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OZET

Amag: Bu c¢alismada major depresif bozukluk (MDB) tanisi alan gocuk ve ergenlerde belirtilerin
dagilimi, sikhigr ve siddetinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Klinige basvuran, DSM IV
tani 6lgitlerine gore MDB tanisi konulan ve Cocuk Depresyon Olgeginde (CDO) 19 ve lizeripuan alan
88 olgu (58 ergen, 30 cocuk) calismaya alinmistir. Calismaya alman 88 olgunun her birine yan
yapilandiriimis birgdérisme 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 1V, AifektifBozukluklar ve Sizofreni gérisme kilavuzu, okul ¢cagi cocuklari igin) uygu-
lanarak belirti dagilimi arastiriimistir. Bulgular: Ergenlerde umutsuzluk karamsarlik, ilgi kaybi,
anhedoni, sosyal ige ¢ekilme, yorgunluk, ézkiyim disincesi ve girisimi daha sik ve siddetli iken
cocuklarda ayrilik kaygisi daha sik ve siddetli bulunmustur. Bedensel yakinmalar, aglama ve uyku
bozukluklari genel olarak kizlarda daha sik rastlanmistir. Ergen kizlarda, erkek ergenlere gore
istahsizlik ve 6zkiyim girisimi daha sik bulunmustur. Tartisma: MDBIi gocuk ve ergenler arasinda
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
yaklasimlarma yardimci olabilecektir.

Anahtar sozclikler: Major depresifbozukluk, ¢ocuk, ergen, belirti

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

Objective: Comparison ofthe distribution, frequency and severity ofsymptomatology 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 IV, 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 0f88 patients who were included in study. Results: While
the hopelessness, sadness, lack ofinterest, 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-
quentin 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 gori-
len, yineleyici, 6zkiyim girisimi ile sonlanabilen
bozukluklardan biridir. Eriskin depresyonlari-
nin tersine, ¢ocukluk depresyonlarinin kabul
edilmesi uzun zaman almistir. Ancak 1970'li yil-
larin sonlarina dogru ¢ocukluk depresyonlarinin
var oldugu ve ¢ocukluk ¢aginin énemli ruh sag-
hgr sorunlarindan biri oldugu kabul edilmistir
(Oy 1990). Cocuk ve ergenlerin duygudurum bo-
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zukluklari siniflandirmasi, DSM IV ve ICD 10 da
gelisimsel birtakim farkliliklar ile birlikte eris-
kinlerdeki gibi kabul edilmistir. DSM IV, major
depresif bozukluk (MDB) tani dlgutlerinde ¢ok-
kiin duygudurum yoksa kolay kizmay (irritabi-
lite), kilo kaybi yoksa beklenen kilo artisinin ol-
mamasini tani igin yeterli saymistir. Distimi tani-
siigin ise en az iki yil siirmesi gereken belirtile-
rin cocuklarda bir yil olarak belirlendigi goril-
mektedir (APA 1994).

Major depresif bozukluk sikliginin arastirildigi
cahismalar, bozuklugun yasla orantili arttigini
gostermistir. Bircok ¢calismada, MDB sikligr okul
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cag! cocuklarinda yaklasik olarak %2, ergenlerde
ise %4-8 olarak bulunmustur. MDB sikligi cinsi-
yete gore incelendiginde, ilkokul déneminde er-
kek kiz oraninin esit veya erkeklerde daha fazla
oldugu, ergenlikle birlikte tipki eriskin depres-
yonlarinda oldugu gibi MDB'nin kizlarda daha
sik oldugu g6zlenmektedir (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 artisi gibi neden-
lerle ilgili olabilecedi ileri siiriilmektedir. Ozel-
likle olumsuz yasam olaylarinin artisinin kizlar-
da daha az etkili basa ¢citkma mekanizmalarina
yol actigi, ergenlik déneminde erkeklere oranla
daha fazla guclikle karsilastiklari ve kizlarin er-
genlige erkeklerden daha ©nce girmelerinin
MDB sikligindaki bu farklihgi aciklayabilecegi
varsayllmaktadir (Peterson ve ark. 1993).

Cocuk ve genclerde depresif bozukluk, taniyi
karistiracak sekilde eriskinlerden daha siklikla
psikiyatrik es taniya sahiptir (Carlson 2000, Go-
odyer ve ark. 1997, Pataki ve Carlson 1995, San-
ford ve ark.1995). Es tani calismalarinda; major
depresif bozukluga %40-90 oraninda en az hir,
%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 dénemi ve bilgi kaynagin-
dan kaynaklanan nedenlerle ¢cocuklarda depres-
yon tanisi koymak eriskinlere gore daha zordur
(Oy 1994). Cocukta eger daha 6nce bir psikiyat-
rik bozukluk tanimlanmiyor ise tani koymak giic
olmayabilir. Fakat bircok olguda depresif belirti-
ler sinsi ve yavas baslar. Bu olgularda daha 6nce
cocukta asiri hareketlilik, davranim sorunlari ve
kaygi bulgularinin olmasi depresif bozukluk ta-
nisi konmasini giglestirebilir (Cuhadaroglu
1993, Seligman ve Ollendick 1998).

Cocuk ve ergenlerde depresyon klinigi tzerine
yapilan calismalarda temel fenomenoloji ayni
bulunmustur, fakat yasa, cinsiyete ve psikosos-
yal gelisim duzeylerine gore belirti siklik ve sid-
deti degismektedir (Park ve Goodyer 2000, Son
ve Kirchner 2000). Okul éncesi ¢ocuklarda sézel-
lestirme yeterli olmadi§i icin daha siklikla dep-
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resif goriinum, uyku ve istah bozukluklari, ige
kapanma belirtileri goriilmektedir. Ozellikle ay-
rilk kaygisi, fobiler, bedensel yakinmalar, dav-
ranis sorunlari ergenlik 6ncesi ¢cocuklarda 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 Uzere cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Bu
nedenle nedeni bulunamayan bedensel yakin-
malari olan ¢ocuklarda depresyon olup olmadi-
g1 mutlaka sorgulanmalidir (Fritz 1995).Yine bu
dénemde uyku bozuklugu, yalniz yatamama ve
gece korkulari biciminde, istah bozuklugu ise ki-
lo alamama ve yeme tutumlarinda bozulma sek-
linde ortaya ¢ikabilir (Dhavale 2001). Ergenlige
dogru, depresif bozukluk belirtilerinde; umut-
suzluk karamsarlik, durtisel davraniglar, mad-
de ve alkol kullanimi, 6zkiyim girisimi ve islev-
sellikte bozulma (okula devamsizlik, okul basa-
risinda disme, evden kagma, sosyal ice ¢ekilme)
daha agirlik kazanmaktadir (Ryan ve ark. 1987,
Sener 1994, Turgay 1998). Ergenlik doneminde
daha sik olmak tzere uyku, istah ve kilo artisi,
psikomotor retardasyon, belirtileriyle belirli ati-
pik depresif bulgular da gorulebilir (Williamson
2000).

Depresif belirtiler arastirilirken, belirtilerin hem
cocuk veya gence hem de anne baba, 6gretmen
ve diger kisilere sorulmasi, taninin givenirligini
artirir ve tedavideki diizelmeyi 6lgmesi bakimin-
dan da kolaylik saglar. Buna dayanarak bazi
arastirmacilar, 6zellikle puberte dncesi ¢cocukla-
rin i¢ sikintist, uyku sorunlarini ve élim dusiin-
celerini gogunlukla ebeveynlerinden daha dogru
olarak bildirdiklerini, okul basarisizhgi, davra-
nis sorunlari gibi belirtileri ise anne babalarin
daha dogru olarak bildirdiklerini ileri stirmus-
lerdir (Angold ve ark. 1987, Edelbrock ve ark.
1985, 1986).

Cocuk ve ergen depresyonlarinin belirti dagihimi
tizerine yapilan arastirmalar genellikle ¢ogul bil-
gi vericiler kullanilarak yari yaptlandiriimis go-
rusmeler ile yapilmistir (Ferro ve ark. 1994, Ko-
vacs ve ark.1994ab, Ryan ve ark. 1987). Bdylece
ortak bir dil ve yontem saglanmis olup, bulgula-
rin tekrar edilmesi ve iletisim kolaylastirilmistir.
K-SADS, WASH-U-KSADS bu yari yapilandiril-
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mis gorisme kilavuzlarindandir. Bu kilavuzlar
taniya yonelik olarak ayrintili bir sekilde belirti
taramay1 hedeflemektedir. (Geller ve ark. 2001)

Bu c¢alismada, major depresif bozukluk (MDB)
tanist alan cocuk ve ergenlerde; WASH-U-
KSADS kullanilarak MDB belirtilerinin dagilim
siklik ve siddetinin arastirilmasi, karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmaya, Mayis-Aralik 2001 tarihleri arasin-
da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
yatrisi poliklinigine basvuran ve major depresif
bozukluk tanisi konulan 8-17 yaslar arasi 88 olgu
alinmistir. Olgular, 30 ¢ocuk (8-12 yas arasinda)
ve 58 ergen (13-17) olmak uzere iki grup olarak
siniflandiriimistir.

Sistemik organik bir hastalik, epilepsi, zeka geri-
liginin distndlmesi, yaygin gelisimsel bozuk-
luk ve sizofrenik bozukluk varhi§i dislama élgit-
leri olarak belirlenmistir. Ayrica son iki haftalik
dénem igerisinde psikofarmakolojik sagaltim
gérenler de calismaya alinmamistir.

Veri Toplama Araclari

DSM 1V tani olgltleri g6z 6nidnde bulunduru-
larak yapilan psikiyatrik gorisme ve Genel
Bilgi Formu:

Olgu ile ilgili sosyodemografik bilgileri almayi
amaclayan tarafimizca olusturulan bir formdur.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (Child-
ren's Depression Inventory):

Kovacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi
esas alinarak gelistirilen 6-17 yas arasindaki ¢o-
cuk ve ergenlere uygulanabilen yirmi yedi mad-
delik bir dlcektir. Her madde belirtinin siddetine
gore 0,1 veya 2 puan alir. En ust puan 54'tlr. Ke-
sim puani 19 olarak 6nerilmektedir. CDO'niin
gecerlik guvenirlik calismasi tlkemizde Oy
(1991) tarafindan yapilmistir.

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

Geller ve arkadaslari tarafindan 1994'te gelistiri-
len yari yapilandirilmis bir gérisme formudur.
KSADS'dan kdken almis olup DSM IV'e gore
dizenlenmistir, hizli déngili ve prepubertal
mani bélimleri eklenmistir (Geller ve ark. 2001,
Wozniak ve ark. 1995). Tiirk¢e cevirisi Emiroglu
tarafindan hazirlanmistir (2001). Bizim ¢alisma-
mizda bu formun sadece depresif bozukluklar
bolimi kullaniimistir. Onerilen islem 6nce anne
baba ile daha sonra ¢ocuk ile gérisulmesidir. Be-
lirtiler kilavuzda gogunlukla asagidaki gibi dere-
celendirilmistir: 0.Bilgi yok. 1. Acik klinik belirti
yok. 2. Cok az yada silik klinik belirti. 3. lliml
klinik belirtiler. 4. Orta derecede belirti. 5. Sid-
detli. 6. Asiri. Bazi belirtilerde ise daha az sayi-
da derecelendirme kullanilmistir (aglama; 0-3,
¢Okkin duygudurum/ebeveynle rahatlama; 0-4,

gibi).
islem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri-
si Poliklini§i'ne basvuran ve ilk géren hekim ta-
rafindan depresif bozukluk distiniilen 108 olgu-
ya Cocuklar icin Depresyon Olgegi (Oy 1991) uy-
gulanmis olup, 19 ve lzeri puan alan 94 olgu,
ikinci goérismeciye yonlendirilmis ve calisma
icin bilgilendirilmis onamlari alinmistir. DSM 1V
(APA 1994) 'e dayali yapilan ikinci gérismede
MDB tanisi alan 88 olgunun her biri igin genel
bilgi formu doldurulmustur. Daha sonra ise her
olguda belirti dagihimini ve siddetini arastirmak
amaclyla, énce anne-baba sonra hastanin kendi-
siyle WASH-U-KSADS (Geller ve ark. 2001)
"depresif bozukluklar bélimu™ kullanilarak go-
risulmus ve her hasta icin tek bir puanlama ya-
ptimistir. Bu ¢alismamizdan elde edilen veriler
SPSS 10.0 paket istatistik programi kullanilarak
analiz edilmistir. Calismada kategorik degisken-
ler icin Ki-kare, nicel verilerin degerlendirilmesi
icinde Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
P<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edil-
mistir.



BULGULAR

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

Gocuk ve ergenlerde depresyon

ma ve 6fke (87,5), konsantrasyon zorlugu ve dik-
katsizlik (%86,4), c¢oOkkin gorinim (%77,3),
umutsuzluk karamsarlik (%72,7), anhedoni ve il-
gi kaybi (%70,4), insomni (%68,2), sosyal ice ¢e-
kilme (%63,3), sevilmeme hisleri ve disik lret-
kenlik (%60,3), olumsuz benlik algisi ve agri si-
zilar (%59,1), yorgunluk bitkinlik (%52,3) ve ag-
lama (%51,1) gelmektedir. Ayrilik kaygisi ise
%50 siklikta bulunmustur.

Cocuk orneklemindeki depresif belirtilerde ilk
siralari ¢okkiun duygudurum (%2100), kolay kiz-

Tablo 1: Orneklemin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimi

Cocuk Ergen Toplam
Olgu sayisi 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 gérisme sonucu
cocuk ve ergenlerdeki her bir belirtinin sikligi
belirlenmistir. Buna go6re tim 6rneklemin en
yaygin belirtisi %98,9 oranla ¢6kkin duygudu-
rum bulunmustur. Ardindan sirasiyla; kolay kiz-

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

Tablo 2: Cocuk ve ergen érnekleminde MDB belirti sikhgi

Belirti Cocuk(%9 Ergen(%  Belirti Cook(%9)  Ergen(%9)
CGokkin duygudurum 100 B3 Yorgunluk, bitkinlik B3 21
Reddedilmeye asin tepkisellik %7 a4 Ozkiyim diistincesi R3 51,7
Kolay kizma 866 879 Istahsizlik 00 97
Zor odaklanma ve dikkatsizlik 6,7 a4 Kilo kaybi 2,7 A5
CGokkin gorinim ) al Sucluluk duygusu 266 306
Insormi 66,6 ® Sosyal izolasyon 267 242
Sevilmeme ve yalnizIik hissi &0 604 Kendilik merhametinde diisme 233 448
Agri ve sizilar 60 586 Psikomotor retardasyon 200 23
Irritabl duygulanim ebeveynle rahatlama 76,7 216 Psikomotor gjitasyon 200 216
Umutsuzluk, karammsarlik 6,7 a Diurnal degisiklik, aksam kotOlGgu 133 24
Gokkin duygulanim ebeveynle rahatlama 76,7 3l Kilo alinimi 6,7 103
Olumsuz benlik algisi 56,6 603 Kendine zarar verici davraniglar 6,7 27
ilgi kaybi 533 793 Ozkiyim girigimi 33 23
Disiik tretkenlik ve etkinlik 533 637 Hipokondriyazis 33 85
Disforik duygulanimin niteligi 50 07 Tatlilara gucli istek 33 iV
Zihinsel ugraslar 466 431 Hipersomni 0 103
Sosyal ige gekilme 46,7 24 Ozkiyim girisiminin- ciddiyeti 0 159
Adlama 40 59 Ozkiyimgirisimi 6lumcilligi 0 389
Anhedoni 400 862 Diurnal degisiklik sabah k&tuliga 0 103
Uyaranlara azalmig tepkisellik 36,7 21
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doni ¢ocuklarda %40, ergenlerde ise %86,2 ora-
ninda saptanirken, umutsuzluk, karamsarhk ¢o-
cuk grubunda %56,7 ile dokuzuncu belirti, ergen
grubunda %81 oranla besinci belirti olmustur
(Tablo 2).

Disforik duygulanimin niteligi (ayrihk veya ka-
yip) incelendiginde, ¢ocuklarin %50'si, ergenle-
rin %70'i depresyonunu bir ayrilik veya nesne
kaybina baglamamistir. istatistiksel olarak an-
lamh bulunmustur (p=.047). Olumlu cevresel
uyaranlara karsi tepkisellikte azalma ergenlerde
daha anlamh bulunmustur (E:%62,1; K:%36,7)
(p=.021). Genellikle nedensiz yere kendini sinir-
li, Gzgiln hissettigini sdyleyenler her iki grupta
yakin oranlardadir (C:%46,6; E:%43,1).

Uyku degisikliklerine bakildiginda ¢ocuk ve er-
genlerde anlamli farkhilik tespit edilmemistir. in-
somni ¢ocuklarda %66,6, ergenlerde %69 iken,
hipersomni ergenlerde %10,3 oraninda bulun-
mus, ¢ocuklarda ise hi¢ gézlenmemistir. insom-
ni cesitleri degerlendirildiginde; baslangig in-
somni ¢ocuklarin %66,6 ergenlerin ise %67,2'sin-
de mevcuttur. Orta insomni ¢ocukta %23,7, er-
gende %31,1; terminal insomni ¢ocukta %13,4,
ergende %224 olarak bulunmustur. Bu fark an-

lamli degildir. istah ve kilo degisikliklerinin sik-
hgr cocuk ve ergen grubunda anlamh farklilik
yaratmamistir. istahsizlik ve kilo kaybina ergen-
lerde %39,7 ve %34,5 oraninda rastlanirken ¢o-
cuklarda %30 ve %26,7 bulunmustur. Kilo alimi
¢ocuklarda %6,7 ergen grubunda ise %10,3'dur.
istah artisi (%17,2; %3,3) ve tathlara giiclii istek
(9%12; %3,3) ergenlerde fazla olmakla birlikte is-
tatistiksel anlamlilik gdstermemistir.

Cocuklar cinsiyete gore ayrildiginda, MDB'li kiz
¢ocuklarinda erkek cocuklarina oranla daha sik
olarak aglama, yorgunluk bitkinlik, bedensel ya-
kinmalar, psikomotor retardasyon ve c¢okkin
gorunim bulunmustur. Bunlardan yalnizca ¢ok-
kin goruntm (%92,3; %52,9) ve bedensel yakin-
malar (%76,9; %47,1) anlamlilik gdstermistir
(p<.05). Ergen kizlarda ise ergen erkeklere oran-
la anlamli sekilde daha sik a§lama (%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 (%51,4;
%21,7) ve 6zkiyim girisimi (%42,9; %8,7) saptan-
mistir. Ayrilik kaygisi (%56,5; %22,9) ve psiko-
motor ajitasyonun bazi belirtileri ise erkek er-
genlerde daha sik bulunmustur (Tablo3).

Tablo 3: Cocuk ve ergen drnekleminde cinsiyete gore belirti sikhgi

Belirti Gocuk Ergen
Kiz(%) Erkek(%) Kiz(%) Erkek(%)
Gokkin duygudurum 10 10 10 %B7
Gokkiin gorintim ®3 29 86 M6
Adlama 65 235 714 A8
Kolay kizma 86 82 &7 93

Reddedilmeye asin tepkisellik 9.7 100 a4 913
Cokkin duygulanima-bilerahat. 682 &4 29 55
irritabl duygulanim ab ilerahat. 692 84 29 248
Disforik duygulanim Niteligi B5 B8 U3 52
Zihinsel ugraslar 62 41 486 A8
Tepkisellikte azalma B5 B3 686 522
Diurnal Degisim sabah kotiliga 0 0 n4 87

Diurnal Degisim aksam kotiligu 231 59 D Xl

Asin sucluluk Bl 204 331 435
Olumsuz benlik algisi %62 647 & 09
Sevilmenme, yalnizlk 538 647 571 @52
Umutsuzluk karamsarlik 338 588 &9 73
Kendilik merhametinde disme 154 294 543 304
Agri ve sizilar 7’9 471 73 348
Hipokondriyazis 0 59 U4 43

Ilgi kaybr @2 412 86 B2
Anhedoni 462 3H3 HU3 739

Belirti Gocuk Ergen
Kiz(%) Erkek(%) Kiz(%) Erkek(%)

Yorgunluk bitkinlik 588 176 743 435
Kursun paralizisi 0 0 143 0
Uretkenlikte diisme 538 %29 60 @6
Zor odaklanma, dikkatsizlik 769 765 &7 10
Psikomotor ajitasyon 54 235 29 A8
Psikomotor retardasyon B5 59 314 Xl
Sosyal ice cekilme %62 41 Tl 662
Sosyal izolasyon B5 W76 B7 A7
insormi 769 588 & 22
Hipersomni 0 0 57 174
Istahsizlik 08 204 514 27
Kilo kaybi Bl 24 L9 A7
Artmig istah 0 59 0 13
Tathlara giicli istek 0 59 171 43
Kilo alimi 0 18 143 43
Ozkayim dstincesi 08 B3 6O N1
Ozkiyim girigimi 77 0 29 87

Ozkiyim girigimi ciddiyeti 0 0 0 87
Ozkiyimgirisimi 6limetllik 0 0 0 B3
Kendine zarar verici davranislar O 138 34 A8
Psikotik belirti 70 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 dnemli bilgiler vermistir (Tablo 4).

Gocuk ve ergenlerde depresyon

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

Tablo 4: MDB tamli ¢ocuk ve ergenlerin karsilastiriimasinda istatistiksel anlamlilik

gosteren belirtiler

Cocuklar (%)

Belirti Yok Hafif Orta
Cokkun duygu durum 0 53,3 40,0
Cokkun gorunim 30 60 10
Kolay kizma 13,3 33,3 43,3
Cokkin duygulanim,

ebeveynle rahatlama 23,3 20 43,3
irritabl duygulanim

ebeveynle rahatlama 23,3 16,7 53,3
Tepkisellik 63,3 26,7 33
Umutsuzluk, karamsarlik 43,3 40,0 16,7
Kendilik merhameti 30 46,7 23,3
ilgi kaybi 46,7 26,7 233
Anhedoni 60,0 16,7 20,0
Yorgunluk 66,7 20,0 13,3
Sessiz, disiik konsantrasyon 96,7 3,3 0
Sosyal ice ¢cekilme 53,3 20,0 23,3
Ozkiyim disiinceleri 66,7 333 0
Ozkiyim girisimi ciddiyet 100,0 0 0
Ozkiyim sayisi 96,7 33 0
Kendine zarar verici davranis 933 6,7 0

Mann Whitney-U analizi, p<.05 anlaml

Cocuklar (%)

Siddetli Yok Hafif Orta Siddetli P
6,7 1,7 259 534 190 .016
0 19 51,7 293 0 047
10,0 121 121 36,2 397 .007
13,3 638 224 103 34 .000
6,7 724 172 86 1,7 .000
6,7 379 293 224 103 014
0 190 241 414 155 .000
0 138 414 379 69 .037
33 20,7 345 328 121 015
33 138 293 414 155 .000
0 379 224 345 52 .005

776 207 17 021
33 276 293 31 121 .023
0 483 310 138 69 .031
0 845 52 6,9 34 .024

70,7 20,7 86 .004
0 673 155 138 34 .005

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

Cokkin duygudurum genel siklik agisindan ¢o-
cuk ve ergenlerde ayni oranlarda (%2100; %98;3)
iken, ergenlerde daha belirgin ve siddetli goril-
muistir. Cokkin gorinim sikhgr iki grup ara-
sinda anlamli farklilik géstermemistir. Orta de-
rece ¢cOkkiin gériiniim, ergenlerde cocuk grubu-
nun 3 kati fazla saptanmistir (%29,3) ve bu deger
anlamli olarak degerlendirilmistir (p=.047). Ko-
lay kizma da tipki Gstte bahsedilen iki belirti gi-
bi genel siklik acisindan cocuk ve ergenlerde
benzer oranlarda (%86,7; %87,9) bulunmustur.
Fakat siddetli derecesinde kolay kizma ergenler-
de %39,7 iken ¢ocuklarda %10 oraninda saptan-
mistir (p=.007). Olumlu cevresel uyaranlara veri-
len tepkinin Kisi depresyonda iken azaldigi bi-
linmektedir. Bu azalma bizim 6érneklem grubu-
muzda da bakilmis olup, hem genel siklik hem
de siddet bakimindan ergenlerde anlamli olarak
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lik merhametinde disme"nin (kisinin gec¢mis
hayati ve simdiki sorunlarini tamamen olumsuz
degerlendirmesi) siklik ve siddetinde, yasla bir-
likte anlamli artig saptanmistir (p=.037). ilgi kay-
b1 ve anhedoni ergen drnekleminde (anhedoni
cok daha belirgin olmak uzere) daha siddetli ve
stk saptanmistir. Ergenlerde hafif, orta ve siddet-
lianhedoni %29,3, %41,4 ve %15,5 olmasina kar-
silik, ¢cocuklarda %16,7, %20 ve %3,3 olarak bu-
lunmustur. Bu sonuclar anhedoninin ergenlerde
anlamli olarak daha sik ve siddetli géraldigini
gostermektedir (p=.000). Yorgunluk bitkinlik,
sosyal ice ¢cekilme yasla beraber siklik ve sidde-
tinde artis go6zlenen depresif bulgulardandir.
Ozkiyim diistincesinin sikligi ergenlerde fazla
olmakla birlikte (%51,7; %33,3) istatistiksel ola-
rak anlamh cikmamistir. Siddete gdre yeniden
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karsilastirildiginda ergen olgularin %31'i hafif
siddette (seyrek olarak dzkiyimi dusinmis ve
6zel bir yontemi olmayan) 6zkiyim distnceleri-
ne sahiptir, cocuklarda ise bu oran %33,3'tlr.
Cocuklarda orta ve siddetli dizeyde 6zkiyim
disuncesi gorilmemistir. Ergen grubunda ise
orta (sikhkla 6zkiyimi distnur ve 6zel bir yon-
tem dustnmistur) ve siddetli derecede (siklikla
O6zkiyim plani yapar ya da tibbi yonden zarar
vermeyecek girisimden &ldiriculigi yuksek
kararli girisime kadar) 6zkiyim dusiincesi top-
lam  %20,7 oranla anlamlihk gdstermistir
(p=.031). Ergenlerin %20,7'si tek girisimde bulu-
nurken, cocuklarda (1 olgu) bu oran %3,3'dir.
Iki ve daha fazla sayida 6zkiyim girisimi cocuk-
larda hi¢ rastlanmamistir. Ergenlerde ise %8,6
oranindadir (p=.004). Girisimin ciddiyeti sorgu-
landiginda; ¢ocuklarda bir olguda gorilen 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 duzey-
de girisim vardir. Tim ergenlerin %15,5'i ciddi
sayilacak ozkiyim girisiminde bulunmustur
(p=.024).Girisimler 6lamcullik riski bakimindan
degerlendirildiginde  ergen  girisimlerinin
%27,8'i (5olgu) thmhi élimcallik riski (6r.10 as-
pirinle hafif gastrit olma gibi), %8,6'si (2 olgu)
orta derecede risk (kisa sireli biling kaybi gibi)
gostermislerdir. Fakat istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir. 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 davranis yilda 4-11 kez), %3,4 oraninda da (2
olgu) cok sik (yilda 12 ya da daha ¢ok) saptan-
mistir (p=.005).

Depresif ve irritabl duygulanimin ebeveynle ra-
hatlamasi (ayrihk kaygisi) cocuklarda yiksek
siklik ve siddette gorulmustir. Cocuklarin
%56,6's1 depresif duygulanimin ebeveynleri ile
genellikle rahatladigini bildirmislerdir. Ergen-
lerde bu oran %13,7'dir (p=.000). Diger belirtiler
arasindan uygunsuz ve asiri su¢luluk duygulari,
olumsuz benlik algisi, okul basarisi ve uretken-
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likte diisme, istahsizlik ve artmis istah, ergenler-
de daha siddetli olarak bulunmustur. Fakat ista-
tistiksel anlamhilik saptanmamistir.

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 gdostermistir.
Yazindaki ¢alismalarda depresyonu olan ¢ocuk-
larda kiz/erkek orani esit ya da erkekler daha
fazladir. Ergenlerde bu oran kizlar lehine artmis-
tir (Fleming ve Offord 1990, Kessler ve ark.
19944, Lewinsohn ve ark. 1994).

Major depresif bozuklugun kliniginde temel fe-
nomenoloji cocuk ve ergenlerde degismemekte-
dir. Degisen, belirtinin gérilme sikhdi ve sidde-
tidir. Yapilan bircok ¢calismada 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 timindeki ¢okkin duygudurum,
kolay kizma, dikkat ve konsantrasyon zorlugu,
¢Okkin goriinim, umutsuzluk karamsarlik, ilgi
kaybi ve anhedoni sikligi yazindaki ¢alismalarla
uyumludur. Ryan ve arkadaslarinin (1987) K-
SADS-P kullanarak majér depresif bozukluk ta-
mli gocuk ve ergenleri karsilastirdiklari galisma-
sinda da tim drneklemde %97 oraninda ¢okkin
duygudurum bulunmus olup, kolay kizma %83,
dikkat ve konsantrasyon zorlugu %86, ¢okkiin
gorinim %56, umutsuzluk karamsarlik %57, il-
gi kaybi ve anhedoni ise %88 oraninda gorul-
mistir. Uyuyamama ve sosyal ice ¢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
saptanmistir. Bu farkin depresyonun siddeti ile
ilgili olabilecegi dustinilmustar.

Calismamizdaki ¢ocuk (30) ve ergen (58) grupla-
rindaki belirti dagihimi ve sikhgina baktigimizda
iki grupta da ¢okkin duygudurum, kolay kizma
ilk siralarda yer almistir. Bu iki belirti siklik ba-



kimindan iki grup arasinda anlaml farkhiliga yol
acmamistir. Birgok 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 (¢6kkiin dd:p=.016; kolay
kizma:p=.007). ilgi kaybi ve anhedoni ergenler-
de anlamli sekilde sik ve daha siddetli bulun-
mustur. Yazin bilgileri yas ile birlikte (cocuk ve
ergenlerde) anhedoni ve ilgi kaybinin siddetinde
artma oldugunu dogrulamaktadir (Turgay 1998,
Dhavale 2001). Ryan'in ¢calismasinda hafif ve or-
ta derecede anhedoni ¢ocuklarda daha sik iken,
siddetli ve ciddi anhedoni ergenlerde daha sik
bulunmustur.

Depresif ve irritabl duygulanimin ebeveynle ra-
hatlamasi (ayrilik kaygist) ¢ocuklarda anlamli
olarak yuksek bulunmustur (p=.000). Cocuklar-
da %76,7 iken ergenlerde depresif duygulanimin
ebeveynle rahatlamasi %36,2, irritabl duygulani-
min ebeveynle rahatlamasi %27,6 oranindadir.
Yazinla karsilastirildiginda sonuglar uyumlu-
dur. Cocuklardaki depresyon klinigine ayrilik
kaygisi, fobiler, bedensel bulgularin siklikla eslik
ettigi birgok calismada bildirilmektedir (Carlson
ve Kashani 1988, Fritz 1995, Kolvin ve ark. 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Ryan ark. 1987). Depresif
ergenlerde gorulen ayrilik kaygisinin daha du-
stk siklikta ¢itkmasi, bu déneme 6zgi olan ayril-
ma bireylesme c¢abalari ile iliskilendirilmistir. Bi-
zim calismamizda agri, sizi yakinmalari agisin-
dan ¢ocuk ve ergenler arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir, yorgunluk, bitkinlik ise ergen-
lerde daha sik ve siddetli bulunmustur. Deprese
cocuk ve ergenlerde K-SADS-P kullanilarak ya-
pilan bir calismada olgularin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli derecede (%70-%34)
bedensel yakinma gdsterdikleri bildirilmigstir
(Mc Cauley ve ark. 1991). Umutsuzluk , karam-
sarlik ve kendilik merhametinde diisme (gecmis
ve simdiyi timiyle olumsuz degerlendirme) er-
genlerde daha sik ve siddetli bulunmustur. Ca-
lismamizda umutsuzluk ve karamsarlik ergen-
lerde daha yuksek bulunmustur, buna neden
olarak ergenlerdeki bilissel olgunlasmanin roli
dasintlmektedir.
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Gocuk ve ergenlerde depresyon

Calismamizda ¢okkin goériiniim, ergenlerde da-
ha siddetli bulunmustur (orta ¢ékkin gériniim,
ergende %29,3, cocukta %10; hafif ¢cokkin gori-
nim cocukta %60, ergen grubunda %51,7)
(p=.047). Carlson ve Kashani'nin ¢ocukluktan
eriskinlige MDB'li olgulari igeren (¢ ¢alismayi
analiz ettikleri galismalarinda; ¢okkun goérinim,
okul dncesi cagda %88,9, okul ¢agi cocuklarinda
%24,2, ergenlerde ise %16,3 olarak bulunmus-
tur. Carlson'un bu calismasinda orta ve siddetli
diizey ¢okkin gorinim dikkate alinmistir. Ken-
di calismamizda da ¢okkin goriniim orta ve
siddetli diizey dikkate alindiginda cocuklarda
%10, ergenlerde % 29,3 oraninda bulunmaktadir.
Ergenlerde ¢cdkkin gérinimuin daha sik bulun-
masinin nedenleri arasinda, ergen depresyonla-
rinin eriskin tipi depresyon klinigine daha fazla
benzemesi, bilissel olgunlasmanin olmasi ve kil-
turimuze 6zgl (ebeveynle iligkiler, sik catisma
yasanmasi) Ozellikler distnulebilir.

Zor odaklanma ve dikkatsizlik ile tGretkenlik ve
etkinlikte (basta okul basarisi) disme belirtileri
hem genel siklik hem de siddet bakimindan her
iki yas grubunda da anlamh degisiklik goster-
memistir. Yapilan belirti dagilimi ¢alismalari da
bu iki belirtinin yas ile de§gismedigini gdstermis-
tir (Kovacs ve ark.1984, Ryan ve ark. 1987). Bir
calismada sosyal ice cekilme ergenlerde fazla
bulunmakla birlikte anlamlilik géstermedigi bil-
dirilirken (Ryan ve ark. 1987), calismamizda
depresyon tamli ergen olgularda, sosyal ice ¢e-
kilme daha fazla ve siddetli, sosyal izolasyon her
iki grupta yakin oranlardadir. Sevilmeme ve yal-
nizlik hisleri, olumsuz benlik algisi ve sugluluk
distnceleri agisindan gocuk ve ergen gruplari
arasinda anlamh farkhilhik géridlmemistir. 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, ¢ocuklar ¢okkin
duygudurumu ergenlerden daha sik olarak ayri-
lik veya kayip ile iliskilendirmislerdir. Bu da bi-
ze cocuk depresyonlarinda kayip veya ayrilik gi-
bi yasam olaylarini mutlaka sorgulamak gerekti-
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gini Olumlu ¢evresel uyaranlara verilen tepki-
sellikte azalma, siklik ve siddet acisindan ergen-
lerde (%62,1; %36,7) anlaml olarak daha fazla
saptanmistir. Cocuklarin %10'u orta ve siddetli
(cevresel uyaranlara yanit kismen- hi¢ yok arasi)
tepkisellik yoklugu gosterirken ergenlerde bu
oran %32,7'dir. Bu da, depresyonda ergenlerde
islevsellik bozulmasinin daha sik gorildigun
gostermektedir. Calismamizda da cocuklarin
hepsi okula devam ederken ergenlerin %13,8'i
okulu birakmistir.

Sabah kotuligu cocukta %0, ergen grubunda ise
%10,3; aksam kotulugl ise %13,3 ve %22,4 ola-
rak bulunmustur. Diurnal degisiklik diger ¢alis-
malara gore ¢ocukta daha az c¢ikmistir, bunun
nedeni diurnal de@isikligi cocukta saptamanin
zorlugu ve cocugun psikososyal gelisim 6zellik-
leri nedeniyle ¢evresel uyaranlarla gabuk degise-
bilmesi olabilir.

Arastirmamizda psikomotor ajitasyon ve psiko-
motor retardasyon cocuk ve ergenlerde benzer
oranlardadir. Yapilan diger ¢alismalarda psiko-
motor retardasyon ve ajitasyonun her ikisi de bi-
zim calismamizdan belirgin olarak yiksek ¢ik-
mistir (Ryan ve ark.1987). Bu farkin ¢alismaya
alinan olgulardaki depresyonun agirhgi ve éznel
yorum farkliliklarindan kaynaklandigi dasandl-
mektedir.

Uyku degisiklikleri bakimindan her iki grupta
anlamh farklilik bulunmamistir. Yazindaki ¢alis-
malara bakildiginda insomni sikhginin yas ile
anlamli degisiklige ugramadigi gérulmektedir
(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 %15,5'inde hipersomni
saptanmistir. Calismamizda ise hipersomni er-
genlerde %10 oraninda bulunmustur. istah ve
kilo degisiklikleri anlamli farklilik olmamakla
birlikte ergenlerde daha sik olarak gézlenmistir.
Yazinda ¢ok farkli veriler olmakla birlikte ergen-
lerde istah ve kilo degisikliklerinin daha fazla
gorildaga bildirilmektedir.

Ozkiyim diistincesi, ergenlerde daha sik bulun-
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mus, fakat istatistiksel anlamlilik yaratmamistir.
Ryan, Carlson ve diger bazi yazarlar 6zkiyim
distncesinin MDB'li ¢cocuk ve ergenlerde an-
lamli farklilik yaratmadigini, yasla degismedigi-
ni ileri sirmiuslerdir. (Ryan ve ark. 1987, Carlson
2000) Ryan'in (1987) calismasinda ergenlerin
%34'U, cocuklarin %25'i 6zkiyim girisiminde bu-
lunmustur, girisimin élumcullik puani ergen-
lerde anlamli olarak yiksek ¢ikmistir. Bizim ¢a-
lismamizda ise ergenlerde %29,3 g¢ocuklarda
%3,3 oraninda dzkiyim girisimi vardir ve 6lim-
ctlluk orani da ergenlerde girisimin %39'u ora-
nindadir. Kendine zarar verici davranislar da er-
genlerde daha sik bulunmustur. Bu sonug
yazinla uyumlu gorilmustr.

Calismamizda tum o6rneklemde kiz olgularda
bedensel yakinmalar ve yorgunluk-bitkinlik an-
lamli olarak daha stk bulunmustur. Yazin calis-
malari ile pek uygunluk goéstermemektedir.
Nedeninin kultiire 6zgl olabilecegi distnil-
mektedir. Ayrica kiz ergenlerde aglama, an-
hedoni, insomni, istahsizlik ve 6zkiyim girisimi
erkek ergenlere gore daha sik ve siddetli bulun-
mustur. Ryan'in calismasinda kiz-erkek ergenler
arasinda depresif belirti dagilimi bakimindan
anlamh farkhihk bulunmamistir, fakat kizlarda
O0zkiyim girisimi daha sik gézlenmistir. (Ryan ve
ark. 1987) Yazinda da genel olarak kadinlarda
0zkiyim girisiminin daha fazla olduguna iliskin
goris birligi vardir.

Sonug olarak, ¢cokkin duygudurum, kolay kiz-
ma ve dikkat ve konsantrasyon gligliginin yas
ile sikhigr degismemekte, fakat siddetinde artis
olmaktadir. insomni, sevilmeme hissi, olumsuz
benlik algisi, okul basarisinda diisme, bedensel
yakinmalar, sucluluk disinceleri ve istahsizlik
belirtilerinde de istatistiksel olarak ¢ocuk ve er-
gen grubunda farklihk bulunmamistir. Buna
karsihik umutsuzluk karamsarlik, anhedoni, yor-
gunluk, sosyal ice ¢ekilme, 6zkiyim distincesi,
girisimi ve girisimin ciddiyeti ve kendine zarar
verici davranislarda yasla artis gériilmus, ergen
grubunda daha sik rastlanmistir. Cocuklarda ise
ayrilik kaygisi daha sik bulunmustur. Kizlarda
genelde bedensel yakinmalar ve aglama daha sik
ve siddetli iken erkek ergenlerde ayrilik kaygisi



daha sik saptanmistir.

Belirtilen wverilerin 1s1ginda majoér depresif
bozukluk belirti dagiliminin yas ve cinsiyete
gore siklik ve siddetinin degistigi gorilmek-
tedir. Bu calismada MDB'li olgularin es tamh
olanlari da ayirim gozetilmeksizin ¢alismaya
alinmistir. Bu nedenle ortaya ¢ikan belirtilerde
es taninin etkisi kacinilmaz olmaktadir. Bu da
calismamizin en dnemli kisithh§idir. Cocuk ve
ergen depresif bozukluklarinin yiksek es tani
gosterdigi disunilecek olursa tani ve sagaltim-
da klinigin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Hem bu
nedenle hem de ulkemize 6zgl bazi 6zellikleri
gostermesi bakimindan bu c¢alismanin ilerde
yapilacak (klinik tablodan depresyon alt tiplerini
tanimlama gibi) calismalar i¢in bir baslangi¢ ol-
dugunu distniyoruz.

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, D6érdlncl Baski (DSM-1V)
(Gev.ed. E. Koroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
1995.

Anderson JC, Mc Gee R (1994) Comorbidity ofdepressi-
on in children and adolescents. Handbook of Depressi-
on in Children and Adolescents icinde. s: 581-601

Angold A, Weissman MM, John K ve ark. (1987) Parent
and child reports ofdepressive symptoms in children at
low and high riskfor depression. J Child Psychol Psychi-
atry 28: 901-915.

Birmaher B, Ryan ND, Williamson D ve ark. (1996a)
Childhood and adolescent depression. A review of the
past ten years. Partl.J Am Acad Child Adolesc Psychi-
atry 35:1427-1439.

Carlson GA (2000) The challenge ofdiagnosing depres-
sion in childhood and adolescence. J Affect Disord. 61:3-
8.

Carlson GA, KashaniJH (1988) Phenomenology ofmajor
depressionfrom childhood through adulthood. Analysis
of three studies. Am J Psychiatry 145:1222-1225.

Cuhadaroglu F (1993) Adolesanlarda depresyon ve
anksiyetenin birlikte gorilmesi: Gozden gecgirme. Tirk
Psikiyatri Dergisi 4 (3): 183-188.

Dhavale HS (2001) Depression in children and adoles-
cents. J Indian Med Assoc 99 (1): 34-35.

Edelbrock C, Costello AJ, Dulcan M ve ark. (1985) Age
differences in the reliability ofthe psychiatric interviev of
the child. Child Development 56:265-275.

Edelbrock C, Costello AJ, Dulcan M ve ark. (1986) Parent
child agrreement on child psychiatric symptoms

Gocuk ve ergenlerde depresyon

asessed via structured interviev. J Child Psychol
Psychiatry 27:181-190.

Emiroglu N, Baykara A (2001) Bipolar I bozukluklu
annebaba cocuklarinin yikici davranis bozukluklari ve
duygudurum bozukluklari yoniinden degerlendirilmesi.
Uzmanlik tezi. 9 Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali, izmir.

Ferro T, Carlson GA, Grayson P ve ark. (1994)
Depressive disorders: Distinctions in children. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 33:664-670.

Fleming JE, Offord DR (1990) Epidemiology ofchildhood
depressive disorders: A critical review. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 29: 571- 580.

Fritz GK (1995) Child, adolescent depression distinct
from the adult version. Brown University Child & Ado-
lescent Behavior Letter vol 11, issue 1.

Geller B, Zimerman B, Williams M ve ark. (2001)
Reliability of the Washington University in St. Louis
Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (WASH-U-KSADS) Mania and Rapid
Cycling Sections. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
40:450-455.

Goodyer IM, Herbert J, Secher S ve ark. (1997) Short-
term outcome of major depression I: Comorbidity and
severity at presentation as predictors ofpersistentdis-
orders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36:179-
187.

Kashani JH, Carlson GA, Beck N ve ark. (1987b)
Depression, depressive symtoms and depressive mood
among a community sample of adolescents. Am J
Psychiatry 144:931-934.

Kessler RC, Mc Gonagle KA, Nelson CB ve ark. (1994a)
Sex and depression in the national comorbidity survey:
Il. Cohort effects. J Affect Disord 30: 15-26.

Kolvin I, Barrett LM, Bhate SR ve ark. (1991) Issues in
the diagnosis and classification of childhood depres-
sion. Br J Psychiatry 159 (suppl 11):9-21.

Kovacs M (1981) Rating scales to assess depression in
school aged children. Acta Paedopsychiat 46:305-313.

Kovacs M (1996) Presentation and course of major
depressive disorder during childhood and later years of
the lifespan. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
35:705-715.

Kovacs M, Akiskal S, Gatsonis C ve ark. (1994a)
Childhood onsetdystimic disorder. Arch Gen Psychiatry
51:365-374.

Kovacs M, Feinberg TL, Crouse-Novak M ve ark. (1984)
Depressive disorders in childhood. I: A longitudinal
prospective study ofcharacteristics and recovery. Arch
Gen Psychiatry 41:229-237.

Kovacs M, Gatsonis C, Pollock M ve ark. (1994b) A con-
trolled prospective study of DSMIIl adjustmentdisorder
in childhood; short-term prognosis and long-term predic-
tive validity. Arch Gen Psychiatry 51:535-541.

Lewinsohn PM, Clarke GN, Seeley JR, (1994) Major

153



ERDOGAN VE ARK.

depression in community adolescents:age at onset,
episode duration,and time to recurrence. J Am Child
Adolesc Psychiatry 33:809-818.

McCauley E, Carlson GA, Calderon R (1991) The role of
somatic complaints in the diagnosis of depression in
children and adolescents. J Am Acad Child Adolescent
Psychiatry 30(4).631-635.

Mitchel J, McCauley E, Burle PM (1988) Phenomenology
of depression in children and adolescents. J Am Acad
Child Adolescent Psychiatry 1:12-20.

Oy B (1994) Cocukluk depresyonu tanisi koymanin
glclukleri. Tirk Psikiyatri Dergisi 5: (1) 40-44.

Oy B (1990) Cocuklar icin depresyon 6lgegi: Gegerlik ve

guvenirlik c¢alismasi. XXVI. Ulusal Psikiyatri ve
Nérolojik Bilimler Kongresi, izmir.
Oy B (1990) Cocukluk depresyonu Tarihge,

siniflandirma ve tani Olcutleri. Turk Psikiyatri Dergisi
1:21-24.

Oy B (1991) Cocukluk depresyonu derecelendirme
Olgegi: Saglikli ve cocuk ruh saghg: klinigine basvuran
¢ocuklarda uygulanmasi. Turk Psikiyatri Dergisi 2:137-
140.

Park RJ, Goodyer IM (2000) Clinical guidelines for
depressive disorders in childhood and adolescence . Eur
Child Adolesc Psychiatry 9 (3):147- 161.

Pataki CS, Carlson GA (1995) Childhood and adolescent
depression: a review. Harv Rev Psychiatry 3(3):140-51.
Peterson A C, Compas B E, Brooks-gunn J (1993)

Depression in adolescents. A Psychology 48 (2) 155-
168.

154

Rohde P, Lewinsohn PM, Seeley JR (1991) Comorbidity
ofunipolar depression Il: Comorbidity with other mental
disorders in adolescents and adults. J Abnorm
Psychiatry 100:214-222.

Ryan ND, Puig-AntichJ, Ambrossini P ve ark. (1987) The
clinical picture of major depression in children and ado-
lescents. Arch Gen Psychiatry 44:854-861.

Sanford MB, Szatmari P, Spinner M ve ark. (1995)
Predicting the one-year course of adolescent of major
depression. Am Acad Child Adolesc Psychiatry 34
(12):1618-1628.

Seligman LD, Ollendick TH (1998) Comorbidity of anxi-
ety and depression in children and adolescents: an inte-
grative review. Clin Child Fam Psychol Rev 1(2):125-
144,

Son SE, Kirchner JT (2000) Depression in children and
adolescents. Am Fam Physician 62(10): 2297-2308.

Sener $ (1994) Cocuklarda ve ergenlerde depresyon.
Depresyon monograflan serisi 7:313-326.

Turgay A (1998) Cocukluk ddéneminde duygudurum
bozukluklari ve intihar. Depresyon Dergisi 2: 99-114.

Williamson DE, Birmaher B, Brent DA ve ark. (2000)
Atypical symptoms of depression in a sample of
depressed child and adolescent outpatients. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 39 (10):1253-1259.

Wozniak J, Biederman J, Kiely K (1995) Mania like
symptoms suggestive of childhood-onset bipolar disor-
der in clinically referred children. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 34:867-876.



