygı daha yüksek görülmüĢtür. Depresyon durumu 

çok az seyretmiĢtir.  

 

Pavlidis ve McCauley (2001), çalıĢmalarında depresif ergenlerin aileleri 

arasında pozitif iliĢki bulmuĢlardır.  

 

Allen, Aber, Leadbeater‟a (1990) göre, ebeveynin ilgisiz tutumu gencin 

saldırgan davranıĢlarıyla bağlıdır.  

 

Sheeber ve ark ( 2007) yaptıkları çalıĢmada aile iliĢkileriyle ergen depresyonu 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢler. Sonuçlara göre, depresyonda olan ergenlerin 

desteklemeyen, çatıĢmalı anne babaya sahiplerdir.  

 

2.3.4.2 Yurt Ġçinde Yapılan AraĢtırmalar 

 

Öztürk‟e (1994) göre, aile sevgi ve disiplinini çocuğa orantısız verirse, ailenin 

gencin olumlu geliĢmesine engel olacaktır.  

 

Kuzgun (1972), çalıĢmasında anne baba tutumunun bireyin kendini 

gerçekleĢtirme düzeyi arasındaki iliĢkiye baktığında, otoriter anne baba tutumunun 

bireyin kendini gerçekleĢtirmesine olumsuz etki ederken, demokratik anne babalar 

ise en uygun ortamı yarattığını bulmuĢtur.  

 

Kılıççı (1981), kendi çalıĢmasında demokratik ailede yetiĢen çocukların 

kendilerini daha rahat kabul ettiğini ve otoriter ailelere göre kendilerini kabul düzeyi 

daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir.   
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Bilal (1984), lise öğrencilerinde anne baba tutumu ile çocukların uyum 

düzeyini araĢtırdığında, demokratik ailede olan çocukların uyum düzeyi otoriter 

aileye göre daha yüksek olduğunu tespit etmiĢtir.  

 

Haktanır ve Baran (1998), anne baba tutumu ile çocukların benlik saygılarını 

araĢtırırken, demokratik ailede olan çocukların otoriter ailelere göre daha yüksek 

benlik saygısı çıktığını bulmuĢur.   

 

Atılgan( 2012), ergenlerin kaygı duyarlığı ve ebeveyn tutumları arasındaki 

iliĢkiye bakmıĢtır. AraĢtırmasını Muğla il merkezinde liselerde öğrenim gören 545 

kiĢi üzerinde yapmıĢtır. Bulgularına göre demokratik ebeveyn tutumla depresyonun 

en önemli belirtisi olan kaygı arasında negatif iliĢki, koruyucu- istekçi, otoriter 

ebeveyn tutumları arasında ise anlamlı pozitif iliĢki bulunmaktadır.  

 

Eraslan ( 2010) yaptığı çalıĢmada anne baba tutumlarına göre ergenlerin sınav 

kaygılarının değiĢip değiĢmemesine bakmıĢtır. ÇalıĢma Ġstanbul‟da altı ayrı özel 

okulda örgenim gören 211 ergen üzerinde yapılmıĢtır.  AraĢtırma sonuçlarına göre 

cinsiyete göre öğrencilerin annelerinin demokratik olup olmaması arasında anlamlı 

bir fark yokken, öğrencilerin babalarının demokratik olup olmaması arasında anlamlı 

bir fark görülmüĢtür. Aynı zamanda müsamahakar izin verici anneye sahip olan 

öğrencilerin sınav kaygısı otoriter anneye sahip olanlardan daha yüksek olarak 

çıkmıĢtır.  

 

Reyhan Bahçıvan Saydam ve Tülin Gençöz ( 2005) yaptığı çalıĢmasında aile 

iliĢkileri, ebeveyn tutumu ve gençlerde davranıĢ problemleriyle iliĢkisine bakmıĢtır.  

AraĢtırmaya 153 öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre, ergenin dıĢa 

yönelimli problemli davranıĢı baskılı disiplinli ebeveyn tutumuyla iliĢkilidir.  

 

Özcan Sezer (2010), ergenlerin kendilik algıları ve anne baba tutumu 

arasındaki iliĢkiye bakmak için 549 lise öğrencileriyle araĢtırma yapmıĢtır. Sonuçlara 

göre, düĢük düzeyde demokratik, orta ve yüksek düzeyde otoriter anne baba 

tutumları ile ergenlerin kendilik değerleri arasında anlamlı fark görülmüĢtür.  
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Burcu Özbaran ve arkadaĢlarının ( 2009) yaptıkları çalıĢmada majör depresif 

bozukluğu olan gençlerde anne baba tutumunu değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya 60 

kiĢi katılmıĢtır. Bulgulara göre, aĢırı annelik, otoriter tutumlar depresyonu olan 

gençlerde daha yüksek çıkmıĢtır.  AĢırı kontrol, cezalandırmanın olduğu ailelerde 

çocukları depresyonda olduğu görülmüĢtür.  

 

Düzgün ( 1995),  Erzurum Ġl merkezinde 448 öğrenciyle araĢtırma yaparak 

öğrencilerin psikolojik belirtileri ile ana baba tutumu arasındaki iliĢkiye bakmıĢtır. 

AraĢtırma sonucuna göre öğrencilerin depresyon belirtisi üzerine ana baba 

tutumunun önemli etkisi olduğu gözlenmiĢtir.  AraĢtırma sonucuna göre otoriter ana- 

baba tutumu öğrencini olumsuz etkileyerek depresyona yol açarken, demokratik ana- 

baba tutumu depresyonun oluĢmasını engeller. (Düzgün, 1995). 

 

Bütün bu bilgilerin sonucunda; ergen depresyonuna neden olan en önemli 

faktör anne baba tutumu olarak gözükmektedir. Bu araĢtırmada, bir Türk 

Örnekleminde depresyon düzeyi yüksek olan öğrencilerin anne baba tutumu 

açısından karĢılaĢtırılması hedeflenmiĢtir. Bunların yanında; cinsiyet, lise düzeyi, 

anne ve baba eğitim düzeyleri, sosyoekonomik düzey, anne ve babanın boĢanmıĢ ve 

ya birlikte yaĢadığı değiĢkenler, ailede çocuk sayısı, akraba sayısı yönünden de 

değerlendirilecektir.  
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BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

 

3.1 AraĢtırma Modeli 

 

Bu araĢtırmada Ġstanbul lisesinde öğrenim gören kız ve erkek ergen öğrencilerin 

depresyon düzeyi ile anne baba tutumu arasında iliĢkinin incelenmesi amacıyla araĢtırma 

modelleri içerisinde yaygın olarak kullanılan betimsel tarama modeli esas alınmıĢtır. 

Bu araĢtırma modelini 2013- 2014 öğretim yılında Ġstanbul‟da öğrenim gören 

öğrenciler oluĢturmaktadır.  

 

 

3.2 AraĢtırma Grubu 

 

AraĢtırmanın çalıĢma grubu, Ġstanbul‟da öğrenim gören 400 öğrenciden 

oluĢmaktadır. Örneklem seçiminde katılımcıların gönüllüğü esas olarak alınmıĢtır. 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 197si (%43,9) 9. , 34‟ü(%8,5) 10. ve 169‟u 

(%42,3)11. sınıf öğrencisidir.  Öğrencilerin sadece 3‟ünün annesi(%0,7) ve 

18‟i(%4,5) i babası vefat etmiĢtir. Öğrencilerin 39‟unun(%9,8) anne ve babası ayrı 

yaĢamaktadır. 400 öğrenciden 313‟ün ( %78,3) ailesinin sosyoekonomik düzeyi 

ortadır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin  346‟sı(%86,5) anne-baba-kardeĢ Ģeklinde 

çekirdek aile ile yaĢarken , 54‟ü(%13,5)  hala-amca-teyze-dede  vb. birinci derece 

akrabaları ile beraber yaĢamaktadır. Katılımcıların çoğunluğu iki kardeĢ iken(%43,8) 

çoğu(%42,8) ailenin ilk çocuğudur. Annenin eğitimi incelendiğinde , 177( %44.3)  

öğrencinin annesi ilk öğretim mezunu, 92‟i (%23) lise mezunu, 90‟ü (%22,5) orta 

okul mezunu, 23‟ü (%5,8) üniversite mezunu, 18‟i (%4,5) okur yazar değildir. 

Babanın eğitimi incelendiğinde, 128‟i ( %32) lise, 110‟ı (%27,5) ilk okul, 102‟si 

(%25,5) orta okul, 49‟ı ( %12,3) üniversite mezunudur, 11‟i ( % 2,7) okur yazar 

değildir.  
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3.3 Arastırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

 

3.3.1  Bilgi Formu 

 

AraĢtırmanın baĢlangıcında öğrencilere kiĢisel bilgi formu verilmiĢtir. Bu 

formda örneklemde olan deneklerle ilgili cinsiyet, yaĢ, sınıf, sosyo- ekonomik düzey, 

anne babanın yaĢıyor veya ölmüĢ olması, anne ve babanın ayrı veya birlikte yaĢıyor 

olması, oturduğu evde kimlerle birlikte yaĢıyor olması, ailede kaç çocuk ve kaçıncı 

çocuğun olması, anne ve babanın öğrenim durumu gibi kiĢisel bilgilerin 

toplanmasına dönük sorular yer almaktadır. Bu form araĢtırmanın amacına uygun 

olarak araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

 

3.3.2 Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 

 

Çocuklardaki depresyon düzeyini belirlemek amacıyla Kovacks (1981) 

Çocuklar için Depresyon Ölçeğini geliĢtirmiĢtir. Beck Depresyon Ölçeğini temel 

alınarak hazırlanan bu ölçekte, çocukluk depresyonuyla ilgili okul durumu ve 

arkadaĢ iliĢkileriyle ilgili maddeler de yer almaktadır.  1990‟da Öy tarafından  

Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.86 ve test- tekrar test 

güvenirliği 0.72 olarak bulunmuĢtur. Çocuklar için Depresyon Ölçeği bir özbildirim 

ölçeğidir. 6-17 yaĢ arası çocuk ve ergenlere uygulanabilir. Ölçeğin puanlarının 

çocukluk depresyonu derecelendirme ölçeği puanları ile korelasyonu .61 olarak 

bulunmuĢtur. Bu ölçek 27 maddeden oluĢmakta, her madde sıfır ile iki puan arasında 

değerlendirilmektedir. Sorulara verilen cevapların skorları toplanarak 0-54 arasında 

toplam puanlar elde edilmektedir. Toplam puanın yüksek oluĢu depresyon düzeyinin 

yüksekliğini göstermektedir. Kesim noktası 19‟dur ( 19 ve üzeri depresyonu gösterir) 

( Kovack 1981, Öy 1991, SavaĢır ve ġahin, 1997). 
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3.3.3 Anne Baba tutum ölçeği 

 

Anne Baba tutum ölçeği Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbush tarafından 

geliĢtirilmiĢtir( Yılmaz, 2000). AraĢtırmacıların uyguladıkları ölçek puanlarında 3 

faktör analizi ortaya çıkmıĢtır. Bu faktörler Ģunlardır: kabul/ilgi, denetleme, 

psikolojik özerklik boyutlarıdır.  Kabul/ ilgi boyutu çocukların anne babalarını ne 

derecede sevecen, ilgili, katılımcı olarak algıladıklarını ölçmeyi amaçlar. Denetleme 

boyutu çocukların anne babalarını ne derece denetleyici olarak algıladıklarını 

ölçmeyi amaçlar.  Psikolojik özerklik boyutu anne babanın demokratik tutumu ne 

derecede uyguladıklarını  ve çocuğu ne derecede cesaretlendirildiğini ölçmeyi 

amaçlar. Kabul/ ilgi boyutu 9, denetleme boyutu 8, psikolojik özerklik boyutu 9 

maddeyle ölçülmektedir. Birinci boyuttaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .72, 

ikinci boyuttaki iç tutarlılık katsayısı .76 ve üçüncü boyuttaki iç tutarlık katsayısı .82 

olarak hesaplanmıĢtır.   

 

3.4  Verilerin Toplanması 

 

Verilerin toplanmasında “Çocuklar için Depresyon ölçeği”, “Anne Baba 

Tutumu ölçeği”, “KiĢisel Bilgi formu” öğrencilere 1 ders saati boyunca araĢtırmacı 

tarafından uygulanmıĢtır.  

 

3.5 Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 

          ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programı 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(Ortalama, Standart sapma, Frekans, Yüzde) yanı sıra, T testi, ikiden fazla gruplar 

arası karĢılaĢtırılmasında One-Way ANOVA, değiĢkenler arası iliĢkinin analizinde 

Pearson Correlation teknikleri kullanılmıĢtır.  

          Sonuçlar % 95‟lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 
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BÖLÜM  IV 

 

BULGULAR 

 

        ÇalıĢmaya 167(%41,8) kız , 233 (%58,3) erkek olmak üzere toplam 400 lise 

öğrencisi dahil edilmiĢtir. Bu lise öğrencilerinin yaĢları 16 ile 18 arasında 

değiĢmektedir. Öğrencilerin 197si(%43,9) 9. , 34‟ü(%8,5) 10. ve 169‟u (%42,3)11 . 

sınıf öğrencisidir. Öğrencilerin sadece 3‟ünün annesi(%0,7) ve 18‟i(%4,5) i babası 

vefat etmiĢtir. Öğrencilerin 39‟unun(%9,8) anne ve babası ayrı yaĢamaktadır. Ailenin 

ekonomik düzeyi ve diğer  özelliklerin cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 1‟de 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 1: Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Cinsiyete Göre  

Dağılımları 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin  346‟sı(%86,5) anne-baba-kardeĢ Ģeklinde 

çekirdek aile ile yaĢarken , 54‟ü(%13,5)  hala-amca-teyze-dede  vb. birinci derece 

akrabaları ile beraber yaĢamaktadır. Katılımcıların çoğunluğu iki kardeĢ iken(%43,8) 

çoğu(%42,8) ailenin ilk çocuğudur. Ailenin eğitim durumları ve diğer özelliklerin 

cinsiyete göre dağılımları Tablo 2‟de belirtilmiĢtir. 

  Kız 

(N=167(%41,8)) 

Erkek  

(N=233(%58,3)) 

Toplam 

(N=400) 

Yaş  

      16  74 (%42,3) 101 (%57,7) 175(%43,8) 

17 22 (%40) 33 (%60) 55(%13,8) 

18 71(%41,8) 99(%58,2) 170(%42,5) 

Sınıf 

9 77 (%39,1) 120 (%60,9) 197(%43,9) 

10 19(%55,9) 15(%41,5) 34(%8,5) 

11 71 (%42) 98 (%58) 169(%42,3) 

Aile Ekonomik 

durum  

DüĢük 7(%33,3) 24(%66,7) 21(%5,3) 

Orta 132(%42,2) 181 (%57,8) 313(%78,3) 

Yüksek 28(%42,4) 38(%57,6) 66(%16,5) 

Anne 
Sağ 167(%42,1) 230 (%57,9) 197(%99,3) 

Vefat etmiĢ - 3 (%100) 3(%0,7) 

Baba 
Sağ 162(%42,4) 220(%57,6) 382(%95,5) 

Vefat etmiĢ 5 (%27,8) 13 (%72,2) 18(%4,5) 

Anne –Baba Beraber 144(%39,9) 217 (%60,1) 361(%90,3) 

Ayrı 23 (%59) 16 (%41) 39(%9,8) 
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Tablo 2: Aileye ĠliĢkin Diğer Özelliklerin Cinsiyetlere Göre Dağılımları 

 

Öğrencilerin 92‟sinin (%23,1) Depresyon puanları 19‟un üstünde  olarak 

hesaplanmıĢ ve bu öğrenciler depresyonda olarak tanımlanmıĢtır. Bu öğrencilerin 

49‟u kız (%53,3) 43‟ü(%46,7) erkektir ( Tablo 3).  

Tablo 3: Cinsiyete Göre Depresyon Frekansı 

 

 

                      

                                  

  Kız 

(N=167(%41,8)) 

Erkek  

(N=233(%58,3)) 

Toplam 

(N=400) 

Kiminle beraber 

yaşıyor 

Çekirdek aile 145 (%41,9) 201 (%58,1) 346(%86,5) 

1.derece akraba 71(%40,7) 99(%59,3) 54(%13,5) 

Kaç Kardeş 

Tek çocuk  18 (%45) 22(%55) 40(%10) 

2 65(%37,1) 110(%62,9) 175(%43,8) 

3 56 (%49,6) 57(%50,4) 113(%28,3) 

4 11(%29,7) 26(%70,3) 37(%9,3) 

5+ 17 (%48,6) 18 (%51,4) 35(%8,8) 

Kaçıncı çocuk 

1 74(%43,3) 97(%56,7) 171(%42,8) 

2 57(%38,3) 92 (%61,7) 149(%37,3) 

3 20(%46,5) 23(%53,6) 43(%10,8) 

4 10(%45,5) 12 (%54,5) 22(%5,5) 

5+ 6(%40) 9(%60) 15(%3,8) 

Anne eğitim 

Okur-yazar-değil 8(%44,4) 10 (%55,6) 18(%4,5) 

Ġlk 68(%38,4) 109(%61,6) 177(%44,3) 

Orta 39(%43,3) 51 (%56,7) 90(%22,5) 

lise 41(%44,6) 51(%55,4) 92(%23) 

Üniversite  11(%47,8) 12 (%52,2) 23(%5,8) 

Baba eğitim  

Okur-yazar-değil 4(%36,3) 7(%63,4) 11(%2,7) 

Ġlk 41(%37,3) 69 (%62,7) 110(%27,5) 

Orta 44(%43,1) 58(%56,9) 102(%25,5) 

lise 56(%43,8) 72 (%56,3) 128(%32) 

Üniversite  22 (%44,9) 27 (%55,1) 49(%12,3) 

 Depresyon( -) 

 

Depresyon(+))  

 

Kız 
118(%38,4) 49(%52,7) 

 

Erkek   189(%61,6) 
44(%47,3) 

 

Toplam  307(%76,8) 
93(%23,3) 
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Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre depresyon puanlarının 

farklılık gösterip göstermediğine bakılmıĢ ve cinsiyet açısından anlamlı farklılık 

göstermediği saptanmıĢtır (p=0,355 ; p>0,05).  

Depresyonun sınıf düzeyine göre anlamlı farklılık gösterdiği 

saptanmıĢtır(p=0,000; p<0,05). Depresyonun hangi sınıflar arasında anlamlı farklılık 

gösterdiğinin saptanması için Tukey testi yapılmıĢ ve 11. sınıf öğrencilerinin 9. 

sınıftaki (p=0,000; p<0,05) öğrencilere göre daha düĢük depresyon puanlarını olduğu 

saptanmıĢtır.  

Ailenin ekonomik durumuna göre depresyon puanlarında anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır(p=0,524 ; p>0,05) . 

 Anne  ve babanın yaĢıyor olup olmamasına göre depresyon puanlarını 

açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır(p=0,143; p=0,308; p>0,05).  

Anne  ve babası ayrı olan öğrencilerle birlikte olan öğrencilerin depresyon 

puanlarını arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır(p=0,001;p<0,05) Buna göre anne 

ve babası ayrı olan öğrencilerin depresyon puanlarını ortalamasının anne ve babası 

beraber olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır.(Tablo 3 ).  

Ailedeki çocuk sayısına göre depresyon puan ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir(p=0,422;p>0,05).  

Ailenin kaçıncı çocuğu olmasına göre depresyon puan ortalamaları anlamlı 

farklılık göstermemiĢtir(p=0,129;p>0,05)  

Annenin eğitim durumuna  göre depresyon puan ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir(p=0,093;p>0,005).  

Babanın eğitim durumuna  göre depresyon puan ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermiĢtir (p=0,011 ;p<0,05). Farklılık gösteren grupların saptanması için Tukey 

testi uygulanmıĢ , ilkokul mezunu babası olan katılımcıların depresyon puan 

ortalamalarının lise mezunu babası olanlara göre daha yüksek olduğu(p=0,033; 

p<0,05), babası üniversite mezunu  olan katılımcıların depresyon puan 

ortalamalarının ise babası lise mezunu olanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır(P=0,032;p<0,05). 
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Öğrencilerin çekirdek aile ve ya 1.dereceli akrabayla yaĢıyor olması 

değiĢkeni açısından incelendiğinde depresyonla anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. ( 

p=0,617, p>0,05). 

Tablo 4: Sosyodemografik Özelliklere Göre Depresyon Puanları KarĢılaĢtırması  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Ort.±Std.S p 

Cinsiyet   
Kız 14,4±7,3 

0,355 
Erkek 13,7±6,1 

Sınıf 

9 15,07±7,1 

0,000* 10 16,2±6,08 

11 12,3±5,8 

Aile 

Ekonomik 

durum  

DüĢük 15,2±7,4 

0,524 Orta 13,8±6,4 

Yüksek 14,5±7,2 

Anne 
Sağ 14±6,6 

0,143 
Vefat etmiĢ 19,6±7,5 

Baba 
Sağ 13,9±6,6 

0,308 
Vefat etmiĢ 15,6±6,9 

Anne –Baba Beraber 13,6±6,5 
0,001* 

Ayrı 17,4±7,3 

   

  Depresyon 

puanı(ort±Ss) 

ANOVA 

(p) 

Kaç Kardeş 

Tek çocuk  12,6±6,4 

0,422 

2 14,5±6,6 

3 14,2±7,01 

4 13,2±6,1 

5+ 13,2±6,4 

Kaçıncı çocuk 

1 13,8±7,1 

0,129 

2 14,7±6,03 

3 13,5±6,3 

4 16,5±7,9 

5+ 12,7±5,1 

Anne eğitim 

Okur-yazar-değil 13,5±5,1 

0,093 

Ġlk 14,3±6,5 

Orta 12,5±6,5 

lise 14,3±7,3 

Üniversite  16,3±5,8 

Baba eğitim  

Okur-yazar-değil 12±10,3 

0,011* 

Ġlk 15,2±6,7 

Orta 13,6±7,06 

lise 12,7±5,4 

Üniversite  15,9±7,8 

   

 

Kiminle beraber 
Çekirdek aile 14,05±6,7 

 

0,617 
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*p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Katılımcıların anne baba tutum ölçeğinin üç boyutundan aldıkları puanlar 

sosyo-demografik özelliklerine göre karĢılaĢtırılmıĢtır.  Buna göre, psikolojik 

özerklik puanının kız katılımcıların erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur(p=0,013; p<0,05) 

Diğer boyutlardaki puan farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Her 

üç boyutta da katılımcıların sınıf düzeyleri açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Psikolojik özerklik boyutunun ailenin ekonomik düzeyine göre farklılık 

gösterdiği saptanmıĢtır.(p=0,008; p<0,05) Farklılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu saptamak için Tukey testi yapılmıĢ ve psikolojik özerklik boyutundaki 

farklılığın orta ve yüksek ekonomik düzeydekiler arasında anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur(P=0,035;p<0,05) 

Yine psikolojik özerklik boyutunun ailenin beraber olup olmamasına göre 

anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. (p=0,03;p<0,05) Buna göre anne babası 

beraber olan katılımcıların psikolojik özerklik puan ortalaması ayrı olanlara göre 

anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

Her üç boyutta da anne ve babanın vefat etmiĢ olması ya da sağ olması 

açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır.  

Tablo 5: Sosyodemografik Özelliklere göre Anne –Baba Tutum Ölçeği 

Boyutları KarĢılaĢtırması 

yaşıyor                     

       

                            

1.dereceli 

akraba 
14,1±6,7 

  Kabul 

ilgi  

Kontrol-

Denetleme  

Psikolojik 

Özerklik  

  Ort.±Std.S Ort.±Std.S Ort.±Std.S 

Cinsiyet 

Kız 24,8±4,2 30,02±2,4 18,9±3,7 

Erkek 24±4,1 29,5±2,8 18±4,1 

(t-test)p 0,053 0,076 0,013* 
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*p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Katılımcıların diğer özelliklerine göre anne baba tutumu ölçeğinin üç 

boyutundan aldıkları puanlar karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Buna göre, kontrol denetleme boyutundan alınan puanların ailedeki kardeĢ 

sayısına göre farklılaĢtığı saptanmıĢtır(p=0,039;p<0,05) . Farklılığın hangi 

gruplardan kaynaklandığının belirlenmesi için Tukey testi uygulanmıĢ ve tek çocuk 

olan grupla 3 kardeĢ olan grup arasında bu boyut açısından anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır.( p=0,039;p<0,031)   

Diğer boyutların kardeĢ sayısında göre farklılaĢmadığı saptanmıĢtır.  

Kabul –ilgi boyutunun ailenin kaçıncı çocuğu olmasına göre farklılık 

gösterdiği saptanmıĢtır(p=0,037;p<0,05) Diğer boyutlarda anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Her üç boyutta da annenin eğitim düzeyine göre farklılık göstermediği 

saptanmıĢtır. 

Babanın eğitim düzeyinin kabul-ilgi boyutunda anlamlı değiĢiklik yarattığı 

saptanmıĢtır(p=0,002;p<0,05) Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığının 

Sınıf 

9 24,1±4,3 29,5±2,6 18,01±3,7 

10 25,08±4,06 29,8±2,3 18,3±4,6 

11 24,4±4,03 29,9±2,7 18,8±4,03 

 (ANOVA)p 0,464 0,239 0,102 

Aile 

Ekonomik 

durum 

DüĢük 24,1±4,9 29,9±2,3 16,8±4,3 

Orta 24,2±4,1 29,7±2,6 18,7±3,9 

Yüksek 24,9±4,3 29,7±2,9 17,4±3,5 

(ANOVA p 0,409 0,927 0,008* 

Anne 

Sağ 24,33±4,2 29,7±2,6 18,4±3,9 

Vefat etmiĢ 26,6±0,5 29,9±2,3 14,6±4,6 

(t-test) p 0,340 0,788 0,101 

Baba 

Sağ 24,3±4,2 29,7±2,6 18,3±3,9 

Vefat etmiĢ 25±3,5 29,9±2,2 18,8±3,7 

(t-test) p 0,504 0,745 0,648 

Anne –Baba Beraber 24,4±4,1 29,7±2,6 18,5±4,01 

Ayrı 23,5±4,6 29,8±2,3 17,1±3,3 

 

(t-test p 

0,206 0,852 0,030* 
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belirlenmesi için Tukey testi uygulanmıĢ babası ilköğretim mezunu olan grup ile lise 

ve ortaokul  mezunu grup arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p=0,002;p=0,009 

;p<0,05). 

 Öğrencilerin çekirdek ve ya 1. Dereceli aileyle yaĢaması değiĢkeni açısında 

anne baba tutumu boyutları incelendiğinde anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. ( kabul ilgi 

boyutu 0,469, kontrol denetleme boyutu 0,211, psikolojik özerklik boyutu 0,095, 

p>0,05).  

Diğer tüm boyutların babanın eğitim düzeyine göre farklılık göstermediği 

saptanmıĢtır (Tablo 5) 

Tablo 6: Diğer Özelliklere göre Anne –Baba Tutum Ölçeği Boyutları 

KarĢılaĢtırması 

 

  Kabul-ilgi  Kontrol-

Denetleme  

Psikolojik 

Özerklik  

Kaç Kardeş 

Tek çocuk  24,5±4,1 30,5±2,1 19,2±3,4 

2 24,4±4,07 29,8±2,6 18,2±4,1 

3 23,08±4,4 29,1±2,7 18,4±3,9 

4 25,05±4,2 29,8±2,6 18,1±4,01 

5+ 24,6±4,2 29,9±2,4 18,8±3,7 

(ANOVA)p 0,526 0,039* 0,619 

Kaçıncı çocuk 

1 24,9±4,2 30,05±2,4 17,9±3,5 

2 23,7±4,2 29,4±2,9 18,7±4,3 

3 23,7±4 29,3±2,7 19,4±4,1 

4 25,6±3,9 30,1±1,8 17,2±3,8 

5+ 23±3,1 30±1,5 19,2±3,8 

(ANOVA )p 0,037* 0,182 0,078 

Anne eğitim 

Okur-yazar-

değil 

23,1±4,5 29,8±2,6 17,9±4,9 

Ġlk 23,9±4,05 29,7±2,7 18,5±3,9 

Orta 25,1±4,1 29,8±2,4 18,7±3,6 

lise 24,7±4,3 29,3±2,7 18,2±4,04 

Üniversite  24,1±4,5 30,3±2,03 17,5±3,8 

(ANOVA )p 0,137 0,540 0,658 

Baba eğitim  

Okur-yazar-

değil 

24,2±2,5 31±0,8 19±6,1 

Ġlk 23±4,4 29,6±2,9 18,4±4,3 

Orta 24,8±3,7 29,6±2,3 18,5±3,8 

lise 25±4,1 29,8±2,7 18,3±3,8 

Üniversite  24,2±4,3 29,6±2,5 17,9±3,8 

                                (ANOVA ) p 0,002* 0,865 0,909 
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*p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Katılımcıların depresyon düzeylerinin anne baba tutumları ile iliĢkisine  ve Ģu 

sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Depresyon puanı 19‟un üstünde ve altında olan katılımcıların anne baba 

tutumunun 3 boyutuna iliĢkin ortalamalar hesaplanmıĢtır. Buna göre, depresyonda 

olan öğrencilerle olmayan öğrencilerin kabul –ilgi boyutu puanları arasında anlamlı 

farklılık saptandı ( p=0,000; p<0,05) Depresyonda olan öğrencilerin kabul-ilgi puan 

ortalaması daha düĢüktü. Depresyonda olan öğrencilerle olmayan öğrencilerin 

kontrol –denetleme boyutu  puanları arasında anlamlı farklılık saptandı ( p=0,007; 

p<0,05) Depresyonda olan katılımcıların kontrol-denetleme puanı ortalaması daha 

düĢüktü. 

Depresyonda  olan öğrencilerle olmayan öğrencilerin psikolojik özerklik  

boyutu puanları arasında anlamlı farklılık saptandı.( p=0,013; p<0,05) ) Depresyonda 

olan katılımcıların psikolojik özerklik  puan ortalaması daha düĢüktü. 

Tablo 7: Anne Baba Tutum Boyutları ile Depresyon Arasındaki ĠliĢkinin 

KarĢılaĢtırılması 

 Depresyon( -) Depresyon(+))  t-test(p) 

Kabul ilgi  

boyutu  

24,9±3,9 22,3±4,6 0,000* 

Kontrol denetleme 

boyutu 
29,9±2,4 

29,08±3,08 0,007* 

Psikolojik özerklik 

boyutu 
18,6±3,9 

17,5±3,8 0,013* 

 

 

 

*P<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

Kabul ilgi boyutu ile depresyon puanı arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Buna göre kabul ilgi puanı arttıkça depresyon puanı 

azalmaktadır(p=0,000;<0,05) 

 Kabul-ilgi  Kontrol-

Denetleme  

Psikolojik 

Özerklik  

Depresyon  p=0,000  p= 0,000  p=0,018 

Pearson 

Corelation  

- .34 - .19 - .12  
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Kontrol denetleme boyutu ile depresyon puanı arasında ters yönlü anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır. Buna göre kontrol denetleme  puanı arttıkça depresyon puanı 

azalmaktadır(p=0,000;<0,05) 

Psikolojik özerklik ile depresyon puanı arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Buna göre psikolojik özerklik puanı arttıkça depresyon puanı 

azalmaktadır(p=0,018 ;<0,05).  
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BÖLÜM  V 

TARTIġMA VE YORUM 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin demografik bilgileri incelendiğinde 

197si(%43,9) 9. , 34‟ü(%8,5) 10. ve 169‟u (%42,3)11. sınıf öğrencisidir.  

Öğrencilerin sadece 3‟ünün annesi(%0,7) ve 18‟i(%4,5) i babası vefat etmiĢtir. 

Öğrencilerin 39‟unun(%9,8) anne ve babası ayrı yaĢamaktadır. 400 öğrenciden 

313‟ün ( %78,3) ailesinin sosyo ekonomik düzeyi ortadır. ÇalıĢmaya katılan 

öğrencilerin  346‟sı(%86,5) anne-baba-kardeĢ Ģeklinde çekirdek aile ile yaĢarken , 

54‟ü(%13,5)  hala-amca-teyze-dede  vb. birinci derece akrabaları ile beraber 

yaĢamaktadır. Katılımcıların çoğunluğu iki kardeĢ iken(%43,8) çoğu(%42,8) ailenin 

ilk çocuğudur. Annenin eğitimi incelendiğinde , 177( %44.3)  öğrencinin annesi ilk 

öğretim mezunu, 92‟i (%23) lise mezunu, 90‟ü (%22,5) orta okul mezunu, 23‟ü 

(%5,8) üniversite mezunu, 18‟i (%4,5) okur yazar değildir. Babanın eğitimi 

incelendiğinde, 128‟i ( %32) lise, 110‟ı (%27,5) ilk okul, 102‟si (%25,5) orta okul, 

49‟ı ( %12,3) üniversite mezunudur, 11‟i ( % 2,7) okur yazar değildir.  

Öğrencilerin 92‟sinin (%23,3) Depresyon puanları 19‟un üstünde  olarak 

hesaplanmıĢ ve bu öğrenciler depresyonda olarak tanımlanmıĢtır. Bu öğrencilerin 

49‟u kız (%52,7) 44‟ü(%47,3) erkektir.  

Ġsveç‟te ergenlerle yapılan bir araĢtırmada kız öğrencilerinde ( %25,5), erkek 

öğrencilerinde ( %13,8) oranında depresyon bulunmuĢtur. Ġtalya‟da baĢka bir 

çalıĢmada Çocuk Depresyon Ölçeği kullanılarak 685 öğrencinin depresyonu tespit 

edilmiĢtir ve öğrencilerin %10‟undan daha fazlasında kliniksel eĢik olan 20 

rakamından daha yüksek puan saptanmıĢtır ( Rastad C., ve ark., 2006).  

2003 yılında Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Yüksek Okulunda 

936 öğrenci üzerinde yapılan çalıĢmada , öğrencilerin % 27,2‟sinde depresyon 

belirtisi saptanmıĢtır. Erkek öğrencilerin %21,5‟inde, kız öğrencilerin %31,4,‟ünde 

depresyon belirtisi görülmüĢtür ( Kaya ve ark., 2006). 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre depresyon puanlarının 

farklılık gösterip göstermediğine bakılmıĢ ve cinsiyet açısından anlamlı farklılık 

göstermediği saptanmıĢtır (p=0,355 ; p>0,05).  Bu çalıĢmaya benzer olarak ArslantaĢ 

ve arkadaĢları, yaptıkları araĢtırmada cinsiyete göre depresyon sıklığında fark 
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olmadığını bulmuĢlar (  ArslantaĢ ve ark., 2007). Poulin ve arkadaĢlarının da 

yaptıkları çalıĢmalarında erkek öğrencilerin depresif belirtiler göstermediği 

belirlenmiĢtir ( Poulin ve ark., 2005). Kız öğrencilerin ÇDÖ puan ortalamaları erkek 

öğrencilere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0.01). 

 Ama bu çalıĢmadan farklı olarak Esra Çakır ( 2006) yaptığı çalıĢmasında kız 

öğrencilerin  depresyon ortalamaları erkeklere oranla daha yüksek çıkmıĢtır.  

Depresyon epidemiyolojisiyle ilgili çalıĢmalarda depresyon sıklığının kadınlarda 

erkeklerden daha yüksek oranda bulunmuĢtur ( Adewuya et al, 2006, Ackard et al. 

2006, Kaplan ve ark., 1995, Ertem Yazıcı, 2006, Ünal ve ark., 2002, Öner ve ark., 

2004) . 

Diagnostic Ġnterview for Children and Adolescents tanı ölçeği ile yapılan bir 

çalıĢmada kız öğrencilerinde depresyon sıklığı daha fazla tespit edilmiĢtir ( Kaya ve 

ark., 2006).  Depresyonun kız öğrencilerde yüksek çıkmasının nedeni Ģöyledir ki, 

hormonal farklılıklar, toplumsal değer yargıları, farklı stresörlerle karĢı karĢıya 

kalmak kadınlarda depresyon yatkınlığını arttırmaktadır ( Doğan, 2000).  

Depresyonun sınıf düzeyine göre anlamlı farklılık gösterdiği 

saptanmıĢtır(p=0,000; p<0,05). Depresyonun hangi sınıflar arasında anlamlı farklılık 

gösterdiğinin saptanması için Tukey testi yapılmıĢ ve 11. sınıf öğrencilerinin 9. 

sınıftaki (p=0,000; p<0,05) öğrencilere göre daha düĢük depresyon puanlarını olduğu 

saptanmıĢtır. Bu araĢtırmadan farklı olarak Serpil TürkeĢ ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmasında 11.sınıf öğrencilerin depresyon düzeyi 9 ve 10. Sınıf öğrencilerinden 

daha yüksek bulunmuĢtur.  

Ailenin ekonomik durumuna göre depresyon puanlarında anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır(p=0,524 ; p>0,05) . Ama Özmen ve arkadaĢları, ailenin ekonomik 

durumunun depresyon puanlarına etkisinin anlamlı olduğunu saptamıĢlardır ( Özmen 

ve ark., 2008).   

TürkeĢ  ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmasında da ailenin aylık gelirine 

göre ÇDÖ puan ortalamalarına bakıldığında aylık gelirlerini “kötü” olarak 

değerlendiren öğrencilerin depresyon puanları en yüksek ve gruplar arasındaki farkın 

da anlamlı olduğu görülmüĢtür (p<0.001).  
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 Anne  ve babanın yaĢıyor olup olmamasına göre depresyon puanlarını 

açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır(p=0,143; p=0,308; p>0,05).  

Anne  ve babası ayrı olan öğrencilerle birlikte olan öğrencilerin depresyon 

puanlarını arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır(p=0,001;p<0,05) Buna göre anne 

ve babası ayrı olan öğrencilerin depresyon puanlarını ortalamasının anne ve babası 

beraber olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır.  

Ailedeki çocuk sayısına göre depresyon puan ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir(p=0,422;p>0,05). Bu çalıĢmadan farklı olarak Çetinkaya ve 

arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada kardeĢ sayısı ile depresyon arasında anlamlı iliĢki 

bulmuĢtur ( Çetinkaya ve ark., 2008). KardeĢ sayısı iki ve üzerinde olanlar ile doğum 

sırası üç ve üzerinde olanlarda depresyon puanları daha yüksektir.  

Ailenin kaçıncı çocuğu olmasına göre depresyon puan ortalamaları anlamlı 

farklılık göstermemiĢtir(p=0,129;p>0,05)  

Annenin eğitim durumuna  göre depresyon puan ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir(p=0,093;p>0,005).  

Babanın eğitim durumuna  göre depresyon puan ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermiĢtir (p=0,011 ;p<0,05). Farklılık gösteren grupların saptanması için Tukey 

testi uygulanmıĢ , ilkokul mezunu babası olan katılımcıların depresyon puan 

ortalamalarının lise mezunu babası olanlara göre daha yüksek olduğu(p=0,033; 

p<0,05), babası üniversite mezunu  olan katılımcıların depresyon puan 

ortalamalarının ise babası lise mezunu olanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır(P=0,032;p<0,05).  Bu çalıĢmaya benzer olarak, Ritsher ve Warner, anne 

babanın eğitim düzeyi düĢük olan ailelerin çocuklarında depresyon riskinin arttığını 

bulmuĢtur. ( Ritsher JE ve ark., 2001: 84-90).  

Çetinkaya ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmalarında ebeveynlerin öğrenim 

durumu ile depresyon arasında anlamlı iliĢki olduğunu saptamıĢtır.( Çetinkaya ve 

ark.,2008).  

Eskin ve arkadaĢlarının lise öğrencileriyle yaptıkları çalıĢmada düĢük baba 

eğitim düzeyinin kızlardaki depresyonla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Buna göre 
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düĢük eğitim düzeyi olan babaların kızlarının depresyon puanları daha yüksektir ( 

Eskin ve ark., 2008).  

Malatya Ġl merkezinde yapılan çalıĢmaya göre de öğrencilerin anne ve 

babalarının öğrenim durumları ile depresyon arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05) ( Özfırat ve ark., 2006).   

Öğrencilerin çekirdek aile ve ya 1.dereceli akrabayla yaĢıyor olması 

değiĢkeni açısından incelendiğinde depresyonla anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. ( 

p=0,617, p>0,05).  Ancak Malatya Ġl Merkezinde yapılan çalıĢmada çekirdek ailede 

yaĢayanların %46.5 depresif bozukluk belirtisi görülmüĢtür (p>0.05).  

Öğrencilerin çekirdek ve ya 1. Dereceli aileyle yaĢaması değiĢkeni açısında 

anne baba tutumu boyutları incelendiğinde anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. ( kabul ilgi 

boyutu 0,469, kontrol denetleme boyutu 0,211, psikolojik özerklik boyutu 0,095, 

p>0,05). 

Katılımcıların anne baba tutum ölçeğinin üç boyutundan aldıkları puanlar 

sosyo-demografik özelliklerine göre karĢılaĢtırılmıĢtır.  Buna göre, psikolojik 

özerklik puanının kız katılımcıların erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur(p=0,013; p<0,05). Psikolojik özerklik boyutunun ailenin ekonomik 

düzeyine göre farklılık gösterdiği saptanmıĢtır.(p=0,008; p<0,05) Farklılığın hangi 

gruplar arasında olduğunu saptamak için Tukey testi yapılmıĢ ve psikolojik özerklik 

boyutundaki farklılığın orta ve yüksek ekonomik düzeydekiler arasında anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur(P=0,035;p<0,05) 

Yine psikolojik özerklik boyutunun ailenin beraber olup olmamasına göre 

anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. (p=0,03;p<0,05) Buna göre anne babası 

beraber olan katılımcıların psikolojik özerklik puan ortalaması ayrı olanlara göre 

anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

Kontrol denetleme boyutundan alınan puanların ailedeki kardeĢ sayısına göre 

farklılaĢtığı saptanmıĢtır(p=0,039;p<0,05). Farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığının belirlenmesi için Tukey testi uygulanmıĢ ve tek çocuk olan grupla 

3 kardeĢ olan grup arasında bu boyut açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır ( 

p=0,039;p<0,031).   
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Kabul –ilgi boyutunun ailenin kaçıncı çocuğu olmasına göre farklılık 

gösterdiği saptanmıĢtır (p=0,037;p<0,05) .  

Babanın eğitim düzeyinin kabul-ilgi boyutunda anlamlı değiĢiklik yarattığı 

saptanmıĢtır(p=0,002;p<0,05) Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığının 

belirlenmesi için Tukey testi uygulanmıĢ babası ilköğretim mezunu olan grup ile lise 

ve ortaokul  mezunu grup arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p=0,002;p=0,009 

;p<0,05). 

  Katılımcıların depresyon düzeylerinin anne baba tutumları ile iliĢkisine  ve 

Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir.  Depresyon puanı 19‟un üstünde ve altında olan 

katılımcıların anne baba tutumunun 3 boyutuna iliĢkin ortalamalar hesaplanmıĢtır. 

Buna göre, depresyonda olan öğrencilerle olmayan öğrencilerin kabul –ilgi boyutu 

puanları arasında anlamlı farklılık saptandı ( p=0,000; p<0,05) Depresyonda olan 

öğrencilerin kabul-ilgi puan ortalaması daha düĢüktü. Depresyonda olan öğrencilerle 

olmayan öğrencilerin kontrol –denetleme boyutu  puanları arasında anlamlı farklılık 

saptandı ( p=0,007; p<0,05) Depresyonda olan katılımcıların kontrol-denetleme 

puanı ortalaması daha düĢüktü. Depresyonda  olan öğrencilerle olmayan öğrencilerin 

psikolojik özerklik  boyutu puanları arasında anlamlı farklılık saptandı.( p=0,013; 

p<0,05) Depresyonda olan katılımcıların psikolojik özerklik  puan ortalaması daha 

düĢüktü. 

Kabul ilgi boyutu ile depresyon puanı arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Buna göre kabul ilgi puanı arttıkça depresyon puanı azalmaktadır 

(p=0,000;<0,05) 

Kontrol denetleme boyutu ile depresyon puanı arasında ters yönlü anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır. Buna göre kontrol denetleme  puanı arttıkça depresyon puanı 

azalmaktadır (p=0,000;<0,05) 

Psikolojik özerklik ile depresyon puanı arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Buna göre psikolojik özerklik puanı arttıkça depresyon puanı 

azalmaktadır(p=0,018;<0,05). AĢağıdaki araĢtırmalar da bulunan sonuçları 

desteklemektedir:  

Aylaz ve arkadaĢları, demokratik aile tutumuna sahip öğrencilerin depresyon 

puanlarının düĢük olduğunu bulmuĢtular. Demokratik aile yapısına sahip öğrencilerin 
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depresyon düzeyleri en düĢük ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir ( p<0.001).  

Ertem ve Yazıcı‟nın lise öğrencileriyle yaptıkları araĢtırmada aile baskıcı 

tutum sergileyen çocuklarda ağır depresyon oranı özgür demokrat tutum 

sergileyenlere göre yüksek bulunmuĢtur.  

Düzgün,  Erzurum Ġl merkezinde 448 öğrenciyle araĢtırma yaparak 

öğrencilerin psikolojik belirtileri ile ana baba tutumu arasındaki iliĢkiye bakmıĢtır. 

AraĢtırma sonucuna göre öğrencilerin depresyon belirtisi üzerine ana baba 

tutumunun önemli etkisi olduğu gözlenmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre otoriter ana- 

baba tutumu öğrencini olumsuz etkileyerek depresyona yol açarken, demokratik ana- 

baba tutumu depresyonun oluĢmasını engeller (Düzgün, 1995).  

Lisa ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmaya göre, depresyonda olan ergenlerin 

olmayanlara göre aile desteyi az ve daha çok anne babası arasında çatıĢma yaĢadığı 

bireylerdir ( Lisa ve ark. 2007).  
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BÖLÜM  VI 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmanın sonucuna göre anne baba tutumları boyutları olan kabul ilgi 

boyutu, kontrol denetleme boyutu, psikolojik özerklik boyutu ile depresyon arasında 

ters iliĢki bulunmuĢtur. Genel bir değerlendirme olarak da öğrencilerin sınıf düzeyi, 

anne babanın ayrı olması, babanın eğitim durumu depresyonu etkilemekte, ailenin 

ekonomik durumu, anne babanın beraber ve ya ayrı yaĢıyor olması anne baba 

tutumunda psikolojik özerklik boyutunu etkilemekte, kardeĢ sayısı kontrol denetleme 

boyutunu, ailenin kaçıncı çocuğu olması, babanın eğitim durumu kabul ilgi boyutunu 

etkilemektedir.  

Lise hayatının öğrencilerin en sorumluluk gerektiren yılları olduğu için 

yapılmıĢ bu çalıĢmayla öğrencilerin ve anne babaların bakıĢ açılarının açılması 

yönünden önemlidir. Çünkü, çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak tanına 

ergenlik döneminde ergenin sorunlarını kolaylıkla çözebilmesi için , bu dönemi rahat 

aĢabilmesi için olumlu ebeveyn tutumlarına ihtiyacı vardır. Ebeveynleri tarafından 

yeterince sevgi, güven duygusuyla yetiĢen çocuk mutlu ve kiĢisel sorunlarını 

kolaylıkla çözebilecek bir ergendir. Anne babaların ergenlerin bu dönemde 

yaĢayacağı değiĢimler ve karĢılaĢabileceği psikososyal sorunlar hakkında 

bilgilendirilmesi, öğrencilerin bu dönemde yaĢayabileceği sorunlarla baĢ etmesinde 

yardımcı olabilir.  

Ergenlere ve ailelerine sorunlu davranıĢların önlenmesi için yardımcı 

olunması gerekmektedir. Bunun için onlara anne baba tutumu ve ruhsal sağlıkla ilgili 

eğitimler verip ergenlik dönemi sorunlarıyla sağlıklı baĢa çıkma yolları 

öğretilmelidir. Ebeveynler çocukların geliĢim ihtiyaçlarının farkında olması ve 

çocuklarla doğru iletiĢim kurmalarını sağlayacaktır. Ebeveynleri ile iletiĢimi iyi ve 

ihtiyaçları doğru Ģekilde karĢılanan çocukların ruhsal sağlığı da olumlu yönde 

geliĢecektir.  
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EKLER 

EK 1 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

AĢağıda size ve ailenize ait bilgiler yer almaktadır. Lütfen tüm soruları dikkatlice 

okuyarak, size uygun yanıtı ifadenin baĢındaki kutucuk içine bir çarpı (X) iĢareti 

koyarak 

belirtiniz. Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 

 

1. Ad Soyad :........................................................................... 

 

2. Cinsiyet : Kız   / Erkek 

 

3. Kaç yaĢındasınız:  

 

4. Sınıf :  

 

5. Ailenin ekonomik seviyesi: 

 

DüĢük 

Orta 

Ġyi 

 

6. Anne: Sağ (yaĢıyor) Öldü 

   Baba: Sağ (yaĢıyor) Öldü 

 

7. Annen ile baban:  

Birlikte yaĢıyorlar .. 

Ayrı yaĢıyorlar.. 

 

 

8. Oturduğunuz evde kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? (Örneğin: Annem, babam, 

kardeĢlerim, dedem, halam, anneannem vb.) Yazınız. 
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……………………………………………………………………………………….... 

9. Seninle birlikte annen ile babanın kaç çocuğu var? 

1 (bir tek sen) 

 2  

3  

4  

5 ve daha fazla 

10. Sen ailenin kaçıncı çocuğusun? 

1 

2 

 3 

 4 

 5. ve daha sonra 

 

11. Annenin öğrenim durumu nedir? 

Okuryazar değil  

Ġlkokul 

 Ortaokul  

Lise 

Üniversite 

 

12. Babanın öğrenim durumu nedir? 

Okuryazar değil 

 Ġlkokul  

Ortaokul  

Lise  

Üniversite 
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EK2 

Çocuk Depresyon Ölçeği Örnek Maddeler 

 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri 

dikkatlice okuyunuz. Her grup içinden, bugün de dahil olmak üzere, son iki haftadır 

yaĢadıklarınızı en iyi Ģekilde tanımlayan cümleyi seçip, yanındaki numarayı daire 

içine alınız. 

 

 

 

    B     0. ĠĢlerim hiçbir zaman yolunda gitmeyecek 

     1. ĠĢlerimin yolunda gidip gitmeyeceğinden emin değilim. 

     2. ĠĢlerim Yolunda gidecek. 

 

 

 

 

    D     0. Birçok Ģeyden hoĢlanırım. 

     1. Bazı Ģeylerden hoĢlanırım. 

     2. Hiçbir Ģeyden hoĢlanmam. 

 

 

   F    0. Arada sırada baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğini düĢünürüm. 

     

 

  

 

A 0. Kendimi arada sırada üzgün hissederim 

 1. Kendimi sık sık üzgün hissederim. 

 2. Kendimi her zaman üzgün hissederim. 

 

C 0. ĠĢlerimin çoğunu doğru yaparım. 

 1. ĠĢlerimin çoğunu yanlıĢ yaparım. 

 2. her Ģeyi yanlıĢ yaparım. 

 

E 0. Her zaman kötü bir çocuğum. 

 1. Çoğu zaman kötü bir çocuğum 

 2. Arada sırada kötü bir çocuğum. 
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EK 3 

ANNE-BABA TUTUM ÖLÇEĞĠ ÖRNEK MADDELER 

 

“Lütfen aĢağıdaki soruları kendi anne ve babanın düĢünerek dikkatle okuyunuz. 

AĢağıdaki durumun anne ve babanızın davranıĢına ne kadar benzediğini düĢünün. 

 

 AĢağıdaki cümlelerin baĢındakı kutunun içine, eğer  

TAMAMEN BENZĠYORSA  4; 

BĠRAZ BENZĠYORSA 3; 

BENZEMĠYORSA 2;  

HĠÇ BENZEMĠYORSA 1; yazınız. 

 

1. Herhangi bir sorunum olduğunda, eminim annem ve babam bana yardım ederler.()  

2. Annem ve babam büyüklerle tartıĢmamam gerektiğini söylerler. ( )  

3. Annem ve babam yaptığım her Ģeyin en iyisini yapmam için beni zorlarlar. ( )  

4.Annem ve babam herhangi bir tartıĢma sırasında baĢkalarını kızdırmamak için, 

susmam  gerektiğini söyler. ( )  

5. Annem ve babam bazı konularda sen” kendin karar ver" derler. ( )  

6. Derslerimden ne zaman düĢük not alsam, annem ve babam kızar. ( )  

7. Ders çalıĢırken anlayamadığım bir Ģey olduğunda, annem ve babam bana yardım 

ederler.( )  

8.Annem ve babam kendi görüĢlerinin doğru olduğunu bu görüĢleri onlarla 

tartıĢmamam  gerektiğini söyler ( )  

9. Annem ve babam benden bir Ģey yapmamı istediklerinde, niçin bunu yapmam 

gerektiğini deaçıklarlar. ( )  

10. Annem ve babamla her tartıĢtığımda bana "büyüdüğün zaman anlarsın" 

derler.( )  

11. Derslerimden düĢük not aldığımda, annem ve babam beni daha çok çalıĢmam 

için  desteklerler. ( )  

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

izin  verirler.( )  

13. Annem ve babam arkadaĢlarımı tanırlar. ( )  
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