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Belirtiler (Klinik
Goériniim)

Gokkin duygudurumu
ilgi azligi ve anhedoni
sikinti hissi, bunalti (anksiyete)

Affektif anestezi

Biligsel bozukluklar

DEPRESYON NEDIR?

‘Major Depresif Bozukluk” (MDB) olarak da adlandirilan
depresyon, tim niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Depresyon tiim diinyada en sik
gorilen  psikiyatrik  bozukluktur. 1970'te  Avrupa
Pedopsikiyatri  Birliginin 4. Kongresinde depresif
bozukluklarin g¢ocuk ve ergenlikteki psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli bir b6limiini olusturdugu konusunda
uzlagmaya varilmigtir.

-Depresyon sézcligli, cokme, kederli hissetme, islevsel ve
yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilan
elem-keder duygularini iceren duygusal bir yasantidir.
sLatince koékenli "depress” kelimesi ise “algcakta olmak,
bastirmak” anlamina gelir.

+Olumsuz yasam olaylarina karsi yaygin bir tepki olarak bu
tar duygular goriilebilse de, depresyonda bu duygular hem
sureklidir hem de kiginin glinliik yagamini ve iglevselligini
bozacak diizeyde yogun olarak izlenir.

Dustince suireci ve akiginda

bozulmalar

ETIYOLOJi (NEDENLER)

Sucluluk-degersizlik fikirleri

intihar diistinceleri ve girigimleri -Biyolojik Etkenler

Konsantrasyon gugliugu:

«Genetik Etkenler

Enerji azligi: Yorgunluk, halsizlik

stk gorulur.

*Psikososyal Kuramlar

istah azh@i-kilo kaybi [ istah

artisi-kilo alimi

Uyku dizensizlikleri



Cocuk ve ergenlerde depresyonun klinik
gorinimi gocugun yasi ve psikolojik geligimi
tarafindan etkilenir.

*Biyopsikososyal yaklasim gereklidir. Bu, hem
biyolojik (hormonal degisiklikler gibi), hem
psikolojik (duygusal durum, diisiinceler), hem
de sosyal (aile, akran iligkileri) faktorlerin bir
arada degerlendiriimesini ve miuidahale
edilmesini igerir.

Gocuk ve ailesinin bilgilendirilmesi buytk
6nem tasir. Klinisyenin sicak, koruyucu,
destekleyici ve sinir olusturan tutumu ozellikle
yardimcidir.

Temel
tedavi oyun terapisidir. Bu yas
grubuna antidepresan tedavisi
6nerilmemektedir. Oyun terapisi
ile g¢ocugun etkilendigi stres
etkenleriyle basa c¢ikmasina
yardimci olunur, iyi bir model
olunur, biligsel yanlis algilamalari
dizeltmeye cahlsilir ve farkl
segenekler sunulur. Aile ile
isbirligi cok 6nemlidir.

Cocukla bireysel
olarak gérismek ve duygu ve
davraniglari hakkinda ayrintihi
bilgi almak gereklidir. Okul
basarisizliklari, akran iligkilerinde
bozulma, ilgi ve etkinliklerde
azalma, dikkatini toplayamama
gibi belirtiler gézlenebilir

Psikoterapinin  ¢ok
6nemli bir yeri vardir. Psikoterapi,
ilag tedavisiyle birlikte
uygulanabilecegi gibi tek basina
da etkili olabilir. Sik gérismelerle
ergeni dinlemek, anlamaya
calismak, paylagsmak, aciklayici
bilgiler sunmak, yetenek ve
6zelliklerinin farkinda olmasina
yardimci  olmak, gerektiginde
yonlendirmek ve  planlarina
yardimci olmak psikoterapinin
temel amaglari olmalidir. intihar
riski disinda hekim gizliligi ve
guvenilirligi 6zellikle
vurgulanmalidir. Ozellikle intihar
riski i¢in dikkatli denetim ve aile-
okul igbirligi sarttir.




