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OZET

Amagc: Bu ¢alismada lise dgrencisi ergenler arasinda depresif. bozuklugu olanlarin belir-
lenmesi ve bu ergenleri digerlerinden aytrt eden ézelliklerin arastirdmast amaclanmigtir,
Yontem: [stanbul Balurkéy'deki dért lisenin birinci siuf égrencilerine (n=955) Cocuk
Depresyon Olgegi verilmis ve kesme puan: iizerinde puan alan égrencilerle DSM-III-R
Yapilandinlnug Klinik Goriisme Formu kullanularak tarusal gériisme yapumigtir. Kontrol
grubu égrencileri, tarusal goriisme sonrasinda taru alan égrencilerle ayru siniftan ve cin-
siyetten égrencilerden olusturulmustur. Her iki gruptaki égrenciler icin tarafimuzdan ha-
zirlanan genel bilgi formu doldurulmustur. Sonug: 28 ergen major defresif bozukluk, 12
ergen distimik bozuldulk tamst almustir. Herhangl bir depresif bozuklugu olan ergenlerin
orant %4.3 olarak belirlenmistir. Olgu ve kontrol gruplar arasinda aile i¢inde sik elegti-
rilme ve suglanma; alle icinde giddetin varlig; kendine zarar verici davranislarda bulun-
ma; evden kag¢ma oyldisiintin bulunmast gibi degiskenler bakunindan istatistiksel ola-
rak anlaml farlhhk bulunmusgtur. Tartisma: Klinige basvurmamus genel niifustan er-
genlerde depresif bozukluklanin birtakam cevresel etmenlerle ilintili oldugu gorilmekte-
cir. Bu etmenlerin belirlenmesi hem bozuklugun tarunmasina ve onlenmesine hem de te-
davi yaklagimlanina yardimer olabilecektir.

Anahtarsézcitkler: Ergenler, depresif bozukluklar, yayginlik,

SUMMARY: THE PREVALANCE OF DEPRESIVE DISORDERS AMONG ADOLES-
CENTS AND THE CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT WITH DEPRESSIVE DI-
SORDER

Objective: In this study we aimred to detecl cases of depressive disorders among ado-
lescent students and scrulinize the peculiarities that seperate these students from ot-
hers. Method: Child Depression Inventory was administered to the ninth graders of four
high schools in Istanbul. Bakiridy (n=935) and the students who scored equal to or abo-
ve the cutoff poinl were inlerviewed using Structured Clinical interview for DSM-ITI-R.
Control group consisted of classmates of depressive adolescents from the same sex. For
each student a quite detailed questionarre prepared by the investigators was filled.
Results: Twenty eight adolescents had major depressive disorder and another 12 had
dysthymic disorder. Adolescents with any kind of depressive disorder constituted 4.3%
of lolal number. Stalistically significant differences were found between two groups
with regard to discrepancies in the family, being criticized and accused by parents,
physical violence in the family, running airay non-clinic population seems o be related
certain eavironmental factors. Recognition of these factors can help detection and pre-
vention of depressive disorders as well as their treatments.

Key Words: Adolescent. depressive disorders, prevalance.
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Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan depresyonun
incelenmesi, hem bu dénemde 6nemli yasamsal
tercihlerin yapilmasi, hem de ergenlikteki dep-
resyonun daha sonraki yagam dénemlerinde de
ciddi etkileri olmasi nedeniyle 6nemlidir (Le-
winsohn ve ark. 1993). Ergenlerde depresyonla
ilgili calismalar agirhikli olarak klinik 6rneklem-
lerle yiiriittilmiig, alan galigmalar: ise 6zellikle
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yaygimlik konusunda yogunlasmigtr. Klinik ol-
mayan orneklemlerdeki depresif bozulluklar
hakkindaki bilgiler simirhdir (Connelly ve ark.
1993).

Ergenligin firmah ve calkantl bir dénem oldu-
gu yolundaki genel kani, bir donem boyunca,
depresyon da dahil olmak iizere bir takim giig-
luklerin olagan geligim siirecinin bir pargas: ka-
bul edilmesine yol agmighr. Ancak daha sonra-
lari, ergenlikte ortaya ¢itkan ruhsal < runlarin
erigkinlikte ciddi ruhsal bozukluklar biciminde
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stirdiigii gosterilmistir. Boylelikle ergenlik do-
nemindeki depresyonun bu déneme 6zgi gic-
liikklerden birisi olarak degil, simdiyi ve gelecegi
etkileyebilecek onemli bir ruh saghg: sorunu
olarak goriilmesi gerektigi anlagilmistir (Kutc-
her ve Marton 1989).

Cocuk ve ergenlerde depresyon eriskinlerle ayn
olgiitler kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu-
nunla birlikte depresif belirtilerin digavurumun-
da gelisimsel farkhiliklarin olabilecegi dusuniil-
mektedir. Ergenlerde depresif bozukluklarin
yayginhgim araghran calismalarin cogu o0zbildi-
rime dayal 6lceklerle yapilmstir. Yapilandiril-
mus formlar kullanilarak yapilan calismalarda
0z bildirime dayali olgeklerle oldugundan daha
diigiik oranda tan1 konmustur. Ote yandan kli-
nik muayene ile, yapilandirilmis gortiismelerle
oldugundan daha az tam konmaktadir. Sistema-
tik tamisal olciitlerin kullanilmasinin ergenlerde
depresif bozukluk tamlarim iki ila dort kat art-
tirdig bildirilmektedir (Kutcher ve Marton
1989).

Depresif bozuklugu olan ergenlerin ayirt edici
ozelliklerini belirlemeye yonelik ¢alismalar,
ozellikle alan ¢ahgmasi 56z konusu oldugunda
oldukca azdir. Depresif bozukluklarla baglanti-
lar1 en sik aragtinlmus olan degiskenler yas, 1rk,
cinsiyet, anabadaki psikopatoloji, benlik saygisi,
aile ici etkilesim, travmatik yagam olaylar1 ve
sosyoekenomik durumdur (Garrison ve ark.
1992).

Bu calisma hem ergenlerde depresif bozulugun
yaygmhigini belirlemeyi hem de tan1 alan ergen-
lerin sosyodemografik, ailesel, kigisel ozellikler
bakimindan ayirt edici ézelliklerini saptamays,
depresif bozuklugu olan grgenlerin bir profilini
gikarmayi amaclamaktadir.

YONTEM
Caligmada kulllamilan araglar sunlardir:

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi: (Children’s
Depression Inventory) (CDO): Kovacs (1981,
1985) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 6-17 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilmek-
tedir. Olcek 27 maddeden olusmaktadir. Her
maddede tig ifade vardir. Bu ifadeler sorgula-

nan belirtinin varligina ve siddetine gére 0, 1 ya
da 2 olarak puanlamr. Olgek puani 0-54 arasin-
da olabilir, kesme puani olarak 19 énerilmekte-
dir. Olgegin Tiirce formunun gecerlilik ve giive-
nirlik cahsmasi Oy (1991) tarafindan yapilmighr.

DSM-HI-R Yapiandrinug Klinik Goriigme For-
mu- Saghkh Kisi (Structured Clinical Interview
for DSM-III-R, Non-Patient) (SCID-I-NP):
GDO’de kesme puaninin iizerinde puan alan er-
genlerle tanisal goriisme yapmak icin Spitzer,
Williams ve Gibbon (1987) tarafindan gelistiri-
len yapilandirilmig goriisme formu kullanilds.
Formun Tiirkge versiyonu Sorias ve arkadaslar
(1990) tarafindan hazirlanmistir. SCID formu
DSM-III-R odlgiitlerini esas aldig: icin konan tani-
lar DSM-IV’e uygunluklarn acisindan denetlen-
mistir.

Genel Bilgi Formu: Arastirmacilarca hazirlanan
bu formda sosyodemografik bilgiler, aile igi et-
kilesim, okulla iligki, 6nemli yasam olaylari,
travmatik yasantilar, ergenin ve ailesinin fizik-
sel saghg, aliskanhklar, patolojik davranislar
hakkimnda sorular bulunmaktadar.

Calisma icin Istanbul Milli Egitim Mudiirli-
§u'nun, ilgili okullarin yonetimlerinin ve 6gren-
cilerin onay1 alinmugtr. Istanbul ili Bakirkoy il-
cesinde Milli Egitim Bakanhgi'na bagh liseler-
den kiime orneklemesi yoluyla segilen ikisi 6zel
ikisi devlet okulu statiitGstindeki dort lisenin bi-
rinci smf 6grencilerine CDO verilmis (n=955),
olcegi dogru bigimde dolduranlar arasindan
(n=939) kesme puani olan 19 ve tlizerinde puan
alanlar belirlenmigtir (n=91). Bu 6grencilerle
SCID kullamlarak tanisal goriisme yapilmustir.
Kontrol grubu, tam alan 6grencilerin her biri
icin aym smiftan ve cinsiyetten kesme puam al-
tinda puan almus 6grencilerden olusmaktadir.
Genel bilgi formlar1 goriisme yapilan tiim 6g-
renciler i¢in, sorularm arastirmacilar tarafindan
sorulmasi ve gerektiginde baska sorular eklene-
rek hedeflenen bilgiye ulasilmasi yoluyla doldu-
rulmustur. Arashrmanin vapildig1 okul ve simf-
lardaki toplam 6grenci sayis1 1018 olup 6lgekle-
rin doldurulmasi sirasinda hastalik, devamsizhik
ya da bagka nedenlerle simfta bulunamayan 63
ogrenci, okul kayitlarindan elde edilen bilgilere
gore, sosyodemografik bakimdan diger 6grenci-
lerden farkh degildir. Ancak bu 6grenciler ara-



sinda erkek 6grencilerin orani (%63) genel or-
nekleme gore daha yiiksektir.

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS for Win-
dows” paket programiyla IBM uyumlu bilgisa-
yarda yapildi. Nicel verilerin degerlendirilme-
sinde t testi kullaruldi, gerektiginde sonugclar
Mann-Whitney U testiyle de dogrulandi. Nitel
verilerin degerlendirilmesinde ise ki kare yonte-
mi kullanildi, gerektiginde Fisher tam olasilik
testi uygulandi. Sonuglar p<0.05 diizeyinde an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

Orneklemdeki dgrencilerin 651’1 (%68) devlet
okullarinda, 304"t (%32) 6zel okullarda oku-
maktadir. Ogrenicilerin 533'it kiz (%55.8), 422'si
(%44.2) erkektir. Calismaya alinan ergenlerin
28'ine major depresyon 12’'sine distimik bozuk-
luk tanis1 konulmustur. Majér depresyon gru-
bunda 22 kiz 6 erkek, distimi grubunda 9 kiz 3
erkek vardir. Boylelikle herhangi bir depresif
bozuklugu olan ergenlerin orani %4.3 olarak be-
lirlenmigtir. Major depresif bozuklugun yaygin-
Iif1 %3, distimik bozuklugun yaygmhig: ise
%1.3"tur.

Olgu ve kontrol grubundaki 6grenciler yas, an-
ne yas1 ve baba yag1 bakimindan farkh degildi.
Ancak, depresif bozukluklu ergenlerin anneleri-
nin yas1 kontrollerindekine gére daha biiyiik ol-

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Ergenlerde Depresif Bozukluk

ma egilimindeydi. Iki grup, aylik toplam aile
geliri ve haftalik har¢chk miktar: bakimindan
farkh degildi. Annelerin ve babalarin egitim du-
rumlar1 benzerdi. Olgu grubundaki dgrencilerin
kardes sayisimin kontrol grubuna gore anlamlih-
ga yakin diizeyde daha fazla oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Tek erkek ¢ocuk ya da tek kiz gocuk olma baki-
mundan gruplar farkh degildi. Sosyo-ekonomik
diizeyler arasinda da farklilik yoktu. Annelerin
calisip calismadig: ya da baba meslegi agisindan
da gruplar arasinda farkhlik bulunmada.

Aile tyelerinin birbirlerine fiziksel siddet uygu-
lamas: ve anababa arasinda gegimsizlik olgu
grubunda belirgin olarak daha fazlaydi. Aile
iiyeleri tarafindan sevilmedigini diistinen ve ai-
le iiyelerinden hicbirisini kendisine yakin hisset-
meyen 8grencilerin orani olgu grubunda anlam-
I1 bi¢imde daha yiiksekti. Depresif bozuklugu
olan ergenler daha yiiksek oranda diger aile
iiyeleri tarafindan elestirildiklerini ve suglandik-
larim bildirdiler. Ergenin ¢alismay: okumayla
birlikte siirdiirmek, kendinden kiiciik kardesi-
nin ya da bakima muhta¢ anababanin bakimin
Ustlenmek gibi agir sorumluluklar almas: duru-
mu olgu grubunda daha sik goriilliyordu, ancak
istatistiksel farklihk saptanmadi. Iki grup aile
uyelerindeki sugluluk oram bakimindan farkl-
hk gostermiyordu. Birlikte oturulan aile tiyeleri
arasinda aile islevselligini etkileyecek diizeyde

Olgular (55) Kontroller (SS).  tdegeri p degeri
Yag (Yil) 15.7+0.8 15.5+0.7 1.33 0.19AP
Anne Yas1 (Yil) 40.4+4 38.5+4 1.92 0.052AP
Baba Yas: (Yil) 44.646.2 42.6+4.7 1.56 % et
Gelir (Milyon TL) 25.3+16.6 34.8+£97.2 -0.56 0.574D
Haftalik Harchk (Bin TL) 340+190 320240 0.41 0.68AP
Anne Egitimi (Y1) 6.9+3.7 7+2.9 -0.13 0.894P
Baba Egitimi (Yil) 8+4 7.9+3.4 0.24 D.8AP
Kardes Sayisi 3.2+1.3 2.7+1 1.97 0.053AP

SS: Standart Sapma  AD: Anlamh Degil
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alkol kullarumi olgu grubunda daha fazla gora-
liyordu. (Tablo 2)

rak degerlendirilmistir. Olgu grubunda yasami-
nin herhangi bir déneminde cinsel tacize ugra-

Tablo 2: Aile I¢i Etkilegim

Olgular (%) Kontroller (%) x? p degeri
Ailede Suclanma ve Elestirilme 47.5 20 6.8 0.0009**
Ailede Fiziksel Siddet 37.5 25 15.3 0.00009***
Ailede Gegimsizlik 15 - 8.35 0.0038**
Sevilmedigini Diigiinme 25 25 8.5 0.0035**
Yakin Kisinin Olmamas1 30 10 5 0.025*
Agar Sorumluluk 25 10 : 3.1 0.0774P
Ailede Sugcluluk 10 25 1.92 0.16°D+
Ailede Alkol Kullanimi 325 75 7.8 0.0052**
*p<0.05 **p<0.01 **p<0.0001 AD: Anlamh Degil ~ Fisher tam olasilik testi

Onemli yasam olaylan ve travmatik yasantilar
agisindan bakildiginda; ergenin eski gevresiyle
baglarinin kopmasina yol agan son iki yil icinde-
ki gocler, taginmalar ya da okul degisiklikleri iki
grupta birbirine yakin oranlarda bulunmustur.
Son y1l icinde ailesinden ya da yakmn arkadagla-

mus olma &ykiisii daha yiiksek olmakla birlikte
farklilk anlamli bulunmamustir; ancak fiziksel
taciz Sykiisii olgu grubunda anlamh bicimde
daha yiksektir. Tatiller, kurslar gibi nedenler
disinda zorunlu olarak aileden bir aydan daha
uzun stireyle ayn yasamak zorunda kalma 8y-
kiisii ise farklilik gostermemektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Onemli Yagam Olaylari ve Travmatik Yasantilar

Olgular (%) Kontroller (%) X2 p degeri
Gég ya da Tasmma 27.5 27.5 0 f Eid
Okul Degisikligi 32.5 25 0.55 0.464D
Kay1p 25 17.5 0.67 0.414P
Kaza, Yangmn vb 17.5 17.5 . 0 Jab
Fiziksel Taciz . 25 7.5 436 0.036*
Cinsel Taciz 15 25 375 0.086 *AD
Aileden Ayri Kalma 17.5 10 0.95 0.33 AP

*p<0.05 AD: Anlamh Degil * Fisher tam olasihk testi

rindan birisini liim ya da siirekli ayrilik nede-
niyle yitirenler iki grupta benzer oranlardadir.
Onemli bir kaza gegirme ya da yangun, deprem,
sel gibi bir felakete maruz kalma oram her iki
grupta egittir. Ergenin kendisini rahatsiz eden
cinsel yaklagimlara maruz kalmas cinsel taciz;
fiziksel siddete maruz kalmas: fiziksel taciz ola-

Okula isteksizlik olgu grubunda kontrollerden
belirgin bigcimde fazla goriilmektedir. Sinifta
kalma 6ykiisti olgularda biraz daha fazla ol-
makla birlikte farklilik anlamh degildir. Olgu
grubundaki ergenler aile iiyelerinde daha fazla
kronik fiziksel saglik sorunu bildirmekteydi.
Depresif bozuklugu olan ergenler kontrollere



gore daha fazla kendine zarar verme davranis:
(kesici aletlerle kollarini ¢izmek, basini duvara
vurmak, intihar grigimleri vb) sergilemekteydi.
Bagkalarina fiziksel olarak zarar verme davrani-
st bakimindan iki grup farkll bulunmadi. Olgu
grubundaki ergenlerden en az bir kez evden
kagtigim bildirenler 6 kisiydi, kontrol grubun-
daki 6grencilerde evden kagma oykiisii yoktu.
Olgu grubundan dort ergen uygun ortam bu-
lunca alkol kullandigim1 bildirdi. Ayrica olgu
grubundaki ergenlerin 12’si kontrol grubundaki
ergenlerin begi uygun ortam bulunca sigara kul-
landigim bildirdi, bu farklilik istatistiksel an-
lamhlik diizeyine yakindi (Tablo 4).

Ergenlerde Depresif Bozukluk

(Akiskal ve Weller 1989, Fleming ve ark. 1989,
Kutcher ve Marton 1989). Bu farkl sonuglar ge-
nellikle kullanilan gerece, 6rneklem secimine ve
yontemdeki farkhliklara baglanmustir (Connelly
ve ark. 1993, Moreau 1990). Yiiksek oranlarin el-
de edildigi caligmalar daha ¢ok 6z bildirime da-
yah Olgekler araciligiyla yapilmis olanlardir. Bu
oranlar, yapilandirilmig tamsal gériisme formla-
.11 kullanildiginda dramatik bigimde, 6rnegin
%50'lerden %2.9’a diisebilmektedir. Yapilandi-
rilmig formlarla yapilan cahsmalara gore yay-
ginbk %3.7-8.7 gibi daha dar bir aralikta yer al-
maktadir (Fleming ve ark. 1989, Lewinsohn ve
ark. 1993). Calismamizda elde edilen sonug,

Tablo 4: Okulla Tligki, Saglik Durumu, Davranis ve Aliskanliklar

Olgular (%) Kontroller (%) X2 p degeri
Okula isteksizlik 47.5 125 11.7 0.0006**
Sinufta Kalma - 225 15 0.73 0.39 AP
Ailede Saghk Sorunu . 325 10 6.05 0.014*
Ergende Saglik Sorunu 15 2.5 39 BT +AD
Epilepsi 0 2.5 1.01 1+48
Kendine Zarar Verme 375 0 15.5 0.00008**
Bagska Birine Zarar Verme 7.5 0 : 3.1 024 AR
Evden Kagma 15 0 6.48 0.025 **
Sigara Kullanma 30 125 36 0.056 AP
Alkol Kullanma 10 0 42 0.2 0
*p<0.05 **p<0.001 AD: Anlamh Degil *Fisher tam olasilik testi.
TARTISMA

Bulgularimiza gore depresif bozukluklarin yay-
gmlig1 %4.3"tiir. Major depresif bozukluk i¢in
bu oran %3, distimik bozukluk iginse %1.3 ol-
rak bulunmugtur. Literatiire bakildiginda ergen
niifusta yayginhg belirlemeye yonelik ¢alisma-
larin gogunun yalnizca 6zbildirime dayah olgek-
ler aracihgiyla yapildig: goriilmektedir, 6te yan-
dan klinik olmayan orneklemde &zbildirime da-
yal 6lceklerle yapilan ¢cahsmalarda abartili so-
nuclar elde edildigi bilinmektedir (Connelly ve
ark. 1993, Fleming ve ark. 1989). Klinik ornek-
lemde %5’ten %59’a dek degigen sonuglar bildi-
rilirken, 6§rencilerle yapilan caligmalarda
%0.4'ten %50'lere varan oranlar elde edilmistir

benzer desendeki ¢alismalarda bildirilenlerle
uyumludur. Cahismada kullanilan dlgegin Tiirk-
¢e biciminin gegerlilik-giivenirlik ¢alismasinin
(Oy 1991) 9-13 yas grubu igin yapildig bulgular
degerlendirilirken akilda tutulmalidir. Ayrica
50z konusu calismada kilinik degerlendirmeye
aliman 59 6grenciden 10'unda depresyon sap-
tanmus, bunlarmn dérdiinde dlgek puani kesme
puaninin altinda kalmigtir. Olgegin bu yalanc
negatif sonug verme orani da bulgular degerlen-
dirilirken hesaba katilmalidir.Kesme puam al-
tinda puan aldig1 halde depresif bozuklugu olan
ogrenciler bulunabilir. Bu nedenle, elde edilen
yaygmhk oranlarinin gercek oranlarn bir mik-
tar altinda olmasi1 muhtemeldir.
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Aragtirmada belirlenen olgularin dortte tglin-
den fazlasi kizdir. 12 yas civarina dek kizlarla
erkekler arasinda depresyon prevalansi yoniin-
den fark olmadig, bu yagtan sonra kizlarda gi-
derek artan oranda daha fazla depresyon goriil-
diigi kabul edilmektedir (Petersen ve ark.
1993). Kashani ve arkadaglan klinik olmayan or-
neklemde 14-16 yaslarindaki 6grencilerle yap-
tiklar bir ¢alismada kizlarda erkeklerden 5 kat
daha fazla major depresyon bildirmiglerdir
(Kashani ve ark. 1987). Lewinsohn ve arkadasla-
rinin 1500°den fazla lise dgrencisiyle. yaptiklar
¢alismada depresif bozukluk oram kizlarda er-
keklerin iki katidir (Lewinson ve ark. 1993). Cin-
siyete iliskin rollerin kizlar icin daha az etkili
baga ¢ckma mekanizmalarina olanak tanimasy;
kizlarin bu donemde erkeklere oranla daha faz-
la gugliikle kargilagmasy; kizlarin puberteye er-
keklerden daha orce girmesi bu farkhh@ acikla-
mak igin One siiriilen varsayimlardan bazilaridir
(Pelersen ve ark. 1993). Bir caligmada erkek er-
genlerin 0z bildirime dayal: dlgeklerde bildirilen
belirtiler acisindan kizlardan pek farkli olma-
diklari, ama yliz ylize goriismede kizlardan da-
ha az belirti bildirdikleri belirlenmistir (Jolly ve
ark. 1994). Arashrmacilar bu durumun erkekle-
rin oznel giigliiklerini, dlceklerde daha kolay
ifade edebilmelerine kargin bunlar yiiz yiize
gortigmede bildirmeye zorlanmalarindan; kizla-
rin ise olgekte bildirdikleri belirtileri klinik go-
rigmede de ifade edebilmelerinden kaynaklana-
bilecegini 6ne slirmiiglerdir. Bizim araghrma-
mizda da kesme puam {izerinde puan alanlar
arasinda erkeklerin oram %30 iken, tanisal go-
rismeler sonrasinda bu oran %17.5'e diismiis-
tiir.

Olgu ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan farkl olmadi-
g1 gorilmektedir. Her iki gruptaki ogrencilerin
ayni1 okul, sinif ve cinsiyetten secilmis olmasi bu
durumu kismen acgiklamaktadir. Bircok ¢alisma-
da kardes sayisiun, dogum sirasinin, sosyoeko-
nomik durumun, anababanin egitim durumu-
nun ergenlerdeki depresyonla bir iligkisi goste-
rilmemistir (Akiskal ve Weller 1989, Mc Cauley
ve ark. 1993). Petersen ve arkadaslar (1993) eko-
nomik giicliikle depresyon arasinda bagint ola-
bilecegini dne siirmiisler; Garrison ve arkadasla-
1 (1992) ise yalnizca distimi ile yiiksek sosyo-

ekonomik diizey arasinda bir iligki bulduklarin
ve bu grupta distiminin daha az goruldiigiini
bildirmislerdir. 14-16 yas grubuyla yapilan bir
caligmada depresyon da dahil olmak tizere hig-
bir psikiyatrik bozuklugun sosyoekonomik dii-
zeyle iliskili olmadig1 bulunmustur (Kashani ve
ark. 1987). Genis bir yas aralaginda (4-16) yap:-
lan bagka bir caligmada ise diisiik sosyoekono-
mik diizeyin depresif bozukluklarla iligkili ol-
dugu sonucuna varlmishir (Bird ve ark. 1989).
Cuhadaroglu ve Sonuvar (1992) ergenlerde, Ay-
din ve Dogan (1988) prepubertal cocuklarda du-
siik sosyoekonomik diizeyle depresyonun iligki-
li oldugunu belirtmislerdir. Anababanin egiti-
minin yalnizca depresyonun baslama yag ile
ilintili oldugu ve anababanin egitim diizeyinin
diislik olmasmin depresif bozuklugun daha er-
ken yasta ortaya ¢ikmasiyla baglanhh bulundu-
gu bildirilmektedir (Lewinsohn ve ark. 1994).

Ergenin ailesiyle iligkisi ve etkilegimi ile ilgili de-
giskenler iki grubu en iyi ayiran degigkenlerden-
dir. Daha onceki calismalarda ailede gecimsizlik
ve bosanma, anababayla iletisimin bozuk olmasi,
aile tiyelerince elegtirilip suclanma, saglam bir
emosyonel bagin olmayis: gibi etmenlere deginil-
mistir (Harrington 1994, Cytryn ve Mc Knew
1978, Kandel ve Davies 1982, Goodyer ve ark.
1985). Marton ve Maharaj (1993) emosyonel ba-
gm yetersizliginin hem kendi bagina, hem de er-
genin stresli yasam olaylariyla basa gkmasinda
yarattig1 giicliikler nedeniyle 6nemli olduguna
deginmekte; depresif ergenlerin anababalariyla
daha cok ¢atisma yagadiklarini, onlardan daha az
destek aldiklarin belirtmektedirler. Robertson ve
Simons’a (1989) gore ergenlerin anababalar tara-
findan reddedildikleri bigimindeki algilar benlik
saygisi diisiirerek depresyonu artirmaktadir.
Petersen ve arkadaslar1 (1993) anababa-cocuk ilis-
kisinin bozuk olmasinin, aile dayanigmasiun du-
siik diizeyde olusunun, anababanin gecimsizligi-
nin énemini vurgulamaktadirlar. Bu bakimdan
gerek genel olarak aile ici etkilesimle ilgili bulgu-
larmmuz gerekse olgu grubundaki ergenlerin aile-
lerince sevilmediklerini ve onlardan sayg1 gor-
mediklerini ifade etmeleri literatiirle uyumlu bir
bulgudur (Cytryn ve Mc Knew 1978, Petersen ve
ark. 1993, Marton ve Maharaj 1993).

Onemli yagam olaylan ve travmatik yagantilar
bazi yazarlar tarafindan depresyonla iligkili



bulunmustur. Bunlar arasinda en onemlisi ana-
babadan birisinin 8liim{ ya da bosanma vb.
nedenlerle uzakta olusudur. Marton ve Maha-
raj (1993) literatiirii gézden gecirerek su sonuca
varmuglardir: uzun bir siire boyunca depresyon
kayba karg: bir reaksiyon gibi kavranmigsa da
anababadan birisinin 6liimiin{in dogrudan
dogruya depresyon riskini arttirmadigmna ilig-
kin genis bir veri yigim vardir. Aile etkiligimi
ve Onceki uyum yetenegi kayip oykusiinden
daha 8nemli goriinmektedir (Marton ve Mabha-
raj 1993). Bizim ¢alismamizda kayp Sykiisii
anababayla sinirl olarak almmanus aileden bi-
risinin ya da aymi evde oturduklar bir yakimni-
mn kayb: aragtinlmustir, Iki grup bu bakimdan
farkli bulunmamugtr. Gog ve okul degisiklikle-
ri iki grupta benzer oranlarda bulunmustur.
Her iki grupta oranlarmn yuksek olusu, Tiirki-
ye'de genel olarak goc olayinin fazla olmasiyla
ilintili olabilir. Fiziksel tacize maruz kalma ol-
gu grubunda daha fazladir. Cinsel tacize ugra-
mis olma bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamugtir. Cinsel ve/veya fiziksel tacizin
depresyonla iliskisinden sz eden yazarlar ol-
makla birlikte, aragtirma sonuclar gelisik bul-
gular vermektedir (Harrington 1994). Tek tek
olumsuz yasam olaylarinin ézgiil katkilarin
aragtiran calismalar azdir. Gogu calismada
olumsuz yasam olaylan tek tek incelenmemis,
birgoklar1 bir arada sorulup genel olarak olum-
Suz yasam olaylarimin etkili oldugu sonucuna
varimstir (Goodyer ve ark. 1993, Harrington
1994, Marton ve Maharaj 1993, Garrison ve ark.
1992).

Okulla iligkileri acisindan degerlendirildiklerin-
de olgu grubundaki ergenler, kontrollere gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
okula kars: isteksizlik bildirmislerdir. Literatiir-
de de, depresif ergenlerin normal kontrollere
gore arkadaghk iligkilerinde daha gok gucliik
yasadiklar1 ve daha fazla okula isteksizlik gos-
terdikleri bildirilmektedir (Petersen ve ark.
1993). :

Ergende ve/veya ailesinde fiziksel hastaligin
varliginin da depresyonla iligkili olabilecegi one
strilmiigtir (Marton ve Maharaj 1993, Mc Ca-
uley ve ark. 1991). Bunun, anababanm fiziksel
hastalik nedeniyle cocuklanyla daha az ilgilen-
mesi, ¢ocugun da daha fazla sorumluluk istlen-
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mesiyle iligkili olabilecegi diigtiniilmiigtiir. Aile-
de fiziksel hastalii olanlar olgu grubumuzda
istatistiksel olarak anlaml bigimde fazlayd:. An-
cak ergenin kendisinde fiziksel hastalik olmasi
bakimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
anlamliliga erigmiyordu. Olgu grubundaki er-
genlerde kendine zarar verme davranmglan an-
lamli olarak daha yiiksek oranda gorilmekte-
dir. Bagkalarina zarar verme davramgi bakimin-
dan iki grup arasinda anlaml; farkliik bulun-
mamigtir. Bu sonuclar literatiir bilgileriyle
uyumludur (Hollis 1996, Rao ve ark. 1993, Brent
ve ark. 1993, Borst ve Noam 1993),

Alkol ve sigara kulianimi olgu grubunda daha
fazla olmakla birlikte iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak 6nemli degildi. Literatiirde
depresif bozuklugu olan ergenlerde alkol ve
madde kullaniminin daha sik goruldigu bildi-
rilmektedir (Botvin ve Botvin 1992, Covey ve
Tam 1990, Harford ve Mills 1978). Bir calismada
ergenlerde sigara kullanim depresyonla iligkili
bulunmus, ancak baska psikiyatrik bozuklukla-
rin komorbid olarak bulundugu olgular dislan-
difinda arada anlaml iliski kalmadigina dikkat
cekilmigtir (Brown ve ark. 1996).

SONUC VE ONERILER

Depresif bozuklugu olan ergenleri en iyi ayirte-
den degiskenlere bakildiginda cinsiyetin, anaba-
ba arasinda bosanma girisimlerine ya da bogan-
Mmaya varan gecimsizligin, ergenin ailesi tarafin-
dan suglanmasmin ya da Oyle hissetmesinin, ai-
le iginde fiziksel siddetin varligimm énemi dik-
kat cekmektedir. Depresif bozukluklu ergenler
kontrollere gire daha cok kendine zarar verici
davramnug sergilemektedirler. Aile icinde yeterin-
ce sevilmediklerini ve saygi gormediklerini dii-
sunmektedirler. Okula isteksizlikleri kontrol
grubundaki ergenlere gore anlamh derecede
yuksektir. Ailelerinde kendilerine yakin hisset-
tikleri hi¢ kimsenin olmadigini kontrol grubun-
dakilere gore daha sik ifade etmektedirler. Ayri-
ca, aile tiyelerinde kronik fiziksel hastalik bu-
lunmas: olasiigi da kontrol grubundaki yasitla-
rna gore daha yiiksektir.

Bu sonuglar klinik olmayan Srneklemdeki dep-
resif bozukluklu ergenlerin ézellikleri konusun-




DEMIR VE ARK. .

da bir fikir vermektedir. Ortaya c¢ikan sonuglar
hem depresyonun taninmast ve dnlenmesinde
hem de tedavi yaklagimlarinda yol gosterici ola-
bilir. Ergen niifus i¢inde daha fazla risk altimda
olanlarin belirlenmesinde burada ortaya ¢ikan
profilden yararlanilabilinir. Bu profil ergenler-
de depresyonla ilgili olarak koruyucu hekimlik
alaninda yapilmasi gerekenler hakkinda da fikir
vermektedir. Risk altinda olan ergenler basta ol-
mak tizere bu topluluga yardim ve destek ola-
naklarini tanitmak ve bu amagla aile ve okul yo6-
netimi ile igbirligi yollarim arashirmak gerekli
goriinmektedir.
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