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Ergen danisma merkezine basvuranlarin
Beck Depresyon Olcegi ve CES Depresyon
Olcegi ile degerlendirilmesi

Assessing adolescents admitting to adolescent counseling & health center with

Beck Depression Scale and CES Depression Scale

Berk Geroglu', Haluk Mergen?, Bakiye Nurdan Tekgiil?, Fikret Merter Alanyal’®

Ozet

Amag: Ergenlerde en sik kullanilan depresyon tarama 6lgeklerin-
den ikisi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve CES Depresyon Ol-
cegi (CES-DO)’dir. Caligmamizda birincil olarak ergen danigma
merkezine basvuranlarm depresyon sikligmm bu iki 6lgek kulla-
nilarak belirlenmesi ve risk faktorii olabilecek sosyodemografik 6zel-
liklerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda Geng-
lik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’ne bagvuran ergenler caligmaya
almmustir. BDO ve CES-DO 12-19 yas arast ergenlere uygulandi. Verilerin
analizinde SPSS 20 demo paket programi kullamildi.

Bulgular: Calismaya 103 kisi dahil edilmis olup, yas ortalamalar
15,18+1,63 (12-19) yil idi. Katilimecilarin %68,9’u (n=71) kiz,
%69,9’unun (n=72) egitim diizeyi lise, %68,9’unun (n=71) aylk
hane geliri 1000-3000 Lira arasinda, %95,1’inin (n=98) anne ve ba-
bas1 hayatta, %65,0’1nin (n=67) anne ve babasi birlikte yasamakta,
%83,5’1 (n=86) ¢ekirdek aile yapisina sahip, %64,1’inin (n=66) an-
ketin yapildig: yil igerisinde Temel Egitimden Ortadgretime Gegis
Sistemi Smavi (TEOG) veya Lisans Yerlestirme Sinavi (LYS)’na
katilmayacak oldugu saptandi. Uygulanan 6l¢ekler ince-lendiginde;
BDO ortalama degerleri 15,8249,33 (1-45), CES-DO ortalama
degerleri 23,70+11,71 (4-52) olarak hesaplandi. BDO’ye gore;
katilimcilarin %28,2°si (n=29) minimal depresyon, %35,0’1 (n=36)
hafif depresyon, %27,2’si (n=28) orta depresyon, %9,7’si (n=10)
siddetli depresyon smifinda yer aldi. CES-DO’ye gore; katilimeilarin
%31,1°1 (n=32) normal, %22,3’{i (n=23) sinirda depresyon, %46,6’s1
(n=48) ileri depresyon sinifinda yer aldi.

Sonug: Ergenler psikiyatrik problemleri i¢in birinci basamak saglik
kuruluslarini yeterince tercih etmemektedirler. Ergenler ve aileleri
birinci basamakta depresyon tan1 ve tedavi hizmeti alabilecekleri ko-
nusunda bilgilendirilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Ergen, depresyon, depresyon olgedi, birinci
basamak.
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Summary

Aim: Beck Depression Scale (BDI) and CES Depression Scale
(CESD-R) are most frequently used depression scales in adoles-
cents. The aim of this study was to find the prevalence of depres-
sion and related factors in adolescents admitting to Adolescent
Counseling&Health Center.

Materials and Methods: Adolescents (n=103) admitting
to Adolescent Counseling&Health Center in April 2015 - June
2015 period were included the study. BDI and CESD-R were
completed by adolescents aged 12-19 years. Data was analyzed
using SPSS 20 demo program.

Results: Mean age was 15.18+1.63 (12-19) years. Of par-
ticipants, 68,9% (n=71) were female, 69.9% (n=72) were high
school students, 68.9% (n=71) had monthly family income of
1000-3000 Turkish Liras, 95.1% (n=98) had both parents alive,
65.0% (n=67) had parents living together, 83.5% (n=86) had nu-
clear family structure, 64.1% (n=66) would not take exams of
LYS or TEOG that year. Their mean BDI score was 15.82+9.33
(1-45) and mean CESD-R score was 23.70+11.71 (4-52). Accord-
ing to BDI results; 28.2% (n=29) of participants had minimal de-
pression, %35.0 (n=36) had mild depression, 27.2% (n=28) had
moderate depression, and 9.7% (n=10) had severe depression.
According to CESD-R results; 31.1% (n=32) of participants were
normal, 22.3% (n=23) had border depression, and 46.6% (n=48)
had severe depression.

Conclusion: Adolescents do not tend to visit primary care
health centers for their psychiatric problems. Adolescents and
their families need to be informed that depression can be diag-
nosed and treated in primary care.

Keywords: Adolescent, depression, depression scale, primary
care.
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Giris

Depresyon, kendini mutsuz hissetmeden major
depresif bozukluga kadar ilerleyen bir davranis bo-
zuklugudur.” Amerika Birlesik Devletleri’nde pre-
valans1 ortalama %7 olarak saptanan major depres-
yonun on sekiz-yirmi dokuz yas arasi bireylerdeki
goriilme sikligi, 60 yas ve lizeri bireylerdeki goriilme
sikliginin yaklasik ti¢ kat1 kadardir. Erken ergenlik do-
neminde kizlarda erkeklere gore 1,5 ile 3 kat aras1 da-
ha fazla gérillmektedir.®

Depresyon ergenlerde hafif depresif bozukluktan
intihara kadar uzanan bir yelpazede klinik bulgular
ile seyretmektedir. Tedaviye iyi cevap veren depres-
yon kroniklesme riski olan ve intihara yol agabilen bu
durumdur.® Bu sebeple depresyonun saptanmasi ve
tedavisinin bir an Once diizenlenmesi bilylik 6nem
tagimaktadir. Hastaliginin derecesi ne olursa olsun
tiim depresif ergenler intihar diisiincesi tasiyip tasi-
madiklarinin belirlenmesi i¢in mutlaka ayrica de-
gerlendirilmelidirler.®”

Depresyon genellikle birinci basamakta saptana-
bilmektedir ve birinci basamak hekimleri depresif
hastalarin biiyiik cogunlugunu psikiyatristlere sevk et-
meden yonetebilmektedirler.“'¥ Buna karsin, bir¢ok
birinci basamak saglik ¢alisani egitimlerinin ve des-
teklerinin depresif ergenleri yonetmede yetersiz ol-
dugunu disiinmektedir.'"” Bu durum yeterli bir psi-
kiyatrik anamnez elde etmede kisitliliklara ve dola-
yisiyla uygunsuz tedaviye sebep olmaktadir.'> Ay-
rica yapilan bir¢ok ¢alismada ergenlerde intiharin,
depresyonun yetersiz tedavisi ile baglantili oldugu
saptanmuigtir.(61?

Ergenlerde en sik kullanilan depresyon tarama 61-
ceklerinden ikisi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
CES Depresyon Olgegi (CES-DO)’dir. Calismamizda
birincil olarak ergen danigma merkezine bagvuranlarin
depresyon sikliginin bu iki 6lgek kullanilarak belir-
lenmesi ve risk faktorii olabilecek sosyodemografik
Ozelliklerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi’'ne bagli Alsancak
CIDEM Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Mer-
kezi’ne Nisan 2015 - Haziran 2015 aras1 3 aylik za-
man diliminde basvuran ergenlerin depresyon duru-
munun ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla
planlanan tanimlayici ve kesitsel bir ¢calismadir. Ca-

lisma igin gerekli izin Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Etik Kurulu’nun
19.03.2015 tarihli toplantisinda 10 numarali karar ile
alimmustir.

Calismanin evrenini; izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagh
Alsancak CIDEM Genglik Danismanlik ve Saglik
Hizmet Merkezi’ne Nisan 2015 - Haziran 2015 arast
3 aylik zaman diliminde bagvuran ergenler olustur-
mustur.

Calisma evreni olusturulurken; CIDEM Genglik
Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’ne, bir ay i-
¢inde bagvuran ergen sayisi 100 olarak hesaplanmistir.
Toplam niifus tespit edildikten sonra calisma igin
secilecek Orneklem grubu tespit edilmistir. Toplam

orneklem sayisinin hesaplanmasinda; n =22

d?(N-1)+tpg
formiilii uygulanmistir. n= 103 olarak
belirlenmistir. Formiilde; (N= Evrendeki birey sayisi,
n= Ornekleme alinacak birey sayisi, p= Incelenecek
olaymn goriiliis sikhigi, q= Incelenecek olayin
goriilmeyis siklig1 (1-p), t= Belirli serbestlik derece-
sinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger, d= Olayin goriliis sikligina
gore yapilmak istenen sapma) olarak simgelenmistir.
Kontrol grubu olustu-rulmamistir. Yiiz {i¢ ergene
ulagsmak hedeflenmistir.

Calismaya kabul edilme kriterleri sunlardir:

1. Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve calis-
maya katilmay1 kabul etmis olmak,

2. 12-19 yas arasinda olmak,
3. Anket sorularimi eksiksiz doldurmus olmak,

4. 1 Nisan - 1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
calismaya katilmak.

Calismadan dislanma kriterleri sunlardir:
1. Caligmaya katilmayi kabul etmemek,
2. 12-19 yas aralig1 disinda olmak,

3. Anket sorularin eksik birakmak.

Calismaya katilma kosullarin1 tagiyan kisilerin
onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi
ile anket katilimcilara uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari:

Calismaya katilacak kigilere uygulanacak anket ti¢
kisimdan olusmustur. Ik kisimda literatiir taramasi
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sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
katilimcilarin demografik verilerine ve Genglik Mer-
kezi’ne basvuru sebeplerine ulagsmaya yonelik soru-
lardan olusan Demografik veri anketi, ikinci kisimda
BDO, ii¢iincii kistmda ise CES-DO yer almaktadir.

Veri analizleri

Tiim bulgular SPSS 20 demo istatistik programina
kaydedilmistir. Rakamsal verilerin aritmetik ortalama-
lar1, ortanca degerleri, minimum ve maksimum de-
gerleri hesaplanmistir. Kategorik verilerin say1 (n) ve
yiizdeleri (%) saptanmistir. BDO ve CES-DO kendi
degerlendirme Ol¢iitlerine gore her bir katilimer igin
puanlanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Katego-
rik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testinden,
iki grup arasindaki ortalamalarmn karsilagtirilmasinda
Student’s t testinden yararlanilmistir. p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya 103 kisi dahil edilmis olup, yas orta-
lamalart 15,18+1,63 (12-19) yil idi. Katilimeilarin
%68,9’u (n=71) kiz, %69,9 unun (n=72) egitim diize-
yi lise, %68,9’unun (n=71) aylik hane geliri 1000-
3000 Lira arasinda, %95,1’inin (n=98) anne ve babasi
hayatta, %65,0’1n1n (n=67) anne ve babasi birlikte ya-
samakta, %83,5’1 (n=86) cekirdek aile yapisina sa-
hip, %64,1’inin (n=66) anketin yapildig1 yil icerisinde
Temel Egitimden Ortadgretime Gegis Sistemi Siavi
(TEOG) veya Lisans Yerlestirme Simavi (LYS) na
katilmayacak oldugu saptandi. Calismayadahil edi-len
kisilerin %23,3’ii (n=24) yagadig1 problemlerin TEOG
veya LYS ile ilgili oldugunu disiindiigiinii belirtti.
Katilimcilarin %21,4’i (n=22) daha once psikolo-
jik yardim aldigini belirtmis olup, yardim alanlarin
%45,4’1 (n=10) gocuk psikiyatrisinden, %18,1’1(n=4)
ergen danisma merkezinden, %9,0’1 (n=2) psikolog-
dan bu yardimi aldigini belirtti. Katilimeilarin diger
sosyodemografik verileri Tablo 1°de verildi.

Uygulanan 6l¢ekler incelendiginde; BDO ortalama
degerleri 15,82+9,33 (1-45), CES-DO ortalama deger-
leri 23,70+11,71 (4-52) olarak hesaplandi. BDO’ye
gore; katilimeilari %28,2’si (n=29) minimal depres-
yon, %35,0°1(n=36) hafif depresyon, %27,2’si (n=28)
orta depresyon, %9,7’si (n=10) siddetli depresyon
sinifinda yer aldi (Grafik 1). CES-DO’e gore; kati-
limeilarin %31,1°’1 (n=32) normal, %22,3’i (n=23)
sinirda depresyon, %46,6’s1 (n=48) ileri depresyon
sinifinda yer ald1 (Grafik 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

%

Kiz 71 68.9
Erkek 32 31.1
Ortaokul 27 26.2

Ortaokul 27 26.2
Lise 72 69.9
Universite 4 3.9

<1000 8 7.8
1000-3000 71 68.9
>3000 21 204
Belirtilmemis 3 2.9

Evet 98 95.1
Anne hayatta degil 1 1.0
Baba hayatta degil 4 3.9

Evet 67 65.0
Hayir 31 30.1
Belirtiimemis 5 49

Cekirdek aile 86 83.5

Genis aile 17 16.5

Evet 85 34.0
Hayir 66 64.1
Belirtilmemis 2 1.9

Evet 22 214
Hayir 79 76.7
Belirtiimemis 2 1.9
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Soruya cevap veren katilimcilarin genel not orta-
lamas1 71,52+12,85 (47-99) puan olup, %9,2’si (n=6)
gecer not, %40,0’s1 (n=26) orta not, %36,9’u (n=24)
iyi not, %13,8’1 (n=9) pekiyi not grubunda yer ald1.

Genel not ortalamasina gore gecer not alanlarda
BDO sonucunda siddetli depresyon gériilme orani
orta, iyi ve pekiyi not alan gruplar kendi icerisinde
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan oranlara gore daha
yiiksekti. Genel not ortalamasina gore pekiyi not a-
lanlarda BDO sonucunda orta depresyon goriilme o-
ran1 iyi ve pekiyi not alan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan oranlara gore daha
az saptandi. Diger karsilastirmali veriler Tablo 2°de
verildi.

Sonuglar incelendiginde; erkek cinsiyette CES-
DO sonucunda sinirda ve ileri depresyon saptanma
orani kiz cinsiyete gore fazla oranda belirlendi. An-
ketin yapildig1 yil igerisinde TEOG veya LYS’ye
katilmayacak ergenlerde CES-DO sonucunda normal
saptanma orani, anketin yapilacagi yil igerisinde
TEOG veya LY S’ye katilacak ergen grubu kendi ige-
risinde degerlendirildiginde elde edilen oranlara gore
daha yliksek saptandi. Daha once psikolojik yardim
almis ergenlerde; CES-DO’ye normal saptanma
oraninin psikolojik yardim almis ergen grubu kendi
icerisinde degerlendirildiginde elde edilen oranlara
gore daha Once psikolojik yardim almamis ergen-
lere gore daha fazla oranda oldugu, smirda ve ileri
depresyon goriilme oraninin ise psikolojik yardim
almamis ergenlere gore daha az oranda oldugu sap-
tandi. Genel not ortalamasina gore geger not alanlar-
da CES-DO sonucunda ileri depresyon goriilme orani
orta, iyi ve pekiyi not alan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan oranlara gore daha
yiiksekti. Pekiyi not alanlarda CES-DO sonucunda
normal saptanma orani iyi, orta ve geger not alan
gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde orta-

Grafik 1. BDO’ye gore katihmcilarin gruplan ve yiizdeleri

40,

35, -
1 Depresyon Dizeyi

30,

20,

10,

Minimal Hafif Orta

Siddetli

ya ¢ikan oranlara gore yiiksek belirlendi. Diger kar-
silagtirmali veriler Tablo 3’te verildi.

Cinsiyete gore katilimcilarin yas ortalamalari
karsilastirildiginda, ortalamalar birbirine oldukea ya-
kindi, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 15,25+1,58
yil, kiz katilimeilarin yas ortalamasi 15,15+1,66 yil
bulundu. Katilimcilarin genel not ortalamalar kar-
silastirlldiginda erkeklerin genel not ortalamalari
66,75+8,70, genel not
74,32+14,10 saptand1. Kizlarin genel not ortalamalar
erkeklere gore daha yiiksek saptandi. Bu durum ista-
tistiksel olarak da anlamli saptand1 (p=0,004).

kizlarin ortalamalar1

Depresyon goriilme oran1 CES-DO sonucuna gore
annesi ile babasi birlikte yasayan c¢ocuklarda daha
fazla oranda belirlendi ve bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli saptandi (p=0,047).

Katilimeilarin ergenlikte yasadiklar1 sorunlarin
anketin yapildig1 y1l girecekleri TEOG veya LYS’ye
bagl olup olmama durumlarina gére BDO puan or-
talamalar1 karsilagtirildiginda, ortalamalar birbirine
oldukca yakindi ve yasadiklari sorunlarin anketin
yapildig1 yil girecekleri TEOG veya LYS’ye baglh
oldugunu belirtenlerin BDO puan ortalamasi
16,21£9,21, yasadiklar1 sorunlarin anketin yapildigi
yil girecekleri TEOG veya LYS’ye bagli olmadigim
belirtenlerin BDO puan ortalamas1 16,31+10,41
saptandi.

Tartisma

Calismamizda ergenlik doneminde BDO’ye gore
siddetli depresyon saptananlarin orani %9,7; CES-
DO’ye gore ileri depresyon saptananlarin orani
%46 olarak belirlenmistir. Major depresif bozuk-
lugun ergenlik doneminde goriilme sikligr cesitli
calismalarda %8-30 oraninda bulunmustur. Kashani
ve arkadaglariin yaptigi1 caligmalarda ise 14-16 yas-

Grafik 2. CES-DQ’e gére katilimcilarin gruplari ve yiizdeleri

B Depresyon Diizeyi

Normal Sinirda ileri
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Tablo 2. BDO sonuglari sayi ve yiizdeleri

Erkek

Minimal

Depresyon

10 (31.2)

BDO Sonucu*

Hafif

Depresyon

11 (34.4)

Orta

Depresyon

8 (25.0)

Siddetli
Depresyon

3(9.4)

Toplam

32 (100.0)

Kiz

19 (26.8)

25 (35.2)

20 (28.2)

7(9.9)

71 (100.0)

<1000 1(12.5) 2 (25.0) 5 (62.5) 0(0) 8 (100.0)
1000-3000 21 (29.6) 25 (35.2) 18 (25.4) 7(9.9) 71 (100.0)
>3000 5 (23.8) 8 (38.1) 5 (23.8) 3 (14.3) 21 (100.0)

P

degeri

0.969

0.388

Evet

22 (32.8)

22 (32.8)

16 (23.9)

7 (10.4)

67 (100.0)

Hayir

Evet

6 (19.4)

10 (28.6)

11 (35.5)

11 (31.4)

11 (35.5)

13 (37.1)

3(9.7)

1(2.9)

31 (100.0)

35 (100.0)

Hayir

Evet

19 (28.8)

10 (45.5)

24 (36.4)

7(31.8)

15 (22.7)

3(13.6)

8 (12.1)

2(9.1)

66 (100.0)

22 (100.0)

Hayir

19 (24.1)

28 (35.4)

25 (31.6)

7(8.9)

79 (100.0)

0.607

0.201

0.175

*sayi (ylizde)
**derece (puan)

Geger not (45-54) 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3) 2(33.3) 6 (100.0)
Orta not (55-69) 6 (23.1) 11 (42.3) 8 (30.8) 1(3.8) 26 (100.0)
iyi not (70-84) 6 (25.0) 6 (25.0) 8 (33.3) 4(16.7) 24 (100.0)
Pekiyi not (85-100) |  3(33.3) 4 (44.4) 2(22.2) 0(0) 9 (100.0)

0.462
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Tablo 3. CES-DO sonuglari sayi ve yiizdeleri

CES-DO Sonucu*

Sinirda lleri
Depresyon Depresyon

Erkek 9 (28.1) 8 (25.0) 15 (46.9) 32(100.0)

0.870
Kiz 23 (32.4) 15 (21.1) 33 (46.5) 71(100.0)

<1000 1(12.5) 2(25.0) 5 (62.5) 8 (100.0)
1000-3000 24 (33.8) 18 (25.4) 29 (40.8) 71 (100.0) 0.3%4
>3000 5(23.8) 3(14.3) 13 (61.9) 21(100.0)

Evet 20 (29.9) 12 (17.9) 35 (52.2) 67 (100.0)

0.108

Hayir 12 (38.7) 9 (29.0) 10 (32.3) 31 (100.0)

Evet 10 (28.6) 9(25.7) 16 (45.7) 35 (100.0)

0.483
Hayir 22 (33.3) 14 (21.2) 30 (45.5) 66 (100.0)

Evet 11 (50.0) 3(13.6) 8 (36.4) 22 (100.0)

0.113
Hayir 21(26.6) 20 (25.3) 38 (48.1) 79 (100.0)

Geger not (45-54) 1(16.7) 0 (0) 5(83.3) 6 (100.0)
Orta not (55-69) 9 (34.6) 7 (26.9) 10 (38.5) 26 (100.0)
- 0.319
iyi not (70-84) 6 (25.0) 4(16.7) 14 (58.3) 24 (100.0)
Pekiyi not (85-100) 4 (44.4) 1(11.1) 4 (44.4) 9 (100.0)

*sayi (ylizde)
**derece (puan)
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lardaki erkeklerin %2,7’si ve kizlarin %13,3 {iniin
depresyon tanis1 aldiklar1 saptanmistir.®) Diinya or-
talamasi ile kiyaslandiginda BDO’ye gére saptanan
siddetli depresyon oraninin literatiirde saptanan dep-
resyon tani oranlari ile uyumlu oldugu sdylene-bilir.
Ancak CES-DO’ye gére saptanan ileri depresyon
oraninin literatiirde saptanan depresyon tani oran-
larmin iizerinde ve BDO ile saptanan siddetli depres-
yon orani ile olduk¢a uyumsuz oldugu sdylenebilir.
Bu durum, BDO’niin temel olarak katilimcilar: 4 fark-
I1 kategoriye ayirmasi ancak CES-DO’niin buna kar-
sin katilimcilart 3 farkli kategoriye ayirmasi ile
agiklanabilir. Ayrica CES-DO’niin ileri depresyon va-
kalart ile sinirda depresyon vakalarim yeterli diizeyde
ayiramadigi da akla gelebilir.

Caligmamiza katilan ve daha 6nce psikolojik yar-
dim aldigini belirten ergenler cocuk psikiyatrisi, geng-
lik danisma merkezi ve psikologdan yardim aldik-
larini belirtmislerdir. Ancak katilimeilarin higbirisinin
birinci basamaktan psikolojik yardim talep etmedigi
saptanmistir. Ergenlik doneminde goriilen depresyon
semptomlar1 genellikle birinci basamakta saptana-
bilir ve birinci basamak hekimleri depresif hastalarin
biiylik ¢ogunlugunu psikiyatristlere sevk etmeden
yonetebilir, 19

Aile hekimleri biyopsikososyal bir yaklasimla
hastay1 biitiinciil olarak degerlendiren hekimlerdir.
Ulkemizde de ergenlik doneminde goriilen depesyon
semptomlarinin saptanmasinda aile hekimlerinin 6-
nemli bir yerinin olmasi gerektigi diistiniilebilir. Er-
genler ve aileleri, ergenlerin depresyon semptom-
larmin belirlenmesinde yardimei olabilecek belirtiler
hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu durumda ergenler ve
ailelerinin ilk olarak birinci basamaga basvurmalari
oOnerilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére BDO puan orta-
lamalar1 karsilastirildiginda, ortalamalar birbirine
oldukga yakin saptanmustir. Cinsiyete gére CES-DO
puan ortalamalari karsilastirildiginda erkeklerin CES-
DO puan ortalamalarmin kizlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ancak bu durum istatistiksel o-
larak anlamli saptanmamistir (p=0,306). Bu konuda
yapilmis c¢alismalarda major depresif bozuklugun
erken ergenlik doneminde kiz cinsiyette erkek cinsi-
yete gore 1,5 ile 3 kat aras1 daha fazla saptandigi be-
lirtilmistir.® Yapilan bir ¢alismada ergenlikte depres-
yon gorillme oranimin kizlarda erkeklere gore daha faz-
la oranda oldugu saptanmistir.?” Calismamiz ile bu

konuda yapilmig diger ¢aligmalarin ortiismedigi soy-
lenebilir ve bunun birkag farkli sebebi olabilir. Ul-
kemizde goriilen kiiltiirel veya sosyoekonomik fark-
liliklar bu duruma sebebiyet vermis olabilir. Ayrica
calismamizda erkek cinsiyete depresyon goriilme ora-
ninin literatiir ile uyumlu olmamasina sebebiyet ve-
ren baska etkenlerin olabilecegi de akla gelebilir. Ko-
nu ile ilgili daha ¢ok sayida katilim igeren ve bu du-
rumun sebeplerine yonelik yapilan arastirmalarin art-
tirtlmast uygun olabilir.

Son yillarda iilkemizde egitim sistemindeki sinav-
larin sayisinda artis goriilmiis ve egitim sistemi si-
navlari temel alan bir sekilde yapilandirilmigtir.?"
Milli Egitim Bakanligi’nin internette yayinladig bir
aciklama 22 yasindaki bir gencin, yaklasik 16 yillik
egitim-6gretim donemi boyunca yaklasik 1038 si-
nava girdigini belirtmektedir.?® Sinavlari temel alan
bir egitim sistemi sonucunda ergenlerin 6ncelikle he-
defledikleri bir liseye, daha sonra ise hedefledikleri
bir iiniversiteye girmeleri hayatlarinin en 6nemli he-
defleri haline gelmektedir.?"

Bu sinavlar sonucunda ergenlerin hayatlar1 hak-
kinda kararlar verilmektedir. Ogretimin tiim kademe-
lerinde giris, yerlestirme, var olan durumu siirdiirme
veya bir smiftan veya bir okuldan digerine gegis gi-
bi 6énemli kararlar yine sinav sonuglarina gore alin-
maktadir. Tiim bu sebeplerle ergenlerin birgogu si-
navlar1 tehdit edici olarak algilayabilmekte ve sinav
kaygisi yasayabilmektedirler.?>?» Calismamizda an-
ketin yapildigi yil TEOG veya LYS’ye katilsin
veya katilmasin tiim katilimeilarin 923,34 (n=24)
yasadigr problemlerin TEOG veya LYS ile ilgili
oldugunu diislindiigiinii belirtmistir. Bu durumun ¢a-
lismaya katilan tiim ergenlerin yaklagik dortte birinde
goriilmesi bu bireylerin yasadig1 problemlerin sinav
kaygisinan kaynaklandigini diigiindiirebilir.

Genel not ortalamasina gore geger not alanlarda
hem BDO sonucunda siddetli depresyon gériilme ora-
n1 orta, iyi ve pekiyi not alanlara gére daha fazla oran-
da belirlenmistir. Genel not ortalamasina gore gecer
not alanlarda CES-DO sonucunda ileri depresyon go-
riilme orani orta, iyi ve pekiyi not alanlara gore daha
fazla oranda belirlenmistir. Genel not ortalamasina
gore pekiyi not alanlarda CES-DO sonucunda normal
saptanma orani iyi, orta ve gecer not alanlara gore
daha fazla oranda saptanmistir. Calismamizda uygu-
lanan her iki 6l¢ek sonucunda elde edilen veriler, aka-
demik basariin ergenler arasinda ne derece dnem-

Geroglu B. ve ark. | Ergen Danisma Merkezine Bagvuranlarin Beck Depresyon Olgegi ve CES Depresyon Olgegi ile Degerlendirilmesi



li oldugunu gostermektedir. Ayrica bu durumun ya-
sanan sinav kaygismi arttirdigi diisiiniilebilir. Ulke-
mizdeki ergenlerde akademik basar1 hakkindaki kay-
ginin ve siav kaygisinin giderilmesi amaci ile Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi okullarda
ogrencilerin ruh sagligimi gelistirmek amaci ile
okul tabanli saglik merkezleri kurulabilir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde 1987°de bu sekilde 150
merkez varken, 1994°te bu sayinin 607 ye yiikseldigi
ve etkin bir sekilde bu merkezlerin kullanildigi
goriilmektedir.®>

Caligmamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Kullanilan BDO ve CES-DO 6l¢eklerinin kestirim de-
gerlerinin birbirinden farkli olmasi ¢alismanin ki-
sithiliklarindandir. Calismamizda ergenler iizerinde
uygulanan BDO ve CES-DO arasinda bazi temel
farkliliklar bulunmaktadir. BDO’de 0 puandan iti-
baren katilimcilar minimal depresyonda olarak de-
gerlendirilmekte, buna karsin CES-DO’de 0-16 puan
aras1 normal olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
BDO katilimcilar1 minimal, hafif, orta ve siddetli
depresyon olarak dort farkli grupta degerlendirirken,
CES-DO katilimeilart normal, sinirda depresyon ve
ileri depresyon olarak ii¢ farkli grupta degerlen-
dirmektedir.!->>2627 Ayrica ergenlerle klinik goris-
menin yapilmamasi da kisitliliklarimiz arasidadir.

Calismamiza benzer ve daha kapsamli arastirma-
larin yapilmasi ergenlerde depresyon semptomlarimin
birinci basamakta saptanmasi konusundaki far-
kindalig1 arttirabilir ve aile hekimleri ergenlerde dep-
resyon semptomu goriilme sikliginin, siddetinin ve
sebeplerinin belirlemesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Sonuc¢

Bedenin ve ruhsal yapiin hizli bir degisim ve
yeniden yapilanma gecirdigi ergenlik donemi bire-
yin kendi ayaklar1 iizerinde durmayi, bagimsizligi,
sosyallesmeyi 6grendigi ve tecriibe ettigi bir donem-
dir. Birey bu dénemde yasadigi igsel ve digsal kay-
gilara bagli olarak farkli ruhsal problemler yasayabilir.
Ergenlik doneminde artig goriilen ruhsal problem-
lerden biri de depresyondur.

Calismamiza katilan ergenlerin psikiyatrik prob-
lemleriyle ilgili destegi ikinci basamak saglik ku-
ruluslarindan aldiklar1 saptanmistir. Birinci basamaga
bagvuran hastalarin %95’inin tan1 ve tedavisinin bu
basamakta gergeklestirilebilecegi dikkate alindigin-
da ergenler ve aileleri birinci basamakta depresyon
tan1 ve tedavi hizmeti alabilecekleri konusunda bil-
gilendirilmelidir. Ayrica birinci basamaktaki aile
hekimlerinin kendilerine basvuran ergenleri daha
ayrintilt degerlendirmeleri gerektigi konusunda bir
farkindalik yaratacagi i¢in ¢calismamizin ayri bir 6ne-
me sahip oldugu diistiniilmektedir. Birinci basamakta
sunulan saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi i¢in ai-
le hekimlerine yonelik ergenlere yaklasim ile ilgili
cesitli egitim programlari diizenlenebilir.

Caligmamizda katilimcilarin yaklagik dortte biri-
nin sinav kaygisi nedeni ile psikolojik problemler
yasadig1 tespit edilmis olup ergenlerde akademik ba-
sar1 hakkindaki kayginin ve sinav kaygisinin gideril-
mesi amaci ile okullarda 6grencilerin ruh sagligini
gelistirmek amaci ile okul tabanl saglik merkezleri
kurulmasi onerilebilir.
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