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Saghk calisanlarimin ¢cocuklarinda depresif belirti sikhig:

Frequency of depressive symptoms in health workers’ children
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OzZET

Amag: Bu arastirmada, oldukga agir ve stresli kosullarda
calisan saglk personellerinin cocuklarinda depresif belirti
sikligr ve sosyodemografik 6zelliklerle iligkisinin incelen-
mesi amaglanmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calismamiz 15
Haziran-17 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Batman ilinde
gercgeklestiriimis, 6-17 yas grubunda ¢ocugu olan, calis-
maya katilmay kabul eden ve anketleri tam olarak dol-
duran 106 saglk personelinin verileri degerlendirilmigtir.
Katilimcilar, sosyodemografik veri formunu ve cocuklari
ile birlikte de gocuk depresyon 6lgegini (CDO) doldurmus-
lardir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Depresyon 6lgegi skorlari ¢ocuklarin biri ha-
ric hepsinde 19 ve Ustl olarak tespit edilmistir (%99,1).
Cocuklarin depresyon olgek skorlari ile ebeveynlerin
calistiklari birim (r=0,050, p=0,621), ndbet tutma durum-
lart (r=0,178, p=0,071), depresyon Oykileri (r=0,100,
p=0,315), ailelerin gocuk sayilari (r=0,001, p=0,994), co-
cukta kronik hastalik varligi (r=0,138, p=0,162) arasinda
korelasyon saptanmamistir. Kadin saglk calisanlarinin
cocuklarinin ortalama 6lgek skoru daha yiksek olarak
tespit edilmistir (p=0,027).

Sonug: Saglik galisani ¢ocuklarinda skorlarin yiiksek ol-
masi oldukga distindurictdir ve nedenin multifaktoriyel
olabilecegi unutulmamalidir. Bu konuda taramalar yapila-
rak onlemler almak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, depresif belirti, cocuklar,
cocuk depresyon oOlcegi

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the re-
lationship between the frequency of depressive signs
and the sociodemographic features among the children
of health workers who work under harsh conditions and
immense stress.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was
conducted in the Province of Batman, Turkey, between
June 15 and July 17, 2014. The study included 106 health
workers who had children aged 6-17 years and volun-
teered to complete the questionnaire. The participants
filled out the sociodemographic data form alone and com-
pleted the depression scale for children (DSC) together
with their children. Data was evaluated statistically.

Results: All but one child had a score of >19 on the DSC
(99.1%). No correlation was found between the scores of
the children and the department of their parents (r=0.050,
p=0.621) and shiftwork (r=0.178, p=0.071), history of
depression in their parents (r=0.100, p=0.315), num-
ber of siblings in the family (r=0.001, p=0.994), and the
presence of chronic diseases in the children (r=0.138,
p=0.162). The scores were higher in the children of fe-
male health workers compared to those of male health
workers (p=0.027).

Conclusion: High CDS scores in the children of health
workers is a critical issue and the reason for this occur-
rence may be multifactorial. Further surveys should be
conducted to define the measures to be taken.

Key words: Depression, depressive sign, children, de-
pression scale for children
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GIRIS

Depresyon, ¢okkiin duygudurum, hayattan zevk
alamama, kilo verme, uyku problemleri, degersiz-
lik-sugluluk hisleri, bitkinlik, konsantrasyon gii¢lii-
gii, olim disiinceleri ile kendini gosteren bir duy-
gudurum bozuklugudur [1]. Depresyon, o6zellikle
cocuk ve adolesanlarda erken tani1 ve miidahale ge-
rektiren ciddi bir ruh sagligi problemi, ¢evresel ve
biyolojik etyolojisi de olan multifaktoriyel bir du-
rumdur [2]. Cocuklarda ¢okkiin duygudurum yerine
kolay kizan bir duygudurum, beklenen kilo alimini
saglayamama, asir1 hareketlilik, huysuzluk, oyuna
ve arkadaglara karsi ilgisizlik tanida goz Oniinde
bulundurulmasi gereken hususlardir [1]. Gegmisle
kiyaslaninca giliniimiizde degisimlerin daha hizh
yasanmasi, daha bireysel yasama, internet bagimli-
1181, yasam kosullarinin zorlagmasi, ¢ocuklarin ilko-
kuldan baslayarak basari igin siirekli yaris halinde
olmalar1 ¢ocuklarda daha fazla psikolojik sorun go-
riilmesine neden olmaktadir. Bhatia ve Bhatia [3],
herhangi bir zaman dilimi i¢ginde ¢ocuk ve addlesan-
larin %15’e kadarinin depresyon semptomlar: gos-
terebildigini, bunun da biiyiime ve gelismeyi, okul
basarisini, akran veya aile iligkilerini olumsuz etki-
ledigi ve intihara neden olabildigini belirtmektedir.
Diinya Saglik &rgiitii (DSO) verilerine gore diinya-
da en az 350 milyon kisi depresyonla yasamaktadir.
Depresyon diinya ¢apinda is gormezligin basta gelen
nedenlerindendir. Sadece depresyondaki kisiyi de-
gil, etrafindaki sevdiklerini de etkilemektedir. DSO,
pek ¢ok kisinin bu durumu kabullenemediginden
depresyonun sakli kaldigini, ne tedavi edildigini ne
de bu konuda konusuldugunu vurgulamakta ve her
yil bir milyon kisinin depresyonu nedeni ile kendi
hayatina son verdigini, intihar eden her bir kisiye
karsilik 20 veya daha fazla kisinin de intihar giri-
siminde bulundugunu belirtmektedir [4]. Cocukluk
¢ag1 depresyonunun psikososyal fonksiyonlara ne-
gatif etkisi oldugundan ve ileriki donemlerde diger
psikiyatrik bozukluklarin meydana gelme riskini
arttirdigindan dolay1 erken taninip zamaninda teda-
vi edilmesi gerekmektedir [5,6].

Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklar iizerindeki et-
kileri de yadsmmamaz. Depresyon, birgok faktorle
iliskili oldugu gibi ailesel (par¢alanmis veya kala-
balik aile, ebeveyn 6liimii, bosanma, geng ebeveyne
sahip olma, ailede depresyon Oykiisii) etmenlerle de
iligkili olabilmektedir [3,7]. Bebeklikten genglige

kadar ebeveynleriyle yakin ve sicak iliski kurmus,
ebeveynleri tarafindan desteklenen ergenler kendi-
lerine daha giivenli, 6zsaygili, kisilerarasi iletisim
becerili ve daha akademik basarili olurken; aksi
durumda ise incinebilirlik diizeyleri yiiksek, diisiik
0zsaygil ve depresif ergenler olmaktadirlar [8,9].
Bu baglamda ebeveynlerin cocuklarinin davranigsal
ve duygusal gelisiminde ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu soylenebilir [10]. Cetin ve Cok da [11], ¢o-
cugun fiziksel ve psikolojik gelisiminde ilk ve en
O6nemli unsurun ailesi oldugunu, ebeveynlerin tutum
ve davraniglarinin ¢ocuklart etkiledigini, ozellikle
ergenlere net kurallar sunuldugunda, etkinlikleri
hakkinda sorular soruldugunda ve ebeveynleri ile
daha az ¢atigma algiladiklarinda davranis sorunlari,
alkol ve madde kullaniminin daha az goriildiigiini
belirtmektedirler.

Her ne kadar ¢ocuklarin ebeveynleriyle iliski-
sini nicelikten ¢ok nitelik belirlese de ailelerin is
kosullar1 ¢ocuklarin duygu durumunu etkileyebil-
mektedir. Ozellikle zor kosullar altinda uzun siire
calismak zorunda kalan ve ndbet, vardiya usulii ile
calisan saglik personelinin ¢ocuklari da ebeveyn-
lerinin bu durumundan etkilenmekte, anne-babala-
rimin stresli ¢alisma kosullar1 eve yansiyabilmekte
hatta anne-babalariyla daha az vakit gegirmektedir-
ler. Bu arastirmada, oldukga agir ve stresli kosullar-
da calisan saglik personellerinin gocuklarinda dep-
resif belirti siklig1 ve bu durumun sosyodemografik
ozelliklerle iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alismamiz 15 Hazi-
ran-17 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Batman ilin-
de gergeklestirilmistir. Calismanin etik kurul onay1
alinmugtir. 11 Saglik Miidiirliigiinden de gerekli izin-
ler alinmis, Batman ilindeki toplam saglik personeli
sayist 1219 olarak tespit edilmistir. Hastane, Aile
Saglhigi Merkezi (ASM), Toplum Sagligi Merkezi
(TSM), 112 Istasyonlarmna gidilerek, gerekli bilgi-
lendirme yapildiktan sonra saglik personelleriyle
goriligiilmiis 6-17 yas grubunda ¢ocugu olan 217
personel saptanmistir. Saglik personelleri galigma
ve amaci konusunda bilgilendirildikten sonra 133
kisi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Katilmay1
kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu imza-
latildiktan sonra sosyodemografik veri formu ve
cocuk depresyon 6l¢eginden olusan anket formlari
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dagitilmisg, nasil doldurulacag: agiklanmis ve veri
formunu kendilerinin doldurmasi, dlgegi cocuklari
ile birlikte doldurmalar1 istenmis, ertesi giin anket-
lerin aliacagi bildirilmistir. Tam ve eksiksiz olarak
106 anket elimize ulasmistir.

Sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet,
calisilan birim, meslek gruplari, ¢alisma bigimi ve
saatleri, kronik hastalik varligi, depresyon dykiileri,
cocuklarmin yas ve cinsiyeti sorulmustur. Cocuk-
lar I¢in Depresyon Olgegi (CDO) ise gocuk-ergen
depresyonunu arastirmada kullanilan, 6-17 yas arasi
cocuklar i¢in 27 maddeden olusan bir kendini de-
gerlendirme 6l¢egidir. Kovacs [12] tarafindan Beck
Depresyon Envanteri esas alinarak gelistirilmis olan
bu dlgek Tiirkceye Oy [13] tarafindan uyarlanmustir.
Olgekte cocukluk depresyonuna 6zgii okul durumu
ve arkadays iliskileri gibi alanlarla ilgili maddeler de
bulunmaktadir. Olgegin test gecerligi (r=0,70) ve i¢
tutarlig1 (a=0,80) yiiksek bulunmustur. Olcegin her
maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki
hafta i¢inde varlig1 ve siddetinin sorgulandigi {i¢
ayri segenek (0,1,2 puan seklinde belirlenmis) bu-
lunmaktadir. Buna gore her madde 0 ila 2 arasinda
skorlanir: 0, semptomun olmadigini, 1 hafif semp-
tomlari, 2 belirgin semptomu gosterir. Maksimum
puan 54°tiir. On dokuz ve lizeri puan alanlar depresif
bozukluk varligi agisindan degerlendirilmektedir.

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlen-
dirmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18,0 for Windows istatistik paket progra-
mi1 kullanilmistir. Numerik degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1
ve ylizde (%) ile gosterilmistir. Verilerin normal da-
gilima uyup uymadigima Kolmogrov-Smirnov testi
ile bakilmistir. Normal dagilim gdsteren ve ortala-
malar1 aliabilen veriler i¢in Bagimsiz gruplar-t tes-
ti, normal dagilim gostermeyenler i¢in nonparamet-
rik Mann Whitney-U testi; kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda Chi-kare testi; parametreler ara-
sindaki iliskileri belirlemede normal dagilim goste-
renlerde Pearson, normal dagilim gdstermeyenlerde
Spearman rho testi uygulanmustir. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak p<0,05 ve %95 giiven aralig
alimmustir.

BULGULAR

Bu calismada Batman ili merkezindeki 6-17 yas
grubu araliginda ¢ocuk sahibi olan ve ¢aligmaya ka-

tilmay1 kabul eden 64 kadin (%60.,4) ile 42 erkek
(%39,6) olmak iizere toplam 106 saglik personeli-
nin verileri degerlendirildi. Katilimcilarin ortalama
yaslar1 38,1+4.,3 idi, calistiklar1 birimde ortalama
4,8+4,9 yildan beri gorev yapiyorlardi, haftada or-
talama 40,742,6 saat calistyorlardi ve ¢ocuk sayilari
ortalama 2,7+1,1°di.

Saglik personelinin 21°1 (%19,8) doktor, 39’u
(%36,8) hemsire, 19°u (%17.,9) ebe ve 27°s1 (%25,5)
saglik personeliydi (laborant, teknisyen vs.). Otuz
altis1 (%33,9) devlet hastanesi, 33’ (%31,1) top-
lum sagligi merkezinde, 29°u (%27.,4) aile saglig
merkezinde, 4’1 (%3,8) KETEM’de ve 4’1 (%3,8)
de 6zel hastanede ¢aligmaktaydi. Katilimcilarin ga-
ligsma saatleri ile cinsiyetleri ve meslek gruplari ara-
sinda fark yoktu (sirastyla p=0,095 ve p=0,425). On
ti¢ kisi ndbet usulii calismaktaydi ve nobet tutanlar
daha ¢ok hemsirelerdi (p=0,015). Yirmi birinin kro-
nik bir hastaligi mevcuttu (diabetes mellitus, tiro-
id hastaliklar1, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
vs.). Depresyon tanisint gegmiste veya simdi almig
olan 17 kisi vardi, altis1 su anda ilag kullanmaktay-
di. Eslerinin yedisinde depresyon oykiisii, 16’sinda
kronik bir hastalik vardi.

3500

3000 =

Anket Skoru

DOKTOR

HEM SIRE EBE

Meslek Grubu

SAGLIK PERSONEU

Sekil 1. Meslek gruplarina gére anket skor ortalamalari

Katilimcilarin 6-17 yas grubundaki ¢ocuklari-
nin yas ortalamast 13,2+3,7 idi, 57’si (%53,8) kiz,
49°u (%46,2) erkekti. On birinde ¢cogunlugu alerji,
astim olan kronik bir hastalik mevcuttu. Depresyon
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Olcegi skorlar biri hari¢ hepsinde 19 ve iistli olarak
tespit edildi (%99,1). Skor ortalamalar1 24,4+3,5°ti
(%95 gliven araligi=23,9-25,1). Skorlarla ¢o-
cuklarin cinsiyetleri arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,425). Kadin saglik calisanlarmin cocuklari-
nin ortalama 6lgek skoru daha yiiksek olarak tespit
edildi (p=0,027). Ebeveynlerin meslek gruplar ile
anket skor sonuglari arasinda anlamli fark bulunma-
di (p=0,294) ancak ebelerinki biraz daha yiiksekti.
Meslek gruplarina gore anket skor ortalamalar1 Se-
kil 1°de gosterilmistir. Cocuklarin depresyon olgek
skorlar1 ile ebeveynlerin ¢alistiklar1 birim (r=0,050,
p=0,621), nobet tutma durumlarnt (r=0,178,
p=0,071), depresyon &ykiileri (r=0,100, p=0,315),
ailelerin ¢ocuk sayilar1 (r=0,001, p=0,994), cocukta
kronik hastalik varlig1 (r=0,138, p=0,162) arasinda
korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Depresif bozukluklarin 7-8 yasindan 6nce ¢ok az
goriildiigl, 8 yasindan sonra artmaya basladigi ve
ergenlikle yaklasik iki katina ¢iktig1 belirtilmekte-
dir [14]. Cocuk gelisiminde oyun ¢aginin bitip okul
caginin basladigi ve ardindan ergenligin geldigi
6-17 yas biiyiikk 6nem tasir. Bu ayni1 zamanda ebe-
veynle iliskilerin degistigi, sosyallesmenin de bag-
ladig1 ve sekillendigi donem oldugundan 6zellikle
bu dénemdeki ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismamizda saglik¢ilarin bu yastaki ¢ocuklari-
nin %99,1’inde CDO skorlarmin kesim noktasimnin
istiinde bulunmasi oldukc¢a dikkat c¢ekicidir. Her
ne kadar CDO depresyon tamisim degil de depre-
sif belirti sikligin1 ortaya koyuyor olsa da skorlarin
yiiksekligi diistindiiriictidiir. Tan1 ancak klinik go-
rismeler ve uzman degerlendirilmeleri ile konula-
bilir. Skorlarin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni
ebeveyn meslegi ile ilgili olabilecegi gibi ¢evresel
kosullarin, psikososyal faktorlerin de rolii olabilir;
bunun i¢in daha ayrintili calismalar yapmak gerek-
mektedir. Ebeveynlerin meslek gruplari, ¢alistiklar
birim, ndbet tutma durumlari, ¢ocuk sayilari, dep-
resyon Oykiileri, ¢ocukta kronik hastalik varlig1 ve
cinsiyet ile CDO skorlar1 arasinda istatistiksel an-
lamlilik saptanmamasi, fakat kadin saglik calisan-
larinin ¢ocuklarinin ortalama 6l¢ek skorunun daha
yiliksek olarak tespit edilmesi, annelerin igleri ile
ilgili faktorlerin ¢ocuklarin duygu durumunu ne ka-
dar etkiledigini gostermektedir.

Annelerin stresinin ¢ocugu daha ¢ok etkiledigi
literatiirde de belirtilmektedir [15]. Isten eve tasinan
stresin, evdeki atmosferi ve ebeveyn-cocuk iliskile-
rini etkiledigini ve boylece ¢ocuklarin daha kiigiik
yaslarda stresle tanistiklarini belirten Heinrich [16],
cocuklarm olumlu psikososyal gelisimi i¢in 6zellik-
le annelerin ¢alisma kosullarinin kolaylastirilmasi
ve calisma saatlerinin esneklestirilmesi gerektigi-
ni vurgulamistir. Ebeveynlerin isleri ile ¢cocuklarin
duygu durumlar arasindaki iliskiyi gosteren direk
yayinlar olmamakla beraber ebeveynlerin stresleri,
ozellikle de isle ilgili olanlar1 yapilan pek ¢ok calis-
mada c¢ocuklari psikososyal problemleri ile iligkili
bulunmustur [17-19]. Johnson ve Allen [20] de is ve
calisma saatlerinden kaynaklanan ebeveyn stresi ile
cocuklarin sagliklar arasindaki iligkiyi incelemisler
ve oldukca baglantili oldugunu bulmuslardir. Is yii-
kiiniin aile-is catismasina neden oldugu ve bu duru-
mun bayan caligsanlarda daha belirgin oldugu iilke-
mizde yapilan calismalarla da ortaya konulmustur
[21-22].

Literatiirde bizim bulgularimiza yakin tek so-
nuca Istanbul il merkezindeki ¢ocuk yuvalarinda
yapilan ¢alismada ulasilmis, 9-13 yas grubu 132 ¢o-
cuga CDO uygulanmis, %99,2’sinin kesim puanimin
iistiinde puan aldiklart belirlenmis ve cinsiyet farki
olmadigi saptanmistir [23]. Yuvada yasayan ¢ocuk-
larda bdyle yiiksek bir degeri saptamak sasirtict de-
gildir. Ceylan ve ark. [24] 2003 yilinda Batman’a
yakin olan Mardin ilinde lise son sinif 6grencilerin-
de depresif bulgular1 %37 olarak tespit etmislerdir.
Van’da da lise son smif 6grencilerinde Beck Dep-
resyon Olgegi ile depresif semptomlar %66 olarak
ve kiz dgrencilerde depresif duygudurum varligi er-
keklerden daha fazla tespit edilmistir. Depresyon ve
anksiyete 6l¢ek puanlari arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir [25]. Erzurum il merkezinde lise 6gren-
cilerinde Beck depresyon Olgegi kullanilarak yapi-
lan bir ¢aligmada ise orta ve agir depresyon diizeyi
%47,11 olarak tespit edilmis ki buna hafif diizeyler
de eklenince oranin %72,73’e ¢iktig1 gorilmiistiir.
Calismada cinsiyet acisindan bir fark bulunmazken
oran lise son sinifta daha yiiksek bulunmustur [26].
Calismamizdaki ile paralel olarak dogu illerinde
yasayan ¢ocuklarda depresif belirtilerin yiiksek ola-
rak saptanmasi o illerdeki sosyal ortam yetersizli-
ginden, ailelerin daha baskici tutum sergilemesin-
den kaynaklaniyor olabilir. Erdzkan [9], ilkdgretim
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sekizinci smif 6grencilerinde ¢cok yonlii hiyerarsik
regresyon analizi yontemi ile cinsiyet, sosyoekono-
mik diizey, ana ve baba egitim diizeylerinin depres-
yona 0zglin katkisinin olmadig1 sonucuna varmis,
bunlarin yerine ebeveyn tutumlari, benlik saygisi,
mikemmelliyet¢ilik ve sinav kaygisinin ise depres-
yonun 6nemli belirteci oldugunu saptamistir.

Eskin ve ark. [27] lise 6grencilerinde yaptikla-
11 ¢alismalarinda grencilerin %17,5’inin CDO’ye
gore 19 ve lzerinde puan aldigini ve oranin kiz-
larda daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calisma sonucunda lise 6grencisi ergenler arasinda
depresyonun yaygin olabilecegi kanisina varmiglar
ve bulgulariin kendine giiveni az, sosyal iliskileri
zay1lf ve yetersiz problem ¢dzme beceri diizeyine
sahip ergenlerin ve akademik basari sorunlar1 ya-
sayan erkek ve egitim seviyesi diisiik babasi olan
kizlarin depresyon agisindan risk altinda olduguna
isaret ettigini bildirmislerdir. Bu c¢alismada &zel-
likle ergenlik déneminin, depresyonun gelisimsel
bir psikopatoloji olarak anlagilmasi, sagaltimi ve
Onlenmesi i¢in yapilabilecek girisim stratejilerinin
olusturulmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulan-
mus; CDO’den yiiksek puan almanin bir klinik tan
olmadig1 ve depresyonu olmanin digindaki bir ta-
kim nedenlerle bazi ¢ocuklari bu diizeyde bir puan
almig olabileceginin gbz Oniinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Corum’un Kargi il-
cesinde 12-17 yag arasindaki ¢ocuklarda yapilan 6z-
sayg1 ve depresyon taramasinda ortalama depresyon
Olcegi puani 13,34+7,3 olarak bulunmustur. Depres-
yon puanlart yiikseldik¢e 6zsaygi puanlarinin azal-
dig1 goriilmistiir. Ayni ¢alismada ebeveynlerin 6g-
renim diizeyinin yiiksekligi, demokrat aile yapisina
sahip olma ve viicut agirhigindan memnun olmanin
depresyon puanini azalttigi; ekonomik durumu koti
algilama, baskici aile tutumu, kotii arkadaslik iligki-
leri, saglik durumunu kotii algilamanin depresyon
puanini yiikselttigi bildirilmigtir [28].

Ertekin Pinar ve Tel [29], 4.-7. Sinif &grenci-
lerinde CDO puanini 9-11 yas arasinda %7,8; 12-
14 yas arasinda da %6,2 oraninda 19 ve lstiinde
saptamuglardir. Universite mezunu ebeveynlerin
cocuklarinda puan ortalamasinin diisiik oldugunu,
ev hanimlarinin ¢ocuklarinda ise yiliksek oldugunu
tespit etmislerdir. Okul bagarisini yiiksek algilayan-
larda, okul disinda arkadasi oldugunu belirtenlerde
puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Sosyal destek

puanlari arttikca depresyon belirti puanlarinin azal-
digmin tespiti ve ¢cocuklarin depresyon diizeylerinin
diisiikk olmasinda ebeveynlerin egitim ve meslegi-
nin rol oynadiginin goériilmesi dnem arz etmektedir.
Demir ve ark. [30] ergenlerde depresif bozuklugu
incelemisler ve yapilandirilmis formlar kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda 6z bildirime dayali 6lgeklerle
oldugundan daha diisiik oranda, ayrica klinik mua-
yene ile, yapilandirilmig goriismelerle oldugundan
daha az oranda tanit konuldugunu belirtmislerdir.
Herhangi bir depresif bozuklugu olan ergenlerin
oraninin %#4,3 olarak belirlendigi, major depresif
bozuklugun yaygmhiginin %3, distimik bozuklugun
yaygmhigmin ise %1,3 oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica, aile iiyelerinde kronik fiziksel hastalik bu-
lunmasi olasiliginin da kontrol grubundaki yasitlari-
na gore daha yiiksek oldugunun saptandigi iizerinde
durmusglardir. Her ne kadar ebeveyn depresyonunun
cocuklarda medikal ve psikiyatrik durumlar1 genel
olarak arttirdig1 bilinse de, bunun depresyona 6z-
giinltigii gosterilememistir [8].

Iran’da ergenler iizerinde yapilmis tarama ¢a-
lismalarinda da oranlar oldukga yiiksek saptanmig-
tir. Kasan kentinde 509 kiz lise dgrencisinde Beck
Depresyon Olgegi ile kizlarin %53,3’{iniin depre-
se oldugu ve depresif diizeyle psikososyal ihtiyag
memnuniyeti arasinda anlamli diizeyde direkt iliski
oldugu saptanmis; ergenlerde ailelerin ¢ocuklariin
psikososyal ihtiyaclarina énem vermesinin depres-
yonu azaltabilecegi belirtilmistir [31]. Yine 762 kiz
lise dgrencisinde Beck Depresyon Olgegi ile yapi-
lan taramada kizlarin %53,4’tiniin depresif oldu-
gu ve depresyonla anne egitimi, ebeveyn meslegi,
kardes sayisi, baba yasi arasinda iligki bulunmadi-
g1 saptanmis; baba egitimi arttikga depresyon dii-
zeyinin azaldig: belirtilmistir [32]. iran’da yapilan
baska bir ¢alismada da 15-17 yasindakilerin depres-
yon skoru daha fazla bulunmustur ve kizlarin daha
fazla depresif semptom gosterdigi tespit edilmistir.
Sik goriilmesine ragmen depresyonun taninmamast
veya yanlis tan1 konmasi nedeni ile profesyonel yar-
dim alinmasimin geciktigi vurgulanmistir [33].

Avustralya’da yapilan bir calismada 10-14 yas
grubunda depresif semptomlar %33 olarak tespit
edilmistir ve kizlarin orani daha fazladir. Artmis fi-
ziksel aktivite, daha az bos vakte sahip olma ve daha
az televizyon izlemenin daha az depresif semptom
gostermeyle iligkili oldugu da vurgulanmistir. So-
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nugta ¢ocuklarin fiziksel olarak daha aktif olmaya
ve daha az televizyon-bilgisayarla ilgilenmeye yon-
lendirilmelerinin akil sagligina katkida bulunacagi-
na vurgu yapmislardir [34]. Amerika’da yapilan bir
calismada 12-18 yas arasinda depresif semptomlar
9%0,2 olarak tespit edilmistir. Depresyonun yaygin-
liginin 1rk, etnik kdken ve bolgesel degisimler gos-
terdigi saptanmistir. Rutin depresyon taramasinin
yatkin ¢ocuklarin saptanmasina neden olabilecegi
gibi tedaviye baslama zamanini da 6ne alabilecegi-
nin iizerinde durulmustur [35].

Depresyon oranlarinin prepubertal dénemde
kiz ve erkeklerde benzer oldugu, erken ergenlikle
birlikte kizlarda artis seklinde bir cinsiyet farkinin
ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Biz cinsiyet farki
saptamamis olsak da bazi ¢alismalarda kiz ergenle-
rin erkeklerden daha fazla sayida ve daha agir dep-
resif belirti gosterdigi bildirilmistir [36].

Fransa’da birinci basamaga bagvuran cocuk
ve adodlesanlarda depresyon prevalansinin arasti-
rildig1 bir ¢aligmada 13 yas altindakilerin %10’un-
dan fazlasinda, 13 yas istlindekilerin de %5’inde
depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Depresyon
skoru ne olursa olsun aile hekimine basvurularin
%350’sini somatik yakinmalarin olusturdugu goriil-
miis; ayrica, depresyonlarin orta diizeyde oldugu,
depresif adodlesanlarin yarisinda atipik depresyon
oldugu, aile bagliligi ve okul performasinin veya
ailesel psikiyatrik oykiiniin depresyon skorlart ile
ilgisinin olmadig1 belirtilmistir. Birinci basamaga
basvurularda depresyonun tanisinin %70 oraninda
konulamadigini tahmin ettiklerini bildirmigler ve
birinci basamaga basvuran gen¢ niifusta depresif
bozukluklarin yiiksek oranda bulundugunun bilin-
mesinin psikiyatrik degerlendirme ve tedavi i¢in
sevki hizlandirabilecegini vurgulamiglardir [37].
Bhatia ve Bhatia [3] derlemelerinde 9-17 yas gru-
bunun %35’inin major depresyon kriterini karsiladi-
gin1, adolesanlarin da %3’tinde distimik bozukluk
goriildiglinti bildirmislerdir. Birinci basamakta tim
cocuk ve addlesanlarin depresyon i¢in rutin olarak
taranmasinin yararli olup olmadigimin agik olmadi-
gin1, kanitlarin ¢ocuklarda erken miidahale etmenin
uzun donem sonuglari iyilestirebildigini gosterdigi-
ni bildirmislerdir.

Sonug olarak farkli ¢alismalarda ¢ocuk ve er-

genlerde depresif belirtilerin goriilme sikliginin
9%0,2 [35] ila %99,2 [23] arasinda degistigi goriil-

miistiir. Bu onemli fark, calismalarda kullanilan
Olgiitlerin, incelenen Orneklemlerin, iilkelerin, sos-
yodemografik kiiltiirel 6zelliklerin birbirinden fark-
It olmasindan kaynaklanmaktadir ki biitiin bunlar
duygudurumun ¢evresel kosullarla ne kadar baglan-
tili oldugunu gostermektedir. Calismamizdaki yiik-
sek deger de bunlara baglanmistir ancak kontrollii
calismalara ihtiyag vardir. Depresif semptomlar
hem ¢ocuk hem de addlesanlarda normal sayila-
bilir ¢iinkii pek ¢ok toplum yetiskinlikten 6nce bir
sekilde depresif semptomlar bildirmektedirler fa-
kat tan1 diizeyindeki depresif bozukluklar daha az
siklikta goriiliirler. Lack ve Gren’in [14] belirttigi
gibi bir¢cok nedenden dolay1 ¢ocukta tam ve ayrintil
bir degerlendirme yapmak zor olabilir, aksi davra-
niglar ve saldirganlik gibi disa vurulan semptomlar
ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan depresyon ve
anksiyete gibi i¢sel problemlerden daha kolay goz-
lenir ve sdylenir. Bu ylizden tani i¢in multimodal
degerlendirme yontemi kullanilarak bilgiler bircok
kaynak ve metotla, cocukla beraber ebeveyn, bakici
ve dgretmenlerden de alinmali, 6l¢ek kullanimi ya-
ninda tanisal goriigme teknikleri de uygulanmalidir.

Bu baglamda ¢ocuklarin, 6zellikle de ergenle-
rin daha mutlu bir ¢ocukluk gegirebilmeleri igin ¢o-
cuklara daha fazla sosyal ortam yaratilmasi (sinema,
tiyatro, oyun alanlari, parklar gibi), siirekli ve nite-
likli ebeveyn, 6zellikle de anne-gocuk iliskisi sag-
lanmasi konusunda ebeveynlerin egitilmesi, ¢cocuk-
lara iletisim ve basa ¢ikma becerileri kazandirmaya
ve gelistirmeye yonelik egitimler (drama dersleri
gibi) verilmesi ¢ok 6nemlidir. Depresif bozukluk-
larin daha erken tanimnip énlem alinabilmesi i¢in de
ailelerin bu konuda bilgilendirilip bilin¢lendirilerek
farkindalik olusturulmasi, ¢gocuk sorun yasadiginda
kendini ifade etme becerisi verilmesi ve nereye bas-
vuracagiin 0gretilmesi, okullardaki rehberlik hiz-
metlerine agirlik verilmesi, psikolojik danigmanlik
hizmetlerinin gelistirilip yayginlastirilmasi, birinci
basamak hekimlerinin meslek i¢i egitimlerle bilgi-
lendirilmesi, 6l¢ek taramalari ile riskli ¢ocuk veya
gruplarin belirlenmesi, riskli olan ¢ocuklarin izlen-
mesi, tanida tecriibeli multidisipliner bir ekip kulla-
nilmasi gerekir.

Cocuklarda psikososyal faktorler incelenirken
ebeveyn streslerinin, 6zellikle de isle ilgili olanlarin
g0z o6nilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Saglikli
nesiller, ancak saglikli ¢ocuklarla saglanir.
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