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Ukemizde psikoloji adina yapilan énemli calismalardan biri de hic
kuskusuz ikincisini dizenledigimiz “Cocuk ve Ergenlerde Depresyon” ana
temall sempozyumdur. Psikoloji alaninda bu gune kadar duzenledigimiz
sempozyumlarda katiimel sayisinin fazia olmasi, bilimsel programin
icerigi, katiimcei profili ile sehrimizdeki sempozyum anlayisina Universitemiz
yeni bir soluk getirmigtir diyebiliriz.

Son yillarda her yerde duymaya alistigimiz depresyon ne yazik ki modern
caglann en yaygin psikolojik sorunlarindan biridir. Daha ¢ok yetiskinlerin
yasadigi psikolojik bir rahatsizlik olarak duymaya alishdimiz depresyon
aslinda ¢cocuk ve ergenlerde de sik gbrulen ciddi bir psikolojik rahatsizliktir.

Degerli katiimcilar, okul éncesi her yuz cocuktan birinde, okul ¢cagd
cocuklarinda her ylz cocuktan ikisinde, ergenlik dbneminde her yuz
¢ocuktan 8‘inde goérulen depresyon, basit bir mutsuzluk ya da hayattan
zevk alamama durumu degildir. Cocuk ve ergenin yasam kalitesini pek
¢ok alanda olumsuz yonde etkileyen, okula ve hayata uyum surecini
zorlastiran bir hastaliktir.

DUnya Saglk Orgltd, depresyonun fiziksel, duygusal, toplumsal ve
ekonomik sorunlara yol agan hastaliklar arasinda dérdincu sirada yer
aldigini belirtmekte ve ayni zamanda da 2020 yilinda dunyada siklik
acisindan ikinci siraya yUkselecegini tahmin etmektedir. Bu nedenle
cocuklanmizin ve genclerimizin bu psikolojik sorununai iliskin énlem almak
icin erken girisimde bulunulmasi Snem arz etmektedir.

Biz de uUniversite olarak cocuk ve ergenlerin duygusal, sosyal ve
akademik gelisimlerini olumsuz etkileyen depresyon belirfilerine karsi
duyarlihidr artirmak icin bu alandaki akademik ¢alismalarin dnemini biliyor
ve ¢ok degerli akademisyenlerin goéruslerinin halkimiza buydk fayda
saglayacagina, bu sempozyumun verimli olacagina tum kalbimizle
inaniyoruz.

Hasan Kalyoncu Universitesinin bir mensubu olarak imkanlanmiz elverdigi
sUrece bu tur calismalan desteklemeyi goérevimizin geregdi sayryorum. Bu
baglomda bu sempozyuma, tebligleri ile en blUyluk destedi veren teblig
sahibi akademisyenlerimize, bu organizasyonda emegdi olan herkese
tegekkur ediyor ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Tamer Yiimaz
Rektdr
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Dunya saglik 6rguttnun verilerine gére depresyon, goérdlme sikidi
agisindan tum hastaliklar icinde ik siralarda yer almaktadir.  Eriskin
dénemde bu kadar yaygin gérulen bir hastaligin cocuk ve ergenlerde
taninilidr konusunda hala buydk sorun vardir. Toplumda depresyon
bir erigkin hastalig olarak tanindigindan, ¢ocuk ve ergenlerde ya hic
goérdimedigi ya da ¢ok az goéruldugu seklinde bir kanaat olusmustur.
Oysa depresyon gerek tek tek belirtilerin gérllmesi gerekse hastalik
baglaminda ¢ocuk ve ergenler icin de sorun teskil etmektedir. Bu
dusuncenin olusmasindaki en temel yanls, depresyonun yasanan
olumsuz ve k&tU deneyimlere reaksiyon olarak gelistigi dustncesidir.
Halbuki depresyon yasanmis olumsuz bir deneyim olmadan da gelisebilir.

Depresyon c¢ok wuzun vyillardir bilinen bir hastalk olmasina karsin
cocukluk cagdr depresyonu ancak 1970’lerden sonra bilim literatdrine
girmigtir. Ozellikle son 20-30 yilda yapilan calismalarda cocukluk cagi
depresyonunun belirtileri, tani kriterleri ve tfedavisi konusunda hayli
bilgi birikimimiz olusmustur. Eriskin dénemi depresyon kriterleri ile cocuk
ve ergenlik dbnemi depresyon kriterleri femelde aynidir. Tani koyma
asamasinda ozellikle cocuklara dzel belirtileri bilmek, bizlere cocukluk
¢agl depresyonunu daha kolay ve erken tanima firsati saglar.

Belirtiler

Depresyon dilimize "¢okkunlUk” olarak tercime edilmigtir. Buradan da
anlasilaca@r Uzere bir duygudurum bozuklugu olan depresyonun temel
belirtisi mutsuzluktur. “Depresif duygu durum” eriskin  depresyonunun
olmazsa olmaz belirtisidir. Yani eriskinlerde mutsuzluk ve zevk almama
depresyonun en temel iki belirtisidir. Depresif cocuklarda ise “depresif
duygu durum” her zaman gérulmeyebilir.

Mutsuzluk

Cocuklar da eriskinler gibi mutsuz, keyifsiz ve huzursuz olabilirler. Ancak
eriskinlerden farkl olarak ¢ocuklarda “depresif duygudurum” yerine
“irritable duygudurum” gérulebilin. Bu ¢ocuklar disandan bakildiginda
mutsuz ve keyifsiz degil; sinirli, huzursuz ve gergin gérunurler. Bu cocuklarda
siddeti ve skl zaman zaman artan &fke nodbetleri gdzlenebilir. Basit
seylere hemen &fke ile karsilik verirler. Olmayacak zaman ve yerde
sinirlenir, baginr, caginr hatta kendilerine ve ¢evreye zarar verici davraniglar
sergileyebilier. Ofke ndbeti sergileyen cocuklann bu davranisi aileler
tarafindan yanlslikla simariklik, yaramazik ya da davranig sorunu gibi
algllanir. Oysa ¢ocukta var olan “depresif duygudurum” sinirlilik ve 6fke
olarak disarn yansimaktadir.

Zevk aimama

Depresif cocuk ve ergenler dncesinde keyifle yaptiklan eylemlerden artik
zevk almamaya baslarlar. Ornegin, cok zevkle uzun stre oynadigi bir
oyuncagini artik oynamak istemez, arkadaslan ile birlikte oynamaktan
zevk almamaya baslar ve disar cikmaz, keyifle izledidi film ve dizileri takip
etmeyi birakir.

Yorgunluk, enerji aziigi

Depresif cocuk ve ergenler hastalik dncesiile kiyaslandiginda enerjilerinde
azalma ve yorgunluk belirfileri gbsterirler. Bu nedenle de oyunlara
katilimak, spor aktivitelerine devam etmek istemezler. Halsizlik yorgunluk
ve bitkinlikten sikayet ederler. GUnlUk yasamda da yavas hareket etmeye
baslar ve daha ¢ok yatmayi tercih ederler.
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Degersizlik ve sugluluk duygular

Depresif ddnemde kisi kendini degersiz hisseder. Ozglveni dUstkidr.
Cocuklarda anne babasinin,  kardeglerinin, arkadaslannin veya
6gretmenlerinin kendini sevmedigi dustincesi hakimdir. Depresif cocuklar
kendilerinin hicbir katkisi olmadigl halde bazi olaylar nedeniyle kolayca
kendilerini suclarlar. Ormegdin anne baba arasindaki kavgalarn nedeninin
kendiisi oldugunu dusunurler.

Yeme ve Uyku Sorunlan

Eriskinlerde yeme ve uyku bozukluklar depresyonun Snemili belirtileri
arasinda yer alirken ¢ocuklarda yemek ve uyku sorunlarnna daha az
rastlanir. Cocuk ve ergenlerde agin istah azalmasi ve buna baglh kilo
kaybl gérulecedi gibi, tam tersi asin yeme ve buna bagl kilo alimi da
gozlenebilin.  Bu dénemde uyku kalitesinde de bozulmalar gorulebilir.
Uykuya dalmakta zorlanma, az uykuyla yetinme, sabah erken uyanma,
uykuda kabus gérme, korkarak uyanma énemli belirtiler arasinda yer alr.
Diger taraftan ézellikle ergenlerde asin uyuma, erken yatip gec¢ kalkma,
gundUz uyuma, yataktan gikamama belirtileri dikkat ¢ekicidir.

Dikkat Sorunlan

Depresyonda dikkat ve konsantrasyon sorunlarina siklikla rastlanir. Bu
durum ¢ocuk ve ergenlerin akademik hayatlarni olumsuz olarak etkiler
ve akademik performanslarn giderek duser. Sinifta dersi takip edememe,
ders esnasinda dalip gitme, ¢cabuk unutma, masa bagsinda ofuramama,
egyalarni kaybetme, organize ve planli hareket edememe siklikla
rastlanan belirtilerdendir. Buna bagll olarak da ¢ocuk ve ergenin ders
notlan ve sinav basarlarnnda dustkltk gdzlenebili. Ozellikle akademik
basandaki hizll dususlerde depresyon akilda tutulmasi gereken dnemli
nedenlerden biri olmalidir.

Kararsizlik

Depresif ddnemde bilissel fonksiyonlann etkilenmesine bagdll olarak
karar verme zorlugu da gbdzlenen belirtilerden biridir. Bu cocuklar Snemli
olmayan konularda bile karar vermekte zorlanir ve aileden yardim isterler.

intihar Dusiincesi

Eriskinlerde oldugu gibi cocuk ve ergenlerde depresyona bagdl olarak
Olum dusuncesi gelisebili. Bu dusince bazen intihar eylemine de
donusebilir. Ozellikle bu konuda ergenler daha riskli bir gruptur. Yogun
mutsuzluk ve keyif almama durumu ve bununla baglantill olarak gelisen
“ruhun acl ¢cekme hali” élum dustncesinin eyleme dbdnusmesine yol
acabilir Maalesef foplumda ¢ocuklarin intihar egilimine basvurmayacagi
gibi yanlis bir kanaat hakimdir. Oysa 5-6 yas kadar kigUk cocuklarda
dahi intihar dusunce ve eylemi gérebilmekteyiz.

Yayginhk

Depresyonun cocuk ve ergenlerde hangi oranlarda goruldigune ybdnelik
bircok ¢alisma yapilmistir. Okul dénemi cocuklarda depresyon goéridlime
sikigr %2°dir. Depresyon cocukluk déneminde kizlar ve erkeklerde esit
oranda gorulurken, ergenlik déneminde kizlarda iki kat daha fazla
goérulur. Ergenlik ddnemi depresyon goérdlme sikligi ise yaklagsik %6°drr.
Eriskinlerde yapilan calismalarda depresyon gértlme sikligi %20°ye kadar
clkmaktadir.

Depresyon genellikle ddnemsel bir hastaliktir. Yani bir baglangict vardrr.
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Hastallk belirfisi devam eder ve sonlanir. Yani hastalik dUzelir. Bazen
ise depresyon kronik hal alr ve uzun zaman devam edebilir. Ayrica
depresyonun tekrarlayabilen bir hastalk oldugu da unutulmamalidir.

Nedenleri

Son vyilarda yapillan ¢ok degerli biyolojik arastirmalara  ragmen
depresyonun tam nedeni henuz tespit edilememigtin. Ancak yapilan
tUm calismalarnn ortak kanaati, depresyonun bir genetik yatkinlikla
iliskisi oldugu seklindedir. Bu genetik yatkinlikta merkezi sinir sisteminin
serotonerjik ve noradrenerjik sistem ve yolaklarnda sorun oldugu
bilinmektedir. Kabaca depresyona yatkin bir genetige sahip olan kisiler
¢ok daha kolay bu hastaliga yakalanmaktadirlar. Olumsuz yasam
olaylan, psikolojik tfravmalar , ayriliklar ve kayiplar kiside depresyonun
ortaya cikmasini tetiklerler. Ancak hicbir tetikleyici faktér olmadan da
depresyon gelisebilir.

Degerlendirme ve Tani Sireci

Depresyon belirtileri gbsteren cocuk ve ergenlerin mutlaka  bir
cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendiriimesi gerekir. Bu ¢ocuk ve
ergenlerin aileleri bilgilendiriimeli ve tani icin ¢cocuk psikiyatri klinigine
yoénlendiriimelidirler. Tani strecinde; ¢ocukla klinik gérisme, cocuga ve
aileye doldurtulan 6lgekler, aile ve okuldan alinan bilgiler cok degerli yer
tutar.

Tedavi

Depresif Cocuk ve ergenlerin tedavisinde ik ve en dnemli asama aile
egitimive dgretmenlerin bilgilendirimesidir. Bu sire¢te depresyon belirtileri,
tedavisi ve cocukla birlikte yasayanlarnn nasil davranacaklan konusunda
bilgilendiriimeleri ok énemlidir. Tedavi sUrecinde antfidepresan denilen
ilacglar kullanilir ve bireysel ya da grup terapileri uygulanir. Depresyon
tedavisi hayli yUz gulddrGcudlr. Ancak unutulmamasi gereken
depresyonun tekrarlayan bir hastalik oldugudur.
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Epidemiyolojik ¢alismalar cocuklann % 15-22'sinde tedavi gerektirecek
dUzeyde duygusal ve davranigsal sorunlar yasadiklarini gdstermektedir .
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2-18 yas arasi yaklasik 6000 cocuk
Uzerinde yapilan Turkiye Ruh Saghgr Profili calissnasinda uygulanan CBCL
(Child Behaviour Check List) dlcegine gdre sorun davranis sikig %16.5
bulunmus ve yine ayni érneklemde klinik dUzeyde sorun davranig siklidi ise
%10.9 olarak saptanmigti. ABD de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
depresyon sikligi okul dncesi ddnemde %0.9, okul cagindaki cocuklarda
%1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmistir.

Cocuk ve Ergenlerde Depresyonun Tedavisi

Cocuk ve ergenlerdeki depresyonlar ilac tedavisi ve psikoterapi ile
tedavi edilirler. Antidepresan ilaglar, ilagla tedavide kullanilan baslica
agjanlardir.  Depresyon tedavisinde kullanilan baslica  psikoterapi
yaklasimlari ise bilissel davranisg terapi, qile terapisi ve oyun terapileridir.
Kullanilan Psikoterapi ydntemleri yasa gére farkliliklar gdsterir. 6 yastan
kUguk cocuklarin psikoterapisinde oyun terapisi daha bUyuk cocuklar ve

ergenlerde ise bilissel davranisgi terapi tercih edili. Gerek oyun terapisi
gerekse aile terapisini uygularken de icerik olarak biligsel davraniscl
terapiden yararlanilabilir.

Depresyonun Tedavisinde Antidepresaniar

Cocuklarda ve ergenlerde antidepresanlar daha ¢ok siddetli depresyon
vakalarinda ve basta psikoterapi olmak Uzere psikososyal yaklagimlarla
beraber kullanili. Cocuk ve ergenlerde antidepresanlarn etkinligiyle
ilgili yapilmis ¢alisma sayisi azdir. Bazi anfidepresanlarin kullanimiyla ilgili
klinik deneyim daha fazladir ancak genel olarak antidepresanlarin
cocukluk ve ergenlik cadr depresyonunda sinirli etkilerinin - oldugunu
dusunulmektedir . Bu nedenle cocuk ve ergenlerde antfidepresan tedavi
belirtilerin cok siddetli oldugu olgularda tercih edilir. ilacin depresyon
tedavisinde kullanildigi diger durumlar arasinda var olan depresyon
belirtilerinin  psikoterapi uygulanmasina engel feskil eftigi durumlarda
belirtilerin siddetini azaltlmasi amaciyla kullanim, ila¢ disindaki diger
psikososyal tedavilere cevap alinamamasi veya bu tedavilerle belirtilerin
daha da kdtulegsmesi yer alr.

Aile Tedavileri

Aileye dénUk mudahaleler arasinda ebeveynlerin depresyon ve cocuga
olan etkileri cocuga nasil yardimci ve destek olabilecekleri konusunda
egitiminden ¢ocuktaki depresyonun gelisimine zemin hazirlayabilecek
aile patolojilerinin fedavisine dek uzanir. Ailenin depresyonun ortaya
cikigint yatkinlagtiran tutumlarinin saptanarak azaltilmasi, depresyonun
azalmasina yardimcl olacak tutumlarin ise gelistiriimesi hemen bUtun aile
mudahalelerinde yer almasi gereken bir bilesendir.

Bilissel Davranisci Terapi

Depresyon tedavisinde kanita dayall psikolojik tedavi yaklasimlarinin
basinda Bilissel davranisci terapi (Cognitive Behaviour Therapy) gelir .
Depresyonun &zelliklerine gére uygulanacak tfedavi turu segilir, ideal olan
her vakada ilag kullanilsa da kullaniimasa da psikoterapdtik yaklasiminda
depresyon tedavisinde yer almasidir. Bu ilerde yinelemeleri de azaltr.
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Depresif ergenlerle yapilan 12-17 yas arasinda majér depresyon tanisi
almig 439 hastanin katildigi randomize kontrollt 12 haftalik bir ¢calismada
(Treatment for Adolescents with Depression Study (TADS)) hastalar 4
gruba ayrilarak birinci gruba bir antidepresan ilag olan fluoxetine, 2. gruba
Bilissel Davranisci Terapi (BDT), 3. gruba kombine tedavi (BDT+ Fluoxetine)
ve 4. gruba plasebo uygulanmis; calisma sonunda kombine tedaviyle en
iyi sonu¢ elde edilmis ve gerek tek basina ila¢ tedavisi gerekse de bilissel
davranisgl fedavi plasebodan daha etkili bulunmustur .

Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranis¢i Terapinin
Genel Esaslarn

Yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da bilissel kuram ¢cocugun rahatsizlik
doguran duygulannin genis 6lctde inanglarn tarafindan belilendigini
varsayar. Gergekei ve uygun olmayan c¢esitli dlstnceler ve inanclar
aynen yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da kizginlik, depresyon ve
anksiyete olusturabilir.

Cocuklarda da bilissel terapi, cocugun su andaki davranisinda uyuma
hizmet etmeyen ve yanls olan tutum ve inanclarnin duzeltiimesine
odaklani. Cocugun tfepkisinin olayin kendisine dedil olaya verdigi
anlama bir tepki oldugu varsayimi mevcuttur. Bilissel stregler altta yatan
inan¢larnmizdan etkilenir. Eger bir cocuk bir olaya karsi uygun duygusal

veya davranigsal yanitlar veremiyorsa, ¢cocugun sosyal ve akademik
olarak olumsuz etkilenmesiyle sonuclanabilir. Bilissel icerik olarak cocugun
daha uygun davranigsal becerileri mevcut olmayabilir ya da biligsel
strecte sorun cézme becerilerinde eksiklikler olabili. Ornegin, deprese
bir ergenin kendi yapabileceklerini surekli azimsamasi, digerlerinin
gosterdikleri olumlu davraniglarn surekli segici olarak gbz ardi etmesinde
oldugu gibi gercek¢i olmayan bir sekilde mantik yurltebilir (bilissel
carpitmalan1.

Bilissel terapistler, cocugun deneyimler yasayarak ve yeni beceriler
kazanarak olumsuz bilislerini degistirmeyi hedefler.

Piaget’in bilissel gelisim asamalarnna gére ¢ocuk 7-8 yaslar civarinda
somut islemler asamasina girer. Ergenlik déneminde ise bir sonraki
ve zihinsel gelisimin son asamas olan bicimsel islemler dbnemine
girili. Ancak baz kisiler soyut islemler duzeyine gecemez ve yetiksin
dbébnemlerinde somut islemler asamasinda kalabilir. Bilissel fedavi somut
dusince ddneminde kalmig bu grup yetiskinlere de uygulanabilmektedir.
Buradan c¢ocuklarin ¢ogunun somut dusince asamasina gelmislerse
bilissel tarlismadan faydalanabilmek ve katilabilmek icin gerekli mantiksal
sureclere sahip oldugu sonucuna ulasabiliriz. Ancak hentiz somut islemler
doénemine ulasmamis ¢ocuklann bilissel terapinin mantik ve tarfisma
bicimiyle ilgili guclukleri olacaktir. Bununla birlikte bu cocuklarda bile
kendi kendine ydnerge verme veya sosyal beceri egitimi gibi mantiksal
dusinme gerektirmeyen diger tip bilissel girisimler kullanilabilmektedir .

~
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GCocuk ve Ergenlerle

Bilissel Terapide

Dikkat Edilmesi Gereken
Konular

1- Terapiyle ilgili beklentilerin agiga kavusturulmast:

Cok az cocuk psikoterapinin neyle ilgili oldugunu bilebilir, anlayabilir.
Ustelik psikolojik yardimla ilgili olumsuz dugtnceler ve 6nyargilara sahip
olabilirler. Cocuklar ve ergenler hemen her zaman terapiye bir bagkasi
tarafindan getirilirler. Terapiye getirildiklerine gdre de ya onlar getirenler
tarafindan rahatsiz olarak goérdlUyorlardir ya da baskalarini rahatsiz
ediyorlardir. Cocuk ve ergen igin dokfora getirimek dismanca ya da
en azindan hog olmayan bir futum olarak goérulebili. Eger bu etkenler
g6z 6nUne alinmazsa terapistle olan isbirligi basindan itibaren olumsuz
etkilenecektir. Bu nedenle cocukla tferapi iliskisinde yapilacak ilk sey
cocuga ne yaptigimizi, kime, nasil yardim ettigimizi aciklamak olmaldir.
Baslangic icin cocuga sorulacak en iyi soru “Buraya getirilme nedenini
biliyor ve anliyor musun ?” olabilir. Birgok cocuk buna bilmiyorum seklinde
yanit verecektir. Bazilan kontrol icin, bazilarn diger insanlar onlan deli
veya kotU olarak goérdlgu icin getirildigini dusunebili. Bu nedenle yanlis
kavramlarn ve anlamalar yok ederek bu konuda dog@ru bilgiler vermek
gereklidir. Oncelikle yapilan isin sorun cdzmeye ve yardim etmeye yonelik
oldu@u ve bu isi yapan doktorlarn rolt agiklanmalidir.

2- Cocuk ve ergenle terapi iliksisinin kurulmasi:

Kendini acma ve anlatma psikoterapodtik yaklasim icin bir dngereklilikfir.
Daniganin distince ve duygularnni agabilmesi icin onunla ¢ok iyi bir iliski
kurulmus olmasi gerekir. Cocuk ve ergenlerle béylesi bir iliskiyi saglamak
icin sadece soruna yodnelik olmamak; seansa énce oyun veya konu disi
konusmalarla baslamak; ¢cocuga ve ergene karsi daima durlst olmak;
kolay anlasilir, yerinde ve dikkatli sorular sormak gereklidir.  Yetiskinlere
gbre cocuklar ve ergenler kendilerini daha zor acarlar. Cocuk ve ergenler
genellikle kendilerine acgik - durUst olan ve glvenen kisilerle daha iyi sézel
iliski kurarlar. lliskiyi gliclendirmek icin yapilacak ilk sey terapinin égretmen
veya ebeveynlerin isteklerini degil, cocugun veya ergenin ulasmayi
amagcladigi hedeflere dncelik verdigini aciklamakti. Cocuk ve ergenlerin
terapiden bekledikleri cogu kere anababalarinin kizginliklannin ve baginp
cagrmalarnin azalmasi; aile i¢i kurallarnnin belirginleserek yasamlarindaki

©

I I I PSIKOLOJi GUNDEMI &3



I I ! HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

rastlantisalligin azalmasi; yasantilarylailgili birtakim éddller (eve daha geg
gelme, daha fazla izin, video oyunlar vb.) gibi pratik ve somut faydalardir.
Ergenlerle caligirken fterapist onun davraniglarini kontrol etmeye calisiyor
izlenimini vermemelidir. Terapinin amagclannin ve gidisinin ergenin de
katkisiyla belilenecedi vurgulanmalidir.

3- Tekniklerin Uygulanmasindaki farkliliklar:

BT danisanin islevsel olmayan dustinceleri ve yanlis degerlendirmeleri
yerine daha gergekgi ve islevsel dusunme yollannin konulmaya ¢alisildigi
bir strectir. Bunun gergeklesebilmesi icin ilkin danisanin dUsince ve
davraniglarnin olumsuz ve islevsellikten uzak oldugunu kabul etmesi
gerekiré. Bu tUr dustince ve davranislann degdisiminin yararl olacagina
inanmak ve bunlan dedistirmek istemek terapinin én kosuludur. Oysa
cocuklar genellikle davraniglan ve dustncelerinin yasamlan Uzerine
olumsuz etkileri oldugunun farkinda degillerdir. Hatta ¢cogu kez daha
farkll bir sekilde davranmanin ve dusinmenin mumkun olabilecegini
bilmezler. Ornegdin bircok ¢ocuk yogun korku veya depresyonun
belli olaylar karsisinda istenir veya gerekli bir tepki olduguna inanir.
Bu nedenle fteropinin ilk asamasi tamamiyla ¢ocugun duygu ve
davraniglanni incelemeye ve ona bunlarn yarathdr olumsuz sonuclar
gbstermeye yoneliktir. Mantik digi inang ve dusunceleri saptayip onlarla
mucadeleye girismeden dnce ¢ocugun duygusal durumundaki veya
davraniglarindaki degdisikligin olumlu ve istenebilecek bir sey olduguna
ikna edimesi gerekir. Ozellikle ergenlerle calisitken bu yapimadan
islevselligi bozuk dusuncelerin gbsterimeye calisiimasi iliskiyi zedeleyebilir.
Genellikle cocuk ve ergenlerin olaylar karsisindaki duygusal tepkileri
ailelerden model alinarak &grenilir. Birgok ailede ana babalar olaylar
karsisinda c¢cocugun sorun yaratan abartill tepkilerine benzer tepkiler
verirler. Boylece ¢cocuk alternatif cevaplan hic gérmemis ve dolayisiyla
6grenmemis olur. Terapide amagclardan biri de uyumu kolaylastiracak ve
daha az sorun yasanmasini sadlayacak bu alternatiflerin gosterilmesidir.

4- Dil Sorunu:

Bu sorun ergenlerden cok cocuklarla iliskide kendini gosterir. Cocugun
duygularn ifade edecek zenginlikte bir dil birikimi olmayabilir. Cocuklarn
genel olarak duygusal tepkiler icin sinirh temalan vardir. Duygularn iki
kutup halinde kavramlasgtinrlar (mutlu-mutsuz; hdzdnld-neseli gibi). Bu
nedenle duygusal sézcukleri ve kavramlarn kazandirmak icin ¢cocukla
6ncelikle kavramlarnn anlami Uzerinde ¢alisiimasi gerekebili. Bu amagla
cizgi romanilar, resimler, TV kahramanlar, dykUler ve benzetmeler kullanilir.

5- Gelisimsel 6zellikler:

Uygun bilissel de@erlendirme ve mudahalenin secimi igin ¢ocuk veya
ergenin icinde bulundugu bilissel dlzeyin iyi saptanmasi gerekir.

Bilissel duzeyin en gelismis oldugu asama soyut (formel) islemler ddnemidir
(yaklasik 12 yas ve yukaris)). Piaget sadece bu dénemdeki cocuklarnin
hipotez kurma ve tumdengelim (genelden &zele ulasabilme) kapasitesine
sahip olduklanni belirtmisti. Bu tarz dustince dzelligi islevsel ve akilc
olmayan (irrasyonel) inancglarn tarfislabilmesi icin gereklidir.

6-11 yas arasindaki somut islemler déneminde c¢ocuklar dunyayi
ampirik ve tumevarmsal (dzelden genel sonuclar c¢ikararak) sekilde
degerlendirirler. Somut dUsince ddnemindeki cocuklara temel kavramlar
bazi somut durumlarnn yogun bir sekilde analizi ile dgretilebilir ve soyut,
buttncdl kavramlar cocugun gunlik yasamiyla baglantill somut drnekler
verilerek anlagilir hale getirilebilir. Somut érnekler, dgretici benzetmeler ve
tanimlamalar bu dénemdeki cocukla iyi bir iletisim kurmak igin sarttir,

6 Yasin altinda yani mantik dncesi dbnem ¢cocuklaryla gértsurken onlarin
kendileri digindaki insanlann bakis agisini anlamakta ve ¢ok boyutlu
dlstinmedeki zorluklannin bilincinde olmak gerekir. Bu dbénem c¢cocugu
ile kavramsal de@erlendirmelerden ¢ok algisal analiz araciigiyla iletisim
kurulabili. Oykuler, sekiller, resimlerle cocuk daha fazla ve kolay égrenir.
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Gelisim ddnemlerine gore bilissel-davranisci terapilerin etkinligini inceleyen
bir calismada sézU edilen kuramsal ¢ikarimlarn dikkate alan sekilde bilissel
gelisim duzeyi ile paralel yardtilen tedavilerin, tedavi etkinligini arttirdigi ve en
iyi sonucun soyut islemler duzeyine ulasmis cocuklarda alindigr saptanmigtir.
Bu bulgu ergenlerle bilissel-davranis¢i terapinin cocuklara gbre daha basarili
olacagini goéstermektedir.

Gelisimsel degisiklikler ruhsal rahatsizliklann davranigsal, bilissel ve duygusal
ifadelerini de etkilerler. Cok kUicUk ¢cocuklar acl ve engellenmeye c¢aresizlik
duygusu yerine kizginlik cevabil verirken daha buyUk cocuklar (6-9 yas arasi)
utang, sucluluk, dusuk kendilik deg@eri, asin &zelestiri ve mazokistik davranislar
gosterebilirler.

Daha ileri cocuklukta depresif
belirtiler kendisini sosyal
izolasyon, okulda davranig
bozukluklarive ayrilik anksiyetesi
biciminde gd&sterebilir. Ergenlik
dbneminde ise depresyon,
yetiskinde goérdlen tipik
bedensel bilisgsel ve ruhsal
belirfilerin yani sira ilag¢ ve alkol
kullanimi, antisosyal davraniglar
biciminde ortaya  cikabilir.
Belirtilerdeki ve duygulardaki
bu kayma cocugun ve ergenin
dis dunya ile ilgili verileri islerken
kullandigi  bilissel  sistemdeki
degdisikliklere bagdrr.

]
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Depresyon cocuk ve genclerde belirgin skinfiya neden olan, ders
basansinda dusmeye yol agcan, ¢evresiyle olan iliskilerini bozan, daha
onceden zevk aldigi aktivitelere karsi ilgisinde azalma ile seyreden
ve intihar girisimi, sigara-alkol-madde kullanimi gibi ciddi sonuclar
dogurabilen, mutlaka tedavi edilmesi gereken, sk gérllen bir ruhsal
hastaliktr.

Cocukta depresif durumdan ilk kez Melanie Klein 1934'de séz etmistir.
Dahasonra 1965°de Spitz, anneden ani olarak ayrilan 6-8 aylik bebeklerde
aglaoma ve inlemelerin ardindan ice kapanma ve c¢evreye ilgisizlik
seklinde ortaya ¢ikan tabloyu “anaklitik depresyon” olarak tanimlamustir.
Yetiskin  depresyonu ile cocuklarda gérilen depresyon arasindaki
farklilik olmasi nedeniyle yetiskin OlcUtflerinin cocuklara uygulanip
uygulanamayacad uzun vyillar tartisisa da 1994’de Amerikan Psikiyatri
Birligi, her iki gruba da ayni élcUtlerin kullanilabilecegini bildirmistir. Ergenlik
oncesi ddbnemde depresyon yayginligr %3-4 olarak bildiriimektedir. Bu
dénemde kiz ve erkeklerde benzer oranda goérultrken ergenlikle birlikte
kizlarda erkeklerden daha sik gérulmektedir. Depresyonun nedenlerinde

cevresel, genetik ve biyolojik etkenler birlikte rol oynamaktadir. Ailesinde
depresyon gorulen cocuklarin depresyon gegirme riski daha yUksekfir.

Cocuklarda depresyon gelisiminde cevresel etkenler arasinda anne
babanin uygun olmayan tutumlarn olabili. Anne babanin birbiriyle ve
cocuklanyla iliskilerinde sorunlar, kalabalik ve sorunlu bir aile ortami,
¢ocugun duygusal intiyaclarnin karslanmamasi, disiplin yontemi olarak
cocugu drseleyici tutumlar, cocugun &z guvenini azaltici elestiriler, uygun
olmayan ceza ydntemleri gibi bircok faktdér cocuklarda depresyona
neden olabili. Bu agidan ele alacak olursak, anne babanin dncelikle
cocuklarinin _depresyona girmemesi _icin _ruh saghgini _koruyucu
yaklasimlan cok énemilidir. Cocugun sevgi orfaminda, anlayisla, bir
birey yerine konuldugu ve anlasildigi hissettigi bir ortramda bUyUdmesi
6nemlidir. Anne babalar ¢cocugun gelisim dénemine uygun futumlar
sergilemelidir. Onlann yeteneklerini desteklemeli ve benlik saygilarini
yukselten yaklasimlarda bulunmalar gerekir.

Anne babalarn ¢ocuklar ile zaman gecgirmeleri ve onlarin gelisimsel
sUreclerini takip etmeleri bircok nedenle dnemli oldugu gibi onlarda
olabilecek ruhsal degdisimleri fark etmeleri acisindan da ¢ok dnemlidir.
Cocukta herhangi bir ruhsal sikintida ve buna bagdll gelisebilecek ruhsal
psikopatolojide o6ncelikle c¢cocugun gunluk aktiviteleri, aliskanliklar,
rutinleri ve ruh halleri degisir. Bu durumu ilk gbdzlemleyen olarok anne
babalar, éncelikle sorunun taninmasi ve tanimlanmasinda rol alirlar.

Cocukluk olarak adlandinian dénem olduk¢a uzundur ve ¢cocuk surekli
gelisim halindedir. Bu nedenlerle cocukta normal ve patolojik olanin
ayrimi zordur ve her cocuk ve ergenin depresyonu farkll yaslarda,
birbirinden farkli klinik tablolarla seyreder. Kimi cocuk, depresyondayken
asin yorgun ve halsiz olurken, kimi gocuk yerinde duramaz, huysuzluk ve
tahammuilstiz olur. Bu nedenlerle cocuk depresyonunu gelisim evrelerine
gore belirli yas gruplarnnda farkl ele almak onlarn tanimamizi ve uygun
yaklagimi segmemizi kolaylastiracaktr. 3-8 yas cocuklar hissettiklerini
dile getirmede zorluk yagsarlar. Karin agrisi, bas agrnsi gibi bedensel
yakinmalar buyUk yas gruplarina gére daha coktur. Nedensiz bagirmalar,
aciklanamayan irritabilite, bagkalannca gézlemlenen keyifsizlik temel
yakinmalar arasinda olabili. 9-12 yaslanndaki ¢ocuklarda yakinmalar
eriskin yas grubuna benzese de sikintl, dusuk dzglven, sucluluk, dmitsizlik,
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evden kacma iste@i ile 6lum korkusu yakinmalanna daha sik rastlanir.,
13-18 yaslarndaki ¢cocuklarda ise yakinmalar eriskinlerinkine benzer,
ama durtUsellik, irritabilite ile davranig degisiklikleri daha ¢oktur. Okul
performansinda dusme gorulebili. Bu yas grubunda, daha kuguk yas
gruplarina gére daha ¢ok uyku ve istah degisiklikleri, eriskine benzer
intihar dustince ve girisimleri bulunmaktadir. Ailelerin ¢ocuklarindaki
olumsuz degisimleri dogru gézlemlemeleri ve profesyonel yardim icin

gecikmeden gerekli girisimlerde bulunmalar gerekir.

Depresyonun klinik seyrinde siklikla gézlenebilen semptomilar;

I Kendini mutsuz ve huzursuz hissetme
I Kolay sinirlenme
I Cabuk sikilma

Hoslandigi seylere ilginin azalmasi ve bu etkinliklerden zevk
alamama

I Yorgunluk, halsizlik

i Konsantrasyon zorluklari, dikkatte azalma, dalginlik, unutkanlik,

sikiima

l Kendini degersiz, ¢irkin ya da suclu hissetme
I istahta arhis ya da azalma olmasi
I Uyku sorunlan

I Yineleyen d6liim ve intihar disiincesi ya da intihar girisimi olmasi

N
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"Genelde uyumlu bir cocuk olan 5. sinif égrencisi oglum son
haftalarda sikintili, huzursuz ve sinirli. Ne séylesek bizi tersliyor,
arkadaslar ile tartisiyor, gretmenlerine karsilik veriyor. Genelde cok

basarl degildi ama derslere ilgisi iyice azaldi, okula gitmek istemiyor
ve ders basarnisi distd. Strekli ic ¢cekiyor. Yizmeyi cok severdi ama iki
haftadir ttm israrlanmiza ragmen génderemiyoruz”,

"Neseli, canli, konuskan olan 13 yasindaki kizim son glnlerde
durgunlasti, sessizlesti ve icine kapandi. Cok kolay aliniyor, bizi ters
anliyor, sonra da beni sevmiyorsunuz diye agliyor. l'§fah/ azaldl ve
uyumak istiyor. Sanki bir sikintisi var, ¢ok negesiz. Tenefflslerde

arkadaglarnyla olmak yerine tek basina dolaniyormus. Kendine
bakmayi c¢cok severdi, simdilerde ise banyo yapmak istemiyor,
saclarnini taramiyor. Derslere de ilgisi azaldl. “Hayat cok anlamsiz
ve bos” gibi laflar ediyor. Birka¢ gun énce arkadagslarindan birine
élamle ilgili sorular sormus”. Olmek istiyorum” demis.

Depresyon disinda ¢ocuklarda “depresif uyum bozuklugu” gérulebilir.
Cocugun uyum saglamada zorlandidl bir yasam deneyimi degisikligi
sonrasinda 1 ayl gecmeyen bir depresif duygu durumudur. Ornegdin okula
baslama, dislerine tel takimasi gibi. Anne babalar cocugun zorluguna
anlayisla yaklasmali, onlann bas edebilme becerilerini  arttirmaya
yonelik onerilerde bulunup onlara destek olmall ve sabretmelidirler.
“Alisirsin” seklinde bir yaklasim yerine, “zor oldugunu biliyorum, yaninda

olacagim” _seklinde bir tutum sergilenmelidir. Cocuk anlagildigin
hissetmelidir. Genellikle ailelerin uygun ve destekleyici yaklasimlaryla
toparlar ve duruma uyum sagdlarlar. Eger uzun surerse depresyon
acisindan degerlendiriimek Uzere icin bir uzmman gértst alinmalidir.

“Hic okula isteksizligi olmayan odlum bu yil 4. sinifa baslad. ik
gunden itibaren geceleri gitmeyecegdim diye agliyor, sabah zor
uyandirlyoruz ve kalkar kalmaz “okula gitmeyecegim” diye bagirip
caginyor. Gegen gun égretmeni aradi ve derslerde cok isteksiz

oldugunu, dalip gittigini, teneffuste arkadasglar ile pek oynamadigini
soyleyerek bir seyler olup olmadigini sordu. Strekli yaz déneminde
gorustugu arkadaglanni &zldyor ve okuldan gelir gelmez onlar aryor.
Istahi da cok azaldii. 10 guinddr béyle, cok endiseleniyoruz”.

Cocuklar bir yakinlarini kaybettiklerinde “yas” yasayabilirler. Klinik tablo
depresyona benzer. Anne babalarn bu durumda bilmesi gereken, bu
durumun sevdiklerinin kaybina badl oldugu ve onlara sevgi ile destek
olundugunda bir stre sonra toparlayabilecegidir. Anne babalarin
“liziilme” _seklinde bir yaklasim yerine “onu c¢ok seviyordun ve
kaybettigin icin cok lizgiinsiin” seklinde bir yaklasimla ona anlasildigini
hissettirmeleri toparlanmasi icin cok destekleyici olacaktir. Cocugun
bir sGre acisini yasamasina izin veriimelidir. Onun izin verdigi mesafede
yanlarinda olmalar yeterlidir.

"15 yasindaki kizm bir hafta dnce ¢ok sevdigi dedesini kaybetti.
O glnden beri huysuz,bizi tersliyor, gézleri hep yasl, okula gitmek
istemiyor, bazen de gidiyor ama bizden habersiz derslerden erken

cikiyor. Evde iken hep odasinda yalniz kalmak istiyor, yemege
gelmiyor, gelse yemiyor. Caresiz kaldik”.

Bazi cocuklarda en az bir yildir depresyon tanisi alacak kadar agrr
olamayan depresyon semptomlarinin  géraldugu  “distimi”  diye
tanimlanan duygu durum bozuklugu gézlenebili. Okula gider, gunltk
aliskanliklarni surdUrtrler ama surekli keyifsiz ve isteksizdirler. Anne babalar
bdéyle bir durumu kolaylikla gbzden kacirabililer. Baska nedenlere
baglayabilirler. Bu tablonun taninmasi ve uzman destegi alinmasi
énemlidir. Desteklenmediginde cocukta kronik bir mutsuziuk olur.
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*16 yasindaki oglum son bir bucuk senedir sanki eskisine gére daha
keyifsiz ve isteksiz. Eskiden ¢ok arkadag! vardi ama artik daha az kisi
ile gérustiyor. Strekli cani sikiliyor. Sinif gececek kadar ders ¢alisiyor,
eskiye gore ders bagsarisi dustl. Cok karamsar oldu. Ergenlige girdi

belki ondandir diye ddstinddk. Suanda 30 yasinda bir oglum daha var,
onun ergenligi boyle degildi. Arkadaslar artmisti ve bizden kiymetli
olmustu, ice kapanmak yerine strekli disart ¢citkmak isterdl. Sinirli ama
negesiz degildi. Bunu ise biz hicbir seklide mutlu edemiyoruz”.

Anne babalarin ¢ocuklarinda meydana gelebilecek depresif duygu
durum veya despresyonun &Snlenmesi, eger var ise taninmasinda
cok énemili rolleri olmalarinin _yani sira tedavinin uygulanmasi ve
desteklenmesinde de ¢cok énemli gérevleri vardir:

e Cocukta depresyon belirtileri goruldiginde “¢ocuktur gecger,
ergenlik ddneminde bodyle seyler normaldir gecer, evdeki huzursuzluktan
cocuk bdyle oldu “ seklinde yaklasimlarla cocug@un sorununu gérmezden
gelmeleri ¢cok tehlikelidir. Anne babalar cocuklarnin mutsuz oldugu ve
bunun yasamlarini etkiledigini gérdUkleri durumda zaman kaybetmeden
bir uzmana bagsvurmalidirlar. Depresyon ruhsal bozukluklar icerisinde
éliimle sonuclanabilecek bir bozukluktur, ge¢ kalinmadan &nlem
alinmailidir.

o Aileler kendini suclamamalidir. Nedenler sorgulanmadan cocugun
tedavisine odaklaniimalidir.

e Cocuga “takma kafanli!, kendini toparla, bu kadar zayif olma”
gibi iyi niyetle sdylenen destekleyici oldugu sanilan yanlis sézler cocugun
kendini daha kotU hissetmesinden baska bir ise yaramaz.

e Depresyon bir hastaliktir, bir zayiflik veya yetersizlik degildir ve
mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavisinde psikofarmakolojik ajanlar olan
laclar ve/veya farkli psikoterapiler uygulanir. Oncelikle ailelerin tedavi
konusunda cocugun hekimine psikologuna glivenmesi ve isbirligi icinde

bulunmasi ¢cok énemlidir. Genelde aileler ila¢ tedavisine direncli olup

kullonmak istememektedirler. Ama depresyon bir hastalktir ve hekim

ilac tedavisi bnerdi ise mutlaka &neriye uyulmaldirlar. Onerilen tedavi
eksiksiz olarak uygulanmalidir. Eger bir ila¢ kullaniyor ve buna bagli bir
yan etki olustu hekimlerine mutlaka danismalarn gerekir. Kafalarinda bir
tereddut olursa, bir baska uzmana danismak en dogal haklandir. Uzman
tarafindan yapilan énerileri kendi kafalarna gére dedistirmemeleri ve
komgularinin, arkadaglarnnin yorumlarna kulak asmmamalar gerekir.

Bu tibbi bir durumdur, sadece hekimler ve psikologlar yol gésterebilir.

Cocuga depresyon tanisi konuldu ise; eskisinden daha
anlayish davranmaya calisiimalidir. Onunla tarlismaya

girmekten kac¢iniimalidir. Nasihatten ka¢iniimalidir.
Sinirlanna girmeden mimkiin oldugunca yakininda
olunmasi ve gézlemlenmesi 6nemlidir.

Cocugun varsa kardeslerine hastalikla ilgili bilgi
verilmelidir.

Cocugun zamaninin ¢ogunu birlikte gegirdigi

o6gretmenleri hastalik hakkinda bilgilendirilmeli ve sik sik
¢ocugun durumu hakkinda gériistiimelidir.

Aileler uzmanlarn rehberliginde cocuga yaklasir, tedaviyi eksiksiz
uygularlarsa cocugun depresyonu kisa surede lyilesecektir.
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