COCUGUNUZ DEPRESYONDA OLABILIR!

Nurgiil TERCANLI" Beyhan BUDAK ™~

OZET

Depresyon; umutsuzluk, kendini kii¢iikk gérme, benlik saygisinda azalma, uyku ve istah bozukluklari
gibi somatik ve psikolojik belirtiler gosteren bir hastaliktir. Cocuk, gelismekte olan bir canlidir ve bu gelisim
dénemleri boyunca olumlu ve olumsuz stres etkenlerinden, yapisal 6zellige gore az veya cok etkilenecektir.
Depresyon ise ¢ocuklarda sik goriilen, ciddi, tekrarlayici, cocugun sosyal iligkilerini ve okul performansini ciddi
Olgiide azaltan, tedavi edilmedigi takdirde kroniklesebilen ya da intiharla sonuglanabilen bir hastaliktir. Hastalik
ne kadar erken yasta baglarsa gelisimi o kadar olumsuz yonde etkileyecegi ve kisinin hastalikla gecirecegi yillar
artacagi i¢in olumsuz etkilerin daha fazla olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle gocukta var olan bu hastalik
erken fark edilip, uygun tedavi yontemleri, destek ve uygun basa ¢ikma yollar1 kullanilarak depresyon
azaltilabilir hatta bu hastalik ¢6ziimlenebilmektedir.

Bu caligmadaki amag; yapilmis literatiirler 1s18inda depresyonu ve c¢ocuklarda goriillen depresyonu
incelemek bu baglamda cocuklarda goriilen depresyonu belirtileriyle ele alarak yapilan tedavi yontemlerinin
neler oldugunu vurgulamaktir.

Anahtar kelime: Depresyon, ¢ocuklar, belirtiler, tedavi yollar1

ABSTRACT
YOUR CHILD MAY SUFFER FROM DEPRESSION!

Depression is a disease showing somatic and psychological symptoms such as hopelessness, self-
contempt, self-esteem, sleep and appetite disturbances.The child is a developing individual and can be affected
by positive and negative stress factors during the developmental stages more or less due to structural features.
Depression is a disease which is common in children, severe, recurrent, substantially reducing the child's social
relationships and school performance and is a disease that can result in chronicity, or suicide when the patient is
left untreated. How earlier the disease begins it will affect the children’s development more negatively, so it is
thought that when the years spend with illness increases the negative effects will also increase. For this reason,
the child who has got this disease can be diagnosed early and by using appropriate treatment methods, support
and using appropriate ways of coping with the illness depression can be reduced or even solved.

The aim of this study is to examine depression and depression in children in the light of literature and in this
context to emphasize the treatment methods of depression by considering the symptoms of depression in
children.
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* Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogretim Gérevlisi nurgultercanli@ymail.com
**Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Egitim Arastirma Hastanesi Uzman Psikologu
beyhanbudak@gmail.com

Saghk Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbasi Mahallesi 29100 Giimiishane
Tel: 0456 233 7425-248 Faks: 0456 233 7604 e-posta: sbd@gumushane.edu.tr



mailto:nurgultercanli@ymail.com
mailto:beyhanbudak@gmail.com

o

b ]

SACH T BILILIRE DB CIST

GIRIS

Depresyon; derin iiziintiilii, bazen de hem {iziintiilii hem bunaltilt duygu durumla birlikte
diisiince, konusma, fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma bunlarin yani sira
degersizlik, giicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur
(Oztiirk, 2004). Organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir durumdur(Birol, Hemsirelik siireci, 2005) Baska bir tanima gore depresyon;
en sik rastlanan duygusal rahatsizliktir ve diinyanin yaradilisindan bu yana da bizlerle
birliktedir.(Kéknel, 1992)
Depresyon yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama oraninin yiiksek olmasi ayrica intihar riskini
arttirmas1 nedeniyle O6nemli bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur (Marakoglu ve
Sahsivar, 2008). Depresyon birgok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir.
Depresyonun ortaya ¢ikma nedenlerinden, belirtilerine ve daha birgok 6zellige gore ayrilmis
tirleri vardir. Asagida depresyonun ortaya cikis ve seyir haline gore siniflandirmalari
verilmistir.

Birincil Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga bagli olmaksizin ortaya
¢ikan depresyonlardir. (Oztiirk, 2004).

Ikincil Depresyon: Bedensel veya baska bir ruhsal hastaliga bagli ve ikincil olarak
ortaya ¢ikan depresyon tiiriidiir (Oztiirk, 2004).

Tek Kutuplu Depresyon: Kisinin sadece tekrarlayan depresif belirtiler sergiledigi,
ancak herhangi bir manik ndbet gecirmedigi bir tiir depresyondur (Diinya Saglik Orgiitii,
2001)

Cift Kutuplu Depresyon: Depresyon, mani ve karisik belirtilerin siirekli tekrarlandigt
ciddi bir rahatsizliktir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001)

Reaktif Depresyon: Agir psikolojik ya da sosyal streslere maruz kalan bazi kisilerde, stresli
olay1 takip eden donemde ortaya ¢ikan depresyondur.

Depresyonun bazi temel semptomlar1 karakterize olsa da bir takim belirtiler
depresyonun tiiriine gore degisebilmektedir. Asagida depresyonun semptomlarina gore

siniflandirmalar1 verilmistir:
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Melankolik Depresyon: Bu tiir depresyonda hastalarin sosyal aktivitelere ve
hobilerine olan ilgileri ¢ok azalmistir. Arkadas toplantilarina, aile ziyaretlerine katilmak

istemez, daha dnce zevkle yaptiklari isleri yapmak istemezler.Istahsizlik ve kilo kaybi

belirgindir. Mutluluk ve seving duygular sanki kaybedilmistir.Hastalar uyanmalar1 gereken
saatten ¢ok Once uyanir ve tekrar uyumakta giicliik ¢cekerler (Mercan, 2007).

Katatonik Depresyon: Katatoni, kisinin belli bir durumda uzun siire kipirdamadan
kalmasi1 demektir. Katatonik depresyonun belirtileri motor hareketsizlik, agirt motor etkinlik,
asir1 negativizm, secici mutizm, istemli davraniglarda acayiplikler, ekolali veya ekopraksidir
(DSM-1V, 2001)

Atipik Depresyon: Atipik depresyon daha Oncesinde maskeli depresyon olarak
adlandirilirdi. Melankolik depresyon belirtilerin daha hafif yasandigi ancak somatik
belirtilerin de oldugu bir depresyon tiiriidiir (Mercan, 2007).

Postpartum Depresyon: Kadinlarda dogum sonrasi ortaya ¢ikan depresyon tiirtidiir.
Belirtileri genellikle dogumdan sonraki ilk 6 ayda ortaya ¢ikar.

Kronik Depresyon: Kronik Depresyon “Distimi” olarak da bilinir. Distimi, kisinin
kendisini daha 1yi hissettigi kisa donemlerde doniisiimlii olarak yer degistirerek
stirebilir.Kisinin i yasamini ve toplumsal yasamini bozabilir.

Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Depresyon: Tibbi bir hastalig1 olan kisilerin yaklagik
%25’inde klinik bir depresyon donemi goriiliir. Genelde depresyon belirtileri tibbi hastaligin

baslamasi ile birlikte ortaya ¢ikmissa bdyle bir tant konur.

I.COCUKLUK DONEMINDE DEPRESYON

Depresyon, erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da sik goriilen bir psikiyatrik
bozukluktur. Cocuklarda onemli oranda morbiditeye yol acan depresyon, kisinin sosyal,
akademik ve tiim yasam alanlarinda islevselligini etkilemekte, aile i¢i problemler, okul
basarisizligi, sosyal sorunlar ve madde kullanimi gibi psikopatolojilere zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica depresyon, oOzellikle ergen yas grubunda, intihar fikir ve
davraniglarinin sonucu olarak mortaliteye yol agabilmektedir (Taner, 2007). Yakin zamana
kadar g¢ocuklarda depresyon bir hastalik olarak degerlendirilmemekteydi, son 20 yildir

yapilan arastirmalarda c¢ocukluk depresyonu Olciilmege calisildigindan beri, hastaligt
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anlamada biiyiik yol kat edilmistir. Depresyon, cocuklarin yasaminda ¢ok onemli etkiler
yaratan bir durumdur. Bu etki ¢ocugun, okul aile ve arkadas iliskilerini etkilemektedir
(Miller, 2002)

Cocukluk depresyonu ¢ocugun sosyal becerilerini, konsantrasyon ve enerji
diizeyini ve arkadas iliskilerini etkileyebileceginden tehlikeli bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Cocukluk depresyonunda sapmalar dort boliimde kendini géstermektedir:

1. Diisiincelerde: Sikca rastlananlar konsantrasyon bozuklugu, kararsizlik, o6liim
diistinceleri, degersizlik ve sucluluk duygulari

2. Duygularda: Bunalim, asir1 tedirginlik, cesitli faaliyetlere ilgi kaybi, duygusal
olarak kendini ifadede giicliik.

3. Davranislarda: Tedirginlik ve yorgunluk

4. Psikolojide: Asirt uyku ya da uykusuzluk, asir1 ya da azalmis zevk duygusu, yogun
halsizlik (Miller; 2002.14).

Bebek ve cocuk, yasammin ilk yillarinda baskalar1 tarafindan bakilmaya,
beslenmeye, korunmaya gereksinim duyar. Gereksinimlerin = gecikmesi ya da
saglanamamasi, bebegin, ¢ocugun, organizmasinda aci, elem ve gerginlik yaratir. Buna
“birincil kayg1” adi verilir. Insanin yasami boyunca karsilastign  caresizlikler,
engellenmeler ve Orseleyici durumlar, birincil kaygiya benzer durumlarin ortaya
cikmasina neden olur. Baska bir deyisle; insan, kimi uyaranlar ya da yasam olaylari
karsisinda biitiin savunma diizenini yitirip, birinci kaygi donemine gerileme gosterebilir

(Koknel, 1992.159)

II. COCUKLUK DONEMINDE DEPRESYON BELIRTILERI

Cocuklarda depresyonu baslatan nedenler genellikle sevilen bir kiginin kaybi, anne-
baba bosanmasi, gecimsizligi, alistk oldugu bolgeden tasinma gibi onemli degisiklikler,
hastane yatisi, kronik bir hastaliginin varligi, ailenin uygunsuz yaklasim tarzlar (ilgisiz, asir
elestirici ve asir1 kollayici) olabilir.(Taner, 2007)
Ozellikle birinin kaybi, anne yoksunlugu, anne-babadan ayrilma sonucu ortaya cikan yas
kolaylikla depresyona doniisebilmektedir.Anne babada ciddi depresyon olan ¢ocuklarda da
model alma yoluyla 6grenme ve anne babanin yetersizligine bagli depresyonlara sik

rastlanmaktadir.(Kiigiikyazici, 2008)
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Bebeklik doneminin en onemli 6zelligi konugsmanin baslangigta hi¢ olmamasi ve
konusmaya baslayinca yetersiz kalmasindan dolay: iletisim bozuklugu ve yasina uygun ses
oyunlarimi (agu v.b.), el oyunlarin1 gerceklestirmedigi gibi c¢evreyi merak ve kesif
davraniglarin1 da gostermezler. Tablonun daha da agirlagtigi durumlarda bebegin psikomotor
gelisimi yavaslayabilirken (Kayaalp, 1999) okul ¢agindaki ¢cocuklarda belirtiler; ortamlardan
geri cekilme, etkinliklere karsi ilgi azalmasi ya da tam tersi olarak huysuzluk ve davranig
bozuklugu seklinde ortaya ¢ikabilir. Depresyondaki ¢ocuk {izgiin goriiniir, yavas hareket
eder, ses tonu monotondur. Kendilerini negatif climlelerle tanimlarlar; "ben aptalim", "kotii
bir kizim-erkegim" gibi. Okul basarilar kétiilesir, okul-dis1 aktivilere katilmak istemezler. En
stk belirtilenler; karin ve bas agrilardir. Cocuklarda ve genclerde depresyon tanisi
eriskinlerdeki tani kriterlerinin aynilart kullanilarak konulmaktadir ancak depresif
belirtilerin  goriinlis bi¢imleri kiiciik yaslarda ve erigkinlerde farkli olabilmektedir.
Cocuklarda ve genglerde, belirtilerin saptanmasimnin zor olmasi veya depresif belirtilerin
bliylime doénemi ve hormonal degisiklikler gibi etmenlerden etkileniyor olmasi nedeniyle
depresyon tanisinin konmasi gii¢ olabilmektedir (Tiirkbay, 2004)

Yasin ilerlemesi ile gelisen zihinsel kapasite ve kendini ifade olanaklarina bagli olarak
semptomatoloji daha igsellestirilmis bir nitelik kazanir. Baska bir deyisle yetiskindeki
depresyon tablosuna benzemeye baglar. Depresif ruh durumu “yapamam”, “bilmiyorum”,
“yorgunum” gibi ifadelerle aktarilir. Ancak bunun yaninda depresif duygulanima karsi
koymay1 amaglayan, saldirgan ve diirtlisel davranislar, hirsizlik, yalan, okuldan veya evden
kagma gibi tutumlara bagvurulabilir. Okul basarisizligi ise hemen hemen her olguda

mevcuttur (Kayaalp, 1999)

III. TEDAVI YONTEMLERI

Depresyon tedavisi yillar iginde ¢ok hizli degisim goOsteren bir alandir.
Depresyonun tekrarlayan ve kroniklesebilen bir hastalik olmasi tedavi agisindan daha fazla
gelismelere ihtiyag duymamiza neden olmaktadir. Glinlimiizde depresyon tedavisinde akut
donem, silirdiirim ve idame donemleri tedavisi glindeme gelmektedir. Akut donem
cogunlukla 6 -8 haftalik donemdir. Akut donemden sonra gelen, tam ve devaml diizelmeyi
izleyen 16 -20 haftalik donem, “siirdiiriim donemi” olarak tanimlanir. Siirdiirim déneminde

amag major depresif dénemlerin depresmesini engellemektir. Idamede amag yineleme, intihar
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ve kroniklesmeyi engellemektir. Proflaktik olarak da adlandirilan bu donem konusunda klinik
ozelliklerine gore 3- 5 yil arasinda siireler 6nerilmektedir. Temel olarak hi¢ bir antidepresanin
digerine {istiinliigii oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ustiinliik daha gok yan etki ve
uyum gibi faktdrlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bozkurt ve Karlidere, 2007)

Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocugunda depresyonun tedavisi ilag ve psikoterapi ile birlikte
oldugunda iyi sonu¢ alnabilir. Intihar diisiincesi varsa yakimn takip yapilmali,gerekirse
yatirilarak tedavisi devam etmelidir. Aile ve okul isbirligi cocuklarin tedavi ve izlenmelerinde
bliylik 6nem tasir.Semptomlar1 belirleme ve iyilesme siireclerini izlemede,ilag alimlarin
saglamamanin yam sira ¢ocuklarin kendilerinin ikili iliskide bulunmalarinin tedavi edici
etkileri vardir.(Sener, 1989)

Asagida cocukluk ¢agi depresyonun tedavisinde kullanilan ilag ve psikoterapilere
yonelik bazi yontemler kisaca Ozetlenmistir(Taner, 2007; Bozkurt ve Karlidere, 2007;
Caykoylii ve Albayrak,2007; Sener, 1989)

Ila¢c Tedavisi: Cocukluk depresyonunda ilag tedavisi giin gectikge kullanimi
artan bir yontem olarak bilinmektedir. Depresyon semptomlarmin ¢ok siddetli ve uzun
sirdigi durumlarda, o an uygulanan tedavinin sonu¢ vermemesi durumunda tercih
edilebilir. Ila¢ tedavisi faydali olmakla birlikte depresyon gibi karmasik ¢ocuk psikiyatri
bozukluklarinda nadiren tek basina etkili olmaktadir.

Aile Terapisi: Cocukluk depresyonunun tedavisinde aile hayati bir fonksiyona
sahiptir ve bu nedenle tedavi siireci bireysel ve aile terapisi seklinde gerceklesmektedir.
Bu tedavi seklinde, terapist depresyonun neden oldugu negatif etkiler ve bunlarin nasil
degisecegi konusunda aile ve ¢ocukla birlikte ¢calismaktadir.

Siklikla depresyon tedavisinde bireysel terapi, aile terapisi ve okulla konsiiltasyon bir arada
gerceklesmektedir.

Grup Terapisi: Cocukluk depresyonunun tedavisinde grup c¢alismalari da
yapilmaktadir. Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklarmin tedavisinde oyunla grup
caligmalarinin,depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Grup terapisinde,
cocukla terapist arasindaki iligskinin bireysel terapilere gore daha az yogun oldugu
diisiiniiliir. Diger cocuklarin bulunmasi, c¢ocuklarin da farkli durumlarda birbirlerinden

farkl1 tepkilerde bulunmalar1 terapist-cocuk iligkisini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
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Grup icinde daha girisken cocuk, daha kapali olan ¢ocugun iliski kurmak i¢in zaman
kazanmasini saglayabilmektedir.

Bireysel Tedaviler: Cocuklar bireysel damigsmanlik seanslari seklinde diizenlenen
bireysel terapi modelleri; igsel merkezli, davranisci, biligsel ve bireysel oyun terapisi
seklinde siniflandirilabilmektedir.

Davramis¢1 Terapi: Kaynagi ne olursa olsun, cocugun yakinmalarina yol agan
belirtiler ya da uyumu bozucu davranislar ortadan kalkinca, denge ve diizenin
saglanacagi gorlsline dayanmaktadir. Davranis terapistleri ¢ocuk depresyonunun,
gelisim i¢in gerekli olan onaylama ve dOdiillerin nasil elde edileceginin bilinmemesinden
kaynaklandigin1  belirtmektedirler. Davranis¢t terapide korkularin sistemli bir sekilde
azaltilmasi, fikir belirtme egitimi, sosyal beceri gelistirme gibi tekniklerden
yararlanilmaktadir. Boylelikle cocugun ihtiya¢ duydugu basarilara nasil ulasilabilecegine dair
destek saglanmaktadir.

Bilissel Terapi: Cocukluk depresyonu tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
terapi modelidir. Cocukla, bireysel tedavi seansi esnasinda terapist, gercek olmayan
diisiinceler tizerinde durup, yanlis degerlendirmeleri ele alarak ve ¢gocugun olaylar1 farkli bir
acidan degerlendirmesini saglayarak, daha az depresif olabilecek yorumlar yapmasina izin
vermektedir.

Oyun Terapisi: Cocuklar oyun oynama yontemini, ge¢mis ve gelecekle ilgili
kaygilarin1 bastirmak ya da ifade etmek i¢in kullanmaktadirlar. Oyun ¢ocuklarin
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in rahat ve gilivenli bir yoldur. Cocuklar sézel olarak ifade
edemedikleri duygularini oyun yoluyla ifade edebildiklerinden, terapist bu yolla ¢cocugu
anlayabilmekte ve bir tedavi yontemi olusturabilmektedir.
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