MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI COCUK VE

ERGENLERDE BELIiRTi DAGILIMININ KARSILASTIRILMASI

Ilker Erdogan*, Miige Tamar**, Esin Erdogan***

OZET

Amac¢: Bu calismada major depresif bozukluk (MDB) tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde belirtilerin
dagilimi, sikhigr ve siddetinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Klinige basvuran, DSM IV
tani olctitlerine gére MDB tanisi konulan ve Cocuk Depresyon Olceginde (CDO) 19 ve tizeri puan alan
88 olgu (58 ergen, 30 c¢ocuk) calismaya alinnustir. Calismaya alman 88 olgunun her birine yari
yapilandirilmis bir gériisme formu olan WASH-U-KSADS (Washington University at St. Louis- Kiddie
and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- Present State and Lifetime-
1996 for DSM IV, Affektif Bozukluklar ve Sizofreni gortisme kilavuzu, okul ¢agi ¢cocuklan i¢in) uygu-
lanarak belirti dagiim arastiriimistir. Bulgular: Ergenlerde umutsuzluk karamsarlk, ilgi kaybi,
anhedoni, sosyal ice cekilme, yorgunluk, 6zkiyim diistincesi ve girisimi daha sik ve siddetli iken
cocuklarda ayrilik kaygisi daha sik ve siddetli bulunmustur. Bedensel yakinmalar, aglama ve uyku
bozukluklar1 genel olarak kizlarda daha sik rastlanmistir. Ergen kizlarda, erkek ergenlere gore
istahsizlik ve 6zkiyim girisimi daha sik bulunmustur. Tartisma: MDB’li cocuk ve ergenler arasmda
temel belirtiler degismemekle birlikte yasa ve cinsiyete gore gore siklik ve siddette énemli degisiklik-
ler olmaktadir. Bu degisikliklerin bilinmesi ¢cocuk ve ergen depresyonlarinin taninmasina ve sagaltim
yaklasimlarina yardimci olabilecektir.

Anahtar sézciikler: Major depresif bozukluk, ¢ocuk, ergen, belirti

SUMMARY: A COMPARISON OF SYMPTOMATOLOGY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER

Objective: Comparison of the distribution, frequency and severity of symptomatology in children and
adolescents with major depressive disorder (MDD) was aimed in this study. Method: Eighty-eight
patients (58 adolescents, 30 children) who were admitted our child and adolescent psychiatry out-
patient unit with major depressive disorder according to the criteria of DSM 1V, and scored 19 and
over in Child Depression Inventory were included in study. The distribution of symptomatology was
investigated by using WASH-U-KSADS (Washington University at St. Louis- Kiddie and Young Adult
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- Present State and Lifetime- 1996 for DSM 1V), a
semi structured clinical schedule, in each of 88 patients who were included in study. Results: While
the hopelessness, sadness, lack of interest, anhedonia, social withdrawal, fatigue, suicidal ideas and
suicidal attempts were found more frequent and severe among adolescents, separation anxiety was
more frequent among children. Crying, sleep disturbance and somatic complaints were more fre-
quent in female group. Anorexia and suicide attempts were more frequent among female adolescents
than male ones. Conclusions: This study establishes that basic symptomatology does not vary
among children and adolescents with major depressive disorder. On the other hand frequency and
severity in symptomatology has some important differences based on age and sex. The ability to
determine these differences may improve the diagnosis and treatment approaches to child and ado-
lescent depression.

Key words: Major depressive disorder, children, adolescent, symptom

GIRiS

Depresif bozukluk ¢ocuk ve ergenlerde sik gorii-
len, yineleyici, 6zkiyim girisimi ile sonlanabilen
bozukluklardan biridir. Eriskin depresyonlari-
nin tersine, ¢ocukluk depresyonlarinin kabul
edilmesi uzun zaman almistir. Ancak 1970’li y1l-
larin sonlarina dogru ¢ocukluk depresyonlarinin
var oldugu ve ¢ocukluk ¢aginin dnemli ruh sag-
Iig1 sorunlarindan biri oldugu kabul edilmistir
(Oy 1990). Cocuk ve ergenlerin duygudurum bo-
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zukluklar: simniflandirmasi, DSM IV ve ICD 10 da
gelisimsel birtakim farkliliklar ile birlikte eris-
kinlerdeki gibi kabul edilmistir. DSM IV, major
depresif bozukluk (MDB) tam olgtitlerinde ¢ok-
kiin duygudurum yoksa kolay kizmay1 (irritabi-
lite), kilo kaybi1 yoksa beklenen kilo artisinin ol-
mamasini tani i¢in yeterli saymastir. Distimi tani-
s1 i¢in ise en az iki yil siirmesi gereken belirtile-
rin gocuklarda bir yil olarak belirlendigi gortil-
mektedir (APA 1994).

Major depresif bozukluk sikliginin arastirildigi
calismalar, bozuklugun yasla orantili arttiginm
gostermistir. Bir¢cok calismada, MDB siklig1 okul
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¢ag1 cocuklarinda yaklasik olarak %2, ergenlerde
ise %4-8 olarak bulunmustur. MDB siklig1 cinsi-
yete gore incelendiginde, ilkokul déneminde er-
kek kiz oraninin esit veya erkeklerde daha fazla
oldugu, ergenlikle birlikte tipk1 eriskin depres-
yonlarinda oldugu gibi MDB'nin kizlarda daha
sik oldugu gozlenmektedir (Anderson ve Mc
Gee 1994, Fleming ve Offord 1990, Kashani ve
ark. 1987b, Lewinsohn ve ark.1994). Bu farklilik-
larin hormonal degisiklikler, kalitimsal neden-
ler, olumsuz yasam olaylarinin artis: gibi neden-
lerle ilgili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozel-
likle olumsuz yasam olaylarinin artisinin kizlar-
da daha az etkili basa ¢tkma mekanizmalarina
yol actig1, ergenlik doneminde erkeklere oranla
daha fazla giigliikle karsilastiklar1 ve kizlarin er-
genlige erkeklerden daha once girmelerinin
MDB sikhigindaki bu farkliig: agiklayabilecegi
varsayllmaktadir (Peterson ve ark. 1993).

Cocuk ve genclerde depresif bozukluk, taniyi
karistiracak sekilde erigkinlerden daha siklikla
psikiyatrik es taniya sahiptir (Carlson 2000, Go-
odyer ve ark. 1997, Pataki ve Carlson 1995, San-
ford ve ark.1995). Es tan1 ¢alismalarinda; major
depresif bozukluga %40-90 oraninda en az bir,
%20-50 oraninda ise en az iki veya daha fazla
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmistir
(Birmaher ve ark. 1996a, Goodyer ve ark. 1997,
Kovacs 1996, Rohde ve ark.1991). Hem bu ne-
denle, hem de gelisim donemi ve bilgi kaynagin-
dan kaynaklanan nedenlerle cocuklarda depres-
yon tanis1 koymak eriskinlere gore daha zordur
(Oy 1994). Cocukta eger daha dnce bir psikiyat-
rik bozukluk tanimlanmiyor ise tan1 koymak gii¢
olmayabilir. Fakat birgok olguda depresif belirti-
ler sinsi ve yavas baslar. Bu olgularda daha 6nce
¢ocukta asir1 hareketlilik, davranim sorunlar1 ve
kayg1 bulgularinin olmasi depresif bozukluk ta-
nis1 konmasini gliglestirebilir (Cuhadaroglu
1993, Seligman ve Ollendick 1998).

Cocuk ve ergenlerde depresyon klinigi iizerine
yapilan c¢alismalarda temel fenomenoloji aymn
bulunmustur, fakat yasa, cinsiyete ve psikosos-
yal gelisim diizeylerine gore belirti siklik ve sid-
deti degismektedir (Park ve Goodyer 2000, Son
ve Kirchner 2000). Okul 6ncesi ¢cocuklarda sozel-
lestirme yeterli olmadig: i¢in daha siklikla dep-
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resif gortiniim, uyku ve istah bozukluklari, ice
kapanma belirtileri goriilmektedir. Ozellikle ay-
rilik kaygisi, fobiler, bedensel yakinmalar, dav-
ranis sorunlar: ergenlik oncesi ¢ocuklarda daha
belirgindir (Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve
ark.1991, Mitchell ve ark.1988, Ryan 1987). Be-
densel bulgular; bas agrisi, karin agrisi basta ol-
mak tiizere cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle nedeni bulunamayan bedensel yakin-
malar1 olan ¢ocuklarda depresyon olup olmadi-
g1 mutlaka sorgulanmalidir (Fritz 1995).Yine bu
donemde uyku bozuklugu, yalniz yatamama ve
gece korkular1 bi¢giminde, istah bozuklugu ise ki-
lo alamama ve yeme tutumlarinda bozulma sek-
linde ortaya cikabilir (Dhavale 2001). Ergenlige
dogru, depresif bozukluk belirtilerinde; umut-
suzluk karamsarlik, diirtiisel davraniglar, mad-
de ve alkol kullanimi, 6zkiyim girisimi ve islev-
sellikte bozulma (okula devamsizlik, okul basa-
risinda diisme, evden kagma, sosyal ige ¢ekilme)
daha agirlik kazanmaktadir (Ryan ve ark. 1987,
Sener 1994, Turgay 1998). Ergenlik doneminde
daha sik olmak tizere uyku, istah ve kilo artisi,
psikomotor retardasyon, belirtileriyle belirli ati-
pik depresif bulgular da gortilebilir (Williamson
2000).

Depresif belirtiler arastirilirken, belirtilerin hem
¢ocuk veya gence hem de anne baba, 6gretmen
ve diger kisilere sorulmasi, taninin giivenirligini
artirir ve tedavideki diizelmeyi 6l¢gmesi bakimin-
dan da kolaylik saglar. Buna dayanarak bazi
arastirmacilar, 6zellikle puberte 6ncesi ¢ocukla-
rin i¢ sikintisi, uyku sorunlarini ve lim diisiin-
celerini ¢ogunlukla ebeveynlerinden daha dogru
olarak bildirdiklerini, okul basarisizlig1, davra-
nis sorunlar1 gibi belirtileri ise anne babalarin
daha dogru olarak bildirdiklerini ileri siirmiis-
lerdir (Angold ve ark. 1987, Edelbrock ve ark.
1985, 1986).

Cocuk ve ergen depresyonlarinin belirti dagilimi
iizerine yapilan arastirmalar genellikle ¢ogul bil-
gi vericiler kullanilarak yar1 yapilandirilmig go-
riismeler ile yapilmistir (Ferro ve ark. 1994, Ko-
vacs ve ark.1994ab, Ryan ve ark. 1987). Boylece
ortak bir dil ve yontem saglanmus olup, bulgula-
rin tekrar edilmesi ve iletisim kolaylastirilmistir.
K-SADS, WASH-U-KSADS bu yar1 yapilandiril-
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mis goriisme kilavuzlarindandir. Bu kilavuzlar
tantya yonelik olarak ayrintili bir sekilde belirti
taramay1 hedeflemektedir. (Geller ve ark. 2001)

Bu calismada, major depresif bozukluk (MDB)
tanis1 alan gocuk ve ergenlerde; WASH-U-
KSADS kullanilarak MDB belirtilerinin dagilim
siklik ve siddetinin arastirilmasi, karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmaya, Mayis—Aralik 2001 tarihleri arasin-
da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
yatrisi poliklinigine bagvuran ve major depresif
bozukluk tanist konulan 8-17 yaslar aras1 88 olgu
alimustir. Olgular, 30 ¢ocuk (8-12 yas arasinda)
ve 58 ergen (13-17) olmak tizere iki grup olarak
siniflandiridmastir.

Sistemik organik bir hastalik, epilepsi, zeka geri-
liginin diistintilmesi, yaygin gelisimsel bozuk-
luk ve sizofrenik bozukluk varlig1 diglama 0Olgtit-
leri olarak belirlenmistir. Ayrica son iki haftalik
donem igerisinde psikofarmakolojik sagaltim
gorenler de ¢alismaya alinmamustir.

Veri Toplama Araclar1

DSM IV tani 6lgiitleri g6z oniinde bulunduru-
larak yapilan psikiyatrik goriisme ve Genel
Bilgi Formu:

Olgu ile ilgili sosyodemografik bilgileri almay1
amagclayan tarafimizca olusturulan bir formdur.

Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO) (Child-
ren’s Depression Inventory):

Kovacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi
esas almarak gelistirilen 6-17 yas arasindaki ¢o-
cuk ve ergenlere uygulanabilen yirmi yedi mad-
delik bir ol¢ektir. Her madde belirtinin siddetine
gore 0,1 veya 2 puan alir. En tiist puan 54’tiir. Ke-
sim puami 19 olarak onerilmektedir. CDO'niin
gecerlik giivenirlik calismasi iilkemizde Oy
(1991) tarafindan yapilmustur.

Washington Universitesi Cocuk ve Gengler
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icin Affektif Bozukluklar ve Sizofreni Goriis-
me Kilavuzu (Washington University at St. Lo-
uis- Kiddie and Young Adult Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia- WASH-
U-KSADS):

Geller ve arkadaslar: tarafindan 1994’te gelistiri-
len yar1 yapilandirilmis bir gortisme formudur.
KSADS'dan koken almis olup DSM IV’e gore
diizenlenmistir, hizli dongiilii ve prepubertal
mani boliimleri eklenmistir (Geller ve ark. 2001,
Wozniak ve ark. 1995). Tiirkge ¢evirisi Emiroglu
tarafindan hazirlanmistir (2001). Bizim calisma-
mizda bu formun sadece depresif bozukluklar
boliimii kullanilmistir. Onerilen islem énce anne
baba ile daha sonra ¢ocuk ile goriisiilmesidir. Be-
lirtiler kilavuzda ¢ogunlukla asagidaki gibi dere-
celendirilmistir: 0.Bilgi yok. 1. Agik klinik belirti
yok. 2. Cok az yada silik klinik belirti. 3. Iliml1
klinik belirtiler. 4. Orta derecede belirti. 5. Sid-
detli. 6. Asir1. Bazi belirtilerde ise daha az sayi-
da derecelendirme kullanilmistir (aglama; 0-3,
¢okkiin duygudurum/ebeveynle rahatlama; 0-4,
gibi).

islem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri-
si Poliklinigi'ne bagvuran ve ilk goren hekim ta-
rafindan depresif bozukluk diisiiniilen 108 olgu-
ya Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (Oy 1991) uy-
gulanmis olup, 19 ve iizeri puan alan 94 olgu,
ikinci goriismeciye yonlendirilmis ve calisma
i¢in bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. DSM IV
(APA 1994) ‘e dayali yapilan ikinci goriismede
MDB tanis1 alan 88 olgunun her biri igin genel
bilgi formu doldurulmustur. Daha sonra ise her
olguda belirti dagilimin1 ve siddetini arastirmak
amaciyla, once anne-baba sonra hastanin kendi-
siyle WASH-U-KSADS (Geller ve ark. 2001)
“depresif bozukluklar boliimii” kullanilarak go-
ristilmiis ve her hasta igin tek bir puanlama ya-
pilmistir. Bu calismamizdan elde edilen veriler
SPSS 10.0 paket istatistik programi kullanilarak
analiz edilmistir. Calismada kategorik degisken-
ler i¢in Ki-kare, nicel verilerin degerlendirilmesi
icinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
P<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edil-
mistir.



BULGULAR

Calismaya alinan 88 olgunun 30'u (%34,1) ¢ocuk,
581 (%65,9) ise ergendir. Cocuk 6rnekleminde
erkek olgu sayisi fazla (13 kiz, 17 erkek) iken, er-
gen Ornekleminde kizlar belirgin olarak daha
fazladir (35 kiz, 23 erkek). Yas ortalamalar1 ise
cocuklarda 10,5+1,4, ergenlerde 14,9+1,3 bulun-
mustur (Tablol). MDB'li ergenlerin 8'i (%13,80)
okula devam etmemektedir. Cocuk 6rneklemin-
de okula devam etmeyen yoktur. Bu fark anlam-
I1 bulunmustur (p<0.05).

Cocuk ve ergenlerde depresyon

ma ve Ofke (87,5), konsantrasyon zorlugu ve dik-
katsizlik (%86,4),
umutsuzluk karamsarlik (%72,7), anhedoni ve il-
gi kayb1 (%70,4), insomni (%68,2), sosyal ige ge-
kilme (%63,3), sevilmeme hisleri ve diisiik tret-
kenlik (%60,3), olumsuz benlik algis1 ve agr1 s1-
zilar (%59,1), yorgunluk bitkinlik (%52,3) ve ag-
lama (%51,1) gelmektedir. Ayrilik kaygisi ise
%50 siklikta bulunmustur.

¢okkiin gorinim (%77,3),

Cocuk orneklemindeki depresif belirtilerde ilk
siralar1 ¢okkiin duygudurum (%100), kolay kiz-

Tablo 1: Orneklemin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Cocuk Ergen Toplam
Olgu sayist N:30 %34,1 N:58 %65,9 N:88 %100
Yas ort. 10,53+1,40 14,98+1,34
Erkek N:17 %56,6 N:23 %39,6 N:40 %45,4
Kiz N:13 %43,3 N:35 %60,3 N:48 %54,5

WASH-U K-SADS ile yapilan goriisme sonucu
cocuk ve ergenlerdeki her bir belirtinin siklig
belirlenmigtir. Buna gore tiim orneklemin en
yaygn belirtisi %98,9 oranla ¢okkiin duygudu-
rum bulunmustur. Ardindan sirasiyla; kolay kiz-

ma (%86,6), zor odaklanma ve dikkatsizlik
(%76,7), ayrilik kaygist (%76,7), ¢okkiin gori-
nim (%70) alirken, ergen ornekleminde ayrilik
kaygist (%36) disinda yukarda sayilan belirtiler
benzer oranlarda bulunmustur (Tablo 2). Anhe-

Tablo 2: Cocuk ve ergen 6rnekleminde MDB belirti sikli§1

Belirti Cocuk(%) Ergen(%) | Belirti Cocuk(%) Ergen(%)
Cokkiin duygudurum 100 98,3 Yorgunluk, bitkinlik 33,3 62,1
Reddedilmeye asir1 tepkisellik 96,7 914 Ozklylm disiincesi 33,3 51,7
Kolay kizma 86,6 879 1§tah51zhk 30,0 39,7
Zor odaklanma ve dikkatsizlik 76,7 914 Kilo kayb1 26,7 345
Cokkiin gortiniim 70 81 Sugluluk duygusu 26,6 39,6
[nsomni 06,6 69 Sosyal izolasyon 26,7 242
Sevilmeme ve yalnizlik hissi 60 60,4 Kendilik merhametinde diisme 233 448
Agr1ve sizilar 60 58,6 Psikomotor retardasyon 20,0 293
Trritabl duygulanim ebeveynle rahatlama 76,7 27,6 Psikomotor ajitasyon 20,0 27,6
Umutsuzluk, karamsarlik 56,7 81 Diurnal degisiklik, aksam kotiiliigi 133 24
Cokkiin duygulanim ebeveynle rahatlama 76,7 36,1 Kilo almimi 6,7 10,3
Olumsuz benlik algisi 56,6 60,3 Kendine zarar verici davraniglar 6,7 32,7
Mlgi kaybi 533 79,3 Ozkiym girisimi 33 293
Diisiik tiretkenlik ve etkinlik 53,3 63,7 Hipokondriyazis 33 85
Disforik duygulanimin niteligi 50 70,7 Tathlara gticlii istek 33 12
Zihinsel ugraslar 46,6 431 Hipersomni 0 10,3
Sosyal ice cekilme 46,7 724 Ozkiym girisiminin ciddiyeti 0 159
Aglama 40 56,9 Ozkiym girisimi oliimciilliigii 0 38,9
Anhedoni 40,0 86,2 Diurnal degisiklik sabah kotiliugi 0 10,3
Uyaranlara azalmis tepkisellik 36,7 62,1
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doni ¢ocuklarda %40, ergenlerde ise %86,2 ora-
ninda saptanirken, umutsuzluk, karamsarlik ¢o-
cuk grubunda %56,7 ile dokuzuncu belirti, ergen
grubunda %81 oranla besinci belirti olmustur
(Tablo 2).

Disforik duygulanimin niteligi (ayrilik veya ka-
y1p) incelendiginde, ¢ocuklarmn %50’si, ergenle-
rin %701 depresyonunu bir ayrilik veya nesne
kaybina baglamamustir. Istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p=.047). Olumlu cevresel
uyaranlara kars tepkisellikte azalma ergenlerde
daha anlamli bulunmustur (E:%62,1; K:%36,7)
(p=.021). Genellikle nedensiz yere kendini sinir-
li, tizgiin hissettigini soyleyenler her iki grupta
yakin oranlardadir (C:%46,6; E:%43,1).

Uyku degisikliklerine bakildiginda ¢ocuk ve er-
genlerde anlamli farklilik tespit edilmemistir. In-
somni ¢ocuklarda %66,6, ergenlerde %69 iken,
hipersomni ergenlerde %10,3 oraninda bulun-
mus, cocuklarda ise hi¢ gézlenmemistir. Insom-
ni cesitleri degerlendirildiginde; baslangi¢ in-
somni ¢ocuklarin %66,6 ergenlerin ise %67,2"sin-
de mevcuttur. Orta insomni ¢ocukta %23,7, er-
gende %31,1; terminal insomni ¢ocukta %134,
ergende %22,4 olarak bulunmustur. Bu fark an-

lamli degildir. Istah ve kilo degisikliklerinin sik-
Iig1 cocuk ve ergen grubunda anlamli farklilik
yaratmanustir. Istahsizlik ve kilo kaybina ergen-
lerde %39,7 ve %34,5 oraninda rastlanirken ¢o-
cuklarda %30 ve %26,7 bulunmustur. Kilo alimi
cocuklarda %6,7 ergen grubunda ise %10,3’diir.
Istah artis1 (%17,2; %3,3) ve tatlilara giiclii istek
(%12; %3,3) ergenlerde fazla olmakla birlikte is-
tatistiksel anlamlilik gostermemistir.

Cocuklar cinsiyete gore ayrildiginda, MDB'li kiz
¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina oranla daha sik
olarak aglama, yorgunluk bitkinlik, bedensel ya-
kinmalar, psikomotor retardasyon ve c¢okkiin
goriiniim bulunmustur. Bunlardan yalnizca ¢ok-
kiin goriiniim (%92,3; %52,9) ve bedensel yakin-
malar (%76,9; %47,1) anlamlilik gostermistir
(p<.05). Ergen kizlarda ise ergen erkeklere oran-
la anlamli sekilde daha sik aglama (%71,4;
%34,8) bedensel yakinmalar (%74,3;%34,8), yor-
gunluk (%74,3; %43,5), anhedoni (%94,3; %73,9),
uyuyamama (%80; %52,2), istahsizlik (%514;
%21,7) ve dzkiyim girisimi (%42,9; %8,7) saptan-
mistir. Ayrilik kaygist (%56,5; %22,9) ve psiko-
motor ajitasyonun bazi belirtileri ise erkek er-
genlerde daha sik bulunmustur (Tablo3).

Tablo 3: Cocuk ve ergen ornekleminde cinsiyete gore belirti siklig1

Belirti Cocuk Ergen Belirti Cocuk Ergen
Kiz(%) Erkek(%)|Kiz(%) Erkek(%) Kiz(%) Erkek(%) |Kiz(%) Erkek(%)

Cokkin duygudurum 100 100 100 957 Yorgunluk bitkinlik 538 17,6 743 435
Cokkiin goriiniim 923 529 (886 696 Kursun paralizisi 0 0 143 0
Aglama 615 235 714 348 Uretkenlikte diisme 538 52,9 60 696
Kolay kizma 846 882 85,7 91,3 Zor odaklanma, dikkatsizlik 769 765 85,7 100
Reddedilmeye asir1 tepkisellik 91,7 100 914 913 Psikomotor ajitasyon 154 235 229 348
gékkﬁn duygulanim a-b ile rahat. 692 82,4 29 565 Psikomotor retardasyon 385 59 314 261
[rritabl duygulanim a-b ile rahat. 692 82,4 29 348 Sosyal ige gekilme 462 471 771 652
Disforik duygulanim Niteligi 385 588 743 652 Sosyal izolasyon 385 176 257 21,7
Zihinsel ugraglar 462 471  [486 348 |Insomni 769 588 (80 522
Tepkisellikte azalma 385 333 686 52,2 Hipersomni 0 0 57 174
Diurnal Degisim sabah kétiiliigii 0 0 114 87 1§tah51zhk 308 294 514 21,7
Diurnal Degisim aksam kotiiliigi 231 59 20 261 Kilo kaybr 231 294 429 217
Astrt sugluluk 231 294 (371 435 Artmus istah 0 59 20 13
Olumsuz benlik algist 462 647 60 609 Tathlara giigli istek 0 59 171 43
Sevilmeme , yalnizlik 538 64,7 571 652 Kilo alimu 0 11,8 143 43
Umutsuzluk karamsarlik 538 588 829 783 (?zk1y1m duistincesi 308 353 60 391
Kendilik merhametinde diisme 154 294 543 304 Ozkiyim girisimi 77 0 429 87
Agr1 ve sizilar 769 471|743 348 Ozkiym girisimi ciddiyeti 0 0 20 87
Hipokondriyazis 0 59 114 43 Ozkiym girisimi oliimciillik 0 0 40 333
llgi kayb1 692 412 886 652 Kendine zarar verici davraniglar 0 11,8 314 348
Anhedoni 46,2 3573 943 739 Psikotik belirti 77 0 28 0
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Major depresif bozukluklu ¢ocuk ve ergenlerde,
elde ettigimiz bu belirtilerin siddete gore deger-
lendirilmesi bize her iki grupta MDB'nin klinigi
hakkinda 6nemli bilgiler vermistir (Tablo 4).

Cocuk ve ergenlerde depresyon

daha fazla bulunmustur. Orta derece azalmis
tepkisellikte anlamlilik belirgindir. Umutsuzluk,
karamsarlik da yas ile birlikte artis gostermis,
buna paralel olarak siddeti de artmustir. “Kendi-

Tablo 4: MDB tanili cocuk ve ergenlerin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik

gosteren belirtiler

Cocuklar (%) Cocuklar (%)

Belirti Yok Hafif Orta Siddetli | Yok Hafif Orta Siddetli P
Cokkiin duygu durum 0 533 400 6,7 1,7 259 534 190 .016
Cokkiin goriinim 30 60 10 0 19 51,7 293 O .047
Kolay kizma 133 333 433 100 12,1 12,1 36,2 39,7 .007
Cokkiin duygulanim,

ebeveynle rahatlama 23,3 20 433 133 63,8 224 10,3 34 .000
[rritabl duygulanim

ebeveynle rahatlama 23,3 16,7 53,3 6,7 724 17,2 8,6 1,7 .000
Tepkisellik 63,3 26,7 3,3 6,7 379 293 224 10,3 .014
Umutsuzluk, karamsarlik 43,3 40,0 16,7 0 190 24,1 414 155 .000
Kendilik merhameti 30 46,7 233 0 138 414 379 69 .037
Hgi kayb1 46,7 26,7 233 3,3 20,7 345 328 121 .015
Anhedoni 60,0 16,7 200 3,3 138 293 414 155 .000
Yorgunluk 66,7 200 133 O 379 224 345 52 .005
Sessiz, diisiik konsantrasyon 96,7 3,3 0 77,6 20,7 1,7 .021
Sosyal ice ¢ekilme 53,3 200 233 33 276 293 31 12,1 .023
Ozklylm diistinceleri 66,7 33,3 0 0 48,3 31,0 13,8 6,9 .031
Ozklylm girisimi ciddiyet 1000 0O 0 0 845 52 6,9 34 .024
Ozklylm sayis1 96,7 3,3 0 70,7 20,7 8,6 .004
Kendine zarar verici davranis 93,3 6,7 0 0 67,3 155 138 34 .005

Mann Whitney-U analizi, p<.05 anlaml1

WASH-U-KSADS: Belirti yok:0-2, ilimli:3, orta:4, siddetli:5-6

Cokkiin duygudurum genel siklik agisindan ¢o-
cuk ve ergenlerde ayn1 oranlarda (%100; %98;3)
iken, ergenlerde daha belirgin ve siddetli goriil-
miistiir. Cokkiin goriintim siklig1 iki grup ara-
sinda anlamli farklilik gostermemistir. Orta de-
rece ¢okkiin goriiniim, ergenlerde ¢ocuk grubu-
nun 3 kat1 fazla saptanmistir (%29,3) ve bu deger
anlamli olarak degerlendirilmistir (p=.047). Ko-
lay kizma da tipka tistte bahsedilen iki belirti gi-
bi genel siklik agisindan ¢ocuk ve ergenlerde
benzer oranlarda (%86,7;, %87,9) bulunmustur.
Fakat siddetli derecesinde kolay kizma ergenler-
de %39,7 iken ¢ocuklarda %10 oraninda saptan-
mustir (p=.007). Olumlu ¢evresel uyaranlara veri-
len tepkinin kisi depresyonda iken azaldig: bi-
linmektedir. Bu azalma bizim 6rneklem grubu-
muzda da bakilmis olup, hem genel siklik hem
de siddet bakimindan ergenlerde anlamli olarak
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lik merhametinde diisme”nin (kisinin ge¢mis
hayat1 ve simdiki sorunlarini tamamen olumsuz
degerlendirmesi) siklik ve siddetinde, yasla bir-
likte anlaml1 artis saptanmistir (p=.037). Tlgi kay-
b1 ve anhedoni ergen 6rnekleminde (anhedoni
¢ok daha belirgin olmak tizere) daha siddetli ve
sik saptanmustir. Ergenlerde hafif, orta ve siddet-
li anhedoni %29,3, %41,4 ve %15,5 olmasina kar-
silik, cocuklarda %16,7, %20 ve %3,3 olarak bu-
Iunmustur. Bu sonuglar anhedoninin ergenlerde
anlamli olarak daha sik ve siddetli goriildiigiinii
gostermektedir (p=.000). Yorgunluk bitkinlik,
sosyal ice ¢ekilme yasla beraber siklik ve sidde-
tinde artis gozlenen depresif bulgulardandir.
Ozkiyim diisiincesinin sikhig1 ergenlerde fazla
olmakla birlikte (%51,7; %33,3) istatistiksel ola-
rak anlamli ¢gikmamistir. Siddete gore yeniden
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karsilastirildiginda ergen olgularin %31'i hafif
siddette (seyrek olarak 6zkiyimi diistinmiis ve
0zel bir yontemi olmayan) 6zkiyim diisiinceleri-
ne sahiptir, ¢ocuklarda ise bu oran %33,3'tiir.
Cocuklarda orta ve siddetli diizeyde o6zkiymm
diisiincesi goriilmemistir. Ergen grubunda ise
orta (siklikla 6zkiyimi diisiiniir ve 6zel bir yon-
tem diistinmuistiir) ve siddetli derecede (siklikla
ozkiymm plani yapar ya da tibbi yonden zarar
vermeyecek girisimden oldiiriictiliigii yiiksek
kararh girisime kadar) 6zkiyim diisiincesi top-
lam %20,7 oranla anlamhlik gostermistir
(p=.031). Ergenlerin %20,7’si tek girisimde bulu-
nurken, ¢ocuklarda (1 olgu) bu oran %3,3'diir.
Iki ve daha fazla sayida 6zkiyim girisimi gocuk-
larda hi¢ rastlanmamuistir. Ergenlerde ise %8,6
oranindadir (p=.004). Girisimin ciddiyeti sorgu-
landiginda; ¢ocuklarda bir olguda goriilen 6zki-
yim girisimi ciddi olarak degerlendirilmemistir.
Ergenlerde ise 17 olgunun 9’u ciddi 6zkiyim gi-
risimidir. Bunlar arasinda 3 olguda hafif, 4 olgu-
da ciddi diizeyde, 2 olguda da ¢ok ciddi diizey-
de girisim vardir. Tim ergenlerin %15,5'i ciddi
sayllacak Ozkiyim girisiminde bulunmustur
(p=.024).Girisimler oliimctilliik riski bakimindan
degerlendirildiginde
%27,81 (5 olgu) 1liml 6liimciilliik riski (6r.10 as-
pirinle hafif gastrit olma gibi), %8,6's1 (2 olgu)
orta derecede risk (kisa siireli bilin¢ kayb1 gibi)
gostermislerdir. Fakat istatistiksel anlamlilik
saptanmamustir. Yas ile artan son olarak buldu-
gumuz depresif belirti kendine zarar verici dav-
ranislardir. Cocuklarda %6,7 oranla (2 olgu) na-
dir bulunmustur. Ergenlerin %15,5'inde (9 olgu)
nadir, %13,8’inde (8 olgu) sik (kendine zarar ve-
rici davrans yilda 4-11 kez), %3,4 oranunda da (2
olgu) c¢ok sik (yilda 12 ya da daha ¢ok) saptan-
mustir (p=.005).

ergen  girisimlerinin

Depresif ve irritabl duygulanimin ebeveynle ra-
hatlamas1 (ayrilik kaygis)) cocuklarda yiiksek
sikik ve siddette gortlmiistiir. Cocuklarin
%56,6's1 depresif duygulanimin ebeveynleri ile
genellikle rahatladigini bildirmiglerdir. Ergen-
lerde bu oran %13,7’dir (p=.000). Diger belirtiler
arasindan uygunsuz ve asir1 sugluluk duygulari,
olumsuz benlik algisi, okul basaris1 ve iiretken-
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likte diisme, istahsizlik ve artmis istah, ergenler-
de daha siddetli olarak bulunmustur. Fakat ista-
tistiksel anlamlilik saptanmamuigtir.

TARTISMA

Calismamizda, ¢ocuk olgularda erkekler baskin
(E/K=17/13; %56,6 erkek), ergenlerde ise kizlar
daha fazla sayida (K/E=35/23; %60,3 kiz) bulun-
mustur ve bu veri yazinla uyum gostermistir.
Yazindaki ¢alismalarda depresyonu olan ¢ocuk-
larda kiz/erkek orani esit ya da erkekler daha
fazladir. Ergenlerde bu oran kizlar lehine artmus-
tir (Fleming ve Offord 1990, Kessler ve ark.
1994a, Lewinsohn ve ark. 1994).

Major depresif bozuklugun kliniginde temel fe-
nomenoloji gocuk ve ergenlerde degismemekte-
dir. Degisen, belirtinin goriilme sikli1 ve sidde-
tidir. Yapilan bir¢ok ¢alismada bu diisiince dog-
rulanmistir (Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve
ark. 1991, Mitchell ve ark. 1988, Ryan ve
ark.1987, Park ve Goodyer 2000). Calismamizda,
orneklemin tiimiindeki ¢okkiin duygudurum,
kolay kizma, dikkat ve konsantrasyon zorlugu,
¢okkiin goriiniim, umutsuzluk karamsarlik, ilgi
kayb1 ve anhedoni siklig1 yazindaki ¢alismalarla
uyumludur. Ryan ve arkadaslarmin (1987) K-
SADS-P kullanarak major depresif bozukluk ta-
nil1 cocuk ve ergenleri karsilastirdiklar: ¢alisma-
sinda da tiim 6rneklemde %97 oraninda ¢okkiin
duygudurum bulunmus olup, kolay kizma %83,
dikkat ve konsantrasyon zorlugu %86, ¢okkiin
goriinim %56, umutsuzluk karamsarlik %57, il-
gi kayb1 ve anhedoni ise %88 oraninda gortil-
miistiir. Uyuyamama ve sosyal ige ¢ekilme %74
ile %68 oraninda bildirilmistir. Calismamizda ise
%68,2 ve %63,6 olarak bulunmustur. Psikomotor
retardasyon ve psikomotor ajitasyon %26,2 ve
%25 olarak, Ryan’in ¢alismasindan (1987) (retar-
dasyon %65, ajitasyon %68) cok farkli siklikta
saptanmustir. Bu farkin depresyonun siddeti ile
ilgili olabilecegi diistintilmdistiir.

Calismamizdaki ¢ocuk (30) ve ergen (58) grupla-
rindaki belirti dagilimi ve sikligina baktigimizda
iki grupta da ¢okkiin duygudurum, kolay kizma
ilk siralarda yer almustir. Bu iki belirti siklik ba-



kimindan iki grup arasinda anlaml farkliliga yol
agmamistir. Bircok calismayla bu bulgumuz
uyumludur. (Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve
ark. 1991, Ryan ve ark. 1987). Bununla birlikte
her iki belirtinin de “siddetli” derecesi ergenler-
de daha sik saptanmistir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (¢okkiin dd:p=.016; kolay
kizma:p=.007). Ilgi kayb1 ve anhedoni ergenler-
de anlamh sekilde sik ve daha siddetli bulun-
mustur. Yazin bilgileri yas ile birlikte (¢ocuk ve
ergenlerde) anhedoni ve ilgi kaybinin siddetinde
artma oldugunu dogrulamaktadir (Turgay 1998,
Dhavale 2001). Ryan’in ¢alismasinda hafif ve or-
ta derecede anhedoni ¢ocuklarda daha sik iken,
siddetli ve ciddi anhedoni ergenlerde daha sik
bulunmustur.

Depresif ve irritabl duygulanimin ebeveynle ra-
hatlamas1 (ayrilik kaygis1)) cocuklarda anlaml
olarak ytiksek bulunmustur (p=.000). Cocuklar-
da %76,7 iken ergenlerde depresif duygulanimin
ebeveynle rahatlamasi %36,2, irritabl duygulani-
min ebeveynle rahatlamasit %27,6 oranindadir.
Yazinla kargilastinldiginda sonuglar uyumlu-
dur. Cocuklardaki depresyon klinigine ayrilik
kaygisi, fobiler, bedensel bulgularin siklikla eslik
ettigi bircok ¢alismada bildirilmektedir (Carlson
ve Kashani 1988, Fritz 1995, Kolvin ve ark. 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Ryan ark. 1987). Depresif
ergenlerde goriilen ayrilik kaygisinin daha dii-
siik siklikta ¢ikmasi, bu doneme 6zgii olan ayril-
ma bireylesme ¢abalari ile iliskilendirilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda agri, siz1 yakinmalar1 agisin-
dan gocuk ve ergenler arasinda anlaml farklilik
saptanmamustir, yorgunluk, bitkinlik ise ergen-
lerde daha sik ve siddetli bulunmustur. Deprese
cocuk ve ergenlerde K-SADS-P kullanilarak ya-
pilan bir ¢alismada olgularin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli derecede (%70-%34)
bedensel yakinma gosterdikleri bildirilmistir
(Mc Cauley ve ark. 1991). Umutsuzluk , karam-
sarlik ve kendilik merhametinde diisme (ge¢mis
ve simdiyi tiimiiyle olumsuz degerlendirme) er-
genlerde daha sik ve siddetli bulunmustur. Ca-
Iismamizda umutsuzluk ve karamsarlik ergen-
lerde daha yiiksek bulunmustur, buna neden
olarak ergenlerdeki biligsel olgunlasmanin rolii
distintlmektedir.
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Cocuk ve ergenlerde depresyon

Calismamizda ¢okkiin goriintim, ergenlerde da-
ha siddetli bulunmustur (orta ¢okkiin goriiniim,
ergende %29,3, cocukta %10; hafif ¢okkiin gorii-
nim ¢ocukta %60, ergen grubunda %51,7)
(p=.047). Carlson ve Kashani'nin ¢ocukluktan
eriskinlige MDB'li olgular1 igeren {i¢ calismay1
analiz ettikleri calismalarinda; ¢okkiin goriiniim,
okul 6ncesi cagda %88,9, okul ¢ag1 cocuklarinda
%24,2, ergenlerde ise %16,3 olarak bulunmus-
tur. Carlson’un bu ¢alismasinda orta ve siddetli
diizey ¢okkiin gortiniim dikkate alinmistir. Ken-
di calismamizda da ¢okkiin goriiniim orta ve
siddetli diizey dikkate alindiginda gocuklarda
%10, ergenlerde % 29,3 oraninda bulunmaktadir.
Ergenlerde ¢okkiin goriiniimiin daha sik bulun-
masinin nedenleri arasinda, ergen depresyonla-
rinin eriskin tipi depresyon klinigine daha fazla
benzemesi, bilissel olgunlasmanin olmasi ve kiil-
tiiriimiize 6zgl (ebeveynle iliskiler, sik catisma
yasanmasi) Ozellikler diistintilebilir.

Zor odaklanma ve dikkatsizlik ile iiretkenlik ve
etkinlikte (basta okul basarisi) diisme belirtileri
hem genel siklik hem de siddet bakimindan her
iki yas grubunda da anlamli degisiklik goster-
memistir. Yapilan belirti dagilimi ¢alismalar1 da
bu iki belirtinin yas ile degismedigini gostermis-
tir (Kovacs ve ark.1984, Ryan ve ark. 1987). Bir
calismada sosyal ice cekilme ergenlerde fazla
bulunmakla birlikte anlamlilik gostermedigi bil-
dirilirken (Ryan ve ark. 1987), calismamizda
depresyon tanili ergen olgularda, sosyal ice ce-
kilme daha fazla ve siddetli, sosyal izolasyon her
iki grupta yakin oranlardadir. Sevilmeme ve yal-
nizlik hisleri, olumsuz benlik algis1 ve sugluluk
diisiinceleri agisindan ¢ocuk ve ergen gruplar
arasinda anlamli farkliik goriilmemistir. Ryan
ve arkadaslarinin (1987) calismasinda bizi des-
teklemektedir.

Cocuklarin %50, ergenlerin %70,7’sinde duygu-
durumun niteliginin, birinin kaybina veya ayrili-
gina verilen tepkiden farkli oldugu belirlenmis-
tir (p=.047). Bir baska deyisle, cocuklar ¢okkiin
duygudurumu ergenlerden daha sik olarak ayri-
Iik veya kayip ile iliskilendirmislerdir. Bu da bi-
ze ¢ocuk depresyonlarinda kayip veya ayrilik gi-
bi yasam olaylarin1 mutlaka sorgulamak gerekti-
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gini Olumlu gevresel uyaranlara verilen tepki-
sellikte azalma, siklik ve siddet agisindan ergen-
lerde (%62,1; %36,7) anlamli olarak daha fazla
saptanmistir. Cocuklarin %10'u orta ve siddetli
(¢cevresel uyaranlara yanit kismen- hi¢ yok aras1)
tepkisellik yoklugu gosterirken ergenlerde bu
oran %32,7'dir. Bu da, depresyonda ergenlerde
islevsellik bozulmasmin daha sik goriildiigiini
gostermektedir. Calismamizda da ¢ocuklarin
hepsi okula devam ederken ergenlerin %13,8'i
okulu birakmistir.

Sabah kotiiliigii cocukta %0, ergen grubunda ise
%10,3; aksam kotiiliigl ise %13,3 ve %22,4 ola-
rak bulunmustur. Diurnal degisiklik diger calis-
malara gore ¢ocukta daha az ¢ikmistir, bunun
nedeni diurnal degisikligi ¢ocukta saptamanin
zorlugu ve ¢ocugun psikososyal gelisim 6zellik-
leri nedeniyle ¢evresel uyaranlarla cabuk degise-
bilmesi olabilir.

Arastirmamizda psikomotor ajitasyon ve psiko-
motor retardasyon cocuk ve ergenlerde benzer
oranlardadir. Yapilan diger calismalarda psiko-
motor retardasyon ve ajitasyonun her ikisi de bi-
zim ¢alismamizdan belirgin olarak yiiksek ¢ik-
mistir (Ryan ve ark.1987). Bu farkin ¢alismaya
alinan olgulardaki depresyonun agirligi ve 6znel
yorum farkliliklarindan kaynaklandig: distiniil-
mektedir.

Uyku degisiklikleri bakimindan her iki grupta
anlaml farklilik bulunmamuistir. Yazindaki ¢alis-
malara bakildiginda insomni sikliginin yas ile
anlamli degisiklige ugramadigr goriilmektedir
(Carlson ve Kashani 1988, Kolvin ve ark. 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Ryan 1987). Hipersomni
gibi atipik depresif bulgularin arastirildig: bir
calismada (Williamson ve ark. 2000), depresyon-
lu ¢ocuk ve ergenlerin %15,5inde hipersomni
saptanmistir. Calismamizda ise hipersomni er-
genlerde %10 oraninda bulunmustur. Istah ve
kilo degisiklikleri anlamli farklilik olmamakla
birlikte ergenlerde daha sik olarak gozlenmistir.
Yazinda ¢ok farkl veriler olmakla birlikte ergen-
lerde istah ve kilo degisikliklerinin daha fazla
goriildiigi bildirilmektedir.

Ozkiyim diisiincesi, ergenlerde daha sik bulun-
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mus, fakat istatistiksel anlamlilik yaratmamustir.
Ryan, Carlson ve diger bazi yazarlar 6zkiyim
diisiincesinin MDB’li ¢ocuk ve ergenlerde an-
laml1 farklilik yaratmadigini, yasla degismedigi-
ni ileri stirmiislerdir. (Ryan ve ark. 1987, Carlson
2000) Ryanm (1987) calismasinda ergenlerin
%34'1, gocuklarin %251 6zkiyim girisiminde bu-
lunmustur, girisimin oliimciilliik puani ergen-
lerde anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Bizim ¢a-
lismamizda ise ergenlerde %29,3 gocuklarda
%3,3 oraninda 6zkiyim girisimi vardir ve 6liim-
ciillitk oran1 da ergenlerde girisimin %39"u ora-
nindadir. Kendine zarar verici davraniglar da er-
genlerde daha sik bulunmustur. Bu sonug
yazinla uyumlu gorilmiistiir.

Calismamizda tiim orneklemde kiz olgularda
bedensel yakinmalar ve yorgunluk-bitkinlik an-
lamli olarak daha sik bulunmustur. Yazin c¢alis-
malar1 ile pek uygunluk gostermemektedir.
Nedeninin kiiltiire 6zgii olabilecegi diistiniil-
mektedir. Ayrica kiz ergenlerde aglama, an-
hedoni, insomni, istahsizlik ve 6zkiyim girisimi
erkek ergenlere gore daha sik ve siddetli bulun-
mustur. Ryan’in ¢alismasinda kiz-erkek ergenler
arasinda depresif belirti dagilimi bakimindan
anlaml farklihik bulunmamistir, fakat kizlarda
6zkiyim girisimi daha sik gozlenmistir. (Ryan ve
ark. 1987) Yazinda da genel olarak kadinlarda
ozkiymm girisiminin daha fazla olduguna iliskin
goris birligi vardir.

Sonug olarak, ¢okkiin duygudurum, kolay kiz-
ma ve dikkat ve konsantrasyon gii¢liigiiniin yas
ile siklig1 degismemekte, fakat siddetinde artis
olmaktadir. Insomni, sevilmeme hissi, olumsuz
benlik algisi, okul basarisinda diisme, bedensel
yakinmalar, sugluluk diistiinceleri ve istahsizlik
belirtilerinde de istatistiksel olarak ¢ocuk ve er-
gen grubunda farkliik bulunmamistir. Buna
karsilik umutsuzluk karamsarlik, anhedoni, yor-
gunluk, sosyal ice ¢ekilme, 6zkiyim diistincesi,
girisimi ve girisimin ciddiyeti ve kendine zarar
verici davranislarda yasla artis goriilmiis, ergen
grubunda daha sik rastlanmistir. Cocuklarda ise
ayrilik kaygis1 daha sik bulunmustur. Kizlarda
genelde bedensel yakinmalar ve aglama daha sik
ve siddetli iken erkek ergenlerde ayrilik kaygisi



daha sik saptanmustir.

Belirtilen verilerin 1s1§inda major depresif
bozukluk belirti dagiliminin yas ve cinsiyete
gore siklik ve siddetinin degistigi goriilmek-
tedir. Bu ¢alismada MDB’li olgularin es tanili
olanlar1 da ayirim gozetilmeksizin c¢alismaya
alinmustir. Bu nedenle ortaya ¢ikan belirtilerde
es tanmin etkisi kaginilmaz olmaktadir. Bu da
calismamizin en 6nemli kisithligidir. Cocuk ve
ergen depresif bozukluklarinin yiiksek es tam
gosterdigi diistiniilecek olursa tani ve sagaltim-
da klinigin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Hem bu
nedenle hem de tilkemize 6zgii baz1 6zellikleri
gostermesi bakimindan bu calismanin ilerde
yapilacak (klinik tablodan depresyon alt tiplerini
tanimlama gibi) ¢alismalar icin bir baslangig ol-
dugunu diistiniiyoruz.
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