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Cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk: Bir gozden gegirme

Sahin BODUR,' Ozden Siikran UNERI"

OzET

Cocuk ve ergenlerde gériilen majér depresif bozukluk (MDB) cocuklarin ve ailelerinin yasantilarini, sosyal,
akademik ve ailesel iglevlerini olumsuz etkileyen, ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Yetmisli yillarda ¢ocuklarda
depresyon gériilebilecegi bilimsel olarak kanitlandigindan beri, cocukluk ¢cagi MDB’un belirtileri ile eriskin dénemi
MDB’un belirtilerinin benzerlikleri ve farkliliklari tartigiimaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda cocukluk cagi
depresyonunun erken taninmasinin bireyi olasi psikopatolojilerden koruyacagindan séz edilmektedir. Erken tani
ve tedavi igin ¢ocuklarda MDB belirtilerinin ve gelisim dénemlerine 6zgii farkliliklarin iyi taninmasi énemlidir. Bu
gbzden gecirme yazisinda g¢ocuk ve ergenlerde gérilen MDB’un epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik &zellikleri,
gelisim dénemlerine &zgli farkiiliklari, klinik seyri, komorbidite ve ayirici tanisinin tartisiimasi amaglanmigtir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:105-110)

Anahtar sézciikler: Depresyon, ¢cocuk, ergen

Major depressive disorder in children and adolescents: a review

ABSTRACT

Major depressive disorder in children and adolescents is a serious psychiatric disorder that unfavorably affects
both children and their families’ social, academic and family functions. Since 1970s when it was scientifically
proved that depression could exist in children, the similarities and differences between symptoms of pediatric and
adult depression have been discussed. Recent studies argued that the early recognition of pediatric depression is
protective for later psychopathology. For early diagnosis and intervention, to recognize the symptoms of pediatric
major depressive disorder and differences specific to developmental stages is important. The aim of this review is
to discuss the epidemiology, etiology, clinical features, and differences specific to developmental stages, course,
comorbidity and differential diagnosis of pediatric major depressive disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry
2008; 9:105-110)
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GIRIS ve ergenler icin ayr 6lgitler bulunmamakta,
erigkinler icin majoér depresif bozukluk olgitleri
kuguk degisikliklerle cocuk ve ergenler icin de
gecerli kabul edilmektedir.*

Erigkinlerde oldugu gibi, cocuklarda da depres-
yon sik gorulen psikiyatrik bir bozukluktur.” Son
20 yildir yapilan arastirmalar affektif bozukluk-
larin, siklikla yasamin erken donemlerinde DSM-IV  major depresif bozukluk Odlgitleri
basladigini g('jstermektedir.z‘3 DSM-IV’te ¢ocuk sunlardir:
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1. Depresif duygu durumu (¢ocuk ve ergenlerde
irritabilite bulunabilir),

2. Anhedoni,

3. Kilo kaybi ya da kilo alimi, istahta azalma ya
da artma (gocuklarda beklenen kilonun alinma-
masi),

4. Uykusuzluk ya da asiri uyuma,

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon,

6. Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybi,

7. Degersizlik ve sugluluk duygulart,

8. Dustunceleri yogunlastirmada guglik ya da
kararsizlik,

9. Olim ve intihar dusiinceleri, planlar ya da
girigsimleri.

iki haftalik bir ddnem sirasinda, daha &nceki
islevsellik duzeyinde bir degisiklik olmasi ile
birlikte yukaridaki belirtilerden besinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmus olmasi; belirtilerden
en az birinin ya depresif duygudurum, ya da ilgi
kaybi, ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

EPIDEMiYOLOJI

Major depresif bozuklugun (MDB) yayginlidi
prepubertal c¢ocuklarda %1-2, ergenlerde ise
%3-4 olarak belirtiimektedir.’ Yas gruplarina
gére ayrim vyapildiginda yayginhk 3-5 yas
grubunda %0.3-0.5, 6-8 yas grubunda %2-4, 9-
12 yas grubunda %3-5, 13-18 yas grubunda
%5-10'dur. Toplum Ornekleminde 18 vyas
grubunda kumdlatif sikligi %20 olarak saptan-
migtir. MDB ergenlik éncesi kiz ve erkeklerde
benzer oranlarda gérulurken, ergenlikten sonra
kizlarda %érijlme olasihg: erkeklere gore daha
yuksektir.” Ergenlik doénemindeki kizlarda
depresyonun gorilme sikhdinin  artisinda
hormonal ve cevresel etkilerin rol oynadigdi
dU§UnUImektedir.2 Son zamanlarda hem akade-
mik dergilerde, hem de medyada ¢ocuklarda ve
ergenlerde depresyon sikhiginin arttigina iliskin
yayinlarin sayisinda artis olmustur.?*

ETiYOLOJI

Depresif bozukluklar diger psikiyatrik bozukluk-
lara benzer olarak genetik, ailesel ve gevresel
etkenler arasinda karsilikh etkilesim sonucu
ortaya cikmaktadir.® Ailesinde depresyon goru-
len cocuklarin depresyon gecirme riski daha
yiiksektir.® Klein ve ark.” ergenlerde MDB'un
Ozellikle anne depresyonu ile iligkili oldugunu
bulmustur. Depresif c¢ocuklarin akrabalarinin
depresyon halinde gecirdigi sire, depresyon
gostermeyen c¢ocuklarin akrabalarininkinin ki
katidir.® Bu ve bunun gibi calismalar guglu
ailesel baglara isaret etse de, literatirde gocuk-
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lardaki depresif bozukluk Gzerine genetik etiyo-
lojiyi destekleyici bir ikiz veya molekiler genetik
arastirmasina rastlanmamigtir.

Hem klinik, hem de toplum &érnekleminde olum-
suz yagsam olaylari ve depresif belirtiler arasin-
da anlamli bir iligki oldugu saptanm|§t|r.9 Bu
galismada kaybolma, anne babanin ayriimasi,
intihara yatkinlik depresyon baslangiciyla
Ozdeglestirilen travmatik yasantilar olarak belir-
tilmektedir. Anne-babanin depresyon veya
baska psikiyatrik bozukluunun olmasi, ailede
catismalar ve duygusal ve fiziksel istismari da
iceren anne-baba kaynakli sorunlar énemli aile-
sel etkenlerdir.® Aile digi etkenler arasinda
akranlarla iligski sorunlari 6nem tagimaktadir.
Okuldaki zorluklar, érnegin farkinda olunmayan
bir 6drenme guglugiune dayal akademik basari-
sizlik, ¢ocuk veya ergenin benlik saygisini
azaltabilir, disik benlik saygisi psikososyal risk
etkenlerinden biridir."° Bazi stres yaratan tetik-
leyiciler cocugun sosyal ve genel cevresinde
surekli var olan etkenlerdir. Cocuklar ve ergen-
ler dogal olarak c¢evrelerine ve ailelerinin yardi-
mina gereksinme duyar. Daha genis ¢evrede
depresyona temel hazirlayan etkenler barinilan
yerin kétu olmasini, yoksullugu, issizlidi, siddete
maruz kalmayi, cinsel yonelim ve irkcilikla
baglantili olarak kurbanlastiriimayi icerir. Bu
tetikleyicilerin ¢ogu belirsizdir ve zor yasam
kosullarinda yasayanlar anksiyete kadar
depresyon belirtileri de geli§tirebilir.3 Biyolojik
diizeneklerin depresif bozukluk etiyolojisindeki
roli halen arastiriimaktadir. Monoamin varsa-
yimi, depresif bozuklugun beyinde serotonin
gibi bir monoamin nérotransmiter sisteminin az
galismasindan kaynaklanabilecegini ileri
surmektedir. Bu varsayima kanit, monoamini
azaltan ilaglarin depresyona neden olabilmesin-
den ve monoamin saglayan ilaglarin depres-
yonu azaltici etki yapmasindan gelmektedir.
Ancak bunu etiyolojik bir etken olarak destekle-
yecek dogrudan bir kanit henuz saptanama-
mistir.®

Depresyonlu bazi ergenlerin bazal Kkortizol
dizeyinde anormallikler oldugu belirlenmi§tir.1
Arastirmalar surekli sekilde zorluk veya stres
yasayan c¢ocuklarin depresyon baglangicini
tetikleyecek sekilde yuksek dizeyde kortizol
dongusi oldugunu ortaya koymugtur.7 Yuksek
dizeyde kortizolun nérotransmitter serotonin
sisteminde zarara yol agacagi ileri sturtlmustar.
Bu da, erken yasta yasanan olaylarin uzun
vadeli biyokimyasal etkilerinin olma olasiligini
yukselttigini ve bu nedenle ergenlerde depres-
yon riskini artirdigini dij|§£]ndijrmektedir.1’7
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KLINIK GORUNUM VE GiDis

Izleme galigsmalarinda MDB’un ana belirtilerinin
yasam boyu benzer oldugu, ancak c¢ocugun
fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal gelisim
duzeyinin belirtilerin ortaya cikis seklini etkile-
digi bildirilmektedir.” Ornegin, gocuklarda
depresyon belirtileri duygudurumda degigkenlik,
irritabilite, 6fke ndbetleri, engellenme esiginde
disme, bedensel belirtiler ve/veya depresif
duygulari dile getirme disinda var olan b|r
toplumsal igce c¢ekilme olarak da goruleblhr
Cocuklarda gorulen depresyon belirtileri gelisim
Ozellikleri yas gruplarma gobre dikkate alinarak 4
gruba ayr|lab|l|r

1. 13-18 yas grubu: Yakinmalar erigkinlerinkine
benzer, ama durtusellik, irritabilite ile davranis
degisiklikleri daha ¢oktur. Okul performansinda
disme gorilebilir. Bu yas grubunda daha kuguk
yas gruplarina gére daha ¢ok uyku ve istah
degigsiklikleri, erigskine benzer intihar disince ve
girisimleri bulunmaktadir.

2.9-12 yas grubu: Yakinmalar erigkin yas
grubuna benzese de sikinti, disuk o6zguven,
sugluluk, Gmitsizlik, evden kagma istegi ile 61um
korkusu yakinmalarina daha sik rastlanir.

3. 6-8 yas grubu: Daha buyUk yas gruplarindan
farkh olarak hissettiklerini dile getirmede zorluk
yasarlar. Karin agrisi, bas agrisi gibi bedensel
yakinmalar blyuk yas gruplarina gére daha
coktur. Nedensiz bagirmalar, aciklanamayan
irritabilite, baskalarinca gézlemlenen anhedoni
temel yakinmalar arasinda olabilir.

4. 3-5 yas grubu: Bu gruptaki yakinmalar 6-8
yas grubuna benzer. Ancak yakinmalarin DSM-
IV tani dlgutlerinde belirtilen ‘2 hafta boyunca
surekli var olmasI’ bu yas grubunda olmayabilir.
Ayrica yakinmalar arasinda oyuna ilgide belir-
gin azalma, 6zellikle oyunda kendini belli eden
yikicilik bulunabilir.

Nobet suresi klinige goénderilen depresyonlu
cocuklarda ortalama 7-9 ay iken, bu oran
toplum orneklemmde ortalama 1-2 ay olarak
belirtiimektedir.? Bazi ¢alismalar gen¢ depres-
yonlularin yaklasik %90’inin ilk ndébetten 1-2 yil
sonra yeni bir nébet gecirdigini ve yakla§|k %6-
10’unun kroniklestigini gosterm|§t|r Kronlkles-
meyi etkileyen etkenler, baslangi¢ depresyonun
¢cok siddetli olmasi, surmekte olan uzun sureli
olumsuzluklar, birlikte bagka psikiyatrik bozuk-
luklarin da varhgi, ailede psikiyatrik bozuklugu
olanlarin bulunmasi ve sosyal destek eksikligi
olarak bildirilmektedir." MDB’u olan gocuk ve
ergenlerin  yaklasik %20-40'inda baslangi¢
depresyonundan sonra yaklasik 5 y|I |%|nde
bipolar bozukluk gelistigi saptanmistir.’

konuda risk etkenleri psikomotor yavaslama,
psikotik depresyon, ailede bipolar bozukluk
Oykusinidn varhgi ve farmakolojik oIarak indUk-
lenmis mani olarak bildirilmektedir."® MDB’u
olan gocuk ve ergenlerde depresyonun gidisini
etkileyen etkenler Tablo1’de ('5zetlenmi§tir.2

DEGERLENDIRME VE TANI

Depresif bozukluklarin tanisi tam bir tibbi ve
psikiyatrik degerlendirmeyi gerektirir.zs’26 Psiki-
yatrik degerlendirme sirasinda duruma geligsim-
sel agidan bakmak dnemlidir. Depresyon tanisi
birgcok kaynaktan (anne-baba, dodrudan gocuk,
gocugun o6gretmeni ve d|ger a|Ie bireyleri)
alinan bilgilere dayanarak konur.?’

KOMORBIDITE

MDB'’u olan gocuk ve ergenlerde eriskinlerden
daha sik psikiyatrik komorbidite izlenmektedir.
Cocuklarda en sik goérilen komorbid durumlar,
anksiyete bozukludu (6zellikle ayriima anksiye-
tesi), davranim bozuklugu, karsit olma-kargi
gelme ve dikkat eksikli§i hiperaktivite bozuk-
lujudur. Ergenlerde madde kullanimi ve yeme
bozuklugu sik goérilen komorbid durumlardir."
Genel olarak komorbid tanilar, depresyonun
yineleme riskini, depresif nébetin slresini, inti-
har girisimi veya intihara yonelik davranislarda
bulunmayi, islevsel durumu, tedaviye yaniti ve
psikiyatri serwslermln kullanimini olumsuz etki-
lemektedir.? Ozellikle cifte depresyonu olanlar-
da (MDB ve distimik bozukluk) olmayanlara
gore, depresif ndbetlerin daha uzun ve agir
oldugu, komorbidite oranlarinin daha yuksek
oldugu, intihar girisimlerinin daha ¢ok géruldigu
ve toplumsal ydonden olumsuz etk|lenme dizeyi-
nin daha agir oldugu bulunmustur.”® Anksiyete
bozuklugu komorbiditesinin de benzer sekilde
depresif belirtilerin siiresini ve ciddiyetini artir-
di§i, madde koétuye kullanimi riskini artirdigu,
intihar girisiminin bdyle olgularda daha yiksek
oldugunu, psikoterapiye yaniti azalttidini ve
psiko-sosyal sorunlarin daha ¢ok bulundudunu
gosteren calismalar vardir.’® MDB ile yikicl
davranig bozuklarinin birlikteliginde c¢ocuk ve
ergenlerde daha az melankolik belirtiler goster-
me, suga yonelik davraniglarda artma, intihar
girisimi olasiliginda artma bildirilmistir. Ayrica
bu ¢ocuklarda depresyonun yineleme olasiligi-
nin daha dusuk oldugu, duygudurum bozukluk-
larinin ailede daha az bulundudu, aile tutum-
larinda elestirinin yaygin oldudu saptanm|§t|r
Bu bulgulara goére, bazi arastirmacilar komorbid
yikici davranis bozuklugu tanisi konan MDB’u
olan cocuklarin, farkli bir etiyolojik alt grubu
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Tablo 1. MDB olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun gidigini etkileyen etkenler

Ndbet suresini
etkileyen etkenler

Relapsi etkileyen
etkenler

Rekurrensi etkileyen
etkenler

Bipolar bozukluk
riskini artiran etkenler

Baslangi¢ depresyo-
nunun siddeti

Siren kronik olumsuz
yasam olaylari

Komorbid psikiyatrik
bozukluklar

Kigilik bozukluklar

Koétl psikososyal
islevler

Tedaviye uyumsuzluk

Tedavinin aniden kesil-
mesi

Kronik olumsuz yasam
olaylarinin varligi

Cok erken baslangi¢

Psikososyal destek
eksikligi

Onceki nébet sayisi

Psikotik belirti varligi

Distimik bozukluk
varlig

Komorbid psikiyatrik
bozukluklar

Tedaviye uyumsuzluk

Erken baslangig

Psikomotor yavaglama

Psikotik belirtiler

Bipolar bozukluk ya da
psikotik depresyon
icin aile 6ykusu

llacin indiikledigi
hipomani

Tablo 2. Cocuk ve ergen MDB'u igin risk etkenleri

Biyomedikal etkenler

Psikososyal etkenler

Diger etkenler

Kadin cinsiyet
Depresyon icin aile déykusu

gen varyantinin varligi
Belli ilag kullanimi (6rn.,

Kronik hastaliklar (6rn., diyabet)
Ergenlikte hormonal degisiklikler

Spesifik serotonin-transporter

Cocukluk ¢agi ihmal ya da
kotliye kullanma (fiziksel,
duygusal ya da sekstel)

Sosyoekonomik sapmalari
iceren genel stresorler

Sevdigi birini, anne-babay
kaybetme

Anksiyete bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim
bozukludu ya da 6grenme
glclugi

Sigara icme

Depresyon dykusU

serotoninle ilgili)

olusturdugunu dijgfmmektedir.8 Enurezis ve
enkoprezis siklikla depresyonla birlikte gorile-
bilmekte, depresyondaki g¢ocugun gerilemeye
iligkin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmektedir.*’

RiSK ETKENLERI

Cocuk ve ergen MDB’nda risk etkenleri biyolo-
jik, psikososyal etkenler ve diger etkenler olarak
U¢ gruba ayrllabilir.21 Bu etkenler Tablo 2’de
verilmigtir. Majér depresyon oOykisi olan bir
anne-babaya sahip olmak c¢ocuk ve ergen
depresyonu icgin en gugclu tetikleyicilerden biri
olarak saptanmistir.?

AYIRICI TANI

Cocuk ve ergenlerde MDB'’un ayirici tanisinda
psikiyatrik bozukluklari taklit eden veya neden
olan genel tibbi durumlarin (6rnedin hipotiroi-
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dizm, anemi, otoimmiin hastaliklar, mononuk-
leozis) oncelikli olarak ayirt edilmesi gerekir.
Okul 6ncesi ddonemde depresif belirtilerle getiri-
len cocuklarda malignite, gocuk ihmali ve koétu-
ye kullanimi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
depresif duygudurumla giden uyum bozukludu
ayiricl tanida duaslntlmesi gereken durumlarin
basinda gelmektedir. Ergenler igin ek olarak
madde koétiye kullanimi, anksiyete bozukluklari,
erken baslangicl gizofreni tanilari ayirici tanida
Onem tasir. Duygudurum bozuklugu ile sizof-
renik bozukludun ayirici tanisinin tam yaplila-
madigi durumlarda, duygudurum bozuklugu
tanisi ve tedavisine Oncelik verilmesi 6neril-
mekte ve yanita gore degisiklikler yapilabilecegi
belirtiimektedir. Bedensel yakinmalardan o6zel-
likle bas agrisi hem yetiskinlerde, hem de gocuk
ve ergenlerde depresyonda en sik gorllen
belirtidir. Cocuklarda bunu karin agrisi izle-
mektedir.?’



Bodur ve Uneri 109

SONUG

Diinya Saglk Orgiti 2020 yilinda depresyonun
dinyada siklik agisindan ikinci siraya yukse-
lecegini, insan yasamindaki olumsuz etkilerinin
oneminin daha da artacadini tahmin etmek-
tedir.?® Bu derece yaygin ve 6nemli olan bir halk
saghgi sorununa iliskin dnlem almak igin risk
gruplarinin iyi belirlenmesi ve erken girisimde
bulunulmasi gerekmektedir. Savasg, gog, olum-
suz yasam kosullari, fiziksel/cinsel istismar
Oykulerinin  giderek yayginlastiyi ginimiz
toplumunda g¢ocuklarin given ve saglk icinde

yasamlarini saglamak giderek daha da 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle ailelerin, 6gret-
menlerin, birinci basamakta calisan hekimlerin
ve cocuk hekimlerinin ¢ocukluk-ergenlik cagdi
depresif bozukluklari belirtilerini anlamalarina
ve tanimalarina yonelik yapilacak galismalarin
onemli oldugu dusiimustur. Tani igin dnce akla
getirmenin gerekli oldugu dusunulerek medya,
sivil halk orgutleri ve devlet kurumlari araci-
hJiyla yapilacak depresyon belirtilerine yonelik
tanitma c¢alismalarin  duyarliigi  artirmaya
yardimci olacagi dngérulebilir.
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