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Amag: Depresyon ¢ocukluk yas grubu i¢in dnemli bir hastalik olup
erken tani olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu galismamizda hastane
ortaminda  bulunan ¢ocuklarda depresyon diizeylerinin
saptanmasi ve depresyonun ortaya c¢ikmasina neden olan
sureglerin irdelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Kesitsel tipte ¢alismamiza polikliniklere basvuran gocuk
hastalar ile servislerde yatan cocuk hastalar dahil edilmistir.
Hastalara ¢ocuklar icin depresyon 6lgegi ile hastalarin yas, cinsiyet,
ailenin gelir dizeyleri ve ¢ocuklarin sosyal medya kullanimi gibi
sosyo-demografik 6zelliklere ve kisisel bilgilere yonelik toplam 22
sorudan olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil olma kriterlerini karsilayan 72
katimci alindi. Bu katihmcilarin 38'i kiz (%52,8), 34 tanesi erkek
(%47,2) idi. Hastalarda gocuklar igin depresyon 6lgegi puanlari
acisindan bakildiginda, depresyon 6lgegi puan ortalamasi 10,39 £
5,99 (2-30) idi. Calismamizda 72 hastanin 7 (%9,7) tanesinde
depresyon Olgegi puanlari ylksek olarak bulundu. Hastalarin
depresyon 6lgegi puanlari ile yas arasinda anlamli iliski mevcuttu.
(p=0,033). Ayrica ¢ocuklarda sigara igme durumu ile depresyon
puanlarive uyku siresi ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptandi. Sigara i¢cmenin varligi ile
depresyon puanlari artmaktaydi.

Sonug: Cocuk hastanelerine basvuran veya hastanede yatmakta
olan ¢ocuk hastalarin depresyon agisindan taranmasi erken tani ve
dolayisiyla tedaviye olanak saglayabilir. Ozellikle uyku problemleri
ile hastaneye bagvuran, sigara igen, ileri yastaki cocuklar
depresyon agisindan da taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, depresyon belirti, hastane

ABSTRACT

Objective: Depression is an important disease in childhood and
early diagnosis is crucial. In this study, we aimed to determine the
depression levels of children in hospital settings and evaluation of
the processes leading to the emergence of depression.

Methods: In this cross-sectional study, pediatric patients who
admitted to outpatient clinics and pediatric inpatients were
included. The child depression inventory and a questionnaire
consisting of 22 questions about sociodemographic characteristics
and personal information such as age, gender, income level of the
family and social media usage of the children were applied to the
patients.

Results: 72 participants who met the inclusion criteria were
included in the study. Of these participants, 38 were female
(52.8%) and 34 were male (47.2%). When the depression scale
scores of the children were examined, the mean score of the
depression scale was 10.39 + 5.99 (2-30). In our study, 7 (9.7%) of
72 patients had high depression scale scores. There was a
significant relationship between depression scale scores and age
(p=0.033). In addition, a statistically significant relationship was
found between smoking status with depression scores and sleep
duration with depression scores in children. Depression scores
increased with the presence of smoking.

Conclusion: Screening of pediatric patients who admitted to
pediatric hospitals or inpatients in terms of depression may allow
early diagnosis and therefore treatment. In particular, depression
screening should be performed in children who admitted to
hospital with sleep problems and smokers adolescents.
Keywords: Child, depression, hospital
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Giris

Depresyon, hayattan zevk alamama, degersizlik, viicut
agirhgi kaybi veya kilo alimi, halsizlik, bitkinlik, ¢okktinlik,
uyku problemleri, sugluluk duygulari, konsantrasyon
guclugu, olum ile ilgili diistincelerle kendini gdsteren
fizyolojik islevlerde durgunlasmaya ve yavaslamalara yol
acan bir duygu durum bozuklugudur.®® Ozellikle
cocuklarda erken miidahale gerektiren ciddi bir halk
saghigr problemidir. Depresyon diger psikiyatrik
hastaliklara benzer sekilde ailesel, genetik ve ¢evresel
faktérlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.*®

Cocuklar gelisimleri siresince bir¢cok hastalikla karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu hastaliklar ¢ocuklar icin en
yaygin, en genel stres kaynaklarindan biri olabilir.
Hastalilk nedeniyle hastaneye basvuru ve sonrasinda
bazen hastaneye yatis tiim ¢ocuklar i¢in endise yaratan,
olumsuz ve travmatik bir deneyimdir. Burada ¢ocugun
hastane ortamindan ve saglik personelinden korkmasi
ana nedenlerden biridir. Cocukta endise, korku gibi
duygular uyanmakta, tani ve tedavi sirasinda olusabilecek
agri, acl yaninda uyku ve beslenme dizeni bozukluklari,
yataga baglanma riski ya da hareket kisithhg cocukta
rahatsizlik hislerinin tetiklenmesine neden olmaktadir.®’
Cocuklarda 6z kiyimin 6nemli nedenlerinden biri de
depresyon gibi ruhsal hastaliklardir.®

Depresyon c¢ocukluk yas grubu icin dnemli bir hastalik
olup erken tani oldukga 6nemlidir. Depresyondaki hastayi
tanimak, hastaneye getirmek her zaman kolay
olmayabilir. Bu ¢alismamizda hastanede yatarak tedavi
goren ve ayaktan pediatri poliklinigine basvuran cocuk
hastalarin  depresif  belirti  dlzeyleri  agisindan
karsilastiriimasi ve depresif belirti dlizeyleri Gzerine uyku
diizeni, hastanede yatma, sosyoekonomik nedenlerin
etkileri incelendi.

Yontem

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya
cocuk polikliniklerine basvuran g¢ocuk hastalar ile
servislerde yatan ¢ocuk hastalardan galismaya katilmaya
ebeveynleri tarafindan onay verilenler ile adolesan yas
grubunda ise hem kendileri hem de aileleri onay veren
katilimcilar dahil edilmistir. Konusamayan, iletisim
kurulamayan veya psikiyatrik bir tani ile izlenen,
psikiyatrik ila¢ kullanan, psikiyatrik yan etkileri bulunan
ilag kullanan, yakin zamanda psikososyal problemlere yol
acma potansiyeli yiksek bir sire¢ yasayan (anne baba
ayrilmasi, kaybi, kardes kaybi, gbg¢, dogal afet vb.)
hastalar, madde kullanimi veya intoksikasyon ile
basvuran hastalar ¢alisma disi tutulmustur. Hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, ailenin gelir diizeyleri ve cocuklarin
sosyal medya kullanimi kaydedildi. Ardindan hastalara
cocuklar icin depresyon olcegi uygulandi. Hastalarin
viicut kitle indeksi (VKi) hastanin kilosunun boyun
karesine bolinmesi ile hesaplandi.
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Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

Cocuklar icin depresyon o6lgegi, cocukluk dénemindeki
depresyonun arastiriimasinda kullanilmaktadir. Ozellikle
6-17 vyas arasi g¢ocuklarda kullanilmasi &nerilen bir
kendini degerlendirme 0Olgegi seklinde tasarlanmistir.
Olgege ait her bir maddede son iki hafta icerisinde
yasanilan tecrlbeler dikkate alinarak degerlendirme
yapilmasi 6nerilmektedir. Olgek 27 maddeden olusmakta
olup her bir madde Ug alt cliimle igermektedir. Her
climleden 0’ ile 2 arasinda bir deger alinabilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-54 arasinda degisebilir.
Cocuklar igin depresyon o6lgeginin kestirim noktasi 19
olarak belirlenmistir, ylksek puanlar yiksek depresyon
riskini gosterir. Bu &lcek Tirkceye 1991 yilinda Oy
tarafindan uyarlanarak cevrilmistir.>*°

istatistiksel analiz

Calismamizda anket ve 6lgek ile elde edilen veriler SPSS
(IBM, version 21.0, Chicago, IL) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmede tanimlayici
istatistiksel ~yontemler uygulanmistir.  Tanimlayici
istatistiklerde yilzde, ortalama + standart sapma,
kullanilmistir. Cinsiyet agisindan iki grubun parametrik
verileri student t test ile karsilagtiriimistir. Korelasyon
analizi i¢in parametrik verilerde Pearson korelasyon
analizi, nonparametrik verilerde ise Spearman korelasyon

analizi  kullanilmistir.  Kategorik degiskenler kukla
degisken yontemiyle sirekli degiskene cevrilerek
korelasyon analizine dahil edilmistir. istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,05 olarak alinmistir.
Bulgular

CGalismamiza 38 kiz (%52,8), 34 erkek (%47,2) olmak tzere
toplamda 72 (%100) katihmci dahil edildi. Arastirmaya
dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamalari 12,5 £ 2,18 (6—17)
idi. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik agidan hasta gruplarinin karsilastiriimasi

Parametre n p
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 38/34 0,167*
Kronik Hastalik (Var/Yok) 19/53 0,305+
Hastanede Yatma 30/42 0,895*
Cep Telefonu (Var/Yok) 23/49  0,241*
Sosyal Medya Kullanimi (Var/Yok) 21/51 0,327*
Hasta Sigara icme Durumu (Evet/Hayir)  2/70 0,028*
Ebeveyn Sigara icme Durumu 35/37  0,744*
(Evet/Hayir)
Annesinin Calisma Durumu (Evet/Hayir) 9/63 0,702*
Ebeveyn Kaybi (Evet/Hayir) 3/69 0,32*
Ebeveyn Bosanma Durumu (Var/Yok) 6/66 0,371%*
Hastalarda c¢ocuklar icin depresyon oOlgegi puanlari

acisindan bakildiginda, depresyon 6lgegi puan ortalamasi
10,39 +5,99 (2-30) idi. Calismamizda 72 hastanin 7 (%9,7)
tanesinde depresyon 6l¢egi puanlari kestirim noktasi olan
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19’un lzerinde idi. Bu hastalarin 4’{ (%5,5) kiz 3’0 (%4,2)
ise erkekti.

Galismaya alinan hastalarin 30 tanesi (%41,7) yatan hasta
iken 42 tanesi ayaktan hasta idi. Hastanede yatan
hastalarda ortalama depresyon 6lgegi puani 10,5 + 5,69
iken ayaktan basvuran hastalarda depresyon olgegi
ortalama puani 10,31 + 6,26 idi. Hastanede yatanlar ile
ayaktan hastalar arasinda depresyon puanlari agisindan
anlamli fark saptanmadi. (p=0,895).

Calismamizda; cocuklarin depresyon olgek puanlari ile
sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iliski Tablo 2 de
sunulmusgtur.

Tablo 2. Depresyon Olgegi puanlari ile sosyo-demografik
Ozellikler arasindaki korelasyon analizi

Parametre r p
Cinsiyet -0,144 0,227
*Yas 0,251 0,033*
Aile gelir durumu -0,67 0,578
Hasta sigara icme durumu -0,236 0,045*
*Uyku suresi -0,322 0,006*
Ebeveyn sigara icme durumu -0,034 0,776
Sosyal medya kullanimi -0,08 0,506
Cep telefonu/tablet kullanimi 0,121 0,310
Kronik hastalk varligi -0,122 0,309
+VKI 0,077 0,519

Katihmcilarin 19’unda (%26,38) kronik hastalik mevcut
iken (bu hastalarin 8’inde epilepsi, 4’inde astim, 3’'inde
talasemi, 2’sinde diyabet, 1’inde lenfoma, 1’inde ise
inflamatuar barsak hastaligi mevcuttu) bunlarin 4 (%5,55)
tanesinde depresyon puanlari yliksek saptandi.

Tartigma

Calismamizin en 6nemli bulgusu gocuk poliklinikleri ve
servislerine basvuran hastalarin %9,7’sinde depresyon
Olgegi puanlarinin yiksek olarak bulunmus olmasidir.
Depresyon, diinyada oldukca yaygin gorilen bir problem
olup c¢ocuklar arasinda da olduk¢a sik izlenmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 5 c¢ocuktan 1'inin 18
yasindan o©Once major depresyon atagl gecirdigi
bildirilmistir.1® Cocuklarda depresyon erken tanisinin
gelecekteki 6z kiyim girisimlerini, kroniklesmeyi ve
morbiditeyi degistirebilecek 6nemli bir faktor olabilecegi
ileri strilmustir.t112

Hastaneye getirilen cocuklar kardeslerden,
ebeveynlerinden ve ortamlarindan ayrilir. Hastanin yatis
gerektiren bir hastaliga sahip olmasi durumunda bu
ayrilik streci uzarken aci, sikinti ve rahatsizlik olusturan
prosedirlere maruz kalma durumlari ortaya g¢ikar. Bu
sirecte depresyon igin tetikleyici durumlar ortaya
cikabilir.® Calismamizda hastanede yatan cocuklar ile
ayaktan basvuran cocuklarin depresyon olcegi puanlari
acisindan anlamli fark géstermedigi saptandi. Bu durum
cocuklardaki depresif belirtilerin hastanede yatma
kaynakli olmadigini duslindiirmektedir. Yine
calismamizda morbiditesi yiksek hasta sayisi azligl yatan
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hastalar ile ayaktan hastalar arasinda depresyon puanlari
acgisindan fark olmamasinin bir diger nedeni olabilir.
Depresyon sikligi ile ilgili olarak farkh yayginlik oranlari
bildirilmistir. Bu degiskenlik farkli orneklem gruplari
Gzerinde c¢alisilmasi, farkli olgeklerin kullanilmasina
baglanmaktadir.’* Ulkemizde 4-7. sinif 6grencilerinde
yapilan bir calismada CDO puani 9-11 yas arasi ¢cocuklarda
%7,8 olarak bulunmustur. Ayni galismada 12-14 yas
arasinda da %6,2 oraninda 19 ve (Ustlinde
saptamiglardir.’® Adolesan yas grubunda yapilan cesitli
calismalarda depresif belirti gériilme oranlarinin %9,9 ile
%13,1 arasinda seyrettigi bildirilmistir.2628 Calismamizda
bizde depresyon sikligini literatir verileriyle uyumlu
bulduk. Yine adolesan yas grubunda yapilan calismalarda
depresyon Olcegi ortalama puanlarinin iki ayri ¢calismada
sirastyla 11,3 = 6,02; 13,3 + 7,3 olarak bulundugu
bildirilmistir.}”1° Calismamizda depresyon &lcegi puan
ortalamasi literatir verileriyle uyumlu olarak 10,39 + 5,99
seklinde bulundu.

Cocuk servislerinde yatan cocuklarda depresyon sikhgi
%7 olarak bildirilmistir.2° Kronik hastalarin ¢ogunlukta
oldugu bir diger calismada hastanede yatan c¢ocuk

hastalarda depresyon orani %63’inde depresyon
bulundugu, akut hastaligi bulunan higcbir hastada
depresyon izlenmedigi bildirilmistir.?! Calismamizda
bizde hastane ortaminda c¢ocuklarda depresyon

puanlarinda yiksekligi olan hasta oranini %9,7 olarak
saptadik. Bu oran ilk galismadaki verilere yakin ikinci
calismaya gore oldukga disiik oranlarda olup bu farklilik
hastanemizde izlenen kronik hasta sayisinin azligi ile
aciklanabilir.

Bazi ¢alismalar yas kiguldikece depresyon riskinin
azaldigini, yas arttikca depresyon riskinin arttigini
gbstermektedir.?#?® Calismamizda bizde hastalarin
depresyon puanlarinin yas ile artis gosterdigini saptadik.
Yine cinsiyet agisindan depresyon diizeylerinin donemsel
farkhhklar gosterdigi bildirilmistir. Adolesan déneme
kadar erkek ve kiz gcocuklar arasinda cinsiyet agisindan
farkhhk izlenmezken, adolesan dénemin baslangicindan
itibaren kiz cinsiyette depresyon erkeklere gére daha
fazla gorilmektedir.2#2®  Calismamizda depresyon
puanlari agisindan kiz erkek cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sigaranin fiziksel saglik sorunlari ile iliskisi net olarak
ortaya konulmus olmakla birlikte depresyon gibi ruhsal
hastaliklarla iliskisi net olarak ortaya konulamamistir.
Ancak kesitsel c¢alismalarda, sigara igenlerin sigara
icmeyenlere gore depresif belirti gosterme olasihiginin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak bu iliskinin
nedensel mekanizmalari hakkinda belirsizlik devam
etmektedir.?’?° Calismamizda da sigara icen ¢ocuklarda
depresyon o6lcegi puanlarinin yliksek oldugu gézlenmistir.
Bu durum literatiir verileriyle uyumlu olmakla birlikte
hastalarin depresyona bagl mi sigara ictigi yoksa

sigaranin  iceriginde bulunan maddeler ile mi
depresyonun tetiklendigi tarafimizdan anlasilamamistir.
Sosyal medyanin asiri kullaniminin depresif
semptomlarla iliskili oldugu bildiriimesine karsin

depresyona karsi koruyucu etkileri olabilecegi de ileri
stiriilmektedir.3° Calismamizda sosyal medya
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kullaniminin ve cep telefonu kullaniminin depresyon ile
iliski saptanmamistir.

Arastirmamizin tek bir merkezde yapilmis olmasi,
ozellikle kronik hasta sayisinin ve gesitliliginin azlig
kisithlik olarak degerlendirilebilir.

Depresyon toplumda oldukga sik izlenen bir hastalik olup
cocukluk yas grubunda da adolesan dénemde daha
belirgin olmak Uzere sik izlenmektedir. Depresyonun
erken taninmasi morbiditenin ve 6z kiyim girisimlerinin
onlenebilmesi agisindan ¢ocukluk yas grubu igin oldukga
onem arz etmektedir. Cocuk poliklinik ve kliniklerinde
depresyon oOzellikle bakilan, arastirilan bir hastalk
degildir ve ¢ogu zaman g6z ardi edilmekte, tani
almamaktadir. Bu agidan ¢ocuk hastanelerine basvuran
veya hastanede yatmakta olan c¢ocuk hastalarin
taranmasi bu hastalarin erken tani almasina olanak
saglayabilir. Cocuk polikliniklerine bagvuran veya ¢ocuk
servislerinde yatirilan cocuklarda depresyonun taranmasi
depresyonun saptanmasi igin énemli bir firsat olabilir.
Ozellikle uyku problemleri ile basvuran, sigara icen, ileri
yastaki cocuklar her ne sikayetle basvurursa basvursun
depresyon agisindan da taranmalidir. Basit bir 6lgek olan
cocuklar icin depresyon oOlcegi bu amagla bir tarama
Olgegi olarak kullanilabilir.

Etik Standartlara Uygunluk
Calismamiz igin Adiyaman Universitesi etik kurulundan
onay alindi.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

HA, BHA, iHB: Calisma fikri, hipotez, veri toplanmasi; HA,
BHA, [HB: Kaynak taramasi, calismanin tasarimi; HA:
Elestirel inceleme, yayinlanma siireci.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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