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ÇOCUKLUK ÇAĞI DEPRESİF 
BOZUKLUĞUNDA TEDAVİ

GİRİŞ
How Plato and Pythagoras for health and happi-
ness (Platon ve Pisagor hayatınızı kurtarabilir. An-
tik Yunan’da sağlık ve mutluluğun reçetesi), APA 
2011 konferansında sunulan bir kitaptır. Birçok 
tıbbî hastalık gibi insanlık tarihi kadar eski dep-
resif bozukluk ve tedavisi için de Antik Yunan’dan 
temeller bulmak mümkündür. Varoluşçu psiki-
yatristler Epiküros’a, bilişsel terapistler Socrates’e 
ve Psikanalizin kurucusu Freud Oedipus’a sık sık 
atıfta bulunmuştur.

Modern psikiyatri ile beraber erişkinde önemi 
anlaşılan majör depresif bozukluk, çocuklar ve 
gençler için uzun bir süre göz ardı edilmiştir. Ço-
cukta yeterli ego oluşmadığı için depresyon geli-
şemeyeceğini söyleyen psikiyatrik yaklaşım yerini 
erken tanı ve tedavinin önemine bırakmıştır.

Majör depresif bozukluk tedavisinin her aşa-
masında Psikoeğitim, Destekleyici Yönetim, 
Aile ve Okul Katılımı bulunmalıdır (1). Hafif de-
receli depresif bozukluk tedavisinde bu yöntemler 
etkili olabilmekte iken, orta şiddetli depresyonda 
kişiler arası terapi, bilişsel davranışçı terapi veya 
destekleyici tedavi etkili bulunmuş, hatta tedavi-
deki etki büyüklükleri benzerlik göstermiştir (2). 
Hem orta şiddetli depresyonda hem daha ileri 
depresyon düzeylerinde bütüncül tedavinin bir 
parçası olarak eklenen psikofarmakolojik tedaviye 
yanıt ise %60 dolaylarındadır (3).

WHO, depresyonu önleme programlarının 
depresif bozukluktan etkilenme riskini azalttığını 
iddia etse de ne tür programların ve hangi içeriğin 
en etkili olduğu henüz belirlenmemiştir (4).

Çocuklarda ve gençlerde MDB tedavisinde ta-
nımlamalar şu şekildedir:

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

Remisyon: İki hafta ile iki ay arasında depresif 
semptomların hiç olmaması ya da depresif semp-
tomlar olsa dâhi birkaçı ile sınırlı kalması

İyileşme: Belirgin bir şekilde iki aydan daha 
fazla bulguların yokluğu (bir ya da iki semptom-
dan fazlasının olmaması)

Relaps: Depresif semptomların tekrar DSM 
kriterlerince tanıyı karşılıyor olması

Rekürrens: İyileşme döneminde depresyon 
belirtilerinin ortaya çıkması (yeni bir epizod) (5)

A.Tedavi Başlangıcı:

1. Psikoeğitim
Psikoeğitim, mümkün olduğunca tüm aile 

üyelerinin katılımı ile gerçekleşen, depresif bo-
zukluğun doğası, gidişi ve tedavi edilmemesi du-
rumunda riskleri içeren, geniş kapsamlı bir eğitim 
olmalıdır. Depresyonun bir zayıflık olmadığı an-
latılarak suçlayıcı bir dilden kaçınılan, problem 
çözme becerilerine odaklanılan, sürecin iyi kav-
ranıldığı bir psikoeğitim süreci hem tedavinin 
başlangıcı için en önemli adımdır hem hastanın 
sonraki süreçte monitörizasyonu; takibi için ki-
lit önemdedir. Psikoeğitimin tek başına depresif 
semptomları azalttığına dair kontrollü bir çalış-
ma yoktur (6). Buna karşılık birçok psikoeğitimin 
bütüncül tedavide etkinliğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur (7). Özet olarak psikoeğitim; depres-
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MDB’nin bu kronik doğası göz önüne alındı-
ğında tedaviye yanıt alındıktan sonra en az 6-9 ay 
tedavinin sürdürümü önerilmektedir. Sürdürüm 
tedavisinden sonra idameye yönelik net veri olma-
makla birlikte aylık ya da iki haftalık görüşmeler 
ile izlem, özellikle riskli grupta önemlidir. Kesilme 
belirtilerini engellemek için ilaç tedavisi yavaşça 
bırakılmalı, eğer klinisyen risk görüyorsa idame 
bütüncül tedaviyi 1-2 yıla kadar çıkarmalıdır (39).

Tedavi kılavuzlarına bakıldığında sadece AA-
CAP remisyonu açıkça tedavi amacı olarak hedef-
ler. AACAP, BESt, CPG ve NICE ilacın veya psi-
koterapinin 6 ile 12 ay arasında iyileşme sağlanana 
kadar devamını önerir. AACAP ve NICE dirençli 
semptomların devamı durumunda daha da uzun 
bir tedaviyi savunur. BESt, remisyon sonrası en 
fazla 3 ay süre ile semptom monitörizasyonu ve 
suisidal düşünce izlemini tedavi devamına karar 
vermek için önerir (37-39).

 Öne çıkan psikososyal tedaviler, bilişsel dav-
ranışçı yaklaşımlar, sosyal beceri ve problem çöz-
me becerileri eğitimleri, anksiyete ile başa çıkma 
becerilerinin geliştirilmesini içerir ve bu girişim-
lerin de depresif bozukluğun asıl nedenlerine yö-
nelik olduğu söylenirken bu yöntemler MDB’yi 
engellemiyor gibi görünmektedir. Tedavide etkin 
yöntemlerin koruyucu olarak depresif bozuklukta 
etkinliğinin gösterilememesinin nedeni MDB’nin 
multifaktöriyel doğası, önlemeye yönelik yakla-
şımların okul, aile ve sosyal ortamlarının hepsine 
yönelik olmasındaki yöntemsel zorluk, MDB’ye 
karşı ailesel yatkınlık gibi nedenler olabilir (67). 
Tedavi yaklaşımlarına rağmen sıklığı düşmeyen 
MDB’de etkin tedavi kadar önleyici müdahaleler 
üzerinde de çalışılmaya ihtiyaç vardır.
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