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Ozet

Depresifbozukluklar majoér depresif bozulgu (unipola
depresyon), distimik bozukgu (stregen, hafif depresyon)
bipolar bozuklgu (mani-depresyon) icerir.

Cocukluk déneminde depresif bozukluklarin kiz ve er-
keklerde gorulme riski st oranlarda iken ergenlik a@m
boyunca kifardaki risk erkeklerden iki kat daha fazla
Cocukluk dénemi bgangich depresyonu olanlarin ailelerin-
deki depresyon o6ykisu, ergenlik veskilik dénemi balan-
gich depregonlara gore daha fazladir ve depresyonu
cocuklarin ailelerindeki depresyonlar da daha etiatangic-
lidir. Cocuklardaki ve ergenlerdeki depresyon igirgeti risk
faktorleri; kisilerarasi ve psikososyal zorluklar, zayif c
basarisi, gelir dizeyinin diilk olmasi gibi stresler, gare
icilmesi ve bgimlilik yapici dger maddeerin kullanimi, ann
ve babanin veya sevilen birinin kaybi, romantik iliigkinin
sona ermesi, dikkat, davranim vgrénme bozukluklari, diya-
bet gibi kronik hastaliklar, psikolojik kéiye kullanim v
ihmal, dgal afetler gibi dger travmalardir.

Depresif ¢ocuklarda ve ergenlerde okukdresizlgl ve
0zkiyim oldukca yiiksek oranlardadir. Bu nedenle pimfes-
yonel yardim siklikla gerekir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Cocuklar ve ergenler,
Risk etmenleri
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Summary

Depressive disorders, which include major depre
disorder (unipolar depression), dysthymic disor¢Ehronic
mild depression), and bipolar disorder (manic-degike).

In childhood, boys and girls appear todieequal risk f
depressive disorders; but during adolescence, ajielswice ¢
likely as boys to develop depression. Children wiegetb
major depression are more likely to have a famibtdny o
the disorder, often a parent who experienced dspresat a
early age, than patients with adolescent or aohde
depression. Adolescents with depression are dstylio hav
a family history of depression, though the corietais not ¢
high as it is for children. Other risk factors fdepressiorir
children and adolescents ateesses (such as interpersona
psychosocial difficulties, poor school performancew
income families), cigarette smoking, substance abai$oss
parent or loved one, break-up af romantic relationsh
attentioral, conduct or learning disorders, chronic illns
such as diabetes, emotional traumas, including ra
disasters.

The risk of school failure and suicide is quite hiig
depressed children and adolescents, promt referrallos
collaboration with amental health professional is o
necessary.

Key Words: Depression, Children and adolescents,
Risk factors
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Cocuklardaki karamsarlk ve umutsuziuk 17.

okul 6ncesi ¢ocuklardaki depresyon gikl#60.9,

ylzyilda doktorlarin dikkatini ¢cekmeye ¢hamis okul ¢a cocuklarinda %1.9 ve ergenlerde %4.7
ve 19. yuzyilin ortalarindan itibaren artan sildikt olarak bildirilmigtir (1,3). Yapilan dier calgmala-
cocuklar ve ergenlerde depresyon olgular bildiril- rin sonucunda da ¢ocuklarda ve ergenlerde depres-
migstir (1). Gunumuzde c¢ocuklar ve ergenler ara- yon goérilme sikfiinin %0.4 ile %55.7 arasinda
sinda depresyon oldukca yaygin olarak gorilmek-degistigi saptanmytir. Bu farklihgin, calsmalarda
tedir. Ergenlik 6ncesi donemde kiz/erkek gorulme kullanilan tani yontemlerinden ve incelenen ornek-
orani 1/1, ergenlik doneminde ise 2/1'dir (2-5). lem grublarindaki 06zelliklerden kaynaklagdi
Amerika’da yapilan epidemiyolojik camalarda  bildirilmektedir (6). Kessler ve ark., tim gzm
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boyu ortaya cikmasi olasi depresyonun %25'inin

ergenlik doneminde meydana gegidi bildirmis-
lerdir (7). Calsmalarda ergenlik déneminde dep-
resyonun gorulme siiginin ya ile birlikte arttg
da bildiriimektedir (2,6).

Ergenlik donemi bir karma (turmoil) done-
midir ve ¢cocukluk donemiyle katastinildiginda ruh
saligl sorunlari genellikle aktig6sterir. Bu donem-
de en sik gorilen ruh @agl sorunlarindan biri olan
depresyonun bir takim @skenlerle ilskili oldugu
saptanmytir  (8). Bunlar ailesel, c¢evresel,
psikososyal ve tibbi etmenler olarak belirlenebilir

Ailesel Risk Etmenleri
Duygulanim bozukluklarinda genetik geci
etyolojide 6nemli bir yer alir. Anne ve babanin
birinde duygulanim bozukfiu var ise c¢ocukta

COCUKLUK GAGI VE ERGENLK DONEMI DEPRESYONLARINDA RSK ETMENLERI

Wals ve ark., 86 bipolar bozuldu olan anne
velveya babanin gk 12-21 arasinda @dsen
140 cocgunu incelemgler, 58'inde bazi ruhsal
sorunlarin oldgunu, ayrintili olarak 19’ unda
duygudurum bozukigu (4'Unde bipolar bozukluk,
3'Unde major depresif bozukluk, 6’sinda distimik
bozukluk, 2’sinde siklotimik bozukluk, 4’Gnde
depresif belirtiler ve bulgular ), 11'inde anksiget
bozuklygu, 6'sinda dikkat eksikgi hiperaktivite
bozuklygu (DEHB), 4’Unde yikici davragibozuk-
lugu, 8inde madde kullanimi bozulgu ve
10'unda da dier ruhsal sorunlar saptagiardir
(15).

Robertson ve Simons ergenlerin anne ve baba-
lar tarafindan reddedildiklerini algilamalarinin,
depresyonu hem goudan, hem de benlik saygisini
distrerek dolayl olarak arttirgini saptanglardir

depresyon gorllme riski %27-30, hem anne hem(1g).

de babada duygulanim bozugluvar ise ¢ocukta
depresyon goérilme riski %50-75" dir. Depresif

bozuklysu olan ¢ocuk ve ergenlerin anne ve baba-

larindaki depresyonun da genellikle erkerlda
gich oldysu saptanmtir (4,9). Klein ve ark., ma-

depresyon ve alkol gamliliginin daha sik oldiu-

nu bildirmiglerdir (10). Weissman ve ark., depres-

yonlu anne ve babaya sahip olan ¢ocuklar 20-ya
na kadar izlemler ve bu ¢ocuklarin %50’ sinin
major depresyon afa gecirdgini saptamglardir.
Parcalanny aile, anne ve/veya babanin olimu,
kalabalik ailede ygma, dgik sosyoekonomik
diizey (SED), kendisinin ve/veya kagden ba-

gimhlik yapici madde kullaniminin olmasi depres-

yonun gel§mesi icin risk etmenleridir. Lloyd

Reinz ve ark., Mesman ve ark. ve Spencer ve
ark., diguk SED, kalaballk ailede yama, genc
anne ve babaya sahip olma, anne ve babanin bo-
sanmg olmasi veya ayri yamasl, anne, baba ve

kardslerde d / Ikol-madde ba-
jor depresyonu olan ergenlerin akrabalarinda maj('jrvar gierde depresyon velveya akokmacde ba

gimhligr 6éykisunin olmasi, ¢cocukta ve ergende
DEHB ve anksiyete bozukfiunun olmasi, akranlar
ile sorunlar yganmasi ve saldirgan davrglarin
belirgin olmasi durumlarda ¢ocuk ve ergenlerde
depresyon riskinin arggini saptanglardir (17-19).

Cevresel ve Psikososyal Risk Etmenleri
Stres dolu ygam olaylari (fiziksel cezalandir-
malar, anne-baba-cocuk arasinda glvensig- ba
lanma, fiziksel ve cinsel ihmal ve kétiye kullanim,
romantik iliskinin bitmesi gibi) cocukluk ganin

1980'de, cocukluk doneminde anne ve/veya babaner déneminde depresyon, zayif okukdrssi gibi

nin kaybinin (6lim ya da kanmadan dolayi) ¢o-
cuklardaki depresyon riskini 2-3 kat arttgo
bildirmistir (11-13).

¢esitli ruhsal sorunlara yol acabilir (18,20). Cocuk
ve ergenlerdeki guvensizlik hissi vesdiéd benlik
saygisl, akranlari ve/veya kastii arasinda popu-

Goodman ve ark., 55 majér depresyonu, 22ler olamama, arkadase/veya @retmen ilgkilerin-

distimik bozukligu ve 16 majér depresyon ile bir-
likte estani olarak distimik bozukiu olan ¢ocuk-
lar ve ergenlerde cama yapnglar. Calsmanin
sonucunda depresyon ile birliktestani olarak

de sorunlar yganmasi ve 6nceden bir depresyon
atgzinin gecirilmg olmasi cocuk ve ergenlerde
depresyon gorulme riskini arttirmaktadir (2,21).

Durant ve ark., 722 orta birinci sinig@nci-

distimik bozuklgu ve ailede depresyon Oykisl gjnde fiziksekiddete maruz kalanlarda, hedeflerine

olanlarda depresyonun dakaldetli seyretigini
bildirmiglerdir (14).

76

ulasmak ve sorunlarini ¢c6zmek icgddete bavu-
ran, saldirgan davramive madde amliligl olan
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(alkol, sigara gibi) ergenlerde depresyon geé alkol ve dger ba&imlhlik yapici madde kullanma,
riskinin arttgini ve depresyonusgiddetinin artmasi  6zkiyim girsiminde bulunma, okuldan kagma gibi

ile bu davrany ve algkanliklarin gérilme olasgi- ruhsal sorunlarin daha sik gortgdint bildirmistir
nin da art@ni saptanglardir. Bu ergenlerde dep- (9).
resyon dyinda umutsuzluk, hayatta ghaak iste- Egeland ve ark., adin dénemde bipolar

dikleri hedeflerinde azalma veggdir ruhsal travma-

bozuklyzu olanlarin %59'a kadar varabilen oran-
lar daha sik bulunngtur (2).

larda semptomlarinin ¢ocukluk ve ergenlik done-

Finzi ve ark., 6-12 ydar (41'i fiziksel istisma-  minde balamasindan yola ¢ikarak, 32 erkek ve 26
ra, 38'i fiziksel ihmale grayan ve 35’inde fiziksel  kadin bipolar bozuklgu olan hastada geriye donuk
ihmal ya da istismar belirlenmeyen) arasindaki 114bir  argtirma yapmglardir. Bu  hastalarin
cocuk ve ergende, fiziksel istismargrayan grupta  6zgecmginde sirayla en sik depresif duygu durumu
depresyon belirti, bulgularinin ve 0zkiyim gi (%56-%50, E/K) olmak Uzere, yorgunluk, 6fkeyi
minin diger iki gruba gore ¢cok daha fazla ofguu kontrol edememe ve tagtnaya yatkin olma,
bildirmistir (22). azalms uyku istei, sik glama, telal ve kaygili

Deprem ve sel gibi d@l afetler de depresyon olma, somatiksikayetler, inatcilik, kendini tstiin
gelismesinde 6nemli risk etmenleridir (20). Rutter 96rMe, sucluluk, ar hassasiyet gibi semptomlarin
ve ark. da stresli yam olaylarinin (sel, deprem Oldugunu saptamglardir (27).

gibi) cocuklarda ve ergenlerde depresyon gibi Cocuklar ve ergenlerde anksiyete bozgklu
ruhsal sorunlarin olmasinda 6nemli risk etmeni distimik bozukluk, davranim bozulkdu, kasi
oldugunu bildirmistir (23). gelme-kagit olma bozuklgu gibi diger psikiyatrik
Harrison ve ark., 11-16 yar arasindaki 1746 sorunlarin olddgu durumlarda depresif belirti ve
ortaokul ve lise grencisinde yaptiklari bir agar- bulgularin goérilme riski artmaktadir. Kovacs ve

mada, %77.6'sinin yakinlarinin veya evcil hayvan- k., ergenlik éncesi dénemde depresyonu olan
larinin 6lumiinden sonra yas veya depresyga-ya ¢ocuklarda ghastalanim oraninin %79 olglinu
diklarini bildirmilerdir (24). saptamglardir (%38 distimi, %33 anksiyete

bozuklygu, %7 davranim bozukfu). Kashani ve

| I;Ialipent vel arg. da se_presygnu olar.l. 1k1-2§2 ya Sherman, depresyonu olan ergenlerde yaptiklari bir
arndaki ergenlerde anksiyete bozudy ozkiyim argtirmada  olgularin ~ %75'inde  anksiyete

g|r|§|m|I vz aII;oIhzehllilenmzsmln gfdpres%/onltj ol- bozuklugu, %50'sinde kam gelme-kagit olma
mayaniardan danha sik meycana gafive buia- — po, 15y, 33'tinde  davranim  bozukiu,

”I” b‘?:a depresyon I"@‘mf‘sg‘da Zbger |£|Sk letme”' %25inde alkol ve %25inde ilac lgamhilia
olabileceini vurgulamglardir (25). Kessler ve o oo pildirmilerdir (28).

ark., 5721 ortaokul grencisinde yaptiklari agar- o _ ) .
mada depresif semptomlar ile goalilik yapici Distimik bozukluk ergenlik 6ncesi dénemdeki
madde kullanimi arasinda pozitif birski sapta- ¢cocuklarda %0.6-1.7 oraninda, ergenlik doneminde

miglardir (7). Wells ve ark., ergenlerde sigara kul- IS¢ %1.6-8 oraninda gortlmektedir. = Distimik
lanimi ile depresyon arasinda pozitif biskii ol- bozukIL%un_ daha sonraki donemde fjuygul_amm
dugunu saptamglardir. Pullen ve ark. da 15-16 POZukltgu icin bir risk etmeni olgturdugu bildi-

yaslarindaki 217 ergende depresyonun gériilme'imektedir (2).

sikliginin ya ile arttgini, sigara kullaniminin asti Roberts ve ark., fatalist (kaderci), karamsar,
ile depresyon gorilme arasinda pozitif bigkli  distk benlik saygisi, daha az sosyal dgsteahip
oldugunu bildirmglerdir (11,26). olan ve daha cok strese maruz kalan ergenlerde
Amerika'da, ergenlerin  yakigk olarak  depresyonun daha sik gortgdinG; kizlarin erkek-
%10'unda cinsel kimlik bozuk@unun oldgu  lere gére daha kaderci olglinu ve kizlarda depre-

bildiriimektedir. Feldman ve ark., cinsel terciler syonun daha yuksek oranlarda bulugeiw
ile ilgili celiskiler yasayan ergenlerde depresyon, saptamylar. Ayrica kaderci olmak ile, streslerle
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miicadele etme yetegiain azaldgini, dolayisiyla  (2,34).
streslerle bg edebilme olasiinin da digtiguni
ve depresyon gelne riskinin  arttgini
vurgulamglardir  (29). Benzersekilde yapilan
diger calgmalarda da diilk benlik saygisinin dep-

Sonug

Depresyon, cocukluk ganda daha seyrek go-
rilmesine rgmen ergenlikte yda beraber gorilme
resyon icin bir risk etmeni olgw bildirilmistir Zlk“gl artmaktadw. Gocuk ve ergenlerde gortilen
(30.31). ep_resyonda allegel etnj.enler,_ cevresel etmenler,

: tibbi etmenler ve ilaclar énemli rol oynamaktadir.

Ergenlik doneminde depresyon bir kez diizel- Bu nedenlerden dolay! depresyon tedavisinden
dikten sonra tekrar gortulme olagili%60 ile 80  olumlu sonuglar alinabilmesi ve depresyonun yine-
arasinda dgsmektedir. Bu nedenle gegcirilgii  lemesini onlemek icin risk etmenlerinin ayrintil
depresif bozukluk da o6nemli bir risk etmenidir 6yki ve gerekfiinde organik incelemelerle (kan,
(32). goriantileme yontemleri gibi) belirlenmesi ve daha

_ . sonra tedavinin danmasi oldukga onemlidir.
Tibbi Etmenler velIlaglar
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