COCUKLUK CAGI DEPRESYONU

GIRIS

Cocuklarda ve ergenlerde major depresif bozuk-
luk, kisinin giinlitk yasaminda belirgin islevsellik
kaybina yol acan; sosyal uyumunu, biligsel ve duy-
gusal gelisimini etkileyen bir psikiyatrik bozukluk-
tur. Major depresif bozukluk hem tek bagina hem
komorbid psikiyatrik bozukluklar ile bireyin is-
levselligini belirgin olarak etkiler. Bu bozuklugun
tanisi, tedavisi ve major depresif bozukluga kars:
koruyucu 6nlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

TANIM

Major depresif bozukluk siiregen ve yineleyici ¢ok-
kiin veya irritabl duygudurumun yaninda zevk
veren etkinliklere karsi isteksizlik ile karakterize;
bunun yaninda dikkat, uyku, istah gibi alanlarda
da islevsellik kayb1 olusturan belirtilerle giden bir
psikiyatrik bozukluktur. DSM-5te Depresif Bo-
zukluklar baglig: altinda tanimlanmakta olup tani
i¢in en az biri ¢okkiin veya irritabl duygudurum ve
normalde zevk veren etkinliklere kars1 ilgi ve istek
kayb1 (anhedoni) olmak tizere istahta degisiklikler
(kilo verme veya alma), uyku bozukluklar1 (fazla
uyuma veya uykusuzluk), psikomotor aktivitedeki
degisiklikler (ajitasyon veya retardasyon), ener-
ji distiklugi, sucluluk ve degersizlik diistinceleri,
dikkat ve odaklanmada giigliik ve intihar diistincesi
veya girisimi gibi toplamda 9 farkli belirti alanin-
dan 5’inin en az iki hafta siirmesi ve islevselligi boz-
mas1 gerekmektedir (Tablo 1) (1). Bu belirtilerin
madde kullanimi veya bagka bir saglik durumunun
etkisi ile agiklanmamasi gerekmektedir.

S. Burak ACIKEL'

Bunun yaninda DSM-5 depresyon ile yas sii-
recinin ayriminin yapilmasi gerektigini de vurgu-
lar. Ek olarak major depresif bozukluk tanisi igin
manik ya da hipomanik bir donem ge¢irme 6ykii-
stiniin olmamas1 gerekmektedir. Major depresif
bozukluk icin giddeti (hafif, orta, ciddi, psikotik
ozellikli) ve gidisi (kismi diizelme gosteren, tam
diizelme gosteren) kodlayan belirtegler vurgulan-
mustir. Depresif atak donemini kodlamak igin ise
bunaltici, karma o6zellikler gosteren, melankoli
ozellikleri gosteren, degisik tiir (atipik) ozellikler
gosteren, duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikle-
ri gosteren, duygudurumla uyumlu olmayan psi-
koz ozellikleri gosteren, katatoni ile giden, dogum
zamani baglayan ve mevsimsel oriintii gosteren
seklinde kodlamalar bulunmaktadir. DSM-5te
cocuk ile eriskin yas grubu igin tani kriterleri or-
taktir. Cocukluk yas grubu i¢in irritabl duygudu-
rum ile istah kriterinde beklenen kilo aliminin
saglanamamasi spesifik kriterler olarak belirtil-
mistir. ICD-10 tan1 kriteleri de DSM-5¢ benze-
mekte, cocukluk yas grubu i¢in spesifik bir kriter
bulunmamaktadr.

EPIDEMIYOLOJi

Major depresif bozukluk prevalans: yas gruplari-
na gore degismektedir. Ergenlik 6ncesi donemde-
ki prevalansi %1-2 olarak belirtilirken ergenlerde
yasam boyu major depresif bozukluk prevalansi
%11, 12 aylik prevalans ise %7,5 olarak bulun-
mustur (2,3). Ulkemizde yakin zamanda yapilan
yayginlik ¢aligmasina gore de ergenlik dncesi d6-
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likler ve semptomlar agisindan majoér depresif bo-
zukluk ile ayirici tanist yapilmasi gereken énemli
bir psikopatolojidir.

Depresif belirtilerin goriilebildigi diger tibbi
durumlar da ayiric1 tanida diistintilmelidir. Epi-
lepsi, multiple skleroz, migren, gerilim tipi veya
kiime tipi bas agris1 gibi nérolojik durumlar, hipo-
tiroidi ve cushing gibi endokrinolojik durumlar,
otoimmun hastaliklar, kanser, enfeksiy6z hasta-
liklar da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Antibi-
yotikler, steroidler, oral konstraseptifler gibi kulla-
nildiginda depresif belirtilere yol agabilecek ilaglar
da akilda tutulmalidur.

SEYIR VE PROGNOZ

Cocukluk ¢aginda goriilen major depresif bozuk-
lugun ergenlik doneminde major depresif bozuk-
luk goriilme riskini artirdig: belirtilmektedir. Kli-
nige yonlendirilen ¢ocuklarda ortalama depresif
atak siiresi 8-13 ay olup 12-78 ay siiren izlemde
bu ¢ocuklarin %50-9071 iyilesmektedir. Bunun ya-
ninda bu ¢ocuklarin %30-70’inin ise iyilesmeden
sonraki 24-70 aylik izlemde relaps veya rekiirrens
gosterdigi belirtilmektedir. Dolayis1 ile ¢ocukluk
¢aginda goriilen major depresif bozukluk iyilesme
orani yiiksek fakat uzun siireli izlemlerde tekrar
niiksetme ihtimali de az olmayan bir bozukluktur.
Caligmalar, ¢ocukluk ¢aginda baglayan major dep-
resif bozuklugun intihar, davranis sorunlari, mad-
de bagimliligi, akademik, sosyal ve ailevi sorun
riski ile iligkili oldugunu goéstermistir (39).

Ergenlerde depresif bir atagin ortalama siiresi
klinik 6rneklemde 4-9 ay, toplum 6rnekleminde
ise 3-6 ay olarak belirtilmektedir (39). Bu atagin
kronik bir karakterde olmas, yani 6ncesinde yine-
leyen bagka depresif ataklarin varlig1, anksiyete bo-
zukluklar1 ve madde kullanimi komorbiditesi, be-
lirti siddetinin ytiksek olmasi, mevcut veya 6nceki
intihar diisiincesi, ebeveyn depresyonu ve olumsuz
aile ortaminin varlig1 atagin siiresinin uzamasina
yol agmaktadir (39). Klinik caligmalarda 12-72
aylik izlemde major depresif bozukluk tanisi alan
genglerin %50-90'min iyilestigi, iyilesmeden son-
raki 12-72 aylik izlemde ise %20-54"iiniin tekrar
tan1 aldig1 belirtilmektedir. Ergenlik donemindeki
depresyonun erigskin dénemdeki major depresif
bozukluk ve iliskili psikiyatrik morbidite i¢in risk
olusturdugu belirtilmektedir (39).

Major depresif bozukluk tanili ¢ocuklarda ve
ergenlerdeki bipolar bozukluk riski yapilan ¢alis-
malarda %10 ile %20 oraninda belirtilmektedir
(40). Bipolar bozuklugun kimde gelisecegini tah-
min etmek zor olsa da psikoz varligi, psikomotor
retardasyon, medikal tedavi ile indiiklenen hipo-
mani veya mani varlig1 ve ailede bipolar bozukluk
Oykisiiniin manik atak riskini artirdigr belirtil-
mektedir (39).

SONUC

Major depresif bozukluk ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde sik goriilen, etiyolojisinde beyinde
noroplastisite ve ndronal organizasyonda bozuk-
luklar; bireysel, ailesel ve gevresel risk faktorleri-
nin bulundugu eriskinlik doneminde homotipik
ve heterotipik devamlilig1 yiiksek olan bir duygu-
durum bozuklugudur. Farkli klinik goriiniimii ve
tedaviye olan yanitinin yani sira, erken miidahale-
nin olumlu etkisi sebebiyle major depresif bozuk-
lugun Klinisyen tarafindan taninmasi ve ayirici
tanida akla getirilmesinin 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir. (Depresif bozukluk tedavisi 104. bo-
limde ayrintili olarak anlatilmistir.)
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