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1.GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de mental problemler ve sikayetler giin gegtikge artmaktadir.
Mental hastahklar; vitksek prevelansi, kroniklesme egilimleri, psikososyal aktivitelerde
yol agtif1 bozukluklar ve intihar riski nedeniyle tim yas gruplarinda bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ancak toplumun psikiyatrik problemler

kargisindaki tutumu. bu alandaki tani, tedavi ve koruyucu hizmetleri gliclestirmektedir.

Toplumda sik rastlanan ve zihinsel sorunlardan biri depresyondur. Yaklasik her on

kisiden biri depresif olup, yasam boyu prevalans bunun iki kat: kadardir.

Yetigkin donem psikiyatrik sorunlarinin temelinde yatan 6nemli olgulardan biri,
¢ocukluk depresyonudur. Bununla beraber ¢ocukluk depresyonunun yetiskin
depresyonu kadar arastirmalara konu olmadigi bilinmektedir Oysa erken tam ile
depresyonun aZir sonuglan énlenebilmektedir. Erken tan: calismasi ne kadar erken
yasta olursa o kadar olumlu sonuglar vermektedir. Koruyucu akil saglig1 hizmetlerinin
amaglanndan biri de budur. Bu sebeple koruyucu akil saglig1 yoniinden psikiyatri
polikliniklerine yansimayan sorunlarin toplum iginde ve erken yasta belirlenmesi i¢in

gocuklara yonelik ¢alismalarin yapilmas: kaginilmazdir.

Bu aragtirmanin amaci, gocukluk ¢agi depresyonunu epidemiyolojik olarak

irdelemek ve erken tani ile koruyucu akil sagligi hizmetlerine katki saglamaktir.
Calismanin amaglan su basliklar halinde de ele alinabilir:
1. Cocuklarda depresyon sikligin1 saptamak,
2. Depresyonlu ¢ocuklarin sosyodemografik ézelliklerini belirlemek,

3. Anne-babalarin, ¢ocuklarinda depresif durumlarin varlig: konusunda goriiglerini

almak,



4. Anne-babalanin, ¢ocuklarinda depresif durumlann varlig ile ilgili gériislerinin

tutarlihgini degerlendirmek,

5. Genis bir kitleyi tarayarak koruyucu akil saglig1 hizmeti vermektir.



2. LITERATUR BIiLGILER

Kesin tani ve afir sonuglarinin tedavisi itibariyle psikiyatrik bir konu olan
depresyon, sik goriilmesine karsilik hekimlere az intikal etmesi sebebiyle erken tam:
¢aligmalart ve diger koruyucu énlemler yéniinden toplum sagligs ve koruyucu akil
saghig1 hizmetlerinin bir konusudur. Buna gére konu, koruyucu akil sagligi,
depresyonun epidemiyolojisi, depresyonda erken tam ve risk faktérleri 6ne gikarilarak

ele alinmgtir.

2.1. Toplum Saghginin Gelistirilmesinde Koruyucu Akil Saghg

Halk Saghg: ¢alismalarinin 6nemli amaglarindan biri, geleneksel hekimlikten farkli
olarak toplum saghgmin gelistirilmesidir (WHR 1998). Herkes igin saghk
hedeflerinden biri de insanlarin psikososyal iyilik halinin gelistirilmesidir (SB. 1999).
Halk saghig: biliminin taniminda “akil sagliginin gelistirilmesine” vurgu yapilmis ve
WHO’nun anayasasinda “zihinsel yénden tam ‘bir 1yilik hali”ne yer verilmistir (WHO

1988, Fisek 1985).

Koruyucu akil saghgy, bireylerin ¢evrelerine akil ve his-heyecan bakimdan ahenkli
bir sekilde uyabilmelerini saglamaya ¢alisan bir koruyucu tip dalidir (Velicangil 1975).
Halk saghginin bir dah olarak gelisen toplum akil sagligi, psikiyatriden degil, halk
sagligi, hemsirelik, toplumbilim, egitim, antropoloji ve sosyoloji gibi alanlardan
¢ikmustir. Dolayisiyla koruyucu akil sagligi ¢aligmalan, psikiyatrik disiplinin sinirlarina

hapsedilemeyecek genisliktedir(Giileg 1995, Oztiirk 1994, ICD 10 1998).

Koruyucu akil saglig1 ¢aligmalar1 6nemli bir hizmet alani olmasina ragmen bulasici
hastaliklar ve ana-gocuk saglig ile ilgili sorunlar éncelik aldidindan sorunlan gorece
olarak ikinci planda kalmaktadir. Saglik hizmetlerinde akil saghg: konusuna gereken
onemin verilmemesinde, saghk personelinin egitimlerinde kisilerin fizik yonden iyi

halde olmalarinin saglanmasina agirhik verilmesinin de etkisi vardir (Figsek 1985).



Cagdas saglik anlayis1 iginde, gelisen yasam kalitesi yaklagimi, kisiye biitiinciil
olarak yaklasip ele alma, onu yalnizca fiziksel yénden degil, zihinsel ve sosyal agidan

da tyilik durumunu ele almaktadir (Bech 1997).

Saglikta, mutluluk ve ering de amaglandi3ina gore bedensel hastalii olmayan,
. sosyal statil sahibi insanlarn, intihar girisimleri, uyusturucu ve alkole yénelmeleri ile
kendini gosteren mutsuzluklari, sorumsuz davranabilmeleri gibi durumlari, “iyilik hali”
ile ortiismez. Bu sebeple kamu saglig: faalivetlerinin bir hedefi de psikososyal iyilik
halinin gelistirilmesidir. Bu hedef 21. yiizvilda herkes i¢in saglik hedeflerinin de

oncelikleri arasindadir. (Bodur 1995, SB 1999).

Son yillarda mental sorunlarin tanimlanmas: ve takip edilmesindeki giicliiklere

dikkat ¢ekilmektedir (Bech 1997).

Zihinsel alanda, saglikiilig1 ya da normali tanimlamak daha da giigtiir. Genel bir
yaklasimla saglikli ya da normal kisi, belli bir toplumda, insanlarin uyumlarina gére
dagilimini gosteren ¢an egrisinde ortalarda yer alan birey olarak diisiiniilebilir (Oztiirk

1994).

Zihinsel yonden iyt durumdaki bir insanda aranacak 6zelliklerden bazilar sdyle

siralanabilir.

-Psikiyatride belirti sayilan bunalti (anksiyete), kuruntu, kusku, {ziinti,

guvensizlik, korku ve benzerinden uzak olmali.

-Iginde yasadig: aile, yakin ve uzak ¢evresiyle olumlu ve tutarl: iliskiler iginde

olmal,
-Kendine giiven: olmali,

-Kargilastig giic durumlarla bas edebilecek giicii bulunmali, yeni durumlara uyma

esnekligi gosterebilmeli,

1 o M SGGRE N R LT
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-Kendi bagina kararlar alip uygulayabilmeli ve eylemlerinin sorumlulugunu tasiyip

sonuglarina katlanabilmelidir (Oztiirk 1981, Velicangil 1975).

Giniimiizde ruhsal sorunlar, yayginliklar, yiksek siiregenlesme egilimleri ve
tasidiklan tedavi giicliikleri ile bir halk saglig1 sorunudur. Bu sorunlara, akil saghg: ile
ugraganlann ¢abalari yaninda, insani iginde yasadig toplumla bir biitiin olarak
deBerlendirip ruhsal sorunlarin toplumsal yanini aragtirarak yaklagilmalidir (Bodur

1995, Giileg 1995).

Halk saglig1, bulasici hastaliklar alanindaki basarih ¢alismalarindan sonra, ozellikle
gelismis toplumlarda akil saghg sorunlaniyla agirlikli olarak ilgilenmektedir. Halk
saghig: ilkeleri bu alanda da gegerli olup éncelikle toplumun yapisi, diizeni, ekonomisi,
ogrenim diizeyi, inanglari, ényargilar, kisacasi kiiltiiriiniin 1yl incelenmesi gerekir.
Koruyucu akil saghig: planlamasi ve orgiitlenme bundan sonra gelir(Gileg 1991,

Oztiirk 1981).
Koruyucu akil saghig1 ¢alismalar: birbiriyle iliskili ii¢ asamada yuritilir:
1. Birincil Koruma

Toplumdaki zihinsel sorunlarin ortaya ¢ikisini énlemek ya da azaltmak amaciyla
bu sorunlara yol agan etkenlerin ortadan kaldinlmasina yonelik calismalar1 kapsar.
Yagam kalitesinin artinlmasi, endemik guatr bolgelerinde fertil ¢aglardaki kadinlara
iyot takviyesi, duyu bozukluklarinin erken saptanip diizeltilmesi, anne agligina meydan
verilmemesi dogum sirasinda hipoksinin, bebeklik ¢aginda ise konvulziyonlarin
onlenmesi gibi akil saglifini olumsuz etkileyen gesitli bedensel hastaliklarin énlenmesi

ve tedavisi de bu calismalara dahildir (Soddy 1979, TSH-RS 1995, Tyrer ve ark 1997).
Akil sagligin1 olumsuz yénde etkileyen faktérler (Velicangil 1975):

A- Prenatal Faktorler: Genetik gegis ile ilgili oldugu distniilen affektif

bozukluklar, epilepsi, zeka gerilikleri ile gebelik déneminde annenin yetersiz



beslenmesi, bazi hastaliklara maruziyeti, sigara ve alkol alim, radyasyona maruziyeti,

tiremi gibi faktérlerdir.

B- Perinatal Faktérler : DoZumun ve anestezinin uzun siirmesi veya forceps

kullanilmas: gibi.

C- Postnatal Faktorler : Cocuklugun ilk aylar ve yaslanindaki enfeksiyon ve
kimyasal etkenlere maruziyeti, beslenme ve metabolizma bozukluklar: ile ¢ocugun ilk
yaslardaki egitimi ve ogretimi, ailesizlik, sugluluk, ilag, sigara ve alkol bagimliliklan

gibi.
2. Ikincil Koruma

Akil sa8lig sorunlan ile ilgili erken tani galismalarini kapsar. Bu ikincil Onleme,
toplumdaki riskli gruplarin taranmast yoluyla yapilabilecegi gibi genel hastanelerde,
psikiyatri kliniklerinde, ¢ocuk kliniklerinde, ana gocuk saghg1 merkezlerinde, ¢ocuk
yuvalarinda ve okullarda da yapilabilir. Degerlendir!me formlan kullanilarak erken tani
ile depresyonun agir sekilleri ve intiharlarin 6nlenmesi gibi. Erken tamiy1 kuskusuz

uygun 6nlemler ve psikiyatrik tedavi izlemelidir (Oy 1991, Savagir ve Sahin 1997).

Akil saghginda erken tamiya konu olan sorunlardan bazilar1 sunlardir: Eniirezis,
timak yeme, parmak emme gibi okul dénemi uyumsuzluklan, depresyona egilim ve
addlesan doénemdeki madde bagimliligi, cinsel sorunlar gibi (Senol 2000, Illing ve
Spranger 1994, Kaplan ve Sadock 1996, Pekcan 1995, Yorikoglu 1981, Grant 1981,
Sonuvar 1981).

Koruyucu akil sa8hg:i caligmalari gercevesinde psikiyatri polikliniklerine
yansimayan sorunlarin toplum iginde ve erken yasta belirlenmesi igin gocuklara yonelik
¢alismalar kaginilmazdir. Ciinkii gocukluk ¢aginda tanisi konan psikiyatrik sorunlann
prognozu ve tedavisi erigkin dénemde tani konan psikiyatrik sorunlarinkinden daha

6nemlidir Yetiskin dénem psikiyatrik sorunlarinin ¢ogunun baslangicinin gocuklukta



olmast sebebiyle erken tani 6nemlidir (Malmquist 1971, Oy 1991, Karaca ve ark.1997,
Senol 2000).

3. Ugiinciil Koruma

Belirti vermis ve tam1 konmus akil saghg: sorunlarinin tedavi edilerek niikslerin,
kroniklegmelerin, intihar girigimlerinin, bagimhliklarn ve 6limlerin 6nlenmesi
¢aligmalarimi  kapsar. 1lag ile tedavi, psikoterapi, elektrokonvulsif tedavi ile
rehabilitasyon ve uyum caligmalart da bu gruba girer. Bunun en giizel 6megi
Belgika’da Gheel adinda bir kdydeki uygulamadir. Yiizyillardir bu kéyde akil hastalar:
koylilerle yan yana yasamakta, tedavi gérmekte, ¢alismakta ve toplumsal iligkilerini
siirdiirmektedir (Oztiirk 1981, Tezcan ve ark 1995, Tyrer ve ark 1997).

Ne var ki koruyucu akil sagligi ¢alismalari daha emekleme dénemindedir.
Koruyucu. caligmalarda daha olumlu sonuglar alinabilmesi i¢in gocukluk ¢agina

yogunlasilmalidir (Askin1994, Demir ve ark 1999).
2.1.1. Birinci Basamakta Koruyucu Akil Saghg: Cahsmalar

Saghgin korunmas:1 ve gelistirilmesi agisindan saglik hizmetlerinin en 6énemli
basamagi birinci basamak saglik hizmetlendir. Akil sagligi calismalan da birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6énemli bir pargasidir (Yiiksel 2000, Dogan ve ark 1996,
Kaplan ve Sadock 1998).

Duygudurum bozukluklar1 genel toplumda ¢ok sik izlenen hastaliklardir. Bireysel
ve toplumsal maliyetleri ¢ok yiiksektir. Maliyete etki eden sosyal etkenler sunlardir:
Mortalitedeki artig, fatal kaza olasilifinda artig, intiharlar, ig ve tretim kaybi, okul
performansinda bozulma, madde bagimhiligi, aile i¢i iligkilerin bozulmasi, fiziksel
saghgin bozulmasi. Bu agidan birinci basamak saglik hizmetlerinde taninarak tedavi
edilmeleri genel saglik diizeyinin artmasi y6niinden ¢ok énemlidir (Sayil 1987, Steven

1985, Yiiksel 2000).



Birinci basamakta koruyucu akil sagligi ¢alismalan ii¢ dénemle ilgili olarak ele

almabilir : Cocukluk dénemi, okul dénemi ve yetiskin dénemi.

2.1.1.1. Cocukluk Déneminde Koruyucu Akil Saghg

Ulkemizde ¢ocuk sagligindaki iyilesmeler, yillar itibari ile, sosyoekonomik
gostergelerde oldugundan daha yavagtir. Bu nedenle ¢ocuk saghigna iliskin
programlarin koruyucu akil saglig: ¢aligmalari dahil éncelikle ele alinmast gereklidir

(Topguoglu ve ark 1998, Yorikoglu 1981)

Bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde tamisi konan eniirezis, yangin
¢tkarma, mutizm (konugmazlik), tikler, tirnak yeme, hiperkinetik sendrom ve okul
fobisi gibi bozukluklar gocukluk devresinde sik kargilagilan akil saghigi ile ilgili
belirtilerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde bu bozukluklara sahip olan gocuklar
siki takip edilmelidir (Senol 2000, Kaplan ve Sadock 1996, Illing ve Spranger 1994,
Oztiirk 1994). "

Gelisim kuramlannin timiinde gocukluktaki yasam deneyimlerinin, kisiligin
gelisiminde 6nemli bir yer tuttugu belirtilmektedir. Cocugun aile ortaminda ya da
¢ocuk yuvasinda bulunmasina gére bedenen ve ruhen gelisiminde farklt diizeylerde
aksamalar ortaya ¢ikabilmektedir. Aile fertlerinin 6zellikle de anne ve babanin zihinsel
yonden saglikli olmasi ¢ocugun akil sagliginin gelisiminde 6nemli yer tutar. Okul
¢agma kadar ailenin verece§i davranis ve anlayis bigimi gocugun akil yapisinin
gelismesinde birinci derecede rol oynar (Gogls 1995, Altuhul ve ark 1994, Isik 1994,
Velicangil 1975).

Cocuk ve psikiyatri kliniklerinde giderek artan sayida ¢ocukluk doénemi
depresyonuna rastlanmaktadir. Tirkiye’de bedenen ve aklen saglikli bir toplum
hedefine ulagsmak igin birinci basamak saglik hizmetlerinin her yénden desteklenmesi

yararli sonuglar doguracaktir. Cocuklarin akil sagliginin daha 1yi duruma getirebilmesi



i¢in, iilkenin sosyoekonomik kosullarinin iyiye gitmesi de 6n kosuldur. (Dirican 1993,

Tezcan ve ark 1995).

2.1.1.2. Okul Déneminde Koruyucu Akil Saghg

Birey kiigiik yaslardan itibaren viicuduyla ve buna bagli olarak da sagligiyla ilgili
‘bilgileri ogrenmelidir. Saglik egitiminin amaglarindan biri, sagligini koruyabilen ve

basit saglik sorunlarini kendi ¢ézebilen bireyi yetistirmek olmalidir (Sarp 1994)

Degisik iilkelerde okula baslama yag farkli oldugundan, okul saglig1 hizmetlerinin
sunulaca8 yas grubunu da belirlemek giigtiir. WHO, yerinde bir goriigle okul saghg:
kapsamina alinmasi gereken yas grubunu 5-24 olarak belirtmektedir (WHO 1976,
WHO 1986).

Bedensel, mental ve sosyal yonden kisi yasantisinin en hareketli dénemi olan okul
¢aginda, bir yandan viicut yapisinin degismesi ve gelismesiyle ortaya ¢ikan sorunlara,
diger yandan saglam bir akilsal yapinin olusturulmasina ézellikle dikkat edilmelidir

(Pekcan 1995, Dirican 1993).

Okul doneminde akil saglhig: ile ilgili olarak yapilabilecek bazi galigmalar soyle
ozetlenebilir (Senol 2000, WHO, 1998, Kaplan ve Sadock 1998, Pekcan 1995, Dirican
1993, Yorikoglu 1981):

1-Ogrencilerin genel saglhigimi degerlendirmek,
2-Davranis ve uyum sorunlarini saptamak,

3-Gece 1gemesi, tik, kekemelik, parmak emme, timak yeme gibi problemleri olan

cocuklarin tespitini yapmak,
4-Hiperkinetik ve obsesif ¢ocuklan tedaviye kanalize etmek,

5-Oziirlii gocuklarin saptanmasina ve egitimlerine yardimet olmak,



6-Cinsel egitim vermek,
7-lyilestirilebilir bozukluklarin diizeltilebilmesi icin yonlendirmek,

8-Ogrenci ve velilere saglikla ilgili konularda rehberlik ve danigmanlik hizmetleri

vermektir.

Okul, ¢ocugun ailesi disinda katildig: ilk sosyal gruptur. Bu grup iginde yeni
ortama uymanin giiglikleri, ugradigs baski ve zorlamalar, akil sagligina yénelik
sorunlara yol agabilir. Depresyona giren ve tedavi olmak isteyen ergenlik ¢agindaki
genglerin ve geng yetiskinlerin sayisi giderek artmaktadir. Bu ¢agdaki akilsal
bozukluklarin ¢oZu erken tani ve bilingli bir rehberlik ile tam tedavi olabilirler. (Pekcan

1995, Dirican 1993, MEB 1987, Tezcan ve ark 1995)

2.1.1.3. Yetiskinlerde Koruyucu Akil Sagh

Toplumun fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplumsal sorunlarinin en yakinindaki
hizmet birimi birinci basamak saghk hizmetidir. Her yastaki bireyin akil sagliginin
gelistirilmesinde ikincil korumanin en erken yapilabilecegi yer yine birinci basamaktir

(Yiksel 2000, Tyrer ve ark 1997, Kaplan ve Sadock 1996).

Ulkemizde bulagic1 hastaliklar ve ana-cocuk saghig1 sorunlarinin 6ncelik alinmasi
sebebiyle akil sagligi sorunlari gérece olarak ikinci planda kalmaktadir. Saglik
hizmetlerinde akil saghg: konusuna gereken 6nemin verilmemesinde, saglik
personelinin egitimlerinde kisilerin fizik yonden iyi halde olmalarinin saglanmasina

agirlik verilmesinin de etkisi vardir (Figek 1983).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalar arasinda psikiyatrik
yakinmasi olanlarin sayisinin  psikiyatristlere bagvuranlardan fazla olduu ancak
tamlarin gogunlukla atlandig: ileri siiriilmektedir (Dogan ve ark 1996, Kaplan ve

Sadock 1996).
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Depresyon, anksiyete ve bu iki soruna eslik eden bedensel ve psikolojik belirtiler
birinci basamak saglik hizmetlerinde en fazla karsilagilan akilsal tablolardir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar arasinda depresyon gériilme sikligi %10-12
dolayindadir. Depresif bozukluklar tiim yetiskin yas gruplan igin ciddi bir toplum
saglig1 konumundadir (Gogiis 1995, Tezcan ve ark 1995).

2. 2.Depresyon
2.2.1.Depresyon Kavraminin Gelisimi

Depresyon karsilig1 kullanilan melonkoli terimini ilk kez Hipokrat (MO. 460-377)
ortaya atmis ve durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik, uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve
intthar diigiincesi gibi belirtilerle ortaya gikan bir hastalik seklinde tanimlamigtir.
Celsus (MS. 2.yy basi), ”hekimlik” adin1 verdigi kitabinda, melankoliye ve maniye bas
hastaliklar1 arasinda yer vererek, ilk kez bu hastalikla beyin ve merkezi sinir sistemi
arasinda yapisal bir yakinlasma saglamistir. Galen (MS.129-199) ise melankolinin ve
maninin ortaya ¢ikmasinda hastalifa yatkin kigilik yaninda, beynin islevsel
bozuklugunun ve 1¢ salg1 bezlerinin rol oynadigini vurgulayarak Hipokrat’in etkisi
altinda kalmigtir. Aepina, 7.yy.da hala melankolinin “geytanin insanin ruhunu ele

gegirmesine” baglt oldugunu 1ileri siirmistir (Koknel 1992, Karan 1981).

Rénesans’tan sonra 1586 yilinda Ingiltere’de Timothy Bright, “Melankoli” adli bir
kitap yayinlamigtir. Akilsal bozukluk ve hastaliklarin siniflandirilmasi ve tanimina
bilimsel yaklagimi getiren Paola Zacchias (1584-1659), akil hastaliklarimi zihinsel
¢okiintii ve yetersizlik, atesli akil hastaliklar1 ve ategsiz akil hastaliklar1 olmak iizere ii¢
gurupta toplamig, mani ve melankoliye ategsiz hastaliklar arasinda yer vermistir.
Wilham Griesinger (1817-1868) akilsal hastaliklarin beyin hastalif1 oldugu goriigiini
ortaya atmugtir. 1893 yilinda ise Moebius akil hastaliklarinin sebebinin eksojen ve
endojen kaynakh oldugu; melankolinin endojen, depresyonun ise eksojen kaynakli

oldugu tizerinde durmustur (Koéknel 1992, Karan 1981).
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Depresyon kavramindaki ¢agdas goriigler, Freud’un (1917) akilsal yasantinin
onemini belirtirken, depresyonlarin olugmasinda fiziko-kimyasal nedenlerin rol
oynayabilecegini vurgulamastyla ortaya ¢ikmaya baglar. 1933’te Alman Psikiyatri
Dernegi tarafindan kabul edilen Warzberger siniflandirmas: depresyonun ilk
siniflandirma ¢aligmalarindandir. 1952 yilinda DSM-I (Diagnostic and Statistical
Manual) tani ve istatistik el kitabinda siniflandirma devam etti. 1968°de DSM-II, ‘
1980°de DSM-III ve 1987°de DSM-III-R yaymnlandi ve tam &lgiitlerine dayanan
simflandirmaya agirlik verildi (Kéknel 1992, Oy 1990, Karan 1981)

1987°de ICD-10 taslag: hazirlanarak yayinladi. Bu yayinlarda akilsal hastaliklar:
tanimlayan ve simiflandiran bolimlere yer verildi. 1980’1i yillardan beri birgok iilkede

ve lilkemizde DSM-IV ve ICD-10 kullanilmaktadir(ICD-10 1998).

Erigkin depresyonu yillardir aragtirildig: halde, “gocukluk depresyonu™ bashig
1970’lerden itibaren psikiyatri kitaplarinda yer alabildi. 1970°li yillarda gocukluk
depresyonuna olan ilgi ¢ok artti ve bu k(;nuda yayinlar yapilmaya baglandi.1980°1i
yillarin son doéneminde ise depresyonun bir tani olarak kabul edilmesi, gocuk

psikiyatrisinin en 6nemli gelismelerinden biridir(Oy 1990).

DSM-III ve DSM-III-R’de gocukluk depresyonu igin ayr1 bir baslik ayrilmamus,
DSM-IV’de ise kismen gocukluk depresyonuna yer verilmisti(DSM-IV 1995, Oy
1990).

2.2.2.Depresyonun Tanimi

Akl saghig: agtsindan depresyon oldukga énem tagimaktadir. Cogu insan kendisini
hayatlarinin bir déneminde mutsuz hissetmisti. Bunun sebeplerinden biri, sevilen
birinin kaybr ile ortaya ¢ikan iiziintii olabilir. Bu iiziintii, ilerleyici ve siirekli olursa

depresyondan séz edilir (Yiiksel 2000, Askin 1994).

Depresif hasta mutsuzdur. Hastada zevk alma duygusunu ve kendine giivenini

yitirmistir, sikintili ve endiselidir. Hastada ajlamalar, imitsizlik, sugluluk duygular,
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ilgisizlik, kararsizlik, dikkatini toparlayamama, hipokondriak ve obsesif ugraslar
gorulir. Ayrica, sabahlart daha ¢ok olmak iizere halsizlik, yorgunluk, bas dénmesi,
kalp ritminde bozukluklar, agiz kuruludu, konstipasyon, solunum sikayetleri,
uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi, adet diizensizlikleri, empotans ve bas agris1 gibi
psikosomatik serﬁptomlar depresyona eslik eder. Tablonun daha da agirlasmas: halinde
tekrarlaylci 6lim ya da intihar diigiinceleri ve hatta girisimleri olabilir (Yiiksel 1998,

Kiiey 1998,Askin 1994, Oztiirk 1994).

Depresyon, iiziintii ile baglantili, uyku ve istah degisiklikleri, haz verici etkinliklere
kargt 1lgi kaybi, psikomotor degisiklikler, dikkat toplayamama, yorgunluk, iimitsizlik
ve caresizlik duygulan ve intihar diigiinceleri ile birlikte islevsel bozuklugun oldugu bir
duygudurum bozuklugu dénemidir (DSM-IV 1995 , Kaplan ve Sadock 1996, Yiiksel
1998).

Depresyon kigisel, mesleki, ailevi ve sosyal yonden agir komplikasyonlar: olan;
oliim riski tagtyan, yaygin, siiregen ve maliyeti ¢ok yiiksek bir hastaliktir(Yiiksel 2000,
Kaplan ve Sadock 1996, Askin 1994, Oztiirk 1994).

2.2.3.Depresyonun Mekanizmasi:

Depresyonu agiklamaya yonelik gesitli hipotezler ileri siiriilmiistiir.

A-Psikolojik (Psikanalitik) Model: Freud, depresyonda obje kaybinin énemine

deginip gergek yada hayaldeki ambivalan (karsit duygulu)sevgi objesinin kaybedilmesi
ve buna karsi duyulan sugluluk duygulariyla agreéyonun kendine yoénelmesinin yol
actigim ileri stirmiistiir. Abraham oral fiksasyonun roliine, Bibring ise ego ideallerine
erigilemeyisinin agresyona ve bunun kisinin kendine yénelmesiyle depresyona yol
actigint savunmuslardir. Pek gok arastirici ise depresyonda erken yaglarda anne ya da
anne figiirii yerine gegen objenin kaybi ya da ayrihigi sonucu ortaya ¢ikan “anaklitik
depresyon”la eriskinlik doneminde gorillen depresyon arasindaki iligkiye dikkat

cekmigtir. Beck, depresyonun ortaya g¢ikigina , primer olarak hastalardaki diisiince
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bozuklugunun yol agtigini belirtmigtir. (Askin 1994, Birséz ve Turgay 1994,0ztiirk
1981, Yemez ve Alptekin 1998).

B-Biyolojik Model: Antidepresan ilaglarin tedavi alanina girmesiyle ilgi ve

dikkatler depresyonun biyolojisi iizerine g¢evrilmistir. MAOI (monoamin oksidaz
inhibitérleri) ve trisiklik antidepresan ilaglarin beyin nérotransmitterleri iistiindeki
etkisinin anlagilmastyla Schildleraut, depresyonda biyojenik amin eksikligi ve manide
biyojenik amin artigt hipotezini gelistirdi. Yapilan ¢alismalarda depresyona
katekolamin (Norepinefrin) ve indolamin (serotonin) azligmin yol agtifs ileri siiriildi.
Bu iki nérotransmitterin azalmasimn yam sira presinaptik ve postsinaptik
reseptorlerdeki degisik stabilite ve sensitivitenin de depresyonun gériilmesiyle ilgili
olabilecegi ileri sirilmiistir. Yine depresyonda beyin anomalileri, endokrin
bozukluklar, uyku-ritim bozukluklari ve genetik yatkinliga iliskin ¢aligmalar
depresyonun olusumunda biyolojik bir bozuklugun etkili olduguna iliskin gériigleri

desteklemektedir(Yemez ve Alptekin 1998, Askin 1994, Birséz ve Turgay 1994).

C-Biitiinlestirici Model:Akiskal ve arkadaglar1 depresyonu davranigsal;yasantisal

ve kimyasal siireglerin kesistigi bir “ortak son yol” olarak tamimlayip biyolojik
yatkinlik ve gelisimsel defisitlerle, fizyolojik ve psikolojik zorlanmalarin énemini
belirtmiglerdir Bu goriise gore, gesitli yasam olaylar1 sonucu duygulamm, motor
aktivite, istah, uyku, libido gibi iglevleri diizenleyen diensefalik merkezlerde gesitli
diizeylerde ortaya gikan fonksiyon bozukluluklar sonucu depresyon ortaya ¢ikmaktadir

(Birsoz ve Turgay 1994).

Cesitli etkenlerin depresyon etyolojisindeki 6énemi tam olarak aydinlatilamamistir.
Bu sebeple her hastanin bireysel olarak ele alinmasi, biyolojik ve biyolojik olmayan
tedavi yaklagimlarmin birlikte kullanimi da bu teoriyi desteklemektedir (Birséz ve

Turgay 1994).
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2.2.4.Depresyon Epidemiyolojisi

2.2.4.1.Diinyada Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyonlar, tiim insanlig1 etkileyen patolojik bir yasantidir. Prevelansinin yiiksek
olmasindan dolay: depresyon, psikiyatrinin “soguk alginlig1” olarak isimlendirilirken,
bazi yazarlar giiniimiizi “melankoli ¢ag1” bigiminde adlandirmaktadir(Askin 1995,
Birsoz ve Turgay 1994, Giileg 1991).

Psikiyatrik degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde mental sorunu olan hastalarin

onemli bir kismu depresif tipteki psikiyatrik bozukluklardir (Kéknel 1992).

Ortalama yasam boyu depresyon gegirme olasihg: yaklasik %20 dolayindadir.
Bagka bir ifadeyle tim diinyada yasayan insanlarin yaklasik 1/5°i yasamlarinin bir
doneminde tedaviyi gerektirecek siddette bir depresyon atagi gegirmekte ve depresyon

tiim diinyada giderek artmaktadir (Yiiksel 2000, Gogiis 1995,Giileg).

ABD’de major depresyon yayginligt % 5 kadardir. Hayat boyu risk erkeklerde %
12 iken kadinlarda % 26’ya kadar ¢tkmaktadir. Genglik déneminde baslayan bu fark
45-65 .yaslan arasinda ortadan kalkmaktadir. ECA ¢aligmalarina gére major
depresyonun baglama yas1 27 olmasina ragmen gocuk ve ergenlerde depresyon artiyor

gibt gériinmektedir (Angst 1992).

Toplumda sik ve yaygin olarak goriilen ve sirf bu nedenle ciddi bir halk saglig:
sorunu olarak kabul edilen depresyonlarin klinik agidan da ciddi sonuglar vardir; bu
sonuglarin en 6nemlisi, kroniklesmesidir. Akut atak gegirenlerin yaklasik % 12-20
kadarinda depresyon siiregenlesme egilimi gosterir. Genel niifustaki yayginhg ise
ortalama % 4-5’tir. Yasam boyu yayginlig1 yaklasik % 6, nokta prevelansi ise % 3’tiir.
Kadinlarda daha siktir. Akut depresif epizoda gére; kronik depresyonun tedavisi daha
zordur. Bu nedenle akut donemdeki depresyonlarda dogru tani ve uygun tedavi biiyiik

onem tasimaktadir. Depresyonlann ikinci ciddi komplikasyonu intihardir. intihar ve

15



intihar girisimlerinin baginda depresyon yer alir. Depresyonlarin genel popiilasyondaki
intthar riskini 30 kat arttirdig ileri siirilmektedir (Yiiksel 2000, Kiiey 1998, Giileg
1991, Askin 1994).

Epidemiyolojik agidan depresif hastalar1 3 ana gruba ayirmak mimkiindir(Giileg
1991).

Birinci grup, depresyonlarin %90’ olusturan ve toplum iginde hastalik olarak

degerlendirilmeyen tan1 konmamis depresyon vakalarini kapsar.

Ikinci gruba girenler herhangi bir saglik personeli tarafindan gériilmesine ragmen
tanisi atlanmig ya da yakinmalar ve belirtileri “hafif’bulundugu igin ciddiye alinmamig

vakalardir.

Ugiinci grup ise, tan1 konmus ve tedaviye alinmig hastalardan olugmaktadir. Ancak
dogru tant kondugu halde yanlis ya da uygun olmayan tedaviler alan depresyon

vakalarinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
2.2.4.2.Tiirkiye’de Depresyon Epidemiyolojisi

Diinyada giderek artan depresyon, gelismekte olan endistri ilkelerinde ve
Turkiye’de de modern ¢agin hastaliklari arasinda yerini almaya baslamistir. Genel
olarak Tirkiye’de toplum iginde klinik diizeyde depresyon yayginhg % 10
civarindadir. Toplum érneklerinde yasam boyu risk kadinlar i¢in % 10-25 erkekler igin

% 5-12 araligindadir (Kiiey 1998, Askin ve ark 1995).

Yetiskinlerde oldugu gibi gocukluk ve genglikte de depresyon 6nemli bir sorundur.
Universite 6grencilerine hizmet veren bir psikiyatri polikliniginde tiim hastalar i¢inde

birinci siray1 % 35’lik orani ile depresyonlarin olusturdugu saptanmigtir (Giileg 1995).

Hacettepe Universitesi Cocuk Psikiyatrisit Bélimine 1977-1979 yillan arasinda
basvuran gocuklarda belirtilerin degerlendirilmesinde ilk alti sirada depresyon yer

almamustir. 1979-1988 ve 1992 yillaninda Ankara Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
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Bolimii’nde aym degerlendirme yapilmig ve depresyonun ilk yedi sirada yine yer
almadigi gorilmistir (Aver 1992). 1991 yilinda Istanbul Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi bolimiiniin yapti1 ¢alismanin  sonuglari1 da benzerdir. Cukurova
Universitesi Psikiyatri klinigine basvuran 1082 gocuktan yalnizca 39’u (% 3.6)
depresyon tamst almugtir. Oysa yapilan alan c¢alismalarinda depresif belirtilerin

sanildig: kadar az olmadig1 gériulmistiir (Ave ve ark 1996, Karaca ve ark 1997).

Alan ¢aligmalarimin  6nciliigiini  yapan Oy,1991°de ¢ocuklarda depresyon
prevelansimi % 11.3 olarak bulurken, 1995’de Tezcan ve wkadaélan Elazig bolgesi
¢ocuklarinda yaptiklan ¢alismada depresyon prevelansin1 % 12.3 olarak bulmuglardir
(Oy 1991, Tezcan ve ark 1995). 1997°de Konya’da yapilan diger bir aragtirmada

depresyon prevelans: % 15 olarak bulunmustur (Karaca ve ark 1997).

Alan ¢alismalan sonucunda Turkiye’de depresyon prevelansinin, klinik ¢aligmalara
oranla daha yiiksek oldugu goérilmiistiir (Aver ve ark 1996). Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuranlar arasinda da % 10-12 dolayinda depresyon goriiliir. (Yiiksel

2000, Gogiis 1995).

2.2.5.Depresyon Tipleri

Majér Depresyon: Istah ve kilo kaybi, uyku bozuklugu, karamsarlik ve giincel

aktivitelerde azalma ile belirti veren, ilag ve elektrosok tedavilerine cevap veren ciddi

ve agir ¢okkinliklere major depresyon denmektedir (DSM IV 1995).

Melankoli: Melankoli, hemen tiim etkinliklere kars1 zevk kayb: ve hosnutluk verici
uyaranlara karst tepkisizlik etkenlerinden biri ile agafidaki semptomlardan en az

iiginiin bulunmasi durumudur (DSM-IV 1995, ICD-10 1992):

1-Cokkiin duygulanimin farkl kalitesi

2-Diizenli olarak sabahlar kétiilegmesi.

3-Sabah erken uyanma




4-Belirgin psikomotor retardasyon
5-Onemli istahsizlik ve kilo kayb1
6-Yogun yada uygunsuz sugluluk

Depresif hastalarin yaklagik iigte ikisi melankolik olarak diigiiniilmiistiir(Askin
1994).

Maskeli Depresyon:Bu tiir depresyonlarda hastada depresyon bilinci s6z konusu

degildir. Bunun yerine daha gok bedensel gikayetlere sahiptirler ve hatta yiizlerine
savunma amagh bir gilimseme maskesi takabilirler. Hastalarda bas agnsi, bitkinlik,
halsizlik, yorgunluk, sirt agrisi, uykusuzluk gibi yakinmalar;dolagim, solunum ve
sindirim sistemine iligkin belirtiler ve zayiflama olabilir. Maskeli depresyon tanist,
ABD ve diger iilkelerde yaygin olarak konulmakta ve muhtemelen biitiin depresif
durumlarin %10’unu olugturmaktadir(DSM IV 1995, Askin 1994, Oy 1990).

Kronik Depresyon:iki yildan uzun siiren depresyon semptomlan eger kisinin

psikososyal etkinliklerini aksatacak boyutta ise, bu durumda kronik depresyondan soz
etmek mimkindir (Gileg 1991). Depresyonun daha hafif bir formu olmakla birlikte
depresyon tedavisi igin gelen hastalar arasinda yaklagik % 25°lik bir oram olusturmas:
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu tip hastalarin klasik portresi, siirekli
olarak kederli, 1¢e doniik, karamsar huylu, asini diirist, saka yapmayan ve kisisel
yetersizligiyle ugrasip durma oézelliklerini tagiyan bir bi¢imdedirler(ICD-10 1992,
Oztiirk 1994 Askin 1994).

. DSM-IV’e gore bu tam igin ¢okkin duygulanimin en az iki yil (gocuk ve
ergenlerde bir yil) siirmesini ve agagidaki alt1 belirtiden en az ikisinin bulunmasim

ongormektedir (DSM 1V 1995):
1-Zayif igtah veya asir1 yeme

2-Uykusuzluk yada agin uyuma
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3-Distik enerji yada yorgunluk

4-Disiik benlik saygisi

5-Zayif konsantrasyon veya karar verme giigliigii
6-Umutsuzluk duygulart.

Endojen Depresyon: Hastalig1 baglatan g¢evresel ve dis etkenlerin bulunmayis1 ve
noro kimyasal degisikliklerle iligkililigi ifade eder. Bu tip depresyonun en &nemli
ozelliginin noérofizyolojik degisiklikler ve retardasyon oldugu bildirilmektedir(DSM-IV
1995, Askin 1994).

Ajite Depresyon: On plandaki semptom, yogun huzursuzluk, sikint1 ve gezinme ile
kendini gosteren ajitasyondur. Ajite depresyon genellikle yaslilik depresyonu igin

tipiktir (Savagir 1981).

Psikotik (hezeyanli) Depresyon: Hospitali%e edilen depresif hastalarin %15-20’s1

pisikotik depresyon kategorisinde olup, hezeyan, hallisinasyon, diigiince bozuklugu ve
ciddi olgiide uygunsuz davraniglar gostermektedirler. Hezeyanlar, depresyonda ayni
zamanda gigli intthar gostergesi olarak dusiinilir. Ayrica psikotik depresyonda
sugluluk duygulan ve psikomotor bozukluklarla birlikte norokimyasal degigiklikler de
s6z konusudur(DSM-IV 1995, Askin 1994). Psikotik depresyondaki hezeyanlar
hipokondriyak ya da nihilistik, sugluluk, giinahkarlik, degersizlik ile iligkili abartili
referans fikirler; halliisinasyonlar ise gayipten sesler isitme, 6lmiig yakinlarinin
goruntilerini veya tabut gérme gibidir. Ginimiizdeki imkanlarin artmasi sonucu ¢ok
agirlagsmig psikotik depresyonlara rastlanmamakta ve hastalik giddetlenmeden tedavi

altina alinmaktadir(Savagir 1981).

Bipolar Depresyon: Bipolar depresyon klinik agidan atipik depresyon 6zellikleri

tagir. Hipersomnia ve hiperfaji gibi bulgular mevcuttur(DSM-IV 1995, ICD-10 1992,
Yiiksel 2000, Savagir 1981, Askin 1994).
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Norotik-Reaktif Depresyon:Yasamsal olaylar ve toplumsal kosullarla depresyon

belirtilerinin goriilmesi arasinda yakin iligki bulunur. Bu tiir depresyonlarda sugluluk,
gtinahkarlik diigiinceleri, hezeyanlar1 bulunmaz. Uyku bozukluklar, siklikla geg ve giic
uykuya dalma bigiminde olup, sabahlar1 erken uyanma olmaz. Kayg: ve 6teki belirtiler
glin boyunca artar, geceleri doruga ulagir. Nérotik depresyonlular i¢in bagkalarin
suglayicilik, ve yetersiz kisilik 6zelligi de one siriilmiistir. Nérotik depresiflerin klinik
ozellikleri dort semptom profili altinda ele alinmis;olumsuz zihniyetlilik, diirtii

eksikligi, anksiyete ve uyanlmighktir(Agkin 1994).

Atipik Depresyon:Atipik depresyonlarda temelde elem dogrultusunda artmig olan

duygu durumu vardir. Beslenme, cinsel yasam ve uyku bozukluklar, alkol ve
uyusturucu madde ba8imliligi, aile ve iy yasaminda uyumsuzluk, psikonevrozlari
andiran belirtiler sik goriiliir. Bu tip depresyonlarda fobi ve panik ataklarla birlikte,
uyku, igtah, kilo ve libido artist gibi semptomlar mevcuttur. Kiilgelesme hissi ve

reddedi]lmeye kars1 agin duyarlilikta gériilmektedir(DSM-IV 1995, Askin 1994).

Double (¢ift) Depresyon: Son yillarda major depresyonlu hastalarin énemli bsliimii

(% 10-25), aymt zamanda altta yatan kronik minér depresif bozukluklardan da
muzdariptirler. Cift depresyonlu hastalarda intihar girisimlerine daha sik rastlanmakta

ve bundan dolay1 6 ay siki takip edilmeleri gerekmektedir(DSM-IV 1995, Askin 1994).

ikincil (sekonder)Depresyonlar:Sekonder depresyon terimi, genel olarak baska

organik veya psikiyatrik hastaliklari takiben geligmis depresyonu tanimlar. Primer ve
sekonder depresyonlarin semptomlart benzer sekildedir. Orijinal ayirim baglama

zamanina dayanilarak yapilabilir(DSM-IV 1995, Diler ve ark1998, Yavag ve ark 1994).

Postpartum Depresyon: Dogum sonrasi tant konulan depresyon orami ortalama

%16 kadar olup, bunun %6’st major %10°u minér depresyon seklindedir(Savasir

1981).
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Mevsimsel Depresyon: Tekrarlayici bigimde kislar ortaya gikan depresyonlara

ilgi son 15 yilda arttigindan dolay1 DSM III-R ve DSM IV 1994’te yerini almistir.
Mevsimsel depresyon genellikle Kasim’da baglayip Mart’ta bitmektedir. Bu tip
depresyon yiiksek rakimli yerlerde ve kadinlarda daha siklikla tanimlanmustir(DSM IV
1995, Askin 1994, Koknel 1992).

Premenstriiel Sendrom: Primer olarak menstriiel siklusun luteal fazinda, her

seferinde degilse bile, tekrarlayici bigimde olusan ve her siklusta degisen siddetteki

duygulanim semptomlarin: ifade eder(Askin 1994, Koknel 1992).

Yashlik Depresyonu: Depresyon, yaslilardaki en yaygin psikiyatrik bozukluluktur.

Onemli depresyon semptomlar1 gosteren yaslilarin orani %20’den fazladir(Koknel

1992, Savagir 1981).

Psddodemans: Depresif demans da denilen bu tipte asil tani depresyon olup,
muhtemelen depresyona yol agan beyin sapt néronal disfonksiyonu veya biyojenik
amin yetersizligi gibi faktorlere bagli bilissel kusurlar olusmaktadir. Hafiza

bozukluklari ve depresif disiince bozukluklart mevcuttur (Askin 1994, Savagsir 1981).

Cocukluk ve Ergenlik Depresyonu: (Bkz. 2.2.6.Cocukluk ve Ergenlik Depresyonu)

2.2.6.Cocukluk ve Ergenlik Depresyonu:

Cocukluk psikozlar: ve depresyonlan bu yiizyihn ilk yanisinda bile ¢ok az bilinen
okul hastaliklardandir. Yetigkinlerdeki psikotik belirtilerin ¢ocukta aranmasi, uzun
yillar, ¢ocukluk psikozlarinin ayr1 hastahik kiimeleri olarak tamnmasini geciktirmigtir.
Ornegin 1940 yilindan 6nceki literatiirlerde gocukluk psikozu ve depresyonuyla ilgili

bilgiler yer almamaktadir (Oy 1990, Oztiirk 1994*)

Ergenlik 6ncesi ¢ocuklar ile ergenler arasinda depresif semptomlarin
¢ogunlugunda 6nemli farklihklar bulunmamigtir. Ancak depresif gocuklara ulagmak

zordur. Ciinkii gocuklarin depresif duygularini kendiliginden bildirmeleri hekime gitme
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istekleri ihtimal disidir. Hekime getirilen g¢ocuklar da yasa uygun kelime ve
kavramlarin kullanildig: sorulara yanit verebilirler. Anne ve babalarin ise gocuklarinin
depresif semptomlarini anlatmalar1 igin ¢ok duyarli ve 6zel bilgiye sahip olmalar
gerekir. Yalnizca anne-baba ve 6gretmenlerin bildirimlerine dayanilirsa, olduk¢a ciddi
bir depresyon bile atlanabilir. Ciinkii bunlar, ¢ocuklardaki birgok semptomlar uygun
sekilde degérlendirmeyebilirler. Ancak ebeveyn g¢ocuklarinin g¢okiintili oldugundan
soz ederse hekim bunu ciddi bir gekilde dikkate almalidir (Senol 2000, Askin 1994,
Avci ve ark 1996).

Gintmiizde eskiden oldugundan ¢ok daha gii¢lii bigimde, onemli tanisal bilgi

kaynagmin, ¢ocugun kendisi oldugu diigiiniilmektedir (Demir ve ark 1999, Oy 1991).

Ergenlerde intihar girisiminin ¢ocukluk déneminde ve girisimden bir 6nceki yil
igindekt olumsuz olaylarla (yasam durumunda degisiklik, ¢ok sayida olumsuz olay
yasama, sinifta kalma, cinsel istismar gibi) énemli iligkisi oldugu bulunmustur. (Aslan

ve Alparslan 1999, Demir ve ark 1999).

Genel olarak erken baslayan psikiyatrik bozukluklar, kéti prognozlu kabul edilir.
Orta derecede ya da siddetli ¢ogu ¢ocukluk depresyonlari, kroniktir. 15-16 yaginda iken
depresyon yagsamis 1004 kisiyi 24-25 yaslarinda yeniden degerlendirildiklerinde,
depresif semptomlarin stabil kaldigin1 genel olarak ¢okkiin duygulanim, agir sigara
i¢imi, sapkin eylemler, kazalara yatkinlik, ana-baba ve esle olan iligkileri siirdiirmede
zayiflik ve kadinlarda yatigtirict ilag kullaniminda artma, erkeklerde ise ig sorunlariyla

basa ¢ikamama saptanmigtir (Kandel ve Davies 1986, Agkin1994,Demir ve ark 1999).

Sonu¢ olarak ¢ocukluk ve ergenlik wyillaninda baglayan duygulanim
bozukluklarinin daha siddetli, kroniklesmeye meyilli ve daha kotii prognozlu oldugu

sOylenebilir.
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2.2.7.Depresyonda Risk Faktorleri

Genel olarak depresyonda risk faktorleri gok gesitlidir. Burada sadece gocukluk

depresyonunda 6ne ¢ikan risk faktérlerine yer verilmistir.

2.2.7.1. Cinsiyet

Depresyon kizlarda, erkeklerden iki kat daha siklikla ortaya gikmaktadir. Kizlarmn
olaylara karsi daha duyarli yaklagimlari ve ¢dziim iiretememeleri depresyona itici
fonksiyonu olusturmaktadir. Genel olarak kadinlarin sosyal statiileri de dezavantajli
goriilmektedir. Toplum érneklerinde yasam boyu risk kadinlar igin %10-25 erkekler
icin % 5-12 aralifindadir(Yiksel 2000, Senol 2000, Demir ve ark 1999, Gogiis 1995,
Birsdz ve Turgay 1994, ,Kashani ve ark 1987).

2.2.7.2. Yas

Depresyonun yasla birlikte arttigi genel olarak kabul edilmekle birlikte, son

zamanlarda asag yagslara dogru bir kayma s6z konusudur (Angold 1988).

12-21 yaslan arasim1 kapsayan doénemlerdeki depresif duygu ve belirtiler,
sistematik ve uzun siireli olmayip genellikle kisa sireli ve gegici bir durum arz
etmektedir. Ergenlik dénemindeki bedensel endigeler, duygusal iligkiler ile ebeveyn
catismalart da depresyon igin 6ncelik tagiyan yasam dilimini olusturmaktadir (Isik
1994).

Kusak catismasi, anne-babanin 6grenim durumu dusukligi, sigara, alkol ve
uyusturucu bagimhihg: ile duygulanim bozukluklan depresyonun daha gen¢ yaslarda
goriilmesinde etken olmaktadir. Ayrica swinav psikolojisi ve basansizliklar yine

genglerde depresyona yatkinhig artirmaktadir (Demir ve ark 1999).
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2.2.7.3. Depresif Anne ve Baba

Depresyonun gelisimi ve seyrinde ailenin énemli rol oynadigi, son on yilda artan
delillerle desteklenmektedir. Depresyonlu anne ve babanin g¢ocuklari depresyona
yakalanma agisindan 3 kat artmis risk tagirlar (Senol 2000, Askin 1994,Gogiis 1995).
Duygulanim bozuklugu olan anne-babalarin ¢ocuklarinda major depresyon orani %23-
38 arasinda olup, depresif anne babalarin gocuklarindaki depresyon ayn1 zamanda daha
erken yasta (12-13 yas) baslamaktadir. Anne-baba hastaliZinin siddeti ve kronikligi de
¢ocugun pstkopatolojisini ve fonksiyonunu biiyiik dlgiide etkilemektedir (Isik 1994,
Yoriikoglu 1981,Velicangil 1975).

2.2.7.4. Cocukluk Yasantilar

Cocukluk yasantilan depresyon etyolojisinde siklikla ele alinmasina ragmen, bu
konudaki aragtirmalar olduk¢a azdir. Bununla birlikte ¢ocuklukta anne-baba éliimiiniin
depresif riski arttirdig1 agiktir. 11 yasindan 6nce anne 6liimi 6zellikle énemlidir Ayrica
¢ocuklukta anne tarafindan reddin ileride yasam olaylarina duyarsizlastiracag: da ileri
surilmugtir. Cocugun evindeki karmagik, diismanca ve genel olarak olumsuz gevre,
depresyon igin bir risk olusturur. Boylest bir ¢evre, anne-baba depresyonunun sonucu
olabilir. Biyiik aile hacmi, sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii, gocuklukta anne-baba
veya kardes 6limii, uzun siireli hastane yatis1 gerektiren veya zeka kaybina yol agan
¢ocukluk hastaliklar, anne-baba ayriliklari, saglik problemlern ve okul degistirme gibi
ozellikler tek basina o6nemli degilken birlikte o6nemli etkiler olusturduklar
bildirilmigtir. Anne ve babanin gocuktan yiiksek beklentilerinin depresif hastaliin
psikodinamiginde énemli bir faktor olarak rol alir (Aslan ve Alparslan 1999, Aydin ve
Dogan 1988, Diler ve ark. 1998, Lefkowitz ve Tesiny 1985, Tezcan ve ark. 1995,
Askin ve ark 1995, Askin 1994, Demir ve ark.1999, Gogiis 1995).
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2.2.7.5. Kisilik Yapisi

Melankolik tip, diizenlilik, diiristliik, kili kirk yarma, yiiksek basar1 degeri ve
yakin kisisel iligkilerde bagimlilikla karaktersizedir. Bu yapi, kendini elestirici,
vicdanli, asin galigkan, sosyal olarak iyi entegre ve kayiplarda kendini cezalandirict ve
kotileyici tarzda tepki veren, geg¢ baslangichi ve genellikle psikotik depresyonun

tarifine uyumludur (Askin 1994, Oztiirk 1994%).

Depresif hastalarda % 23-85 arasindaki oranlarda kisilik bozuklugu bildirilmistir.
Buna ragmen kisilik bozuklugu olmaksizin depresyona yatkinlik da meveuttur (Askin
1994).

Ote yandan ige doniiklik, kendine giiven yetersizligi, iddiasizlik, sosyal beceri
eksikligi, bagimlilik, kaygilanma ve objesyonalizme egilim, karamsarlik “ideren

karakter egilimleri depresyona yatkinlagtirici tutumlardir (Velicangil 1975).

DSM III-R’ ye gore major ve kronik depresyon, narsistik, bagimli, obsesif-
kompulsif, pasif agresif ve mazohistik kisilik bozukluklarimin komplikasyonlarn
seklinde bas gosterebilir. Bu tip kigilik bozuklarinin varlii, depresyonun tedavisini

giiclestirir (Oztiirk 1994).

2.2.7.6. Yasamsal Olaylar

Giiniimiizde yagam olaylar1 ile depresyon arasinda iligki kurmamak miimkiin
degildir. Uzun sireli ve buyik sosyal giiglikler depresif problemlerin nedenini
olustururlar(Gogis 1995). Bedensel hastaliklara yatkinlik, saglik sorunlar, yakin bir
kiginin 6limi ve ailevi problemler gibi stresli yasam olaylarinin genelde psikiyatrik
durumlarin Ggte birine sebep olabilecegi sonucuna varilmaktadir (Yiiksel 2000, Aslan

ve Alparslan 1999, Askin ve ark 1995, Demir ve ark.1999, Gégiis 1995).
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2.2.7.7. Sosyal Smif

Sosyal olarak dezavantajl: kisiler depresyona daha yatkindirlar. Ekonomik diizeyin
diisiik olmas:1 depresyonla nedensel bir iligkiye sahip olabilir. Ayrica sosyoekonomik
diizeyin oldukea yiiksek olmas: da depresyona yatkinlig1 artiric1 sebepler arasinda yer
almaktadir (Tezcan ve ark. 1995, Karaca ve ark 1997, ,Slotkin ve ark 1988, Aydin ve
Dogan 1988, Lefkowitz ve Tesiny 1985, Kashani ve ark 1983).

Okul donemindeki g¢ocuklarin farkli entelektiiel anlayislardan bir araya gelisi,
diisiik entelektiieliteye sahip olan ¢ocuklarda depresyonu ortaya ¢ikarici gatigmalara
sebep olabilir (Demir ve ark 1999).

2.2.7.8. Kiiltiir

Baz: kiiltirlerin kat: bir siiperego gelistirdigine inanilir. Japonlar buna bir érnek
teskil edebilir. Bunun disinda kiltirel karmaganin ve kiiltiir degisimlerinin 6nemli
faktorler oldugu ve bu degisimlerin kimlik sorunu dogurdugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Kiltirel faktorlerin depresyonun klinik ézelliklerini de degistirdiZi iyi
bilinmektedir (Askin 1994). Kisiler arasi iligkileri artirict, sosyal destegi giiglendirici
¢esitli alt kultirlerin koruyucu rol oynadig: disiiniilebilir. Gé¢ ve sosyal izolasyon,
yalmz yasama, digik iliski dizeyi depresyona yatkinlastirici faktorler olarak
bildirilmigtir (Askin 1995).

2.2.8.Depresyonda Tam
A- Depresyonda Erken Tan1 Calismalari

Depresyonun belirtilerinin, kiiltiirel ve bolgesel 6zelliklerinin 1yi bilinmesi erken
tanida son derece 6nemlidir. Klinik agidan 6nemli o6lgiideki depresyon olgularinin
%50’den fazlasimin temel tedavi hizmeti alaninda taninamadifi bildirilmistir.
Muhtemeléen teknolojik gelismelerin de katkisi ile degisen toplumsal degerler,

depresyonun klinik tablosunda da degisikliklere yol agarken gelismekte olan ve
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gelismis tlkeler arasinda da farkli klinik gériiniimler meydana gelebilmektedir (Yiksel

2000, Askin 1994, Dogan ve ark 1996).

Onceleri depresyonun orta yagl ve yaghlara 6zgii bir hastalik oldugu diigiinilirdi.
Bu giin gocukluk ¢agi depresyonu akilsal bir hastalik olarak kabul edilmekte,
depresyona giren ve tedavi olmak isteyen ergenlik ¢agindaki genglerin ve geng
yetigkinlerin sayis1 giderek artmaktadir. Bu nedenle erken tani galigmalarina ¢ocukluk

dé‘meminde baglanmasi toplum saglig1 agisindan daha yararlidir (Tezcan ve ark 1995).

Depresif hastalara tamisal agidan bakildiginda, hastalarinin %90’nin toplum iginde
hastalik olarak degerlendirilmeyen tan1 konmamis depresyon vakalarimin olusturdugu
ileri siiriilmigtiir. Buna herhangi bir saglik kurulusunda muayenesine ragmen tanist
“atlanmig”, ya da yakinma ve belirtileri “hafif” bulundugu i¢in ciddiye alinmamig
vakalarda eklenince dikkatle yapilmig erken tani ve tarama galigmalarinin énemini daha

da artirmaktadir (Giileg 1995).

Biligsel terapilerin gelismesi ile 6lgme ve degerlendirme araglarina duyulan
gereksinim artmis, hem aragtirmalarda, hem erken tanida, hem de terapinin
izlenmesinde kullamlmak iizere ¢ok sayida 6lgek geligtirilmistir. Olgeklerin gogu

kendini degerlendirme tarzinda kagt kalem testidir (Savasir ve $ahin 1997).

Diinyada ve ilkemizde de gerek risk gruplanm saptamaya yarayacak gerekse
biligsel davramsg: tedavileri degerlendirecek, oOlgekler iizerinde genis kapsamli
calismalar yapilmistir (Ozkiirkgiigil ve Kirli 1998, Oy 1991, Savasir ve $ahin 1997).
Bu olgeklerin baslicalari sunlardir: Beck Depresyon Olgegi, Otomatik Diigiinceler
Olcei, Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Problem Cézme Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri, Offer Benlik imgesi Olgegi, Cocuklar Igin Depresyon Olgegi vb gibi
(Savasir ve Sahin 1997).
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B-Klinik Tani Caligmalari:

Depresyonda tani saglayacak spesifik ve patognomonik bir ozellik yoktur. Bu
nedenle tani, bir biitin olarak klinik tabloya, hastalifin seyrine ve soy gegmisine

dayanilarak konulmak zorundadir (Isik 1994).

Tekrarlayict somatik sikayetler klinik olarak, gocuklarda depresyon tanisi igin
onemli ipuglarint teskil eder. Hiperaktivite, saldirganlik, okul basarisizli31, sug isleme

gibi davranislar maskeli bir depresyon belirtisi olarak gériilebilir (Oy 1990).

Depresyonun teshisinde su li¢ ana 6zelligin dikkate alinmasi gerekmektedir(Gogiis
1995, Isik 1994, Avci ve ark 1996,DSM-IV 1995, ICD-10 1992):

1-Depresif bulgularin yogunlugu: Duygu ve diigiinsel alanda gergek bir Gzinti,
umutsuzluk, .moral, 1zdirap, benlik saygisinda azalma, degersizlik, sugluluk duygulari,
olim digiincesi ve istegi gibi belirtiler; davramiglarda ise ya genel bir psikomotor
yavaslama ile harekétsizlik ya da kizginlik, hir¢inlik, 6fke, irritabilite, ajitasyon, ve

siddete bagsvurma, alkol, ila¢ ya da uyusturucu madde alimidir.

2-Depresif bulgularin siiresi: Eger bulgular 15 giini asan bir siiredir devam
ediyorsa, ustelik uyku bozukluklari, igtahsizlik, kilo kaybi, besin reddiyle seyreden
beslenme bozukluklar1 gibi genel olarak biyolojik etkenlerin varligini digiindiren
bulgular da eklenmigse, bu tablonun bir depresyon olabilecegi unutulmamalidir. Burada
6nemli olan nokta depresyon siiresi arttik¢a intihar diisiincest ve girigimindeki oranin

artig kaydetmesidir.

3-Bulgulann ortaya ¢ikigini izah edecek olaylar: Nesne kaybi, yan tutma, ailevi

sorunlar, yogun ¢atigmalar, yasamu alt {ist edecek olaylar, hayal kiriklig1 vb gibi.
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2.2.9.Depresyonda Tedavi:

Depresif bulgularin gegici oldugu ya da kisilerin iginde bulundugu durumdan
kaynaklandig1 hallerde, kisiyle yapilacak birkag gériigme, sorunlarin dile getirilmesi ve
destekleyici bir yaklagim yararli gogu kez yeterlidir. Eger depresif belirtiler devam
ediyorsa, 0 zaman daha etkin yaklagimlara gerek vardir. Burada bir 6nemli nokta
yapilacak tedavinin seklini tayin etmektir: Ilag tedavisi mi? Bireysel psikoterapi mi?
Aile tedavisi mi? Yoksa bunlarin kombinasyonlart mi? Bu konuda karar vermek her
zaman kolay de§ilse de, yapilmas: gereken, hastaya gore bu yontemlerden en uygun bir

ya da birkagmnin segilmesidir. (Isik 1994)

Guniimiizde, ¢ok sayida etkin klinik miidahalenin varlifina ragmen, tan
konmamus, yetersiz tedavi gormiis ve tedavi edilmemis depresif bozukluklar bir insan
ve ekonomi kaybi olusturur. Giiniimiizde depresyonlu bireylerin %80-90"1 basarili bir
sekilde tedavi edilmektedir. Ne var ki, depresyonlu bireylerin )falmzca beste biri tedavi
aramaktadir. Tedavi igin bagvuranlarda siklikla yetersiz taninmakta ya da uygunsuz

tedavi gormektedir (Goégiis 1995).

Depresyonun yanlig anlagilmasina bagli uygunsuz yaklasim pahali ve trajiktir.
Depresyona bagli ekonomik kayb: ve insan mutsuzlugunu engellemek igin, halkin
depresyonun semptomlarini ve tedavisinin miimkin oldugunu, bu bozuklugun
“zayiflik”degil hastalik oldugunu 6grenmesi son derece 6nemlidir. Cogu insan depresif
bireyin kendi ¢abalari ile diizelebilecegine inanir ve hekime basvurmanin, gevresi ve 151
lizerinde olumsuz etkiler birakacagim diginir. Tim diinyada hastalann ¢ogu hala

psikiyatrik bagvuruyu sosyal olarak damgalayici bulmaktadir(Yiiksel 2000)

A-Psikososyal Tedavi

Cocuk ve ergenlerdeki duygulanim bozukluklar ve depresyonlann tedavisinin

temel prensiplerinden birini psikososyal yaklagim olusturur. Degerlendirme, gocugun
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yasina, biligsel gelisimine ve sozel becerisine gore yapilmalidir. Psikoterapinin yalnizca

sozel olmas: gerekmez, faaliyet ve oyuna da dayanabilir (Yiiksel 2000, Isik 1994).

Psikoterapi agisindan hekimin en iyi bildigi terapi tiiriini segmesi yararlidir.
Genglerle yapilacak bireysel goriigmelerle, sorunlar ortaya ¢ikarilmaya ve tartigilmaya
galigilir. Yalniz bunun igin gocuk ve gencin terapist tarafindan gerektidi sekilde
dinlendigi, 6nem verildigi duygusunu yasamasi, kendine giivenilmesi ve onun da tedavi
edene giiven duymas: 6énemlidir. Hekim ile hasta arasinda olan diyalogun, hastanin
onay: olmadan, baska kimselere anlatilmamasi giivenin en énemli sartidir(Yuksel 2000,

Isik 1994).

Hastaneye yatirmay gerektirecek denli hastalik durumunda, genel bir kural olarak
12 yagin altindaki ¢ocuklar evde hospitalize edilirler. Hastaneye yatirma
endikasyonlar1, oncelikle intihar riski ve evdeki ortamin tedaviye uygun olmamas: gibi,

yetiskinlerdeki hususlarla benzerdir (Yiiksel 2000, Isik 1994).

B-lla¢ Tedavisi:

Uzun siiren ve ilagsiz yaklasimlann yetersiz kaldig1 depresif ¢ocuklarda, yetiskin
depresyonlarinda kullanilan antidepresif ilaglardan yararlanilir. Hastalik uzun siiredir.
devam ediyorsa, tekrarlanmalar goriiliiyorsa, ailenin diger bireylerinde depresyon
Oykiisii varsa, burada biyolojik etkinlerin roluniin daha fazla oldugu disiniilmeli ve
antidepresif ilag tedavisine gecikmeden baslanmalidir (Yiiksel 2000, Birséz ve Turgay
1994, 1sik 1994).

Ila¢ tedavisi, en az alti ay sirmiis ve bir-iki aylik ilag dis1 ¢alismalarla sonug
alinamamuis, tibbi kontrendikasyonun ve birlikte madde kullaniminin olmadig;, tedavi
oncesi EKG’nin normal oldugu, orta ya da siddetli depresyonlarda énerilir (Askin
1994, Birséz ve Turgay 1994, Oztiirk 1994).

Cocukluk ve ergenlik depresyonlarinda desipramin, imipramin ve amitriptilin

kullanilir. Bu ilaglara genellikle giinlik 1-1.5 mg\kg dozla baglantp, her ii¢ giinde bir 1-
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1.5mg\kg artiglar yapilarak Smg\kg’a kadar ¢ikilabilir. Doz giinde iki veya iice
béliinmiis olarak verilmelidir. Cocuklar ve ergenlerde sabit doz ve plazma diizeyi
arasinda ¢ok az iligki oldugu i¢in plazma diizeyi 6lgilmesi pek gerekli degildir. Tedavi,
diizelmeden sonra 3-6 ay siirdiiriilebilir ve yavag yavas kesilir. Fluoksetin ve sestralin
gibi selektif seratonin geri alim blokérleri de yararli ve nisbeten giivenli ilaglardir

(Yiiksel 2000, Askin 1994).

Cocuklar ve ergenlerin plaseboya gok yiiksek yanit vermelerinden dolay: trisiklik
antidepresanlarin ;;lasebodan daha etkili oldugu gosterilememistir. Ornegin Puiy-
Antich, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda, major depresyonda plasebo ile %68’lik,
impraminle de %56’lik bir diizelme bildirmislerdir. Cocukluk depresyonlarinda rutin
antidepresan uygulamasini destekleyen agik deliller yoksa da, bazi klinisyenler

antidepresanlarla dramatik diizelmeler bildirmektedirler(Birséz ve Turgay 1994).

Lityum, ¢ocuk ve ergen bipolar bozukluklarinda etkin olup, serum diizeyi ve yan
etkileri yetigkinlere benzer. Uygulamada problem olugturmamissa da lityumun kemik
biiyiimesi ve bityime hormonu regiilasyonunu etkilemesi teorik olarak olasidir(Askin

1994).
C- Aile Terapiler:

Genglerin sorunlarinda ailelerin konumu 6énemli bir yer 1sgal eder. Bazen ¢ocugun
sorunu ya da ruhsal hastali3i, gergekte aile igindeki bir sorunu yansitiyor olabilir. Yani
gengte izlenen tablo, aslinda ailedeki patolojinin bir géstergesi roliini oynayabilir.
Omegin gencin bir sorunu, aslinda kopmus, ancak devam ediyor gibi gériinen anne-
baba iliskisinin sagliksiz siirecini temin eden bir arag gérevi gorebilir. Nitekim bu
ailelerde gocugun iyilesme belirtileri géstermesi aileyi hognut etmeyecek, giinkii gencin
iyilesmesi, ebeveyn arasindaki gatigmalarin giin 15181na ¢ikmasina sebep olabilecektir.
Ote yandan gocukta izlgnen baz: belirtiler de (6rnegin intihar tehdidi ya da girigimi
gibi) gercekte aileye gonderilen yardim, anlayis, yakilik vb. isteklert bildiren sinyaller

olabilir, ya da gengle aile bireyleri arasindaki ¢atigmalarda gériilen akilsal gosterilerin
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nedenlerini olugturabilir. Dier yandan c;bcuk ya da gencin rahatsizi3 ailede degisik
tepkilerin dogmasina da neden olabilir. Bazi aileler g¢ocuklarindaki ruhsal bir
rahatsizlig1 kabullenir ve tedaviye yardimer olurlarken, bazilan hastalidi reddedici bir
tutum iginde olabilir. Bu nedenlerden dolay: geng, ayn ve bagimsiz bir birey olarak ele
alindig1 gibi, ailesiyle iligkileri de degerlendirilmeli, aile dinamigi ¢ikartilmal: ve aile
ile yakin igbirligi kurularak gerektiginde aile de tedaviye alinmalidir (Yiiksel 2000,
Sayil 1987,Isik 1994)

Aile;lerle caligmanin esasi, oncelikle onlart g¢ocuklarinin hastali3i hakkinda
egitmektir. Bazi aileler hastalik konusunda duyarlt olmasina ragmen bazilar1 hastalifin
kendi hastalarindan dolay: kaynaklandigini digiinerek ¢ekingen davranirlar. Bundan
dolayi aileler1 de psikososyal tedavi kapsamina almak gereklidir (Yiiksel 2000, Tezcan
ve ark 1995).

Cocugun oOgretmeni ile de iliski kurarak, hastaligin yapisi, ¢ocuktan neler
istenebilecedl, ¢cocugun hasta oldugu koti ya da 6ziirlii olmadig: iletilmelidir (Tezcan

ve ark 1995).

D-Elektrokonvulsif tedavi (EKT):

Caresiz kalinan vakalarda ender bagvurulan bir tedavi yontemidir (Yiiksel 2000,

Isik 1994).
E-Halk saghg: agisindan tedaviye bakis:

Temel saglik hizmetleri ¢ergevesinde ele alindifinda depresyonun, hekime
basvurmadan onceki seviyede tespiti ile karsilaginz. Bu konuda taramalarda kullanilan
tani Olgutleri, hastalar tanimlamakta gegerlilik ve giivenilirligi saglamistir. I. Basamak
saglik hizmetlerine bu konuda destek verilerek, hizmet igi eZitim calismalar

yapilmalidir(ICD-10 1996, Velicangil 1975).

Koruyucu akil saglig: hizmetleri ve bu hizmetleri verecek olan kuruluslar séyle
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dzetleyebiliriz (WHO 1998, TSH-RS 1995, Oztiirk 1994, Velicangil 1975, ):
1-Akil Saghigi Merkezleri:

Bu merkezler aile ve bireylerin egitimi, akilsal bozukluklarin erken teshisi ve
gerekenlerin ayakta tedavisi veya hastanelere sevkinde yardimei olurlar. Bu merkezler,
akil saglig1 hizmetinin ¢ekirdegini teskil eder.

2-Akal Saghigi Tedavi Kurumlar:
Bunlar psikiyatri klinikleridi. WHO, bu kliniklerin ‘agik kapi® sisteminde

¢aligmalarini ve toplum ile sik1 temas halinde bulunmalarini tavsiye eder.
3-Akil Saglig1 Rehabilitasyon Merkezleri:
Kisilerin topluma adaptasyonu ve meslek edinme caligmalarini érgjitler
_4-Akil Saghg: Arastirma Merkezleri:

Akil saglifr dalinda epidemiyolojik arastirmalan yapar. Sosyoekonomik ve

kultiirel kosullara gore en uygun diisecek olan hizmetleri organize eder.
5-Cocuk Sagligi Merkezleri

Cocuklarla ilgili olarak okullarda rehberlik g¢aligmalarini diizenler. Gerekli
uzmanlarla goriiserek Akilsal bozukluklara egilimi olan gocuklarin, tedavi ve takip
¢aligmalarini organize eder. Okul ve &Zretmenlerle goriiserek, okulda ¢ocugun
basarisinin arttirilmasint saglar ve okul-aile igbirliginde katalizér rol oynamak bu

merkezlerin gérevidir.
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3. MATERYAL ve METOT

Aragtirma 1998 yilinda Konya il merkezinde yapildi. Arastirma, tanimlayict ve
kesitsel bir aragtirmadir. Proje 1997 yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisiine teslim edildi.
1998-99 yilinda galisma yapildi, 1999°da literatiirler giincellestirildi. Bunun igin
internet o.rtammda web sitelerinden, YOK, Hacettepe ve Selguk Universitesi Tip

Fakiiltesi kiitiiphanesinden yararlanildi ve tez yazimina basland.

Arastirmanin tipi;

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirma evreni

Aragtirma evreni, Konya ili ve merkez ilgeleri Selguklu, Karatay ve Meram’daki

ilk 6gretim okullarinin II. Kisim, VII 6grencilerin anne-babalaridir.

Arastirmanin érneklemi

1998-1999 o6gretim déneminde Konya ili ve merkez ilgelerdeki ilk 6gretim
okullarinin 11 kisim VII sinif 6grencilerinin timi ¢alisma kapsamina alindi. Ayrica bu

ogrencilerin anne ve / veya babalari da ¢aligma kapsamina alind.

Veri kavnaklari

Veri kaynaklan ilkogretim II kisim VII siif 6grencilerine doldurtulan Cocuk
Depresyon Olgegi ile sosyodemografik anket formudur. Anne ve/veya babalara ise

gocukluk depresyon 6l¢eginin anne-baba formu doldurtulmustur.

Verilerin elde edilmesi

Verilerin elde edilmesi igin CDO, CDO anne-baba formu ve sosyodemografik

anketten yararlanildi. Veriler 6grencilerle yiiz yiize doldurtularak toplanmustir.
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Etik durum ve izinler

Konya Valiligi ile il ve ilge Milli Egitim Midirliiklerinden yazili izin alindi.
Ayrica uygulamanin yapildig: tim ilkogretim okulu mudirleri ve 6gretmenlerinden
sozlii izin alindi. Ogrencilerden ve anne-babalarindan ise form ve anket uygulamas:

i¢in onay alindi.

Arastirmanin degiskenleri

Ogrencilerin;cinsiyeti, yasi, anne-babanin hayatté olup olmadigi, anne-babanin
meslegi, anne-babanin sigara ve alkol kullanip kullanmadigi, anne-babanin kronik
hastalig1 olup olmadigi, kardes sayisi, kaginct gocuk oldugu, okul basarist ve ailenin
ekonomik durumunu irdeleyen 6zellikleri aragtirmanin degiskenleridir. Ayrica g¢ocuk
depresyon olgegi (CDO) ve anne-baba formu aragtirmanin  di§er onemli

degiskenlerindendir.

Anketor secimi ve egitimi

Anketorler, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglizn ABD’de staj yapan
intern doktorlardan secildi. Intern doktorlar 14 kisi idi. Form ve anketlerin
uygulamasiyla ilgili egitim verildi. Bu amagla ikiser kisilik pilot uygulama yaptirildi.

Anketorlerin ¢aligmalarinin kargilig1 aragtirici tarafindan 6dendi.

Veri toplama denetimi

Anket uygulamalarinin denetiminde ulasim gugligii sebebiyle ilkogretim
okullarina telefon edilerek anketlerin yapilip yapilmadigina iligkin bilgiler alinarak

anketorler denetlendi.

Analize hazirlik ve veri denetimi

Olgek ve anket formlarindaki veriler kodlanarak veri kodlama formlarina islendi.

Veriler, ayni sira ve ayni kodlarla SPSS for Windows 10.0 paket programina aktarild.
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Veri kodlarinin en az-en gok denetimi yapildi, kodlarin karsiliklar: bilgisayara tanitilds.
Veri kodlama formundaki bilgiler %1 oraninda rasgele olarak anket ve olgek

formlariyla karsilagtirilarak denetlendi.

Verilerin analizi

Verilerin analizi 6zetlenmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, en az (min)-en
¢ok (max) ve yizde kullamldi. Ayrica ki-kare testi, intraclas korelasyon, Kappa

istatistii,Chronbach o katsayisi ve logistik regresyon analizleri de yapildi. -

Arastirma biitgesi

Tezin proje asamasinda yapilan masraflar, anket hazirlanmasindaki masraflar,
anket uygulamasindaki (anketorlerin yevmiye iicretleri ve diger giderler) masraflar,
literatiirleri belirlemek ve ulasmak igin yapilan masraflar, bilgisayar ortamina aktarmak
igin yapilan masraflar, tezin basimi ve gogaltilmas: icin yapilan masraflarin tamami

aragtiric tarafindan kargilandi, herhangi bir kurﬁlus yada fondan mali destek alinmadi.

Arastirmada Kullamlan Onemli Terimler

Depresyon: : Depresyon kisisel, mesleki, ailevi ve sosyal agir komplikasyonlar

olan; 8liim riski tagiyan, yaygin, siiregen ve maliyeti ¢ok yiiksek bir hastaliktir.

Epidemiyoloji: Toplumlarda saghkla ilgili tiim olaylari (hastaliklarin/saglik
sorunlarinin dagihmi, sikhg ve nedenleri)kisi, yer ve zaman ozelliklerine gore
inceleyen bu olaylarin sebepleri ve bunlan etkileyen faktorleri arastiran, elde edilen
sonuglara gore toplum saligim gelistirmek ve hastaliklari azaltmak icin en uygun

¢6ziim yollarini belirleyen yontemlerin tiimiidiir.

Sosyodemografik Ozellik: Niifusun yapisini incelerken birey bazinda ele alinan

yas, cinsiyet, dogum, 6lim, evlenme, meslek, aile yapisi, gog gibi 6zelliklerdir.
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Cocukluk Depresyon Olcegi(CDO): Aragtirmada  kullailan bu  6lgek
cocuklardaki depresyon diizeyini niteliksel olarak tespit eder. 6-17 yas arasi ¢ocuklara
uygulanabilen kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek 27 maddeliktir ve her madde iig
segenekten olusmaktadir. Cocuklarin, maddeleri son iki haftalarimi  disiinerek
yanitlamasi istenir. Her maddedeki ciimleler ¢ocukluk depresyonunun belirtilerine
iligkin ifadeler ié:ermektedir‘ Omegin;1-Kendimi arada sirada iizgiin hissederim 2-
Kendimi iizgiin hissetmem 3-Kendimi her zaman tzgiin hissederim (Kovacs 1985,

Savasir ve Sahin 1997).

Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan alir. Bu puanlarn
toplanmastyla depresyon puani elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
54’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu,depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gosterir. Kesim puani 19 olarak énerilir (Kovacs 1981, Oy 1991). Son yillarda kesim
puam 17 ilizerinden yapilan ¢aligmalarda mevcuttur (Almqvist ve ark 1999, Almqvist

ve ark 1999%),

Olgek ilk olarak 1980 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmistir. Orijinal ad:
Children’s Depression Inventory (CDI)’dir. Olgegin i¢ tutarhlik katsayisi 0.86, test

tekrar test giivenilirligi 0.72 olarak bulunmustur (Kovacs 1981).

Cocuklar igin Depresyon Olgegi once Oy tarafindan Tirkge’ye cevrilmis, daha
sonra Hacettepe Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi’nde gorevli dort 6gretim iyesi
tarafindan gozden gegirilerek son gekli verilmigtir. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 6-
17 yaslarina uygulanabilen bir 6l¢ek olmasina ragmen, yapilmig olan ¢alismada 9 yasin
altindakilerin 6lgegi kavramakta giiclik gekebilecekleri, 13 yasgin istiindekilerin ise
ergenlik donemine girmeleri nedeniyle sonuglarda sapmaya neden olabilecekleri

diigiiniilerek 9-13 yas aras1 daha uygun gériilmiistir (Oy 1991).

Tirkiye’de yapilan galismalarda 6lgegin dogru tam1 koyma orani %84.75 olarak
bildirilirken, 6l¢it bagintili gegerlilik ise %61.0 olarak bulunmustur. Ayrica élgegin

test-tekrar test gitvenilirligi %80.0 olarak bulunmustur (Oy 1991).
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Anne-Baba Cocukluk Depresyon ﬁlcegi (AB-CDO): Cocuklar igin Depresyon
Olgegi’nin, anne veya baba tarafindan gocuklarnin gegmis iki haftasi goéz o6niinde
bulundurularak doldurulmas: istenen bir 6lgektir. Degerlendirme yine CDO

degerlendirmesi gibi yapilir. Kesim puam 19°dur (Oy 1991).

Hem g¢ocuktan hem de anne ve babadan alinan bilgiler dogrultusunda depresyon
tamisinin konmasinin daha giivenilir oldugu bildirilmigtir (Kronenberg ve ark 1988,

Tezcan ve ark 1995).

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik testleri yine Oy tarafindan yapilmustir (Oy 1991).
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan Konya il merkezindeki ilkdgretim okullarmin 7.
siniflarindaki 7602 6grencinin 3010%u (% 39.6) kiz, 4592°si (% 60.4) erkek olup %
87.7’s1 13 ve 14 yaslannda idi. Yas gruplarina gére dagilim cinsiyete gore farkliik
gostermekte, kiigiik yaslarda kiz gocuklarinin, biyiikk yaslarda ise erkek gocuklarinin

oran1 daha fazlaydi (P<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ogrencilerin yas ve cinsiyete g(')'re‘dag‘zlzmz

Kiz Erkek Toplam

Yaslar Sayi Yizde Sayi Yizde Say1 Yiizde

12 164 59,9 110 40,1 274 100,0
13 1813 49,4 1856 50,6 3669 100,0
14 912 30,4 2084 69,6 2996 100,0 |
15 109 19,5 450 80,5 559 100,0
16 12 11,5 92 88,5 104 100,0

Toplam 3010 39,6 4592 60,4 7602 100,0

v*=428.5, sd=4, P=0.000

Arastirmada gocuklarla ilgili olarak elde edilen sosyodemografik &zellikler,

¢ocuklarin depresif olup olmama durumlanyla birlikte ele alindi.

Aragtirma populasyonunda Kovaks olgegine gore (CDP) cocuklar arasinda
depresif bulunma orami % 9.9 bulundu (7602 ¢ocuktan 754’i).

CDP’ye gore gocukluk depresyon oram erkeklerde daha disitk bulundu (P<0.05)
(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Cocikluk depresyonunun cinsiyete gore dagilim

Depresif olan Depresif Olmayan Toplam
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yizde Sayr Yiizde
Kiz 407 13.5 2603 86.5 3010 100.0
Erkek 347 7.6 4245 924 4592 100.0
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602 100.0

x*=72.40, sd=1, P=0.000

Depresif olan ve olmayan g¢ocuklarin yasa gére dagilimi incelendi. Depresyon

oram 16 ve 15 yagindaki gocuklarda digerlerine gore anlaml diizeyde daha yiiksek

bulundu (P<0.05) (Tablo 4.3)

Tablo +4.3. Depresif olan ve olmayan ¢cocuklarin yasa gire dagilim

Depresif Olan Depresif Olmayan Toplam
Yas Sayi Yiizde Sayi Yizde Say1 Yiizde
12 29 10.6 245 89.4 274 1000
13 309 8.4 3360 91.6 3669 100.0
14 321 10.7 2675 89.3 2996 100.0
IS 74 13.2%* 485 86.8 559 100.0
16 21 20.2* 83 79.8 104  100.0
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602  100.0

*v2=30.63, sd=4, P=0.000

**y2=18 42, sd=3, P=0.001
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Anne ve/veya babanin hayatta olup olmamasi ya da ayn yasama durumu ile
gocukluk depresyonu arasindaki iliski incelendi. Annesi 6len ¢ocuklarla anne-babasi
ayri1 yasayan ¢ocuklarda depresyon orani énemli derecede yiiksek bulundu (P<0.05)

(Tablo 4.4)

Tablo+4.4. Anne-babanin durumuna gore ¢cocukluk depresyon oranmmin dagilin

Depresif olan Depresif olmayan Toplam-
Anne-babanin durumu Say1 Yizde Say1 Yizde Sayr Yiizde
Anne baba sag 700 9.7 6534 90.3 7234 100.0
Anne 6li 8 22.9% 27 77.1 35 100.0
Baba ol 25 11.2 198 88.8 223 100.0
Anne baba ayr 21 19, 1%* 89 80.9 110 1000
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602 100.0

*42=17.80, sd=3, P=0.000

*xy2=11.28, sd=2, P=0.004

Anne-babanin mesledine goére gocukluk depresyon oranlari irdelendi. Annesi
dlenler disindaki gocuklarin annelerinin sadece % 6.7’si licret karsiligi herhangi bir
iste calismakta ya da bu igten emekli durumundaydi. Annenin ev hanimi olmas: ya da

bir iste calismast ile ¢ocukluk depresyonu arasinda iligki saptanmadi (P>0.05).
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Cocuklarin babalarinin meslegine gore depresyon durumlan karsilagtinldiginda

(babasi 6lenler harig) babasi serbest meslek ve tiiccar olanlarda depresyon oraninin

daha diisik oldugu belirlendi (P<0.05). Diger mesleklerle g¢ocukluk depresyonu

arasinda iligki saptanamadi (P>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Baba meslegine gére ¢ocuklarda depresyon olup olmama durumu

Depresif Depresii’ degil Toplam
Baba Meslegi Say1  Yiizde Sayt1  Yizde Sayr Yizde
Issiz 27 12.8 184 872 211 1000
fsci 217 109 1770 891 1987 100.0
Memur 156 10.7 1306 89.3 1462 100.0
Serbest meslek ve tiiccar 70 6.3* 1041 93.7 1111 100.0
Esnaf ve sanatkar 185 9.5 1756 90.5 1941 100.0
Saglik personeli 5 79 58 92.1 63 100.0
Emekli 49 13.5 315 86.5 364 100.0
Cifici 19 8.9 195 91.1 214 100.0
Belirtiimeyen 1 38 25 96.2 26 100.0
Toplam 729 9.9 6650 90.1 7379 100.0

Not : Babasi 6lii olan gocuklar dahil edilmemistir(n=223).

*x?=28.53, sd=8, P=0.000
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Depresyon 6lgegi (CDO) uygulanan 7602 gocugun % 62.6 s1 2 ve 3,% 13.5iise

5 ve yukan gocuklu ailelere mensuptu. Cocuk sayis1 ortancast 3 idi. Ailedeki ¢ocuk

sayist 1le gocuklarda depresyon oranlan arasinda bir iligki saptanamadi (P>0.05) (Tablo

4.6).

Tablo 4.6.Ailelerin cocuk sayisina gire cocuklarin depresyon oranlar

Depresif olan Depresif olmayan Toplam

Kardes Sayisi Say1 % Say1 % Say1 %

Tek cocuk 25 12.6 174 87.4 199 26
2 ¢ocuk 167 93 1620 90.7 1787 235
3 ¢ocuk 275 9.2 2699 90.8 2974 39.1
4 ¢ocuk 185 11.5 1430 88.5 1615 21.2
S gocuk 102 9.9 925 90.1 607 8.0
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602 100

x’=7.99, sd=4, P=0.092
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Cocuklarin dogum sirast ve buna gore depresif olup olmama durumuna

bakildiginda, dogum sirasiyla gocukluk depresyon puani arasinda iliski saptanamadi

(rs=0.016, P=0.165). Dogum sirasina gore depresyon oranlari arasinda da istatiksel

olarak 6nemli fark bulunmad: (P>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin ailenin dogum swrasmna gore depresyon oraniart

Depresif olan Depresif olmayan Toplam
Cocugun dogum sirasi Say1 % Say1 % Say1 %
1. Cocuk 258 9.8 2370 90.2 2628 346
2. Cocugu 216 9.2 2121 90.8 2337  30.7
3. Cocugu 141 9.6 1327 90.4 1468  19.3
4. Cocugu 88 12.7 603 873 691 9.1
5. Cocuk ve sonrasi 51 10.7 427 89.3 255 34
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602  100.0

x*=7.82, sd=4, P=0.098
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Anne ve/veya babasi dlenler digindaki gocuklarn anne-babalarinin sigara igme ve
alkol alma durumuna goére depresif olup olmama oranlarn irdelendi. Hem sigara igen
hem de alkol alan babalarin ¢ocuklarinda depresyon orani daha yiiksek iken (P<0.005),
sadece sigara i¢en annelerin gocuklarinda depresyon orani digerlerinden yiiksekti

(P<0.005) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Anne-babanin, alkol ya da sigara kullanma durumuna gove ¢ocuklarmn

depresif olup olmama oranlar: (anne ve/veya babasi dlenler hari
3%

Depresif Olan Depresif Olmayan

Degiskenler n  Sayt  Yiizde Sayi Yiizde 2 P
Anne alkol 0.52 0471
Alan 51 3 5.9 48 94.1
Almayan . 7516 743 9.9 6773 90.1
Baba alkol 8.24 0.004
Alan 458 63 13.8* 395 86.2
Almayan 6921 666 9.6 6255 90.4
Anne sigara 10.88 0.001
Kullanan 968 124 12.8% 844 87.2
Kullanmayan 6599 622 9.4 5977 90.6
Baba sigara 832 0.004
Kullanan 4858 515 10.6* 4343 89.4
Kullanmayan 2521 214 84 2307 91.6
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Cocuklarin bir 6nceki yilda sinif gegme basarilarina gore depresif olup olmama
durumlan incelendiinde basart durumu arttikga depresyon oraninin oransal olarak
azaldig1 (P<0.005), ve bagari ile CDP arasinda negatif korelasyon bulundugu gézlendi
(r=-0.18, P=0.000) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cocuklarin depresif olup olmama durumunun basar: durumuna gore

dagilimi
Depresif olan Depresif Olmayan Toplam

Bagar1 Durumu Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sinifi tekrarlayan 36 19.8%* 146 80.2 182 100.0
Dogrudan gegen 509 11.7 3851 88.3 4360 100.0
Tesekkiirle gegen 102 8.5k 1104 91.5 1206 100.0
Takdirle gecen 107 5.8 1747 94.2 1854 100.0
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602 100.0

*4?=73.32, sd=4 P=0.000
*xy2=03 46, sd=2, P=0.000

*#x%y2=10.00, sd=1, P=0.002
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Evdeki oda sayis1 ve evde kendine ait oda olup olmamasina gore gocukluk
depresyon oranlarina bakildi. Evinde ¢ ve daha az oda sayisi olan ailelerin
cocuklarinda ve kendine ait odas1 oldugunu ifade eden g¢ocuklarda depresyon oram

daha yiiksek bulundu(P<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cocuklarin depresif olup olmama durumunun evdeki oda sayisi ve kendine

ait odasmm olup olmamasmna gore dagilimi

Depresif olan Depresif olmavan

Degiskenler n Sayr Yizde Sayr Yizde > P
Oda sayis1 10.50 0.015
Iki - 117 15 128 102 87.2
Ug 1771 206 11.6* 1565  88.4
Doért 4475 426 9.5 4049 90.3

Dortten fazla 1224 104 8.5 1120 91.5

Kendine ait oda 44.55 0.000
Yok 4665 378 8.1 4287 91.9
Var 2937 376 12.8* 2561 87.2

Toplam 7602 754 9.9 6848 90.1
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Ailelerin ekonomik durumlari dolayl: olarak belirlenmeye ¢aligild. Bunun igin

bulagik makinesi, ¢amagir makinesi ve otomobil varhifina gore basit bir skala

gelistirildi Ekonomik durumuna gére gocuklardaki depresyonun dagilimi incelendi.

Ekonomik durumu kétii olan ailelerin gocuklarinda depresyon oraninin digerlerinden

daha yiiksek oldugu gorildi (P<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ailelerin ekonomik durumuna gére ¢ocukluk depresyon oranlari

Depresif Olan Depresif Olmayan Toplam
Ekonomik Durum Say1 Yiizde Sayi Yizde Sayr Yiizde
Cok kot 107 14.0* 658 86.0 765  100.0
Orta 265 9.8 2447 90.2 2712 100.0
lyi 260 9.5 2488 90.5 1748  100.0
Cok iyt 122 8.9 1255 91.1 1377 100.0
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602 100.0

*%2=16.6, sd=3 , P=0.001
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Ebeveyn tarafindan doldurulmas: istenen AB-CDO’nin, ¢ocugun depresif olup
olmamasina gore evde kimin tarafindan dolduruldugu 6grenildi. Depresif gocuklarda
formun hi¢ doldurulmama ve anne-baba disindaki kisilerce doldurulma orani anlami:
derecede yiiksekti (P<0.05) (Tablo 4.12) . AB-CDO’nin anne ve/veya babasi tarafindan
doldurulan gocuklarda toplam depresyon orant % 7.9 iken anne-baba digindaki

kisilerce doldurulan ya da forma yanit vermeyen ailelerin gocuklarinda bu oran daha

yiiksekti (P<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ebeveyn formunun depresyon olan ve olmayan ¢ocuklarda ailede kimin

tarafindan doldurulduguna gore dagilimi

Depresif olan Depresif olmayan Toplam

Formu dolduran Sayr % Say1 % Sayi %

Anne ve/veya baba 347  7.9% 4065 92.1 4412 100.0

Diger 65 13.8 407 86.2 472 100.0
Doldurulmayan 342 126 2376 874 2718 100.0
Toplam 754 9.9 6848 90.1 7602 100.0

*4%=50.26, sd=2, P=0.000

Ki-kare analizlerinin sonucunda gocukluk depresyonu ile iliskili bulunan faktorler
tek tek ele alindifindan, sonucu etkilemede gergekten etkili faktérleri ortaya
¢ikarabilmek igin logistik regresyon analiziyle, bu faktérlerin tiimiiniin depresyon
tizerindeki etkilen irdelendi. Ki-kare analizlerinde etkili oldugu bulunan on faktérden
dordiiniin etkili olmadig: ortaya ¢ikt1 (Tablo 4.13). Buna gore bu ¢alismanin yéntem ve

kosullarinda gocukluk depresyonu ile iliskili bulunan faktérler sunlardir: Yas, cinsiyet,

49



annenin sigara igmesi, basari durumu, ¢ocuSa ait oda olup olmamasi, ebeveyn

formunun kim tarafindan dolduruldugu. Bunlar arasinda odds oran: en yiiksek olanlar

arasinda dogrudan gocukla iliskili olanlar cinsiyet, yas ve basari durumu ile; dolayl

etkisinden bahsedile bilinecek olanlar ise annenin sigara i¢gmesi, ¢ocuga ait oda olup

olmamasi, ebeveyn formunun kim tarafindan dolduruldugudur.

Tablo 4.13. Cocukluk depresyonu ile iligkisi bulunan faktorlerin logistik regresyon

sonuglart

Degiskenler B St hata P Odds oram
Cinsiyet 0.922 0.084 0.000 2.514
Yas 0.322 0.053 0.000 1.380
Babanin alkol almasi 0.196 » 0.150 0.192 1.217
Babanin sigara i¢cmesi 0.128 0.085 0.132 1.137
Annenin sigara igmesi 0.267 0.110 0.015 1.306
Basar: durumu -0.440 0.052 0.000 0.644.
Cocuga ait oda olmasi 0.519 0.083 0.000 1.681
Ebeveyn formunun kim tarafindan 0.524 0.079 0.000 1.688
dolduruldugu

Ekonomi diizeyi -0.083 0.046 0.072 0.920
Oda sayisi -0.091 0.059 0.125 0.913

Denklikte yer alan faktorler depresif olup olmama durumunu % 90.1 oraninda

agiklanmaktadir (x>=4285.4, sd=9, P=0.000).
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Cocuklarin depresyon puanini belirlemek tizere anne ve/veya babalar tarafindan
doldurulmasi istenen formun (AB-CDO) % 35.8” ne yamit gelmemis, % 6.2°side anne-
baba disindaki aile biiyiikleri tarafindan doldurulmustu. Bu grup hari¢ tutularak anne
ve/veya baba tarafindan doldurulan (% 58.0) anne-baba formundaki CDP ile bu
ailelerin ¢ocuklarinin doldurdugu formlardaki CDP kargilagtinldi. Her 1ki formdaki
CDP’leri arasinda giivenilirlik s6z konusu idi(ec=0.726, P=0.000). Ayn1 formlar kesim
puanina gére gocugun depresif olup olmamasi yéniinden karsilastirildiginda saptanan
“gpzlenen uyum” oranmt % 92.2 idi. Ancak Kappa uyum katsayist diigik bulundu
(K=0.35,P=0.000). Babalarin doldurdugu formlarla gocuklarin puan: arasindaki uyum
daha disiikti (K=0.22,P=0.000).
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas gruplarina gore dagilimi cinsiyet
agisindan farklilik arz etmektedir. Kiigiik yaslarda kiz gocuklarinin, biiyiik yaslarda ise
erkek g¢ocuklarinin oram1 daha fazladir (Tablo 4.1). Bu durum toplumda kiz
gocukl:‘mmn daha erken okula gonderilme egilimi ya da sinif tekrar1 alan 6grencilerin

cogunun erkek égrencilerden olusmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirma populasyonunda CDP’ye gére ¢ocuklarda depresif olarak
tammlamalarin oran1 % 9.9 olup, bu oran kiz gocuklarinda daha yiiksektir (Tablo 4.2).
Yedinci sinif 6grencileri arasinda kiz gocuklarinda depresyon oraninin daha yiiksek
olmast, ve kizlarin puberteye erkeklerden daha énce girmesi, hormonal dengenin
bozulmasi, bu dénemde erkeklere oranla daha fazla giigliikle kargilagmasi ve cinsiyete
iliskin rollerin kizlar igin daha az etkili basa ¢gikma mekanizmalarina olanak tanimast
ile ac;lklanabilir. 12 yas tzeri addlesan doneminde kiz ¢ocuklarindaki depresyona
egilimdeki artisa bagka aragtiricilarda dikkat gekmistir (Kashani ve ark 1987, Demir ve
ark 1999, Senol 2000). Hem bu ¢aligmada hem diger aragtirmalardan anlagildifina gore
depresyona egilimde cinsiyet farki 12-13 yaslardan itibaren ortaya gikmaktadir Daha
onceki yaslarda yani puberte oncesinde cinsiyete goére CDP ortalamalarnin farkh
olmadig; bilinmektedir (Doerfler ve ark 1988,Finch ve ark 1985, Kaslow ve ark 1984,
Lefkowitz ve ark 1985, Saylor ve ark 1984, Slothkin ve ark 1988, Oy 1991, Tezcan ve
ark 1995).

Arastirma kapsamindaki 12-16 yas ¢ocuklar arasinda depresyon oram, kizlarda
daha yiiksek olmak iizere 15-16 yaslarda artig gostermektedir (Tablo 4.3).Cocukluk
depresyonunun 10 yastan itibaren bagladigi bilinmektedir (Senol 2000). Calisma
grubunda bu yaslarda depresyonun yiiksek bulunmasinin sebebi, bu yastaki gocuklarn
puberte donemi sorunlarini yogun olarak yasamalan olabilir (Weinberg ve ark 1989,

Tezcan ve ark 1995, Demir ve ark 1999, Mayda ve ark 1997). Sinifina gore olduk¢a
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bityiik yasta olan bu ¢ocuklar sinif tekrar1 da almis olabilirler. Okuldaki bagansizlik

durumu ile depresyon iligkisi ileride tartisilacaktir.

Annesi dlen gocuklarla anne-babasi ayri yasayan gocuklarda depresyona egilim
artmaktadir (Tablo 4.4). Yasam boyu destek alacag: bir varlik olan annenin 6limi
gocukta yeti yitimine sebep olarak depersyonu agiza ¢ikarmaktadir. Anne-baba
arasinda bosanmaya varan gecimsizlikler ya da ayn yasamaya yol acan sorunlar
¢ocufun aile igerisinde ilgi ve sevgi noksanhin: beraberinde getirmektedir. Bunlarla
ilgili olarak benzer yaslarda 467 co.cuga yapilan bir ankette ¢ocuklara korkulan
soruldugunda, anne 6liimii birinci sirayr alirken anne-baba ayrih: ilk bes korku
arasinda yer almigtir (Aslan ve Alparslan 1999). Yine anne 6limii ve ebeveynin
bosanmasmin depresyonu artirict rol oynadigini belirten galismalar da (Demir ve ark
1999, Gogiis 1995, Askin 1995) bu ¢alismadaki bulgular: destekler 6zelliktedir. Marton
ve Maharaj (1993) ise anne-babadan birinin élimiiniin dogrudan dogruya depresyonu
artirmadigun ileri siirmiigler, asil sebep olarak aile etkilesimi ve onceki uyum

yeteneginin kaybolmasini géstermislerdir.

Babasinin meslegi tiiccar ve serbest meslek olan ¢ocuklarin depresyona egilimi
daha disiiktir. Baba mesleginin sosyoekonomik diizeyle dogrudan iligkili oldugu
diigiinilebilir. Ekonomik durumun iyi olmasinin depresyonu azaltici faktorlerden biri
oldugunu ileri siiren galismalar vardir (Lefkowitz ve Tesiny 1985, Aydin ve Dogan
1988, Oy 1991, Tezcan ve ark 1995). Anne mesleginin ¢ocuk depresyonu ile bir iligkisi

yoktur.

Ailelerin gocuk sayist ile gocuklarin depresif olup olmamalari arasinda iligki
yoktur (Tablo 4.6). Diger birgok arastirmada da kardes sayisinin depresyonla iligkili
olmadig: gosterilmistir (Akiskal ve Weller 1989, Mc Couley ve ark 1993, Demir ve ark
1999).

Cocuklarin dofum siras: ile depresyona egilim arasinda iliski yoktur (Tablo

4.7). Cogu yayinda ¢aliymamiza benzer sekilde dogum sirast ile depresyona egilim
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arasinda iliski saptanmamustir (Akiskal ve Weller 1989, Mc Couley ve ark 1993, Demir
ve ark 1999). Buna karsilik 1. ¢ocuklarin psikolojik problemlere daha yatkin oldugunu
ifade eden caligmalar da (Boke ve ark 1995) vardir. Bunun nedeni olarak 1. ¢ocuklarin
aile i¢i sorumluluklarda diger kardeslerden daha 6n planda tutulmasi ve émek olma

psikolojisi gosterilmigtir.

Okulda basarisiz olan gocuklar arasinda depresyon orant daha yiiksektir (Tablo
4.9). Okuldaki basarisizlik gocuklarda depresyona egilimi artirmakta ya da depresif
¢ocuklarda basar: oram1 diigmektedir. Okul bagarisizliginda aile igi gegimsizlikler, okul
isteksizligi, Ofretmen-ogrenci ¢atismalann da rol oynayarak depresyona gidisi
hizlandirabilir. Simifta kalma, okul isteksizligi ve basarisiziginin depresyonlu
¢ocuklarda daha sik goriildiigiine dair bilgilerle birlikte, depresyonun tedavisi ile okul
basarisizliginin ortadan kalktigini gésteren galismalar da vardir (Demir ve ark 1999, Oy
1994, Weinberg ve ark 1989). Bagka bir ¢aligmada ise depresyonlu cocuklarla
depresyonlu olmayan ¢ocuklarin okul basénlan arasinda istatiksel olarak fark
bulunmamistir (Tezcan ve ark 1995). Gériiliiyor ki depresyon ile okul basarisi birbirini
indiikleyen kisir bir dongii izlenimini vermektedir. Sonug olarak, okul bagans: ile
depresyon arasinda iligkinin varlig1 muhakkaktir. Ancak bu iki faktdrden hangisinin

sebep hangisinin sonug oldugu longutiidinal arastirmalarla ortaya konulmalidir.

Sigara igen annelerin ¢ocuklari daha yiiksek oranda depresiftir (Tablo 4.8).
Annenin sigara kullanmas: aile igi madde bagimliligin artirarak, gocuklara koti 6rnek
teskil etmektedir. Boylece ¢ocuklarda depresyonun olusmasi igin zemin
hazirlanmaktadir. Annedeki her tiirlii psikopatolojinin gocuk depresyonunu artirici role
sahip oldugu bildirilmistir (Senol 2000). Bunun yaninda baba tarafindan alkol
alinmasinin aile fertleri arasinda depresyonu artirict rol oynadigim bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Grant 1981, Angold 1988, Tezcan ve ark 1995, Askin 1995, Demir ve ark
1999).
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Cocuklarin kendine ait odasmm olmasi depresyon oraninin artigina eglik
ederken, evdeki oda sayisinin artis1 depresyon oraminin diisiisi ile birlikte gézlenmistir
(Tablo 4.10). Bu geliskili bir bulgudur. Oda sayisinin az oldugu evlerde gocuga ait oda
bulunma olasihig: digiiktiir. Bu celiski ¢ocuklarin “kendine ait oda” kavramini dogru
algilayamamasindan kaynaklandig: disiiniilebilir. $6yle ki kendine ait odas1 oldugunu
ifade eden. cocuklarn % 87.3’iiniin evinde yalmzca bir yada iki oda oldugu
anlastilmaktadir. Cocuklarin diinyasinda kendine ait odanin olmasi bir ayricalik gibi
alg11anaral< yada bulundugu oday: sahiplenerek yanlis bilgi verdikleri diigtinilmistir.
Bununla birlikte ¢ocugun kendine ait odada daha ¢ok yalmzliga itilmesi ve sosyal

agidan zayif kalmasi depresyonu koriikleyebilir

Ailelerin ekonomik durumu ile depresyonun iligkisi incelendi. Ki-kare analizine
gore ekonomik durumu ¢ok kéti olan ailelerin gocuklarinda depresyon orami oldukga
yiiksektir (Tablo 4.11). Logistik regresyon analizinde ise ekonominin depresyona etkisi
cok belirgin olmamakla birlikte (P=0.072), sosyal galismalarda P’nin daha esnek ele
alinmas1 gerekliligi (Akgiil 1997) dikkate alinirsa;, ekonomik durumun gocukluk
depresyonuna etkisi yoktur denilemez. Digiik ekonomik diizey, stresli yasam
olaylariyla basa ¢ikmada gocugu sikintiya sokmakta ve ailede dayamisma zayifligin
belirgin hale getirmektedir. Parasizlik ve ihtiyaglar karsilamadaki zorluklar gocugu
yagsitlan ile kiyasa gotiirerek depresyona egilimi hizlandirmaktadir. Disiik ekonomik
diizeyin depresyonu artirdigtyla ilgili ok sayida literatiire rastlanmaktadir (Lefkowitz
ve Tesiny 1985, Aydin ve Dogan 1988, Oy 1991, Tezcan ve ark 1995). Bunun yamsira
ekonomik dizeyin depresyonu etkilemedigi hatta yiiksek ekonomik diizeyin
depresyonu artirdigimi  savunan aragtirictlar  da mevcuttur  (Slothkin  ve ark
1988, Kashani ve ark 1983, Karaca ve ark 1997). Disiik sosyoekonomik diizeyin
yoksunlukla, yiiksek sosyoekonomik dizeyin ise tatminsizlikle depresyona egilimi

artirdig1 diigiiniilmektedir.

AB-CDO’ne gore anne-babalar ¢ocuklarin % 7.9’nu depresif olarak
degerlendirmiglerdir (CDP’ye gére % 9.9). Anne baba disindakilerin ise aym formu
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doldurdugunda ¢ocuklarin %13.8’ni depresif olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir
(Tablo 4.12). Anne-babalar gocuklarini gbzlemede daha tutarlidirlar. Ancak, anne-
baba gozlemine gére depresyon oraninin daha diigiik olmasi, anne-babanin gozeticilik
ve koruyuculuk duygusunu one ¢ikararak g¢ocuklarinin durumunu daha iyimser ve
dogal kabullenmelerinden kaynaklanabilir. Anne ve babadan alinan bilgiler
dogrultusunda depresyon tamisinin konulmasinin daha saglikli olacagim vurgulayan
¢aligmalar da mevcuttur (Kronenberg ve ark 1988). Anne-baba digindaki gozleyicilerin
gocuklar: daha depresif tanimlamalar ise gocu@a bakiglarinin daha yargilayic nitelikte
oldugunu akla getirmektedir. Dikkat ¢ekici bir durum da AB-CDO’ni doldurmayan
ailelerin gocuklarinda depresyonun yiiksek oranda olmasidir. Bu formlarin
doldurulmama sebebi ya gocuklarin formlar: bir sebeple ailelerine ulagtirmamalari, ya
atlelere ulagsa da gocukla ilgili ilgi eksikligi, ya da sonugla ilgili tedirginlik ve

antisosyal tutum olabilir.
Sonug olarak, bu ¢aligmadan elde edilen bulgular agagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Kiz gocuklart depresyona daha ¢ok egilimlidirler. Kiz ¢ocuklarinda olaylara
karst basa ¢ikma mekanizmalan daha az etkilidir. Toplumda cinsiyetler arasi duygusal
gelisme farkliligi goz oOniinde tutularak ev ve okulda sosyal bir travmaya maruz
kalindiginda rehberlik ve damsgmanlik hizmetlerinde kiz ¢ocuklarina oncelik

verilmelidir.

2. Adolesan donemdeki gocuklarda depresyon orani artmaktadir. Adolesan
donemde hormonal ve fizyolojik gelismeler bu yastaki gocuklarin bilgi sahibi
olmadiklan ilk degisimlerdir. Bu donemdeki gocuklar gerek saglik bilgisi ve biyoloji
derslerinde gerekse rehberlik Ogretmenleri tarafindan aydinlatilmalidir.  Ayrica
adélesan donemdeki gocuklarin ailelerine de gocuklarin sorunlan ve géziimleriyle ilgili

bilgi verilmelidir.

3. Aile ekonomisinin ¢ok koétii olmasi depresyonu artirmaktadir. Toplumda

ekonomik kalkinmaya yonelik galigmalarin yogunlasarak ailesel yonden insanlarin
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refaha kavugmast gocuklar izerinde olumlu etkiler yapacaktir. Okul biinyesinde
¢ocuklarin ekonomik farkliliklaninin  dikkate alinarak, disik ekonomik seviyell

ailelerin gocuklarina burs ve kredi yardiminda bulunulmalidir.

4. Cocukluk depresyonu ile okul bagarisiziig1 birbiriyle iliskilidir. Bagarisiz ve
depresif ogrencileri tek tek ele alarak problemin kaynagina inilmelidir. Psikolojik
danismanlik ve rehberlik ogretmenleri ve psikologlardan destek alinmalidir. Manifest
bir hastaliga sahip gocuklari psikiyatristlerle goriigturmelidir. Depresyonlu gocuklarin
tespitini hizlandirmak igin, 6grenci dosyalarma genel saglik bilgileri yaninda bir
depresyon skalasi konulmali ve risk grubuna giren cocuklara periyodik takip

yapiimahdir. flgi ve izlemin gocuk {izerindeki olumlu etkisi unutulmamalidir.

5 Anne olimi ve anne-baba ayrilifi depresyona itici bir faktordur. Anne
yoksunlugu ve anne-babast ayr olan g¢ocuklara aile bazinda damismanlik hizmeti
vererekk bu tip travmalara karsi basa ¢ikma mekanizmalar anlatilmalidir. Okul
rehberl.ik hizmetlerinde evdeki ilgi noksanhgm telafi edici galismalara agirlik
verilmelidir. Genelde ise anne-baba okullarmin agilmasin1 ve boganma sikligin1
azaltmak i¢in gegimsiz ailelerin basvuracag aile damsmanlik merkezlerinin agilmasini
ve yaygnlastirilmasini tegvik etmelidir. Ayrica bu konuda toplumsal egitim galigmalart

yapilmalidir.

6. Annesi sigara igen gocuklarda depresyon orani yiiksektir. Ailede sigara igen
birinin olmasi gocuklarda da bu kotii aliskanliklara afiniteyi artirmaktadir. Annenin
zellikle bu konuda daha duyarhi davranmasi gerekmektedir. Sigaraya baglamay1
onleyici onlemler ahnmali ve toplum bu konuda egitilmelidir. Okul ve aile, sigara ve

kot aliskanliklar konusunda devamli iletisim igerisinde olmahdir.

7 Anne ve baba ilgisizligi, gocukluk depresyonu ile iligkilidir. Risk grubundaki
gocuklarin aileleri ile iletigim icerisinde olmalidir. Rehberlik ve damsmanlik
ogretmenleri ailenin ilgisizliginin nedenini aragtirarak ilgisizligi kompanse edici rol
oynamahdirlar.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 (TIP) Anabilim Dal
DOKTORA TEZi/KONYA 2000
Dr.Hasan KUCUKKENDIRC]

Damsman
Prof Dr.Said BODUR

ilk(’igretim I1. Kisim égrencilerinde Kovaks 6l¢e§i ile
Depresyon Taramas: Sonuglarmin Sosyodemografik Ozelliklerle Iligkisi

Amag: Cocuklarda depresyon prevelansini saptamak ve depresyonla iligkili

sosyodemografik faktérleri belirlemek.

Yoéntem: Tammlayici ve kesitsel tipteki aragtirma, 1998°de Konya il
merkezindeki ilkégretim okullarinin II. kisimlarinda sensus yontemiyle yapild. CDO,
AB-CDO ve sosyodemografik anketle elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0
istatistik programinda ortalama, ortanca, standart $apma, en az-en ¢ok, yiizde, ki-kare
testi, intraclas korelasyon, Kappa istatistigi, Chronbach o katsayisi ve logistik

regresyon analizleri kullanilarak irdelend;.

Bulgular: 7602 ilkogretim II. kisim 6grencisinin % 9.9°y depres;"f olarak
bulundu. Cocukluk depresyonu ile yas, ¢insiyet, okul basarisi, anne olimij, ef)eveyn
ayriligy, aile ekonomisi, baba meslegi, aile ilgisi ve annenin sigara igmesi arasinda iligki
bulundu. Kiz ¢ocuklarinin (% 13.5) ve 15-16 yaslarinda bulunan adélesan dénemi
¢ocuklarin (% 14.3) depresyona daha yatkin olduklar goriilldi. Okul basans: 1yi
olmayan (sinif tekrarlayan) ¢ocuklarda depresyon oram % 19.8 bulundu. Bu oran
annesi dlenlerde % 22.9 ve anne-babas: ayrilmig ¢ocuklarda % 19.1 idi. Depresyon
orani ekonomik diizeyi ¢ok kétii olan ailelerin gocuklarinda yiksek (% 14.0), baba

meslegi tiiccar veya serbest meslek olan ¢ocuklarda ise diigitk bulundu (%6.3). Annesi
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sigara icen g¢ocuklarda depresyona egilim daha yiiksekti (% 12.8). Anne ve baba

ilgisinin diisiik diizeyde oldugu belirlenen ¢ocuklarda ise depresyon orant %12.8 idi.

Tartiyma ve Sonug: Bu bulgulara gére adélesan doénemde ozellikle kiz
cocuklarina ve ailelere bu dénemin sorunsuz atlatilmasina iliskin egitime destek
verilmeli, ¢ocuklarin okul basarilar1 artinlmalidir. Genelde ailelerin ekonomik yapisi
giiclendirilmeli, annesi 6len yada anne-babasindan ayr1 yasayan gocuklar sosyal destek
programlarina alinmalidir. Ayrica, okul rehberlik servislerince ailelerin gocuga ilgisi

saglanmali ve sigara igen anneler uyariimalidir.
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7.SUMMARY

The Relationship between Sociodemographic Characteristic and the
Depression Scan Results with Children Depression Invevtory in the students

Primary school(Part two)

Purpose: To determine the depression prevalence of children and relationship

the with sociodemographic factors.

Method: This study is a descriptive and cross-sectional type of research. It was
performed with a census method on the students of the primary school part two in
Konya city in 1998. The collected data from the CDI and MF-CDI and
sociodemographic questionnaire were subjected to SPSS statistical package for
Windows 10.0 program. The mean, standard deviation, median, minimum &
maximum, percentages, Chi-square Test, Interclass Korelasyon, Kappa Statistic,
Chronbach o« coefficient and Logistic Regresyon analysis were used for statistical

description and analysis.

Results: Among a total of 7602 students, 9.9 % were found depressive.The
main reasons related with childhood depression were referred to age, sexuality, school
success, mother’s death, separation of parents, family economy, father’s work, family
concern and mother’s who smokes .In 13.5 % of girls and 14.3 % of 15-16 old-age
children, the depression was more susceptible. Of the total percentage in the depression
rate, the failing factor in the study formed 19.8 % and 22.9 % for the children who’s
mothers dead and 19.1 % for the children who’s parents were separated.. Depression
rate was found very high (14.0 %) among the children who’s family lives in bad
economical conditions. Depression rate were found low among the children who’s

parents are merchants or have free work (6.3 %). The depression rate was found high
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among the children who’s mothers smoke (12.8 %) and the children who’s parents

interest was not enough (12.8 %).

Conclusion: We understand that with this findings, on adolescence period
especially girls and their parents must be educated and the children’s school success
must be expanded. The economic structure of family must be strengthen. The children
who’s parents were separated or who’s parents were died must be taken to the support
programs. Also, with the help of school guiding services, the interest of parents to

children must be provided and the mother who smokes must be warned.
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10 . EKLER

KONYA ILINE BAGLI ILKOGRETIM OKULLARI ILE ORTAOGRETIM OKULLARININ LISTESI

S.NO ILCE ADI OKULUN AD!
1, KARATAY AKCESME ILKOGRETIM OKULU
2. " AKIFPASA ILKOGRETIM OKULU
3. " BIROL POLAT ILKOGRETIM OKULU
4, " BUYUKSINAN ILKOGRETIM OKULU
5. " CENGIZ TOPEL [LKOGRETIM OKULU
6. “ CATALHUYUK ILKOGRETIM OKULU
7. " ESENTEPE [LKOGRETIM OKULU
8. " FERITPASA ILKOGRETIM OKULU
g, " GAZ|I MUSTAFA KEMAL ILKOGRETIM OKULU
10. " H.AL! YUCEL ILKOGRETIM OKULU
11, " H.V.Z.A.HASHAS ILKOGRETIM OKULU
12. " H.Y.M.MAH.A HASHAS [LKOGRETIM OKULU
13. " HALIL BAHCELI ILKOGRETIM OKULU
14. " HURRIYET ILKOGRETIM OKULU
15, " ISMETPASA ILKOGRETIM OKULU
16. v ISTIKLAL ILKOGRETIM OKULU
17. " iZZETBEY ILKOGRETIM OKULU
18. " KARMA ILKOGRETIM OKULU
19, " KOYUNOGLU ILKOGRETIM OKULU
20. v KURTULUS ILKOGRETIM OKULU
21. " MAHIDE KOSUKCU ILKOGRETIM OKULU
22. " MAHMUT SEVKET PASA [LKOGRETIM OKULU
23. " MUSTAFA AYDIN ILKOGRETIM OKULU(Tasima merkezi)
24, " NAKIPOGLU ILKOGRETIM OKULU
25, " NAMIK KEMAL ILKOGRETIM OKULU
286. SARACOGLU A HASHAS ILKOGRETIM OKULU
27. " SEHIT A.lLK.OGLU ILKOGRETIM OKULU8Tasima merkezi)
28. " SEHIT SADIK ILKOGRETIM OKULU
29. . SEKIBE AKSOY ILKOGRETIM OKULU
30. " TATLICAK ILKOGRETIM OKULU
31. " ULUBATLI HASAN ILKOGRETIM OKULU
32. " ULUIRMAK ILKOGRETIM OKULU
33. " VAL KEMAL KATITAS ILKOGRETIM OKULU
34, . YASAR DOGU ILKOGRETIM OKULU(Tasima merkezi)
35. " YAVUZ SELIM ILKOGRETIM OKULU
36. " YENIKENT ILKOGRETIM OKULU
37. " YUSUF [ZZETTIN HORASANLI ILKOGRETIM OKULU
38. " ZELIHA SEYMEN [LKOGRETIM OKULU
39. " 19 MAYIS ILKOGRETIM OKULU
40, " 23 NISAN EGEMENLIK ILKOGRETIM OKULU
41. " KARAASLAN ATATURK ILKOGRETIM OKULU
42, " KARAASLAN CUMHURIYET ILKOGRETIM OKULU
43, " ACIDORT ILKOGRETIM OKULU
447 " AGACKUYU ILKOGRETIM OKULU
45, " AGSAKLI ILKOGRETIM OKULU
46. . AKOREN KISLA ILKOGRETIM OKULU
47. " AKOREN KISLA KIZBOGAN YAY.ILKOGRETIM OKULU
48. " BAKIRTOLU ILKOGRETIM OKULU
49, " BASGOTUREN ILKOGRETIM OKULU
50. " BESAGIL ILKOGRETIM OKULU
51. " CENGILTI ILKOGRETIM OKULU
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DIVANLAR ILKOGRETIM OKULU

53. " ERLER KOYU ILKOGRETIM OKULU
54, ° GOCU KOYU ILKOGRETIM OKULY
55. " GOKTUZLA YAY.ILKOGRETIM OKULU
58. " HAYIROGLU ILKOGRETIM OKULU
57. " IPEKLER ILKOGRETIM OKULU
58. " KARADONA ILKOGRETIM OKULU
59, " KATRANCI ILKOGRETIM OKULU
60. " KARAKAYA ILKOGRETIM OKULU
61. " KOSEALI TLKOGRETIM OKULU
62. " [SMIC ATATURK ILKOGRETIM OKULU
63. " [SMIL CUMHURIYET ILKOGRETIM OKULU
84. " [SMIL FATIH ILKOGRETIM OKULU
65. " KIZOREN ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)
66. K OBRUK B.BURNAK BURHAN YAY.ILKOGRETIM OKULU
67. " OBRUK AKOREN KISLA TOPRAKL! YAY.ILKOGRETIM OKULU
68. . OBRUK BURUNKUYU ILKOGRETIM OKULU"
69. " OBRUK KEMERLI KOLCA YAY.ILKOGRETIM OKULU
70. . OBRUK PIRIKUYU YAY.ILKOGRETIM OKULU
71. " OBRUK MERKEZ ILKOGRETIM OKULU
72. ” SATIR ILKOGRETIM OKULU
73. " SURUG ACIKUYU YAY.ILKOGRETIM OKULU
74. " SURUG ILKOGRETIM OKULU
75. " OVAKAVAGI ILKOGRETIM OKULY
76. " SAKYATAN ILKOGRETIM OKULU
77. ” YAGLIBAYAT ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)
78. " YARMA ILKOGRETIM OKULU
79. " YAVSANKUYU ILKOGREATIM OKULY
80. " YENICE ILKOGRETIM OKULU
81. " VENIKUYU ILKOGRETIM OKULU
82. " ZINCIRLIKUYU ILKOGRETIM OKULU
83. " KARATAY LISESI
84. " CEMIL KELESOGLU LISESI
85. " CELAL AKIN LISESI
86. " ANADOLU LISES!
87. " [SMIL COK PROGRAMLI LISES!
88. " ZUBEYDE HAN.KIZ.MES.VE ANADOLU KIZ MESLEK LISESI
89. " ANADOLU OTELCILIK VE TURIZM MESLEK LISESI
90. " MERKEZ IMAM HATIP LISESI
91. " KARATAY IMAM HATIP LISESI
K SELCUKLU 100.YIL A.HASHAS ILKOGRETIM OKULU
2 "  PERIHAN DEMIROK ILKOGRETIM OKULU
3 " ABIDIN ERCAL ILKOGRETIM OKULY
4 " AHMET KARACIGAN ILKOGRETIM OKULU
5 " AKINGILAR MAH.A.HASHAS [LKOGRETIM OKULU
6 " AKSEMSETTIN ILKOGRETIM OKULU
7 " ALAADDIN ILKOGRETIM OKULU
8 " AYSE TUMER ILKOGRETIM OKULY
9 " BARBOROS ILKOGRETIM OKULU
10 " B HIZMETKENT ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)
11 " CEMILE ERKUNT ILKOGRETIM OKULU
12 " CUMHURIVET MAH.A.HASHAS ILKOGRETIM OKULU
13 " DUMLUPINAR MAH.A.HASHAS ILKOGRETIM OKULU
14 " ESREFOGLU ILKOGRETIM OKULU
15 " HAKIM OMER ONSUN ILKOGRETIM OKULU
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HAZIM ULUSAHIN ILKOGETIM OKULU

17 . HOCACIHAN ILKOGRETIM OKULU(Tasima merkezi)
18 . IBRAHIM YAPIC! ILKOGRETIM OKULU

19 " IHSANIYE ILKOGRETIM OKULU

20 i INKILAP ILKOGRETIM OKULU

21 B KASGARLI MAHMUT ILKOGRETIM OKULU

22 " KAYACIK [LKOGRETIM OKULU

23 " KAZIM OZENC SECEN ILKOGRETIM OKULU

24 " M.NURI KUCUKKOYLU [LKOGRETIM OKULU

25 " MEHMET AKDOGAN ILKOGRETIM OKULU

26 " MUSTAFA BULBUL ILKOGRETIM OKULU

27 " MUSTAFA HOTAMISLI ILKOGRETIM OKULU

28 " MUSTAFA KARACIGAN ILKOGRETIM OKULU

29 " NESRIN VE AYSE KARDESLER ILKOGRETIM OKULU
30 " OGUZ KAGAN ILKOGRETIM OKULU

31 " ORG.BEDRETTIN DEMIREL ILKOGRETIM OKULU
32 " OVAUN ILKOGRETIM OKULU

33 " OERETMEN FETHIYE ONSUN ILKOGRETIM OKULU
34 " ORNEK ILKOGRETIM OKULU

35 " OZEL IDARE 100.YIL ILKOGRETIM OKULU

36 " REBII KARATEKIN ILKOGRETIM OKULU

37 " SILLE [LKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)

38 " SIRAC AYDIN TASBAS ILKOGRETIM OKULU

39 " SUKRIYE ONSUN [LKOGRETIM OKULU

40 s ZELIHA LOTFT KULLUK TLKOGERITM OKULU

41 " ISITME ENGELLILER ILKOGRETIM OKULU

42 " GORME ENGELLILER ILKOGRETIM OKULU

43 " - |AKPINAR ILKOGRETIEM OKULU

44 " ARDICLI ILKOGRETIM OKULU ’
45 " ASAGI! PINARBAS! ILKOGERTIM OKULU(Tagima merkezi)
48 " BAGRIKURT ILKOGRETIM OKULU

47 " BASARAKAVAK ILKOGRETIM OKULU

48 " GALDERE ILKOGRETIM OKULU

49 " CALTI ILKOGRETIM OKULU

50 u DAGDERE ILKOGRETIM OKULU

51 " EGRIBAYAT ILKOGRETIM OKULU

52 " GUVENG ILKOGRETIM OKULU

53 g KARAOMERLER ILKOGRETIM OKULU

54 " KUCUKMUHSINE ILKOGRETIM OKULU

55 " KIZILCAKUYU ILKOGRETIM OKULU

56 " KINIK KOYU ILKOGRETIM OKULU

57 " MEYDAN KOYU ILKOGRETIM OKULU

58 " SARAYKOY ILKOGRETIM OKULU

59 " SELAHATTIN ILKOGRETIM OKULU

60 " SIZMA KASB.ALPASLAN [LKOGRETIM OKULU

61 " TATKOY ILKOGRETIM OKULU

62 ' TEPEKOY ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)
63 " TEPEKOY PINARBAS! ILKOGRETIM OKULU

64 " TOMEK ILKOGRETIM OKULU

65 . YAZIBELEN ILKOGRETIM OKULU

66 » YUKARIPINARBAS! ILKOGRETIM OKULU

67 " YUKSELEN KASB.ILKOGRETIM OKULU

68 . ATATURK KIZ LISESI

69 " CUMHURIYET LISESI

70 " DUMLUPINAR LISESI
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ERBIL KORU LISESI

72 . MEHMET AKIF ERSOY LISESI

73 " SELCUKLU LISESI

74 " SELCUKLU ANADOLU LISES!I

75 ° DOLAPOGLU ANADOLU LISES]

76 Y FATIH TEK.VE END.MESLEK LISESI

77 " SELCUKLU TEK.VE END.MESLEK LISESI.

78 " SELCUKLU KiZ MESLEK LISES]

79 " SELCUKLU GAZ| LISESI

80 " ANADOLU IMAM HATIP LISESI

81 " SELCUKLU IMAM HATIP LISESI
KE MERAM A.SAMET FAZILET KUZUZUCU ILKOBRETIM OKULU
2 " ALI IHSAN DAYIOGLUGIL ILKOBRETIM OKULU

3 " ALl TASOLUK ILKOGRETIM OKULU

4 " AHMET NAC| GUCUYENER ILKOGRETIM OKULU
5 " ALPASLAN ILKOGRETIM OKULU

6 " ATATURK ILKOGRETIM OKULU

7 " A.HASHAS [LKOERETIM OKULU

8 " AYSE SONMEZ ILKOGRETIM OKULU

9 " CEMAL BARDAKC! ILKOGRETIM OKULU

10 " CUMHURIYET ILKOGRETIM OKULU

11 " CUMRALIOGLU ILKBGRETIM OKULU

12 v DERE CUMUHURIYET ILKOGRETIM OKULU

13 " DERE ZAFER ILKOGRETIM OKULU

14 " FAIK ALTIOKLAR ILKOGRETIM OKULU

15 " FATIH SULTAN MEHMET ILKOGRETIM OKULU
16 " FEVZI CAKMAK ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)
17 " HANEF! AYTEKIN ILKOGRETIM OKULU

18 " HACIVEYISZADE AHMET HASHAS ILKOGRETIM OKULU
19 " HASANKOY ILKOGRETIM OKULU

20 " HATIP [LKOGRETIM OKULU

21 " |.HAKKI KONYALI ILYKOGRETIM OKULU

22 " IHSAN OZKASIKCIILKOGRETIM OKULU

23 " KARAHUYUK AHMET HASHAS ILKOGRETIM OKULU
24 g KEMAL HATIPOGLU ILKOGRETIM OKULU

25 " KOZAGAC ILKOGRETIM OKULU

26 " LALEBAHCE ILKOGRETIM OKULU

27 " MEHMET BEGEN ILKOGRETIM OKULU

28 3 MEHMET HASAN SERT ILKOGRETIM OKULU

29 » MERAM ILKOGRETIM OKULU

30 " M.KARACIGANLAR MEVLANA ILKOOERETIM OKULU
31 " MITATPASA ILKOGRETIM OKULU

32 " MUMTAZ KORU ILKOBRETIM OKULU

33 " M.SUKRIYE SERT ILKOGRETIM OKULU

34 " NECATIBEY ILKOGRETIM OKULU

35 " ORG.TURAL ILKOGRETIM OKULU

36 " OGR.AYSE |HSAN ILKOGRETIM OKULU

37 " SARE OZKASIKC! ILKOGRETIM OKULU

38 " SELCUK ILKOGRETIM OKULU

39 " SEYH SAMIL ILKOGRETIM OKULU

40 " SEKER ILKOGRETIM OKULU

41 " SUKRU DORUK ILKOGRETIM OKULU

42 . ~TIGARET BQ%S%%.M?Q&EIIM.Q&JL

43 g URESINLER TLKOGRETI|M OKULU

44 " V.NECAT! CETINKAYA ILKOGRETIM OKULU
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YAYLAPINAR ILKOGRETIM OKULU

48 " YUNUS EMRE [LKOGRETIM OKULU

47 . ZAFER ILKOGRETIM OKULU

48 " 24 KASIM ILKOGRETIM OKULU

49 " ALAKOVA ILKOGRETIM OKULU(Tasima merkezi)
50 " - |BAYAT ILKOGRETIM OKULU

51 ” BOYALI ILKOGRETIM OKULU

52 " BORUKTOLU ILKOGRETIM OKULU

53 " CARIKLAR ILKOGRETIM OKULU

54 " CAYIRBAGI [LKOGRETIM OKULU

55 " COMAKLI TALIP KAHRAMAN ILKOGRETIM CKULU
56 " CUKURCIMEN ILKOGRETIM OKULU

57 " DIKMELI KOYU [LKOGRETIM OKULU

58 " ERENKAYA ILKOGRETIM OKULU

59 " EVLIYATEKKE ILKOGRETIM OKULU

60 " -|GOKYURTU KOYU ILKOGRETIM OKULU

61 " GUNEYDERE ILKOGRETIM OKULU

62 " HATUNSARAY ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)
63 " HASANSEYH ILKOGRETIM OKULU

64 . IKIPINAR ILKOGRETIM OKULU

65 " INLICE ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezi)

66 . KARAAGAG ILKOGRETIM OKULU

67 " KARADIGIN ILKOGRETIM OKULU

68 " KARADIGIN DERES| ILKOGRETIM OKULU

69 " KAYADIBI ILKOGRETIM OKULU

70 . KAYHUYUK ILKOGRETIM OKULU

71 " KUMRAL! ILKOGRETIM OKULU

72 " KASINHANI ATATURK ILKOGRETIM OKULU

73 " KASINHANI CUMHURIYET ILKOGRETIM OKULU(Tagima merkezn
74 " KAVAK [LKOGRETIM OKULU

75 " KAYAL! [LKOGRETIM OKULU

76 . KIZILOREN ILKOGRETIM OKULU

77 p KUMRALI ILKOGRETIM OKULU

78 " PAMUKCU ILKOGRETIM OKULU

79 " SADIKLAR ILKOBRETIM OKULU

80 " SARIKIZ ILKOGRETIM OKULU

81 " SAGLIK ILKOGRETIM OKULU

82 “ SEFAKQY ILKOGRETIM OKULU

83 " YATAGAN ILKOGRETIM OKULU

84 " YENIBAHCE ILKOGRETIM OKULU

85 " YESILDERE ILKOGRETIM OKULU

86 . YESILTEKKE ILKOGRETIM OKULU

87 " --  |KONYA LISESI

88 . MUHITTIN GUZELKILIC LISESI

89 " NACIYE MUMCUOGLU LISESI

90 “ 2EK| OZDEMIR LISESI

91 " ANADOLU LISESI

92 " FEN LISESI

93 . TEK.END.MESLEK VE ANADOLU TEKNIK LISESI
94 " KIZ MES.TEKNIK VE ANADOLU KIZ TEKN!¥ LISES!
a5 . TICARET VE ANADOLU TICARET MESLEK LISESI
96 " IMAM HATIP LISESI

a7 " YETISKINLER TEKNIK EGITIM MERKEZI

98 " GELENEKSEL TURK SANATLAR! KIZ MESLEK LISES!

AMIRL|

AKKISE ATATURK ILKOGRETIM OKULY
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Cocugunuzun

Adi Soyadh i I
DOLDURDULACAK = ™™ 2Bawa

Cinsiyeti COCUK DURUM BILGI 3. Anne-baba birlik'e
- FORMU ) 7.2 —

Dogum tarihi (ay - yib) :

ANNE - BABA TARAFINDAN

Formu dolduran : 1, Annesi

Asagida gruplar halinde baz ciimleler yazihdi. Her gruptaki cimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grub ciimle
icin, bugiin dahil son iki hafta iginde qucufiunuza en uygun olan ciimlenin yamndaki numaray daire icine aluiz,

A0
1.
2.
B 0
1.
2
co
1.
2.
D0
1.
2
E 0
1.
2,
F 0
1.
2
G 0
2
H O
1.
2.
0
2
I o
1.
2
J 0
1,
2
K 0
1.
2,
Lo
1.
2,
Mo
1.
2,

Gocugum arada kendini tizgin hisseder.
Cocugum stk sik kendini dzgiin hisseder.
Cocugum her zaman Gzgiin.

. Gocugum iglerinin higbir zaman yolunda gilmeyecegine inanir.

Gocugum iglerinin yolunda gidip gitmeyecedinden emin degil.
Cocugum iglerinin yolunda gidecedinden emin,

. Gocugum iglerinin gogunu dogru yapar.

Cocugum islerinin gogunu yanlis yapar.
Gocugum her geyl yanhs yapar.

. Gocugum pek ok eyden hoslanir,

Cocugum baz geylerden hoslanir.
Gocugum hig bir geyden hoglanmaz.

. Cocugum her zaman kil cocuk olduguna inanir.

Gocugum gogu zaman kéti bir cocuk olduguna inanir.
Gocugum arada sirada kétd bir cocuk olduguna inanir.

. Gocudum arada sirada bagina kdt bir geylerin gelecegini dstndr.

Cocugum sik stk bagina kot bir seylerin gelecedinden endigelenir.
Gocugum bagina gok kdtil geyler geleceginden emin.

. Gocugum kendinden nefret eder.
1. Gocugum kendini begenmez.

Gocugum kendini begenir.

. Gocugum biitiin kotd geylerin kendi hatasi olduguna inanir.

Gocugum kétii seylerin bazilarinin kendi hatast oldugunu digdndr.
Gocugum kdtii geylerin genellikle kendi hatasi olmadigina inanir.

Cocugum kendini éldiirmeyi diiginmez.

1. Gocugum kendini dldiirmeyi ddstindr ama yapmaz.

Gocugum kendini dldirmek istiyor.

Her giin gocugumun iginden aglamak gelir.
Bir ok giinler ocugumun iginden aglamak gelir.
Arada strada gocugumun iginden aglamak gelir. -

. Her ey her zaman gocugumu stkar.

Her gey sik stk ocugumu stkar.
Her gey arada sirada gocugumu sikar.

Gocugum insanlarla beraber olmaktan hoglanr.
Gocugum gogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmaz.
Gocugum hig bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmaz.

Gocugum herhangi bir gey hakkinda karar veremez.
Herhangl bir sey hakkinda karar vermek gocuguma zor gelir.
Gocugum herhangi bir gey hakkinda kolayca karar verir.

Cocugum kendini yakigikh, giizel bulur. '
Gocugum yakigtkh, giizel olmayan yanlart olduguna inanir.
Cocugum kendini girkin bulur.
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Gocugum okul ddevlerini yapr:ak igin her zaman kendini zorlar.
Gocugum okul ddevierini yapmak igin godu zaman kendini zorle:.
Okul ddevlerint yapmak gocugum igin sorun degil,

Gocugum her gece uyumakta zorluk geker.
Gocugum bir gok gece uyumakta zorluk geker.
Cocugum oldukea iyi uyur.

Cocugum arada sirada kendini yorgun hisseder.

. Gocu§um birgok giin kendini yorgun hisseder.

Gocugum her zaman kendini yorgun hisseder.

Cocugum hemen her giin cani yemek yemek istemez.
Cocugumun can gogu giin yemek yemek Istemez.
Gocugum oldukea iyi yemek yer.

. Gocugum agn ve sizlardan endige etmez,

Gocudum gogu zaman agn ve sizilardan endige eder.
Gocugum her zaman agr ve sizilardan endige eder.

Gocugum kendini yalmiz hissetmez. .
Cocugum gogu zaman kendini yalniz hisseder. |
Cocugum her zaman kendini yainiz hisseder

Cocugum okuldan hig ioglanmaz.
Cocugum arada sirada okuldan hoglanir.
Gocugum her zaman okuldan hoglanir.

Cocugumun bir gok arkadagt var.
Gocugumun bir kag arkadag! var ama daha fazla olmasni ister.
Cocugum un hig arkadag! yok.

Gocugumun okul baganst iyi.
Gocugumun okul bagans: eskisi kadar iyi degil.
Gocugum eskiden iyl oldugu derslerde gok basansiz.

Gocugum higbir zaman diger ocuklar kadar iyi olmadigina inai
Gocugum eger isterse diger gocuklar kadar lyi olabilecegine in: -
Gocugum diger gocuklar kadar iyl olduguna inanir.

Cocugum kimsenin onu sevmedigine inanir.
Gocugum kendisini seven insanlar olup olmadi§ina emin degil.
Gocugum kendisini seven insanlar oldugundan emin.

Gocugum kendine sdylenenin genellikle yapar.
Gocugum kendisine sBylensni gogu zaman yagar.
Gocugum kendisine sdylenenin higbir zaman yapmaz.

_Gocugum insanlarla iyi geginir.

Gocugum insanlarla sik sik kavga eder.

2. Gocugum jnsanlarla her zaman kavga eder,

|
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SAGLIK TARAMASI OGRENCI BiLGI FORMU

KOD  SIRA  BILGILER Admiz Soyadiniz :
[ 1 I Cinsiyetiniz :1.Kiz 2. Erkek
[ ]2 Yagiuz
[ ] 3.Anne-Babanizin durumu :1- Anne ve babam sag
) 2- Annem oldii
3- Babam ¢ldii
4- Annem de babam da 6ldii .
5- Annemle babam ayr; ben .......... oo ‘nin yaninda yagtyorum.
_ 6- Annem babam 52§ ama ben ...........coeeceevvrveecnrreennnnn, 'nin yaninda biiyiidiim.
[ 14 Annenizin meslegi : 1. Ev hanunt 2. Calityor (Yaptigt igi YAZIZ) teoeeeeoeoeeseseesrssss
[ 1 5. Babanizin meslegi (Caligtl isi) et
[ ] 6. Anneniz sigara icer mi? 1. Evet 2. Hayir
[ 1 7. Anneniz alkollii igki iger mi? 1. Evet 2. Hayir
[ ] 8.Babaniz sigara iger mi? 1.Evet- 2. Hayir
[ 1 9.Babamzalkollii icki igermi? 1. Evet + 2. Hayir
[ 1 10. Annenizin devaml ilag kullandig bir hastaligt var mi? 1. Yok 2. Varsa Delirtiniz soeeeemvreoreserseserc
[ 1 I1. Babanizin devamli ilag kullandigs bir hastaligt var mi? 1. Yok 2. Varsa beliftiniz f...vroevrrcnc
[ 1 12. Kag kardegsiniz?
[ 1 13.Sizailenizin kagmer gocugusunuz?
[ 1 14. Evinizin durumu : 1. Kendimizin 2. Kirada oturuyoruz.
[ ] [5.Evinizkagoda? 1.20da = 2.2 odalsalon  3.30odal salon 4. Diger e
[ 1 16. Evinizde kendinize ait odaniz varmi? 1. Yok 2. Var
[ ] 17. Asagiidaki mal ve esyalardan evinizde bulunanlari igaretleyiniz.
Otomobil, taksi I.Var  2.Yok -
Minibiis, otobiis, kamyon, tir 1. Var 2.Yok
Otomatik bulagtk makinast 1. Var 2. Yok
Otomatik ¢amagir makinast 1. Var 2. Yok
Renkli televizyon 1. Var 2. Yok
Buzdolabr 1. Var 2. Yok
Ekilebilir tarla, bag, bahge 1. Var 2. Yok
‘ Bilgisayar - 1. Var 2. Yok
[ 1 18.Gegen yilki okul bagart durumunuz : 1. Simfta kaldim, aynt stmfi tekrar okuyorum.

2. Sunfi takdirname ile gegtim.

3. St tegekkilr ile gegturi.
4. Sinifi dogrudan geglim.
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