
ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada majör depresif bozukluk (MDB) tan›s› alan çocuk ve ergenlerde belirtilerin
da¤›l›m›, s›kl›¤› ve fliddetinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Yöntem: Klini¤e baflvuran, DSM IV
tan› ölçütlerine göre MDB tan›s› konulan ve Çocuk Depresyon Ölçe¤inde (ÇDÖ) 19 ve üzeri puan alan
88 olgu (58 ergen, 30 çocuk) çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flmaya al›nan 88 olgunun her birine yar›
yap›land›r›lm›fl bir görüflme formu olan WASH-U-KSADS (Washington University at St. Louis- Kiddie
and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- Present State and Lifetime-
1996 for DSM IV, Affektif Bozukluklar ve fiizofreni görüflme k›lavuzu, okul ça¤› çocuklar› için) uygu-
lanarak belirti da¤›l›m› araflt›r›lm›flt›r. Bulgular: Ergenlerde umutsuzluk karamsarl›k, ilgi kayb›,
anhedoni, sosyal içe çekilme, yorgunluk, özk›y›m düflüncesi ve giriflimi daha s›k ve fliddetli iken
çocuklarda ayr›l›k kayg›s› daha s›k ve fliddetli bulunmufltur. Bedensel yak›nmalar, a¤lama ve uyku
bozukluklar› genel olarak k›zlarda daha s›k rastlanm›flt›r. Ergen k›zlarda, erkek ergenlere göre
ifltahs›zl›k ve özk›y›m  giriflimi daha s›k bulunmufltur. Tart›flma: MDB’li çocuk ve ergenler aras›nda
temel belirtiler de¤iflmemekle birlikte yafla ve cinsiyete göre göre s›kl›k ve fliddette önemli de¤ifliklik-
ler olmaktad›r. Bu de¤iflikliklerin bilinmesi çocuk ve ergen depresyonlar›n›n tan›nmas›na ve sa¤alt›m
yaklafl›mlar›na yard›mc› olabilecektir.
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SUMMARY: A COMPARISON OF SYMPTOMATOLOGY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER
Objective: Comparison of the distribution, frequency and severity of symptomatology in children and
adolescents with major depressive disorder (MDD) was aimed in this study. Method: Eighty-eight
patients (58 adolescents, 30 children) who were admitted our child and adolescent psychiatry out-
patient unit with major depressive disorder according to the criteria of DSM IV, and scored 19 and
over in Child Depression Inventory were included in study. The distribution of symptomatology was
investigated by using WASH-U-KSADS (Washington University at St. Louis- Kiddie and Young Adult
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- Present State and Lifetime- 1996 for DSM IV), a
semi structured clinical schedule, in each of 88 patients who were included in study. Results: While
the hopelessness, sadness, lack of interest, anhedonia, social withdrawal, fatigue, suicidal ideas and
suicidal attempts were found more frequent and severe among adolescents, separation anxiety was
more frequent among children. Crying, sleep disturbance and somatic complaints were more fre-
quent in female group. Anorexia and suicide attempts were more frequent among female adolescents
than male ones. Conclusions: This study establishes that basic symptomatology does not vary
among children and adolescents with major depressive disorder. On the other hand frequency and
severity in symptomatology has some important differences based on age and sex. The ability to
determine these differences may improve the diagnosis and treatment approaches to child and ado-
lescent depression. 
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Depresif bozukluk çocuk ve ergenlerde s›k görü-
len, yineleyici, özk›y›m giriflimi ile sonlanabilen
bozukluklardan biridir. Eriflkin depresyonlar›-
n›n tersine, çocukluk depresyonlar›n›n kabul
edilmesi uzun zaman alm›flt›r. Ancak 1970’li y›l-
lar›n sonlar›na do¤ru çocukluk depresyonlar›n›n
var oldu¤u ve çocukluk ça¤›n›n önemli ruh sa¤-
l›¤› sorunlar›ndan biri oldu¤u kabul edilmifltir
(Öy 1990). Çocuk ve ergenlerin duygudurum bo-

zukluklar› s›n›fland›rmas›, DSM IV ve ICD 10 da
geliflimsel birtak›m farkl›l›klar ile birlikte erifl-
kinlerdeki gibi kabul edilmifltir. DSM IV, majör
depresif bozukluk (MDB) tan› ölçütlerinde çök-
kün duygudurum yoksa kolay k›zmay› (irritabi-
lite), kilo kayb› yoksa beklenen kilo art›fl›n›n ol-
mamas›n› tan› için yeterli saym›flt›r. Distimi tan›-
s› için ise en az iki y›l sürmesi gereken belirtile-
rin çocuklarda bir y›l olarak belirlendi¤i görül-
mektedir (APA 1994). 

Majör depresif bozukluk s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤›
çal›flmalar, bozuklu¤un yaflla orant›l› artt›¤›n›
göstermifltir. Birçok çal›flmada, MDB s›kl›¤› okul
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ça¤› çocuklar›nda yaklafl›k olarak %2, ergenlerde
ise %4-8 olarak bulunmufltur. MDB s›kl›¤› cinsi-
yete göre incelendi¤inde, ilkokul döneminde er-
kek k›z oran›n›n eflit veya erkeklerde daha fazla
oldu¤u, ergenlikle birlikte t›pk› eriflkin depres-
yonlar›nda oldu¤u gibi MDB’nin k›zlarda daha
s›k oldu¤u gözlenmektedir (Anderson ve Mc
Gee 1994, Fleming ve Offord 1990, Kashani ve
ark. 1987b, Lewinsohn ve ark.1994). Bu farkl›l›k-
lar›n hormonal de¤ifliklikler, kal›t›msal neden-
ler, olumsuz yaflam olaylar›n›n art›fl› gibi neden-
lerle ilgili olabilece¤i ileri sürülmektedir. Özel-
likle olumsuz yaflam olaylar›n›n art›fl›n›n  k›zlar-
da daha az etkili bafla ç›kma mekanizmalar›na
yol açt›¤›, ergenlik döneminde erkeklere oranla
daha fazla güçlükle karfl›laflt›klar› ve k›zlar›n er-
genli¤e erkeklerden daha önce girmelerinin
MDB s›kl›¤›ndaki bu farkl›l›¤› aç›klayabilece¤i
varsay›lmaktad›r (Peterson ve ark. 1993).

Çocuk ve gençlerde depresif bozukluk, tan›y›
kar›flt›racak flekilde eriflkinlerden daha s›kl›kla
psikiyatrik efl tan›ya sahiptir (Carlson 2000, Go-
odyer ve ark. 1997, Pataki ve Carlson 1995, San-
ford ve ark.1995). Efl tan› çal›flmalar›nda; majör
depresif bozuklu¤a %40-90 oran›nda en az  bir,
%20-50 oran›nda ise en az iki veya daha fazla
psikiyatrik bozuklu¤un efllik etti¤i bildirilmifltir
(Birmaher ve ark. 1996a, Goodyer ve ark. 1997,
Kovacs 1996, Rohde ve ark.1991). Hem bu ne-
denle, hem de geliflim dönemi ve bilgi kayna¤›n-
dan kaynaklanan nedenlerle çocuklarda depres-
yon tan›s› koymak eriflkinlere göre daha zordur
(Öy 1994). Çocukta e¤er daha önce bir psikiyat-
rik bozukluk tan›mlanm›yor ise tan› koymak güç
olmayabilir. Fakat birçok olguda depresif belirti-
ler sinsi ve yavafl bafllar. Bu olgularda daha önce
çocukta afl›r› hareketlilik, davran›m sorunlar› ve
kayg› bulgular›n›n olmas› depresif bozukluk ta-
n›s› konmas›n› güçlefltirebilir (Çuhadaro¤lu
1993, Seligman ve Ollendick 1998).

Çocuk ve ergenlerde depresyon klini¤i üzerine
yap›lan çal›flmalarda temel fenomenoloji ayn›
bulunmufltur, fakat yafla, cinsiyete ve psikosos-
yal geliflim düzeylerine göre belirti s›kl›k ve flid-
deti de¤iflmektedir (Park ve Goodyer 2000, Son
ve Kirchner 2000). Okul öncesi çocuklarda sözel-
lefltirme yeterli olmad›¤› için daha s›kl›kla dep-

resif görünüm, uyku ve ifltah bozukluklar›, içe
kapanma belirtileri görülmektedir. Özellikle ay-
r›l›k kayg›s›, fobiler, bedensel yak›nmalar, dav-
ran›fl sorunlar› ergenlik öncesi çocuklarda daha
belirgindir (Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve
ark.1991, Mitchell ve ark.1988, Ryan 1987). Be-
densel bulgular; bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s› baflta ol-
mak üzere çeflitli flekillerde ortaya ç›kabilir. Bu
nedenle nedeni bulunamayan bedensel yak›n-
malar› olan çocuklarda depresyon olup olmad›-
¤› mutlaka sorgulanmal›d›r (Fritz 1995).Yine bu
dönemde uyku bozuklu¤u, yaln›z yatamama ve
gece korkular› biçiminde, ifltah bozuklu¤u ise ki-
lo alamama ve yeme tutumlar›nda bozulma flek-
linde ortaya ç›kabilir (Dhavale 2001). Ergenli¤e
do¤ru,  depresif bozukluk belirtilerinde;  umut-
suzluk karamsarl›k, dürtüsel davran›fllar, mad-
de ve alkol kullan›m›, özk›y›m giriflimi ve ifllev-
sellikte bozulma (okula devams›zl›k, okul bafla-
r›s›nda düflme, evden kaçma, sosyal içe çekilme)
daha a¤›rl›k kazanmaktad›r (Ryan ve ark. 1987,
fiener 1994, Turgay 1998). Ergenlik döneminde
daha s›k olmak üzere uyku, ifltah ve kilo art›fl›,
psikomotor retardasyon, belirtileriyle belirli ati-
pik depresif bulgular da görülebilir (Williamson
2000). 

Depresif belirtiler araflt›r›l›rken, belirtilerin hem
çocuk veya gence hem de anne baba, ö¤retmen
ve di¤er kiflilere sorulmas›, tan›n›n güvenirli¤ini
art›r›r ve tedavideki düzelmeyi ölçmesi bak›m›n-
dan da kolayl›k sa¤lar. Buna dayanarak baz›
araflt›rmac›lar, özellikle puberte öncesi çocukla-
r›n iç s›k›nt›s›, uyku sorunlar›n› ve ölüm düflün-
celerini ço¤unlukla ebeveynlerinden daha do¤ru
olarak bildirdiklerini, okul baflar›s›zl›¤›, davra-
n›fl sorunlar› gibi belirtileri ise anne babalar›n
daha do¤ru olarak bildirdiklerini ileri sürmüfl-
lerdir (Angold ve ark. 1987, Edelbrock ve ark.
1985, 1986). 

Çocuk ve ergen depresyonlar›n›n belirti da¤›l›m›
üzerine yap›lan araflt›rmalar genellikle ço¤ul bil-
gi vericiler kullan›larak yar› yap›land›r›lm›fl gö-
rüflmeler ile yap›lm›flt›r (Ferro ve ark. 1994, Ko-
vacs ve ark.1994ab, Ryan ve ark. 1987). Böylece
ortak bir dil ve yöntem sa¤lanm›fl olup, bulgula-
r›n tekrar edilmesi ve iletiflim kolaylaflt›r›lm›flt›r.
K-SADS, WASH-U-KSADS bu yar› yap›land›r›l-
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m›fl görüflme k›lavuzlar›ndand›r. Bu k›lavuzlar
tan›ya yönelik olarak ayr›nt›l› bir flekilde belirti
taramay› hedeflemektedir. (Geller ve ark. 2001)

Bu çal›flmada, majör depresif bozukluk (MDB)
tan›s› alan çocuk ve ergenlerde; WASH-U-
KSADS kullan›larak MDB belirtilerinin da¤›l›m
s›kl›k ve fliddetinin araflt›r›lmas›, karfl›laflt›rmal›
olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Araflt›rmaya, May›s–Aral›k 2001 tarihleri aras›n-
da Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk  Psiki-
yatrisi poliklini¤ine baflvuran ve majör depresif
bozukluk tan›s› konulan 8-17 yafllar aras› 88 olgu
al›nm›flt›r. Olgular, 30 çocuk (8-12 yafl aras›nda)
ve 58 ergen (13-17) olmak üzere iki grup olarak
s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Sistemik organik bir hastal›k, epilepsi, zeka geri-
li¤inin  düflünülmesi, yayg›n geliflimsel bozuk-
luk ve flizofrenik bozukluk varl›¤› d›fllama ölçüt-
leri olarak belirlenmifltir. Ayr›ca son iki haftal›k
dönem içerisinde psikofarmakolojik sa¤alt›m
görenler de çal›flmaya al›nmam›flt›r.

Veri Toplama Araçlar›

DSM IV tan› ölçütleri göz önünde bulunduru-
larak yap›lan psikiyatrik görüflme ve Genel
Bilgi Formu:

Olgu ile ilgili sosyodemografik bilgileri almay›
amaçlayan taraf›m›zca oluflturulan bir formdur.

Çocuklar için Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ) (Child-
ren’s Depression Inventory):

Kovacs (1981) taraf›ndan Beck Depresyon Ölçe¤i
esas al›narak gelifltirilen 6-17 yafl aras›ndaki ço-
cuk ve ergenlere uygulanabilen yirmi yedi mad-
delik bir ölçektir. Her madde belirtinin fliddetine
göre 0,1 veya 2 puan al›r. En üst puan 54’tür. Ke-
sim puan› 19 olarak önerilmektedir. ÇDÖ’nün
geçerlik güvenirlik çal›flmas› ülkemizde Öy
(1991) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Washington Üniversitesi Çocuk ve Gençler

için Affektif Bozukluklar ve fiizofreni Görüfl-
me K›lavuzu (Washington University at St. Lo-
uis- Kiddie and Young Adult Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia- WASH-
U-KSADS):

Geller ve arkadafllar› taraf›ndan 1994’te gelifltiri-
len yar› yap›land›r›lm›fl bir görüflme formudur.
KSADS’dan köken alm›fl olup DSM IV’e göre
düzenlenmifltir, h›zl› döngülü ve prepubertal
mani bölümleri eklenmifltir (Geller ve ark. 2001,
Wozniak ve ark. 1995). Türkçe çevirisi Emiro¤lu
taraf›ndan haz›rlanm›flt›r (2001). Bizim çal›flma-
m›zda bu formun sadece depresif bozukluklar
bölümü kullan›lm›flt›r. Önerilen ifllem önce anne
baba ile daha sonra çocuk ile görüflülmesidir. Be-
lirtiler k›lavuzda ço¤unlukla afla¤›daki gibi dere-
celendirilmifltir: 0.Bilgi yok. 1. Aç›k klinik belirti
yok. 2. Çok az yada silik klinik belirti. 3. Il›ml›
klinik belirtiler. 4. Orta derecede belirti. 5. fiid-
detli. 6. Afl›r›. Baz› belirtilerde  ise daha az say›-
da  derecelendirme kullan›lm›flt›r (a¤lama; 0-3,
çökkün duygudurum/ebeveynle rahatlama; 0-4,
gibi).

‹fllem

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Psikiyatri-
si Poliklini¤i’ne baflvuran ve ilk gören hekim ta-
raf›ndan depresif bozukluk düflünülen 108 olgu-
ya Çocuklar ‹çin Depresyon Ölçe¤i (Öy 1991) uy-
gulanm›fl olup, 19 ve üzeri puan alan 94 olgu,
ikinci görüflmeciye yönlendirilmifl ve çal›flma
için bilgilendirilmifl onamlar› al›nm›flt›r. DSM IV
(APA 1994) ‘e  dayal› yap›lan ikinci görüflmede
MDB tan›s› alan 88 olgunun her biri için genel
bilgi formu doldurulmufltur. Daha sonra ise her
olguda belirti da¤›l›m›n› ve fliddetini araflt›rmak
amac›yla, önce anne-baba sonra hastan›n kendi-
siyle WASH-U-KSADS (Geller ve ark. 2001)
“depresif bozukluklar bölümü” kullan›larak gö-
rüflülmüfl ve her hasta için tek bir puanlama ya-
p›lm›flt›r. Bu çal›flmam›zdan elde edilen veriler
SPSS 10.0 paket istatistik program› kullan›larak
analiz edilmifltir. Çal›flmada kategorik de¤iflken-
ler için Ki-kare, nicel verilerin de¤erlendirilmesi
içinde Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.
P<0.05 istatistiksel anlaml›l›k olarak kabul edil-
mifltir. 
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BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 88 olgunun 30’u (%34,1) çocuk,
58’i (%65,9) ise ergendir. Çocuk örnekleminde
erkek olgu say›s› fazla (13 k›z, 17 erkek) iken, er-
gen örnekleminde k›zlar belirgin olarak daha
fazlad›r (35 k›z, 23 erkek). Yafl ortalamalar› ise
çocuklarda 10,5±1,4, ergenlerde 14,9±1,3 bulun-
mufltur (Tablo1). MDB’li ergenlerin 8’i (%13,80)
okula devam etmemektedir. Çocuk örneklemin-
de okula devam etmeyen yoktur. Bu fark anlam-
l› bulunmufltur (p<0.05). 

WASH-U K-SADS ile yap›lan görüflme sonucu
çocuk ve ergenlerdeki her bir belirtinin s›kl›¤›
belirlenmifltir. Buna göre tüm örneklemin en
yayg›n belirtisi %98,9 oranla çökkün duygudu-
rum bulunmufltur. Ard›ndan s›ras›yla; kolay k›z-

ma ve öfke (87,5), konsantrasyon zorlu¤u ve dik-
katsizlik (%86,4),  çökkün görünüm (%77,3),
umutsuzluk karamsarl›k (%72,7), anhedoni ve il-
gi kayb› (%70,4), insomni (%68,2), sosyal içe çe-
kilme (%63,3), sevilmeme hisleri ve düflük üret-
kenlik  (%60,3), olumsuz benlik alg›s› ve a¤r› s›-
z›lar  (%59,1), yorgunluk bitkinlik (%52,3) ve a¤-
lama (%51,1) gelmektedir. Ayr›l›k kayg›s› ise
%50 s›kl›kta bulunmufltur. 

Çocuk örneklemindeki depresif belirtilerde ilk
s›ralar› çökkün duygudurum (%100), kolay k›z-

ma (%86,6), zor odaklanma ve dikkatsizlik
(%76,7), ayr›l›k kayg›s› (%76,7), çökkün görü-
nüm (%70) al›rken, ergen örnekleminde ayr›l›k
kayg›s› (%36) d›fl›nda yukarda say›lan belirtiler
benzer oranlarda bulunmufltur (Tablo 2). Anhe-
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Tablo 1:  Örneklemin yafl grubu ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Olgu say›s›
Yafl ort.
Erkek
K›z

N:30
10,53±1,40
N:17
N:13

%34,1

%56,6
%43,3

Çocuk

N:58
14,98±1,34
N:23
N:35

%65,9

%39,6
%60,3

Ergen

N:88

N:40
N:48

%100

%45,4
%54,5

Toplam

Tablo 2:  Çocuk ve ergen örnekleminde MDB belirti s›kl›¤›

Belirti
Çökkün duygudurum
Reddedilmeye afl›r› tepkisellik
Kolay k›zma
Zor odaklanma ve dikkatsizlik
Çökkün görünüm   
‹nsomni 
Sevilmeme ve yaln›zl›k hissi 
A¤r› ve s›z›lar 
‹rritabl duygulan›m ebeveynle rahatlama
Umutsuzluk, karamsarl›k
Çökkün duygulan›m ebeveynle rahatlama
Olumsuz benlik alg›s›
‹lgi kayb›
Düflük üretkenlik ve etkinlik 
Disforik duygulan›m›n niteli¤i
Zihinsel u¤rafllar
Sosyal içe çekilme
A¤lama 
Anhedoni 
Uyaranlara azalm›fl tepkisellik

Çocuk(%)
100
96,7
86,6
76,7
70
66,6
60
60
76,7
56,7
76,7
56,6
53,3
53,3
50
46,6
46,7
40
40,0
36,7

Ergen(%)
98,3
91,4
87,9
91,4
81
69
60,4
58,6
27,6
81
36,1
60,3
79,3
63,7
70,7
43,1
72,4
56,9
86,2
62,1

Belirti
Yorgunluk, bitkinlik
Özk›y›m  düflüncesi
‹fltahs›zl›k 
Kilo kayb›
Suçluluk duygusu
Sosyal izolasyon
Kendilik merhametinde düflme 
Psikomotor retardasyon
Psikomotor ajitasyon
Diurnal de¤ifliklik, akflam kötülü¤ü
Kilo al›n›m›
Kendine zarar verici davran›fllar
Özk›y›m  giriflimi
Hipokondriyazis
Tatl›lara güçlü istek
Hipersomni
Özk›y›m girifliminin  ciddiyeti  
Özk›y›m giriflimi  ölümcüllü¤ü
Diurnal de¤ifliklik sabah kötülü¤ü

Çocuk(%)
33,3
33,3
30,0
26,7
26,6
26,7
23,3
20,0
20,0
13,3
6,7
6,7
3,3
3,3
3,3
0
0
0
0

Ergen(%)
62,1
51,7
39,7
34,5
39,6
24,2
44,8
29,3
27,6
22,4
10,3
32,7
29,3
8,5
12
10,3
15,9
38,9
10,3



doni çocuklarda %40, ergenlerde ise %86,2 ora-
n›nda saptan›rken, umutsuzluk, karamsarl›k ço-
cuk grubunda %56,7 ile dokuzuncu belirti, ergen
grubunda %81 oranla beflinci belirti olmufltur
(Tablo 2).

Disforik duygulan›m›n niteli¤i (ayr›l›k veya ka-
y›p) incelendi¤inde, çocuklar›n %50’si, ergenle-
rin %70’i depresyonunu bir ayr›l›k veya nesne
kayb›na ba¤lamam›flt›r. ‹statistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p=.047). Olumlu çevresel
uyaranlara karfl› tepkisellikte azalma ergenlerde
daha anlaml› bulunmufltur (E:%62,1; K:%36,7)
(p=.021). Genellikle nedensiz yere kendini sinir-
li, üzgün hissetti¤ini söyleyenler her iki grupta
yak›n oranlardad›r (Ç:%46,6; E:%43,1).

Uyku de¤iflikliklerine bak›ld›¤›nda çocuk ve er-
genlerde anlaml› farkl›l›k tespit edilmemifltir. ‹n-
somni çocuklarda %66,6, ergenlerde %69 iken,
hipersomni ergenlerde %10,3 oran›nda bulun-
mufl, çocuklarda ise hiç gözlenmemifltir. ‹nsom-
ni çeflitleri de¤erlendirildi¤inde; bafllang›ç in-
somni çocuklar›n %66,6 ergenlerin ise %67,2’sin-
de mevcuttur. Orta insomni çocukta %23,7, er-
gende %31,1; terminal insomni çocukta %13,4,
ergende %22,4 olarak bulunmufltur. Bu fark an-

laml› de¤ildir. ‹fltah ve kilo de¤iflikliklerinin s›k-
l›¤› çocuk ve ergen grubunda anlaml› farkl›l›k
yaratmam›flt›r. ‹fltahs›zl›k ve kilo kayb›na ergen-
lerde %39,7 ve %34,5 oran›nda rastlan›rken ço-
cuklarda %30 ve %26,7 bulunmufltur. Kilo al›m›
çocuklarda %6,7 ergen grubunda ise %10,3’dür.
‹fltah art›fl› (%17,2; %3,3) ve tatl›lara güçlü istek
(%12; %3,3) ergenlerde fazla olmakla birlikte is-
tatistiksel anlaml›l›k göstermemifltir. 

Çocuklar cinsiyete göre ayr›ld›¤›nda, MDB’li k›z
çocuklar›nda erkek çocuklar›na oranla daha s›k
olarak a¤lama, yorgunluk bitkinlik, bedensel ya-
k›nmalar, psikomotor retardasyon ve çökkün
görünüm bulunmufltur. Bunlardan yaln›zca çök-
kün görünüm (%92,3; %52,9) ve bedensel yak›n-
malar (%76,9; %47,1) anlaml›l›k göstermifltir
(p<.05). Ergen k›zlarda ise ergen erkeklere oran-
la anlaml› flekilde daha s›k a¤lama (%71,4;
%34,8) bedensel yak›nmalar (%74,3;%34,8), yor-
gunluk (%74,3; %43,5), anhedoni (%94,3; %73,9),
uyuyamama (%80; %52,2), ifltahs›zl›k (%51,4;
%21,7) ve özk›y›m giriflimi (%42,9; %8,7) saptan-
m›flt›r. Ayr›l›k kayg›s› (%56,5; %22,9) ve psiko-
motor ajitasyonun baz› belirtileri ise erkek er-
genlerde daha s›k bulunmufltur (Tablo3).
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Tablo 3:  Çocuk ve ergen örnekleminde cinsiyete göre belirti s›kl›¤›

Belirti

Çökkün duygudurum
Çökkün görünüm
A¤lama 
Kolay k›zma
Reddedilmeye afl›r› tepkisellik
Çökkün duygulan›m a-b ile rahat.
‹rritabl duygulan›m a-b ile rahat.
Disforik duygulan›m Niteli¤i
Zihinsel u¤rafllar
Tepkisellikte azalma
Diurnal De¤iflim sabah kötülü¤ü
Diurnal De¤iflim akflam kötülü¤ü
Afl›r› suçluluk
Olumsuz benlik alg›s›
Sevilmeme , yaln›zl›k
Umutsuzluk karamsarl›k
Kendilik merhametinde düflme
A¤r› ve s›z›lar
Hipokondriyazis 
‹lgi kayb›
Anhedoni 

K›z(%)
100
92,3
61,5
84,6
91,7
69,2
69,2
38,5
46,2
38,5
0
23,1
23,1
46,2
53,8
53,8
15,4
76,9
0
69,2
46,2

Erkek(%)
100
52,9
23,5
88,2
100
82,4
82,4
58,8
47,1
33,3
0
5,9
29,4
64,7
64,7
58,8
29,4
47,1
5,9
41,2
35,3

K›z(%)
100
88,6
71,4
85,7
91,4
22,9
22,9
74,3
48,6
68,6
11,4
20
37,1
60
57,1
82,9
54,3
74,3
11,4
88,6
94,3

Erkek(%)
95,7
69,6
34,8
91,3
91,3
56,5
34,8
65,2
34,8
52,2
8,7
26,1
43,5
60,9
65,2
78,3
30,4
34,8
4,3
65,2
73,9

K›z(%)
53,8
0
53,8
76,9
15,4
38,5
46,2
38,5
76,9
0
30,8
23,1
0
0
0
30,8
7,7
0
0
0
7,7

Erkek(%)
17,6
0
52,9
76,5
23,5
5,9
47,1
17,6
58,8
0
29,4
29,4
5,9
5,9
11,8
35,3
0
0
0
11,8
0

K›z(%)
74,3
14,3
60
85,7
22,9
31,4
77,1
25,7
80
5,7
51,4
42,9
20
17,1
14,3
60
42,9
20
40
31,4
2,8

Erkek(%)
43,5
0
69,6
100
34,8
26,1
65,2
21,7
52,2
17,4
21,7
21,7
13
4,3
4,3
39,1
8,7
8,7
33,3
34,8
0

Belirti

Yorgunluk bitkinlik
Kurflun paralizisi
Üretkenlikte düflme
Zor odaklanma, dikkatsizlik
Psikomotor ajitasyon 
Psikomotor retardasyon
Sosyal içe çekilme 
Sosyal izolasyon
‹nsomni
Hipersomni 
‹fltahs›zl›k 
Kilo kayb›
Artm›fl ifltah
Tatl›lara güçlü istek
Kilo al›m›
Özk›y›m düflüncesi
Özk›y›m giriflimi
Özk›y›m giriflimi ciddiyeti
Özk›y›m giriflimi ölümcüllük
Kendine zarar verici davran›fllar
Psikotik belirti

Çocuk Ergen Çocuk Ergen



Majör depresif bozukluklu çocuk ve ergenlerde,
elde etti¤imiz bu belirtilerin fliddete göre de¤er-
lendirilmesi bize her iki grupta MDB’nin klini¤i
hakk›nda önemli bilgiler vermifltir (Tablo 4). 

Çökkün duygudurum genel s›kl›k aç›s›ndan ço-
cuk ve ergenlerde ayn› oranlarda (%100; %98;3)
iken, ergenlerde daha belirgin ve fliddetli görül-
müfltür. Çökkün görünüm s›kl›¤› iki grup ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k göstermemifltir. Orta de-
rece çökkün görünüm, ergenlerde çocuk grubu-
nun 3 kat› fazla saptanm›flt›r (%29,3) ve bu de¤er
anlaml› olarak de¤erlendirilmifltir (p=.047). Ko-
lay k›zma da t›pk› üstte bahsedilen iki belirti gi-
bi genel s›kl›k aç›s›ndan çocuk ve ergenlerde
benzer oranlarda (%86,7; %87,9) bulunmufltur.
Fakat fliddetli derecesinde kolay k›zma ergenler-
de %39,7 iken çocuklarda %10 oran›nda saptan-
m›flt›r (p=.007). Olumlu çevresel uyaranlara veri-
len tepkinin kifli depresyonda iken azald›¤› bi-
linmektedir. Bu azalma bizim örneklem grubu-
muzda da bak›lm›fl olup, hem genel s›kl›k hem
de fliddet bak›m›ndan ergenlerde anlaml› olarak

daha fazla bulunmufltur. Orta derece azalm›fl
tepkisellikte anlaml›l›k belirgindir. Umutsuzluk,
karamsarl›k da yafl ile birlikte art›fl göstermifl,
buna paralel olarak fliddeti de artm›flt›r. “Kendi-

lik merhametinde düflme”nin (kiflinin geçmifl
hayat› ve flimdiki sorunlar›n› tamamen olumsuz
de¤erlendirmesi) s›kl›k ve fliddetinde, yaflla bir-
likte anlaml› art›fl saptanm›flt›r (p=.037). ‹lgi kay-
b›  ve anhedoni ergen örnekleminde (anhedoni
çok daha belirgin olmak üzere) daha fliddetli ve
s›k saptanm›flt›r. Ergenlerde hafif, orta ve fliddet-
li anhedoni %29,3, %41,4 ve %15,5 olmas›na kar-
fl›l›k, çocuklarda %16,7, %20 ve %3,3 olarak bu-
lunmufltur. Bu sonuçlar anhedoninin ergenlerde
anlaml› olarak daha s›k ve fliddetli görüldü¤ünü
göstermektedir (p=.000). Yorgunluk  bitkinlik,
sosyal içe çekilme yaflla beraber s›kl›k ve flidde-
tinde art›fl gözlenen depresif bulgulardand›r.
Özk›y›m düflüncesinin s›kl›¤› ergenlerde fazla
olmakla birlikte (%51,7; %33,3) istatistiksel ola-
rak anlaml› ç›kmam›flt›r. fiiddete göre yeniden
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Tablo 4:  MDB tan›l› çocuk ve ergenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel anlaml›l›k 
gösteren belirtiler

Mann Whitney-U analizi, p<.05 anlaml›
WASH-U-KSADS: Belirti yok:0-2, ›l›ml›:3, orta:4, fliddetli:5-6

Belirti
Çökkün duygu  durum
Çökkün  görünüm
Kolay k›zma 
Çökkün duygulan›m,
ebeveynle  rahatlama
‹rritabl duygulan›m
ebeveynle rahatlama 
Tepkisellik 
Umutsuzluk, karamsarl›k
Kendilik  merhameti
‹lgi kayb› 
Anhedoni
Yorgunluk 
Sessiz, düflük  konsantrasyon
Sosyal içe çekilme
Özk›y›m  düflünceleri
Özk›y›m giriflimi ciddiyet
Özk›y›m say›s›
Kendine zarar verici davran›fl

Yok
0
30
13,3

23,3

23,3
63,3
43,3
30
46,7
60,0
66,7
96,7
53,3
66,7
100,0
96,7
93,3

Hafif 
53,3
60
33,3

20

16,7
26,7
40,0
46,7
26,7
16,7
20,0
3,3
20,0
33,3
0
3,3
6,7

Orta
40,0
10
43,3

43,3

53,3
3,3
16,7
23,3
23,3
20,0
13,3
0
23,3
0
0
0
0

fiiddetli 
6,7
0
10,0

13,3

6,7
6,7
0
0
3,3
3,3
0

3,3
0
0
...
0

Yok
1,7
19
12,1

63,8

72,4
37,9
19,0
13,8
20,7
13,8
37,9
77,6

27,6
48,3
84,5
70,7
67,3

Hafif 
25,9
51,7
12,1

22,4

17,2
29,3
24,1
41,4
34,5
29,3
22,4
20,7
29,3
31,0
5,2
20,7
15,5

Orta
53,4
29,3
36,2

10,3

8,6
22,4
41,4
37,9
32,8
41,4
34,5
1,7
31
13,8
6,9
8,6
13,8

fiiddetli
19,0
0
39,7

3,4

1,7
10,3
15,5
6,9
12,1
15,5
5,2

12,1
6,9
3,4
...
3,4

P
.016
.047
.007

.000

.000

.014

.000

.037

.015

.000

.005

.021

.023

.031

.024

.004

.005

Çocuklar (%) Çocuklar (%)



karfl›laflt›r›ld›¤›nda ergen olgular›n %31’i hafif
fliddette (seyrek olarak özk›y›m› düflünmüfl ve
özel bir yöntemi olmayan) özk›y›m düflünceleri-
ne sahiptir, çocuklarda ise bu oran %33,3’tür.
Çocuklarda orta ve fliddetli düzeyde özk›y›m
düflüncesi görülmemifltir. Ergen grubunda ise
orta (s›kl›kla özk›y›m› düflünür ve özel bir yön-
tem düflünmüfltür) ve fliddetli derecede (s›kl›kla
özk›y›m plan› yapar ya da t›bbi yönden zarar
vermeyecek giriflimden öldürücülü¤ü yüksek
kararl› giriflime kadar) özk›y›m düflüncesi top-
lam %20,7 oranla anlaml›l›k göstermifltir
(p=.031). Ergenlerin %20,7’si tek giriflimde bulu-
nurken, çocuklarda (1 olgu) bu oran %3,3’dür.
‹ki ve daha fazla say›da özk›y›m giriflimi çocuk-
larda hiç rastlanmam›flt›r. Ergenlerde ise %8,6
oran›ndad›r (p=.004). Giriflimin ciddiyeti sorgu-
land›¤›nda; çocuklarda bir olguda görülen özk›-
y›m giriflimi ciddi olarak de¤erlendirilmemifltir.
Ergenlerde ise 17 olgunun 9’u ciddi özk›y›m gi-
riflimidir. Bunlar aras›nda 3 olguda hafif, 4 olgu-
da ciddi düzeyde, 2 olguda da çok ciddi düzey-
de giriflim vard›r. Tüm ergenlerin %15,5’i ciddi
say›lacak özk›y›m girifliminde bulunmufltur
(p=.024).Giriflimler ölümcüllük riski bak›m›ndan
de¤erlendirildi¤inde ergen giriflimlerinin
%27,8’i (5 olgu) ›l›ml› ölümcüllük riski (ör.10 as-
pirinle hafif gastrit olma gibi), %8,6’s› (2 olgu)
orta derecede risk (k›sa süreli bilinç kayb› gibi)
göstermifllerdir. Fakat istatistiksel anlaml›l›k
saptanmam›flt›r. Yafl ile artan son olarak buldu-
¤umuz depresif belirti kendine zarar verici dav-
ran›fllard›r. Çocuklarda %6,7 oranla (2 olgu) na-
dir bulunmufltur. Ergenlerin %15,5’inde (9 olgu)
nadir, %13,8’inde (8 olgu) s›k (kendine zarar ve-
rici davran›fl y›lda 4-11 kez), %3,4 oran›nda da (2
olgu) çok s›k (y›lda 12 ya da daha çok) saptan-
m›flt›r (p=.005).

Depresif ve irritabl duygulan›m›n ebeveynle ra-
hatlamas› (ayr›l›k kayg›s›) çocuklarda yüksek
s›kl›k ve fliddette görülmüfltür. Çocuklar›n
%56,6’s› depresif duygulan›m›n ebeveynleri ile
genellikle rahatlad›¤›n› bildirmifllerdir. Ergen-
lerde bu oran %13,7’dir (p=.000). Di¤er belirtiler
aras›ndan uygunsuz ve afl›r› suçluluk duygular›,
olumsuz benlik alg›s›, okul baflar›s› ve üretken-

likte düflme, ifltahs›zl›k ve artm›fl ifltah, ergenler-
de daha fliddetli olarak bulunmufltur. Fakat ista-
tistiksel anlaml›l›k saptanmam›flt›r. 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, çocuk olgularda erkekler bask›n
(E/K=17/13; %56,6 erkek), ergenlerde ise k›zlar
daha fazla say›da (K/E=35/23; %60,3 k›z) bulun-
mufltur ve bu veri yaz›nla uyum göstermifltir.
Yaz›ndaki çal›flmalarda depresyonu olan çocuk-
larda k›z/erkek oran› eflit ya da erkekler daha
fazlad›r. Ergenlerde bu oran k›zlar lehine artm›fl-
t›r (Fleming ve Offord 1990, Kessler ve ark.
1994a, Lewinsohn ve ark. 1994).  

Majör depresif bozuklu¤un klini¤inde temel fe-
nomenoloji çocuk ve ergenlerde de¤iflmemekte-
dir. De¤iflen, belirtinin görülme s›kl›¤› ve flidde-
tidir. Yap›lan birçok çal›flmada bu düflünce do¤-
rulanm›flt›r (Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve
ark. 1991, Mitchell ve ark. 1988, Ryan ve
ark.1987, Park ve Goodyer 2000). Çal›flmam›zda,
örneklemin tümündeki çökkün duygudurum,
kolay k›zma, dikkat ve konsantrasyon zorlu¤u,
çökkün görünüm, umutsuzluk karamsarl›k, ilgi
kayb› ve anhedoni s›kl›¤› yaz›ndaki çal›flmalarla
uyumludur. Ryan ve arkadafllar›n›n (1987) K-
SADS-P kullanarak majör depresif bozukluk ta-
n›l› çocuk ve ergenleri karfl›laflt›rd›klar› çal›flma-
s›nda da tüm örneklemde %97 oran›nda çökkün
duygudurum bulunmufl olup, kolay k›zma %83,
dikkat ve konsantrasyon zorlu¤u %86, çökkün
görünüm %56, umutsuzluk karamsarl›k %57, il-
gi kayb› ve anhedoni ise %88 oran›nda görül-
müfltür. Uyuyamama ve sosyal içe çekilme %74
ile %68 oran›nda bildirilmifltir. Çal›flmam›zda ise
%68,2 ve %63,6 olarak bulunmufltur. Psikomotor
retardasyon ve psikomotor ajitasyon %26,2 ve
%25 olarak, Ryan’›n çal›flmas›ndan (1987) (retar-
dasyon %65, ajitasyon %68) çok farkl› s›kl›kta
saptanm›flt›r. Bu fark›n depresyonun fliddeti ile
ilgili olabilece¤i düflünülmüfltür. 

Çal›flmam›zdaki çocuk (30) ve ergen (58) grupla-
r›ndaki belirti da¤›l›m› ve s›kl›¤›na bakt›¤›m›zda
iki grupta da çökkün duygudurum, kolay k›zma
ilk s›ralarda yer alm›flt›r. Bu iki belirti s›kl›k ba-
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k›m›ndan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›¤a yol
açmam›flt›r. Birçok çal›flmayla bu bulgumuz
uyumludur. (Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve
ark. 1991, Ryan ve ark. 1987). Bununla birlikte
her iki belirtinin de “fliddetli” derecesi ergenler-
de daha s›k saptanm›flt›r ve istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (çökkün dd:p=.016; kolay
k›zma:p=.007). ‹lgi kayb› ve anhedoni ergenler-
de anlaml› flekilde s›k ve daha fliddetli bulun-
mufltur. Yaz›n bilgileri yafl ile birlikte (çocuk ve
ergenlerde) anhedoni ve ilgi kayb›n›n fliddetinde
artma oldu¤unu do¤rulamaktad›r (Turgay 1998,
Dhavale 2001). Ryan’›n çal›flmas›nda hafif ve or-
ta derecede anhedoni çocuklarda daha s›k iken,
fliddetli ve ciddi anhedoni ergenlerde daha s›k
bulunmufltur. 

Depresif ve irritabl duygulan›m›n ebeveynle ra-
hatlamas› (ayr›l›k kayg›s›) çocuklarda anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (p=.000). Çocuklar-
da %76,7 iken ergenlerde depresif duygulan›m›n
ebeveynle rahatlamas› %36,2, irritabl duygulan›-
m›n ebeveynle rahatlamas› %27,6 oran›ndad›r.
Yaz›nla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuçlar uyumlu-
dur. Çocuklardaki depresyon klini¤ine ayr›l›k
kayg›s›, fobiler, bedensel bulgular›n s›kl›kla efllik
etti¤i birçok çal›flmada bildirilmektedir (Carlson
ve Kashani 1988, Fritz 1995, Kolvin ve ark. 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Ryan ark. 1987). Depresif
ergenlerde görülen ayr›l›k kayg›s›n›n daha dü-
flük s›kl›kta ç›kmas›, bu döneme özgü olan ayr›l-
ma bireyleflme çabalar› ile iliflkilendirilmifltir. Bi-
zim çal›flmam›zda a¤r›, s›z› yak›nmalar› aç›s›n-
dan çocuk ve ergenler aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptanmam›flt›r, yorgunluk, bitkinlik ise ergen-
lerde daha s›k ve fliddetli bulunmufltur. Deprese
çocuk ve ergenlerde K-SADS-P kullan›larak ya-
p›lan bir çal›flmada olgular›n kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derecede (%70-%34)
bedensel yak›nma gösterdikleri bildirilmifltir
(Mc Cauley ve ark. 1991). Umutsuzluk , karam-
sarl›k ve kendilik merhametinde düflme (geçmifl
ve flimdiyi tümüyle olumsuz de¤erlendirme) er-
genlerde daha s›k ve fliddetli bulunmufltur. Ça-
l›flmam›zda umutsuzluk ve karamsarl›k ergen-
lerde daha yüksek bulunmufltur, buna neden
olarak ergenlerdeki biliflsel olgunlaflman›n rolü
düflünülmektedir.

Çal›flmam›zda çökkün görünüm, ergenlerde da-
ha fliddetli bulunmufltur (orta çökkün görünüm,
ergende %29,3, çocukta %10; hafif çökkün  görü-
nüm çocukta %60, ergen grubunda %51,7)
(p=.047). Carlson ve Kashani’nin çocukluktan
eriflkinli¤e MDB’li olgular› içeren üç çal›flmay›
analiz ettikleri çal›flmalar›nda; çökkün görünüm,
okul öncesi ça¤da %88,9, okul ça¤› çocuklar›nda
%24,2, ergenlerde ise  %16,3 olarak bulunmufl-
tur. Carlson’un bu çal›flmas›nda orta ve fliddetli
düzey çökkün görünüm dikkate al›nm›flt›r. Ken-
di çal›flmam›zda da çökkün görünüm orta  ve
fliddetli düzey dikkate al›nd›¤›nda çocuklarda
%10, ergenlerde % 29,3 oran›nda bulunmaktad›r.
Ergenlerde çökkün görünümün daha s›k bulun-
mas›n›n nedenleri aras›nda, ergen depresyonla-
r›n›n eriflkin tipi depresyon klini¤ine daha fazla
benzemesi, biliflsel olgunlaflman›n olmas› ve kül-
türümüze özgü (ebeveynle iliflkiler, s›k çat›flma
yaflanmas›) özellikler düflünülebilir. 

Zor odaklanma ve dikkatsizlik ile üretkenlik ve
etkinlikte (baflta okul baflar›s›) düflme belirtileri
hem genel s›kl›k hem de fliddet bak›m›ndan her
iki yafl grubunda da anlaml› de¤ifliklik göster-
memifltir. Yap›lan belirti da¤›l›m› çal›flmalar› da
bu iki belirtinin yafl ile de¤iflmedi¤ini göstermifl-
tir (Kovacs ve ark.1984, Ryan ve ark. 1987). Bir
çal›flmada sosyal içe çekilme ergenlerde fazla
bulunmakla birlikte anlaml›l›k göstermedi¤i bil-
dirilirken (Ryan ve ark. 1987), çal›flmam›zda
depresyon tan›l› ergen olgularda, sosyal içe çe-
kilme daha fazla ve fliddetli, sosyal izolasyon her
iki grupta yak›n oranlardad›r. Sevilmeme ve yal-
n›zl›k hisleri, olumsuz benlik alg›s› ve suçluluk
düflünceleri aç›s›ndan çocuk ve ergen gruplar›
aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmemifltir. Ryan
ve arkadafllar›n›n (1987) çal›flmas›nda bizi des-
teklemektedir. 

Çocuklar›n %50, ergenlerin %70,7’sinde duygu-
durumun niteli¤inin, birinin kayb›na veya ayr›l›-
¤›na verilen tepkiden farkl› oldu¤u belirlenmifl-
tir (p=.047). Bir baflka deyiflle, çocuklar çökkün
duygudurumu ergenlerden daha s›k olarak ayr›-
l›k veya kay›p ile iliflkilendirmifllerdir. Bu da bi-
ze çocuk depresyonlar›nda kay›p veya ayr›l›k gi-
bi yaflam olaylar›n› mutlaka sorgulamak gerekti-
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¤ini  Olumlu çevresel uyaranlara verilen tepki-
sellikte azalma, s›kl›k ve fliddet aç›s›ndan ergen-
lerde (%62,1; %36,7) anlaml› olarak daha fazla
saptanm›flt›r. Çocuklar›n %10’u orta ve fliddetli
(çevresel uyaranlara yan›t k›smen- hiç yok aras›)
tepkisellik yoklu¤u gösterirken ergenlerde bu
oran  %32,7’dir. Bu da, depresyonda ergenlerde
ifllevsellik bozulmas›n›n daha s›k görüldü¤ünü
göstermektedir. Çal›flmam›zda da çocuklar›n
hepsi okula devam ederken ergenlerin %13,8’i
okulu b›rakm›flt›r.

Sabah kötülü¤ü çocukta %0, ergen grubunda ise
%10,3; akflam kötülü¤ü ise %13,3 ve %22,4 ola-
rak bulunmufltur. Diurnal de¤ifliklik di¤er çal›fl-
malara göre çocukta daha az ç›km›flt›r, bunun
nedeni diurnal de¤iflikli¤i çocukta saptaman›n
zorlu¤u ve çocu¤un psikososyal geliflim özellik-
leri nedeniyle çevresel uyaranlarla çabuk de¤ifle-
bilmesi olabilir. 

Araflt›rmam›zda psikomotor ajitasyon ve psiko-
motor retardasyon çocuk ve ergenlerde benzer
oranlardad›r. Yap›lan di¤er çal›flmalarda psiko-
motor retardasyon ve ajitasyonun her ikisi de bi-
zim çal›flmam›zdan belirgin olarak yüksek ç›k-
m›flt›r (Ryan ve ark.1987). Bu fark›n çal›flmaya
al›nan olgulardaki depresyonun a¤›rl›¤› ve öznel
yorum farkl›l›klar›ndan kaynakland›¤› düflünül-
mektedir.

Uyku de¤ifliklikleri bak›m›ndan her iki grupta
anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Yaz›ndaki çal›fl-
malara bak›ld›¤›nda insomni s›kl›¤›n›n yafl ile
anlaml› de¤iflikli¤e u¤ramad›¤› görülmektedir
(Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve ark. 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Ryan 1987). Hipersomni
gibi atipik depresif bulgular›n araflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada (Williamson ve ark. 2000), depresyon-
lu çocuk ve ergenlerin %15,5’inde hipersomni
saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise hipersomni er-
genlerde %10 oran›nda bulunmufltur. ‹fltah ve
kilo de¤ifliklikleri anlaml› farkl›l›k olmamakla
birlikte ergenlerde daha s›k olarak gözlenmifltir.
Yaz›nda çok farkl› veriler olmakla birlikte ergen-
lerde ifltah ve kilo de¤iflikliklerinin daha fazla
görüldü¤ü bildirilmektedir.

Özk›y›m düflüncesi, ergenlerde daha s›k bulun-

mufl, fakat istatistiksel anlaml›l›k yaratmam›flt›r.
Ryan, Carlson ve di¤er baz› yazarlar özk›y›m
düflüncesinin MDB’li çocuk ve ergenlerde an-
laml› farkl›l›k yaratmad›¤›n›, yaflla de¤iflmedi¤i-
ni ileri sürmüfllerdir. (Ryan ve ark. 1987, Carlson
2000) Ryan’›n (1987) çal›flmas›nda ergenlerin
%34’ü, çocuklar›n %25’i özk›y›m girifliminde bu-
lunmufltur, giriflimin ölümcüllük puan› ergen-
lerde anlaml› olarak yüksek ç›km›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda ise ergenlerde %29,3 çocuklarda
%3,3 oran›nda özk›y›m giriflimi vard›r ve ölüm-
cüllük oran› da ergenlerde giriflimin %39’u ora-
n›ndad›r. Kendine zarar verici davran›fllar da er-
genlerde daha s›k bulunmufltur.  Bu sonuç
yaz›nla uyumlu görülmüfltür.

Çal›flmam›zda tüm örneklemde k›z olgularda
bedensel yak›nmalar ve yorgunluk-bitkinlik an-
laml› olarak daha s›k bulunmufltur. Yaz›n çal›fl-
malar› ile pek uygunluk göstermemektedir.
Nedeninin kültüre özgü olabilece¤i düflünül-
mektedir. Ayr›ca k›z ergenlerde a¤lama, an-
hedoni, insomni, ifltahs›zl›k ve özk›y›m giriflimi
erkek ergenlere göre daha s›k ve fliddetli bulun-
mufltur. Ryan’›n çal›flmas›nda k›z-erkek ergenler
aras›nda depresif belirti da¤›l›m› bak›m›ndan
anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r, fakat k›zlarda
özk›y›m giriflimi daha s›k gözlenmifltir. (Ryan ve
ark. 1987) Yaz›nda da genel olarak kad›nlarda
özk›y›m girifliminin daha fazla oldu¤una iliflkin
görüfl birli¤i vard›r.

Sonuç olarak, çökkün duygudurum, kolay k›z-
ma ve dikkat ve konsantrasyon güçlü¤ünün yafl
ile s›kl›¤› de¤iflmemekte, fakat fliddetinde art›fl
olmaktad›r. ‹nsomni, sevilmeme hissi, olumsuz
benlik alg›s›, okul baflar›s›nda düflme, bedensel
yak›nmalar, suçluluk düflünceleri ve ifltahs›zl›k
belirtilerinde de istatistiksel olarak çocuk ve er-
gen grubunda farkl›l›k bulunmam›flt›r. Buna
karfl›l›k umutsuzluk karamsarl›k, anhedoni, yor-
gunluk, sosyal içe çekilme, özk›y›m düflüncesi,
giriflimi ve giriflimin ciddiyeti ve kendine zarar
verici  davran›fllarda yaflla art›fl görülmüfl, ergen
grubunda daha s›k rastlanm›flt›r. Çocuklarda ise
ayr›l›k kayg›s› daha s›k bulunmufltur. K›zlarda
genelde bedensel yak›nmalar ve a¤lama daha s›k
ve fliddetli iken erkek ergenlerde ayr›l›k kayg›s›
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daha s›k saptanm›flt›r. 

Belirtilen verilerin ›fl›¤›nda majör depresif
bozukluk belirti da¤›l›m›n›n yafl ve cinsiyete
göre s›kl›k ve fliddetinin de¤iflti¤i görülmek-
tedir. Bu çal›flmada MDB’li olgular›n efl tan›l›
olanlar› da ay›r›m gözetilmeksizin çal›flmaya
al›nm›flt›r. Bu nedenle ortaya ç›kan belirtilerde
efl tan›n›n etkisi kaç›n›lmaz olmaktad›r. Bu da
çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›l›¤›d›r. Çocuk ve
ergen depresif bozukluklar›n›n yüksek efl tan›
gösterdi¤i düflünülecek olursa tan› ve sa¤alt›m-
da klini¤in önemi aç›¤a ç›kmaktad›r. Hem bu
nedenle hem de ülkemize özgü baz› özellikleri
göstermesi bak›m›ndan bu çal›flman›n ilerde
yap›lacak (klinik tablodan depresyon alt tiplerini
tan›mlama gibi) çal›flmalar için bir bafllang›ç ol-
du¤unu düflünüyoruz.
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