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ÖZ 
Amaç: Depresyon çocukluk yaş grubu için önemli bir hastalık olup 
erken tanı oldukça önem arz etmektedir. Bu çalışmamızda hastane 
ortamında bulunan çocuklarda depresyon düzeylerinin 
saptanması ve depresyonun ortaya çıkmasına neden olan 
süreçlerin irdelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Kesitsel tipte çalışmamıza polikliniklere başvuran çocuk 
hastalar ile servislerde yatan çocuk hastalar dâhil edilmiştir. 
Hastalara çocuklar için depresyon ölçeği ile hastaların yaş, cinsiyet, 
ailenin gelir düzeyleri ve çocukların sosyal medya kullanımı gibi 
sosyo-demografik özelliklere ve kişisel bilgilere yönelik toplam 22 
sorudan oluşan bir anket uygulandı. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil olma kriterlerini karşılayan 72 
katılımcı alındı. Bu katılımcıların 38’i kız (%52,8), 34 tanesi erkek 
(%47,2) idi. Hastalarda çocuklar için depresyon ölçeği puanları 
açısından bakıldığında, depresyon ölçeği puan ortalaması 10,39 ± 
5,99 (2-30) idi. Çalışmamızda 72 hastanın 7 (%9,7) tanesinde 
depresyon ölçeği puanları yüksek olarak bulundu. Hastaların 
depresyon ölçeği puanları ile yaş arasında anlamlı ilişki mevcuttu. 
(p=0,033). Ayrıca çocuklarda sigara içme durumu ile depresyon 
puanları ve uyku süresi ile depresyon puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptandı. Sigara içmenin varlığı ile 
depresyon puanları artmaktaydı. 
Sonuç: Çocuk hastanelerine başvuran veya hastanede yatmakta 
olan çocuk hastaların depresyon açısından taranması erken tanı ve 
dolayısıyla tedaviye olanak sağlayabilir. Özellikle uyku problemleri 
ile hastaneye başvuran, sigara içen, ileri yaştaki çocuklar 
depresyon açısından da taranmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, 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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Giriş 
 
Depresyon, hayattan zevk alamama, değersizlik, vücut 
ağırlığı kaybı veya kilo alımı, halsizlik, bitkinlik, çökkünlük, 
uyku problemleri, suçluluk duyguları, konsantrasyon 
güçlüğü, ölüm ile ilgili düşüncelerle kendini gösteren 
fizyolojik işlevlerde durgunlaşmaya ve yavaşlamalara yol 
açan bir duygu durum bozukluğudur.1-3 Özellikle 
çocuklarda erken müdahale gerektiren ciddi bir halk 
sağlığı problemidir. Depresyon diğer psikiyatrik 
hastalıklara benzer şekilde ailesel, genetik ve çevresel 
faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.4,5  
Çocuklar gelişimleri süresince birçok hastalıkla karşı 
karşıya kalabilmektedir. Bu hastalıklar çocuklar için en 
yaygın, en genel stres kaynaklarından biri olabilir. 
Hastalık nedeniyle hastaneye başvuru ve sonrasında 
bazen hastaneye yatış tüm çocuklar için endişe yaratan, 
olumsuz ve travmatik bir deneyimdir. Burada çocuğun 
hastane ortamından ve sağlık personelinden korkması 
ana nedenlerden biridir. Çocukta endişe, korku gibi 
duygular uyanmakta, tanı ve tedavi sırasında oluşabilecek 
ağrı, acı yanında uyku ve beslenme düzeni bozuklukları, 
yatağa bağlanma riski ya da hareket kısıtlılığı çocukta 
rahatsızlık hislerinin tetiklenmesine neden olmaktadır.6,7 
Çocuklarda öz kıyımın önemli nedenlerinden biri de 
depresyon gibi ruhsal hastalıklardır.8 
Depresyon çocukluk yaş grubu için önemli bir hastalık 
olup erken tanı oldukça önemlidir. Depresyondaki hastayı 
tanımak, hastaneye getirmek her zaman kolay 
olmayabilir. Bu çalışmamızda hastanede yatarak tedavi 
gören ve ayaktan pediatri polikliniğine başvuran çocuk 
hastaların depresif belirti düzeyleri açısından 
karşılaştırılması ve depresif belirti düzeyleri üzerine uyku 
düzeni, hastanede yatma, sosyoekonomik nedenlerin 
etkileri incelendi. 

 
Yöntem 
 
Çalışmamız kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmaya 
çocuk polikliniklerine başvuran çocuk hastalar ile 
servislerde yatan çocuk hastalardan çalışmaya katılmaya 
ebeveynleri tarafından onay verilenler ile adolesan yaş 
grubunda ise hem kendileri hem de aileleri onay veren 
katılımcılar dâhil edilmiştir. Konuşamayan, iletişim 
kurulamayan veya psikiyatrik bir tanı ile izlenen, 
psikiyatrik ilaç kullanan, psikiyatrik yan etkileri bulunan 
ilaç kullanan, yakın zamanda psikososyal problemlere yol 
açma potansiyeli yüksek bir süreç yaşayan (anne baba 
ayrılması, kaybı, kardeş kaybı, göç, doğal afet vb.) 
hastalar, madde kullanımı veya intoksikasyon ile 
başvuran hastalar çalışma dışı tutulmuştur. Hastaların 
yaş, cinsiyet, boy, kilo, ailenin gelir düzeyleri ve çocukların 
sosyal medya kullanımı kaydedildi. Ardından hastalara 
çocuklar için depresyon ölçeği uygulandı. Hastaların 
vücut kitle indeksi (VKİ) hastanın kilosunun boyun 
karesine bölünmesi ile hesaplandı. 
 
  
 

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği  
Çocuklar için depresyon ölçeği, çocukluk dönemindeki 
depresyonun araştırılmasında kullanılmaktadır. Özellikle 
6–17 yaş arası çocuklarda kullanılması önerilen bir 
kendini değerlendirme ölçeği şeklinde tasarlanmıştır. 
Ölçeğe ait her bir maddede son iki hafta içerisinde 
yaşanılan tecrübeler dikkate alınarak değerlendirme 
yapılması önerilmektedir. Ölçek 27 maddeden oluşmakta 
olup her bir madde üç alt cümle içermektedir. Her 
cümleden 0’ ile 2 arasında bir değer alınabilmektedir. 
Ölçekten alınabilecek puanlar 0–54 arasında değişebilir. 
Çocuklar için depresyon ölçeğinin kestirim noktası 19 
olarak belirlenmiştir, yüksek puanlar yüksek depresyon 
riskini gösterir. Bu ölçek Türkçeye 1991 yılında Öy 
tarafından uyarlanarak çevrilmiştir.9,10 
 
İstatistiksel analiz 
Çalışmamızda anket ve ölçek ile elde edilen veriler SPSS 
(IBM, version 21.0, Chicago, IL) programı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Değerlendirmede tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemler uygulanmıştır. Tanımlayıcı 
istatistiklerde yüzde, ortalama ± standart sapma, 
kullanılmıştır. Cinsiyet açısından iki grubun parametrik 
verileri student t test ile karşılaştırılmıştır. Korelasyon 
analizi için parametrik verilerde Pearson korelasyon 
analizi, nonparametrik verilerde ise Spearman korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler kukla 
değişken yöntemiyle sürekli değişkene çevrilerek 
korelasyon analizine dahil edilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık için p<0,05 olarak alınmıştır. 

 
Bulgular 
 
Çalışmamıza 38 kız (%52,8), 34 erkek (%47,2) olmak üzere 
toplamda 72 (%100) katılımcı dahil edildi. Araştırmaya 
dahil edilen çocukların yaş ortalamaları 12,5 ± 2,18 (6–17) 
idi. Araştırmaya katılan çocukların sosyo-demografik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
 
Tablo 1. Demografik açıdan hasta gruplarının karşılaştırılması 
 

Parametre n p 

Cinsiyet (Kız/Erkek) 38/34 0,167* 

Kronik Hastalık (Var/Yok) 19/53 0,305+ 

Hastanede Yatma  30/42 0,895* 

Cep Telefonu (Var/Yok) 23/49 0,241* 

Sosyal Medya Kullanımı (Var/Yok) 21/51 0,327* 

Hasta Sigara İçme Durumu (Evet/Hayır) 2/70 0,028* 

Ebeveyn Sigara İçme Durumu 
(Evet/Hayır) 

35/37 0,744* 

Annesinin Çalışma Durumu (Evet/Hayır) 9/63 0,702* 

Ebeveyn Kaybı (Evet/Hayır) 3/69 0,32* 

Ebeveyn Boşanma Durumu (Var/Yok) 6/66 0,371* 

 

Hastalarda çocuklar için depresyon ölçeği puanları 
açısından bakıldığında, depresyon ölçeği puan ortalaması 
10,39 ± 5,99 (2-30) idi. Çalışmamızda 72 hastanın 7 (%9,7) 
tanesinde depresyon ölçeği puanları kestirim noktası olan 
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19’un üzerinde idi. Bu hastaların 4’ü (%5,5) kız 3’ü (%4,2) 
ise erkekti.  
Çalışmaya alınan hastaların 30 tanesi (%41,7) yatan hasta 
iken 42 tanesi ayaktan hasta idi. Hastanede yatan 
hastalarda ortalama depresyon ölçeği puanı 10,5 ± 5,69 
iken ayaktan başvuran hastalarda depresyon ölçeği 
ortalama puanı 10,31 ± 6,26 İdi. Hastanede yatanlar ile 
ayaktan hastalar arasında depresyon puanları açısından 
anlamlı fark saptanmadı. (p=0,895). 
Çalışmamızda; çocukların depresyon ölçek puanları ile 
sosyo-demografik özellikler arasındaki ilişki Tablo 2 de 
sunulmuştur. 
 
Tablo 2. Depresyon ölçeği puanları ile sosyo-demografik 
özellikler arasındaki korelasyon analizi 
 

Parametre r  p  

Cinsiyet  -0,144 0,227 
+Yaş  0,251 0,033* 

Aile gelir durumu -0,67 0,578 

Hasta sigara içme durumu -0,236 0,045* 
+Uyku süresi -0,322 0,006* 

Ebeveyn sigara içme durumu -0,034 0,776 

Sosyal medya kullanımı -0,08 0,506 

Cep telefonu/tablet kullanımı  0,121 0,310 

Kronik hastalık varlığı -0,122 0,309 
+VKİ  0,077 0,519 

 

Katılımcıların 19’unda (%26,38) kronik hastalık mevcut 
iken (bu hastaların 8’inde epilepsi, 4’ünde astım, 3’ünde 
talasemi, 2’sinde diyabet, 1’inde lenfoma, 1’inde ise 
inflamatuar barsak hastalığı mevcuttu) bunların 4 (%5,55) 
tanesinde depresyon puanları yüksek saptandı. 

 
Tartışma 
 
Çalışmamızın en önemli bulgusu çocuk poliklinikleri ve 
servislerine başvuran hastaların %9,7’sinde depresyon 
ölçeği puanlarının yüksek olarak bulunmuş olmasıdır. 
Depresyon, dünyada oldukça yaygın görülen bir problem 
olup çocuklar arasında da oldukça sık izlenmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri'nde 5 çocuktan 1'inin 18 
yaşından önce majör depresyon atağı geçirdiği 
bildirilmiştir.10 Çocuklarda depresyon erken tanısının 
gelecekteki öz kıyım girişimlerini, kronikleşmeyi ve 
morbiditeyi değiştirebilecek önemli bir faktör olabileceği 
ileri sürülmüştür.11,12  
Hastaneye getirilen çocuklar kardeşlerden, 
ebeveynlerinden ve ortamlarından ayrılır. Hastanın yatış 
gerektiren bir hastalığa sahip olması durumunda bu 
ayrılık süreci uzarken acı, sıkıntı ve rahatsızlık oluşturan 
prosedürlere maruz kalma durumları ortaya çıkar. Bu 
süreçte depresyon için tetikleyici durumlar ortaya 
çıkabilir.13 Çalışmamızda hastanede yatan çocuklar ile 
ayaktan başvuran çocukların depresyon ölçeği puanları 
açısından anlamlı fark göstermediği saptandı. Bu durum 
çocuklardaki depresif belirtilerin hastanede yatma 
kaynaklı olmadığını düşündürmektedir. Yine 
çalışmamızda morbiditesi yüksek hasta sayısı azlığı yatan 

hastalar ile ayaktan hastalar arasında depresyon puanları 
açısından fark olmamasının bir diğer nedeni olabilir.  
Depresyon sıklığı ile ilgili olarak farklı yaygınlık oranları 
bildirilmiştir. Bu değişkenlik farklı örneklem grupları 
üzerinde çalışılması, farklı ölçeklerin kullanılmasına 
bağlanmaktadır.14 Ülkemizde 4-7. sınıf öğrencilerinde 
yapılan bir çalışmada ÇDÖ puanı 9-11 yaş arası çocuklarda 
%7,8 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 12-14 yaş 
arasında da %6,2 oranında 19 ve üstünde 
saptamışlardır.15 Adolesan yaş grubunda yapılan çeşitli 
çalışmalarda depresif belirti görülme oranlarının %9,9 ile 
%13,1 arasında seyrettiği bildirilmiştir.16-18 Çalışmamızda 
bizde depresyon sıklığını literatür verileriyle uyumlu 
bulduk. Yine adolesan yaş grubunda yapılan çalışmalarda 
depresyon ölçeği ortalama puanlarının iki ayrı çalışmada 
sırasıyla 11,3 ± 6,02; 13,3 ± 7,3 olarak bulunduğu 
bildirilmiştir.17,19 Çalışmamızda depresyon ölçeği puan 
ortalaması literatür verileriyle uyumlu olarak 10,39 ± 5,99 
şeklinde bulundu. 
Çocuk servislerinde yatan çocuklarda depresyon sıklığı 
%7 olarak bildirilmiştir.20 Kronik hastaların çoğunlukta 
olduğu bir diğer çalışmada hastanede yatan çocuk 
hastalarda depresyon oranı %63’ünde depresyon 
bulunduğu, akut hastalığı bulunan hiçbir hastada 
depresyon izlenmediği bildirilmiştir.21 Çalışmamızda 
bizde hastane ortamında çocuklarda depresyon 
puanlarında yüksekliği olan hasta oranını %9,7 olarak 
saptadık. Bu oran ilk çalışmadaki verilere yakın ikinci 
çalışmaya göre oldukça düşük oranlarda olup bu farklılık 
hastanemizde izlenen kronik hasta sayısının azlığı ile 
açıklanabilir. 
Bazı çalışmalar yaş küçüldükçe depresyon riskinin 
azaldığını, yaş arttıkça depresyon riskinin arttığını 
göstermektedir.22,23 Çalışmamızda bizde hastaların 
depresyon puanlarının yaş ile artış gösterdiğini saptadık. 
Yine cinsiyet açısından depresyon düzeylerinin dönemsel 
farklılıklar gösterdiği bildirilmiştir. Adolesan döneme 
kadar erkek ve kız çocuklar arasında cinsiyet açısından 
farklılık izlenmezken, adolesan dönemin başlangıcından 
itibaren kız cinsiyette depresyon erkeklere göre daha 
fazla görülmektedir.24-26 Çalışmamızda depresyon 
puanları açısından kız erkek cinsiyet arasında anlamlı fark 
saptanmadı. 
Sigaranın fiziksel sağlık sorunları ile ilişkisi net olarak 
ortaya konulmuş olmakla birlikte depresyon gibi ruhsal 
hastalıklarla ilişkisi net olarak ortaya konulamamıştır. 
Ancak kesitsel çalışmalarda, sigara içenlerin sigara 
içmeyenlere göre depresif belirti gösterme olasılığının 
daha fazla olduğu bildirilmiştir. Ancak bu ilişkinin 
nedensel mekanizmaları hakkında belirsizlik devam 
etmektedir.27-29 Çalışmamızda da sigara içen çocuklarda 
depresyon ölçeği puanlarının yüksek olduğu gözlenmiştir. 
Bu durum literatür verileriyle uyumlu olmakla birlikte 
hastaların depresyona bağlı mı sigara içtiği yoksa 
sigaranın içeriğinde bulunan maddeler ile mi 
depresyonun tetiklendiği tarafımızdan anlaşılamamıştır.  
Sosyal medyanın aşırı kullanımının depresif 
semptomlarla ilişkili olduğu bildirilmesine karşın 
depresyona karşı koruyucu etkileri olabileceği de ileri 
sürülmektedir.30 Çalışmamızda sosyal medya 
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kullanımının ve cep telefonu kullanımının depresyon ile 
ilişki saptanmamıştır. 
Araştırmamızın tek bir merkezde yapılmış olması, 
özellikle kronik hasta sayısının ve çeşitliliğinin azlığı 
kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. 
Depresyon toplumda oldukça sık izlenen bir hastalık olup 
çocukluk yaş grubunda da adolesan dönemde daha 
belirgin olmak üzere sık izlenmektedir. Depresyonun 
erken tanınması morbiditenin ve öz kıyım girişimlerinin 
önlenebilmesi açısından çocukluk yaş grubu için oldukça 
önem arz etmektedir. Çocuk poliklinik ve kliniklerinde 
depresyon özellikle bakılan, araştırılan bir hastalık 
değildir ve çoğu zaman göz ardı edilmekte, tanı 
almamaktadır. Bu açıdan çocuk hastanelerine başvuran 
veya hastanede yatmakta olan çocuk hastaların 
taranması bu hastaların erken tanı almasına olanak 
sağlayabilir. Çocuk polikliniklerine başvuran veya çocuk 
servislerinde yatırılan çocuklarda depresyonun taranması 
depresyonun saptanması için önemli bir fırsat olabilir. 
Özellikle uyku problemleri ile başvuran, sigara içen, ileri 
yaştaki çocuklar her ne şikayetle başvurursa başvursun 
depresyon açısından da taranmalıdır. Basit bir ölçek olan 
çocuklar için depresyon ölçeği bu amaçla bir tarama 
ölçeği olarak kullanılabilir. 
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