COCUKLUK CAGI DEPRESIF
BOZUKLUGUNDA TEDAVI

GIRIS

How Plato and Pythagoras for health and happi-
ness (Platon ve Pisagor hayatinizi kurtarabilir. An-
tik Yunanda saglik ve mutlulugun regetesi), APA
2011 konferansinda sunulan bir kitaptir. Birgok
tibbi hastalik gibi insanlik tarihi kadar eski dep-
resif bozukluk ve tedavisi i¢cin de Antik Yunandan
temeller bulmak mimkiindiir. Varolus¢u psiki-
yatristler Epikiirosa, biligsel terapistler Socratese
ve Psikanalizin kurucusu Freud Oedipus’a sik stk
atifta bulunmustur.

Modern psikiyatri ile beraber erigskinde 6nemi
anlasilan major depresif bozukluk, ¢ocuklar ve
gengler icin uzun bir siire goz ard1 edilmistir. Co-
cukta yeterli ego olusmadigi i¢in depresyon geli-
semeyecegini sdyleyen psikiyatrik yaklasim yerini
erken tani ve tedavinin 6nemine birakmustir.

Major depresif bozukluk tedavisinin her asa-
masinda Psikoegitim, Destekleyici YOnetim,
Aile ve Okul Katilimi bulunmalidir (1). Hafif de-
receli depresif bozukluk tedavisinde bu yontemler
etkili olabilmekte iken, orta siddetli depresyonda
kisiler aras: terapi, biligsel davranisci terapi veya
destekleyici tedavi etkili bulunmus, hatta tedavi-
deki etki biiyiikliikleri benzerlik gostermistir (2).
Hem orta siddetli depresyonda hem daha ileri
depresyon diizeylerinde biitlinciil tedavinin bir
pargasi olarak eklenen psikofarmakolojik tedaviye
yanit ise %60 dolaylarindadir (3).

WHO, depresyonu oOnleme programlarinin
depresif bozukluktan etkilenme riskini azalttigini
iddia etse de ne tiir programlarin ve hangi icerigin
en etkili oldugu heniiz belirlenmemistir (4).

Harun ERDEM’

Cocuklarda ve genclerde MDB tedavisinde ta-
nimlamalar su sekildedir:

Tedaviye cevap: Belirgin bir semptom olma-
dan gegen iki hafta

Remisyon: Iki hafta ile iki ay arasinda depresif
semptomlarin hi¢ olmamasi ya da depresif semp-
tomlar olsa dahi birkagi ile sinirli kalmasi

fyilesme: Belirgin bir sekilde iki aydan daha
fazla bulgularin yoklugu (bir ya da iki semptom-
dan fazlasinin olmamasi)

Relaps: Depresif semptomlarin tekrar DSM
kriterlerince taniy1 karsiliyor olmasi

Rekiirrens: lyilesme déneminde depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (yeni bir epizod) (5)

A.Tedavi Baslangic:

1. Psikoegitim

Psikoegitim, miimkiin oldugunca tiim aile
tiyelerinin katilimi ile gergeklesen, depresif bo-
zuklugun dogasi, gidisi ve tedavi edilmemesi du-
rumunda riskleri igeren, genis kapsamli bir egitim
olmalidir. Depresyonun bir zayiflik olmadig1 an-
latilarak suglayici bir dilden kaginilan, problem
¢ozme becerilerine odaklanilan, siirecin iyi kav-
ranildig1 bir psikoegitim siireci hem tedavinin
baslangici i¢in en 6énemli adimdir hem hastanin
sonraki siirecte monitorizasyonu; takibi i¢in ki-
lit 6nemdedir. Psikoegitimin tek basina depresif
semptomlar1 azalttigina dair kontrollii bir ¢alis-
ma yoktur (6). Buna karsilik bir¢ok psikoegitimin
biitiinciil tedavide etkinligini gosteren aligmalar
mevcuttur (7). Ozet olarak psikoegitim; depres-
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MDB'nin bu kronik dogasi goz éniine alindi-
ginda tedaviye yanit alindiktan sonra en az 6-9 ay
tedavinin siirdiiriimii 6nerilmektedir. Siirdiiriim
tedavisinden sonra idameye yonelik net veri olma-
makla birlikte aylik ya da iki haftalik goriismeler
ile izlem, o6zellikle riskli grupta 6nemlidir. Kesilme
belirtilerini engellemek igin ilag tedavisi yavasca
birakilmali, eger klinisyen risk goriiyorsa idame
biitiinciil tedaviyi 1-2 yila kadar ¢ikarmalidir (39).

Tedavi kilavuzlarina bakildiginda sadece AA-
CAP remisyonu agik¢a tedavi amaci olarak hedet-
ler. AACAP, BESt, CPG ve NICE ilacin veya psi-
koterapinin 6 ile 12 ay arasinda iyilesme saglanana
kadar devamini dnerir. AACAP ve NICE direngli
semptomlarin devami durumunda daha da uzun
bir tedaviyi savunur. BESt, remisyon sonrasi en
fazla 3 ay siire ile semptom monitdrizasyonu ve
suisidal diistince izlemini tedavi devamina karar
vermek i¢in onerir (37-39).

One ¢ikan psikososyal tedaviler, biligsel dav-
ranisc1 yaklasimlar, sosyal beceri ve problem ¢6z-
me becerileri egitimleri, anksiyete ile basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesini igerir ve bu girisim-
lerin de depresif bozuklugun asil nedenlerine y6-
nelik oldugu soylenirken bu yontemler MDB'yi
engellemiyor gibi goriinmektedir. Tedavide etkin
yontemlerin koruyucu olarak depresif bozuklukta
etkinliginin gosterilememesinin nedeni MDB’nin
multifaktoriyel dogasi, onlemeye yonelik yakla-
stmlarin okul, aile ve sosyal ortamlarinin hepsine
yonelik olmasindaki yontemsel zorluk, MDB’ye
kars: ailesel yatkinlik gibi nedenler olabilir (67).
Tedavi yaklagimlarina ragmen siklig1 diigmeyen
MDBde etkin tedavi kadar onleyici miidahaleler
tizerinde de galigilmaya ihtiyag vardir.
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