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ocuk ve ergen depresyonu ile ilgili arastirmalar iki
génemli ozelligi ortaya koymaktadir. Bunlardan bi-
rincisi ergenlikte depresyon ortaya ¢tkma riski artar.
Digeri ise depresyonun ilk epizodlart Onceden
sanildigindan daha erken yaglarda ortaya ¢ikmak-
tadir. Destigmatizasyon, bu konuda calisan profes-
yonellerin sayisindaki artig, depresyonu tanitma calig-
malar1 ve baska sosyokiiltiirel etkenler tedavi
arayisini artirmis olabilir, oranlardaki artis gercek bir
siklik artisini veya baslangic yasindaki 6ne kaymayi
degil bu belirtilenleri yansitmaktadir. Gengler arasinda
Ozkiyimlarin artigi da toplum icin bir uyar etkisi yap-
mig ve Ozkiyimin belirleyicilerinin arastiriimasi
gereksinimini dogurmustur. Sonucta erken basglangich
depresyonun taninmasi ve dnlenmesine yonelik calis-
malar 6nem kazanmis ve ozellikle yiiksek risk altin-
daki gruplara (davranigsal olarak inhibe mizaci olan-
lar, cinsel kotiiye kullanima maruz kalanlar, uyumsuz
ailelerde yasayanlar, alkol ve madde kullananlar)
yonelik 6nleme ¢alismalar hiz kazanmigtir (Parker ve
Roy 2001).

TARIHSEL BAKIS

Cocuklarda ve ergenlerde umutsuzluk ve depresyona
iliskin olgu bildirimleri 17. yiizylla kadar dayanir.
Melankoli 19. yiizyilin ortalarinda bildirilmistir. Genel
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olarak 1960lardan once cocuklarda depresyonun
ortaya cikabilecegine kugku ile bakilirdi, ¢ocugun
olgunlagsmamig iistbenliginin depresyon gelisimine
izin vermeyecegi diisiiniiliirdii. Bu goriisiin 1970'te
Avrupa Pedopsikiyatri Birligi'nin Stokholm'deki 4.
Kongresinde degistigi diisiiniiliiyor. Bu kongrenin
temas1 "Cocukluk Caglr ve Adolesansta Depresif
Durumlar"di. Bu kongrede ¢ocuk ve ergenlikteki psiki-
yatrik bozukluklarin énemli bir bdlimiini depresif
bozukluklarin olusturdugu konusunda uzlagsmaya
varilmistir. DSM-II, DSM-III-R ve DSM-IV ¢ocuklarda
depresyon tanisi icin erigkinlerle ayn dlgtitleri kullan-
maktadir. Birka¢ kiicilk uyum o6lgiitii gocuklar icin
eklenmigtir. Ornegin ¢ocuklarda beklenen Kkilo
artisinin olmamasi, erigkinlerde belirgin kilo kaybinin
yerine konabilir. Benzer sekilde distimik bozukluk igin
gerekli olan 2 yillik siire, ¢ocuklarda 1 y1l olarak kabul
edilmektedir (Weller ve ark. 1996).

YAYGINLIK VE EPIDEMIYOLOJi

Depresyon i¢in degisik yayginlik oranlar bildirilmistir.
Bu farklilik degisik 6rneklem gruplar ile calisiimasi,
degisik Olgiitlerin  kullanilmasi, degisik tani
araclarmin Kkullanilmasina baglanmaktadir. ABD'de
yapilan epidemiyolojik caligmalarda depresyon sikligt
okul 6ncesi donemde %0.9, okul cagindaki ¢ocuklarda
%1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmistir
(Kashani ve ark. 1987). Ayrica ozel pediatri gruplar
ile yapilmis calisma sonuglari da vardir. Ornegin
norolojiye aciklanamayan bas agrist ile bagvuran
cocuklarin %40'mda depresyon saptanmustir. Pediatri
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kliniklerinde yatan cocuklarin %7'sinde depresyon
bildirilmistir. Psikiyatri kliniklerinde izlenen cocuk-
larin %28'inde, yatarak tedavi goren cocuklarin
%59'unda, yatarak tedavi goren ergenlerin ise
%27'sinde depresyon tanisi konabilmektedir (Weller ve
ark. 1996).

Depresyon oranlarinin prepubertal donemde kiz ve
erkeklerde benzer oldugu, erken ergenlikle birlikte
kizlarda artis seklinde bir cinsiyet farkinin ortaya ¢ik-
tig1 ortaya konmustur. Bazi calismalarda kiz ergen-
lerin erkeklerden daha fazla sayida ve daha agir
depresif belirti gosterdigi bildirilmistir (Takakura ve
Sakihara 2000).

ETIYOLOJi VE PATOGENEZ

Depresyon etiyolojisinde olasi etkenler su sekilde
siralanabilir;

Genetik model

Cevresel etkenler

Biyolojik etkenler

Cocukluktaki noéroendokrin degisiklikler
Biiytime hormonu

Psikolojik etkenler (Weller ve Weller 1990)

Bu bdéliimde depresyonun ortaya cikmasinda rol
oynayan biyolojik mekanizma ve varsayimlara ayrin-
tist ile deginilmeyecektir. Onceki béliimlerde bu
mekanizmalardan soz edilmistir. Ancak 0Ozellikle
puberte ile ortaya cikan degisiklikler ve bunlarin
depresyonun ortaya cikisindaki olasi rollerine iligkin
gortislere agirlik verilecektir.

Pubertal gelisimin depresyonun gelismesi {izerine et-
kili oldugu diisiiniilmektedir. Depresif bozukluk
goriilme orani erkeklerde 9 yasindan sonra diiserken,
kizlarda 12 yasindan sonra yiikselmeye baslar.
Pubertal dénem bir¢ok hormonal degisim ve gelisimi
icerir. Hormon konsantrasyonu duygudurum {izerinde
her iki cinste de etkilidir Adrenal androjen kon-
santrasyonunun erkeklerde, FSH dolayisiyla strojen
artisinin  kizlarda olumsuz duygulanimla iligkili
oldugu One siiriilmiistiir (Angold ve ark. 1998).
Kizlarda depresif duygudurum artisinin erken puber-
tal hormon artistyla baglantili oldugu gosterilmistir
(Brooks-Gunn ve Warren 1989). Yapilan calismalarda
yorgunluk, istah artig1 gibi atipik depresif belirtilerin
hem depresyonu olan kizlarda hem de saglikli kont-
rollerde adet donemi 6ncesinde arttigl bulunmustur
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(Korkmaz 2002). Yine depresyon tanili kizlarda daha
siddetli premenstrual dénem belirtileri oldugu saptan-
mustir (Akdeniz ve ark. 2002). Tiim bu bulgular hor-
monal degisikliklerin duygudurum {izerine etkisinin
Oonemini vurgulamaktadir.

Depresyon Klinik bir bozukluk olarak ele alindig gibi,
ozellikle ergenlerde, cocukluktaki yoksunluklara tepki
olarak normal ve gerekli bir affektif durum, gelisimsel
bir basamak ve karakter stili olarak da tanimlanmak-
tadir. Blatt ve arkadaslar nesne iligkileri temelinde
"introjektif" ve "anaklitik" olmak tizere iki tip depres-
yon tanumlamiglardir. Introjektif depresyon, kendini
elestirme ve sucluluk duygular nedeniyle yani kura-
ma gore elestiren nesne tasarimlari sonucu olugmak-
tadir. Anaklitik depresyon ise, bagimlilik ve nesne
kaybi tehdidi varliginda sabit olmayan nesne iligkileri
nedeniyle olusmaktadir (Milne ve Lancaster 2001,
Birtchnell 1984).

Bazi depresyon tiplerinin de bipolar duygudurum
bozuklugunda oldugu gibi genetik bir temele
dayandigi bilinmektedir.

Risk Etmenleri

Depresyona yatkinliga neden olan ailesel, psikososyal
etmenler, Onciilik eden psikopatoloji veya Oncii
bozukluklar, ortaya cikartici stres verici yasam olay-
lart 6nemli arastirma hedeflerini olusturmaktadir. Bu
etmenler ilk depresif epizodun ortaya c¢ikmasina
neden olabildikleri gibi; komorbid anksiyete bozuk-
lugu, destek eksikligi, ebeveyn psikopatolojisi, aile
catigmasl, stres verici yasam olaylarina maruz kalma
ve diisiik sosyoekonomik durum gibi risk etmenleri
sagaltima diisiik yanitin da Onciileri olabilmektedir
(Parker ve Roy 2001).

Ailesel ve genetik risk etmenleri

ikiz ve evlat edinme calismalari genetik etmenlerin
miza¢ bozukluklarinin aktarilmasinda %50 etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Cocukluk caginda
yasanilan aile ortami ek bir etki olusturur. Aile topla-
ma (aggregation) calismalarinda depresyonu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikopatoloji oranlarinin
yiiksek oldugu belirtiimektedir. Her iki ebeveynde
major depresyon epizodunun oldugu durumlarda bu
oran daha da yiikselmektedir. Ebeveyn depresyo-
nunun cocuklarda medikal ve psikiyatrik durumlari
genel olarak artirdig1 bilinse de, bunun depresyona
Ozglinliigii gosterilememistir. Deprese ¢ocuk ve ergen-
lerle yapilan calismalar birinci derece akrabalarinda
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depresyon goriilme oranlarini %20-46 arasinda
bildirmektedir. Depresyonun erken basladig1 vakalarin
akrabalarinda oranlar en yiiksektir (Parker ve Roy
2001).

Ebeveynlerin ilk epizodlanni erken yasta gecirdigi
veya tekrarlayici depresyon tanimladigl durumlarda
ergen depresyonu daha sik ortaya ¢gikmaktadir. Ozel-
likle her iki ebeveynin de psikopatolojisi varsa anne
babada ayr1 ayr bozukluklar da olsa (6rnegin; annede
depresyon, babada alkolizm) yine ergen depresyonu
artmaktadir. Anne baba veya biilyiikanne biiyiikbaba-
da anksiyete ve depresyon olmasi ¢ocuklarda da daha
yiiksek anksiyete ve depresyon riskini ortaya cikar-
maktadir. ikiz ¢alismalarinda deprese ebeveynlerin
cocuklarinda ozellikle komorbid anksiyete de varsa
anksiyete oranlar1 acisindan ytiksek konkordans sap-
tanmaktadir (Parker ve Roy 2001).

Psikososyal aile etmenleri

Olumsuz aile ortami depresyon, 6zkiyim diisiincesi,
Ozkiyim girisimleri riskini arttirmaktadir. Aile yapisi
ve fonksiyonu, Ozellikle emosyonel destek azlig
Ozkiyim davranistyla baglantili bulunmustur. Depres-
yonu olan ergenler ailelerini daha catismali, dislayici,
desteklemeyen ve kotiiye kullanan gibi niteliklerle
tanimlama egiliminde olurlar. Ailede daha fazla catig-
ma olanlarda depresyonun tekrarlamasi riski artar.
Unutmamak gerekir ki aile catismasi, ebeveynin
ergenin yikici davranigini kontrol etme girisimlerinin
sonucunda da ortaya cikabilir (Parker ve Roy 2001).
Ergen depresyonu riskini artiran diger aile etmenleri
sosyal destegin olmayisi, bosanma, genis aile, biiyiik
kardesin alkol madde bagimliligidir. Cinsel olarak
kotiiye kullanilmus olanlarda depresyon riski artar. Bu
ailelerde genel islev bozuklugu da eslik etmektedir
(Parker ve Roy 2001).

Mabhler tarafindan tanimlanan, ilk ii¢ yasta nesne
suirekliliginin olugmastyla sona eren ayrilma bireyles-
me siirecinden sonra, P Blos tarafindan ergenlik ikin-
ci ayrilma bireylesme siireci olarak tanimlanmstir. Bu
siirec ergen gelisiminin temel 6zelligidir. Herhangi bir
gelisim basamagindaki ayrilma bireylesme de baglan-
ma ile yakin iliskilidir. Aileden ayrilma ve yeni kimlik
olusum siirecinde ve baglanma ile iliskili sorunlar
ergenlik donemi depresyonu ve 6zkiyim ile yakin ilis-
kili bulunmustur (Milne ve Lancaster 2001).

Davranissal ve emosyonel risk etmenleri

"ige yoneltme" egilimi-stili olan gocuk ve genglerde,
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Ornegin davranigsal inhibisyonu olan, utangacg,
anksiyoz, bagimli veya kaygili, ozellikle popiiler
olmadigi, giivenlikte olmadigi, kendine giivensiz
oldugu konusunda siirekli diisiince ugraslart olan
cocuk ve ergenlerde depresyon riski, artmaktadir.
Tersine disa yoneltme egilimi-stili, madde kullanimi
ve davranim bozuklugu riskinde artisa neden olur.
Baz1 diga yonelik davraniglar 6rnegin agresyon hem
depresyon hem de madde kullanimi acisindan risk
olusturur.

Kronik fiziksel hastaliklar

Fiziksel hastaliklar depresyona neden olmakla
beraber varolan depresyonu da alevlendirebilmekte-
dirler (Ekici ve Savas 2001).

KLINIK GORUNUM

Cocugun klinik goriintiisiinde ¢ocugun yasi, psikolojik
bilmisligi baslica etkiyi olusturur. Yedi yasin altindaki
cocuklar bilgi aligverisinde dili etkin bicimde kullana-
mazlar. Bu nedenle sozel iletisimin yeterli olarak
gelismesinden once tami koymak zorlasmaktadir.
Ancak sozel olmayan iletisime, ornegin cocugun yiiz
ifadesi ve disavurumuna, beden durusuna dikkat
edildiginde tani kolaylasabilir. Spitz (1946) ve Bowlby
(1960) birincil bakicilarindan erken donemde ayrilmig
kurum cocuklarinda "Anaklitik Depresyon'u tanim-
lamislardir. Bu ¢ocuklarda kayitsizlik, geri cekilme,
aglamaklilik, yemegi reddetme ve uyku bozukluklar
ortaya cikar (Weller ve ark. 1996).

Cocuk okula baslayip sozel anlatimi iletisim aract
olarak daha iyi kullanabilmeye baslayinca duygu-
larin1 daha iyi ifade edebilmeye baslar. Ayrica okul
cocugun islevselligi hakkinda bilgi toplayabilmek icin
bir bagka bilgi kaynag1 olur. Gliniin 6-7 saatini okulda
gecirdiginden O&gretmeni cocugun davraniglarini
gozlemleyebilir ve diger yasitlar ile karsilastirabilir.

Depresyon aile icinde yayillma gosterir. Bu nedenle
depresyonu olan cocuklarin en az bir ebeveyni de
cogunlukla depresedir. Bu durum ¢ocugun degerlen-
dirmesinde soruna neden olabilir. Ciinkii depresyonu
olan ebeveyn her seyi olumsuz yoniinden gérme egi-
limi nedeniyle ¢ocugun sorunlarini agirt bildirebilir,
veya tersine kendi semptomlari nedeniyle kendi ken-
disiyle asir1 ugrasirken ¢evrede olup bitenleri daha az
fark edeceginden, cocugun belirtilerini hafifletebilir.
Okul donemindeki cocukla goriisme yapilabilir ve
duygu ve davraniglari ile ilgili aynntili bilgi alinabilir.
Siklikla ¢ocuklar anne-babalarinin farkinda olmadigi
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uziintii, 6zkiyim dugtinceleri ve uyku bozukluklarin-
dan soz edebilirler.

Ebeveyn daha ¢ok irritabilite, huysuzluk, sizlanma, il-
gi kaybi gibi davranis degisikliklerinden sz edebilir.
Ayrica belirtilerin stiresini de daha iyi bilebilir. Bu ne-
denle hem ¢ocuktan hem de ebeveynden bilgi almak
gerekir.

Uzglin goriiniim, aglamaya yatkinlik, hareketlerde
yavaglama, monoton ses tonu, umutsuz ve caresiz
davranis s6z konusudur. Kendilerini olumsuz kelime-
lerle anlatirlar. "Ben aptalim", "ben kotiiyiim", "ben
cahilim", "kimse beni sevmiyor" gibi ifadeler kullanir-
lar. Okul basarilari azalir, en sevdikleri okul dis1 etkin-
liklerine bile katilmada isteksizlik gosterebilirler.
Somatik belirtiler siktir, en sik olanlar da karin ve bas
agnsidir. Geg ¢ocuklukta depresyon daha cok diisiik
0z giiven ile birliktedir. Cocuk kendisi ile ilgili hayal
kirikligl, apati, irritabilite ve konsantrasyon giicliigiin-
den soz eder. Kendini tehlikeye sokacak davranis ve
Ozkiyim girisimleri de olabilit. Deprese mizag, kon-
santrasyon glicliigii, insomnia, dzkiyim diigiinceleri-
nin ortaya cikigi, tiim yas gruplarinda ayniyken, yas
ilerledikce, depresif goriiniim ve somatik yakinmalar
azalip, anhedoni, giinliik degisiklikler, caresizlik,
psikomotor yavaglama ve delirler artar. Bir arastir-
mada deprese goriiniim, somatik yakinmalar, psiko-
motor ajitasyon, ayrilma anksiyetesi ve fobilerin co-
cukluk depresyonunda; anhedoni, hipersomni, care-
sizlik, kilo degisiklikleri, madde kullanimi gibi belirti-
lerin ise adolesansta artis gosterdigi vurgulanmistir.
Puberte ile birlikte 6zkiyim girisimlerinde belirgin ar-
tis olur. Puberte ile birlikte depresyonun yayginlig
kizlarda erkeklere gore artis gosterir (Weller ve ark.
1996).

Ergenlik depresyonunun belirgin 6zelligi irritabilite ve
Ofkenin varligidir. Erigkinlerde de "hostilite ve irri-
tabilite'nin oldugu bir alt grubun varli§indan soz
edilmektedir. Bu gruptakilerin ofke nébetleri gos-
terdigi ve farkli psikolojik ve ndroendokrin profil
verdikleri ve farkli bir biyolojik tip olduklar seklindeki
goriisii destekleyenler vardir. Boyle bir kalip, bilinen
non-melankolik alt tipi (6rnegin irritabl hostil depres-
yon) yansitiyor olabilir. Ergenlerde daha cok goriilen
klinik goriiniim budur ve hem olgunlagsmamis
psikososyal, biligsel yapinin ve basetme yetilerinin
hem de erken yasta esigin asilmasina neden olan bir
biyolojik yapinin gostergesidir (Parker ve Roy 2001).
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Yasa Gore Klinik Ozellikler
Bebeklik ve okul oncesi donem:

Tedavi edilmemis affektif bozukluklarin dogal siireci
her zaman epizodik olmaz, kronik seyredebilir. Cocuk-
larda baslangic sinsi olabilir. Apati, sosyal ice cekilme,
uykusuzluk, kilo kaybr ortaya cikar. Birincil bakim
veren Kisilerden ayrilmak durumunda kalan ¢ocuklar-
da anaklitik depresyon ve hospitalizm tanimlanmistir.
Poznanski'ye gore (1982) bu yas grubunda sozel
iletisim gelismedigi icin, 6zellikle yiiz ifadesi, beden
durusu, ses tonu, konusmanin temposu, etkinlik
diizeyi artmis 6neme sahiptir. Cocuklarda degisik yas
gruplarinda biligsel ve dil becerilerindeki farkliliklar
nedeniyle, sorulart yorumlama ve yanitlamalar da
farkli olur. Ornegin okul 6ncesindeki dénemde gocuk
tiziintiilii oldugunu sdylemede yetersiz kalir, ancak
dikkatli bir gézlemle tiziintiisii anlasilabilir. Bu
donemde uyku bozukluklar, gece korkulari, istahta
bozulmalar ki bu kilo alamama veya yeme tutumu
bozukluklari geklinde ortaya cikabilir (Weller ve
Weller 1990, Erdogan 2002).

Puberte oncesi cocuklar:

flerleyen yasla birlikte gocuklar sorunlarini anlatmada
sozel iletisimi daha iyi kullanir hale gelirler. Bu neden-
le ¢ocukla bireysel olarak goriismek gerekir. Bu yasta
tizlintiillerini s6zel olarak bildirebilirler, anne-
babalarinin farkinda olmadigr ézkiyim diisiinceleri,
uyku bozukluklarindan soz edebilirler. Yani sira
ebeveyn cocugun Kkiiciiltme egiliminde olabilecegi
sosyal islevsellikteki yetersizlik gibi bazi belirtileri
daha iyi tanimlayabilir. irritabl duygudurum ve ilgi
istek kaybr da ebeveyn tarafindan daha iyi anlatila-
bilir. Sadece ebeveyn ile goriisiiliirse depresyonu olan
cocuklarin %50'sinin tanisinin atlanabilecegi, sadece
cocuk ile goriisiiliirse %25'inin tanisinin atlanabilecegi
diisiiniilmektedir. Okul ¢cag1 cocuklarindaki depresyon,
kendini geri ¢ekme, okulda akran iligkilerinde bozul-
ma, akademik basarnsizliklar, ilgi ve etkinliklerde
azalma, dikkatini toplayamama seklinde de goriile-
bilir. Eniirezis, enkoprezis gibi bozukluklar, bas ve ka-
rin agnlarn gibi somatik yakinmalar da yine bu donem
depresif belirtileri arasinda sayilabilit. Okul cagi
cocugundaki depresyonda intihar diisiince ve plan-
lannin ergenlik donemine gére daha az goriildiigii bi-
linmektedir. Ancak goriildiigiinde ciddiye alinmasi
gerekmektedir (Erdogan 2002, Senol ve ark. 1999).

Ergenler:

Ergenlik baslangicli depresyon prepubertal depres-
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yona gore erigkin depresyonuna daha cok benzerlik
gosterir. Alkol ve madde kullanimi affektif semptoma-
tolojiyi karisik hale getirebilir. Ergen depresyonunun
ilk kez madde kullanimi ile bagvurmasi miimkiindiir.
Bunun bir kismi kendi kendini tedavi etme girisimi
olabilir. Duygudurum bozukluklar birincil veya bagka
bir ruhsal bozukluga ikincil olabilir. Ergenler, icinde
bulunduklart dénem itibariyle duygu, diisiince ve
iligkilerinde ani degisiklikler yasarlar. Depresyondaki
ergenler bu degisiklikleri daha hizli yasayabildikleri
gibi, yetiskinlere benzer sekilde sosyal geri gekilme,
ilgi ve etkinlikte azalma, arkadas iliskilerinde bozul-
ma, okul basarisinda diisme, okul ve evden kagma,
madde ve alkol kullanma egilimi ile intihar diisiince
ve girisimleri seklinde depresyon belirtileri gostere-
bilirler. Birincil durumlarda duygudurum bozuklugun-
dan once herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanimlan-
maz. Ikincil olanlarda ise Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu, Obsesif Kompiilsif Bozukluk,
Madde Kullanimi veya Ciddi Fiziksel Durum duygudu-
rum bozukluguna oOnciiliik eder (Weller ve Weller
1990, Senol ve ark. 1999).

DOGAL GIDIS

Birmaher ve arkadaglan epidemiyolojik ve Kklinik
arastirmalarinda depresyonun ortaya ¢ikisinin cogun-
lukla sinsi, nadiren de akut oldugunu belirtmektedir.
Epizodlar ortalama 7-9 ay siirer, %901 1-2 y1l i¢inde
diizelir, digerlerinde depresyon daha uzun siirebilir
veya kroniklesebilir. izleme caligmalari 2 yil iginde
depresyonun yineleme olasiligimi %40, 5 yil icinde
yineleme olasiligini %70 olarak bildirmektedir.
Yinelemeyi etkileyen faktorler arasinda dnceki epizod-
larin fazlaligy, ciddiyeti, psikotik dzellikler olup olma-
masi, psikososyal faktorler, hastaligin erken baslama
yast yer almaktadir. Cocukluk cagi boyunca kizlarla
erkekler arasinda oranlar benzerken, ergenlikte kizlar-
da depresyonun ortaya cikmasi erkeklere gore iki kat
daha fazla olmaktadir. Bunun belirleyicileri cok net
degildir. Kizlarda puberte ile meydana gelen degisik-
likler, sosyokiiltiirel etkenler ve Kizlarin stres verici
olaylar daha ¢ok depresojenik olarak yasamalari olasi
nedenler olabilir. Kizlarin daha ¢ok eylemlerini ice
yoneltme egilimleri (bu nedenle depresyon ve
anksiyete gelisiyor), erkeklerinse eylemlerini daha ¢ok
disa yoneltme egilimleri (davranigsal disavurum ve
alkol madde kullanimi) hastaligin ortaya cikmasinda
etkili olabilir. Ancak giiniimiizde geng kizlar ve kadin-
lar da disa yonelik belirtiler olarak adlandirilan ve
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erkeklere atfedilen asir1 ve hizli alkol tiiketimi, bir
gecelik seks iligkileri, tehlikeli araba kullanma gibi
bircok belirtiyi gosterebilmektedir (Parker ve Roy
2001).

Depresyonun iyilesmesinden sonra da ergenler olum-
suz atiflarin1 siirdiirebilirler, subklinik belirtiler stire-
bilir, Kisilerarasi iliskilerde ve genel islevsellikte yeter-
sizlik, sigara icme, fizik sorunlar, erken hamilelik gibi
sonuglarla iligkilidir. Diisiik sosyoekonomik ve egitim-
sel kosullar olanlarin tekrarlayan epizodlar icin daha
cok risk altinda oldugu ve bu genclerde depresyon epi-
zodlarinin daha erken yaslarda ortaya ¢iktigi one
stiriilmektedir. izleme ¢alismalarinda erigkin yagsamda
sosyal zorluklarin ortaya cikisinda bir artig goriilse de,
eger depresyondaki iyilesme stirekli hale getirilebilirse
erigkinlikte ortaya cikacak psikososyal zarar ortadan
kalkabilir (Parker ve Roy 2001).

Distimik bozukluk iizerine major depresyonun
siiperempoze oldugu ergenlerde (double depresyon),
distimik bozuklugun veya major depresyonun yalniz
basina ortaya ciktigl durumlara gore, daha uzun, sid-
detli ve tekrarlayan depresif epizodlar ve artmis
Ozkiyim riski, sosyal ve islevsel bozulma ortaya ¢ik-
maktadir (Parker ve Roy 2001).

AYIRICI TANI

Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerde ayirici tani ¢ok
onemlidir. Psikiyatrik bozukluklar1 taklit eden veya
neden olan organik durumlarin éncelikle ayirt edilme-
si gerekir. Okul oncesi donemde depresif belirtilerle
gelen cocuklarda malignite, ¢ocuk ihmali ve kotiiye
kullanimi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, depresif
duygudurumla giden uyum bozuklugu ayirt edilme-
lidir. Depresif bozuklugun birincil mi ikincil mi
oldugunun belirlenmesi de 6nemlidir. Ergenler icin
madde kullanimi, anksiyete bozukluklari, erken
baslangicli  sizofreni dikkatlice dislanmalidir.
Duygudurum bozuklugu ile sizofrenik bozuklugun
ayirict tanisinin tam  yapilamadigi durumlarda,
duygudurum bozuklugu tani ve sagaltimina Oncelik
verilmelidir. Yanita gore stratejide degisiklik yapilabilir
(Weller ve Weller 1990). Somatik yakinmalardan 6zel-
likle bas agrisi, hem yetigkinlerde hem de ¢ocuk ve
ergenlerde depresyonda en sik goriilen belirtidir.
Cocuklarda bunu karin ve gogiis agrisi izlemektedir.
Bu yakinmalarla ¢ocuk saglig1 poliklinigine bagvuran
hastalarin %15'inde depresyon tanisi oldugu bulun-
mustur. Eniirezis ve enkoprezis de siklikla depresyon-
la birlikte goriilebilmekte, depresyondaki cocugun ge-
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rilemeye (regresyon) iligkin bir belirtisi olarak ortaya
ctkabilecegi belirtilmektedir (Tunaoglu ve ark. 1995,
Mc Couley ve ark. 1991).

KOMORBIDITE

Belirlenebilen etiyolojik etmenler, ergenlikte "saf
depresyon" yasama olasiligini azaltmaktadir.
Komorbid psikiyatrik durumlarin fazlaligi, tekrar-
layan ve uzun depresyon epizodlarinin ortaya ¢ikmasi
ve aynt zamanda sagaltima yanitin azalmasi
olasiligini artirmaktadir. Depresyona komorbid bozuk-
luklarin eslik etmesi %40-%95 olarak bildirilmektedir.
En sik goriilenler, anksiyete bozukluklar (agorafobi,
sosyal fobi, ayrilma anksiyetesi, asirt anksiyete,
entirezis, obsesif kompiilsif bozukluk) ve distimik
bozukluk olarak belirtilmektedir. Diger en sik bozuk-
luklar yikic1 davranig bozukluklari- davranim bozuk-
lugu, karsi olma karsi gelme bozuklugu, dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu, kisilik bozukluklari- anti-
sosyal ve borderline Kisilik bozuklugu ve madde kul-
lanimidir (Parker ve Roy 2001).

Major depresyon epizodu diger psikiyatrik bozukluk-
larin ardindan ortaya cikabilir. Epizodun 6ncesinde
madde kullanimu olabilecegi gibi gencin alkol-madde
kullanimina devam etmesi depresif belirtileri arttira-
bilir. Deprese ergenler depresyonla bas etmeye
calisirken davranig bozukluklar gelistirebilirler. Bu
davraniglar depresyon belirtileri diizeldikten sonra da
siirebilir. Bunun tersine kigilik bozuklugu belirtileri
depresif belirtiler gectikten sonra diizelebilir.
Depresyonu olan ergenlerde Kisilik bozuklugu tanisini
koyabilmek icin depresyon belirtilerinin diizelmesin-
den sonraki iglevselligin gézlenmesi gerekir (Parker ve
Roy 2001).

Komorbidite dagilimi yasa gore degiskenlik goster-
mekte olup cocuklarda en sik dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugunun, ergenlerde ise en sik distimik
bozuklugun eslik ettigini bildiren ¢alismalar bulun-
maktadir. Bu nedenle major depresif bozukluk tani ve
tedavisinde etkin sonug elde edilebilmesi icin komor-
bidite varlig1 dikkatle degerlendirilmesi ve unutulma-
masi gereken bir durumdur (Erdogan ve Tamar 2002).

Yikict davranis bozukluklarinin komorbid oldugu
depresif durumlarnn gorece olarak ayri bir etiyolojik
grup oldugu diisiiniilmektedir. Bu alt grupta daha az
melankolik belirti, miza¢ bozukluklarina ait aile
Oykiisiiniin daha zayif olusu, ergenin ailesini daha
cok elestirel olarak tanimlamasi, psikososyal etiyolo-
jinin daha c¢ok one cikmasi s6z konusudur. Bu
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bireylerde plaseboya yanit daha fazla olmakla birlikte,
sonlanis daha kotii olmaktadir. Depresyon belirtileri
daha az goriilmekle, rekiirrens daha az olmakla bir-
likte, eriskin yasamda sug isleme veya 6zkiyimla 6liim
daha yiiksek oranlardadir. Anlasilan, bu belirtiler
depresyondan ¢ok yikici Kisilik stillerinin dnciileri ve
sonuglaridir (Parker ve Roy 2001).

Anksiyete bozuklarinin major depresyon ile komorbid
oldugu ergenlerde depresif epizodlar ¢ok daha israrli
olur. Bu gruptakiler madde kullanimina yatkindir,
psikososyal sorunlar fazladir, ve 6zkiyim diisiinceleri
daha ¢ok gortiliir (Parker ve Roy 2001).

SAGALTIM

Cocuklarda goriilen duygudurum bozukluklarinda
sagaltimda biyopsikososyal yaklasim gerekir. Bircok
durumda ¢ocugun ve ailesinin bilgilendirilmesi biiyiik
Onem tasir. Anne baba pek c¢ok kez cocugun duru-
mundan kendilerini sorumlu tutabilir ve diglanmig
hissedebilir. Gecmiste ebeveynlik becerilerinin
yetersizligi ile ilgili suclanmig olabilirler. Bu nedenle
ebeveynin egitimi ve cocugun sorununa yardiminin
saglanmasi sagaltimda en iyi sonuglarla birliktedir.
Ozellikle oyun caginda aile ile isbirligi cok dnemlidir.
Tedavide cocugun yasamina girerek ona 6zel zaman
ayirmali ve kendisine deger verildigi gosterilmelidir.
Klinisyenin sicak, koruyucu, destekleyici, cocuk ve
ergene sinir olusturan tutumu ozellikle yardimcidir.
Duygularini tanimasina, belirtmesine ve olumsuz
duygularnn tstesinden gelmesine yardimct olunmali
ve cesaretlendirilmelidir Okul doneminde bu
tedavilere ilaclar da eklenebilir. Ergenlerde psikotera-
pinin ¢ok &nemli bir yeri vardir Psikoterapi ilag
tedavisiyle birlikte uygulanabilecegi gibi tek basina da
etkili olabilir. Sik goriismelerle ergeni dinlemek, anla-
maya calismak, paylasmak, agiklayici bilgiler sun-
mak, yeti ve dzelliklerinin farkinda olmasina yardim-
a olmak, gerektiginde yonlendirmek ve planlarina
yardimct olmak psikoterapinin temel amaclarindan
olmalidir. Ozkiyim riski diginda hekim gizliligi ve
glivenilirligi 6zellikle vurgulamalidir. Ozellikle 6zki-
yim riski i¢in dikkatli denetim ve aile okul igbirligi
sarttir. Ebeveyn-cocuk iliskisini kolaylastirmaya yone-
lik girisimler aile seanslari seklinde yapilmalidir. Ozel-
likle ergenlerde ebeveyn ile bireysel gériismeler genel-
likle 6nerilmemektedir. Psikiyatrist aile ile cocuk ara-
sinda haber tasiyici roliine girmemelidir. Erken sagal-
tim gencin okul sorunlari ve devamsizligindan kagin-
mada énemlidir. Bu tiir sorunlar zaten var olan de-
gerlilik ve 6zgiiven sorunlarinin artmasina neden olur.
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Baslangicta sagaltimin yatarak veya ayaktan
siirdiiriilmesine karar verilmesi énemlidir. Sagaltim
miimkiin oldugunca az smirlayic bir ortamda diizen-
lenmelidir. Ancak yine de bazi durumlarda hastaneye
yatig gerekebilir. Eger Ozkiyim riski varsa ve aile
cocugu siirekli izleyemeyecek durumdaysa gencin
kendi giivenligi icin yatis gerekir. Alkol ve madde kul-
lanan genglerde kullanim engellenemeyecekse gene
yatig gerekebilir. Ozellikle kendini yaralayan genglerde
hastaneye yatis kendine ve digerlerine zarar verme
riskini azaltabilir Yatan hastalarda taniya iligkin
kuskular daha ¢abuk giderilebilir, 6zellikle ilk psikoz
epizodlarinin taninmast kolaylasabilir. Hastane
ortami yapilandirilmig bir ortami saglayabilir ve
hekim hastasiyla daha sik goriisme olanagi bulabilir
(Weller ve Weller 1990).

Siirekli ve nitelikli anne ¢ocuk iligkisinin saglam ben-
lik gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Bebeklik
doneminde yasanan yoksunlugun giderilmesi olasi
degilse yerine Kkoruyucu birtakim diizeneklerin
gelistirilmesi iyi bir ¢6ziim olacaktir. Alt1 yas 6ncesi
cocuklarda temel tedavi oyun terapisidir Bu yas
cocuklarina antidepresan sagaltim onerilmemektedir.
Oyun tedavisinde cocugun etkilendigi stres etkeni
olayla basa cikmasina yardimci olunurken, ayni
zamanda da 6zdesim kurabilecegi iyi bir 6rnek olmak,
bilissel yonden yanlis algilamalarini diizeltmeye calis-
mak, goremedigi degisik secenekler sunmak baslica
hedeflerdendir (Senol ve ark. 1999). Cocukluk cag1 ve
ergenlik depresyonu ciddi olarak su anki ve gelecek
islevselligi etkilemektedir. Bu nedenle psikofar-
makoloji calismalarnt halen siirmektedir. Kaslow ve
Thompson'un (1998) psikososyal tedavi yontemlerini
inceleyen bildirilerinde, bilissel davranisgi terapilerin
olumlu sonuclarindan bahsetmislerdir. Ancak yine de
bu tedavi yonteminde de 6 ila 24 ay icinde %25-50
vakada depresyonun yineledigi bildirilmistir. Bir diger
terapi yontemi olan "baglanma temelli aile terapi-
sinin" uygulandig1 bir ¢alismada, yalnizca %19 has-
tanin Beck depresyon envanter puanlarinda diisme
saptanmig, ancak gencin algiladig1 aile i¢i ¢atisma
diizeyinde bir azalma ve yine gencin anneye baglan-
ma algist diizeylerinde artma saptanmistir (Guy ve
ark. 2002).

Ilag Sagaltim

Trisiklik antidepresanlar, monoaminoksidaz (MAO)
inhibitdrleri, serotonin geri alim inhibitorleri, lityum
karbonat deprese ¢ocuk ve ergenlerin sagaltiminda
kullanilmaktadir.
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Cocuk ve genclerde ila¢ metabolizmasinin eriskinler-
den daha hizli olmasi nedeniyle, almalar1 gereken
ilacin mg/kg miktarinin erigkinlerden fazla olmasi
gerekmektedir. Antidepresan metabolizma hizinin en
yiiksek cocuklarda, daha sonra adolesanlarda, en
yavas olarak da erigkinlerde oldugu bulunmustur.
Cocuk ve genglerin bedenlerinin Kkiigiikliigiine
bakarak, gerekenden az ilag verilmesi, bir¢ok hastada
duisiik doz tedavi yapilmasina yol agmaktadir. Cocuk
ve genclerde antidepresanlarin yari omri de ¢ok
yaygin degisimler gostermektedir. Genellikle 12 yasin-
dan kiigiik ¢ocuklarda ilag yari dmiirlerinin eriskin-
lerdekinin Tigte ikisi kadar oldugu sdylenebilir. Cocuk
ve genclerde depresyon tedavisinde antidepresan kul-
lanim1 halen iizerinde ¢alismalarin yiiritiildiigii bir
konudur. Cocukluk depresyonunun tedavisinde
imipramin, nortriptilin ve amitriptilinle yapilan kont-
rollii ve kontrolsiiz calismalarin bir kisminda
antidepresanlarin plasebodan daha iyi sonug verdigi,
bir kisminda da farkliliklann istatistiksel anlamli
diizeylere ulasmadigl bulunmustur. Genel sonuglar,
puberte oncesi ¢cocuklarin depresyonlarinda antidepre-
sanlarla alinan olumlu etkilerin genglerin depresyon
tedavisinden daha iyi oldugudur. Ergenlerde depres-
yon tedavisinde antidepresan etkinliginin neden
eriskin ve ¢ocuklardan daha az oldugu sorusunun
yanitl kesin bilinmemekle birlikte, beyin noradrenerjik
sistemi lizerinde onemli etkisi olan kortikosteroid ve
cinsiyet hormonlarinin ergenlik déneminde yiiksek
olmasi ve bu artan cinsiyet hormonlarinin antagonis-
tik etkileri olabilecegi belirtilmistir (Ryan ve ark.
1986). Diger bir agiklama da, duygudurum diizenlen-
mesi iizerine etkili nérotransmitter sistemlerinin bu
yaglarda yeterince olgunlasmamis olmasi konusun-
dadir. Beynin noradrenetjik sisteminin anatomik ve
islevsel olarak genc erigkin yaslara kadar tam olarak
gelismedigi sdylenmektedir (Goldman ve Brown
1982). Ergenlerde, depresyonun erigkin depresyonu
ile benzer bir klinik tablo olusturmasi, ergen depres-
yonu ile erigkin depresyonunun devamliligl, néroen-
dokrin calismalarda alinan benzer sonuclar ve ailesel
gecis ile ilgili veriler, erigkin depresyonunda etkinligi
kanitlanmis ilaglarin, depresyondaki ergenlerde de
ayni diizeyde etkili olacagini diisiindiirmiistiir. Ancak
bunu kanitlamak igin yapilan ¢alismalar son derece
siirh sayidadir.

Trisiklik antidepresanlarin ¢cocuklarda giinliik dozu 3-
5 mg/kg olarak ayarlanmakta ve metabolizma hizl
oldugu icin verilecek toplam dozun giinde iki ya da ti¢
kerede uygulanmasi gerekmektedir. Kalp iletiminde
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olumsuz etki gosterebilecek antidepresanlara ozellikle
trisiklik antidepresanlara baslamadan 6nce EKG ce-
kilmesi gerekmektedir. EKG'de PR aralig1 0.20 saniye-
den yiiksekse ya da ORS araligl 0.12 saniye ya da
daha fazla ise trisiklik antidepresanla tedaviye
baslanmamalidir. Trisikliklerin istenmeyen yan etki-
leri arasinda baslicasi antikolinerjik yan etkidir.

Monoamino oksidaz inhibitorlerinin (MAOI) trisiklik-
lere cevap vermeyen cocuklarda kullanilabilecegi
bildirilmekle birlikte calismalar sinirli sayidadir.
Eriskinlerde asir1 yeme, asirt uyumanin oldugu atipik
depresyonlarda, asir1 kaygi ile giden durumlarda
MAOTI'nin trisikliklerden daha etkili oldugu bilinmek-
tedir. MAOI'nin serotonin yiikseltici madde ve ilaclarla
birlikte kullanimi "hipermetabolik bir kriz" c¢ikara-
bilme riski acisindan kesinlikle kontrendikedir.

Trisiklik antidepresanlarin 6-18 yas arast depresyon-
larda aktif tedavi etkinliginin plasebodan cok az

anlamli farkliligi olmasi ve bu noradrenerjik mekaniz-
mayla etki gosteren antidepresanlarin istenmeyen yan
etkilerinin varligl arastirmalarn segici serotonin geri
alim inhibitérleri'ne (SSRI) yogunlastirmistir.

Fluoksetin bu alanda en fazla calisilmig SSRI'dir
Paroksetin ve sertralin calismalari halen siirmekle bir-
likte SSRIlarin depresyon tedavisinde yanit oranlari
%64-74 arasi degismektedir.

Deprese cocuk ve ergenlerde depresyonunun rekiir-
rens orani oldukca yiiksektir. Onceki caligmalar gegi-
rilmis depresyonu olanlarin 6-7 y1l sonra tekrar deger-
lendirildiginde %40-50 oraninda hastada benzer prob-
lemlerin oldugunu gdstermistir (Emslie ve Rush
1998).

Genel goriis depresyonun antidepresanlarla tedavi-
sine akut tedaviye cevaptan sonra 4-6 ay daha devam
etmek seklindedir. 6-9 ay daha devamini destekleyen
goriigler de bulunmaktadir.
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