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Ergenlerde depresyon ile iligkili koruyucu ve risk etkenleri:
Karsilagtirmali bir gcaligma

Firat HAMIDI,' Tezan BILDIK,?> Arkun TATAR?®

OZET

Amag: Bu galismani amaci, ergenlerde depresyon ile iliskili bir dizi koruyucu ve risk etkenini tanimlamaktir.
Yontem: Yari-yapilandiriimis gériisme ile majér depresif bozukluk tanisi konan 52 ergen calismaya alinmigtir.
Kontrol grubu yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey agisindan klinik grup ile eglestirilen 58 ergenden olusmustur.
Katihmcilar Beck Depresyon Envanteri, Kiddo-Kindl Yasam Kalitesi Olgegi, Sosyoekonomik Diizey Olgedi ve
Sosyodemografik Veri Formunu tamamlamigtir. Ayrica olgularin anne ve babalarinin depresyon belirti diizeyleri
karsilastinimigtir. Bulgular: Klinik ve kontrol gruplarinin annenin c¢alisiyor olmasi, ailede ruhsal bozukluk varligi,
aile i¢i siddet varligi, okul basarisi ve anne-baba arasindaki evlilik sorunlari agisindan farklilastigi gérilmugttir.
Klinik gruptaki ergenlerin, ergen annelerinin ve babalarinin depresyon belirti diizeylerinin sirasiyla kontrol grubun-
daki ergen, anne ve babalardan daha yliksek oldugu bulunmustur. Depresyonda olan ergenlerde yasam kalitesi
dlizeyleri daha disik bulunmustur. Yapilan ¢ok degdiskenli regresyon analizi final modelinde annenin ¢aligiyor
olmasi, ailede ruhsal hastalik varligi, anne-baba depresyon dlizeyleri ergen depresyonu agisindan risk etkeni
olarak saptanmigtir. Ozsaygi diizeyi ise, depresyona karsi koruyucu etken olarak bulunmustur. Sonug: Ailede
psikiyatrik bozukluk varligi, annenin ¢alisiyor olmasi, anne-baba depresyon belirti diizeyi yiiksekligi ergen depres-
yonu igin risk etkeni olarak ortaya ¢ikmistir. Ergen 6zsaygi duygusu depresyon agisindan koruyucu olarak rol
oynamaktadir. (Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:145-51)
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The risk and protective factors associated with depressive
symptoms in adolescents: a comparative study

ABSTRACT

Objective: To identify a range of risk and protective factors associated with depressive symptoms in adolescents.
Methods: Fifty-two adolescents who were diagnosed with semi-structured interviews for major depressive
disorder were included in the study. Fifty-eight healthy controls of the same age, gender and socioeconomic
status were included in the study. Participants were asked to fill the Beck Depression Inventory, Kiddo-Kindl
Quality of Life-Questionnaire, Scale of Socioeconomic Status and Sociodemographic Form. Moreover, depression
symptom levels of parents who are involved in clinical and control group were compared. Results: Study and
control groups differentiated in terms of employment status of mothers, the presence of mental illness in the
family, the existence of domestic violence, marital problems between parents, school performance. It was found
that adolescents in the study group, adolescent mothers and fathers’ symptom levels of depression are higher
than adolescents in the control group, adolescent mothers and fathers, respectively. In the depression group,
quality of life levels are significantly lower than control group. In multivariate logistic regression analysis in final
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model; it is found that employment status of mother, the presence of mental iliness in the family, mother-father
depression scores the lead to an increase in the levels of depression. But self-esteem is a protective role in
depression. Conclusion: Employment statuses of mothers, the presence of mental illness in the family, mother-
father level of depression appear as risk factors in the way of depression. But self-esteem is a protective role in
depression. (Anatolian Journal of Psychiatry. 2013;14:145-51)

Key words: adolescent, depression, risk factors, protective factors

GiRiS

Genglerin %20’sinin 18 yasindan énce en az bir
major depresyon ndbeti yasayacagdi tahmin edil-
mektedir." Ergen depresyonu ile iliskili risk aras-
tirmalari, etiyolojinin ¢ok boyutlu bir dogaya
sahip oldugunu desteklemektedir. Baslica risk
etkenleri dort grupta incelenebilir: Genetik, ¢cev-
resel etkenler, olumsuz yasam olaylari ve birey-
sel 6zellikler. Genetik etkenler en fazla incele-
nen risk etkenleridir. Depresif ergenlerin %20-
50’sinde ailede depresyon veya bagka ruhsal
bozukluk dykiisii vardir.> Anne-babada depres-
yon varligi, cocuk ve genglerde depresyonun
glcli bir yordayicisidir. Depresif anne-baba-
larin ¢ocuklarinda depresif bozukluk riski ¢ kat
artmistir.®> Ozellikle annede depresyonun yani
sira, anne ile geng arasindaki olumsuz etkilesim
ergen depresyonu icin 6ncelikli risk etkenidir.*
Ayrica, aile ve sosyal cevre, genetik agidan
disUk ve yuksek risk tasiyan butin ergenlerde
depresyon gelisiminde 6nemli bir rol oynaya-
bilir. Bosanma, zayif arkadas destegi gibi olum-
suz yasam olaylari ergen depresyonunda diger
onemli risk etkenleridir. Depresif ergenlerde
olumsuz yasam olaylari daha ylksek oranda
gorulur.® Son olarak, bireysel risk etkenleri ara-
sinda cinsiyet, miza¢ Ozellikleri, yiksek kaygi
dizeyi, dusik benlik degeri, disuk akademik
basari ve sosyal beceri eksikligi yer alir.® Ergen
depresyonu ile iligkili koruyucu etkenleri incele-
yen az sayida arastirma vardir. Ancak, ergen-
lerde depresyonun gelismesini veya siddetlen-
mesini Onleyen ailesel, toplumsal ve bireysel
koruyucu etkenlere iliskin kanitlar vardir. Top-
lumsal diizeyde okula gugla bagllik, kisilerarasi
glcli iligkilerin oldugu okul veya sosyal ortam-
lar ve daha yogun bir sosyal destek agi daha az
depresif belirtiler ile iliskili bulunmustur.” Ailesel
koruyucu etkenler arasinda gugli anne-baba/
cocuk baglanmasi ve aile birimindeki baghlk ve
beraberlik duygusunu pekistiren firsatlar sayila-
bilir. Bireysel koruyucu etkenler ise, daha fazla
problem ¢ézme odakl bas etme stili ve ylksek
6zsayg olarak 6ne gikmaktadir.?

Bu arastirmanin amaci, ergenlik déneminde
gortlen major depresyonun psikososyal anne-
baba/ailesel risk etkenleri ve koruyucu etkenler
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acisindan degerlendirilerek, bu etkenlerin dep-
resyonu yordama gicunin belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin érneklemi, 14-17 yaslari arasin-
daki, ergen birimine ilk kez bagvuran, anne-
babasi hayatta olan, anne-babasindan en az
biriyle birlikte yasayan, major depresif bozukluk
(MDB) tanisi konan 52 ergen ile yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik (SED) yoninden eslenmis,
ruhsal ve bedensel hastaligi olmayan 58 ergen-
den olusmustur. Klinik grupta, Okul Cagi
Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goérlisme Qizelgesi-?imdi ve Yasam
Boyu versiyonu (CDGSG-SY)” ile psikopatoloji
degerlendirilmistir. Anne-babalarin depresyon
dizeyini belirlemek amaciyla Beck Depresyon
Olgegi kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel anali-
zinde ki-kare testi, tek yonli ve iki yonli var-
yans analizleri ve ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon analizi (enter) uygulanmistir.

Olcekler

CDGSG-SY: Alti-on sekiz yaslari arasindaki
¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu
psikopatolojiyi taramak icin gelistirilen yari-
yapilandiriimig bir gérismedir. CDGSG-SY’nin
Tarkgeye uyarlanmasi Gokler ve arkadaslari
tarafindan yap|Im|§t|r.9

Sosyoekonomik Diizey Olgegi: Bacanli
tarafindan geligtirilen ve 12 sorudan olusan bir
dlgektir. Olgekten alinabilecek en dusik puan
12, en yiiksek puan 56'dir.*°

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Hisli tarafin-
dan uyarlanan sirimi kullanilan BDO’niin 17
ve Uzerindeki puanlari, tedavi gerektirebilecek
depresyonu %90 Uzerinde bir dogrulukla ayirt
edebilir.*

Kiddo-Kindl (Kiddl Ergen Formu) Yagsam
Kalitesi Olgegi: Yirmi dort maddelik ergenler
icin gelistirilen bir yagsam kalitesi 6lgim aracidir.
Olgegin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi,
aile, arkadas ve okul olmak Uzere alti boyutu
vardir.*?
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BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Yas ortalamasi g¢alisma grubunda 15.50+£1.02,
kontrol grubunda 15.33+1.02'dir. Calisma
grubunun %61.5"i (s=32) kiz, %38.5'i (s=20)
erkek; kontrol grubunun %67.2°si (s=39) kiz,
%32.8’i (s=19) erkektir. Calisma Grubunun SED
Olcegi ortalama puani 34.7115.8, kontrol grubu-
nun 34+5.7°dir. Gruplar yas (F=5.54, p>0.05),
cinsiyet (x°=0.39, p>0.05) ve SED (F=0.42,
p>0.05) acisindan benzerdir. Gruplar arasinda
anne ve baba egitimi agisindan fark goril-
memistir (sirasiyla x2:2.63, p>0.05; x2:2.17,
p>0.05). iki grupta da anne-babalarin gogu
ilkégretim mezunudur. iki grup baba meslegi
acisindan benzerdir (x2:2.21, p>0.05).

Depresyon dizeyi

Calisma grubunun BDO puan ortalamasi
(21.4+£12.9), kontrol grubundan (9.84+9.1) daha
yuksektir (F=30.2, p<0.001). Calisma grubunun
annelerinin  (18.8+10.6'ya karsi 8.9148.0) ve
babalarinin (13.9+9.4’e kargi 6.6+7.0) BDE
puan ortalamasi, kontrol grubundan daha
yuksektir (sirasiyla, F=30.8, p<0.001; F=21.6,
p<0.001) (Tablo 1). Depresyon dlzeyine yas ve
cinsiyetin hem ayri ayri, hem de ortak etkisine
iki yonll varyans analizi ile incelenmistir. Dep-
resyon Uzerinde yas grubu (F=0.78, p>0.05),
cinsiyet (F=1.75, p>.05) ve yasxcinsiyet
(F=1.10, p>0.05) temel ve ortak etkisinin olma-
did1 saptanmistir.

Tablo 1. iki gruptaki ergenlerin ve anne-babalarinin BDO puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Klinik grup Kontrol grubu
Sayi Ort.+SS Sayr Ort.+SS F p
Ergen BDO 52 21.4+12.9 58 9.8+9.1 30.2 0.000
Anne BDO 52 18.8+10.6 58 8.91£8.0 30.8 0.000
Baba BDO 52 13.9+9.4 58 6.6x7.0 21.6 0.000

Tek yénlii ANOVA, p<0.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Psikososyal anne-baba/ailesel risk etkenleri

Gruplar arasinda anne-baba birlikteligi (X2=3.17,
p>0.05), kardes sayisi (x°=2.67, p>0.05), go¢
(x°=0.39, p>0.05), sinif tekrar etme (x*=1.58,
p>0.05), yasam olayi (x°=1.86, p>0.05); ailede
bedensel hastalik varligi (x2=0.02, p>0.05) ve

ailede alkol ve madde kullanimi (x°=2.62,
p>0.05) agisindan anlaml farklilik bulunmamis-
tir. Buna karsilik, disuk okul basarisi (x2:6.7,
p<0.05), ailede ruhsal hastalik varligi (x°=16.41,
p<0.001); anne-baba evlilik sorun-lari (x*=4.7,
p<0.05), aile ici siddet (°=14.7, p<0.001) ve

Tablo 2. iki grubun KIDDO-KINDL toplam ve alt élcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Klinik grup Kontrol grubu

Yasam kalitesi Sayi Ort.+SS Sayi Ort.+SS F p

Toplam puan 52 45.6+15.8 58 63.2+13.7 39.5 0.000***
Bedensel iyilik 52 48.0+24.6 58 68.9+22.7 21.8 0.000***
Duygusal iyilik 52 46.3+25.4 58 68.5+20.3 26.0 0.000***
Ozsayg! 52 30.4x23.5 58 53.5+27.1 22.5 0.000***
Aile 52 53.0+29.8 58 71.7+20.5 15.0 0.000***
Arkadas 52 55.0+21.8 58 63.7+15.0 6.1 0.015*
Okul 52 41.0+17.7 58 53.5+21.8 10.5 0.002**
Kronik hastalik 8 57.8+19.1 2 72.9+20.6 0.98 0.351

Tek yonlii Tek yonli ANOVA, p<0.001%**, p<0.01**, p<0.02*

Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:145-51
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annenin galismasi (X2:7.15, p<0.01) acisindan
gruplar arasinda anlamh farkhlik bulunmustur.

Koruyucu etkenler

Yagsam kalitesi: Kontrol grubunun, ¢calisma gru-
buna goére toplam yasam kalitesi puani (F=39.5,
p<0.001) ile bedensel iyilik (F=21.8, p<0.001),
duygusal iyilik (F=26.0, p<0.001), O6zsaygi
(F=22.5, p<0.001), aile iligkileri (F=15,
p<0.001), arkadas iligkileri (F=6.1, p<0.05) ve

Tablo 3. Major depresif bozukluk ile iliskili risk etkenleri

okul (F=10.5, p<0.001) alt dlgek puanlari daha
yuksektir (Tablo 2).

Regresyon analizleri

Genglerde depresyonun risk etkenlerini deger-
lendirmek icin yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, bu degiskenler arasinda
ailede ruhsal bozukluk varligi, aile i¢i siddet ve
annenin c¢alismasi depresyonun yordanmasin-
da anlamlidir (Tablo 3).

Risk etkenleri B SE Wald OR %95 GA p

Annenin galigmasi 1.35 0.61 4.9 3.87 1.17-12.82 0.027
Okul basarisi 0.68 0.36 3.6 1.98 0.97-4.01 0.059
Ailede ruhsal bozukluk 2.73 0.82 11.2 15.45 3.10-77.1 0.001
Evlilik sorunlari 1.27 11 15 3.56 0.48-26.7 0.216
Aile ici siddet 2.82 2.2 6.5 16.88 1.92-148.2 0.011

Cok degiskenli (multivariate) Lojistik Regresyon, OR: Odds Orani, GA: Gliven Araligi
Bes bagimsiz degiskenin alindigi goklu model (R°=0.45, °=45.2, p<0.001) anlamiidir. Model sonucu olusan

lojistik fonksiyon %77.3 oraninda gruplari dogru siniflandirmistir.

Tablo 4. Major depresif bozukluk - koruyucu etkenler

Kiddo-Kindl alt dlcekleri B SE Wald OR %95 GA p
Bedensel iyilik -0.019 0.011 291 0.98 0.96-1.00 0.088
Duygusal iyilik -0.016 0.014 1.34 0.98 0.96-1.01 0.248
Ozsayg! -0.020 0.010 4.22 0.98 0.96-1.00 0.04
Aile -0.004 0.012 0.13 1.0 0.97-1.02 0.721
Arkadas -0.002 0.014 0.02 1.0 0.97-1.03 0.903
Okul -0.021 0.013 2.74 0.98 0.95-1.00 0.098

Cok degiskenli (multivariate) Lojistik Regresyon, OR: Odds Orani, GA: Gliven Araligi
Alti bagimsiz degiskenin alindigi goklu model sonucu (R?=0.38, °=36.29, p<0.001) anlamlidir.
Model sonucu olugan lojistik fonksiyon %72.7 oraninda gruplari dogru siniflandirmigtir.

Gencglerde depresyonda koruyucu etkenleri
degerlendirmek icin yapilan ¢ok degiskenli lojis-
tik regresyon analizinde, bu degiskenler ara-
sinda sadece O6zsayginin depresyona karsi
koruyucu etkisi anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Genclerde depresyonun risk/koruyucu etkenler
ve anne-baba depresyonu tarafindan bir arada
yordanmasi icin yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, bu modelde sadece aile-
de ruhsal bozukluk varhgi, annenin calismasi,

Anatolian Journal of Psychiatry. 2013;14:145-51

anne ve babada depresyon varligi depresyon
icin risk etkeni olarak goralirken; o6zsayg,
depresyon i¢in koruyucu etken olarak yer almis-
tir (Tablo 5).

TARTISMA

Ergen depresyonunun biyuk o6lcide psikosos-
yal anne-babal/ailesel risk etkenleri ile iligkili
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Tablo 5. Major depresif bozukluk ile iligkili koruyucu ve risk etkenleri

B SE Wald OR %95 GA p
Annenin galismasi -1.81 0.74 5.93 0.16 0.038-0.70 0.01
Aile igi siddet -1.98 1.62 1.49 0.14 0.302-174.55 0.22
Ailede ruhsal bozukluk -2.31 0.91 6.46 0.10 1.70-59.96 0.011
Anne BDO -0.09 0.03 6.81 0.92 1.02-1.06 0.009
Baba BDO -0.08 0.04 3.93 0.92 0.86-0.98 0.047
Ozsaygl 0.038 0.01 10.33 1.04 0.86-0.99 0.001

Cok degiskenli (multivariate) Lojistik Regresyon, OR: Odds Orani, GA: Giiven Araligi
Alti bagimsiz degiskenin alindigi ¢oklu model sonucu (R2:0.627, ;(2269.82, p<0.001) anlamlidir. Model sonucu
olugan lojistik fonksiyon %82.7 oraninda gruplari dogru siniflandirmistir.

oldugu birgok calismada gdésterilmistir. Ekono-
mik sikintilar ve yoksulluk, stresli yasam olay
lari, aile i¢i uyumsuzluk, anne-baba psikopato-
lojisi ve aile igi siddet siklikla bildiriimektedir."®

Calismamizda oOnceki calisma bulgulan ile
uyumlu olarak depresif ergenler (%32.7), kont-
rol grubuna (%3.4) gore ailelerinde daha fazla
ruhsal hastalik oldugunu bildirmigtir. Dogumdan
26 yasina kadar 998 olgunun izlendigi ileriye
doénuk bir ¢alismada, ailede psikopatoloji varli-
ginin ergenlik baglangic¢li depresyon igin risk
etkeni oldugu gosterilmistir.**** Meta-analitik
bulgular, MDB olan anne-babalarin gocuklarinin
%61'inde cocukluk veya ergenlik ¢caginda bir
ruhsal bozukluk gelisecedini géstermektedir.

Calismamizda depresif ergenlerin anne-baba-
larinin  depresyon diizeyi, kontrol grubunun
anne-babalarina goére daha ylksektir. Literattr-
de ergen depresyonu icin annenin depresyonda
olmasi, babanin ruhsal saghgi ve geng ile iligki-
sinin risk etkenlerini etkiledigi vurgulanmak-
tadir.* Anne-babalarda depresif belirti varligi
ergen psikopatolojisi icin risk etkeni olup 6zel-
likle depresyon gelisimini artirmaktadir. Bulgula-
rimiz, anne-babalarin depresif belirtileri ile
ergenlerdeki cesitli gelisimsel ve ruhsal sorun-
larla iligkisini gésteren birgcok calisma ile destek-
lenmektedir.™® Bir meta-analiz calismasinda,
ergen annelerinde depresyon yayginliginin %8-
12 oldugu ve ¢ocuklarinda depresyon ve davra-
nis sorunlari icin risk etkeni oldugu gosteril-
mistir.'® Ayrica, ergen-anne iliski sorunlarinin,
anne ve ergenin depresyonlari arasindaki iligki-
ye aracilik ettigi gosteriimistir.’’ Son zaman-
larda c¢alismalarda babalar da incelenmeye
baslanmigtir. ABD’de 21993 katilmci ile yapilan
calismada, babanin depresif belirtilerinin gocuk

ve ergenlerde duygusal ve davranig sorunlarini
1.72 kat arttirdigi gésterilmig,tir.18 Anne-babada
depresyon varlidi, cocugun hayat boyu depres-
yon riskini %15'den %45’e gikarmaktadir."

Gruplar arasinda yasam kalitesi puanlari karsi-
lastirildiginda, kontrol grubunun puanlari daha
yuksektir. Bu, depresif genclerin kendilerini
bedensel ve duygusal agidan daha olumsuz
algiladiklari, distk degerlilik duygusuna sahip
olduklari, aileleri ve arkadaslari ile sorunlar
yasadigi, aile ve arkadaslarindan algilanan
destegin azaldidini ve okul ile ilgili olumsuz
duygular beslediklerini gdstermektedir. Depresif
ergenler ile yapilan g¢alismalarda, genel olarak
depresif belirtilerin olumsuz psikososyal uyumla
iliskisi oldugu goriilmektedir.* Bir baska calis-
mada, depresif ergenlerde olumsuz psikososyal
uyuma karsi koruyucu etkenler ile iligkili model-
ler olusturulmustur. Depresif reaksiyon gosteren
ergenlerde aile ve akran ortaminda algilanan
yetersizlik olumsuz psikososyal uyum icin 6ngo-
racuddr. Aksine olumlu psikososyal uyum
gosterenlerde, destekleyici aile ve akran cevresi
kétl uyuma karsi koruyuculuk agisindan temel
bilesenlerdir.20

Calismamizda depresif ergenler kontrol grubu-
na gore daha fazla oranda calisan anneye
sahiptir. Annenin calismasinin gocugun gelisi-
mini etkileyip etkilemedigi literatiirde siklikla
tartisilan bir konudur. Kadinlar, siklikla kendi
secimleri olmayan ve aile yagsamini etkileyen
disUk Ucretli islerde calismaya zorlanmakta-
dir.?’ Dusik prestijli islerde calisan anneler
daha olumsuz bir anne-babalik stiline sahiptir.22
Ote yandan, kadin igin aile ile is arasindaki
gerginligi azaltan turdeki igleri elde etmek
oldukca gU(;tUr.23 Sonug olarak, ‘annenin galig-

Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:145-51



150 Ergenlerde depresyon ile iligkili koruyucu ve risk etkenleri: Karsilagtirmali bir galisma

masI’ ¢ocuklar icin tek basina risk yaratmaz,
ancak uzun ve dizensiz galisma saatlerinin
anne-cocuk iliskisinin kalitesini etkilemesi kagi-
nilmazdir.** Annenin gerginlik diizeyinin, stresli
yasam olaylari ve anne-baba davraniglari ara-
sindaki iliskide araci etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Onceki arastirmalar anne-babada
olumsuz duyguduruma bagl anne-babalik iglev-
selliginin bozularak ergenlerde depresyon ve
sorun davraniglara yol actiyini gostermekte-
dir.”® is stresi yuksek olan annelerde bedensel
ve psikolojik iyilik halinin bozulmasiyla gocukla-
rina daha az sefkat gosterdikleri bulunmustur.
‘Yiksek anne-baba destegi, tutarl disiplin ve
denetim ile birlikte olan minimal 6fke ve dis-
manlhk duygular’ ¢ocuk ve ergenlerde hem ice
yonelim, hem de disa yonelim sorunlarindaki
riski azaltacaktir.”®

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bulgularimiza goére ergenlerde

depresyon gelisiminde anne-babada depresyon
varligi en dnemli psikososyal ailesel risk etkeni-
dir. Buna Kkarsilik, ergenlerde depresyonun
gelismesini veya siddetlenmesini dnleyen aile-
sel, toplumsal ve bireysel koruyucu etkenler
arasinda en oOnemlisi ergenin Ozsaygisidir.
Calismalarda anne-babalarin ¢okkin duygudu-
rumundaki iyilesmenin veya azalmanin gocugun
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu bulun-
mustur.?” Bu nedenle, ergen depresyonu teda-
visinde tiim aile bireylerini iceren multidisipliner
bir tedavi modeli yaklasimi uygulanmalidir.
Ayrica tedavide diger dnemli bir bilesen ergenin
O0zsaygisinin yukseltiimesidir. Bireyin 6zsaygisi
arttiginda, kendine guveni ve dayaniklihgi da
artar; sonugta bas etme ve micadele guliclu
artar.”® Gelecekteki calismalarda duygu duru-
mun dizelme derecesi, farkh tedavilerin veya
babalarin depresyonu ile ergen psikopatolo-
jisinin iligkilendirildigi kontrolli klinik ¢alismalar
yapilmahdir.
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