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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Sağlık çalışanlarının çocuklarında depresif belirti sıklığı

Frequency of depressive symptoms in health workers’ children

P. Gamze Erten Bucaktepe1, Sercan Bulut Çelik2, Aysun Tekeli3, Coşkun Öztekin4, 
Tahsin Çelepkolu1, Vasfiye Demir1, Elif Değirmen5

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

ÖZET

Amaç: Bu araştırmada, oldukça ağır ve stresli koşullarda 
çalışan sağlık personellerinin çocuklarında depresif belirti 
sıklığı ve sosyodemografik özelliklerle ilişkisinin incelen-
mesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışmamız 15 
Haziran-17 Temmuz 2014 tarihleri arasında Batman ilinde 
gerçekleştirilmiş, 6-17 yaş grubunda çocuğu olan, çalış-
maya katılmayı kabul eden ve anketleri tam olarak dol-
duran 106 sağlık personelinin verileri değerlendirilmiştir. 
Katılımcılar, sosyodemografik veri formunu ve çocukları 
ile birlikte de çocuk depresyon ölçeğini (ÇDÖ) doldurmuş-
lardır. Veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Depresyon ölçeği skorları çocukların biri ha-
riç hepsinde 19 ve üstü olarak tespit edilmiştir (%99,1). 
Çocukların depresyon ölçek skorları ile ebeveynlerin 
çalıştıkları birim (r=0,050, p=0,621), nöbet tutma durum-
ları (r=0,178, p=0,071), depresyon öyküleri (r=0,100, 
p=0,315), ailelerin çocuk sayıları (r=0,001, p=0,994), ço-
cukta kronik hastalık varlığı (r=0,138, p=0,162) arasında 
korelasyon saptanmamıştır. Kadın sağlık çalışanlarının 
çocuklarının ortalama ölçek skoru daha yüksek olarak 
tespit edilmiştir (p=0,027).

Sonuç: Sağlık çalışanı çocuklarında skorların yüksek ol-
ması oldukça düşündürücüdür ve nedenin multifaktöriyel 
olabileceği unutulmamalıdır. Bu konuda taramalar yapıla-
rak önlemler almak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, depresif belirti, çocuklar, 
çocuk depresyon ölçeği



P. G. E. Bucaktepe, ve ark. Çocuklarda depresif belirti sıklığı 215

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J www.diclemedj.org Cilt / Vol 42, No 2, 214-221

GİRİŞ

Depresyon, çökkün duygudurum, hayattan zevk 
alamama, kilo verme, uyku problemleri, değersiz-
lik-suçluluk hisleri, bitkinlik, konsantrasyon güçlü-
ğü, ölüm düşünceleri ile kendini gösteren bir duy-
gudurum bozukluğudur [1]. Depresyon, özellikle 
çocuk ve adölesanlarda erken tanı ve müdahale ge-
rektiren ciddi bir ruh sağlığı problemi, çevresel ve 
biyolojik etyolojisi de olan multifaktöriyel bir du-
rumdur [2]. Çocuklarda çökkün duygudurum yerine 
kolay kızan bir duygudurum, beklenen kilo alımını 
sağlayamama, aşırı hareketlilik, huysuzluk, oyuna 
ve arkadaşlara karşı ilgisizlik tanıda göz önünde 
bulundurulması gereken hususlardır [1]. Geçmişle 
kıyaslanınca günümüzde değişimlerin daha hızlı 
yaşanması, daha bireysel yaşama, internet bağımlı-
lığı, yaşam koşullarının zorlaşması, çocukların ilko-
kuldan başlayarak başarı için sürekli yarış halinde 
olmaları çocuklarda daha fazla psikolojik sorun gö-
rülmesine neden olmaktadır. Bhatia ve Bhatia [3], 
herhangi bir zaman dilimi içinde çocuk ve adölesan-
ların %15’e kadarının depresyon semptomları gös-
terebildiğini, bunun da büyüme ve gelişmeyi, okul 
başarısını, akran veya aile ilişkilerini olumsuz etki-
lediği ve intihara neden olabildiğini belirtmektedir. 
Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) verilerine göre dünya-
da en az 350 milyon kişi depresyonla yaşamaktadır. 
Depresyon dünya çapında iş görmezliğin başta gelen 
nedenlerindendir. Sadece depresyondaki kişiyi de-
ğil, etrafındaki sevdiklerini de etkilemektedir. DSÖ, 
pek çok kişinin bu durumu kabullenemediğinden 
depresyonun saklı kaldığını, ne tedavi edildiğini ne 
de bu konuda konuşulduğunu vurgulamakta ve her 
yıl bir milyon kişinin depresyonu nedeni ile kendi 
hayatına son verdiğini, intihar eden her bir kişiye 
karşılık 20 veya daha fazla kişinin de intihar giri-
şiminde bulunduğunu belirtmektedir [4]. Çocukluk 
çağı depresyonunun psikososyal fonksiyonlara ne-
gatif etkisi olduğundan ve ileriki dönemlerde diğer 
psikiyatrik bozuklukların meydana gelme riskini 
arttırdığından dolayı erken tanınıp zamanında teda-
vi edilmesi gerekmektedir [5,6]. 

Ebeveyn tutumlarının çocuklar üzerindeki et-
kileri de yadsınamaz. Depresyon, birçok faktörle 
ilişkili olduğu gibi ailesel (parçalanmış veya kala-
balık aile, ebeveyn ölümü, boşanma, genç ebeveyne 
sahip olma, ailede depresyon öyküsü) etmenlerle de 
ilişkili olabilmektedir [3,7]. Bebeklikten gençliğe 

kadar ebeveynleriyle yakın ve sıcak ilişki kurmuş, 
ebeveynleri tarafından desteklenen ergenler kendi-
lerine daha güvenli, özsaygılı, kişilerarası iletişim 
becerili ve daha akademik başarılı olurken; aksi 
durumda ise incinebilirlik düzeyleri yüksek, düşük 
özsaygılı ve depresif ergenler olmaktadırlar [8,9]. 
Bu bağlamda ebeveynlerin çocuklarının davranışsal 
ve duygusal gelişiminde çok önemli bir yere sahip 
olduğu söylenebilir [10]. Çetin ve Çok da [11], ço-
cuğun fiziksel ve psikolojik gelişiminde ilk ve en 
önemli unsurun ailesi olduğunu, ebeveynlerin tutum 
ve davranışlarının çocukları etkilediğini, özellikle 
ergenlere net kurallar sunulduğunda, etkinlikleri 
hakkında sorular sorulduğunda ve ebeveynleri ile 
daha az çatışma algıladıklarında davranış sorunları, 
alkol ve madde kullanımının daha az görüldüğünü 
belirtmektedirler. 

Her ne kadar çocukların ebeveynleriyle ilişki-
sini nicelikten çok nitelik belirlese de ailelerin iş 
koşulları çocukların duygu durumunu etkileyebil-
mektedir. Özellikle zor koşullar altında uzun süre 
çalışmak zorunda kalan ve nöbet, vardiya usulü ile 
çalışan sağlık personelinin çocukları da ebeveyn-
lerinin bu durumundan etkilenmekte, anne-babala-
rının stresli çalışma koşulları eve yansıyabilmekte 
hatta anne-babalarıyla daha az vakit geçirmektedir-
ler. Bu araştırmada, oldukça ağır ve stresli koşullar-
da çalışan sağlık personellerinin çocuklarında dep-
resif belirti sıklığı ve bu durumun sosyodemografik 
özelliklerle ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışmamız 15 Hazi-
ran-17 Temmuz 2014 tarihleri arasında Batman ilin-
de gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın etik kurul onayı 
alınmıştır. İl Sağlık Müdürlüğünden de gerekli izin-
ler alınmış, Batman ilindeki toplam sağlık personeli 
sayısı 1219 olarak tespit edilmiştir. Hastane, Aile 
Sağlığı Merkezi (ASM), Toplum Sağlığı Merkezi 
(TSM), 112 İstasyonlarına gidilerek, gerekli bilgi-
lendirme yapıldıktan sonra sağlık personelleriyle 
görüşülmüş 6-17 yaş grubunda çocuğu olan 217 
personel saptanmıştır. Sağlık personelleri çalışma 
ve amacı konusunda bilgilendirildikten sonra 133 
kişi çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Katılmayı 
kabul edenlere bilgilendirilmiş onam formu imza-
latıldıktan sonra sosyodemografik veri formu ve 
çocuk depresyon ölçeğinden oluşan anket formları 
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dağıtılmış, nasıl doldurulacağı açıklanmış ve veri 
formunu kendilerinin doldurması, ölçeği çocukları 
ile birlikte doldurmaları istenmiş, ertesi gün anket-
lerin alınacağı bildirilmiştir. Tam ve eksiksiz olarak 
106 anket elimize ulaşmıştır.

Sosyodemografik veri formunda yaş, cinsiyet, 
çalışılan birim, meslek grupları, çalışma biçimi ve 
saatleri, kronik hastalık varlığı, depresyon öyküleri, 
çocuklarının yaş ve cinsiyeti sorulmuştur. Çocuk-
lar İçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) ise çocuk-ergen 
depresyonunu araştırmada kullanılan, 6-17 yaş arası 
çocuklar için 27 maddeden oluşan bir kendini de-
ğerlendirme ölçeğidir. Kovacs [12] tarafından Beck 
Depresyon Envanteri esas alınarak geliştirilmiş olan 
bu ölçek Türkçeye Öy [13] tarafından uyarlanmıştır. 
Ölçekte çocukluk depresyonuna özgü okul durumu 
ve arkadaş ilişkileri gibi alanlarla ilgili maddeler de 
bulunmaktadır. Ölçeğin test geçerliği (r=0,70) ve iç 
tutarlığı (a=0,80) yüksek bulunmuştur. Ölçeğin her 
maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki 
hafta içinde varlığı ve şiddetinin sorgulandığı üç 
ayrı seçenek (0,1,2 puan şeklinde belirlenmiş) bu-
lunmaktadır. Buna göre her madde 0 ila 2 arasında 
skorlanır: 0, semptomun olmadığını, 1 hafif semp-
tomları, 2 belirgin semptomu gösterir. Maksimum 
puan 54’tür. On dokuz ve üzeri puan alanlar depresif 
bozukluk varlığı açısından değerlendirilmektedir.

Araştırma verilerinin istatistiksel değerlen-
dirmesinde SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 18,0 for Windows istatistik paket progra-
mı kullanılmıştır. Numerik değişkenler ortalama ± 
standart sapma (SD) ile, kategorik değişkenler sayı 
ve yüzde (%) ile gösterilmiştir. Verilerin normal da-
ğılıma uyup uymadığına Kolmogrov-Smirnov testi 
ile bakılmıştır. Normal dağılım gösteren ve ortala-
maları alınabilen veriler için Bağımsız gruplar-t tes-
ti, normal dağılım göstermeyenler için nonparamet-
rik Mann Whitney-U testi; kategorik değişkenlerin 
karşılaştırmasında Chi-kare testi; parametreler ara-
sındaki ilişkileri belirlemede normal dağılım göste-
renlerde Pearson, normal dağılım göstermeyenlerde 
Spearman rho testi uygulanmıştır. İstatistiksel an-
lamlılık sınırı olarak p<0,05 ve %95 güven aralığı 
alınmıştır. 

BULGULAR

Bu çalışmada Batman ili merkezindeki 6-17 yaş 
grubu aralığında çocuk sahibi olan ve çalışmaya ka-

tılmayı kabul eden 64 kadın (%60,4) ile 42 erkek 
(%39,6) olmak üzere toplam 106 sağlık personeli-
nin verileri değerlendirildi. Katılımcıların ortalama 
yaşları 38,1±4,3 idi, çalıştıkları birimde ortalama 
4,8±4,9 yıldan beri görev yapıyorlardı, haftada or-
talama 40,7±2,6 saat çalışıyorlardı ve çocuk sayıları 
ortalama 2,7±1,1’di.

Sağlık personelinin 21’i (%19,8) doktor, 39’u 
(%36,8) hemşire, 19’u (%17,9) ebe ve 27’si (%25,5) 
sağlık personeliydi (laborant, teknisyen vs.). Otuz 
altısı (%33,9) devlet hastanesi, 33’ü (%31,1) top-
lum sağlığı merkezinde, 29’u (%27,4) aile sağlığı 
merkezinde, 4’ü (%3,8) KETEM’de ve 4’ü (%3,8) 
de özel hastanede çalışmaktaydı. Katılımcıların ça-
lışma saatleri ile cinsiyetleri ve meslek grupları ara-
sında fark yoktu (sırasıyla p=0,095 ve p=0,425). On 
üç kişi nöbet usulü çalışmaktaydı ve nöbet tutanlar 
daha çok hemşirelerdi (p=0,015). Yirmi birinin kro-
nik bir hastalığı mevcuttu (diabetes mellitus, tiro-
id hastalıkları, kardiyovasküler sistem hastalıkları 
vs.). Depresyon tanısını geçmişte veya şimdi almış 
olan 17 kişi vardı, altısı şu anda ilaç kullanmaktay-
dı. Eşlerinin yedisinde depresyon öyküsü, 16’sında 
kronik bir hastalık vardı.

Şekil 1. Meslek gruplarına göre anket skor ortalamaları

Katılımcıların 6-17 yaş grubundaki çocukları-
nın yaş ortalaması 13,2±3,7 idi, 57’si (%53,8) kız, 
49’u (%46,2) erkekti. On birinde çoğunluğu alerji, 
astım olan kronik bir hastalık mevcuttu. Depresyon 
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ölçeği skorları biri hariç hepsinde 19 ve üstü olarak 
tespit edildi (%99,1). Skor ortalamaları 24,4±3,5’ti 
(%95 güven aralığı=23,9-25,1). Skorlarla ço-
cukların cinsiyetleri arasında anlamlı fark yoktu 
(p=0,425). Kadın sağlık çalışanlarının çocukları-
nın ortalama ölçek skoru daha yüksek olarak tespit 
edildi (p=0,027). Ebeveynlerin meslek grupları ile 
anket skor sonuçları arasında anlamlı fark bulunma-
dı (p=0,294) ancak ebelerinki biraz daha yüksekti. 
Meslek gruplarına göre anket skor ortalamaları Şe-
kil 1’de gösterilmiştir. Çocukların depresyon ölçek 
skorları ile ebeveynlerin çalıştıkları birim (r=0,050, 
p=0,621), nöbet tutma durumları (r=0,178, 
p=0,071), depresyon öyküleri (r=0,100, p=0,315), 
ailelerin çocuk sayıları (r=0,001, p=0,994), çocukta 
kronik hastalık varlığı (r=0,138, p=0,162) arasında 
korelasyon saptanmadı.

TARTIŞMA

Depresif bozuklukların 7-8 yaşından önce çok az 
görüldüğü, 8 yaşından sonra artmaya başladığı ve 
ergenlikle yaklaşık iki katına çıktığı belirtilmekte-
dir [14]. Çocuk gelişiminde oyun çağının bitip okul 
çağının başladığı ve ardından ergenliğin geldiği 
6-17 yaş büyük önem taşır. Bu aynı zamanda ebe-
veynle ilişkilerin değiştiği, sosyalleşmenin de baş-
ladığı ve şekillendiği dönem olduğundan özellikle 
bu dönemdeki çocuklar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmamızda sağlıkçıların bu yaştaki çocukları-
nın %99,1’inde ÇDÖ skorlarının kesim noktasının 
üstünde bulunması oldukça dikkat çekicidir. Her 
ne kadar ÇDÖ depresyon tanısını değil de depre-
sif belirti sıklığını ortaya koyuyor olsa da skorların 
yüksekliği düşündürücüdür. Tanı ancak klinik gö-
rüşmeler ve uzman değerlendirilmeleri ile konula-
bilir. Skorların bu kadar yüksek olmasının nedeni 
ebeveyn mesleği ile ilgili olabileceği gibi çevresel 
koşulların, psikososyal faktörlerin de rolü olabilir; 
bunun için daha ayrıntılı çalışmalar yapmak gerek-
mektedir. Ebeveynlerin meslek grupları, çalıştıkları 
birim, nöbet tutma durumları, çocuk sayıları, dep-
resyon öyküleri, çocukta kronik hastalık varlığı ve 
cinsiyet ile ÇDÖ skorları arasında istatistiksel an-
lamlılık saptanmaması, fakat kadın sağlık çalışan-
larının çocuklarının ortalama ölçek skorunun daha 
yüksek olarak tespit edilmesi, annelerin işleri ile 
ilgili faktörlerin çocukların duygu durumunu ne ka-
dar etkilediğini göstermektedir. 

Annelerin stresinin çocuğu daha çok etkilediği 
literatürde de belirtilmektedir [15]. İşten eve taşınan 
stresin, evdeki atmosferi ve ebeveyn-çocuk ilişkile-
rini etkilediğini ve böylece çocukların daha küçük 
yaşlarda stresle tanıştıklarını belirten Heinrich [16], 
çocukların olumlu psikososyal gelişimi için özellik-
le annelerin çalışma koşullarının kolaylaştırılması 
ve çalışma saatlerinin esnekleştirilmesi gerektiği-
ni vurgulamıştır. Ebeveynlerin işleri ile çocukların 
duygu durumları arasındaki ilişkiyi gösteren direk 
yayınlar olmamakla beraber ebeveynlerin stresleri, 
özellikle de işle ilgili olanları yapılan pek çok çalış-
mada çocukların psikososyal problemleri ile ilişkili 
bulunmuştur [17-19]. Johnson ve Allen [20] de iş ve 
çalışma saatlerinden kaynaklanan ebeveyn stresi ile 
çocukların sağlıkları arasındaki ilişkiyi incelemişler 
ve oldukça bağlantılı olduğunu bulmuşlardır. İş yü-
künün aile-iş çatışmasına neden olduğu ve bu duru-
mun bayan çalışanlarda daha belirgin olduğu ülke-
mizde yapılan çalışmalarla da ortaya konulmuştur 
[21-22]. 

Literatürde bizim bulgularımıza yakın tek so-
nuca İstanbul il merkezindeki çocuk yuvalarında 
yapılan çalışmada ulaşılmış, 9-13 yaş grubu 132 ço-
cuğa ÇDÖ uygulanmış, %99,2’sinin kesim puanının 
üstünde puan aldıkları belirlenmiş ve cinsiyet farkı 
olmadığı saptanmıştır [23]. Yuvada yaşayan çocuk-
larda böyle yüksek bir değeri saptamak şaşırtıcı de-
ğildir. Ceylan ve ark. [24] 2003 yılında Batman’a 
yakın olan Mardin ilinde lise son sınıf öğrencilerin-
de depresif bulguları %37 olarak tespit etmişlerdir. 
Van’da da lise son sınıf öğrencilerinde Beck Dep-
resyon Ölçeği ile depresif semptomlar %66 olarak 
ve kız öğrencilerde depresif duygudurum varlığı er-
keklerden daha fazla tespit edilmiştir. Depresyon ve 
anksiyete ölçek puanları arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır [25]. Erzurum il merkezinde lise öğren-
cilerinde Beck depresyon Ölçeği kullanılarak yapı-
lan bir çalışmada ise orta ve ağır depresyon düzeyi 
%47,11 olarak tespit edilmiş ki buna hafif düzeyler 
de eklenince oranın %72,73’e çıktığı görülmüştür. 
Çalışmada cinsiyet açısından bir fark bulunmazken 
oran lise son sınıfta daha yüksek bulunmuştur [26]. 
Çalışmamızdaki ile paralel olarak doğu illerinde 
yaşayan çocuklarda depresif belirtilerin yüksek ola-
rak saptanması o illerdeki sosyal ortam yetersizli-
ğinden, ailelerin daha baskıcı tutum sergilemesin-
den kaynaklanıyor olabilir. Erözkan [9], ilköğretim 
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sekizinci sınıf öğrencilerinde çok yönlü hiyerarşik 
regresyon analizi yöntemi ile cinsiyet, sosyoekono-
mik düzey, ana ve baba eğitim düzeylerinin depres-
yona özgün katkısının olmadığı sonucuna varmış, 
bunların yerine ebeveyn tutumları, benlik saygısı, 
mükemmelliyetçilik ve sınav kaygısının ise depres-
yonun önemli belirteci olduğunu saptamıştır. 

Eskin ve ark. [27] lise öğrencilerinde yaptıkla-
rı çalışmalarında öğrencilerin %17,5’inin ÇDÖ’ye 
göre 19 ve üzerinde puan aldığını ve oranın kız-
larda daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Bu 
çalışma sonucunda lise öğrencisi ergenler arasında 
depresyonun yaygın olabileceği kanısına varmışlar 
ve bulgularının kendine güveni az, sosyal ilişkileri 
zayıf ve yetersiz problem çözme beceri düzeyine 
sahip ergenlerin ve akademik başarı sorunları ya-
şayan erkek ve eğitim seviyesi düşük babası olan 
kızların depresyon açısından risk altında olduğuna 
işaret ettiğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada özel-
likle ergenlik döneminin, depresyonun gelişimsel 
bir psikopatoloji olarak anlaşılması, sağaltımı ve 
önlenmesi için yapılabilecek girişim stratejilerinin 
oluşturulması açısından önemli olduğu vurgulan-
mış; ÇDÖ’den yüksek puan almanın bir klinik tanı 
olmadığı ve depresyonu olmanın dışındaki bir ta-
kım nedenlerle bazı çocukların bu düzeyde bir puan 
almış olabileceğinin göz önünde bulundurulması 
gerektiğine dikkat çekilmiştir. Çorum’un Kargı il-
çesinde 12-17 yaş arasındaki çocuklarda yapılan öz-
saygı ve depresyon taramasında ortalama depresyon 
ölçeği puanı 13,3±7,3 olarak bulunmuştur. Depres-
yon puanları yükseldikçe özsaygı puanlarının azal-
dığı görülmüştür. Aynı çalışmada ebeveynlerin öğ-
renim düzeyinin yüksekliği, demokrat aile yapısına 
sahip olma ve vücut ağırlığından memnun olmanın 
depresyon puanını azalttığı; ekonomik durumu kötü 
algılama, baskıcı aile tutumu, kötü arkadaşlık ilişki-
leri, sağlık durumunu kötü algılamanın depresyon 
puanını yükselttiği bildirilmiştir [28]. 

Ertekin Pınar ve Tel [29], 4.-7. Sınıf öğrenci-
lerinde ÇDÖ puanını 9-11 yaş arasında %7,8; 12-
14 yaş arasında da %6,2 oranında 19 ve üstünde 
saptamışlardır. Üniversite mezunu ebeveynlerin 
çocuklarında puan ortalamasının düşük olduğunu, 
ev hanımlarının çocuklarında ise yüksek olduğunu 
tespit etmişlerdir. Okul başarısını yüksek algılayan-
larda, okul dışında arkadaşı olduğunu belirtenlerde 
puan ortalaması düşük bulunmuştur. Sosyal destek 

puanları arttıkça depresyon belirti puanlarının azal-
dığının tespiti ve çocukların depresyon düzeylerinin 
düşük olmasında ebeveynlerin eğitim ve mesleği-
nin rol oynadığının görülmesi önem arz etmektedir. 
Demir ve ark. [30] ergenlerde depresif bozukluğu 
incelemişler ve yapılandırılmış formlar kullanılarak 
yapılan çalışmalarda öz bildirime dayalı ölçeklerle 
olduğundan daha düşük oranda, ayrıca klinik mua-
yene ile, yapılandırılmış görüşmelerle olduğundan 
daha az oranda tanı konulduğunu belirtmişlerdir. 
Herhangi bir depresif bozukluğu olan ergenlerin 
oranının %4,3 olarak belirlendiği, majör depresif 
bozukluğun yaygınlığının %3, distimik bozukluğun 
yaygınlığının ise %1,3 olduğunu bildirmişlerdir. 
Ayrıca, aile üyelerinde kronik fiziksel hastalık bu-
lunması olasılığının da kontrol grubundaki yaşıtları-
na göre daha yüksek olduğunun saptandığı üzerinde 
durmuşlardır. Her ne kadar ebeveyn depresyonunun 
çocuklarda medikal ve psikiyatrik durumları genel 
olarak arttırdığı bilinse de, bunun depresyona öz-
günlüğü gösterilememiştir [8].

İran’da ergenler üzerinde yapılmış tarama ça-
lışmalarında da oranlar oldukça yüksek saptanmış-
tır. Kaşan kentinde 509 kız lise öğrencisinde Beck 
Depresyon Ölçeği ile kızların %53,3’ünün depre-
se olduğu ve depresif düzeyle psikososyal ihtiyaç 
memnuniyeti arasında anlamlı düzeyde direkt ilişki 
olduğu saptanmış; ergenlerde ailelerin çocuklarının 
psikososyal ihtiyaçlarına önem vermesinin depres-
yonu azaltabileceği belirtilmiştir [31]. Yine 762 kız 
lise öğrencisinde Beck Depresyon Ölçeği ile yapı-
lan taramada kızların %53,4’ünün depresif oldu-
ğu ve depresyonla anne eğitimi, ebeveyn mesleği, 
kardeş sayısı, baba yaşı arasında ilişki bulunmadı-
ğı saptanmış; baba eğitimi arttıkça depresyon dü-
zeyinin azaldığı belirtilmiştir [32]. İran’da yapılan 
başka bir çalışmada da 15-17 yaşındakilerin depres-
yon skoru daha fazla bulunmuştur ve kızların daha 
fazla depresif semptom gösterdiği tespit edilmiştir. 
Sık görülmesine rağmen depresyonun tanınmaması 
veya yanlış tanı konması nedeni ile profesyonel yar-
dım alınmasının geciktiği vurgulanmıştır [33]. 

Avustralya’da yapılan bir çalışmada 10-14 yaş 
grubunda depresif semptomlar %33 olarak tespit 
edilmiştir ve kızların oranı daha fazladır. Artmış fi-
ziksel aktivite, daha az boş vakte sahip olma ve daha 
az televizyon izlemenin daha az depresif semptom 
göstermeyle ilişkili olduğu da vurgulanmıştır. So-
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nuçta çocukların fiziksel olarak daha aktif olmaya 
ve daha az televizyon-bilgisayarla ilgilenmeye yön-
lendirilmelerinin akıl sağlığına katkıda bulunacağı-
na vurgu yapmışlardır [34]. Amerika’da yapılan bir 
çalışmada 12-18 yaş arasında depresif semptomlar 
%0,2 olarak tespit edilmiştir. Depresyonun yaygın-
lığının ırk, etnik köken ve bölgesel değişimler gös-
terdiği saptanmıştır. Rutin depresyon taramasının 
yatkın çocukların saptanmasına neden olabileceği 
gibi tedaviye başlama zamanını da öne alabileceği-
nin üzerinde durulmuştur [35]. 

Depresyon oranlarının prepubertal dönemde 
kız ve erkeklerde benzer olduğu, erken ergenlikle 
birlikte kızlarda artış şeklinde bir cinsiyet farkının 
ortaya çıktığı belirtilmektedir. Biz cinsiyet farkı 
saptamamış olsak da bazı çalışmalarda kız ergenle-
rin erkeklerden daha fazla sayıda ve daha ağır dep-
resif belirti gösterdiği bildirilmiştir [36].

Fransa’da birinci basamağa başvuran çocuk 
ve adölesanlarda depresyon prevalansının araştı-
rıldığı bir çalışmada 13 yaş altındakilerin %10’un-
dan fazlasında, 13 yaş üstündekilerin de %5’inde 
depresif bozukluk olduğu saptanmıştır. Depresyon 
skoru ne olursa olsun aile hekimine başvuruların 
%50’sini somatik yakınmaların oluşturduğu görül-
müş; ayrıca, depresyonların orta düzeyde olduğu, 
depresif adölesanların yarısında atipik depresyon 
olduğu, aile bağlılığı ve okul performasının veya 
ailesel psikiyatrik öykünün depresyon skorları ile 
ilgisinin olmadığı belirtilmiştir. Birinci basamağa 
başvurularda depresyonun tanısının %70 oranında 
konulamadığını tahmin ettiklerini bildirmişler ve 
birinci basamağa başvuran genç nüfusta depresif 
bozuklukların yüksek oranda bulunduğunun bilin-
mesinin psikiyatrik değerlendirme ve tedavi için 
sevki hızlandırabileceğini vurgulamışlardır [37]. 
Bhatia ve Bhatia [3] derlemelerinde 9-17 yaş gru-
bunun %5’inin major depresyon kriterini karşıladı-
ğını, adölesanların da %3’ünde distimik bozukluk 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Birinci basamakta tüm 
çocuk ve adölesanların depresyon için rutin olarak 
taranmasının yararlı olup olmadığının açık olmadı-
ğını, kanıtların çocuklarda erken müdahale etmenin 
uzun dönem sonuçları iyileştirebildiğini gösterdiği-
ni bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak farklı çalışmalarda çocuk ve er-
genlerde depresif belirtilerin görülme sıklığının 
%0,2 [35] ila %99,2 [23] arasında değiştiği görül-

müştür. Bu önemli fark, çalışmalarda kullanılan 
ölçütlerin, incelenen örneklemlerin, ülkelerin, sos-
yodemografik kültürel özelliklerin birbirinden fark-
lı olmasından kaynaklanmaktadır ki bütün bunlar 
duygudurumun çevresel koşullarla ne kadar bağlan-
tılı olduğunu göstermektedir. Çalışmamızdaki yük-
sek değer de bunlara bağlanmıştır ancak kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Depresif semptomlar 
hem çocuk hem de adölesanlarda normal sayıla-
bilir çünkü pek çok toplum yetişkinlikten önce bir 
şekilde depresif semptomlar bildirmektedirler fa-
kat tanı düzeyindeki depresif bozukluklar daha az 
sıklıkta görülürler. Lack ve Gren’in [14] belirttiği 
gibi birçok nedenden dolayı çocukta tam ve ayrıntılı 
bir değerlendirme yapmak zor olabilir, aksi davra-
nışlar ve saldırganlık gibi dışa vurulan semptomlar 
ebeveynler ve öğretmenler tarafından depresyon ve 
anksiyete gibi içsel problemlerden daha kolay göz-
lenir ve söylenir. Bu yüzden tanı için multimodal 
değerlendirme yöntemi kullanılarak bilgiler birçok 
kaynak ve metotla, çocukla beraber ebeveyn, bakıcı 
ve öğretmenlerden de alınmalı, ölçek kullanımı ya-
nında tanısal görüşme teknikleri de uygulanmalıdır. 

Bu bağlamda çocukların, özellikle de ergenle-
rin daha mutlu bir çocukluk geçirebilmeleri için ço-
cuklara daha fazla sosyal ortam yaratılması (sinema, 
tiyatro, oyun alanları, parklar gibi), sürekli ve nite-
likli ebeveyn, özellikle de anne-çocuk ilişkisi sağ-
lanması konusunda ebeveynlerin eğitilmesi, çocuk-
lara iletişim ve başa çıkma becerileri kazandırmaya 
ve geliştirmeye yönelik eğitimler (drama dersleri 
gibi) verilmesi çok önemlidir. Depresif bozukluk-
ların daha erken tanınıp önlem alınabilmesi için de 
ailelerin bu konuda bilgilendirilip bilinçlendirilerek 
farkındalık oluşturulması, çocuk sorun yaşadığında 
kendini ifade etme becerisi verilmesi ve nereye baş-
vuracağının öğretilmesi, okullardaki rehberlik hiz-
metlerine ağırlık verilmesi, psikolojik danışmanlık 
hizmetlerinin geliştirilip yaygınlaştırılması, birinci 
basamak hekimlerinin meslek içi eğitimlerle bilgi-
lendirilmesi, ölçek taramaları ile riskli çocuk veya 
grupların belirlenmesi, riskli olan çocukların izlen-
mesi, tanıda tecrübeli multidisipliner bir ekip kulla-
nılması gerekir. 

Çocuklarda psikososyal faktörler incelenirken 
ebeveyn streslerinin, özellikle de işle ilgili olanların 
göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Sağlıklı 
nesiller, ancak sağlıklı çocuklarla sağlanır.
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