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GiRig

Ergen depresyonlari, sikliklar, kisisel ve toplumsal
yankilarinin ciddiyeti ve bunlara bagh olan intihar riskiyle
kamu saghginin 6nemli bir sorununu olusturmaktadir.

Daha birkag yil 6ncesine kadar ergen depresyonlart
genellikle ender kabul ediliyor ve ergenlik krizinin ¢ogu
zaman ortaya ¢ikmasina uygun zemin hazirladigi bir du-
rumun atipik ifadesi olarak goriiliiyordu. Yakin dénemde
edinilen bilgiler ise artik tersi bir gériintii sunmaktadir:
Ergen depresyonlarina sik rastlanir, kizlarda oglanlarda
oldugundan iki misli fazla gériiliir, on ergen kizdan biri
depressif rahatsizlik ¢ekmektedir; semptomlan genel ola-
rak yetigkinlerinkine benzer; ciddiyetleri intihar riskine,
ergenlik siireci tizerindeki etkilerine ve yetiskin depresyo-
nuna dogru sik rastlanan evrimlerine baghdir.

Psikiyatri ve psikanaliz bu bakig agis1 degigimine katki-
da bulunmugtur. Tan6l¢iitlerinin tanimlanmas, epidemi-
yoloji, semptomatoloji ve komorbiditeyle ilgili, bu ergen
depresyonlarinin belirlenmesi ve evrimiyle ilgili cok sayida
galigmaya yol agmigtir. Bu ¢aligmalar ergen depresyonu ile
gocuk depresyonu arasindaki farklar1 belirtmistir; daha az
siklik gostermesiyle ergen depresyonundan ayrilan ¢ocuk
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depresyonu her iki cinsiyette de aymidir, bagka psikiyatrik
rahatsizliklarla birlikteligi daha 6nemlidir, ailevi iglevsiz-
liklerle iligkisi daha giigliidiir, yetigkin depresyonuna dogru
evrildigine daha az siklikla rastlanir. Bu caligmalar ayni za-
manda minér depresyonlarin ciddiyetini de yakin dénem-
de ortaya ¢ikardi. Bunlarin semptom yogunlugu daha az
olmasina ragmen, psiko-sosyal uyum iizerinde énemli et-
kileri vardir ve geng yetiskindeki majoér depresyona dogru
siklikla bir evrim gosterirler.

Ergen depresyonu artik toplumsal, ailevi, psikolojik ve
muhtemelen biyolojik etkenleri kapsayan ortak bir nihai
yol olarak ortaya ¢ikmaktadir. Psikanalitik, biligsel-davra-
nigsal ve sistemik yaklagimlar bu etkenlerin etkilesim ve
rollerinin kavranmasina katkida bulundu. Cékmiig erge-
nin ve ailesinin psikanalitik tedavileri bu etkenlerin psiko-
dinamik yanlarini ve burada ifade bulan geligsim bozukluk-
larinin siklikla rastlanan ciddiyetini daha iyi belirlemeyi
saglamugtir. Bir gelisme krizinin ifadesi olan depresyon aym
zamanda bir kopugun da ifadesidir ve toplumsal, ailevi et-
kileriyle, okul ya da profesyonel yagam tizerindeki etkisiyle
geligimi saptrabilir ve patolojik bir ¢6ziim iginde sabitle-
yebilir.

Ergen depresyonlarinin potansiyel ciddiyeti, iz siirme
ve tedavi konusunda daha iyi bir yaklagimi gerektirmek-
tedir. Bu depresyonlarin hala biiyiik olgiide bilinmemesi,
dogrudan dogruya yardim talep etmeyen ergen tutumla-
rina, ama ayni zamanda da yetigkinlerin tavrina da bagh
olabilir. Genellikle pek az agiklayici olan bir gériiniime
kanan aile, dgretmenler, doktorlar ve diger akil saghg
profesyonelleri mutlu genglik mitosundan ayni 6lgiide et-

Ucretsiz PDF Kitap Argivi - https://rantey.org



kilenmiglerdir: Ergen depresyonu, yetiskinlerin gegmisteki
ergenlik acilarini hatirlatip depregtirdiginden, savunmaya
yonelik inkar tepkileri goriiliir.

Belirlenimlerin ¢ogulluguna kargilik gelen gesitli teda-
vi yaklagimlar1 6nerilmigtir. Asil meydan okuma, gereksiz
iktidar ¢atigmalan i¢inde bu farkh tedavi yéntemlerini
kars: kargtya getirmekten, tibbi gereklilikleri belirtmekten
ve bilegim olasiliklarin1 degerlendirmekten ibaret degildir.
Bununla birlikte, degerlendirme incelemelerinin yetersiz-
ligi nedeniyle, tedavi stratejileri belirsiz kalmaktadir.
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[. Bolim

_ KAVRAMIN EVRiMI, TESHIS,
EPIDEMIYOLOJi, KLINIiK VE SINIFLANDIRMA

I. Ergen depresyonu kavraminin evrimi

Ergen depresyonu kavraminin evriminin tarihi birkag
temel evrede dzetlenebilir: 19. yiizyil baginda modern bili-
min alanina girigi, nispeten gézden yitmesi, ardindan son
yirmi yilda adim adim yeniden kesfi.

1. Ergen melankolisi. — Esquirol, De la lypémanie ou
mélancolie adl 1820 tarihli bir metinde, modern depresyon
kavraminin habercisi olan klinik bir durumu belirtmeye
cabalar. Burada, yastan nispeten bagimsiz, yetigkinde ve
ergende ortak olarak goriilen bir belirtiyi tarif eder. “Geng-
likte ok sik” olarak kabul ettigi melankoliyi, bulug heye-
canlarinin temel nedeni olarak gériir.

2. Ergenlik krizi mitosu. — Ikinci 6nemli evre, belirgin
semptomlardan uzaklagarak bunlar belirleyen ruhsal ¢atis-
malara dikkati yonelten psikanalizin etkisine baghdir. Co-
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cukluk ¢atismalarinin, buluga bagh icgiidiilerin atiliminin
etkisiyle yeniden-etkenlesmesi, geligim icin gereken olgun-
lagma gatigmalannin genellikle zararsiz tezahiirleriyle 6zdes-
lestirilen ergenin psikolojik karmagalarinin kékeni olarak
kabul edilmigtir. Bu anlayig, muhtemelen giiriiltiilii patirtily
goriiniimiine ragmen genellikle gegici ve kendiliginden ¢o-
ziime baglanir kabul edilen ergen psikopatolojisinin sira-
danlagmasina yol agmugtir. Bunun ardindan, normal ve pa-
tolojik ayriminin genellikle yaniltic1 ya da uygunsuz olarak
goriildiigii ergen krizi kavramu igerisinde yeniden bir araya
getirilmig ve birbirinden farksizlagtirlmig bu diizensizliklerin
semptomatik siniflandirilmasina artan bir ilgisizlik dénemi
gelir. 1960’11 yillarin sonunda, ampirik incelemelerin birik-
mesi ise, tersine, ergenlerin psikopatolojik bozukluklannin,
kendiliginden yok olmak bir yana, uygun miidahalede bu-
lunulmazsa, bir yetigskin patolojisine dogru diizenli olarak
ilerledigini saptamay saglamigtir. Bu saptamalar bu ergen
krizi mitosunun igyiiziiniin teghirine vardi. Normali patolo-
jik olandan, olgunlagma gatigmalarini gelisim sapma ya da
duraklamalarindan ayirt etme olanagi kabul gordi.

Dahast, bir bakig agis1 degisimiyle psikanaliz, yakin do-
nemde, ergenligin baz1 psikopatolojik tezahiirlerinin ciddi-
yeti izerinde 1srarla durdu; vaktiyle siradanlagtirilmig olan
bu tezahiirler giiniimiizde intihar tesebbiisleri gibi gelisme-
nin mutlak durma ya da sapma tehdidini ortaya koyan un-
surlar olarak kabul edilmektedir (Ladame, 1981;' Laufer
ve Laufer, 1984).

1) Ladame F. (1981), Les tentatives de suicide des adolescents, Paris,
Masson.
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Ergenin psikolojik patolojisine yeniden dikkat goste-
rilmesi ve bu patolojinin psikiyatri alanina geri doniisi,
ergen depresyonlarina yeni bir ilgiye baglandi. Bu yeniden
kesif iki evre halinde iglemistir: Oncelikle, ergenlerin ¢o-
gunun, yetigskinlerin tersine, atipik bir semptomatolojiyle
tezahiir eden depresyonlarini dogrudan ifade etmedikleri
saptandi. Ardindan, ergenlik depresyonunun, ortak bir
semptomatoloji gosterdigi yetiskin depresyonuna benzedi-

gi kabul edildi.

3. Maskeli depresyon sorunu. - “Depresif denklik-
ler” ve “maskeli depresyon” kavramlariyla temsil edilen
birinci tutum, ergen depresyonlarinin, sinirlilik déngii-
leriyle kesintiye ugrayan 1srarci ve dayanilmaz bir sikint1
duygusu olarak; ebeveyn ya da arkadaglar kargisinda abar-
tih bir bagimlilik ya da kopukluk olarak; istenmeyen cin-
sel yakinliklar; yorgunluk; bedensel kaygilar ya da fiziksel
semptomlar; istah veya uyku sorunlari ya da psikosomatik
rahatsizliklar, konsantrasyon giigliikleri ve 6grenme giig-
liikleri olarak; obsesyonel ya da fobik kaygi semptomlari,
okul fobisi olarak; intihar tegebbiisleri, antisosyal ya da
suga egilimli tutumlar olarak genellikle indirgenmis ya da
atipik bir semptomatolojiyle tezahiir ettigini ileri siirer. Bu
semptomlar kargisinda, agikga goriilmeyen bir depresyo-
nun taninmast i¢in zorunlu olan 6gelere duyulan gereklilik
degiskendi, ama maskeli depresyona dair en aligildik anla-
y13, bu depresyonu, depresif mizag degigiminin gériilmedigi
depresif bir diizensizlikle 6zdeglegtirir. Bu maskeli depres-
yon kavrami, ergendeki antisosyal davraniglar ve yas ya
da intihar arasindaki iligki gibi dolayl argiimanlarla teyit
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edilmigtir. Maskeli depresyonlardan yana epidemiyolojik
argiimanlar ileri siiriilmigtiir: Kandel ve Davies (1982),
ergen kizlarda depresyonlarin ve ergen erkeklerde suga
egilimli tutumlarin en fazla siklik gosterdigini saptayarak,
maskeli depresyon hipotezinden s6z ederler, “yani oglan
gocugundaki antisosyal davranis, kizdaki depresif mizacin
dengidir.” Kanada’daki 4- 16 yag aras1 cocuk ve ergenlerde-
ki epidemiyolojik bir inceleme (Links ve digerleri, 1989)°
ayni sonuglara vardi: 11 yagindan 6nce kaygi ve depresif
duygusal kanigikliklarin alt1 ay icin baskinhig1 oglan ¢ocuk-
lariyla kiz ¢ocuklarinda 6zdegse de (% 10’a % 11), 12-16
yag arasinda kizlatda % 14’e artarken oglan ¢ocuklarin-
da % 5%e diiger, oysa ki davranig bozukluklar1 oglan ¢o-
cuklarinda % 6'dan % 10’a gikarken kizlarda yalnizca %
2'den % 4’e gikar. Bunalim icindeki ve/veya suca egilimli
ergen orani her iki cinsiyette de benzer kalir: % 15 oglan
cocuklarinda, % 18 kizlarda. Sanki oglan gocuklarinda,
ergenlikteki davranig bozukluklari gocuklugun duygu-
sal karmagasinin yerine ge¢mis gibidir. Bununla birlikte,
maskeli depresyon kavraminin kargisina ok sayida elestiri
cikartilmistir: Kapsadigi semptomlarin genellikle cocuk ve
ergen psikiyatrisinde konsiiltasyon ya da hastaneye yatma
gerekgesi olugturdugu saptanmugtir ve teshisi sinirlandiri-

2) Kandel D. B, Davies M. (1982), “Epidemiology of depressive
mood in adolescents: an empirical study”, Archives of General Psychiatry,
39, 1205-1212.

3) Links P. S., Boyle M. H., Offord D. R., (1989), “The prevalance
of emotional disorders in children”, Journal of Nervous and Mental Di-

sorder, 177, 85-91.
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a olgiitlerin yoklugunun neden oldugu abartili yayilmasi
elestirilmigtir. Carlson ve Cantwell (1980),* depresif denk-
liklere génderme yapabilecek semptomlardan etkilenmisg
cocuk ve ergenleri inceleyerek, bunlarin iki grup halinde
ayrildiklarini saptadilar: Cogunluk depresif semptomato-
lojiden muafken, digerlerinde depresyon ancak dikkatli bir
incelemeyle belli oluyordu ve davranig bozukluklar1 daha
az ciddiydi, depresif semptomlar bagladiktan sonra ortaya
cikiyordu. Serbest miilakatta teghis edilemeyen ve yalniz-
ca sistematik miilakatta ortaya ¢ikmig olan depresyonlarin
¢ogu, sosyallesmemis saldirgan tepkilerle birlikteydi. Bu
durumda, bu tiir vakalarin “‘maskeli depresyon’ olarak ad-
landirilan seyden” etkilendigi hipotezi ortaya atilir, “oysa
ki bizim deneyimimizde maske mevcut olsa bile ¢ok in-
ceydi.” Maskeli depresyonda, Beck'’in gaka yollu ifadesiyle,
maskeyi tagtyan psikiyatrdir.

4. Ergen ve yetigkin depresyonlarinda ortak bir se-
miyolojinin kabulii. — Maskeli depresyonlarin bu gekilde
tartisma konusu edilmelerine paralel olarak, sistematik
incelemeler ergen ve yetigkin depresyonlariyla semiyolojik
benzerlik gosterirler. Bu gozlemler, 1980 yilinda yayimlanan
ve Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin resmi nozografisini su-
nan Zihinsel Rahatsizhiklar Istatistik ve Teghis El Kitab''nin
tigiincii baskisinda (DSM-III) vyetigkin, ergen ve gocuk
depresyonunun ortak bir semptomatolojisi tanimina varir:

4) Carlson G. A, Cantwell D. P., (1980), “Unmasking masked dep-
ression in children and adolescents”, American Journal of Psychiatry, 137,

445-449.
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“Major bir depresyonun ana 6zellikleri cocukta, ergende ve
yetiskinde benzerdir.” Bu ortak gekirdeksel sendromun ka-
bulii ergen depresyonunun bagka incelemeleri tarafindan da
ileri siiriilmiigtiir (Strober ve digerleri, 1981; Friedman ve
digerleri, 1983, Ryan ve digerleri, 1987).

Pinel ve Esquirol'un etkisi altinda eski melankoli kav-
raminin bilimsel klinik alanina giriginden bir buguk yiizyili
agkin bir zaman sonra, DSM-III ergen ve yetigkin depres-
yonlarina ortak merkezi bir semiyolojinin gercekligini ye-
niden onayladi.

II. Niceliksel teshis ve degerlendirme
yontemleri.

Ergen depresyonlarina direktif degil serbest miilakat yo-
luyla yaklagimin vyetersizlikleri genis 6lciide ortaya gikmig-
tir. Bunlar klinikgiler arasinda teshislerin yeterince uyum
gostermemesiyle ve olumsuz yanliglarin sikligiyla belirlenir:
Omegin Carlson ile Cantwell'in (1980) incelemesinde,
ahigildik serbest miilakat yéntemi, sonugta depresif semp-
tomatoloji degerlendirmesi iizerinde odaklanan bir serbest
miilakat evresi ile bir yapilandirilmig evrenin birbirini izledi-
gi yan yapilandinilmig bir miilakatin ortaya gikardig1 depres-
yonlarin % 60'tn1 g6zard1 eder. Rorschach’in testine gelince,
depresif durumlara yeterince duyarli olmamasi onu ¢ocuk
ve ergen depresyonu teshisinde pek yararh kilmaz.

1. Yan yapilandinlmis teshis milakatlan. — DSM
kategorilerine denk diigen teshislerde bulunmayi saglayan
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yari yapilandirilmig miilakatlar diizenlenmistir. Ergende,
esas olarak, yetigkin igin olan Schedule for Affective Di-
sorders and Schizophrenia'nin (SADS) ya da ¢ocuklara
uyarlanmig ve 6-16 yas arasindakilere uygulanabilir versi-
yonunun (Kiddie-SADS) (Chambers ve digerleri, 1985)°
Fransizcaya terciime edilmis olarak kullanildigy goriiliir.
Hastaneye yatirilan ergenlerde DSM I1I’e gére psikiyatrik
teshiste bulunmak igin SADS" kullanan klinikgiler ara-
sinda miikkemmel bir uyum elde edilmistir (Strober ve di-
gerleri, 1981).

Bu yar1 yapilandirilmig miilakatlarin kullanimi yine de
cekincelere yol agar: Oncelikle mekanik ve beceriksiz-
ce kullanimlar, ergenlikte kargilagilan bu ayricalikli 4ni
kesin olarak tehlikeye atabilir. Ergenle bir tedavi iligkisi-
nin kurulmasinin énceligi —ki ilk sdylesiler geri doniigsiiz
kararlara yol agabilir— tehlikeye atilmamalidir. Sorularin
diizeni diyalogun dogal gelisimine uyumlanmali, miilakat
ancak dénemsel olarak yapilandirilmalidir. Ama bu yapi-
landirilmig s6ylesi ddnemleri bu depresif istirabin 6niinde
gitmeli, bu 1stirabin ifadesini ve taninmasini kolaylagti-
rarak, bu tedavi ittifaki buyruguna hizmet edebilmelidir.
Yari yapilanmig miilakatin, hedefleri nozografik taniyr
agmamast gereken klinik bulugmayi1 6zetleyemeyecegi
agikardir.

5) Chambers W. J., Puig-Antich J., Hirsch M. ve digerleri (1985),
“The assessment of affective disorders in children and adolescents by
semi-structured interwiew: test-retest reliability of the schedule for af-
fective disorders and schizophrenia for school-aged children”, Archives
of General Psychiatry, 42, 696-702.
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2. Niceliksel degerlendirme 6lgekleri. — Bunlar, bir
depresyonun yogunlugunu degerlendirmeyi ve semptoma-
tik evrimi gézlemeyi saglar. Dig gézlemcinin degerlendir-
digi olgekler ile degerlendirmenin kendi kendine yapildigi
Slgekler vardir.

A) Dig gozlemcinin élcekleri. — Bunlarin bellibagh kulla-
nimlarn tedavi incelemeleridir.

B) Kendi kendine degerlendirme élgekleri. — Bunlar tani-
ya ve nicelendirmeye katlabilirler. Epidemiyolojik arag-
tirmalar ile tedavi incelemeleri igin bunlar kullanilabilir.
Kullanim1 en kolay ve ergenler tarafindan en iyi kabul
goéren aygitlardan biri CES-D’dir (Center for Epidemi-
ological Studies — Depression scale).® Bu olcek, genel
niifus i¢in epidemiyolojik anketler seklinde diigiintilmiig
kendi depresyonunu degerlendirme 6lgegidir, ama aymi
zamanda klinik bir tarama aygit1 olarak da kullanilir. 20
maddesinin dérdii (4, 8, 12, 16 maddeler) olumlu bigim-
de sunulmugtur. Her cevap, gegen hafta boyunca sempto-
mun sikligini degerlendiren bir dlgek iizerinde 0’dan 3’e
numaralandirlmigtir (6rnegin: Kendimi iizgiin hissettim:
asla = 0, ara sira = 1, oldukga sik = 2, ¢ok sik, her za-
man = 3). Olumlu maddelerin numaralandirilmas: ter-
sine gevrilmistir (6rnegin: Mutluydum: asla = 3, ara sira
= 2, oldukga sik = 1, sik sik, her zaman = 0). Olasi not
araligi 0’dan 60’a kadar uzanmaktadir. 1953 ergen ara-

6) Radloff L. S., (1977), “The CES-D scalme: a self report depres-
sion scale for research in the general population,” Applied Psychological
Measurement, 1, 385-401.
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sinda gergeklestirilen bir sadakat incelemesinde, CES-
D'nin i¢ tutarliligi, 0,85’lik Cronbach alfa katsayisiyla
artirtlmig goziikiir (Chabrol ve digerleri, 2002).7 Bailly ve
digerlerinin incelemesi (1992)8 21 esik skoru elde etti ve
major depresif durum tanisi igin 0,93’liik bir duyarlihk
ile 0,82'lik bir 6zgiilliik sagladi. Chabrol ve digerlerinin
incelemesinde, optimal egik her iki cinsiyet i¢in 24’tii ve
major depresyon tanist igin 0,73’liik bir duyarlilik verdi.
Bu esik Robert ve digerlerinin (1991)° biiyiik ergenler-
de bulduklar egiklere yakindir: Elde edilen esikler kizlar
icin 24, oglanlar i¢in 22'ydi. Chabrol ve digerlerinin in-
celemesinde (2007),'° CES-D'yi 17 yasin altindaki 1057
ergen igin kullandiginda, olast majér depresyonlarin sik-
lig1 (24’e esit ya da daha yiiksek skor) oglan ¢ocuklarinda
% 18 ve kizlarda % 32’ydi. Maj6r depresyon ihtimali ta-
styan hastalarda, oglan ¢ocuklarinin % 401 ve kizlarin %
29'u son bir hafta iginde en azindan bir kez intihar etme
arzusu duyduklarim aktarmglards. Intihar fikrindeki bu
siklik, CES-D’de 24’e esit ya da daha yiiksek depresyon-

7) Chabrol H., Montovany A., Chouicha K. (2002). “Etude de la
CES-D dans un échantillon de 1953 adolescents scolarisés”, Encéphale,
28, 429-432.

8) Bailly D., Beuscart R., Alexandre JY ve digrleri (1992), “Utilisa-
tion de la CES-D chez I'adolescent: résultats préliminaires”, Neuropsy-
chiatrie de I'Enfance, 4, 486-96.

9) Robert R. E., Lewinsohn P. M., Seeley J. R., (1991), “Screening
for adolescent depression: a comparison of depression scales”, Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 30, 58-66.

10) Chabrol H., Rodgers R., Rousseau A., (2007), “Relations bet-
ween suicidal ideation and dimensions of depressive symptoms in high-

school students”, Journal of Adolescence, 30, 587-600.
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larin dnemli depresif semptomatolojilere denk diistiigii-
nii onayhiyor géziikkmektedir.

Bununla birlikte, sorularin 6zgiilliigii depresyon tanist
saglayamayacak kadar yetersizdir. Bunlar semptomlar: sap-
tamaya, onlarin ciddiyetini degerlendirmeye ve gelisimi
gozlemeye hizmet edebilirler.

3. Ebeveynlerin ve ergenlerin verdigi bilgilerin
nispi degeri tartismasi. — Bu degerlendirme yontemleri-
nin kullanimi, ebeveynlerden ve ergenlerden elde edilen
bilgiler arasindaki geligkileri tanimaya ve aydinlatma-
ya katkida bulundu. Cocuk ve ergen niifus ile bunlara
doniik sorugturma yoéntemleri hangisi olursa olsun, bu
uyumsuzluklar genellikle belirtilmigtir. Cocuk ve ebe-
veynlerle ayr ayn goriigiildiigiinde bunlar azami diizeyde
ortaya ¢ikmugtir. Farkli incelemeler bunlarin ergen dep-
resyonuylailgili olarak daha iyi kavranmasini saglamigtir:
Moretti ve digerlerinin (1985) depresyon igin soru yonel-
tilen 60 ergen ve ¢ocuk incelemesinde, cocugun depresif
semptomatolojisi, cocugun kendi kendine doldurdugu
iki soru kagidiyla ve bir klinik séylesiyle, ebeveynin ve
cocuklarin yaninda ayn ayn degerlendirilmigtir. Cocu-
gun kendi kendini degerlendirmesi psikiyatrin tanisiyla
uyustugunda, ebeveynden elde edilen bilgiler ¢okiintii
icindeki ¢ocuklari digerlerinden ayirt etmeyi saglama-
maktadir. Ozellikle, ebeveynler major depresyona maruz
kalmig ¢ocuklarinin depresyonunu 6énemli olgiide kii-
glimsiiyorlardi.

Cokiintii icinde olmayan anneler ergenlerin depresif
semptomatolojisini kiigiimserken, ¢okiintii igindeki anne-

Ucretsiz PDF Kitap qgvi - https://rantey.org



ler agir1 abartir: Meck ve digerleri (2000),!! 123 ergeni ve
annelerini inceleyerek, ¢okiintii igindeki annelerin verdigi
bilgilerin depresyon sikligin1 % 23 olarak degerlendirirken,
ergenlerin verdigi bilgilerin siklig1 % 10’la sinirlandirdigi-
n1 saptamugtir. Cokiintii iginde olmayan annelerle de tersi
gozlemlenmektedir (% 2'ye kargilik % 14).

lll. Epidemiyoloji

Majér ergen depresyonlarinin bagatligi yaklagik % 4’ten
% 8’e olarak degerlendirilir (AACAP, 1998). Fransa'da,
ortalama 17 yagindaki 728 liselinin incelenmesi (Bailly ve
digerleri, 1992), sorularla bir tarama evresini ve yar1 yapi-
lanmuig s6ylesiyle bir taniy: art arda getirmistir: DSM-III-R
Slgiitlerine gore tanimlanmig major depresyonun bagatlig
% 4,4’e yiikselir, oglan ¢ocuklarinda ve kiz ¢ocuklarindaki
bagatlik agag1 yukari denktir. Chabrol ve digerleri (2002)
CES-D'yle okula giden 1953 ergeni incelediler. 24 esik
skoruyla, oglan ¢ocuklarinin % 10’u ve kiz ¢ocuklarinin
% 24’tinde muhtemel majér depresyon vardi. Ergenlikte
depresyonun bagathig1 ¢ocuklukta oldugundan daha yiik-
sektir, ama yetigkinlikle kargilagtinlabilir.

Mizag bozukluklarinin cinsiyetlere gére dagilimi, ye-
tigkinlikte gézlemlenen kadin bagatligini ergenlikte geride
birakir. Bu altiist olug 11-13 yaglar arasinda meydana gelir.

11) Mick E., Santangelo S. L., Wypij D. ve digerleri (2000), “Impact
of maternal depression on rating of comorbid depression in adoleascents

with attention-hiperactivity disorder”, Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 39, 314-319.
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15 yas civarinda, oglan gocuklarinin iki kati kiz depresif
bir evre yagamugtir.

Ergenlik depresyonlarinda kadinlarin bagatliginin ortaya
¢ikmasi, biyolojik, psikolojik ve toplumsal gesitli mekaniz-
malara génderme yapabilir. Ergen kiz ¢ocukta depresyon
buluga 6zgii degisimlerle iligki halindedir. Ostrojenler sugla-
nirken, oglan ¢ocuklarindaki androjenlerin onlari depresyo-
na karg1 korudugu ya da depresyonu maskeleyen tutumlar
kolaylagtirdig1 varsayilir. Ergen geng kizlarda depresyonun
artigt, bedenin bulug degisimleriyle ve toplumsal etkilegim-
ler ve benlik algisi iizerinde psikososyal etkileriyle agiklana-
bilmigtir. Bedenin cinsel olgunlagmasi, ergen kiz cocugunu,
6z saygtyt ciddi bigimde altiist edebilecek digsal ve igsel ge-
rilimlere maruz birakir. Ergen geng kizin bedeni bu durum-
da miigkiilpesent estetik ideallere ve bagkalarinin elestirel
bakiglarina tabi olur. Regller, kirli ve kétii olarak hissedilen
cinsellikli bedenin olumsuz yagamini artirabilir. Bedeni an-
neninkiyle 6zdeglestiren fiziksel olgunlasma, ergen kiz ¢ocu-
gunun bedenine sahip olan ve anneye kargt saldirganhgin
bedene dénmesini kolaylagtiran mutlak erk sahibi bir anne-
ye pasif itaat duygusunu biiyiitiir (Laufer ve Laufer, 1981).
Ergen kiz cocuguna cinsel rollerin farkhilagmasiyla ilgili top-
lumsal baskinin vurgulanmasi, oglan ¢ocugunu utang verici
bir zayifligin ifadesi olarak yasanan depresif semptomlar
inkara ya da gizlemeye yoneltebilir. Cyranowski ve digerle-
ri (2000)? strese biiyliyen bu dayaniksizligr agiklayan ¢ok-

12) Cyranowski]. M., Frank E., Young E. ve digerleri (2000), “Adoles-
cent onset of the gender difference in lifetime rates of major depression: a

therotical model”, Archives of General Psychiatry, 57, 21-27.
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unsurlu teorik bir model énerdiler. Bu model ergen kizlara
Szgli biyolojik ve psikososyal etkenlerin etkilegimini de da-
hil eder. Ergen kizda mahrem duygusal iligkilerin tercihiyle
ve katillimsal ihtiyaglarin artigtyla belirlenen iligkisel tarzda
Ozelliklerin roliinii vurgularlarken, ergen oglan ¢ocugunda
Ozerklik baskin ¢ikar. Bu katilimsal yénelim ergen kiz ¢o-
cuklarini iligkisel olaylara daha duyarl kilarken, daha az ké-
lelesmeyle ve daha az etkili hakimiyet siirecleri ya da karst
koyma mekanizmalariyla oglan ¢ocuklarindan ayrilirlar. Er-
gen kizi erkenden agk ya da cinsellik iligskilerine girmeye ma-
ruz birakan kaygi verici baglanma tarzi, bu yazarlarn ergen
kizlarin depresojen hastalik yatkinlig olarak adlandirdiklart
seye katkida bulunur.

IV. Siniflandirma ve semiyoloji

DM-IIT’iin ve sonraki revizyonlarinin ortaya ¢ikisindan
itibaren, cocuk ve ergen depresyonlarinin bellibagh epi-
demiyolojik, klinik, biyolojik ve tedavi amagh aragtirma
incelenmeleri buraya génderme yapar. DSM, ¢ocukta, er-
gen ve yetiskinde ortak mizag bozukluklarinin siniflandi-
rilmasini ve semiyolojisini 6nerir. Depresif rahatsizliklarin
DSM’sinin siniflandirilmasi, majér depresyonlari, distimik
bozuklugu, depresif uyum etkisini ve kalint1 bir kategori
olan spesifiklesmemis depresif rahatsizhig ayirt eder.

1. Major depresyonlar. — DSM, major depresyonlari,
psikotik 6zellikli major depresyonlari ve melankolik tarzda
major depresyonlar birbirinden ayirir.
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A) Ortak sendromun gercekligi. — Cocugun, ergenin ve
yetiskinin major depresyonlarinin semiyolojik benzerligi
kargilagtirmali incelemelerle dogrulanmigtir. DSM-IV’e
gére major depresyon tanisi art arda iki hafta boyunca en
azindan 5 semptomun varligini gerektirir. Bu semptomlar
neredeyse her giin kendini géstermis olmalidir. Giiniin
biiyiik boliimiinde 1) ya depresif bir mizag ya da bir kez
Sfkelenme, veyahut 2) biitiin ya da hemen hemen biitiin
etkinliklerde ilgi ya da zevk yitimi tan1 i¢in zorunludur.
Diger semptomlar sunlar olabilir: 3) kilo kayb1 ya da kilo
alma, veyahut igtah azalmasi ya da artmasi, 4) uykusuz-
luk ya da agiri uyuma ; 5) ajitasyon ya da psikomotdr ya-
vaglama; 6) yorgunluk ya da enerji yitimi; 7) degersizlik
duygusu ya da agin veya uygunsuz sugluluk duygusu; 8)
yogunlagma, diisiince giigliikleri veya kararsizlik; 9) 6l-
menin daha iyi olacag: diigiinceleri, intihar fikirleri, inti-
har tegebbiisii. Klinik sorugturmalar ergendeki bu major
depresyon semptomatolojisini belirtmeyi sagladi (Strober
ve digerleri, 1981; Friedman ve digerleri, 1983; Ryan ve
digerleri, 1987; Mitchell ve digerleri, 1988). Bu 4 ince-
lemede, agagidaki semptomlar en azindan hafif bigimde
goriiliir: 1) tizglin mizag su sikhiklarda: % 95, % 92, % 95
ve % 92; tez dtkelenirlik: % 38, % 55, % 83; 2) ilgi yitimi
ve anhedoni: % 70, % 100, % 87 ve % 92; 3) kilo yitimi: %
50, % 54, % 34 ve % 32; kilo artig: % 25, % 42, % 23 ve %
14; 4) uykusuzluk: % 65, % 58, % 73 ve % 64; asir1 uyku:
% 28, % 31, % 36 ve % 60; 5) psikomotris ajitasyon: % 10,
% 46, % 61 ve % 70; psikomotor yavaglama: % 18, % 46,
% 71, ve % 48; 6) yorgunluk ya da eneriji yitimi: % 55, %
85, % 82 ve % 92; 7) kendini olumsuz degerlendirme: %
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63, % 92, % 75; sugluluk duygusuyla birlikte: % 55, % 77,
% 53 ve % 56; 8) yogunlagma giigliikleri: % 70, % 92, %
87 ve % 82; 9) intihar fikirleri: % 70, % 92, % 61 ve % 68.
Ryan ile Mitchell'in incelemeleri bu depresif semiyolojinin
her iki cinsiyette de ayni oldugunu gostermektedir.

B) Semptomlarin ifade tarzlar. — Major depresyonu olan
33 hastayla yapilan yapilandirilmig bir séylesiye cevaplar,
ergenlerin kendi semptomlarini aktansg tarzlarini verir ve
sikligin1 degerlendirmeye imkan tanir: Depresif mizag ya
da tez sinirlenirlik (% 66): depresif mizag¢ hastalarin %
33t tarafindan ifade edilmistir (“Oziintiliyiim”; “Karan-
lik fikirlerim var, géziim hicbir seyi gérmiiyor, her seyi bira-
kip gitmek istiyorum, umutsuzum, higbir seysiz, cesaretsiz
ve her sey”; “lyisiyle de kétiisiiyle kendimi depresif his-
sediyorum, en dibe diisebilirim; en dipte oldugumda ¢ok
uzun siiriiyor”). Tez sinirlenirlik hastalarin % 33’ tara-
findan tiziintilii mizag olmadan aktarilmigtir: “Ufacik bir
sey soylendiginde sinirleniyorum, kargimdakine vurmak
istiyorum”; “Beni sinirlendirmemeliler, ¢ok ¢abuk 6fkele-
niyorum. Kendimi tutmaya ¢aligtyorum. Surat astyorum,
késemde duruyorum, higbir sey demiyorum. Kimse beni
aramamali, bir tutum, bir s6z, bir jest, her seyi bana saldir
olarak hissediyorum.”

Biitiin (ya da hemen hemen biitiin) etkinliklerde
belirgin ilgi ya da haz diigiikliigi (% 51): “Hoguma gi-
den higbir sey yok”; “Higbir sey arzulamiyorum; evimden
¢ikmiyorum; miizik dinliyorum ve diigiiniiyorum; aslinda
higbir sey diigiinmiiyorum, yalnizca boglugu goriiyorum”;
“her seyden nefret ediyorum, higbir motivasyonum yok.”
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Bu zevk yitimine {iziintiilii mizag ya da sinirlilik yoklugun-
da % 33 durumda goriiliir.

Istah bozukluklan (% 63): “Cok sik. Kimi zaman
yemek benim igin hicbir ey ifade etmiyor, tiksiniyorum;
kimi zaman giin boyu yemek yemiyorum”; “¢ok yedim ve
¢ok sismanladim”; “¢ok yemek yedigim dénemler de var,
hi¢ acitkmadigim dénemler de. Yaz sonunda 5 kilo almis-
tim ve yalnizca bu hafta 2 kilo verdim.”

Uyku bozukluklar (% 82): Uykusuzluk vakalarin %
49’unda saptanmugtir (“en gii¢ gelen sey uyumak. Gecele-
yin defalarca uyaniyorum. Kétii riiyalar goriiyorum, ama
asla tam olarak hatirlamiyorum”); % 33 vakada agir1 uyku
(“ortalama 10 saat uyuyorum, hatta 12 saat, ama hep yor-
gunum”; “tek yaptigim gsey uyumak, yine de kendimi sii-
rekli yorgun hissediyorum”).

Psikomotor ajitasyon ya da yavaghk (% 78): “Rast-
gele her seyi yapiyorum, her yere atliyorum”; “gevsegim,
evde bitkin, cevapsiz kaliyorum.”

Yorgunluk ya da enerji yitimi (% 85): “Cok yorgu-
num, ama uyumayl bagaramiyorum”; “kendimi zayif his-
sediyorum, i¢im bogalmig hissediyorum, agik¢a bogalmis.
Kendimi iyi hissetmedigimde hi¢ dermanim olmuyor. Tek
yaptigim sey aglamak”; “siirekli yorgunum, canim ¢ikmig
bir haldeyim”; “ne yapsam caba gerekiyor.”

Degersizlik ya da sugluluk duygusu (% 51): “Tama-
men degersiz oldugumu diigiiniiyorum”; “kendimi kabul
edemiyorum, aptal hissediyorum, kendimden hoglanmi-
yorum, kendimi yetersiz hissediyorum, kendimi niteliksiz
buluyorum”; “hi¢ degerim yok, degmez, ¢cabaya degmenm,
benim igin yorulmaya degmez”; “genel olarak kendimi

Ucretsiz PDF Kitap Ai%Vi - https://rantey.org



kotii hissediyorum”; “kendimi haksiz yere sugluyorum ve
kimi zaman &yle ¢ok sugluyorum ki”; “kendimi suglu his-
sediyorum ¢iinkii anne babamin boganmasindan ben so-
rumluyum.”

Diigiinme, yogunlagma giicliikleri ya da kararsizhik
(% 82): Yopunlagma giigliikleri vakalarin % 30’unda sap-
tanmugtir (“yogunlagamiyorum; daha &nce sinifin birin-
cisiydim”; “6zellikle su an bellek sorunlanim var; bir sey
yapmak istedigimde, 5 dakika sonra, ne yapmak istedigimi
bilmiyorum”; “hatirlamakta giigliik ¢ekiyorum, her seyi
unutuyorum”); vakalarin % 52’sinde siklikla kararsizlik
belirtilmigtir (“gok kararsizim, bir karar almam gerektigin-
de durum dehsete doniiyor”).

Tekrarlanan 6liim diigiinceleri, tekrarlanan intihar
fikirleri, intihar tegebbiisleri ya da belirgin projeler (%
51): hastalarin % 36’s1 intihar fikrini ifade etmistir (“Ge-
nellikle ertesi giin uyanmamayi arzuluyorum, ¢ok kolay

”, «:

olur bu”; “intihar etmek istiyordum, haplari hazirladim,
daha az ac1 verici”; “5. kattan kendimi atacaktim, masa-
nin iizerine ¢iktim, pencerenin yanina”); hastalarin % 15’i

intihara tegebbiis ettiklerini séylemektedir.

C) Ergenligin ozellikleri. — Ergenin bu majér depresyon-
larinin yetiskin ve ¢ocugun major depresyonlariyla kargi-
lagtirilmasi pek az semptomatik farklilik gésterir: Friedman
ve digerlerinin incelemesinde, ergenlerle geng yetigkinler
(strastyla ortalama olarak 16,3 ve 25,8 yaglarinda) arasin-
da semptom sikhiginin anlamh tek farklihig: kendine aci-
mayla ilgilidir (% 4’e karsilik % 33). Ryan ve digerlerinin
incelemesi, cogu semptomda ¢ocuklarla ergenler arasinda
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belirgin bir siklik ya da ciddiyet farkliligi gérmez. Bununla
birlikte, ergenlerde daha az ¢okiintii (% 64’e kargilik %
47), bedensel sikayet (% 86’ya kargilik % 66), psikomotris
ajitasyon (% 76’ya karsilik % 61) ve daha da fazla umutsuz-
luk (% 46’ya kargilik % 68), daha fazla asir1 uyku (% 16’ya
karsilik % 34), kilo yitimi (% 16’ya kargihk % 34), kilo
alma (% 14’e karsilik % 23) goriiliir; bu farkliliklar hem
semptomlarin sikhigi bakimindan hem de ciddiyeti baki-
mindan 6nemlidir. Mitchell'in incelemesinde, tek énemli
farklilik ergende ¢ocuktan daha sik gériilen asir1 uykudur.
Yorbik ve digerleri (2004), mizag rahatsizliklarinin klini-
ginde tanisi konmug depresif rahatsizhktan muzdarip 715
ergen ile 201 g¢ocugu kargilagtiran major depresyonlarin en
bilyiik semiyolojik incelemesini sunmugtur. Keza, gocuk ile
ergen arasinda pek az farklilik saptamiglardir: Ergenler ¢o-
cuklardan daha sik olarak iiziintii ve umutsuzluk (% 54’e
karst % 72), enerji eksikligi ve yorgunluk (% 69’a kargilik
% 84), agir1 uyku (% 14’e kargilik % 36), kilo yitimi (% 7’ye
karsilik % 22), ciddi intihar vakalar (% 10’a karsilik % 26)
ifade ediyorlardi. Cinsiyetler arasinda da pek az fark vardi:
Ergen kizlar ergen oglanlardan daha siklikla istah artig1 (%
16’ya kargilik % 29), intihar fikri (% 63’e kargsilik % 76),
son bir yil icinde bir intihar tegebbiisii (% 30’a kargihik %
45) gosteriyorlardi. Ergen depresyonlarinin ¢ 6zelligini
vurgulamak gerekir, ciinkii tam giiliklerine katilabilir-
ler. Oncelikle depresif goriiniimiin nispi enderligine vur-
gu yapmak gerekir: Higbir ergenin ciddi olarak ¢okmiis
bir gériiniimiiniin olmadig1 ve yalnizca 16’sinin ilimli ve
% 30’unun hafif oldugu Ryan dizisinin % 53’tinde depre-
sif gériintim yoktur. Yorbik ve digerlerininkinde, depresif
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goriiniim majoér depresyonlarin yalnizca % 82’sinde goz-
lemlenmigtir. Cogu durumda ergenler, giigliiklerinden ya
da tiziintiilerinden soz ettiklerinde ¢6kmiis goriiniirler. Bu
¢okmiig goriiniim incelemecinin tutumuna duyarh olabi-
lir, ilgi ve destek ifadesiyle iyilegebilir. Yetigkinin tersine,
—ama ¢ocuklar gibi— ergenlerin ¢ogu iiziintiilerini ken-
diliginden ifade etmezler (Jeammet, 1985). Ergen, ilgisiz
ya da diigman olmasindan kaygi duydugu ya da kendisini
anlamayabileceginden, kabul etmek ya da yardim etmek
istemeyebileceginden korktugu terapi uzmanindan ce-
kindigi i¢in; dayanilmaz ya da degersizlestirici duygularla
aci verici kargilagmadan kaginmak igin; ilgi gekici olma-
mak, degersiz ya da koétii gériinmekten kaginmak igin;
agmak istedigi bir bagimliligi kabullenmek zorunda kal-
mamak igin; bagimlilik ihtiyaglarinin yogunlugundan ve
terapi uzmani tarafindan bunlarin ketlenmesinden duy-
dugu korkuyla, kendi depresif yasantisi hakkinda susa-
bilir. Ergen, ¢okiintii halinde oldugunun farkinda olma-
yabilir ve bu ¢okiintiiyii kabullenmekteki yeteneksizligi
depresyonun inkarina varabilir. Terapi uzmaninin sundu-
gu destek ergenin bu depresif yagantiyla yiiz yiize gelmesini
ve sozellegtirmesini saglayabilir.

Ergenin inkar, yansitma mekanizmalariyla, edime ge-
gislerle ya da pasif-agresif tutumlarla depresif duygulanim-
lan1 bogaltmasi vakidir. Ergenin depresif yasantisi, ergen
kendini ifade ettiginde, genellikle atipik bir bigimde, bos-
luk, sikinty, ilgisizlik, belirsiz rahatsizlik, yalmzhk ve terk
edilme duygulariyla, sevilmeme, anlagilmama ya da red-
dedilme izlenimiyle ifade bulur. Nihayet, goriiniig olduk-
¢a ender depresif olsa da ve ergen ¢okiis iginde olmaktan
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dogrudan dogruya sikayet etmese de, ofkelilik genellikle
soylesi sirasinda, ozellikle somurtkan bir ¢ekingenlikle ve
inceleyen kisiyi depresyon aragtirmasindan caydiracak zit
tutumlarla kendini gosterebilir.

Genellikle aldatici bu tutum, maskeli depresyon kav-
ramlarina elbette katkida bulunmustur. Aktif, empatik
bir yaklagim izleme zorunlulugu hakl gériiliir ve ergenin
kendi depresif yasantisini ifade etmesi miimkiin kilinir.
Baglangigta yeterince aginlayici olmayan bu klinik gorii-
niimiin 6tesinde, yalnizca sistematik bir sorugturma, ye-
tigkininkiyle kiyaslanabilir bu depresif semptomatolojiyi
ortaya koyar.

2. Distimi. — DSM-IV’te, ilimh bir depresif sempto-
matolojinin subkronik (ergenler igin en az bir yil; ve iki
aydan fazla serbest ara olmadan) evrimiyle nitelenir ve
¢ogu zaman giiniin bilyiik béliimiinde mevcut bir hiiziin
halinin damgasini tagir, en azindan gu iki semptomla bir-
likte goriiliir: 1) igtahta diisiis ya da artig; 2) uykusuz-
luk ya da agir1 uyku; 3) yorgunluk ya da diisiik enerji;
4) dzsaygi zayiflamasi; 5) diigiik yogunlagma ya da karar
alma giigliigii; 6) karamsarlik. Distimi, ayn1 zamanda,
ergen agisindan ciddi bir diizensizlik olabilir ve okula
uyumunda, toplumsal ve ailevi uyumunda etkileri gérii-
lebilir, keza major bir depresyona evrilebilir. Distimi ge-
nellikle ergende majér depresyonla birlikte goriiliir (ikili
depresyon) ve 6nceden mevcut bagka rahatsizliklarla
da birliktedir; bunlar 6zellikle kaygi ya da davranig bo-
zukluklaridir. Ergenlerin ikili depresyonlari, psikososyal
uyum konusundaki majér depresyonlardan ya da birle-
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sik olmadiklar1 durumlarda distimilerden dnemli 6lgiide
yiiksek etkisiyle nitelenir. Major depresyonlar ve tek tek
distimilerin benzer etkileri vardi.

3. Depresif mizagla uyum sorunu. — Tanimlanabilir
bir psikososyal stres faktériiniin baglattigi, semptomatolo-
jisi ve siiresi bakimindan sinirlt minér bir reaksiyonel dep-
resyona denk diiger.

4. Spesifiklesmemis depresif rahatsizlik. — Depre-
sif semptomlarin sayi, yogunluk ve siire bakimindan ye-
tersiz oldugu ve bir strese bagl olmadig1 vakalar 6zellikle
kargilayabilen kalint1 bir kategori olugturur. Subklinik ya
da subsendromik depresyonu degerlendirmek &nemlidir,
giinkii major bir depresif epizottan énce ya da sonra gele-
bilir ve olumsuz bir psikososyal etkiyle birlikte gériiliir. Bu
subklinik depresyonlarin teghis ve tedavisi amaglanmalidir
glinkii bu ergenler major bir depresyonun gelisme ya da
tekrarlama yoniinde yiiksek riske maruzdurlar.

V. — Komorbidite

1. Depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizhklar. —
Klinik 6rnekler tizerindeki incelemeler gibi epidemiyolojik
incelemeler, ergende depresif semptomaloji ile diger psiko-
patolojik rahatsizliklarin birlikte gériilme sikhgini ortaya
koymugtur. En sik rastlanan birlesik rahatsizliklar, kayg
rahatsizhiklari, davranig rahatsizliklar ve psikoaktif mad-
delere bagh rahatsizhiklardir.
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A) Ergende depresyon ve kayg rahatsizhklan. — Aynlik
kaygisi, ergenin major depresyonlarina genellikle baghdir;
Ryan ve digerleri (1987) igin vakalarin % 37’sinde, Geller
ve digerleri (1985)" igin vakalann % 48'inde —burada, ay-
rilik kaygisi depresyonu izlemigtir— ve Mitchell ve digerleri
icin vakalarin % 44’iinde goriiliir. Ryan ve Mitchell erge-
nin major depresyonlari arasinda % 20 ve % 8 genellegmig
kaygi, % 27 ve % 20 fobi, % 11 ve % 10 obsesif-kompiilsif
sendrom bulurlar. Kayg, ¢okiintii halindeki ergende inti-
har riskine katkida bulunuyor olabilir (Ghaziuddin ve di-
gerleri, 2000)."

B) Depresyon ve davranis bozukluklan. — Saldirganhga
ergen depresyonlarinda sik rastlanir: hastaneye yatirilan
ya da konsiiltasyon altina alinan ¢6kmiis ergenlerin klinik
orneklerinde, Knox ve digerleri (2000)" sozel saldirgan-
liklarin ve fiziksel saldirganliklarin iki cinste de ayni siklik-
ta oldugunu goriirler. Okuldaki ya da toplumdaki igleyisi
onemli 6lgiide bozacak kadar ciddi davranig bozuklugu,
Ryan dizisinde ergenlerde % 11, ¢ocuklarda % 16 olarak

13) Geller B., Chestnut E. C., Miller M. D. ve digerleri (1985),
“Preliminary data on DSM-III associated features of major depressive
disorder in children and adolescents,” American Joumnal of Psychiatry,
142, 643-644.

14) Ghaziuddin N., King C.A., Naylor M. W. ve digerleri (2000),
“Anxiety contributes to suicidality in depressed adolescents”, Journal of
the Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 39, 611-618.

15) Knox M., King C., Hanna G. L. ve digerleri (2000), “Agressive
behaviour in clinically depressed adolescents”, Journal of theChild and
Adolescent Psychiatry, 39, 611-618.
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goriiliir. Geller'in incelemesinde antisosyal davraniglar er-
genlerde % 35 ve gocuklarda % 11 olarak belirtilir; bu-
rada, biitiin vakalarda antisosyal tutumlar depresyon bag-
ladiktan sonra gériiliir. Tersine, suga egilimli ergen niifus
incelemeleri yiiksek bir depresyon siklign gdstermektedir:
13, 14 ve 15 yaglarindaki suga egilimli 120 ergendeki ma-
jor depresyonlarin % 23’tinde (Chiles ve digerleri, 1980).'
Bu sonuncu incelemede ergenler depresif duygulara gos-
terdikleri tepkileriyle sorgulanmiglardir: Cokiintii iginde-
ki ergenlerin % 60’'1nin hiiziin ve sikintilarini yatigtirmak
icin uyusturucuya (esasen marihuana) ve alkole bagvur-
dugu, % 35’inin ise depresif duygulariyla bag edebilmek
icin heyecan verici, tehlikeli ya da yasadisi faaliyet pesin-
de kostugunu belirttigi bilinmektedir. Depresif duygulara
bu tiirden cevap, ¢okiintii yagamayan suga egilimlilerde
daha az sik rastlanan bir durumdu (% 13’e karsilik %
12). Bu gozlemler ¢okiintii igindeki ergenlerin, depresif
etkileri azaltmak igin bilingli olarak alkol, uyusturucu
kullanabilecegini ya da eyleme gegebileceklerini gos-
termektedir. Bir davranig bozuklugu sergileyen ¢okiintii
icindeki ergenler, daha olumsuz psikososyal taniya sahip
olma egilimindedirler. Pliszka ve digerleri (2000)"7 11-17
yaglar arasindaki mahk(im edilmis suga egilimli 50 ergen

16) Chiles J. A., Miller M. L,, Cox G. B. (1980), “Depression in an
adolescent delinquent population”, Archives of General Psychiatry, 37,
1179-1184.

17) Pliszka S. R., Sherman J. O., Barrow V. ve digerleri (2000), “Af-
fective disorder in juvenile offenders: a preliminary study”, American

Joumal of Psychiatry, 157, 130-132.
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arasinda (45 oglan ¢ocugu, 5 kiz) % 42 oraninda mizag
bozuklugu bulmuglardir, bunlarin % 20’si majér depres-
yondur, % 20’si mani ve % 2’si o zamana dek gozardi edil-
misg olan bipolar rahatsizlik siirekliliginden kaynakli karma
durumlardir.

C) Depresyon ve psiko-aktif wyusturucu kullanimi. — Co-
kiintii halindeki ergenler genellikle depresyonlarini yatig-
tirmak igin alkole ve uyugturuculara bagvurduklarini be-
lirtirler (Chiles ve digerleri, 1980; Friedman ve digerleri,
1983). Bu kullanimin anti-depresif iglevinin bilincinde
olabilirler: “Simdi ¢ok sik igtigim oluyor, ac1 ¢ekmemek
i¢in i¢iyorum; ictigimde daha az efkarlaniyorum; esrar igi-
yorum, ama herkes igiyor, uyusturucu degil bu.” Tersine,
diizenli olarak psiko-aktif madde kullanan ergenler siklikla
¢okiintii gegirir. Rao ve digerleri (1999)'¢ 28 ergen majér
depresyonunun geligimini 7 yil boyunca inceleyerek, va-
kalarin % 35’inde psiko-aktif bir maddeye bagh rahatsiz-
ligin ortaya giktigini saptamuglardir. Uyusturucu kullanimi
geligtiren ¢okiintii halindeki hastalarin baglangigtaki tek
anlamh 6zelligi kaygiya bagli rahatsizliklarda goriilen bii-
yiik sikliktir (% 24’e karsihk % 67). Eyleme gegisler, suga
egilimli davraniglar, alkol ve uyusturucu kullanimi, erge-
nin takilip kalacagi depresyona kargt miicadelenin araglar
olarak géoriilebilir. Ergen depresyonlarinin izinin siiriilmesi

18) Rao U, Ryan N. D., Dahl R. E. ve digerleri (1999), “Factors
associated with the development of substance use disorder in depressed
adolescents”, Jounal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 38, 1109-1117.
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ve tedavisi, uyusturucu kullanimini, alkolizmi, keza suga
egilimliligi 6nleyici 6gelerden biridir.

D) Kisilik bozukluklan. — Ergenin majér depresyonlar,
genellikle kigilik bozukluklariyla birlikte goriiliir, 6zellikle
de sinir kisilikte: Grilo ve digerlerinin (1997)" psikoaktif
maddelere bagh bozukluklar olmadan klinik tedavi altina
alinmig ¢okiintii igindeki ergenler incelemesinde, kisilik
rahatsizliklariyla birlikte komorbidite % 56’ya yiikselir, ki
bunun % 9Q'u cluster A kisiliktir, esasen paranoid kisilikler-
dir (% 7); % 33t cluster B kisiliktir, esasen sinir kigilikler
(% 31) ve histrionik kisiliklerdir (% 9); % 31'i cluster C
kisiliktir (% 22 pasif-agresif kisilik, % 9 kaginict kisilik, %
7’si bagimh kisilik, % 2’si obsesyonel kisilik). Ergende sinir
kigilik tanust ihtiyath bir cekinceyi gerektirir. Ergende kalict
depresyon bir sinir durumu taklit edebilir. Depresyon, itki-
sellik, éngoriilemezlik, duyusal istikrarsizlik, kigiler arasinda
yogun ama istikrarsiz iligki tarzi, kimlik belirsizligi gibi sinir
kisiligin kriterleri olan ve ergenlikte olagan bazt tutumla-
n aktive edebilir. Ergenlik depresyonlarinin klinik tablosu
bosluk ve sikint1 duygularinin, tez éfkelenirligin ve 6fkelerin
egemenliginde olabilir. Yalnizhiga katlanamama toplumsal
tecridin yerine gegebilir. Eyleme gegis, uyusturucu kulla-
nimu ve alkolizm, yogun ve istikrarsiz iligkiler, nahos cinsel
iligkiler depresyona kargi miicadelenin araglar1 olabilir.

19) Grilo C. M., Walker M. L., Becker D. F. ve digerleri (1997),
“Personality disorder in adolescents with major depression, substance
use disorders, and coexisting major depression and substance use disor-
ders”, Jounal of Consulting and Clinical Psychology, 65, 328-332.
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E) Depresyon, zihinsel anoreksi ve bulimi. — Depresyon
stklikla beslenme tutumundaki bozukluklarla, anorak-
siyle oldugu kadar bulimiyle de birlikte goriiliir. Zihinsel
anorekside depresif semptomlar genellikle beslenmemeye
baglidir ve kilo almayla birlikte diizelebilir ve yok olabilir.

2. Depresyon ve organik rahatsizliklar.

A) Organik bir hastahgr karmagiklagtiran depresyonlar. —
Kronik hastaliklardan ya da fiziksel sakatliklardan muzda-
rip ergenlerde depresyonlarin sikhgina ¢ok sayida belirle-
nim etkide bulunur.

VI. — Evrim

1. Depresif bir epizotun evrim siiresi. — Tedaviye
yonelen ergenlerin depresif epizotlarinin ortalama siiresi
yaklagtk 7-9 aydir, genel popiilasyondan ¢okiintii icinde-
ki ergenlerinki 1-2 aydir (AACAP, 1998). Majér depres-
yonlarin yaklagik % 90’1 baglangiglarindan bir ya da iki yil
sonra hafifler. Uzun siirmiig bir evrimin habercisi 6geler, 15
yasindan 6nceki erken bir baglangig, depresyonun ciddiye-
ti ve psikososyal igleyig bozuklugunun énemi, intihar fikir-
lerinin varhgi, psikiyatrik bir komorbiditenin ya da bir kisi-
lik bozuklugunun mevcudiyeti, olumsuz yagam olaylarina
maruz kalma, anne babada psikiyatrik bozukluklarin varli-
gidir. Dunn ve Goodyer (2006)* klinik ve topluluk olarak

20) Dunn V., Goodyer I. M. (2006), “Longitudinal investigation
into childhood and adolescence-onset depression: psychiatric outcome

in early adulthood”, British Journal of Psychiatry, 188, 216-222.
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iki 6rneklemede depresyonlarin gelisimini kargilagtirdilar:
ortalama 8 yil boyunca 113 kisi takip edildi. 2 yil, klinik
grubun % 50'si ve topluluk grubunun % 8'i hep ¢okiintii
halindeydi. Takibin sonunda, klinik grubunun % 22’si ve
topluluk grubunun % 8'i sekiz yil boyunca gerileme go-
riilmeksizin kalic1 bir depresyon gosteriyordu. Bir bagka
inceleme, 533 ergenle 15 ay aralikla internet iizerinden
gergeklestirilen bir miilakat degerlendirildi. Majér depres-
yon kriterlerine kargihk veren (% 18) 90 ergen arasinda
% 24t ikinci dereceden major depresyon tanisina cevap
veriyordu, % 27’si bir bagka psikiyatrik rahatsizlik 6lgiitle-
rine ve % 49’u higbir tan1 almiyordu (Essau, 2007).?' Bu
incelemeler ergenlerin major depresyonlarinin uzun siir-
miig evriminin sikhigini géstermektedir.

2. Sonraki gelisme ve olumsuz yan etkileri. — Uzun
vadeli evrim, hastaligin niiksetmesinin, depregmesinin
ve komplikasyonlarin sikhgiyla kendini gosterir: intihar
tutumlarinin, psikoaktif maddelere bagh rahatsizliklarin,
fiziksel hastaliklarin, erken hamileliklerin, olumsuz yasam
olaylarinin, psikososyal ve okul isleyisindeki rahatsizlikla-
rin yiiksek riski. Weissman ve digerleri (1999)% 10-15 yil
boyunca ¢okiintii halindeki 73 ergeni ve 37 kontrol dene-

21)  EssauC. A. (2007), “Course and outcome of major depressi-
ve disorder in non-referred adolescents”, Jounal of Affective Disorders,
99, 191-201.

22) Weissman M. M., Wolk S., Goldstein R. B. ve digerleri, “Dep-
ressed adolescents grown up”, Journal of the American Medical Associati-
on, 1999; 281: 1707-1713.
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gini takip ettiler. Cokiintii halindeki ergenlerin geligimi,
1980-85 yillarinin tavsiyelerine uygun bir baglangi¢ teda-
visine ragmen, bireysel ya da grupsal terapilere ve/veya tig-
déngiilii tedavilere ragmen, ergen depresyonlari teghisinin
ciddiyetini dogruladi: % 8 intihar; 5 kez daha fazla intihar
tesebbiisii; % 49 major depresyonlarin niiksetmesi; psiki-
yatrik ve tibbi klinik bakim, toplumsal, mesleki ve ailevi
isleyis bozukluklar1 oraninda artis.

A) Niiksetme ve depresme. Gergeklestirilen degerlen-
dirme incelemeleri ergenlikteki ve yetigkinlikteki niikset-
me ve depresmelerin sikligin1 ve bu durumun vakalarin
yaklagik % 50-70’ine eristigini gosterdi (AACAP, 1998).
Yetigkinlige dek uzanan uzun siireli incelemeler major
depresyonlann depregtigini, ayn1 zamanda subklinik dep-
resyonlarin evriminde majoér depresyonlarin meydana gel-
digini de gosterdi. Depresyon evveliyati olan 564 kisiden
olugan bir topluluk &rneklemesinin 16-24 yil boyunca
takibi, kigilerin % 40’inda en azindan bir kez tekrar, %
14’tinde iki kez tekrar ve % 6’sinda 3 ve daha fazla tekrar
saptamugtir. Ergen kizlarda niiksetme siklign daha fazladir
(Lewinsohn ve digerleri, 2003).” Dunn ve Goodyer'in in-
celemesinde (2006), 8 yillik takip siiresi boyunca, niikset-
me siklip1 gerileme gésteren klinik grup kisilerinde % 44,
gerileme gosteren topluluk grubu kisilerinde % 52 idi. Le-

23) Lewinsohn P. M., Pettit J. W., Joiner T. E. ve digerleri (2003),
“The symptomatic expression of major depressive disorder in ado-
lescents and young adults”, Joumnal of Abnomnmal Psychology, 112, 244-
252.
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winsohn ve digerleri (1999)% ¢6kiintii igindeki geng yetig-
kin ve ergenlerde siireci izlediler; ergenlik boyunca takip
edilen 4 ergen grubu 24 yasinda yeniden degerlendiril-
di. Major depresyon gegiren 261 ergenin gelisimi, major
depresyon kriterlerini kargilamayan yogunlukta depresif
mizagla birlikte bir uyum sorunundan etkilenen bir grup
ergenle, depresif olmayan psikiyatrik evveliyath bir grup-
la ve psikiyatrik rahatsizligi olmayan bir kontrol grubuyla
karsilagtirildi. Cokiintii icinde olan ergenler, yetigkinlik
yasinda, bagka psikiyatrik evveliyatlar1 olan gruptan ve
kontrol grubundan belirgin bigimde yiiksek yillik dep-
resyon orantyla ayriliyordu (% 6 ve % 4’e kargihk % 9).
Depresif olmayan psikiyatrik evveliyatlar1 olan grubun-
kine benzer bagka psikiyatrik rahatsizlik oranlar1 vardi.
Depresif uyum sorunu olan ergenler, yetigkinlik yasinda,
ergenlikte majér depresyon evveliyati olanlarla ayn1 ma-
jor depresyon ve depresif olmayan rahatsizlik oran1 gos-
teriyorlardi. Majér depresyon ve subsendromik depresif
rahatsizlik tanilar1 bu incelemede benzer goziikiir. Pine
ve digerleri (1999)%° 776 kisinin takibi sonucu, ergenlik-
teki subklinik depresif sendrom ile yetigskinlikteki major
depresyon arasindaki bu birligi bulmuglardir. Fergusson ve

24) Lewinsohn P. M., Rhode P., Klein D. N. ve digerleri (1999),
“Natural course of adolescent major depressive disorder: I. Continuity
into young adulthood”, Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 38, 56-63.

25) Pine D. S.,CohenE.,CohenP. ve digerleri (1999), “Adolescent
depressive symptoms as predictors of adult depression: moodiness or
mood disorder?”, American Journal of Psychiatry, 156, 133-135.
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digerleri (2005),% 17. yilda tam konmug (DSM-IV’e gére
tanimlanmug) subklinik depresyonlarin, geng yetiskinlik
déneminde (18-25 yag) siddetlenmis major depresyon,
kaygi bozukluklari, intihar fikri ve tegebbiisleri riskine
bagh oldugunu ve bunun da 17. yildaki majér depresyon
takibinde gériilenlere benzer oldugunu gésterdiler. Bu in-
celemeler, ergenlerdeki subsendromik depresif semptom-
larin normal bir olgunlagma siirecinin ifadesi olarak ille de
kabul edilemeyecepini géstermekte elbirligi etmektedirler.
Lewinsohn ve digerleri (2000)?’ ergenlikte major dep-
resyon gegirmig 274 kisinin uzun siireli incelenmesiyle,
yetigkinlik ¢aginin ilk yillarinda (19-24 yas) éngoriilebilir
niiksetme 6gelerini belirttiler. Bu risk faktorleri sunlardir:
disi cinsiyet, ergenlik boyunca depresif depregmeler, ailede
yinelenen depresyon evveliyat, sinir kisilik semptomlari-
nin yiiksek derecede varligi, oglan ¢ocuklar icin negatif
atiflarin biligsel tarz1 ve kizlar igin ebeveynle ¢atigma.

B) Kalintlar. — Cokiintii igindeki ergenler psikoaktif
madde kullanma, negatif yasam olaylarina maruz kalma,
fiziksel hastaliklar, erken hamilelikler, psikososyal alanda
ve okulda iglev bozukluklari riskine maruz kalirlar (Bir-
maher ve digerleri, 1996). Psikososyal giigliikler genellikle

26) Fergusson D. M., Horwood J., Ridder E. M. ve digerleri (2005),
“Subthreshold depression in adolescence and mental health outcomes
in adulthood”, Archives of General Psychiatry, 62, 66-72.

27) Lewinsohn P. M., Rhode P., Seeley J. R. ve digerleri (2000), “Na-
tural course of adolescent major depressive disorder in a community
sample: predictors of recurrence in young adulthood”, AmericanJoumal

of Psychiatry, 157, 1584-1591.
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depresyonun gerilemesine ragmen varligini siirdiiriir (Rao
ve digerleri, 1999). Psikanalitik yaklagim, depresif sempto-
matolojinin, bir kisilik rahatsizliginin 6rgiitlenmesine dog-
ru geligim sapmasi pahasina yatigabilecegini ve yok olabile-
cegini vurguladi. 551 ergeni 9 yil boyunca takip etmis olan
Kasen ve digerlerinin incelemesi (2001),” ergenlikteki
depresyon tanisinin, 21 yaginda bagimls, antisosyal, pasif-
agresif ve histrionik kigilik rahatsizliklar riskini artirdigini
saptayarak bu iligkiyi dogruladi. Antisosyal kisilik riskinin
cok yiiksek olmasi, ergenlikteki davranig bozukluklari ev-
veliyatindan genis dlciide bagimsizdi. Ornegin psikiyatrik
komorbidite, ailevi iglev bozukluklar1 ve ebeveyn psikopa-
tolojisi, elverigsiz sosyoekonomik ortam, fiziksel hastalik,
olumsuz olaylara maruz kalmak gibi, depresyondan bagka
ogeler de psikososyal iglev bozuklugu belirlenimlerine ka-
tilabilir. Fombonne ve digerleri (2001),2? davranig bozuk-
luklariyla birlikte geligen 53 ergen depresyonu ile davranig
bozuklugu olmayan 96 depresyonun gelisimini 20 yil sonra
kargilagirdilar. Major depresyonlarin niiksetme orant (%
63’e karsilik % 60) her iki grupta da benzerdi. Davranig
bozuklugu olan grupta sug iglemeden dolayr mahkémiyet
orani daha yiiksekti (% 16’ya kargihk % 40), uyusturucu
kullanimi ve bagimlilig1 (% 1’e kargilik % 28), alkolizm (%

28) Kasen S, Cohen P., Skodol E. ve digerleri, “Childhood depres-
sion and adult personality disorder: alternative pathway of continuity”,
Archives of General Psychiatry, 2001; 58: 231-236.

29) Fombonne E., Wostear G., Coper V. ve digerleri, “The Maudsley
longterm follow-up of child and adolescent depression. Psychiatric out-
comes in adulthood”, British Journal of Psychiatry, 179, 210-217.
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26'ya kargilik % 43), antisosyal kisilik (% 1’e kargihik %
45), intihar tegebbiisleri (% 32’ye kargihk % 66) ve genel-

legmis toplumsal iglev bozukluklar (% 37’ye karsilik % 65)
daha yiiksekti.*

VII. — Melankolik ve psikotik depresyonlar ve
bipolar rahatsizliklar

Ergenin melankolik ve psikotik depresyonlari, bunla-
rin, uzun siireli incelemelerin belirtmeye imkan tamdig:
bipolar rahatsizliklarla iligkileri sorunlarini ortaya koy-
maketadir.

1. Melankolik ve psikotik depresyonlar. - DSM-IV
major depresyonlar, melankolik tiirde depresyonlar ve psi-
kotik nitelikte depresyonlar arasinda aynm yapar. Melan-
koli ile psikotik depresyonlar, klinik incelemelerde, erge-
nin major depresyonlarinin énemli bir boliimiinii temsil
eder.

A) Melankolik tiirde major depresyon. — DSM-IV biitiin
(ya da hemen hemen biitiin) etkinliklerde bir ilgi ve haz
yoklugu ya da genellikle hog olan olaylara tepki yoklugu
ve su 3 kriteri ileri siirer: 1) melankolik olmayan depre-

30) Fombonne E., Wostear G., Coper V. ve digerleri, “The Maudsley
longterm follow-up of child and adolescent depression. Suicidality, cri-
minality and social dysfunction in adulthood”, British Jounal of Psychi-
atry, 179, 210-217.
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sif epizotlardan farkli olarak, ayirt edici depresif mizag; 2)
depresyonun sabahlari siddetlenmesi; 3) vakitsiz uyanma;
4) psikomotris durgunluk ya da ajitasyon; 5) anoreksi ya
da 6nemli kilo yitimi; 6) agir1 ya da yersiz sugluluk duygu-
su. Tanimi melankolinin tanimina yakin olan RDC’lerin
endojen depresyonlari, majér depresyonlarin énemli bir
oranini temsil eder (Strober ve digerleri, 1981; Friedman
ve digerleri, 1983; Geller ve digerleri, 1985; Ryan ve diger-
leri, 1987). Yorbik ve digerleri (2004) yiiksek bir melankoli
diizeyi saptamiglardir, majér depresif rahatsizliklardan et-
kilenen ¢ocuklarda % 48 ve ergenlerde % 59 orani sapta-
muglardir.

B) Psikotik karakteristiklerle major depresyon. — Ergen
melankolisi Esquirol’a gére sayiklama ve sanrlara eglik
ediyorsa, bu semptomlar, daha kisa siire &ncesine kadar bir
ergenisizofren kabul etmeye yetiyordu. DSM-1V, uyumsuz-
luk, sugluluk duygusu, hastalik, 6liim, nihilizm ya da hak
edilmis ceza gibi tipik depresif temalara uygun igeriklerle
birlikte “mizaca uygun” veyahut kiyim, etki, diisiince sap-
lantis1 ya da kafa daginikligi gibi “mizaca uygun olmayan”
cilginca fikirlerle ve sanrilarla birlikte goriilebilen psikotik
depresyonlarin varligini kabul eder. Mizag bozukluklarinin
olmadig1 durumda gilginca diisiince ve sanrilar, evrimin
higbir aninda iki haftadan fazla siirmemelidir. Strober ve
digerleri icin (1981) ¢ilginlik temalar1 yetiskinde ve ergen-
de aynidir. Ergenin major depresyonlari arasinda bu psiko-
tik depresyonlarin orani nispeten yiiksek goziikiir: 40 erge-
nin % 13’ii (Strober ve digerleri), 26 ergenin % 23’ii, buna
kargilik 27 geng yetiskinin % 22'si (Friedman ve digerle-
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ri, 1983), 92 ergenin % 22’sine kargilik bulug 6éncesi 85
cocugun % 37’si (Ryan ve digerleri, 1987), 50 ergenin %
22’sine kargilik 45 ¢ocugun % 31’i (Mitchell ve digerleri,
1988). Yorbik ve digerleri (2004) majér depresif rahatsizlik
gegiren ergenlerin % 4,5’unda sannlar ve % 2’sinde cilgin-
ca fikirler saptamiglardir. Ryan’in incelemesinde, psikotik
depresyondan muzdarip ergenler, depresif mizacin sertli-
giyle ve alkol ya da uyugturucu kullanimindaki gok biiyiik
siklikla digerlerinden ayirt edilirler. Sanrilar (92 ergende
% 21) cilginca fikirlerden (% 7) daha sikt;; Mitchell’in in-
celemesinde biitiin sannlar igitseldi (% 22’ye % 6). Psiko-
tik depresyonlar sizofrenle birlikte bir tan1 sorunu ortaya
atarlar. Psikotik semptomlarla birlikte gériilen ya da on-
lardan 6nce goriilen depresif bir semptomatolojinin varligt
daima ergende depresyon tanisini animsatmahdir.

C) Bipolar bir evrimin habercisi 6geler. — Bipolar bir ev-
rimin habercisi 6geleri belirtmek igin Strober ve Carlson
(1982)3! major depresyon nedeniyle klinik gézetim altinda
tutulan 13-16 yas arasindaki 60 ergeni iig¢ dort yil boyun-
ca takip ettiler: iglerinden % 20’sinde, bipolar bir evrime
damgasini vuran manyak bir evre bu dénem boyunca ge-
ligti. Bipolar evrimli majér depresyonlar, daha hizli semp-
tom baglangiciyla, depresif mizacin daha ciddi olmasiyla,
kendi kendine sitemlerle, bedensel kaygilarla, dikkat ek-

31) Strober M., Carlson G. (1980), “Bipolar illness in adolescents
with major depression: clinical, genetic, and psychopharmacologic pre-
dictor in a three-to four-year prospective 1follow-up investigation”, Arc-

hives of General Psychiatry, 39, 549-555.
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sikligi ve psikomotor yavaglikla tinipolar depresyonlardan
ayirt ediliyordu. Mizaca uygun sanrilar ve gilginca fikirler
bipolar evrimli depresyonlarda daha sikt1 (% 6’ya kargilik
% 75). Buna kargilik sinirlilik, kendine acima, talepler ve
intihar egilimleri biiyiik 6lgiide daha az sikti. RDC'lere
gore tanimlanmig endojen tip bipolar evrime bagh degildi.
Ailede birinci ya da ikinci dereceden ¢okiintii igindeki en
azindan bir ebeveynin varligi, bipolar ve tinipolar depres-
yonlarda sik rastlanan bir durumdu. Buna karsilik, ailede
bipolar bir rahatsizligin varligi ya da art arda ti¢ kugakta
depresyon goriilmesi bipolar evrime bagliydi. Son olarak,
anti-depresanlarin yol agtigi hipomanyak déniigiimler da-
ima bipolar bir evrimin ardindan gelmistir.

2. Bipolar rahatsizliklar. - DSM-IV’iin bipolar rahat-
sizliklar kategorisi karma, manyak ve depresif bipolar ra-
hatsizliklari, siklotimiyi ve atipik bipolar rahatsizliklar1 bir
araya getirir. Karma, manyak ve depresif bipolar rahatsiz-
liklar, gelisimde manyak semptomatolojinin belirgin oldu-
gu en azindan bir epizotun ortaya ¢ikmasiyla nitelenir ve
bunlar bipolar I rahatsizhgina denk diigerler. Atipik bipolar
rahatsizliklar rnegin bipolar II rahatsizligini (en azindan
bir major depresif epizot ile en azindan bir hipomanyak
epizotun birbirini izlemesi) ve bipolar III rahatsizligini
(bir anti-depresanin yol agtig1 gegici hipomanyak dénii-
siim) kabul eden kalintisal bir kategoridir. Epidemiyolojik
incelemeler, yetigskin niifusun yaklagik % 1’inin bipolar I
rahatsizliktan su an ya da vaktiyle etkilenmis oldugunu
gostermektedir. Depresyonlardan farkhi olarak, bipolar
rahatsizlik her iki cinsiyette de ayni siklikta géziikiir. Epi-
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demiyolojik veriler bipolar rahatsizhklarin yaklagik iigte
birinin ergenlikte bagladigini belirtir. Bununla birlikte, er-
genlikte bipolar rahatsizliklarin taninmasi nispeten ender
bir durumdur. Bunlar gergekten de siklikla tani hatasina
yol agarlar; bunun nedeni, bir yandan, klinik gériiniim-
lerinin genellikle atipik niteligidir, diger yandan normal
ergenligin duyumsal istikrarsiziginin éneminin agir1 de-
gerlendirilmesidir. Major depresif epizotlarla hipomanyak
epizotlarin birbirini izledigi bipolar II rahatsizlik ergende
bipolar I rahatsizliktan daha siktir ve genellikle taninmaz.
Hizh ya da asirt hizli déngiilii bipolar rahatsizliklar yil igin-
de birgok mizag rahatsizlig1 evresinin damgasini tagirlar ve
ergende daha sikurlar: tedavisi daha giigtiir ve giiglii bir
intihar riski igerir (Geller ve Luby, 1997).3

A) Mani. — DSM-IV’te mizacin en azindan bir hafta bo-
yunca (ya da igleyise damgasini vuran etki durumunda her-
hangi bir siire) tagkin, agir1 ya da anormal bigimde ve siirekli
oftkeli oldugu bir ya da birkag evreyle nitelenir. En azindan
su ii¢ (mizag eger yalnizca 6fkeliyse dort) semptomun da bir
arada olmas: gerekir, ki buradaki yogunluk uyumu bozmak
icin yeterlidir: 1) kendine abartili deger verme, gildirtici ola-
bilecek biiyiikliik fikirleri; 2) uyku ihtiyacinin azalmasi; 3)
gevezelik ya da siirekli konugma ihtiyacy; 4) fikirlerin ugug-
masi; 5) dikkat toplayamama; 6) (toplumsal, mesleki ya da
cinsel) hiperaktivite ya da ajitasyon; 7) diisiincesizce aligve-

32) Geller B, Luby J. (1997), “Child and adolescent bipolar disor-
der: a review of the past 10 years”, Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 36-1168-1176.
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rig, cinsel utanmazlik gibi zararhlig1 hasta tarafindan kabul
edilmeyen faaliyete agin yogunlagma... Psikotik semptomlar
ergen manisinde siktir. Ergen manisi, yetiskinde de oldugu
gibi, depresif semptomlarla birlikte goriilebilir: bu karma
durumlara ergenlikteki bipolar rahatsizliklarda siklikla rast-
lanur (Geller ve Luby, 1997).

B) Siklotimi. — DSM-IV, bu durumu, ergen igin, mani
kriterlerine denk diisgmeyen anormal bigimde agiri, tagkin
ya da 6fkeli ¢ok sayida mizag evresinin ve depresif mizagh
ya da major depresyon kriterlerini yerine getirmeyen ilgi ve
zevk yitimli ¢ok sayida evrenin en azindan bir yil boyunca
tekrari olarak tanimlar. Hipomanyak ya da depresif semp-
tomlar {i¢ aydan uzun siire boyunca yok olmaz. Hipoman-
yak dénemler en azindan gu 3 semptomla birlikte gériiliir:
1) uyku ihtiyacinin azalmasi; 2) her zamankinden daha
fazla enerji; 3) kendine agin giiven; 4) hastanin kendi ken-
dine dayattig1 ahgilmadik ¢aligma saatleriyle birlikte artan
tiretkenlik; 5) aligilmadik diisiince keskinligi ve yaraticilik;
6) toplumsal iligkilere yonelik bastirlmamug arayig; olasi
olumsuz sonuglarinin bilincine varmayan agir1 cinsel ilig-
ki; 8) olumsuz sonuglarini dert etmeden agir1 zevk arayigt
(hesapsiz harcamalar, tehlikeli motosiklet kullanimu...); 9)
ajitasyon, 10) her zamankinden daha calgene olmak; 11)
agin iyimserlik; 12) yersiz kahkahalar, sakalar ya da s6zciik
oyunlari. Akiskal'in incelemesindeki®® 10 ergen siklotimisi

33) Akiskal H. S,, Down J., Jordan P. ve digerleri (1985), “Affective
disorders in referred children and younger siblings of manic-depressi-
ves”, Archives of General Psychiatry, 42, 996-1003.
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dinamizm ile istengsizlik, ajitasyon ile durgunluk, uyku-
suzluk ile agirt uyku, sosyal iligki arayisi ile tecrit, yaratici
atilimlar ile faaliyetsiz evreler arasindaki gidig gelislerle
nitelenir. Kisacasi depresif ve hipomanyak evreler diizen-
siz bicimde birbirini izlerken genellikle ¢ok hareketli bir
yagama yol agiyordu. Bu grupta depresif evreler baskindi.
Ergenlikte hipomani ve siklotimi teghisine ihtiyatla bagvu-
rulmalidir. Ergenin hipomanyak tutumlarn depresif psigik
gergekligin inkarini ifade edebilir (Jeammet, 1985).
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I1. Boliim

BELIRLENIMLER: OLGULAR VE TEORILER

Klinik incelemeler ve epidemiyolojik sorugturmalar
ergen depresyonunun kigisel, ailevi, toplumsal ya da bi-
yolojik bazi olgularla bir arada bulundugunu gostermistir.
Bu sonuglar yine de ¢ok sinirhdir; higbirini diglamayan
elestirel bir yaklagimda mevcut teorik modellerle ihtiyatla
kargilagtirilmalidir.

I. — Olgular

Ayrilmaya ya da anlagmazliga bagl olarak digsal ya da
igsel saldirganligin artigina maruz kalan ailelerde ergen
depresyonu genellikle ebeveynlerinkiyle birlikte goriiliir.

1. Ailevi depresyon.

A) Klinik ve epidemiyolojik inceleme. — Ebeveyn depres-
yonu ile ¢ocuklarin depresyonunun genellikle birlikte go-
riilmesi, ¢okiintii igerisindeki ¢ocuklarin ebeveyninin ve
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¢okiintii igindeki ebeveyn ¢ocuklarinin psikopatolojik in-
celemesiyle ortaya ¢ikmigtir. Depresyonlarin bu aile iginde
yogunlagmasi hem genetik faktorlere hem de ¢okiintii ha-
lindekilerin ebeveyn tutumlarinin bozukluguna génderme
yapmaktadir.

a) Cokiintii icindeki ergenlerin ebveynlerinin incelenme-
si. — Cokiintii i¢indeki ergen ebeveynlerinde depresif ra-
hatsizliklara sik rastlanir. Ebeveyn psikopatolojisinin bu
yiiksek sikligi tedavide dikkate alinmasi gereken &nemli
bir unsurdur. Klein ve digerleri (2001)! genel niifusu tem-
sil eden bir ergen 6rneklemesinden yola gikarak ¢okiintii
halindeki ergenlerin ailesine yonelik en énemli inceleme-
yi gerceklestirdiler. Major depresyon evveliyati olan 268
ergen ailesini, depresif evveliyat1 olmayan bagka psikiyat-
rik rahatsizlik (madde kullanimi, kaygi rahatsizliklar ve
davranig bozukluklari) evveliyati olan 111 ergen ailesiyle
ve psikopatolojik evveliyat1 olmayan 291 ergen ailesiyle
kargilagtirdilar: Birinci dereceden 2002 ebeveyn yan ya-
pilandirilmig bir miilakatla incelendi. Cokiintii icindeki
ergenlerin aileleri daha yiiksek mizag rahatsizliklariyla
niteleniyordu, 6zellikle major depresyon (% 40) ve disti-
mi (% 5) ama alkol kullanimi ve bagimhhgindaki hafif bir
artig disinda bagka rahatsizliklar yok (kaygi rahatsizliklar,
psikoaktif madde kullanimi, antisosyal kisilik, sinir kisilik).
Ailedeki depresif rahatsizliklarin bu sikhigi, depresyon agi-
sindan ele alinan ergen 6rneklemesinden yola ¢ikarak ger-

1) Klein D. N,, Lewinsohn P. M., Seeley J. R. ve digerleri (2001),
“A family study of major depressive disorder in a community sample of
adolescents”, Archives of General Psychiatry, 58, 13-20.
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geklestirilen incelemelerde rastlanandan daha azdi. Kayg
rahatsizliklari, psikoaktif madde kullanimi ya da davranig
bozukluklar: evveliyati olan ergen aileleri bu rahatsizlik-
larda daha yiiksek bir siklik gosteriyorlardi ama depresif
rahatsizlik gériilmiiyordu. Bu inceleme ergen depresyonu
ile birinci dereceden akrabaliktaki depresyon arasinda
giiglii ve spesifik bir birliktelik gdsterir. Weissman ve diger-
leri (2006)? ilimliliktan ciddi olarak ¢okiintiiye kadar ebe-
veyni olan 151 ¢ocugu 20 yil boyunca (ortalama 35 yasina
kadar) gézlendi. Kaygi rahatsizliklari, majér depresyonlar
ve psikoaktif bir maddeye bagimlilik riskleri, ebeveyni ¢6-
kiintii icinde olmayan ¢ocuklardan bir denetim grubuyla
kargilagtinldiginda iige katlanmugtir.

Bu sonuglar depresyonlarin ailevi toplagmalarini dog-
rular ve psikopatolojinin aktariminda bir 6zgiilliik belir-
tir. Ergen depresyonu igin spesifik ailevi risk faktorlerinin
varhigin1 gosterirler. Ergenlikte major depresyon tanisinin
gegerliligini kanitlamaya katkida bulunurlar.

b) Ebeveyni ¢okiintii icindeki cocuklann incelenmesi. —
Ebeveyni ¢okiintii igindeki ergenler siklikla ¢okiintii igin-
dedirler. Cocukta depresyon riski ebeveyn depresyonunun
bazi 6zellikleriyle, baglangig yaginin erkenligiyle, niikseden
depresyonla, bagka psikiyatrik rahatsizliklann birlikteli-
giyle, her iki ebeveynde de depresif ve/veya kaygi rahat-
sizliklarinin varligiyla artar (Birmaher ve digerleri, 1996).
Cokiintii igindeki ebeveyn ¢ocuklart 6zelikle kayg rahat-

2) Weissman M. M., Wickramaratne P., Nomura Y. ve digerleri
(2006), “Offspring of depressed parents: 20 years later”, American Jour-
nal of Psychiatry, 163, 1001-1008.
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sizliklar1 ve davranig bozukluklan gibi bagka psikiyatrik
rahatsizliklarda artig riskine de maruz kalirlar (Birmaher
ve digerleri, 1996). Ebeveyninde bipolar rahatsizlik olan
cocuklarin incelenmesi daha enderdir. Chang ve digerleri
(2000)3, bir ebeveyninde bipolar rahatsizlik olan 60 ¢ocuk
ve ergenden % 51'inin psikiyatrik bir rahatsizligi oldu-
gunu, genellikle hiperaktiviteyle birlikte dikkat eksikligi,
major bir depresyon, distimi ya da bipolar bir rahatsizlik
saptamiglardir. Ebeveynde bipolar rahatsizligin baglangict
erken oldugunda bu bipolar rahatsizliklara daha sik rast-
lanir. Bipolar ebeveynin hiperaktiviteyle birlikte dikkat
eksikligi evveliyat1 varsa, bipolar rahatsizlik riski artmugtir.

B) Genetik incelemeler. — Ikizlerin ve evlat edinilmis
hastalarin incelenmesi, genetik faktérlerin ve gevresel fak-
torlerin yetigkin depresyonlarinin belirlenimine katildigini
gostermeketedir. Ikizlerin incelenmesi ayni zamanda ergen
depresyonlarina genetik katki ileri siirer.

C) Cokiintii icindekilerin anne babalaninin davramiglariin
incelenmesi. Genellikle dikkatsizlik, duygulanim yoklugu,
ihmalkarlik, diigmanlik ve redle nitelenir. Ebeveynin dav-
ranig bozukluklar, psikiyatrik bir komorbiditenin sonucu
olabilir, 6zellikle de kisilik rahatsizliklari ve alkolizm dep-
resyondan daha etkili olabilir.

3) Chang K. D., Steiner H.,, Ketter T. A. (2000), “Psychiatric phe-
nomenology of child and adolescent bipolar offspring”, Joumnal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 39, 453-460.
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2. Ergen depresyonlarina bagh sosyal-ailevi unsurlar.

A) Olumsuz yasam olaylan. — Cokiintii gegirmemis kisi-
lerle kiyaslandiginda, ¢okiintii igindeki ergenler &nceki yil
icinde meydana gelmis olumsuz yasam olayini daha fazla
aktarirlar; 6zellikle de okul yagaminda, arkadaglarla ya da
anne babayla iligkilerde, ask iligkilerinde ve saglik alanin-
da bu gériiliir (Birmaher ve digerleri, 1996). Bu olumsuz
yagam olaylan kisiden bagimsiz olabilecegi gibi, depresyo-
na bagli uyumsuz davraniglarin sonucu da olabilir. Willi-
amson ve digerleri (1998)* depresyonunbaginda 6nceki y1l
meydana gelen olumsuz yagam olaylarin1 degerlendirmek
icin yapilandirilmig bir miilakat kullandilar: kontrol kigi-
lerinin % 27’sine karsilik ergenlerin % 62’si ciddi bir olay
yasamigt1 ve kontrol kigilerinde oran sifirken % 50’si iki ya
da daha fazla ciddi olay yagamigti. Bu saptamalar, major bir
depresyonun gelisimini 6nlemek igin ciddi bir yasam olay1
meydana geldikten sonra erken miidahalenin zorunlulu-
gunu gerektirir.

B) Eslerin anlagmazliklan ve bosanma. — Ebeveyni ¢6-
kiintii icindeki ergenlerin incelenmesi, depresyon riski-
nin ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin boganmaya bagh
olmadigini, ama psikososyal uyum niteligi gibi, evlilikten
ya da boganmadan bagimsiz olarak, anne baba arasindaki
anlagmazlik isaretleriyle baglantili oldugunu géstermistir.
Bosanmadan 6nceki ve sonraki gatigmalar boganmanin

4) Williamson D. E., Birmaher B., Frank E. ve digerleri (1998), “Na-
ture of life events and difficulties in depressed adolescents”, Journal of

the American academy of Child and Adolescent Psychiatry, 37, 1049- 1057.
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sonuglarini etkiler. Hammen ve digerleri (1999), ¢6kiintii
icindeki ergenlerin ailelerinin incelenmesinde, % 37 ora-
ninda giftler arasi sorun saptamiglardir. Eglerin anlagmazli-
g1 tedavide dikkate alinmalidir.

C) Ebeveynle iliski. — Kandel ile Davies'in genis epidemi-
yolojik sorugturmasi (1982) 4 binden fazla ergeni ve anne
babasini kapsamigtir ve depresif mizacin hem ebeveynle
yakinlk eksikligine hem de toplumsal tecride bagh oldugu
sonucuna varirlar. Ebeveynlerinden ziyade arkadaglarina
dayanan ergenler her iki tarafa da esit 6lglide dayananla-
ra kiyasla daha fazla ¢okiintii igerisindedirler. Otoriter ya
da gevsek ailelerden ergenler, ebeveyn ile ergen arasindaki
iligkilerin demokratik modele daha yakin oldugu aileler-
den ergenlere kiyasla daha fazla ¢okiintii igerisindedirler.
Hammen ve digerleri (1999) ¢okiintii icindeki genglerin
ebeveynleriyle iligkilerinin, vakalarin % 67’sinde fazlasiyla
ya da ortalama diizeyde altiist oldugunu gézlemlediler. Bu
ailelerin 6zelligi, ¢okiintii igindeki anneler gibi, digmanligin
ve elestirinin yiiksek diizeyde olmasi, sevgi ve destek yok-
lugudur. Sheeber ve digerlerinin incelemesi (1998)° depre-
sif ergenlerin aileleriyle kontrol ailelerinin etkilegimlerini
kargilagtirarak, ergen depresyonunun, ebeveyn cevaplariyla
giiclenmis bir sekilde, ailevi iligkilere bir uyum tarzi olabile-
cegini ileri siirer. Cokiintii igindeki ergen anneleri aktif bi-

5) Sheeber L., Hobs H., Andrews J. ve digerleri (1998), “Interactio-
nal processes in families with depressed and non-depressed adolescents:
reinfrcement of depressive behavior”, Behaviour Research and Therapy,
36,417-4217.
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gimde cevap verme egilimi icindedirler, 5rnegin destek ifade
ederler ya da bir soruna ¢éziim énerirler. Cokiintii igindeki
ergen babalari, geri cekilerek ve saldirgan cevaplardan ka-
¢inarak pasif cevap verme egilimindedirler. Diger yandan,
¢okiintii i¢indeki ergenlerin ebeveyninin diigmanca ya da
soguk tutumlari, en azindan bir béliimiiyle, kargt gikis ve
inkar olarak yasanan ice kapanma, 6fkelilik, sallapatilik gibi
depresif tutumlara bir tepki olarak gériilebilir. Sheeber ve
digerlerinin gozlemlerinin ebeveynin depresyon tanisini bil-
mesine ve ergenin tutumunun bir kusurun, kétiiliik ya da
tembelligin sonucu olarak degil, bir istirap olarak yasandigi-
n1 kabul etmesine kismen bagh olmasi miimkiindiir.

D) Fiziksel ve cinsel kitii muamele. — Ergen depresyo-
nunda fiziksel ve cinsel kétii muamele evveliyati genel-
likle aktarilmamigtir ve sikliklan biiyiik 6lgiide gdzardi
edilmigtir. Gergekten de, kétii muamele kurbani hasta-
lar bunlar1 ender olarak terapi uzmanlarina belirtirler ve
o da ender olarak bir kétii muamele iizerine sorugturma
yapar. Fiziksel ve cinsel kétii muamele kurbani gocuklar
ergenlikte yiiksek depresyon riskine maruzdurlar. Psikiyat-
ri hastalarinin, ézellikle ¢ocuk ve ergenlerin degerlendiril-
mesinde giiven iligkisi bir kez yerlestiginde, cocuklukta ve
ergenlikte fiziksel ve cinsel kotii muamelenin artik kabul
goren sikligy, onlar susturan utang ve sugluluk duygusu,
ozellikle bu aragtirmaya yoneltir.

E) Toplumsal ortam. — Epidemiyolojik ergen inceleme-
lerinde depresif mizag ve elverigsiz sosyo-ekonomik kogul
arasindaki iligki gériilmiistiir (Kandel ve Davies, 1982).
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F) Olumsuz aile faktérlerinin isbirligi. — Olumsuz aile
faktorlerinin igbirligine ergen depresyonunda sik rastlanir
(Hammen ve digerleri, 1999).

3. Biligsel tarz, yetiler. — Cokiintii icindeki ergenler,
kendilerini sorumlu kilmaya egilim gosterdikleri olumsuz
olaylara daha fazla i¢sel atif ta bulunurlarken, olumlu olay-
lara daha az atfta bulunurlar. Depresyonun ve umutsuzlu-
gun yogunlugu, olumsuz olaylarin i¢sel atiflariyla olumlu
anlamda baglantihdir. Cékiintii igindeki ergenler digsal
bir denetim yerine sahip olma egilimi gosterirler. Kigisel
deger duygulartiile toplumsal kabul gériirliiklerinin bozul-
mas1 depresyonun sertligiylec olumlu anlamda baglantili-
dir. Cokiintii igindeki ergenler olumsuz biligsel bozukluk-
lara genel bir egilim gosterirler ve bu durum depresyonun
hafiflemesiyle yatigsa da ¢okiintii icinde olmayan ergen-
lerden biiyiik oranda daha yiiksek diizeyde varligin siir-
diiriir. Bu negatif biligsel sistem ergenlikte daha istikrarh
olma egilimi gosterir. Bir inceleme (Catteau ve Chabrol,
2005)¢ depresif ve intihar semptomatolojisi ile depresif
duygulara uyum stratejileri arasindaki iligkileri degerlen-
dirdi: 382 liseli, depresif duygulara uyum stratejilerini
degerlendirme sorularina ve depresif semptomatolojile-
rin ve intihar fikirlerinin degerlendirildigi sorulara cevap
verdi. Cok sayida regresyon analizleri, negatif biligsellik-

6) Catteau V., Chabrol H. (2005), “Etude des relations entre les
stratégies d'adaptation aux sentiments dépressifs, la symptomatologie
dépressive et les idées suicidaires chez I'adolescent”, Année psychologi-
que, 105, 451-476.
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lerin (kaygilarini kafada evirip gevirmek ve kendini eles-
tirmek) ve soruna odaklanmig strateji yoklugunun, dep-
resif semptomatoloji yogunlugunun temel habercisiyken,
depresif semptomatoloji ile psikoaktif madde kullanimi
oglan ¢ocuklarinda oldugu kadar kiz ¢ocuklarinda da in-
tihar fikrinin bellibagl habercisiydi. Dil bozukluklar: ve
okuldaki dgrenimde bozukluklar, dikkat eksikligi ya da
entelektiiel eksiklikler, 5grenme giigliiklerinin sorumlusu
olarak 6zsaygi iizerinde etkili olur ve depresyon agisin-
dan risk faktériidiir. Hammen ve digerleri (1999) okulda-
ki 6grenmede yiiksek derecede bir giigliik siklig1 (% 56),
okul ortaminda davranig bozukluklari (% 63) ve toplumsal
iliskilerde giigliik, tecrit ya da arkadaglariyla anlagmazlik
(% 81) goézlemlemistir. Baglangigtaki rahatsizlik ne olursa
olsun, 6grenme ve sosyal giigliikler ile depresyon kargilikli
olarak giiglenir.

4. Biyolojik islev bozuklugu. — Sinir sistemi ve ig
salg1 bezi testleri, uykunun elektroansefalografik kayd: ve
beynin kan debisinin 6lgiimii araciligiyla, ¢ékiintii igin-
deki ergenlerde biyolojik rahatsizliklar bulunmugtur. Bu
anomalilerin anlami belirsizdir: genellikle depresyonla
birlikte diizelen durumlar s6z konusudur. Bu iglev bozuk-
luklarina etiyolojik bir rol atfeden indirgemeci dogrusal bir
nedensellik mantig1 icinde bu sonuglari yorumlamaktan
kaginmak gerekir. Bu bozukluklar depresyonda ikincil ola-
bilir. Psikolojik belirlenimlere bagh depresif bir durumun
biyolojik sonuglar1 s6z konusudur. Biyolojik ve psikolojik
bozukluklar arasinda kargilikh bir etkilegim ve degirmi bir
tegvik olasihigindan soz edilebilir.
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Il. Teoriler ve modeller

Ergen depresyonunun ¢esitli modelleri tamamlayicidir,
glinkii farkh belirlenim diizeylerine hitap ederler. Psikana-
litik yaklagim gelisme ¢atigmalar ile depresyon arasindaki
iligkilerle ilgilenir. Davranigsal ve biligsel yaklagim, depresif
tutumlarin 6grenilmesini ve gevrenin tutumlanyla iliski-
lerini tarif eder. Sistemik yaklagim, aile 6rgiitlenmesinde
depresyonun iglevlerini sorgular. Sosyolojik yaklagim ai-
lenin ve toplumun evriminin etkisiyle ilgilenir. Biyolojik
yaklagim genetik, biyolojik bozukluklar ve depresyon ara-
sindaki baglar1 tartigir.

1. Davranigsal ve biligsel yaklasim. — Yetigkin dep-
resyonlarinin biligsel-davranigsal modeli gocugu ve ergeni
de kapsayacak sekilde geniglemistir.

A) Davrangsal yaklagm. — Depresyon, 6grenme yasala-
rina uygun olarak edinilmig uyumlu tutumlarin sikhginin
azalmas: olarak tanimlanabilir. Depresif tutumlarin edinil-
mesi, Pavlovcu kogullu cevap, Skinnerci iglemsel kosulla-
ma ya da toplumsal 6grenme mekanizmalarini igin igine
katabilir.

a) Klasik Pavlovcu kosullama. — Depresif kaginma tu-
tumlan klasik kogullanmayla dgrenilebilir: Kaygil bir ce-
vaba yol agan &geler, bunlarin tekrarlanabilecegi durum-
lardan kaginmaya yoneltebilir.

b) Islemsel kogullama. — Uyumlu davraniglarin azalmasi,
bir sdniimlenme mekanizmas: tarafindan pozitif toplumsal
giiglendiricilerin uzun siirmiig azalmasinin sonucu olabilir.
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Toplumsal beceri yetersizligi, cevrenin pozitif tegviklerine
yol agma kapasitesinde bir eksiklige kogullayarak, depres-
yonlarin dogusunda 6nemli bir rol oynayabilir. Onlenemez
stresler, diismanlk ve dnemsememeye yol agan tiksinti
tutumlart uyumlu tutumlarin sikligin1 azaltabilir. Ceza ve
yasaklar1 kétiiye kullanan ebeveyn ergende pasiflik halle-
rine yol agabilir. Son olarak, depresyonun ve olumsuz dii-
stincelerin evrimiyle birlikte, olumlu tegvikler etkinlikleri-
ni yitirdiklerinden ya algilanmazlar ya da olumsuz olarak
nitelenirler.

¢) Toplumsal 6grenme. — Cevrede mevcut bir modelin
taklit edilmesi ergenin depresif tutumlan &grenmesini
kolaylagtirabilir. Cocuk ve ergen, ¢okiintii igcindeki bir
ebeveyni taklit ederek, stres durumlarina bozguna ugra-
mug pasiflik ve ige kapanma tutumlarnyla tepki gésterme-
yi 6grenebilir. Ergenler kigiler arasi sorunlarin iletigim ve
¢6ziim tutumuna uygun bir ebeveyn modelinden yoksun
olabilirler ve sapma modellerle temas iginde etkisiz ya da
islev bozukluguna sahip, ilgisizlik, diigmanlik ya da redde
yatkin tutumlar edinirler.

B) Bilissel yaklagimlar. — Biligsel teoriler, negatif kogulla-
yici deneyimlerden depresif tutumlara gegiste diigiincenin
islev bozuklugu roliine vurgu yapmuglardir. Depresyonun
en temsil edici ve en 6zgiin biligsel modelleri Seligman ile
Beck’te goriiliir.

a) Seligman'm égrenilmis giicsiizliigii. — Denetleneme-
yen negatif deneyimlere dayali bir gegmis (6liim, ayrilik,
hastalik, ailevi anlagmazlik...) “6grenilmis giigsiizliige”,
pozitif ya da negatif olaylar iizerinde denetim olasilig1 yok-
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lugu inancina yéneltir; bu durum duyum bozukluklarina,
Ozsaygt ve depresyon motivasyonu rahatsizliklarina yol
acar. Ogrenilmis giicsiizlik, kisinin her zaman uygunsuz
olan nedensellik atfetme tarziyla nitelenir. Yenilgiler, her
kosulda yeniden meydana gelebilecek igsel ya da istikrarh
ve kalic1 ya da topyekiin nedenlere atfedilirken, bagarilar
6zneden bagimsiz digsal nedenlere ya da istikrarsiz ve kar-
sihiksiz ya da bir duruma 6zgii ve yeniden iiretilemez ne-
denlere baglanir. Bu atif tarz1 ¢okiintii icindeki ergenlerde
goriilmiigtiir (Seligman ve digerleri, 1979).7

b) Beck’in biligsel yaklagimi. — Beck'’in biligsel modeline
gore (1967)8 diigiince bozukluklar1 depresyonun temel psi-
kolojik sorunudur: depresif diigiinceler ya da bilissellikler
depresif duygu ve tutumlar belirler. Bu depresif biligsel-
liklerin temalar1 Beck tarafindan “negatif biligsel iigli”
icinde 6zetlenmigtir; bu, ergen depresyonlarinda gézlem-
lenen, kendine, diinyaya ve gelecege dair negatif bir bakis-
tan kaynaklanir. Cokiintii igindeki ergen kendini degersiz
goriir ve kendini elestirir. Yetersizlik, uyumsuzluk, agagilik
biri olma diigiinceleri, arzu edilmedigi ya da reddedildigi
inancina yoneltebilir. Yasadipt olumsuz deneyimlerden
kendini sorumlu tutar, bunlari fiziksel, zihinsel ya da ahla-
ki bir kusura baglar. Diinya hayal kirikhg: yaratic, cazibe-
den yoksun ya da diisman olarak kavramsallagtirilir, ergeni

7) Seligman M. E.,, Abramson L. Y., Semmel A. ve digerleri (1979),
“Depressive attributional style”, Journal of Abnormal Psychology, 88, 242-
247.

8) Beck A. T. (1967), “Deppression: clinical, experimental and the-
oretical aspects”, New York, Hoeber, 1967.
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agint kisitlamalarla bunaltir ve onun projelerine asilmaz
engeller ¢ikartir. Gelecek hakkinda ilgisizlik, karamsarlik
ya da umutsuzluk hakimdir: Ergen, giigliiklerinin varli-
gint siirdiirdiigiinii 6ngoriir ve cesaretsizlige, motivasyon
yitimine yol agacak sekilde girisimlerinin, beklentilerinin
bagarisizligina inanir. Gegmigle ilgili olarak, ergen olum-
suz 1stirap, ketlenme ve yenilgi deneyimlerini ayiklayarak,
6zellikle bunlari animsama egilimi igindedir, bunlar abar-
tirken, yansiz ya da olumlu anilart unutur ya da kiigiiltiir.
Bu depresif biligsellikler olumsuz yorumlamalara baghdir
ve tahayyiil edilmeyen daha elverigli alternatiflerin ola-
silifina ragmen, yalnizca bu yorumlamalar ele alinir. Bu
olumsuz yorumlamalar, kanit yoklugunda ya da tersi argii-
manlarin varligi durumunda dogrulanmayan bir tiimden-
gelim olan “keyfi gikarsama” olarak ya da ¢okiintii iginde-
kinin karmagik bir olaydan kendisine karamsar ve olumsuz
bakis agisiyla uyumlu gibi gelen enf ormasyonlar1 otomatik
olarak ayiklarken digerlerini bilmezden geldigi ya da ihmal
ettigi “ayiklayic1 soyutlama” olarak, hatta ¢okiintii iginde-
kinin tek bir olaydan genel ve mutlak sonuglar gikardi-
g1 “asiri-genelleme” olarak “sistematik biligsel hatalar”in
sonucudur. Ampirik veriler ¢okiintii i¢indeki ergenlerde
bu yanhg biligselliklerin varligini ve bagatligini onaylar.
Bu depresif biligsellikler “temel depresif 6nciilleri” ya da
¢okiintii igindekilerin sorunlarinin ¢éziim stratejileri ve
degerlendirme temeli olabilecek “sessiz varsayimlan” yan-
sitir. Genellikle zimni ve ifade edilmemis olan bu savlar,
¢okiintii i¢indekini farkinda olmadan etkileyen sézlerden,
degerlendirme ve tepkilerden ¢ikarsanabilir. Bunlar, ya
Ellis'in “gérevlerin tiranhg” olarak (“her konuda kusursuz
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olmaliyim”) tanimladig1 agin ve akildigi yiikiimliiliiklerden
ya da “ya hep ya hi¢” tarzinda igleyen, niianslar1 ve araci-
lar1 gézardi eden (“eger kimse beni sevmiyorsa, beg para
etmem”) asir1 dikotomik bir diisiinceden kaynaklanan es-
neklikten yoksun ve kati kurallar olarak kendini gosterir.
Beck “depressojen semalar” nosyonu igerisine, durumlar-
da mevcut enformasyonlari ayiklayan, kodlandiran, kate-
gorilestiren, degerlendiren ve yorumlayan biligsel siirecler
biitiiniini, bunlar1 olumsuz anlamda deforme etmek igin
dahil eder. Bu semalar istikrarli “biligsel yapilar” olugturur.
Genellikle gizil olan depressojen semalar, yenilgi, red, yi-
tim durumlariyla aktive olur ve enformasyonlar: diizenle-
me ve degerlendirmenin, durumlan kavramsallagtirmanin
daha uygun tarzlarinin yerine geger. Bunlarin aktiflesmesi
diger depresyon sendromlarini belirler. Bu patojen biligsel
semalar, yitim ya da red gibi erken dénem olumsuz dene-
yimlerin etkisi altinda cocuklukta edinilir. Kat1 ve talepkar
kurallar1 olan otoriter bir egitim ya da ¢6kiintii igindeki
bir ebeveynin “modellendirmesi” bu depressojen semala-
rin gelisimine katilabilir.

C) Ebeveyn depresyonunun roliine biligsel-davranissal
yaklagim. — Bu yaklagim, ¢okiintii i¢indeki ebeveyn go-
cuklarinin depresyonundaki bazi belirlenimleri belirtir.
Depresyonun duyumsal, bilissel ve davranigsal rahatsizlik-
larinin ebeveyn yeterliligini bozabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Cokiintii igindeki ebeveyn, ihmal ettikleri, dnemsiz gor-
diikleri ve olumlu tutumlarini tegvik etmekten kagindik-
lar1 gocuklarinin olumsuz davraniglarina agir1 cezalandirici
tutumlarla tepki gosterirler. Tegvik edici bu anormallikler,
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gocuklarin depresif tutumlar &grenmesine katkida bu-
lunabilir. Ebeveynlerin ilgisizlikleri ¢ocugu ya da ergeni
uygunsuz tutumlariyla dikkat gekme cabasina yéneltir.
Cocuklara ifade ettikleri hayalkirikligi ve diigmanlik, de-
gersizlestirici konugmalar bu ¢ocuklarin kendilerine ve ki-
sisel iligkilere dair olumsuz bir anlayig edinmesine katkida
bulunabilir. Toplumsal 6grenim depresif duygulanimlarin,
biligselliklerin ve tutumlarin yayginlagmasina yol agabilir.

2. Sistemik yaklasim. — Bu yaklagim aileyi, iglev bo-
zukluklar1 genellikle aileyi olugturan kigilerin psisik rahat-
sizliklarin1 agiklayan bir sistem olarak kabul eder. Teorik
diisiinme ve terapi miidahaleleri iletisim bozukluklarindan
bunlan alttan alta destekleyen &rgiitlenme rahatsizliklari-
na dogru yer degistirir (Haley, 1980).° Sistemik yaklagim
cocuklarin ve ergenlerin davranig bozukluklarinin aile-
vi 6rgiitlenmenin istikrar kazanmasinda homeostatik bir
islevi oldugunu vurgular. Ergen aile dengesini tehlikeye
atabilir. Kimi zaman ebeveynler esasen 6zel bir gocuk do-
layisiyla iletigim kurarlar ve kendi sorunlarini ancak onun
araciligiyla ele almay: bilirler. Evlilik hayatinin igleyisi
icin zorunlu olan bu ¢ocuk ebeveyni kargisinda bagimlihk
iligkisi iginde tutulabilir. Genellikle utangag ve ice kapali
durur, ailesi diginda sosyal iligki gelistirmekte bagarisizdir.
Cocugun aileden kopabilecegi tehdidi evlilikte giigliikler
ortaya ¢ikarabilir ve ana baba ayrilmakla tehdit edebilir.
Ergenin okuldaki, toplumsal ya da mesleki bagarisinin

9) Haley J. (1981), Leaving home. The therapy of disturbed young pe-
ople, New York, McGraw Hill.
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yaklagmasi, ailevi krizi baglatabilecek bir ¢zerklik krizine
yol agabilir. Aile istikrarsizlagabilir ve biitiin tiyeleri ra-
hatsiz olabilir. Ergenin tutumlar sorun olarak gésterilir-
se siddetlenirler. Diger aile tiyelerinin tutumlan istikrara
kavusur ve ergenin giigliiklerine tepkiymig gibi ortaya ¢i-
kar. Ergenin davranig bozukluklari ya da okul bagarisizlig,
toplumsal veya mesleki bagarisizliklari, ebeveynin ergen
ve sorunlari araciligiyla iletigim kurmaya devam etmele-
rini ve aile drgiitlenmesinin istikrarl kalmasini saglar. Bu
davranig bozukluklari gesitlidir ama ortak iglevleri ergenin
ailesinden ayrilmasinmi 6nlemektir. Ergenlik sorunlari, ebe-
veyni ¢atigmalarindan uzaklagtiran ve onlan kendi giig-
liikkleriyle yiiz yiize gelmek igin daha olumlu davranmaya
mecbur eden bir dikkat merkezi olur (Haley, 1980). Erge-
nin davranig bozukluklar ayni zamanda ebeveynin biitiin
giigliiklerine, sosyo-profesyonel sorunlarina, fiziksel ya da
ruhsal hastaliklara bir cevap olabilir. Anne babalar kendi
sorunlarini agmaya ve gocuklarinin giigliiklerine birlikte
kars1 koyabilmek igin birlesmeye yonelirler. Ergenin sap-
kin tutumlari, onlar, kendi kisisel, ekonomik ya da top-
lumsal giigliiklerinin gerisinde kalmug bireyler olmaktan
ziyade, kendilerine ihtiyag duyan bir ¢ocugun ailesi olarak
hissetmelerine yardim eder. Béylelikle ergenin korudugu
ve yakinlagtirdi1 ebeveyni tizerinde olumlu bir etkisi ola-
bilir, ayriliklarini 6nleyebilir (Madanes, 1981).'° Ebeveyni
koruma ve ailenin istikrarlagmasi toplumsal iglevine meta-
forik bir iglev de eklenir: Sapkin tutumlar, ayni zamanda

10) Madanes C. (1981), Strategic family therapy, San Francisco,
Jossey-Bass Publishers.
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aile iiyelerine ve gevresine bir mesajdir. Aile giigliiklerini
temsil eden bir metafor olarak kabule edilebilirler (Haley,
1980). Ergen ile ebeveynden birinin sorunlarinin, sapkin
tutumlarinin benzerligi genellikle gézlemlenmigtir: Ergen
depresyonu ebeveynden birininkine kargilik verebilir (Ma-
danes, 1981). Ergendeki bir intihar tegebbiisii ebeveynden
birindeki intihar riskine isaret edebilir (Haley, 1980). Ebe-
veynin ergen sorunu etrafindaki etkilegimi ayni zamanda
onlarin kendi giigliikleri etrafindaki etkilegimlerinin meta-
foru olur. Semptom etrafindaki etkilesim sistemi evlilikte-
ki diger etkilesim sistemlerinin bir analojisidir (Madanes,
1981).

Ergen depresyonu, ergenle meggul olmak igin ebevey-
nin kendi depresyonunu ve intihar arzularini agmasina
yardim edebilir. Ergen, ebeveynin zayifligi ya da depres-
yonu nedeniyle ebeveynlik roliinii iistlendiginde, ¢okiin-
tiiye ugrayarak ebeveyni kendi roliine déndiirebilir: Hasta
roliinii benimseyen ergen, ebeveyne kendisiyle ilgilenme
ve sorumluluk statiisiine yeniden kavugma imkani verir.
Ergenin sapkin tutumlan analojik olarak ailevi bir sorunu
ifade eder ve ergen ¢ogu zaman tatmin etmeyen ve aksi
bir ¢oziim tegebbiisiinii temsil eder. Ana baba ayriliklarint
siddetlendiren ergen sorunlarini ¢éziimlemek icin anlag-
may1 ve birlesmeyi bagaramayabilirler (Haley, 1980). Bu
durumda, evlilik gerilimleri ile ergenin giigliikleri arasinda
simetrik bir tirmanig meydana gelebilir. Ebeveynden biri
digerine kargi ergenle ittifaka girerek kugaklar arasi bir ko-
alisyon orgiitleyebilir. Ergenin davranig bozukluklar ana
babaya ancak gegici olarak yardim edebilir: kendi sorun-
laniyla kargilagmaktan kaginarak, ¢6ziimii engelleyebilirler
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(Madanes, 1981). Ergenin kargasadan koruyucu iglevi
hiyerarsik bir miinasebetsizlik yaratir: Anne baba normal
olarak ergen kargisinda tistiin konumdalarken, koruyucu
rolii ergeni iistiin konuma yerlestirir, rakip ve orantisiz iki
hiyerargiyi yan yana getirir (Madanes, 1981). Baglangig-
taki bu koruyucu iglevin yerini bir iktidar miicadelesi ve
ergenin ana babaya dayattig1 “zorbalik” alabilir; hiyerar-
sik oransizlik hiyerarsinin altiist oluguna yol agabilir. Er-
gen ana babasina hakim olabilir ve onlan kargi ¢ikig ve
red tavirlanyla, siddet, tehlikeli davraniglar, intihara ya da
uyustutucu kullanmaya gegis tehdidiyle giigstiz kilabilir.
Ana baba kendi ¢atigmalarini ifade etmek igin ergeni kul-
landiklarinda bu altiist olug kolaylagabilir: Ornegin anne
kocast kendisine karg1 6fkelendiginde kizini babasina itaat
etmemeye tegvik eder. Ergen bu durumda ana babanin sal-
dirganliginin bogaldig1 araci olur. Roller tersine dénebilir
ve kurban ana babasina zulmeden de olabilir. Durumun
denetimi ana babanin elinden kagtiginda, zihinsel saglk
uzmanlarint igin igine katabilirler. Aile homeostazi yo-
niindeki tedavi miidahalelerini, ailevi sorunlarda gercek
depisim olmadan, 6nceki duruma geri doniis igin saptira-
bilirler (Haley, 1980; Madanes, 1981). Céziilmemis ailevi
gatigmalar, aile iginde “semptom yer degistirmeleri’ne ya
da ergen sorunlarinin niiksetmesine yol agar.

3. Psikanalitik yaklagim. — Psikanaliz depresyonu geli-
sim degisikliklerine baglar. Bununla baglantili olan semp-
tomatolojinin dikkatini bunu belirleyen sorunsala gevirir.
Bu depresif sorunsal sevgi nesnesinin yitimine ya da yitim
hissine, veyahut 6zsaygi yitimine yol agar. Yitim sorunsali
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agik segik olabilecegi gibi ortiik de olabilir. Bu durumda
psikodinamik miilakat verilerinden gikartilabilir ya da ras-
yonel destek yoluyla hoggoriilebilir kilinmig depresif bir
yagant1 icinde ortaya gikabilir (Jeammet, 1985). Maskeli
depresyon terimi, tedavi desteginin ergene, bir semptomla
ya da bir davranig bozukluguyla uzak durdugu depresyonla
yiizlesme imkani tanidigi durumlar igin kullanilmalidir.
Depresif sorunsal, eyleme gegisin katlanilmaz bir biling-
lenmenin yerini aldign baz1 davranig sorunlarinda ifade bu-
labilir. Zihinsel anoreksi ve bulimide, uyusturucu kullani-
mu ve alkolizmde stirekli olarak goriilir (Jeammet, 1985).
Depresyon burada belirgin olabilir ya da psikoterapi iginde
kolaylikla taninabilir. M. Klein'in tarif ettigi manyak sa-
vunmalarin donmug orgiitlenmesi tarafindan erigilmesi
gii¢ kilnmug da olabilir. Ergen psikopatisi depresif konumla
yiizlesme ve bunu olugturma imkansizligina da bagh olabi-
lir. Istikrarsizligin, duygusuzlugun, denetim ve manipiilas-
yonun damgasini tagtyan psikopatin nesneyle iligki tarzi bu
manyak savunmalara génderme yapiyor olabilir. Béylece,
goriiniir bir paradoks iginde, psikanaliz en kaygi verici
depresif sorunsallarin, depresif konumun olugturulma
imkani ve yiizlesme olarak depresyonun imkénsiz oldugu
durumlar oldugunu ileri siirer. Bu depresif sorunsal, cinsel-
ligin ve saldirganligin bulugla ilgili i¢giidiisel atilimlarinin
ve digsal taleplerin birlikte etkisi altinda gocuksu gatigma-
larinyeniden faal hale gelmesine baglidir. Oidipusgu gatis-
malarin yeniden faaliyete gegmesinin ergen depresyonla-
rinda merkezi bir yeri vardir. Oidipus semptomu ¢ok giiglii
bir gekilde yeniden aktif olmugsa ve/veya bastirma yeter-
sizse, ergen depresyonunun iki tiiriinii tarif eden iki temel
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tepki gozlemlenebilir. Ilkinde, bastirma tepkisel olusum-
larla gii¢lendirilebilir (anne babadan tiksinme, bagimliliga
hosgoriisiizliik, cinsel arzulara bagh utang, bedenden tik-
sinti); bu da anne baba yitimi duygusuna ve ¢ocuksu be-
den ve ruhsalligin narsistik yetkinligine yol agabilir. Bu
ergenler igin bulug anne babayla bagimlilik iligkisindeki
giivenlik yitimini temsil eder. Cocukluk imago’larinin yiti-
mi ve ¢ocuk olarak benligin yitimi, dolayisiyla kendinin bir
béliimiiniin yitimi, “nevrotik” denen bir depresyonu ta-
nimlayabilen bu ergenlerin depresif sorunsalinin merkezin-
dedir. Ikinci orgiitlenmede, bastirmanin yetersizligi ve bo-
linmeye bagvuru, kendinden ve cinsellesmis bedenden
nefrete, ruhsallikla ve cinsellesmis bedenle yikic1 bir iligki-
ye, Ozyitkun davramglannda kendini gosteren, benligin ve
bedenin kétii yanlarina saldirilara yol agar (Chabrol ve
Sztulman, 1997).!! Bunlar, temel savunma mekanizmasi-
nin bastirma degil béliinme oldugu, kisiligin sinir 6rgiitlen-
melerine génderme yaparak “sinir” olarak nitelenebilecek
bir depresyonun &zellikleridir. Bu ergen psikopatolojisinin
kavranmasindaki temel katkilardan birini Laufer’lere
borgluyuz (Laufer ve Laufer, 1984). Onlarin ergenleri psi-
kanalitik tedavi deneyimleri, ergenin ciddi psikopatoloji-
lerini bir gelisim kopukluguna, fiziksel bakimdan olgun
beden imgesinin cinsellegmis bedenin reddine yol agan
benlik temsiliyle biitiinlegme siirecindeki basarisizliga bag-
lamalarini saglar. Ergenligin geligiminin temel amaci, be-

11) Chabrol H,, Sztulman H. (1997), “Splitting and the psychody-
namics of adolescent and young adult suicide attempts”, Intemational
Joumal of Psychoanalysis, 78: 1199-1208.
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den temsilinin fiziksel olarak olgun genital organlan kap-
sadif1 kesin cinsel orgiitlenmenin olugumudur. Cinsel
arzularin igerigi ve Oidipusgu 6zdeglegsmeler ancak er-
genlikte geri doniigsiiz bir cinsel kimlige dahil olurlar.
Bulug, itkisel faaliyeti ve genital olgunlagmasi, Oidipus
kompleksinin ¢oziimiiniin yeniden-diizenlenmesine yol
acar. Genital evre 6ncesi ve genital cinsel arzular, temel
cinsel 6zdeslegsmeler, Oidipus kompleksinin ¢dziimii sira-
sinda diizenlenir ve sabitlenirler. Laufer bunu “merkezi
mastiirbasyon fantasmasi” olarak adlandirir ve bu, bulug
déneminde genital organlarin fiziksel olgunlagmasi kosul-
larinda hissedilir ve yeni bir ensest boyutu kazandirir. En-
sest ve baba-katli gergeklik halini alabilir ve Oidipusgu
révang miimkiin olabilir (Laufer ve Laufer, 1984). Ergen,
normalde, olgun genital organlarin1 kendi beden imgesine
dahil edebilmek ve karsi cinsin genital organlarini taniyip
kendine katabilmek igin oto-erotik ve heteroseksiiel dav-
ranig ve fantasmalan kullanabilir. Ancak bulugdan sonra
penis ve vajina beden temsiline dahil aktif organlar olarak
hissedilir. Bu siireg ensest arzularindan vazgegmeyi, suglu-
luktan ve Oidipusgu nefretten kurtulmayi, Oidipusgu ebe-
veyni yeniden olusturmay: gerektirir. Bu da bedenin Oidi-
puscu ebeveynin bedeniyle dzdeglesmesinin ve ebeveyn
cinselligiyle 6zdeglesmenin imkanini saglar. Ergen bu du-
rumda genitalligi Oidipusgu ana babasinin ona verdikleri
bir hak olarak hissedebilir ve kendini bedeninin hakimi
olarak gorebilir (Laufer ve Laufer, 1984). Savunma 6rgiit-
lenmeleri Oidipusgu ve 6n-Oidipusgu fantasma ve arzula-
r1 bastirilmug olarak tutamadiginda, bu gelisme yavaglatil-
mug, saptirilmig ya da durdurulmug olur. Bilingte bunlarin
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kesintiye ugramast iziinti, kaygi, sugluluk duygusu ve
anormallik duygularina yol agar. Bir érgiitlenme bozuklu-
gu tehdidi ve gergeklikle temas yitimi olarak hissedilir.
Mastiirbasyon ve mastiirbasyonla ilgili fantasmalar beden
denetiminin yitimi olarak, bu ergenlerin kendilerini dona-
nimsiz hissettikleri bir giice pasif itaat olarak hissedilir.
Cinsellikli beden, bu fantasmalarin, utang verici ve sapkin
olarak goériilen bu arzularin kaynagi olarak hissedilir. Bu
arzular1 ve bu bastirlmig mastiirbasyon faaliyetini dayatan
cinsellikli beden bir diigman ve zulmedici olarak yaganur.
Bu ergenler kendi bedenlerini kendilerinden bagimsiz ve
daima anneye ait gibi hissederler. Onlar1 yutabilecek, mut-
lak erk sahibi ve iirkiitiicii bir anneye pasif itaat i¢inde
yasarlar. Igsellestirilen anne, arzularimin ve bedenlerinin
denetimini yitirmelerinin sorumlusu bir zalim olarak algi-
lanir. Cocuklugun narsistik yetkinlik durumunu koruma-
dig1 igin anneye sitem ederler. Bedenden nefret ile anne-
den nefret birbirine karigir ve beden annenin yikim
fantasmasini edimsellegtirmek igin kullanilabilir. Bulug bu
ergenler igin ensest olasihig1 ve Oidipusgu 6zdeglesmelerin
yikimi anlamina gelir. Bu kopmay1 yasayan ergen, ensest
tercihlerinden vazgegme olanaginin elinden kagtigina ve
Oidipusgu ebeveynin kendi bedenine sahip cinsellesmis
bir kisi olmasini reddettigine ikna olabilir (Laufer ve Lau-
fer, 1984). Bu gelisme kopuklugunun sonuglari bulugla
birlikte derhal goriilebilir ya da ergenlikte gecikebilir ve bu
durumda daha az ciddi olabilir. Bu gelisme kopukluklari-
nin semptomatik ifadesi gesitli goriiniimler alabilir: Cinsel
sorunsal belirgin olabilir ve kompiilsif bir mastiirbasyonla,
nahos cinsel iligkilerle ya da tersine, her tiirlii cinsel arzuyu
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bastiran veya inkar eden bir ¢ilecilikle ortaya gikabilir. Be-
denden nefret intihar tutumlarniyla, kendine zarar verme
ya da ayn1 zamanda regresif ve pasif bir kendini birakma
tutumuna da taniklik eden uyugturucu kullanimiyla ken-
dini gosterebilir. Cinsellegsmis bedenin reddi, bulug-6ncesi
bedeni yeniden bulmay1 hedefleyen zihinsel bir anoreksiy-
le ifade bulabilir. Cinsellikli bedene bagh kaygi, bedenin
bir yaniyla ya da bir igleviyle sinirh kalabilir ve dismorfofo-
bik ya da hipokondriyak kaygilarla kendini gésterebilir. Bu
ergenler cogu zaman ¢okiintii icindedir, umutsuzlugun, il-
gisizligin, kendinden nefretin, anormalligin ve yenilginin
istila ettigi duygular gésterirler. Yillardir hicbir seyin degis-
medigini ve hicbir seyin degismeyecegini diisiiniirler (Lau-
fer ve Laufer, 1984). Ergen gelisiminde kopus, Oidipusgu
ve 6n-Oidipusgu evrelerin gelisim bozukluklarina génder-
me yapabilir. Anneye karg saldirganlik, biri ayrilma-birey-
lesmeye génderme yapan, digeri depresif tutuma génder-
me yapan iki temel formiilasyonu verilmis olan gelismenin
erken evrelerini ergende yeniden-edimsellegtirebilir. Nor-
mal ergenlik, gelisimleri ilkinin cereyanina bagli olan ayril-
ma-bireylesmenin ikinci bir evresi olarak kabul edilebilir.
Ozerklik arayigi ergeni katlalamaz bir yalnizlik ve terk
edilme duygusuna maruz birakabilir ve bu bir higlesme teh-
dididir, oysa ki bagimlilik arayigt anneyle simbiyotik kaynas-
may1 ve yikici yeniden-dahil olmay: temsil eder. Ergenlige
ickin yitim duygulari, anne babaya kargi saldirganhk, yeter-
siz olugmus oldugundan depresif konumun kaygilanm da
ortaya koyar. Depresif konumda, siit cocugu, tamamen bag-
I oldugu iyi nesneyi saldirgan itkilerinin ortadan kaldirma-
sindan gekinir. Kayip olarak hissedilen sevilen nesnenin yast
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ve nostaljisi, onu yok etmenin sugluluk duygusu ve umut-
suzlugu, kékensel bir depresif sinama olugturur. Bu depresif
konum asla tamamen olugmamugtir, sonraki her yitim iyi
nesnenin igsel yitim kaygisini canlandirir. Bu depresif 1sti-
rapla telafi yoluyla miicadele edilir ve bu yetersiz kaldiginda,
inkar, béliinme gibi manyak savunmalarla, depresyon, sug-
luluk ve bagimlilik duygularindan kaginmaya yénelik yansi-
tic1 6zdeglesmeyle miicadele edilir. Bunlar, mutlak erk sahibi
denetimle nitelenen nesnelerle manyak bir iligkiyle, nesneyi
degerli kilma ve ona baglanma depresif duygularini inkér
etmeyi amaglayan zafer ve kiigiimsemeyle nitelenirler. Bu
manyak savunmalar genellikle depresyonu maskelemeye
katkida bulunurlar ve ergeni depresif konumla yizlegmek-
ten kaginma mutlak tutumu iginde sabitleyebilirler.

Ergen depresyonunun psikodinamiginin kavranmasi
gecmis ailevi igleyisi ve bunun yeniden-edimsellegmesini
gergeklestiren simdiki zaman igleyigini analiz etmeyi gerek-
tirir. Ergenlik giicliikleri de, ¢cocuklarinin gelisim degisik-
liklerinin uyandirdigi anne babanin geligim ¢atismalarina
gonderme yapabilir. Ergenin depresif sorunsali, ¢cocukluk
gelisimiyle ve ergenlik siireciyle i¢ ige gecen ana babasinin
¢oziimlenmemig ¢ocukluk ve ergenlik ¢atigmalariyla iligki-
dedir. Bunlarn aile iginde kogulladig diigmanlik iligkileri
ve red tutumlan genellikle ergen depresyonunun ortaya
¢ikiginda temel bir yer iggal ederler. Ergenin ve anne ba-
basinin Oidipusgu ¢atigmalarinin yeniden-edimsellegmesi
kargilikhi etkilegim halindedir. Anne babanin Oidipusgu
arzulan ya da onlara kargi olugturduklari savunmalar er-
genin bedeni ve cinselligi karsisindaki tutumlarini etkiler.
Ergene yansitilan Oidipusgu sugluluk duygusu ve kaygi ya
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da kiskanglik tutumlari ya da onun igin yine suglayici olan
bagtan ¢ikma, cinsellikli bedenin biitiinliigiinii tehlikeye
atar ve bu bedeni ona kétii olarak hissettirir. Anne baba
gocuklar aracihiiyla kendi ergenliklerinin gelisim ve degi-
simlerini yeniden yagarlar. Cocuklarinin cinsellikli bedeni
kendi gegmig ergenliklerinin bedeniyle 6zdeslesir. Ergen-
likteki kendi cinsellesmis bedenlerini kabul etmedeki
giigliikler cocuklarinin cinsel bakimdan olgunlagmig bede-
nini onlara reddettirebilir. Anne babanin ergenin bedeni
kargisindaki tutumlari, bu bedenin uyandirdig: arzular ya
da hatirlattigi anilar nedeniyle bu bedenin kétii oldugu,
reddedildigi ya da nefret edildigi seklindeki bilingli ya
da bilingsiz mesaj iletebilirler. Onlann cinsel giiglikleri,
cinsellikli bedenlerinin giincel olumsuz yagantisi, bedenin
Oidipusgu anne babanin bedeniyle ve anne babanin cin-
selligiyle 6zdeglesmesini bozabilir ve genitallige erigilmesi-
ni rahatsiz edebilir. Ergen i¢in oldugu kadar anne babalar1
icin de bedenin olgunlagmasi, ciftanlamlilig1 ve karsilikh
terk edilme kaygilarini faal kilan bagimlilik iligkilerinden
vazge¢me zorunlulugu anlamina gelir. Ayrilik-bireylegme-
nin ikinci evresinin sapmalar1 birincisini siirdiiriir ve ge-
nellikle ebeveylerden birinin ya da ikisinin kendi ebeveyn
ayrilik siireglerinde bagarisiz olduklarina kanittir. Ergenin
bireylesmesi ana babanin yansitmalariyla altiist olabilir.
Oidipusgu ¢atigmalarinin ve bagimlilik ¢atigmalarinin ye-
niden-edimsellesmesi onlar kendilerinin kotii ve reddedi-
len taraflarini ergene yansitmaya ve ergenle iligkilerinde
kendi icsellesmis nesne patolojilerini digsallagtirmaya yo-
neltebilir. Ergen, anne babay: kendi i¢lerinde reddettikleri
seyin yiikiinden kurtarmahdir. Bu durumda ergen &zdes-
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lestigi anne babanin kétii taraflarini elinde bulundurandir;
bu kétii taraflar onun kendi gatigmalarina ve igsellegmig
nesne iligkileri patolojisine génderme yaptikga daha ¢ok
Ozdeglesir. Ailevi regresyon, yansitmali 6zdeglesme kulla-
nimint aktive eder; bu yansitmali 6zdeglesme, anne baba-
nin ve ergenlerin kargilikh bir hareket iginde kullandiklart
sorunlu ailelerde sik rastlanan bir igleyig tarz1 olarak kabul
edilebilir.

Ruhsal ve iligkisel gatigmalarin ¢akigmasina bagh fantas-
ma ve gergeklik bulanikhigi, onlarla etkilesime giren olum-
suz olaylarin ortaya ¢ikigiyla siddetlenebilir. Anne babay:
etkileyen bahtsiz bir olay ergeni diigmanca duygularinin
mutlak erki iginde onaylar. Anne habanin catigmalan, ay-
rilik tehditleri ya da bosanma, ebeveynden birinin hastalig,
depresif ya da intihari bir kayg: krizine yol agmaya elverigli
bir fantasmanin felaketimsi edimsellesmesini temsil eder.
Bir agk iligkisinin yenilgisi, bir red, ergende yeteneksiz oldu-
gu duygusunu giiglendirir. Depresif sorunsalin semptomatik
ifadesi genellikle igsel kaygilarin ve bunlarionaylar gézitken
olumsuz olaylarin anlagmasi vesilesiyle gelisir.

4. Sosyolojik yaklasim. — Sosyo-kiiltiirel kosul ola-
rak ergenlik, toplumun, ailenin degigimleriyle ve 6zellik-
le kendine sayg iizerindeki etkileriyle depresyon faktérii
olabilecek kolektif degerlerle belirlenir. Toplumsal bagin
yarilmast ve kolektif degerlerin zayiflamasi, bir topluluga
aidiyet duygusunu bozar ve tecrit duygusuna ve kimlik
yitimine katkida bulunabilir. Ergenlerin yetigkinlerle pay-
lagabilecekleri deger yitimi bir diglama duygusuna yol aga-
bilir. Genellikle giddetli ve yabancilagtirict bir toplumda
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hiimanizma degerleri yapay ve ikiyiizlii gelebilir. Ergenler
yetigkinler diinyasini son derece hayal kiric1 olarak his-
sedebilirler, 6yle ki ergenler kargisindaki ényargilar, ye-
tigkinlerin onlar1 tanimlamak igin kullandiklar1 olumsuz
toplumsal basmakalip fikirler ergenlerdeki diglanma duy-
gularini siddetlendirebilir. Giiniimiiz toplumunun ergenle-
re statii umudu sunma kapasitesi giderek diigmiistiir. Bizim
kurumlarimizin herkese uygun bir rol sunma bagarisizligt
yetiskinde ve ergende sosyolojik bir depresyon modeli
olarak goriilmiigtiir. Ergenler, gereklilikleri onlar1 agilmaz
engellerle karsi kargiya getiriyor gibi goziiken toplumun
giincel evrimi kargisinda kendilerini cesaretlerini yitirmig
goriirler. Sikhg endige verici olan okuldaki giicliikler sos-
yal-mesleki bir yenilgi tehdidi olugturur ve ergenlere top-
lumun kendilerini reddettigi duygusu verebilir; giigsiizliik,
agagilanma, umutsuzluk, toplumsal varlik gésterememe,
tevekkiil ya da isyan duygularina yol acarlar. Ilk kurbanlari
gengler olan okuldaki siddet ergenlere yetigkinler diinya-
sinin kendilerini terk ettigi, hak ve korumalardan yoksun
kaldiklar1 izlenimi verebilir. Giivensizlik, giigsiizlik ve
agapiliklik gibi ¢okertici duygulara yol agar. Toplumun bii-
yiiyen karmagasi, anlam yitimine ve bir tecrit, yabancilag-
ma ve kimliksizlik duygusuna katkida bulunur: Giiniimiiz
diinyasinin biiyliyen karmagikligi seylerin, edimlerin ve
sdzlerin anlamini un ufak ediyor gibidir. Yeni degerler —bi-
reyciligin yiikseligi, bagar1 ve goriiniis tapinci— zellikle in-
cinebilir olan ergenler i¢in yabancilastirici olabilir. Bunlar
nedeniyle ergenler 6zsaygi ve toplumsal bagari arasindaki
iligkileri, geriye tek bir alternatif birakan dikotomik bigim-
de algilayabilirler: Toplumsal bagar1 ve narsistik zafer ya da
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degersizlestirici ya da higlestirici yenilgi. Zayiflik ve giizel-
lik toplumsal ideali 6zellikle ergenler igin kisitlayicidir ve
bedensel tatminsizligin, 6zgiiven ve saygi rahatsizliklarinin
yiiksek diizeyde sikligina yol agabilir.

Ailenin ve anne baba tutumlarinin evrimi, ergen dep-
resyonlarinin belirlenimine katkida bulunur. Ailenin anne
baba ve ¢ocuklardan olugan gekirdege indirgenmesi, tek
ebeveynli ailelerin siklig1, kusaklar arasi engelin zayiflama-
s1 ergenlerin bagimlihgini ve 6zerklegsme giicliiklerini arti-
rir, giigsiizliik ve agagilik duygularina yol agar. Degerlerine
giiveni yitiren ve takip edilecek egitim hedefleri kargisinda
belirsiz kalan giiniimiiz ebeveynleri, ergenlerle gatigmalar1
tistlenmek yerine bunlardan kaginmaya yénelirler. Zorun-
lu olan simirlan, élgiitleri ve modelleri ortadan kaldiran
agin gevseklik, ergende giivensizlik duygusuna yol agar.
Bu ergenler, kargisinda miicadele etmek istedikleri kisit-
lamalarla gatigmay: arzularken, hognutluk ve onayla kargi-
lagirlar. Benlige hakimiyet kapasitelerini agma riski tastyan
saldirganhgin ve cinselligin olgunlagmamig uyartilarinin
giincel kosullariyla birlesmis miisamahakar egitim yon-
temleri, ergen psikopatolojisinin belirlenimlerine katilim
olarak kabul edilmigtir.

Bosanma, ergenlerin ¢ogu tarafindan kigisel, ailevi ve
toplumsal bir yitim olarak hissedilir. Sugluluk duygularina
yol agabilir, ¢iinkii ergen bu durumdan kendini sorumlu
tutabilir; anne baba kendi gatigmalarinin nedeni olarak
onu gordiikleri 6lgiide bu duygu siddetlenir. Boganma, ai-
lenin ayrilik siiregleriyle yetiskin kimliginin edinilmesi sii-
reclerini i¢ ice sokarak geligimi bozabilir. Ornegin artik var
olmayan ebeveynin davraniglarinin elegtirilmeden benim-
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senmesi gibi siklikla rastlanan bir savunma tepkisi kimlik
olusumunun vakitsiz kesintiye ugramasidir. Uyugturucu
ya da alkol kullanimi, antisosyal tarzda tutumlar, utang,
kaygi ve depresyon duygularina kargi miicadele araglar1 ve
ailenin yeni orgiitlenmesinin sinirlarini test etme tegeb-
biisleri olarak ortaya gikabilir. Erken cinsellik bu duruma
anaklitik bir iligkinin 6diinleyici ve regresif arayigini ekler.
Boganma durumunda bir¢ok ergen kendini ebeveyn konu-
muna koyar, erken olgunlagmaya itilir ve kendi ebeveyn-
lerini destekleme ezici ve giivensizlestirici goreviyle karst
kargtya kalarak yenilgi duygusu iyice artar.

5. Biyolojik yaklagim. — Bu yaklagim, bazi depresif
durumlarla birlegmis biyolojik rahatsizliklar hakkinda hi-
potezler ileri siirer. I¢ koken ile gevrenin etkisini birlegti-
ren bir hipotezde, depresyonlarin genetik belirlenimi yitim
durumlarinda 6zel bir incinirlikle ifade bulabilir.

1. Depresyonlarin cok faktorli belirlenimleri

Depresyon, toplumsal-ailevi, psikolojik ve belki de bi-
yolojik faktorleri birlegtiren ortak bir nihai yol olarak gé-
riiliir. Bu faktorler karsihkli olarak birbirlerini etkiler ve
birbirleriyle etkilesimde bulunurlar. Depresif tutumlar ise
bunlari belirlemis olan kogullar1 etkiler: Birincil belirle-
nimlere ikincil belirlenimler eklenir. Depresyonun sonug-
lar1 bile depresyonu beslemeye katkida bulunabilir. Dep-
resyonun yol actig1 yenilgi ve kopma mantig1 depresyonu
siddetlendirir. Depresyon toplumsal, ailevi, okuldaki ya da
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mesleki uyumu tehlikeye atar ve degersizlestirir. Depresif
tutumlar, ergenin kendisine ve bagkalarina olumsuz baki-
sin1 giiglendiren ¢evrenin anlayigsizlik, red ve diigmanhk
tutumlarina yol agabilir: Anne baba ve egitmenler ¢okiin-
tii igindeki ergeni genellikle tembel, sorumsuz, olgunlag-
mamig ve itaatsiz olarak goriirler. Depresyon toplumsal
gelisimi olumsuz yonde etkiler. Cokiintii i¢indeki ergenler
yalniz kalma ya da arkadaglan tarafindan diglanma egilimi
gosterirler. Kendi kisisel degerlerinden kugkuya kapilarak,
ancak bagkalarini taklit ederek kabul gorebileceklerini
diigiiniirler; bu da onlar 6zellikle uyugturucu ya da alkol
kullanimi ve cinsel faaliyete katilma gibi grubun olumsuz
onerilerine dayaniksiz kilar. Tecrit ya da toplumsal pasiflik,
onlari iletigim tutumlarini 6grenmekten yoksun birakir ve
iletisim de eksik kalir ya da &yle olur.

Depresyon, siddetlendirmeye yatkin ailevi tepkilere
yol agar. Ergen depresyonu ebeveyn igin narsistik bir yara
olabilir; anne baba kendi ergenliklerinin ben idealinin ge-
reklerini ergen aracihigiyla karsilama yéniindeki umutlari-
n1 korelten ergen kargisinda diigmanlik hissedebilir. Anne
baba depresyonu onlan kendi giigsiizliikleriyle kars1 kar-
stya biraktign ve kendi ergenliklerinin 1stiraplarini uyan-
dirdig1 dlgiide depresyona karst hosgériisiizdiirler. Ergenin
moral acisini inkar tepkileri ya da diigmanca cevaplar er-
genin terk edilme duygularini giiglendirir. Bagka durum-
larda depresyon gevrenin asirt korumaci tutumlariyla ve
bunlarin izin verdigi gii¢ durumlardan kaginmayla tegvik
edilecektir. Cokiintii igindeki ergen, ¢evrenin tegvik ettigi
regresif tutumlara yénelecektir ve bu tutumlar ihtiyaglari-
nt kargilayacaktir.
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I11. Bolim

DEPRESYON VE iNTIHAR

Intihar ergenlikteki oliim nedenleri arasinda ikincidir,
giinkii bu yagta intihar tegebbiislerinin bagathg1 en yiik-
sektir. Bu son onyillarda ergen depresyonlarinin, intihar
tesebbiislerinin ve intiharlarin bagatliginda paralel bir artig
goriilmektedir.

I. Depresyon ve intihar arasindaki ortakhk

A) Depresyonlarda intihar tutumlarmm sikhg. — Intihar
fikirleri ergenin majér depresyonlarinda sik gériiliir. Major
depresyondan rahatsiz 92 ergen arasinda (Ryan ve diger-
leri, 1987) % 34'ii giincel depresif evre boyunca bir ya da
birkag intihar tegebbiisiinde bulunmugtur: Intihar fikir ve
tegebbiisleri, umutsuzluk ve iziintiiniin olumsuz biligsel-
likleriyle ve itkisellik, sinirlilik ve antisosyal tutumlarla
birlikte goriiliir.
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B) Intihar tesebbiislerinde depresyonlarm sikhigi. — Major
depresyon, ergenin intihar tegebbiislerinde siklikla gérii-
len psikiyatrik rahatsizliktir.

Bir intihar tegebbiisiinden sonra gocuk psikiyatrisi ser-
visine yatirilmig 13-18 yag aras1 100 ergenden (31 erkek,
69 kiz) 81'i major depresyon ve 10’u da distimik bozukluk
gegirmigtir (Chabrol ve Moron, 1988).! Groholt ve diger-
leri (2000)? bir intihar tegebbiisiinden sonra klinik gézlem
altina alinmig 91 ergen arasinda % 53 major depresyon
gozlemlemiglerdir.

C) Ergen inttharlaninda depresyonlanin sikhg. — Bir in-
tihart belirlemis psikolojik kogullar1 yeniden olugturmak
giigtiir. “Psikolojik otopsi” olarak adlandirilan bu yaklagim
ana babanin igbirligi eksikligiyle ve inkar tegebbiisleriyle
kargilagir. Shafii ve digerleri (1985)’ intihar etmis olan
12-19 yag arasindaki 20 kiginin anne babasi arasinda bir
sorugturma gergeklestirdiler. Intihar tehdidinin siklig (%
55), intihar tegebbiisleri (% 40), alkol ya da uyusturucu
kullanimi (% 70), antisosyal davraniglar (% 70) ve depresif

1) Chabrol H., Moron P. (1988), “Depressive disorders in 100 ado-
lescents who attempted suicide”, American Journal of Psychiatry, 145,
379.

2) Groholt B., Eckeberg O., Wichstrem L. ve digerleri (2000), “Yo-
ung suicide attempters: a comparison between a clinical and an epide-
miological sample”, Jounal of the American Academy of Child and Ado-
lescent Psychiatry, 39, 868-875.

3) Shafii M., Carrigan S., Whittinghill JR ve digerleri, “Psychologi-
cal autopsy of completed suicide in children and adolescents”, American
Joumnal of Psychiatry, 142, 1061-1064.
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goriintimlii ketleme tezahiirleri (% 65) temel 6zellikleridir.
Shaffer (1988)* 20 yagin altindaki kisilerde 114 intihar va-
kasi inceledi. 97 erkek intihar vakas1 arasindaki psikolojik
otopsi, % 67 antisosyal tutum, % 37 uyugturucu ve alkol
kullanimi1 ve % 50 major depresyon buldu. 17 kadin inti-
har vakasinda % 30 antisosyal davranig, % 5 uyusturucu
ve alkol kullanim1 ve % 50 majér depresyon goriilmiistiir.
Brent ve digerleri (1988)° 27 ergen intihar vakasi ince-
lediler. Anne babanin verdigi verilere gore, iglerinden %
93'i intihar aninda en azindan bir majér psikiyatrik tani
gosteriyordu: psikoaktif madde kullanimi (% 37), davranig
bozuklugu (% 22), genellesmis kaygr (% 15), ayrilik kay-
gist (% 15); % 63’ii mizag bozukluklarindan rahatsizdi ki
bunlarin % 41’i major depresyon, % 22’si distimi ve % 7’si
karma durumlardy; % 22’sinin bipolar bir rahatsizhig1 vardi.
Intihar aninda, bipolar rahatsizhig1 olan alt1 ergenden ikisi
karma bir durumdayd: ve dérdii ¢okiintii igindeydi. Inti-
har 6ncesi alt1 hafta boyunca, ¢okiintii igindeki ergenlerin
hepsi manyak ya da hipomanyakti. Bipolar rahatsizhgin
gelisimi, alt1 vakadan {igiinde davranig bozukluklariyla ve
alt1 vakadan iigiinde de uyusturucu ve alkol kullanimiyla
karmagik bir hale gelmisti.

4) Shaffer D. (1988), “The epidemiology of teen suicide: an exami-
nation of risk factors”, Journal of Clinical Psychiatry, 49, 36-41.

5) Brent D. A., Perper J. A., Goldstein C. E. ve digerleri (1988),
“Risk factors for adolescent suicide: a comparison of adolescent suici-
de victims with suicidal impatients”, Archives of General Psychiatry, 45,
581-588.
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Il. Depresyon ile intihar iligkisi

Depresyon ve intihar ergende karmagik iligkiler olugtu-
rur. Aligildik anlayiglar depresyonu intihar davraniglarin-
dan dogrudan dogruya sorumlu tutar ya da depresyona ve
intihara ortak bir nedensellik atfeder: Psikanaliz agisindan
Ozneye kargi yonelmig saldirganhk ya da biligsel yaklagim
agisindan umutsuzlugun ve karamsarligin egemen oldu-
gu biligsellikler. Ama, ayni1 zamanda, intihar tutumlar
depresyona karsi bir savunmay: da temsil edebilir ya da
tersine, depresyon intihara kargi bir savunma olarak gé-
riilebilir. Intihar tutumlar1 depresif bir 1stirapla yiizlesmek-
ten kaginmanin bir yolu olarak gériilebilir. Bunlar, “benli-
gin nesneye bagimlilig iizerinde hakimiyet ve zaferin bir
veghesi”"ni temsil ederler (Jeammet, 1985). Kendini 6liim
tehlikesine maruz birakan ergen kendi kendinin efendisi
oldugunu ileri siirer. Kendi giigsiizliigiinii ve {iziintiistini
inkar eder ve bir mutlak-erk yanilsamasina varir. Depres-
yon intihara kargt savunma olarak hizmet edebilir. Hen-
din (1982)°¢ “yagsam tarz1 6liim olan” ergenleri tarif eder.
Anne babalarinin red tutumlarina, duygusal yagamlarinin
reddine erkenden maruz kalan bu ergenler “6liim iginde
biiytimiigler”dir, kendi iclerindeki her cogku ve umudu
Sldiirmiiglerdir, tek yasama tarzlari olan depresyon iginde
donup kalmuglardir. Onlarin fiziksel degilse de duygusal
Sliimleri, aile iligkilerinin siirdiiriilmesinde onlara zorunlu
gelmektedir. Bu ergenler “kendi yasama giiglerinin ket-

6) Hendin H. (1982), “Suicide in America”, New York, WW Nor-
ton & Company.
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lenmesini yasamin bedeli olarak algilarlar.” Depresyonun
islevi anne babayla onur kiric1 bag: siirdiirmek, siddetle-
rinin yogunlugundan onlan korumak ve heyecanlanma
ve zevk alma olasiliklarini ortadan kaldirmakur. Intihar
fikirleri onlara kendi aligildik depresyonlarini tartigma ko-
nusu eden bir bagimsizlik, bagar, 6zgiirliik ve zevk olasiligy
sunuldugunda ortaya ¢ikar. Yagamin davetinden intihara
kacarlar. Gériindiigii kadariyla ya da hastanin dedigi gibi,
“depresyonlu yagam dayanilmaz degildir, depresyonsuz ya-
sam diigiiniilemez.” Intihar fikirleri ya da tegebbiisleri dep-
resyonun koruyucu yagam yoklugunu édiinlemeye yarar.
Intihara tegebbiis etmis olan bir ergen kendisinin bir bélii-
miinii Sldiirdiigiine bilingsizce inanir: “Kendini éldiirme-
ye tesebbiis etmig olmak, hayali anlamda, kendisinin bir
béliimiiniin 6lmiis oldugu ve onunla bir iligkiyi korudugu
anlamina gelir” (Laufer ve Laufer, 1984). Kendinin bu &lii
boliimiinii psisik isleyig iginde sabitleyen intihar tegebbiisii
depresif sorunsali kalicilastirir.

83






IV. Bélim

TEDAVI

Olasi ¢ok sayida belirlenime kargilik gesitli tedaviler
Onerilmigtir: Analitik psikoterapiler, biligsel-davranigsal
terapi, aile terapileri ve etkinliklerini degerlendirecek
incelemeler bulunmadigindan tibbi yararhiliklart belir-
siz kalan biyolojik tedaviler. Onagmali klinik deneyim
ve gergeklestirilen bazi mukayeseli incelemeler, ergenin
hafif ve ihmh depresyonlarinin baglangig tedavisi olarak
psikoterapiyi 6nermiglerdir (AACAP, 1998). En fazla say1-
da degerlendirme incelemesinin konusu olmug biligsel ve
davranigsal terapiler, dinamik psikoterapiler, kisilerarast
psikoterapi belli bir etkinlik géstermistir. Serotoninerjik
antidepresanlarin yeri simdi ¢ok belirsizdir. Anne babanin
katihmi genellikle garttir. Anne babanin depresyonunun
tedavisinden aile terapisine dek gesitli tiirde miidahaleler
esit diizeyde yararlilik géstermiglerdir.

Ergenin gosterdigi sorunlarin sik rastlanan ¢oklugu
—ikili ya da kronik depresyon, komorbidite siklig1, toplum-
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sal ve egitim giigliikleri, anne babayla ve cevresiyle gatis-
malar, anne baba psikopatolojisi, eglerin anlagmazliklar1 ve
yiiksek stres diizeyi— her bir 6znenin ve her aile yapisinin
ozelliklerine uyarlanmig bir terapi projesi hazirlamay1 ge-
rektiriyordu. Coktarzli ya da entegre tedavilerin 6nemi
giderek daha fazla kabul gérmektedir (AACAP, 1998).
Kisiler arasi ve psikodinamik, biligsel-davranigsal terapi
yaklagimlarinin bilegimi ya da entegrasyonu artik tavsiye
edilmektedir (Park ve Goodyer, 2000). Surasi agiktir ki,
semptomlarin hafiflemesi dnemli ama ¢ok yetersiz bir de-
gerlendirme olgiitiidiir. Terapinin kabul edilebilirligi ve
olgunlagmamig tcrapi kopmalarinin énlenmesi tzerine,
semptomlarin hafiflemesi, tekrar ve niiksetme durumla-
rinin énlenmesi {izerine, biitiin olarak psikososyal igle-
yisin uzun vadeli evrimi, yasam kalitesi ve fiziksel saghk
iizerine farkli terapi yontemlerinin ayrimsal ve tamam-
layic1 degerlendirme incelemeleri gerekmektedir. Saghkl
bir geligim saglamak, tekrarlar1 ve niiksetmeleri 6nlemek
icin uzun bir tedavi gerekliligi artuk kabul gérmektedir
(AACAP, 1998). Fransa'da, ¢okiintii igindeki ergenlerin
yalnizca bir azinhg: konsiiltasyona gelmektedir (Gasquet
ve digerleri, 1997).! Uyarlanmig bir bakima yonelik katihi-
mu1 kolaylagtirmak igin kullanilacak araglar iizerine diigiin-
mek gerekmektedir.

1) Gasquet ., Chavance M., Ledoux S, Choquet M. (1997),
“Psychosocial factors associated with hep-seeking behavior among dep-
ressive adolescents”, European Joumnal of Child and Adolescent Psychiatry,
6, 151-159.
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I. — Psikolojik egitim

Terim, uluslararast literatiirde ergene ve anne babasi-
na, onlar1 “terapi ekibinin bilgili partnerleri” yapmak icin
verilen bilgi ve 6giitleri belirtmektedir. Verilen bilgiler ve
ana babanin katlim derecesi ergenin gelisim evresine
ve arzularina uyumlu olmalidir. Biitiin terapi projeleri-
nin 6nemli bir vechesi olarak kabul edilen bu psikolojik
epitimin tedaviye katilm giiglendirdigi bilinmektedir
(AACAP, 1998; Park ve Goodyer, 2000). Bilgiler, dep-
resyonla, semptomlari, belirlenimleri, sonuglari, geligimi
ve tedavisiyle ilgilidir. Ergenin 1stirabin1 tanimak, daha
iyi kavrayabilmek, bir aligverig ve igbirligi ortami olug-
turabilmek gerekse de, depresyonu adlandirmak tartis-
ma konusu olabilir. Depresyon olarak belirtmek, kendini
“deli” sanabilecek, sizofreniden kugku duyabilecek ya da
kendisine yonelik ahlaki bir yargi bekleyen veya terapist
tarafindan koétii kabul edilmeyi bekleyen ergeni yatigti-
rabilir. Buna karsilik, depresyon tanisi koymanin sonucu
onu seylestirmek, i¢ ¢atigmayla bagin1 koparmak ya da
kendisinin siniflandirildiini, degersizlestirildigini ya da
reddedildigini hisseden bir ergen i¢in iligkiyi insanilikten
¢ikarmak sonuglarina gelebilir. Cokiintii iginde oldugu
bilinen ebeveynden biriyle olumsuz 6zdeglesme kétii bir
rastlanti sonucu onaylanabilir. Sonugta, baz1 ergenler
bu taniy1 kendi pasifliklerini megrulagtirmak igin kulla-
nabilirler (Haley, 1980). Verili bilgilerin olumsuz bilis-
sel carpikliklarini da dikkate almak gerekir: Ergenin bu
konudaki diigiincesi ve bunlari hissedig tarzi dikkatle ve
saygiyla aktif olarak aragtirilmalidir.
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Il. - Psikoterapiler

Yakin dénemdeki degerlendirme incelemeleri hayalki-
riklig1 yaratan sonuglar vermigtir. Tesadiifen derlenmig 35
incelemeyi bir araya getiren kesin bir meta-analiz (Weisz
ve digerleri, 2006)? degerlendirilen psikoterapilerin mii-
tevazt ve ¢ok dayanikli olmayan etkisini ortaya gikartir
(ortalama etki gapt = 0,34). Analitik psikoterapiler de-
gerlendirilmemistir.

1. Analitik psikoterapiler. — Genellikle destek iglevi-
nin yorumlama ¢aligmasindan énce geldigi psikoterapiler
onerilmektedir ki bunun ergendeki sinir ve giigliikleri vur-
gulanmustir. Ama bu tiir yaklagim ¢ogunlukla yetersiz ola-
rak degerlendirilmistir: Bazi ergen depresyonlarinin ger-
gek bir psikanalitik tedavi zorunlulugu kesin bir sekilde
ileri siiriilmiigtiir. Ladame (1981) ergenin intihar tegeb-
biisleri kargisinda tek bir alternatif oldugunu kabul eder ve
bu tegebbiislerin ciddi bir patolojinin ifadesi oldugunu bii-
yiik 6lgiide gostermistir: Ya benligin saghkl kisimlarini
destekleyen ve giiglendiren bir terapi igin dinamik tedavi-
lerden vazgegilir ya da sahici bir terapi eylemi ileri siirebi-
lecek tek sey olan yogun ve derinlikli bir psikoterapiye gi-
rigilir. Intihara egilimli bu ergenlerle birlikte, Ladame bir
aktarim psikozunun kaginilmaz oldugunu diigiinmektedir;
burada analiz zulmeden igsel nesneyle tamamen 6zdegles-

2) Weisz J. R., McCarty C. A, Valeri S. M. (2006), “Effects of
psychotherapy for depression in children and adolescents: a meta-analy-

sis”, Psychological Bulletin, 132, 132-149.
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migtir. Bu durum, ¢ok giiglii intihar egilimlerinin yeniden
ortaya gikmasini ve eyleme gegis yoniinde nemli bir riski
kosullar. Bu olumsuz terapi tepkisi vakitsiz kesinti sikligini
agikliyordu: intihara kalkisan ergenlerin % 70’i Ladame
serisi icinde 10 oturumdan daha kisa siire igerisinde teda-
vilerini kesintiye ugratmuglardir. Laufer'e gore, gelismede
kesintiye ugramanin saptanmasi, gelisimin kesintiye ugra-
masinin (transference breakdown) aktanm iginde tekrarini
saglamasi gereken psikanalitik bir tedaviyi gerekli kilmak-
tadir. Burada terapi uzmani “nefret edilen kisi olur, 6ldii-
riilmek istenen, patoloji, depresyon ve yasamin hig anlami
olmadig1 duygusu igin kinanan kisi olur” (Laufer, 1986).°
Bu duygusal canlanma ve perlaborasyon marazi siirecin
6nlenmesi i¢in kaginilmazdir: Bunlarin yoklugunda gelis-
meyi kesintiye ugratan yikia gii¢ azalmamigtir (Laufer ve
Laufer, 1984). Ladame ve Laufer ciddi bir psikopatoloji
sergileyen ergen depresyonunun psikanalitik bir tedavi
alanina girdigi konusunda hemfikirdirler. Jeammet (1985)
terapinin bigim ve ritmini her bir duruma uyarlama iddia-
sindadir. Psikopatoloji, ergenin katlanma diizeyi, ama aym
zamanda terapistin formasyonu da dikkate alinacaktir. Az
¢ok yogunlastirilmig ve uzatilmig bu psikoterapiler ortak
ilkelere bagvururlar. Yeterince saglam bir terapi ittifakinin
yerlesmesi ve siirmesi tedavi igin zorunlu bir koguldur. Bi-
rinci bulusmanin 6nemi burada belirleyicidir. Terapistin
ergen kargisindaki tutumlan hem esneklik hem kesinlik

3) Laufer M. (1986), “Psychopathologie de I'adolescent et objectifs
thérapeutiques”, La psychiatrie de l'adolescence aujourd’hui iginde, F. La-
dame ve P. Jeammet (yay. haz.), Paris, PUF, s. 61-86.
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gerektirir: Terapist dost¢a davranmali ama bagtan gikartict
olmamalidir, dikkatli ve faal olmali ama &gretici olmamali-
dir, yatigtiric1 yaklagmali ama korumaci olmamalidir, sami-
mi ve kendiliginden olmali ama ayni zamanda diisiinerek
ve profesyonel davranmalidir. Biiyiik ilgi géstermeli ama
kiigiimsememelidir, empati gostermelidir duygudaglik de-
gil, hosgorii géstermelidir ama sug ortagi olmamalidir. Te-
rapist fazlasiyla diis kiric1 ya da édiillendirici olmamalidir.
Ergen, yansizli1 cogu zaman ilgisizlik ya da diigmanlik ola-
rak goriir. Cok samimi bir tutum davetsiz misafir olma ya
da bagimhlk korkusu kigkirtabilir. Terapist ergenin ve
onun ¢iftanlamhliklarinin gelisik beklentilerine cevap ve-
rebilir ve uyum saglayabilir bir iligki tarzi 5Snermelidir, aym
zamanda da salinimlara hakim olucu ve hizimi kesici yak-
lagmalidir. Her kogulda, terapistin imgesini deforme edici
biligsel yansitmalari, ¢arpitmalar kaginilmaz kabul etmek
gerekir ve iligki iizerine bir meta-iletigimi baglatma firsat1
da kaginlmamalidir. Terapistin davraniglarini yorumlama,
bunlari tartisma, sorgulama imkanin ergene erkenden tani-
mak, bir igbirligi ve karsihkh saygi ortami yaratmaya katkida
bulunur. Terapi yaklagimi ve dnerdigi gergeve, ergenin geli-
sik beklentilerine cevap vermeye gabalamali, destek vere-
rek denetlenme korkusunu yatigtirmalidir. Degerlendirme
evresinden itibaren bir igbirligi ortam1 olugturmak &nemli-
dir: Bir terapistle kargilagan ergenler kendilerinde kétii bir
sey kesfedilmesinden korkarlar; degerlendirmenin yénelim
saptirici ve lirkiitiicii etkisi, 5rnegin ergene sorulara cevap
vermeme olasilig1 vererek ve bunu onlara agiklayarak azal-
tilmalidir: “Ergen, bizim neyi nigin yaptigimiz iizerine
agiklamalarimiz dolayisiyla, yolunda gitmeyen seye nasil
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karar verebilecegimizi ve yardim etmek icin ne yapabilece-
gimizi anlamaya da baglamalidir” (Laufer ve Laufer, 1984).
Terapi ittifakinin kurulmasi ayn1 zamanda ergenin 1stirabi-
n1 ele alma olanagina, bunun ifadesini kolaylagtirma ya da
en azindan, bunun kabuliinii hoggériili kilma imkanina
da baghdir. Faal ama ihtiyath bir yaklagimla, terapist,
semptomlarin tartigmasini agarak, ergen yagaminin giincel
¢atigmalarini ve buna bagl olumsuz duygular ele almali-
dir. Ergenin kendi sikintisinin ifadesini yeniden belirtmesi-
ne, olumsuz duygularini tanimlamasina yardimci olmak
yeterli olabilir. Ergen olumsuz duygulari sézel olarak ifade
etmediginde, bunlar onun mimiklerinden, niyetlerinden
cikartilabilir ve bu durumda, onlarin altindaki duygular
adlandirarak ya da savunmaci tutumlari yorumlayarak er-
genle karg karsiya gelmekte ihtiyath olmak gerekir. Inci-
nebilir baz1 ergenler kargilarina depresyon gikarilmasini
giigliikle tolere edebilirler ve “terapist terapi temasini ke-
secek ve/veya becerikli davraniglarla duruma hakim olma-
ya yeniden tegebbiis edecek kadar ihtiyath ve nazik mi?”
(Jeammet, 1987)* diye sinama riskine girerler. Bu ergenle-
rin ¢ogunun daha dnce kendi sorunlarindan, onlar ciddi-
ye alan ve kendi 6nemleriyle yiizlesmelerini ve deyimi kat-
lanihr kilmay1 saglayacak birine séz etme firsatlar1 hig
olmamugtr: “Muhatap ve ergen kétii olan geyi birlikte ifade
ettiklerinde, tirkiitiici meghul kiginin giicii azalir ve ayni
zamanda ergen yolunda gitmeyen sgeyi birinin anlayabile-
cegi ve ona yardim edebilecegi umudunu hissetmeye bas-

4) Jeammet Ph. (1987), “Les limites de la psychothérapie dans la
toxicomanie”, Confrontations Psychiatriques, 28, 265-275.
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layabilir” (Laufer ve Laufer, 1984). Terapistin ergenin 1sti-
rabiyla yiizlesmeye gittigi bu yaklagimda, intihar fikir ve
projelerini dogrudan dogruya sorugturmak dnem tagir. Bu
dogrudan sorgulama, terapistin kendi istirabiyla yiizlesme
kapasitesi hakkinda ergeni yatigtirir. Uziintiisiiniin anlagil-
dig1 ve ciddiye alindigin1 ona iletir. Tedaviye motivasyonu
tegvik etmek igin, terapist kendisini ve ailesini daha iyi
tanimasina, bagkalariyla daha édiillendirici iligkiler kur-
masina ve yeterlilik, kendine saygi, kendini daha iyi kavra-
ma ve hayatta gergek bir segim olasiligi duygusuna erigme-
sine yardim edebilecegini belirtebilir. Ergenle birlikte
deger verebilecegi gercekgi hedefler tanimlamak, segilen
yolu ona agiklamak ve onunla birlikte hoggérii ve etkinligi
degerlendirmeye girismek 6nemlidir. Ergenin terapide ak-
tif bir rol benimsemesinin ve “birlikte bir sey yapabilmek
i¢in ona ihtiya¢ duymasinin” (Jeammet, 1987) 6nemi iize-
rinde 1srar etmek, bir sorumluluk duygusu yaratmaya ve
denetlenme kaygisini azaltmaya ve terapinin pratik orgiit-
lenmesine onunla birlikte karar vermeye katihir. Kargilikli
olarak uzlagilmig bir terapi s6zlesmesi, bulugmalarin siiresi-
ni ve siklifin1 éngorerek ve pazarlik yapilmig diizenleme
olasiligina kapi agarak, ergene terapistin destegi ve 6zerk-
ligine sayg: giivencesi verebilir. Bazi seanslara gelmeme
ihtimali ve terapistin tepkileri tartisilmahdir: Genellikle
bir seansi kagirmig olan ergen terapistin misillemede bulu-
nacag1 korkusuyla yeniden temasa gegmekten kaginir.
Keza, vakitsiz bir kesinti ihtimalini de 6ngérmek gerekir.
Ergenin terapiyi kesintiye ugratma hakki hatirlanabilir ve
tartigilabilir. Ergen terapiyi kesintiye ugratarak terapistin
angajmanini sinayabilir. Terapistin ergenle yeniden temasa
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gegmeye caligacagini belirterek bu olasilik &nlenebilir. Te-
rapi ittifakini beslemek igin en olgun yanlarda olumlu ak-
tarimin gelismesine izin verilebilir. Bu durum terapistle
Szdeglesmeyi kolaylagtirabilir ki bu genellikle énemli bir
terapi unsurudur. Terapistin, uygun anlarda, kisilerarast
iligkilerle, kendine sayg1 ve akilc1 bir okul bagarisinin ge-
rekliligiyle ilgili kendi kisisel degerlerini aktarmaktan ka-
cinmamasi da gerekir. lkel ideallegtirme ya da terapistin
biiyiili giicline inang gibi olumlu aktarimin daha arkaik
unsurlari 8ngoériilmeli ya da geligtirilmelidir. Ergenler tera-
pistin semptomlari biiyiilii bir sekilde yatigtirmasini bekle-
yebilirler. Ergenin terapist tarafindan daima hayal kirikh-
gina ugratilacagini ve bu hayal kirkliginin onu eyleme
gecmeye tesvik edecegini 6nceden bildirmek yararh olabi-
lir. Bu miidahalenin 6nleyici etkisi, &ngériilebilir sekilde
davranmay1 sevmeyen asi ergenlerin geliski anlayisina
baglidir. Terapistin ergenle iligkiye girme ¢abalar genellik-
le ergenin kugku ve giivensizligiyle kargilagir. Mechul bir
yetigkin karsisinda belli bir giivensizlik sergilemeyi genel-
likle hakli grmekte yarar vardir. Anti-sosyal ya da uyustu-
rucu miiptelasi davraniglarinin terapiste bildirilmig oldugu
durumda &zellikle kendisine dair sahip olunan bilgileri er-
gene sergilemek de dnem tagimaktadir. Ergen terapistin
bunlar hakkinda bilgisi oldugunu bilirken ya da bundan
kugku duyarken bu konularda susmak, terapistin onun iti-
raflarin1 bekledigi izlenimi verebilir ya da en azindan, sa-
mimi olmadigi, diizenbazlik yaptig1 veya sorunlariyla yiiz-
lesmeyi beceremeyecegi kaygisi uyandirir. Ergene olaylara
dair kendi bakig agisin1 ve kendi versiyonunu sergileme
firsat1 vermeli. Ergen anne babasini suglarsa terapist onla-
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ra karg1 ergenle ittifak yapiyor konumuna diigmemeli, s6z-
lerini sessizligiyle de desteklememeli. Bu tutumlar ergeni,
anne babasina karg gizli sadakati nedeniyle, terapi temasi-
n1 kesmeye yoneltebilir. Terapist, yansizlik tutumunu ko-
ruyarak ya da duruma gére anne babanin olumlu beklenti-
lerine katilarak, ergenin anne babasiyla iligkilerini ve
tutumlarini daha iyi anlamasina yardim etmeye ¢abalama-
lidir. Terapistin bu davranig bozukluklar1 ve ortaya koy-
duklan ikilem kargisindaki tutumunun aydinlatilmast
gerekir. Terapist ergene sunu agiklayabilir: Bu davranis-
lar1 onaylamiyorsa ve bunlarin sona ermesini istiyorsa,
ergen terapistin amacinin onu kisitlamak, denetlemek ve
ailesi ve mevcut toplum tarafindan kabul edilebilir kil-
mak oldugunu diisiinebilir; eger tersine, higbir sey de-
mezse, ergen kendisiyle ilgilenmedigi, higbir degigim
umulmadigi ya da eyleme gegme konusunda onunla gizli
bir anlagmas oldugu sonucunu gikartabilir. Ozellikle te-
rapistin tutumu ergenin yagamini tehlikeye atiyorsa kati
sinirlar koymak sarttir. Terapist yikici davraniglarinin er-
gene gevresi lizerinde bir gii¢ verdigini kabul edebilir
ama bundan ger¢ek avantajlar elde etmedigi, révansi al-
maya kitlendigi, bunlar tekrarlamaya kompiilsif olarak
mecbur oldugu ve gercek bir serbest secim olasiligi bu-
lunmadigi kanisin1 kesin ve dogrudan ifade edebilir.
Laufer'e gore, miidahale 4n1 temel dénemdedir: Ergen
kendini terapiste bagh olarak ve onu yardimci ben ya da
iist-ben olarak kullanabilecek gibi hissetmeden once
buna kalkigmay1 yararsiz gériir. Bu ayn1 miidahaleler te-
daviyi cinsellegtirebilir: Ergen psikanalisti denetleyen ve
cezalandiric1 iist-ben olmaya ve psikanaliste pasif itaat
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fantasmasina katilmaya zorlayabilecegini hissedebilir (La-
ufer ve Laufer, 1984). Bu yazarlar, eyleme gegislerde fan-
tasmalarin ve duygulanimlarin siirekli yitimindense teda-
vinin bu cinsellesmesine kargilik vermenin daha kolay
oldugunu diigiiniirler. Terapistle kargilagma bagimlilik ¢a-
tigmalarini erkenden alevlendirebilir. Cokiintii igindeki
ergenin nesne aghgi, gereksiz yere karigma, denetim ve
kaynagma korkusuyla dengelenebilir. Eger baglanirsa terk
edilmekten ve reddedilmekten korku duyabilir ya da tera-
pi iligkisini kendi 6zerkligine bir tehdit olarak hissedebilir.
Bagimlilik ihtiyac, bir zaaf, utang verici ya da tehlikeli bir
durum olarak yaganabilir ¢ilinkii pasif itaat ydniindeki reg-
resif ihtiyaci ifade etmektedir.

Aktarimin olumsuz yanlarinin inkanyla kirilganlagmig
bir iliskiye dayanarak yeterli bir diizeltici duygusal dene-
yime erismeyi ummamak gerekir. Ergenin terapist kargi-
sindaki diigmanca duygularinin kékeni gesitlidir. Terapist
olumsuz aktarim tepkilerinden kaginmaya galigabilir ¢iin-
kii bu noktada ergenle karg1 karstya gelmenin tedavide ke-
sintiye ya da bir tepkiye yol agmasindan ¢ekinir. Amabdoyle
bir kaginma ergenin kaygisini artirir. Birgok ergen, ofkele-
rine karg1 koyabilecek kadar giiglii gordiikleri bir yetigkini
umutsuzca arnyor gibidir: Ergen 6fkesinin ne misillemeye
ne de teslimiyete yol agacag bir iliskiye ihtiyag duyar. Te-
rapi ergenin Ofkesinin kabul gorebilecegi, hosgoriilecegi,
zaptedilecegi ve yatigtirilacagy, giivenlik icinde incelene-
bilecegi bir iliski sunmalidir. Diismanca duygularin dolayh
tezahiirleri ve bunlara kargi yerlegen savunmalar erkenden
saptanmali ve yorumlanmahdir; bu, genellikle terapideki
igbirligini iyilegtirir. Ergen bu durumdan terapistin diis-
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manca duyularindan ¢ekinmediginin ve bunlarin ifadesi-
nin ve kabuliiniin iligkiyi ortadan kaldirmadiginin kanitini
goriir. Cok kirilgan ergenlerde, ilk basta, genetik kokenleri
yorumlamadan simdi ve burada negatif aktarimin sistema-
tik olusumu tavsiye edilebilir. Ilkel savunma mekanizmala-
rini, aktarimin iginde iglem gérdiiklerinde yansitma olarak
yorumlamak yararhidir. Cokiintii igindeki ergenler genel-
likle kendi sugluluk duygularini terapistin iizerine atarlar
ve bir cezaya garptirillacak gekilde provoke edici tarzda
davranirlar. Genellikle reddedilmeyi beklerler ve kendi
retlerini ifade edebilmek igin terapistin reddini bilingsizce
kigkirtmaya gahgirlar. Bu tutumlarin vakitsiz yorumlanma-
s1 terapi bagini giiglendirebilir.

Bu bag kurulup giiglendiginde, psikanalitik ¢aligma
oncelikle yakin gegmisi ve bulugun muhtemel travmatik
deneyimini aragtirmalidir: “Yakin gegmis ergen igin bir
anlam edinirse, ergenlik 6ncesi gegmisin yeniden ingaast
tamamen entelektiiel ve duygusal olarak 6lii bir deneyim
olur” (Laufer ve Laufer, 1984). Oidipus-6ncesi ve Oidi-
pusgu ge¢migin vakitsiz yeniden kurulmasi ergene teda-
vinin anlami olmadigi izlenimi verebilir, yeter ki yorumlar
oncelikle hastanin giincel cinsel baglamina yerlegtirilmig
olsun: “Tedavinin temel hedefi bulug deneyimini diizelt-
mektir” (Laufer ve Laufer, 1984). Analitik terapi tarzlar
hala tartigmalidir. Kabul edilebilirligi, kisa, orta ve uzun
vadeli etkileri degerlendirme incelemeleri gereklidir.

2. Biligsel-davranigsal terapiler. — Davranigsal ve bi-
ligsel terapiler depresif tutumlan degistirmeyi hedefleyen
araglar biitiinii 6nerir.
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A) Davramngsal terapi. — Ergen depresyonunun davra-
nugsal terapileri iki terapi ekseni etrafinda birbirlerine ek-
lemlenir: pozitif faaliyetin artigt ve toplumsal yeteneklerin
geligtirilmesi.

a) Faaliyet programlan. — Cokiintii icindeki ergenin
uyarlanmig davraniglarinin azalmasi, okuldaki ve toplum-
sal iglevleri tizerindeki sonuglari, kendi kendini olumsuz
degerlendirmeleri besler ve giddetlendirir. Faaliyetsizlik,
bagli bagina, depresif mizaci giddetlendirir. Davranigsal
terapiler ergenin pozitif faaliyetin sikligini artirmasina
yardim edecek araglar énerir. Bu araglar, ergenle birlikle
6ngormekten, kademeli gorevler ve faaliyet programlar
saptamaktan ibarettir. Kademeli gérevler yontemi erge-
ne terk ettigi faaliyete, 6zellikle okul gérevlerine yeniden
katilmasina yardimci olmasi igin gereklidir. Ergenin bir
yenilgi duygusuyla karsi kargiya kalmasin1 énlemek igin
bir¢ok arag kullanilabilir. Gérev, ergenin yapabilecekleri-
ni degerlendirmeyi saglayan bir deneme olarak ve icra te-
sebbiisii sirasinda etken hale gelen olumsuz biligsellikler
olarak tanimlanabilir. Biligsel bir tekrar, ergenin gérevin
gergeklestirilmesinde karsilagabilecegi olast —digsal, dav-
ranigsal ya da biligsel- engelleri tarif etmeyi saglar: Gore-
vin bagarisina yol agan sekansin biitiin ardigik evrelerini
hayal etmesini hastadan talep etmekten ibarettir. Ayni
zamanda, ergenle birlikte en ufak degisimi tanimlayarak
ve gergeklesmesini denetleyerek yenilgi riski asgariye
indirgenebilir. Bu kademeli gorevlerin gergeklesmesinin
her bir evresi terapist tarafindan tegvik edilmigtir. Faali-
yet programlarinin hedefi, uyarlanmig tutumlarn ve erge-
nin bundan bekleyebilecegi olumlu tegvikleri artirmaktir.
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Yontem, okul ¢aligmasiyla ve bos vakitlerle ilgili faaliyet
programlarini ergenle birlikte planlamaktan ibarettir. Bi-
ligsel tekrar engelleri saptamaya ve buna ¢are bulmaya
yardim edebilir. Terapist yenilgi duygularin1 6nleyebilme-
li ve en 6nemli seyin programi gergeklestirmeye galismak
ve mizag lizerindeki sonuglarini gozlemlemek ve burada
faal olan olumsuz biligsellikleri saptamak oldugunu agik-
lamalidr.

b) Kendi kendini tegvik etme. — Ergen, olumlu bigcimde
soze dokerek, depresif olmayan tutum ve davraniglar tes-
vik etmeyi ve édiillendirmeyi kendi kendine dgrenir.

c) Sorunlarin ¢éziimiine hazurlanma. — Ergen toplumsal
igleyig icindeki baz1 giigliikleri aktif ve olumlu olarak ele
almay, bircok evreyle igleyen yapilandirilmig bir yontemle
Ogrenir: sorunun saptanmasl, olasi ¢6ziim arayiglari, avan-
tajlarinin ve sakincalarinin degerlendirilmesi, bir ¢dziim
tercihi, sonuglarin uygulanip degerlendirilmesi.

d) Toplumsal yetilerin olugturulmasi. — Cokiintii igindeki
ergenlerin kigisel iligkilerini iyilegtirmeyi amaglar. Ozellik-
le iletigim tutumlarindaki eksiklik durumunda ya da agirt
saldirganlik olarak goriilen sapkin toplumsal tutumlar kar-
sisinda belirtilir. Toplumsal etkilegim durumlarinin taklit
edildigi ve tekrarlandig1 rol oyunlan iizerinde temellenir.
Gergeklestirilen bagarilar, ydnergeler, tegvikler, 6zgiil top-
lumsal yeteneklerin 6grenimini saglayan modellerin tartig-
ma ve taklidi sayesinde adim adim iyilegtirilir. Biligsel bir
galigma ayni zamanda toplumsal durumlarin degerlendiril-
mesini ve kigiler arasi sorunlarin ¢éziim stratejisini iyiles-
tirmek icin de gergeklestirilebilir. Bu yontemler bir grup
terapisine kolayca uyum gosterir.
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B) Biligsel terapiler. — Depresyonlarin biligsel terapisi kisa
bir psikoterapi olarak tanimlanmigtir. Burada, “terapist ve
hasta 6zgiil sorunlar iizerinde odaklanmak amaciyla am-
pirik bir yéntemin kullaniminda isbirligi yaparlar” (Rush
ve Beck, 1977). Terapi galigmasinin eksenleri, sorunlarin
saptanmasi, duygularin saptanmasi ve ifadesi, olaylar, dii-
stinceler, duygu ve tutumlar arasindaki iligkilerin bilincine
varilmasi, diigiincelerin varsayimsal niteliginin taninma-
s1, Ozneyi, gevreyi ve gelecek zamanu ilgilendiren iglevsiz,
olumsuz diisiincelerin saptanmasi, daha gergekgi diigiin-
celer adina bunlarin sorgulanmasidir. Terapistin ¢ogu mii-
dahalesi, ergenin benliginin kavranmasi ve igebakis yete-
neklerini gerektiren ve gelistiren sorunlar bigiminde ifade
bulur. Aragtirma, digsal gercekligin algilanmasindan erge-
nin kendine ve gevresine dair tagidip yargilar, goriigler ve
bunlara bagl duygular dolayisiyla i¢ diinyanin algilanma-
stnadogru evrilir. Terapistle iligki, bununla birlikte gériilen
duygu ve biligsellikler diizenli tartisma konusu edilir. Bu
yaklagim, zihinsel faaliyeti, acili bir diigiinceden kagis igin-
de donmug ya da olumsuz bir diigiincenin istilas1 altindaki
kimi ergenlere uygundur. I¢sel diinyaya yeniden yatirim
yapmayi tegvik edebilir ve bir diyalog ve iligki kapasitesi-
ni yeniden gelistirebilir. Biligsel ¢aligma, geligimin yeniden
baglamas: igin yeterli olmayabilir: Gelisme g¢alismalarinin
fazla yiizeysel kalan boyutu ona esasen yabanci kalabilir.
Bifokal terapi bigiminde bir analitik terapiyle igbirligi ya da
bu iki terapinin birbiri ardina gelmesi diigiiniilebilir. Lewin-
sohn ile Clarke’in meta-analitik incelemesi (1999) hasta-
larin yaklagik % 60'inin tedavi sonunda klinik bakimdan
anlaml bir iyilesme gosterdigi kanisindadir. Bununla bir-
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likte, hastalarin % 25'i ila % 50’sinde 6 aydan 2 yila kadar
uzanan dénemde depresyonun niiksettigi goriiliir.

Yakin dénemde yapilan incelemeler TCC'nin [bilig-
sel-davranigsal psikoterapi] destek terapisinden daha yiik-
sek oldugunu agik¢a kanitlamamigti. Clarke ve digerleri
(1999)° major depresyon ya da distimi hastast 123 ergen
arasinda ii¢ kogulu kargilagtirmuglardur: ikiger saatlik 16 se-
anstan ergen grup terapisi tek bagina ya da ana baba gru-
buyla ve bir bekleme listesiyle bilegim halinde kullanilmig-
tir. Biligsel-davranigsal grup terapisinin elde ettigi yatigma
(% 67) beklenti listesininkinden yiiksekti (% 48). Anne
babalar igin grup terapisinin eklenmesi etkinligi diizeltmi-
yordu. Bu yazarlar 2 yil boyunca her 4 ayda bir tekrarla-
nan seanslar yoluyla tedavinin siirmesini basit bir takiple
kargilagtirarak niiksetmelerin dnlenmesini degerlendirdi-
ler: Bu tiir 6nlem etkili goriilmemis, niiksetme sikligini
azaltmamugtir. Birmaher ve digerleri (2000)¢ en 6nemli
biligsel-davranigsal terapilerin kargilagtirmali incelemesi-
ni gergeklestirdiler. Rastgele segilmig major depresyonlu
107 ergene 16-20 seans biligsel-davranigsal terapi, siste-
mik davranigsal terapi ya da yonlendirici olmayan destek
terapisinden olugan 3 gesit terapi uyguladilar. Kisa vadeli
degerlendirme, biligsel-davranigsal terapideki niiksetme

5) Clarke G. N,, Rhode P., Lewinsohn P. M. ve digerleri (1999),
“Cognitive-behavioral treatment of adolescent depression: efficacity of
acute group treatment and booster sessions”, Jounal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 38, 272-279.

6) Birmaher B., Brent D. A., Kolko D. ve digerleri (2000), “Clini-
cal outcome after short-term psychotherapy for adolescents with major
depressive disorder”, Archives of General Psychiatry, 57, 29-36.
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sikliginin (% 60) sistemik davranigsal terapiden (% 29) ve
destek terapisinden (% 39) daha yiiksek oldugunu géster-
di. Bununla birlikte, kisa vadede her 3 tedavi de intihar
fikirlerinin yatigtinlmasinda ve toplumsal igleyiste benzer
sonuglar veriyordu. Diger yandan, uzun vadede, terapi-
nin bitiminden 2 yil sonra, 3 tedavinin benzer etkinlikte
oldugu ortaya ¢ikmugtir, benzer bir yatigma oran1 (% 80),
niiksetme oran1 (% 30) ve kronik depresif gelisim (% 20)
goriilmiigtiir. Dahasi, farkh degigkenler (biligsel, ailevi...)
lizerinde iig tiir tedavinin etkisinin incelenmesinde 6zgiil
etkiler gériilmiigtiir. Yazarlar bunu terapistin empatisi gibi
6zgiil-olmayan unsurlarin 6nemiyle agiklamaktadirlar.
March ve digerlerinin incelemesinde (2004),” majér
depresyon tanist konmus 439 ergen kurayla dért terapi
grubuna ayrilmigtir: 1) giinde 10-40 mg aras1 dozda yalniz-
ca fluoksetin (serotoninerjik antidepresan); 2) tek bagina
TCC (50-60 dakikalik 15 seans); 3) TCC ve fluoksetin; 4)
klinik gdzetim ve plasebo iiriin (20-30 dakikalik 6 seans).
Plasebo ve fluoksetin tek baglarina hem hastanin hem de
gozlemcisinin bilgisi hilafina zerkedilmigtir, ne yonetici ne
de hasta alinan iiriiniin aktif olup olmadigin1 bilmektedir.
Buna kargilik TCC ve fluoksetin uygulanan grup iiyeleri
aktif tirtin aldiklarini biliyorlardi. Tedaviler 12 hafta siirdi.
Klinik hekimin yargisiyla degerlendirilen terapiye cevap
oranlari, TCC vve flluoksetin birlikteliginde % 71’ken,

7) March ], Silva S, Petrycki S. ve digerleri (2004), “Fluoxetine,
cognitie-behavioral therapy, and their combination for adolescents with
depression: Treatment for Adolescents with Depression Study (TADS)
randomized clinical trial”, JAMA, 292, 861-863.
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tek basina fluoksetin igin % 61, tek bagina TCC igin % 43
ve plasebo igin % 35’dir. Degerlendirme 6lgeklerinde orta-
lama skorlarin kargilagtirllmas1 TCC ile plaseboyla klinik
gozlem arasinda énemli bir farkhlik géstermiyordu. Flu-
oksetinin plasebo tizerindeki belirgin iistiinliigii, ortalama
skorlarin kisinin kendi depresif semptomatolojisini deger-
lendirdigi bir soru kagidiyla kargilagtirilarak diigiiriilmeli-
dir; bu semptomatoloji fluoksetine —6lgek skalast 90 puan-
ken— 6 puanlik miitevazi bir iistiinliik verir. Hastalarin %
29’unda goriilen klinik bakimdan énemli intihar fikirleri
4 grupta iyilesmigtir; en net iyilesme TCC ve fluoksetin
tedavisi géren grupta meydana gelmigken, tek bagina flu-
oksetin ve tek bagina TCC plasebodan daha iyi gelmiyor-
du. Katilan hasta sayis1 bakimindan en 6énem tagtyan bu
inceleme, semptomlara dikkat ile plaseboyu birlegtiren bir
takip lizerinde TCC'nin tstiinliigiinti géstermemektedir.
Bir bagka inceleme ergen depresyonlarinda TCC'nin
yeterince etkin olmadig1 dogruluyor géziikmektedir. Good-
yer ve digerleri (2007)® dogal ortamda denetimli tesadiifi
bir inceleme gergeklestirmiglerdir: Iimhidan —kisa vade-
li psikolojik miidahaleye cevap vermemis— ciddiye kadar
uzanan major depresyonlu olarak kamusal akil sagligi mer-
kezlerine bagvurmug 11-17 yag arasindaki 208 ergen sero-
toninerjik antidepresanla tedavi edilmigler ve rutin takibe
ahinmuglardir; iglerinden 105’i tesadiifi olarak segilerek, bi-

8) Goodyer 1., Dubicka B., Wilkinson P. ve digerleri (2007), “Sellec-
tive serotonin reuptake inhibittors (SSRIs) and routine specialist care
with and wwithout cognitive behaviour therapy in adolescents with
major depression: rrandomiised clinical trial”, BMJ, 331 (7611): 142.
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ligsel-davranigsal terapiyle birlikte tedaviyi takip etmiglerdir.
Onceki incelemelerden fakli olarak, intihar egilimi, psikotik
depresyon ya da bununla birlikte davranig bozuklugu olan
hastalar da incelemeye katilmigtir. Tedavi 12 hafta siirmiig,
ardindan 16 haftalik durumu koruma evresi gelmistir. TCC
haftalik 12 seanstan olugmustur, ardindan iki ayhk 7 seans,
28. haftaya kadar siirmiigtiir. TCC takipleri denetlenmis ve
terapistlerin TCC ilkelerine katiimlari degerlendirilmig-
tir. Degerlendirmeler 6., 12. ve 28. haftalarda yapilmigtir.
3 degerlendirme sirasinda iki grup arasinda higbir farklilik
gozlenmemigtir. Bu farklilik yoklugu depresyonun ciddiye-
tinin, biligsel-davranigsal tedavinin nitelik ve niceliginin
ve komorbiditenin kontroliinden sonra da varligin siirdiir-
miigtiir. Tedavi boyunca, dezinhibisyon, éfke ve siddet artigi
ya da intihar fikirleri gérilmemigtir; hastalarin % 57’si gayet
diizelmigtir, % 20’si iyilesmemigtir, yaklagik yarisi hafiften
siddetliye dogru artig géstermistir. Bu incelemede biligsel-
davranigsal bir tedavi eklenmesi geligsimi iyilegtirmez.

3. Kisilerarasi psikoterapi. — Kisilerarasi giigliikler
tizerinde odaklanmug bu kisa psikoterapi depresif rahatsiz-
liklan tedavi icin gelitirilmigtir. Ozerklegme, aile diginda
yakin iligkilerin geligtirilmesi, yakin birinin 6liimii deneyi-
mi, arkadaglarin uyguladig1 kisitlamalar ya da tek ebeveynli
aile sorunlan gibi geligim sorunlarini ele alarak ergenlere
uygulanmgtir. Mufson ve digerleri (2004)° terapistlerin ki-

9) Mufson L., Dorta K. P. ve digerleri (2004), “A randomized effecti-
veness trial of interpersoonal psychotherapy for depressed adolescents”,

Archives of General Psycheatry, 61, 577-584.
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sileraras: psikoterapi egitimi almig olduklar1 okul saglik kli-
niklerinde bir inceleme gergeklegtirdiler. Psikoterapik takip
icin bu kliniklere bagvurmug ve depresif rahatsizlik hisseden
(major depresyon, distimi, ayirici 6zelligi olmayan depres-
yon, depresif uyum rahatsizlig1) ve ihmli ya da ciddi depresif
semptomatoloji gdsteren 63 ergen, tesadiifi olarak iki gruba
ayrilmiglardi. Bir béliimii kisilerarasi psikoterapiyle tedavi
goriirken, digeri bu kliniklerde verilen “ahgildik” tedaviyi
goriiyordu (esasen destek terapisi, gerektiginde de birkag
aile seanstyla tamamlanir). Tedaviler 16 hafta siirmiigtiir.
Iyilesme oranlari, degerlendirme aletlerine gére, kisilerarast
psikoterapiyle tedavi géren grup i¢in % 50-74 arasinda degi-
sirken, aligildik tedavi igin % 34-52 arasindadir.

I1l. — Aile terapileri

1. Psikanalitik aile terapileri. — Ergen depresyonla-
rinda ailevi psikanalitik miidahaleler, esasen ailevi regres-
yonun ve ¢atigmalarin digsallagmasinin ergeni aile bagla-
rindan yeterince serbestlesmekte ve bireysel bir terapiye
katilmakta yetersiz kildig1 vakalarda belirtilir. Uzun siireli
organize terapiler ender olarak miimkiin géziikmektedir:
Aileler buna katilmay: reddetmektedir ya da hizla kesinti-
ye ugratmaktadir; 6zellikle “istisnai olarak gergeklegebilir”
(Ladame, 1981) goriindiigii intihara egilimli ergenlerin
ailelerinde durum budur. Ailenin miidahalesi genellikle
ergeni, bireysel tedavi alabilmesi igin ailevi gatigmalarin
etkisinden gikartma gabasiyla sinirh kalir. Asgari miida-
hale gizli nefretlerin agikga kabuliinii gerektirir ki buna
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karg1 genellikle inkar tavn gériiliir: “Bilingdigi fantasmalar
diizeyinde, ergenin anne babasi nefretlerinin kabiiliiniin
oSldiirebilecegini ve ilgi eksikliklerinin ise aglik yarataca-
gin1 hissederler” (Shapiro ve Freedman, 1987).'° Ladame
(1981) yansitmali 6zdeglegmeleri gergekten azaltmanin
giigliiklerini de vurgulamistir. Ailenin destek olucu iglevi,
¢ogu zaman, terapinin kopmasini énlemek i¢in yorumlama
galigmasina baskin ¢ikmalidir. Bir aile galigmast ile bireysel
terapilerin bilesimi genellikle gereklidir. Bireysel aktarim-
larda gatigmalarin kabulii ve tekran diglagtirmalarin azal-
masini ve ergeni bireysel bir terapiye girebilmesi igin aileye
catigmali bagliliktan yeterince serbest birakmayi saglar.

2. Sistemik terapi. — Jay Haley (1981) bunun kural-
larint ifade etmigtir: Terapist birinci bulugma igin aileyi
toplamalidir. Anne baba suglanmamalidir. Tersine, erge-
nin sorunlarini ¢ézmekle onlar gérevlendirilmeli ve erge-
nin en iyi terapistinin onlar olabilecegi ileri siiriilmelidir.
Tartigmalar ergenle ve davraniglaniyla sinirlandirilmals,
aile iligkilerini ele almaktan kaginmalidir. Anne baba ara-
sindaki ¢atigmalar, ergenin davraniglar1 normale dénene
dek goz ardi edilmeli, asgariye indirgenmeli ya da bir yana
birakilmalidir. Anne baba yardim talep ederse, terapist
bunu ergenin normal davranacag: zamana ertelemelidir.
Evveliyat ve sorunun ge¢mis nedenleri aragtinlmaz: Vurgu
simdiki zamana ve burada yapilmasi gerekene yoneliktir.

10) Shapiro E. R., Freedman J. (1987), “Family dynamics of ado-
lescent suicide”, Adolescent Psychiatry iginde, S. C. Feinstein (yay. haz.),
Chicago, The University of Chicago Press, 14, 191-207.
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Terapist ergenle ittifak yaparak hiyerarsik karigikhig sid-
detlendirmekten kaginmalidir. Anne babanin ergenin so-
rumlusu olacaklar1 normal bir hiyerarsiyi olusturabilmek
icin anne babayla igbirligi icinde olmalidir. Anne babay:
cocuk aracilipryla —ama olumlu bigimde— iletigime sokarak
onlar1 yakinlagtirir. Terapist buyurgan goziikiir: Ergen icin
olumlu hedefler tanimlamalarina, basari elde edebilmek
icin igbirligi yapmalarina yardim eder. Okula ya da ig yeri-
ne geri doniig derhal degilse de hizla olmahdir. Ailevi krizi
ve degisim olasihigini kizigtiran sey, normale doniistiir. Er-
genin tutumlar1 normale déndiigiinde aile istikrarin yitirir.
Anne baba ayrilmakla ya da boganmakla birbirlerini tehdit
edebilirler ya da i¢lerinden biri rahatsizlanabilir. Onlarla da-
ima igbirligi yapmig olan terapist bu durumda onlara yardim
edebilecek konumdadir. Bu durumda ya ailenin ¢atigma-
larin1 ¢6zmelidir ya da ergeni bu ¢atigmalarin digina gikar-
malidir; boylelikle anne baba kendilerini ergen aracihgiyla
degil, dogrudan dogruya ifade edebilirler. Terapi yogun bir
katilim, ardindan da hizh bir ayrigma olmalidir.

Bu yaklagim 6zellikle okul egitimlerinden ya da mesleki
faaliyetinden kopmus olan, ¢atigma ve béliinmeleri etkin
otoriter kararlarin habercisi olan anne babalarinin evinde
pasif tutumlar igine kapanmig yasayan biiyiik ergenler ve
geng yetigkinler i¢in 6nerilmigtir. Madanes (1981) bu yak-
lagimin bir versiyonunu tarif etmigtir. Buna gére, ¢okiintii
icindeki ergenin sorumlulugunu esasen ¢okiintii igindeki
ebeveyn almalidir.

Davranugsal aile terapisi. — Bu kisa, buyurucu terapiler
ailenin giincel sorunlarina odaklanmgtir. Bu terapiler, ile-
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tigim tutumlariny, kigiler arasi sorunlarin ¢oziim tarzlarin,
tesvik ya da cezalandirma yoluyla denetim araglarini ve
sorunlarin, nedenlerinin ve ¢oziim olasiliklarinin algilan-
masiyla ilgili biligsellikleri iyilestirerek, isleyiste degisikligi
hedeflerler. Cokiintii icindeki ergenin oldugu ailelerde,
iletigimi iyilestirerek ve ergenin benimsedigi tutumlara
yonelik olumlu tegvikleri artirarak anne babanin ergen
kargisinda olumlu tutum sergilemesine yardim etmek 6n-
celiklidir. Anne baba, ergenin olumlu faaliyete yeniden
katilimina yardim eden terapi ortaklar1 rolii oynamaya da-
vet edilirler.

IV. Biyolojik tedaviler

1. Antidepresanlar. — Kesin ve aktif olarak bilinen se-
rotoninerjik antidepresanlarin intihar riskini artirdigindan
ve yeterince (ya da hig) etkin olmadigindan artik kugku
duyulmaktadir.

Elegtirel bir dergide, Jureidini ve digerleri (2004)!! yeni
antidepresanlarin ¢ocuk ve ergen depresyonundaki etkisi
lizerine aragtirma sonuglarinin “yararlarinin abartildigi” (s.
879) ileri siiriilmiigtiir. Bu 6 incelemede kullanilan 42 6l-
cliden yalnizca 14’iiniin antidepresan bakimindan plasebo
kargisinda istatistiki bir avantaj sundugunu vurgulamak-
tadirlar; hastanin ya da anne babasinin doldurdugu soru

11) Jureidini J. N., Doecke C. J., Mansfield P. R. ve digerleri (2004),
“Efficacy and safety of antidepressnts for children and adoloscents”,
BMJ, 328, 879-883.
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kagitlariyla yapilan 10 6lgiiden higbiri antidepresan agi-
sindan énemli bir avantaj géstermemistir. Antidepresan-
larin etkinliginden yana argiimanlarin yalnizca hekimlerin
degerlendirmesine dayandigini saptarlarken, en biiyiik 4
incelemeden 3’iiniin ilag sanayisi tarafindan finanse edil-
digini saptamglardir. Nihayet, serotoninerjik ile plaseboyu
kargilagtiran incelemelerin meta-analizleri diigiik bir etki
orani gostermektedir (0,26). Cikardiklari sonug¢ sudur:
“Antidepresanlarin biiyiik bir yarariolamaz, ama kiigiik bir
yarar miimkiindiir” (s. 882). Yeni incelemeler serontoni-
nerjik antiderpesanlarin etkisizligini onaylamigtir. Avrupa
capinda ¢ok merkezli bir inceleme (majér depresyonlu 13-
18 yaglarindaki 243 ergen) % 51 tam yatigma elde eden si-
talopram ile plasebo (% 53 eksiksiz yatigma) arasinda fark
bulamadi (von Knorring ve digerleri, 20006).'? Amerika'da
yapilan bir inceleme (7-17 yas arasinda ve major depres-
yonlu 206 ¢ocuk ve ergen) paroksetin ile plasebo arasin-
da etkinlik farkhhg1 saptamamigtir (Emslie ve digerleri,
2006).1

12) Von Knorring A. L., Olsson G. ., Thomsen P. H. ve digerleri
(2006), “A randomized, doubled-blind, placebo-controlled study of ci-
talopram in adolescents with major depressive disorder: a randomized,
multicenter, double-blind, placebo-controlled trial”, Journal of the Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry, 45, 709-719.

13) Emslie G. J., Wagner K. D., Kutcher S. ve digerleri (2006), “Pa-
roxetine treatmen in cchildren and adolescents with major depressive
disorder: a randomized, multicienter, double-blind, placebo-controlled
trial”, Journal of the Academy of Child and Addlescent Psychiatry, 45, 709-
719.
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2. Benzodiazepinler. — Benzodiazepinlerden, okula
uyumu bozan biligsel etkileri, itkisellikteki artig ve dezin-
hibisyon etkileriyle bagimlilik riski ve toksikomani endiik-
siyonuyla saldirgan ya da intiharvari eyleme gegisleri ko-
laylagtirmalar1 nedeniyle kaginilmalidir.

3. Noroleptikler. — Genellikle tek baglarina kullani-
lan antidepresanlara direngli olan psikotik depresyonlarda
gerekli goriiliir. Sedatif néroleptikler, intihara kalkigmanin
antidepresan tarafindan kolaylagtirilabilecegine inanilan
ciddi major depresyonlarda gegici olarak da kullanilabilir.

4. Timoregiilatorler. — Denetimli ender tesadiifi dene-
meler ve denetimsiz agik bazi incelemeler, ergendeki bipolar
rahatsizligin yetigskinle aym ajanlara —lithium, karbamaze-
pin, valproat— cevap verdigini ileri siirer. Uriinlerin etkisin-
deki etkinlik ve siirat kargilagtirmali olarak incelememistir;
keza kisa ve uzun vadeli yan etkilerinin yeterince bilinme-
digini de vurgulamak gerekir. Her birinin ciddi yan etkilere
yol agabilecegi olgusu endikasyonlarinin ve tedavi siiresinin
tartisilmasina katilir (Kowatch ve digerleri, 2005).'4

5. Elektrosoklar. — Bunlarin ergende kullanimi enderdir.
Bununla birlikte, melankolinin ya da psikotik bir depresyo-
nun tedavisinin bagarisizligi durumunda bagvurulabilir ola-
rak belirtilmiglerdir. Bagka psikiyatrlarin goriigiinii de almak

14) Kowatch R. A., Fristad M., Birmaher B. ve digerleri (2005). Treat-
ment guidelines for children and adolescents with bipolar disorder, Journal

of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 44, 213-235.
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gerekir, ciinkii ergende elektrogokun yaran bir psikiyatrin
yeterince deneyime sahip olamayacagi kadar enderdir. Eger
elektrogokun yararindan soz edilirse, psikiyatr anne babaya
bu tedavinin nedenlerini ve risklerini agiklamahdir. Ayrica
ergene bu tedavinin igerigini de agiklamalidir (anestezi,
gegici bir zihin bulanikhii...). Fransizlanin bir incelemesi
(Cohen ve digerleri, 2000)"* ciddi mizag bozukluklar1 ne-
deniyle bilateral elektrogok uygulanan 10 ergenin geligimini
aktarmugtir: Son elektrogoktan yaklagik 3,5 yil sonra gergek-
legtirilen biligsel degerlendirmede, yas, cinsiyet ve teghis agi-
sindan eglestirilmig kontrol grubuna kiyasla 6zellikle bellek
agisindan bir bozukluk saptanmamustir.

6. Diger terapiler. — Cesitli fototerapilerin gerekliligi
ve uykusuz birakma da ergende belirtilmesi gereken tera-
pilerdir. Fototerapi ergenin kig mevsimi depresyonunda
etkili gériilmiigtiir (Jorm ve digerleri, 2006).'

V. — Hastaneye yatirma

Hastaneye yatirma ender olarak belirtilmistir. Melan-
koli ve psikotik depresyon durumunda, hatta intihar riski

15) Cohen D,, Taieb O., Flament M. ve digerleri (2000), “Absence
of cognitive impairment at long term follow-up in adolescents treated
with ECT for severe mood disorder”, American Joumnal of Psychiatry,
157, 460-462.

16) Jorm A. F., Allen N. B., O'Donnel C. P. ve digerleri (2006), “Ef-
fectiveness of complementary and self-help treatments for depression
in children and adolescent”, Medical Journalof Australia, 185, 368-372.
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tastyan kriz durumunda gereklidir. Bir intihar tegebbiisiin-
den sonra kisa siire hastaneye yatirma, tedavinin sirekli-
liginin garantisi olacak, ergen ile ailesinin terapi amagh
ittifakin1 saglayacak kargilagmalarin yinelenmesine firsat
verir. Bununla birlikte bu tibbi gereklilik tartigmalidir ve
Ladame bunu reddetmistir (1981). Bu kosullar diginda
hastaneye yatirmadan kaginmak gerekir, ¢iinkii “ne yazik
ki genellikle higbir terapi niteligi tagimayan” (Ladame,
1981) bir gerilemeye varir ve ergeni hasta rolii oynamaya
tegvik ederek patolojik igleyisg iginde ailenin istikrar kazan-

masina katkida bulunabilir (Haley, 1980).

VL. Terapi stratejileri

Ergen depresyonlarini tedavi stratejisi belirsizligini ko-
rumaktadir. Kargilagtirmali incelemelerin, uzun vadeli ta-
kiplerin genel yoklugu, terapisti, 6nerilen tedavi gesitliligi
kargisinda tereddiitte birakir. Yine de bazikesinlikler ortaya
gikar: Bir uzmanin gériigiine her zaman bagvurulur. Tibbi
gereklilikler depresyonun ciddiyetini, komorbiditeyi, geli-
sim evresini ve uyumsuzluk ya da anne baba psikopatolo-
jisi gibi depresyona bagli diger faktorleri dikkate almalidir.
Bireysel ve ailevi miidahalelerin bilegimi daima gereklidir.
Yagam kosullar olumlu olarak degistirilmelidir ve sosyal
ve okul uyumu korunmali ya da onarilmalidir. Semptom-
larin iyilesmesi ya da hafiflemesi yeterli degildir. Geligme-
nin de yeniden bagladigina emin olmak gerekir. Sonugta,
bir farmakoterapi melankoliler igin, psikotik depresyonlar
icin ve belirgin bipolar rahatsizliklar igin gereklidir. Bi-
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reysel ve ailevi psikoterapi gereklilikleri de saptanmalidir.
Kigisel ve ailevi sorunlarin siklagan ¢okluguna kargilik ve-
rebilmek igin, bilegik terapi yaklagimlar genellikle gerekir.
Bireysel terapide destek yani ¢nemlidir. Dinleme ve des-
tek terapisinin kendisi kesin etkili gézikkmektedir. Bir gii-
venlik temelini temsil etmekte olup, anne babaninkinden
daha hosgorii gosterilebilir bir baghlik iligkisi énererek,
yatirimlari béliigtiirmeyi saglar ve anne babayla bagimlilik
ve Ozerklesme ¢atigmalarini yatigtirir. Bu destek terapisi,
Srnegin aktarim sorunlarini aragtirmak icin psikodinamik
tiirde miidahalelere ya da psiko-sosyal igleyisi ve kendi-
ne saygiyi iyilegtirmek igin biligsel-davranigsal yéntemlere
bagvurabilir. Ornegin analitik bir terapiyle digsal sorunlari
idarenin biligsel-davranigsal terapisini birlestiren bifokal
terapiler, analitik terapinin i¢ diinyaya odaklanmasini sag-
layarak ve aktarim yatinmlarini béliistiirerek, 6nemli dav-
ranig bozukluklari ya da sinir kisilikle birlikte komorbidite
durumlarinda ilging bir terapi tarz1 olabilir.

Anne baba, eg ya da ailenin etkisi gogu zaman gere-
kir. Analitik aile terapilerinin giigliikleri, davranigsal aile
terapilerinden ya da J. Haley'in 6nerdigi tiirden sistemik
terapilerden esinlenen daha miitevazi hedefli miidahalele-
ri tercih ettirebilir. Bunlar, kendi kaynaklarin1 kullanan ve
saglikli igleyisini geligtirerek direnigleri ve kopma risklerini
sinirlandiran aile kargisinda olumlu bir tutumu paylagirlar.
Bu ailevi yaklagimlar, yagam kosullarindaki bu déniisiimle-
ri —ki bunlar olmadan kigisel bir terapiye girismek bosuna
olur— elde etmeyi belki de analitik yaklagimdan daha ko-
laylikla saglarlar. Anne babayla sagladiklar terapi ittifaki,
ikinci agamada, belli bir analitik ¢alismaya ve/veya anne
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babanin bireysel bir terapiye yonelmesine imkan taniya-
bilir.

Cesitli terapi araglarini birlestiren ya da igbirligi igine
sokan ¢okbigimli ya da entegre terapilerin énemi giderek
artan bir kabul gérmektedir (AACAP, 1998).

Uzun siireli tedavi zorunlulugu artik kabul gérmiistiir.
AACAP (1998), yatigmadan sonra, yatigmay1 saglamig te-
davinin siirdiiriildiigii, ayda en az bir seansla, en az 6 ayla
12 ay arasinda bir saglamlagma evresi 6nermektedir. Ya-
tigmanin 6-12 ayindan sonra, 6zellikle depresif niiksetme,
komorbidite ve psikososyal baglam evveliyatlarina bagh
olarak bir bakim evresine karar verilebilir. Bu evre en az
bir aydan sonsuza dek siirebilir.
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SONUC

Ergen depresyonlarinin ciddiyeti gelismeyle iligkileri-
ne baghdir: Geligmedeki bir zaafin ahgildik ifadesi olarak,
kokeni ne olursa olsun, yankilariyla bozukluklan giddet-
lendirebilir ve kesinlikle patolojik bir ¢ikisa dogru evrimi
sabitleyebilir. Depresyon, ergenligin meydan okumalarinin
ortaya gtkardign erken gelisme kusurlarina ve sapmalari-
na génderme yapsa da, genellikle ailevi iligkilerin mevcut
patolojisine baglhidir: Depresyon, biitiin olarak ailenin geli-
sim krizini ortaya koyar. Bu durumun sonuglan genellikle
olumsuzdur; gerilimin, anlayigsizligin ve reddin tirmanma-
stna yol agar. Aile gevresinin ve sosyal ortamin genellik-
le fark etmedigi depresyon, kigkirttign tiksinti tepkileriyle
ve kogulladigi uyum giigliikleriyle, siddetlenme ve uzama
epilimi gosterir. Neden oldugu kopma, sonraki depresif
niiksetmeleri muhtemelen hazirlayan kisilizin patolojik
orgiitlenmesi iginde gelisimi yonlendirmeye ve dondurma-
ya katkida bulunabilir. Belirlenimlerin karmagiklig1 ve ali-
sildik karmagasi kargisinda, terapi stratejisi tercihi esasen
ergen gelisiminin degerlendirilmesine, ailesinin igleyisine
ve kargilikl iligkilerine baghdir. Giinlimiiziin ve gegmisin
belirlenimlerinin etkilegimi, psisik igleyise dahil olarak,
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hem ailevi hem bireysel, ikili bir miidahale gerektirebilir.
Olasi terapotik miidahaleler, tarzlari, tibbi gereklilikleri
ve bilegimleri yine de belirsiz kalir. Bununla birlikte, temel
sorun, depresif rahatsizliklarin sikligiyla gelisen terapi yol-
larinin yetersizligi ve genellikle uzun siiren bir tedavinin
gerekliligidir.
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60- YAZIN KURAM], Jonathan Culler, Subat 2007

61- SOSYAL VE KULTUREL ANTROPOLOJI, Monaghan & Just, Nisan 2007
62- SPINOZA, Roger Scruton, Nisan 2007

63- TANGO, Remi Hess, Nisan 2007

64- ITALYAN EDEBIYATI, Christian Bec & Frangois Livi, Mayis 2007
65- DARWIN VE DARWINCILIK, Patrick Tort, Mayis 2007

66- SIYONIZM, llan Greilsammer, Mayis 2007

67- FOBILER, Paul Denis, Agustos 2007

68- KLASIK SANAT, Mary Beard & John Henderson, Agustos 2007
69- PLATON VE AKADEMIA Jean Brun, Agustos 2007

70- HABERMAS, James Gordon Finlayson, Eylal 2007

71- FREUD, Roland Jaccard, Eylil 2007

72- KAFKA, Ritchie Robertson, Eylil 2007

73- FENOMENOLO]I Jean-Frangois Lyotard, Ekim 2007

74- EROTIZM, Roger Dadoun, Ekim 2007

75- TARIH, John H. Arnold, Ekim 2007

76- HOMEROS, Jacqueline de Romilly, Aralik 2007

77- ARISTOTELES VE LiSE, Jean Brun, Aralik 2007

78- ANARSIZM, Colin Ward, Aralik 2007

79- BiZANS TARIHI, Jean-Claude Cheynet, Mart 2008

80- BARTHES, Jonathan Culler, Haziran 2008

81- SIZOFRENI, Marc-Louis Bourgeois, Haziran 2008



82- iSLAM, Dominique Sourdel, Eyliil 2008

83- SANAT KURAMI, Cynthia Freeland, Eylil 2008

84- PLATON, Jean-Francois Mattéi, Eylul 2008

85- FEMINIZM, Margaret Walters, Ocak 2009

86- DESCARTES, Tom Sorell, Ocak 2009

87- KELTLER, Venceslas Kruta, Ocak 2009

88- MAX WEBER, Laurent Fleury, Temmuz 2009

89- RETORIK, Michel Meyer, Temmuz 2009

90- DEVLET, Renaud Denoix de Saint Marc, Temmuz 2009
91- SALSA VE LATIN CAZ, Isabelle Leymarie, Ocak 2010
92- FOUCAULT, Gary Gutting, Ocak 2010

93- INSAN HAKLARI, Andrew Clapham, Ocak 2010

94- POETIKA, Michel Jarrety, Mayis 2010

95- RUS DEVRIMI S. A. Smith, Mayis 2010

96- FOTOGRAF, Roger Bellone, Mayis 2010

97- GALILEO, Georges Minois, Agustos 2010

98- EPISTEMOLOJi, Hervé Barreau, Agustos 2010

99- KEYNES VE KEYNES(;ILIK Pierre Delfaud, Agustos 2010
100- HEGEL VE HEGELCILIK, Jean-Francois Kervégan, Mart 2011
101- ERGEN DEPRESYONU, Henri Chabrol, Mart 2011
102- MODA, Dominique Waquet & Marion Laporte, Mart 2011
103- LOCKE, John Dunn, Agustos 2011

104- KURESEL ISINMA, Mark Maslin, Agustos 2011

105- BAROK, Victor-Lucien Tapié, Agustos 2011

106- BHAGAVADGITA, Anonim, Eylal 2011

107- HINDUIZM, Korhan Kaya, Eyliil 2011

108- iKTiSAT, Partha Dasgupta, Eylil 2011

109- SHAKESPEARE, Cermaine Creer, Aralik 2011

110- SENFONI, Rémi Jacobs Aralik 2011

111- HUKUK FELSEFESi, Michel Troper, Aralik 2011

112- RAMAYANA, Anonim, Ocak 2012

113- DEMOKRASI, Bernard Crick, Mart 2012

114- FRANKFURT OKULU, Paul-Laurent Assoun, Mart 2012
115- KiTABIN TARIHi, Albert Labarre, Mart 2012

116- MIT, Robert A. Segal, Haziran 2012

117- MODERN GiN, Rana Mitter, Haziran 2012

118- DUSLER J. Allan Hobson, Haziran 2012

119- RONESANS, Jerry Brotton, Kasim 2012

120- PARANOYA, Sophie de Mijolla-Mellor, Kasim 2012
121- KITA FELSEFESI, Simon Critchley, Kasim 2012

122- IDEOLO]I Michael Freeden, Aralik 2012

123- RONESANS SANATI, Ceraldine A. Johnson, Aralik 2012



124- SOGUK SAVAS, Robert ). McMahon, Mart 2013
125- MARKX, Peter Singer, Mart 2013

126- POSTYAPISALCILIK, Catherine Belsey, Mart 2013
127- YUNAN SANATI Jean-Jacques Maffre, Haziran 2013
128- MATEMATIK, Timothy Gowers, Haziran 2013

129- PSIKIYATRI TARIHI Jacques Hochmann, Haziran 2013
130- ORTACAG FELSEFESI, Alain de Libéra, Agustos 2013
131- TASARIM, John Heskett, Agustos 2013

132- TRAJEDI, Adrian Poole, Ekim 2013

133- MODERNIZM, Christopher Butler, Ekim 2013

134- KUBIZM Pierre Cabanne, Kasim 2013

135- SOSYALIZM, Michael Newman, Kasm 2013

136- JUNG, Anthony Stevens, Ocak 2014

137- KUANTUM, John Polkinghorne, Ocak 2014

138- FA§IZM Kevin Passmore, Nisan 2014

139- KAOS, Leonard Smith, Nisan 2014

140- DERRIDA, Simon GClendinning, Mayis 2014

141- MASONLUK, Paul Naudon, Agustos 2014

142- ZEN, Jean-Luc Toula-Breysse, Agustos 2014

143- BiRINCi DUNYA SAVASI, Michael Howard, Eylal 2014
144- TIP TARiHi, William Bynum, Ekim 2014

145- HEIDEGGER, Michael Inwood, Ekim 2014

146- KABALA, Joseph Dan, Mart 2015

147- INSAN EVRIMiI, Bernard Wood, Nisan 2015

148- DUNYA MUZiGi, Philip V. Bohlman, Nisan 2015
149- SOYUT SANAT, Alaln Bonfand, Haziran 2015

150- FRANSIZ DEVRIMi, William Doyle, Haziran 2015
151- IMPARATORLUK, Stephen Howe, Temmuz 2015
152- GANDHI Robert Deliege, Temmuz 2015

153- ZEKA, lan ). Deary, Eylul 2015

154- ANTIK FELSEFE, Julia Annas, Eylal 2015

155- ELEMENTLER, Philip Ball, Ekim 2015

156- PARIS’iN TARIHI, Yvan Combeau, Ekim 2015

157- KARTACA, Maria Giulia Amadasi Guzzo, Aralik 2015
158- HOBBES, Richard Tuck, Aralik 2015

159- ABD TARiHi, Réne Rémond, Mart 2016

160- CADILIK, Malcolm Gaskill, Mart 2016

161- SOSYOLOJI, Steve Bruce, Nisan 2016

162- WITTGENSTEIN, A. C. Grayling, Nisan 2016

163- FiLM, Michael Wood, Nisan 2016

164- KUSKUCULUK, Carlos Lévy, Agustos 2016

165- TARIHONCESI, Chris Gosden, Agustos 2016



ERGEN DEPRESYONU
HENRICHABROL

Tirkgesi: 15IK ERGUDEN

ERGEN DEPRESYONU KAVRAMI, KARMASIKLIGI VE BiREY GELi-
SiMINDE KAPSADIGI AGIRLIKLI YER BU KONU UZERi-
NE GELISTiRiLMi$ TEORi VE BiGCIMLERIYLE DE RUHBI-
LiMi ALANININ TEMEL TARTISMA BiRi
MAYI SURDURUYOR. BU DONEMDE YASANAN BUHRANLARIN
AGIRLIGI VE GESITLILiGi DIKKATE GELi-
$iMiNiN BU EVRESINDE KARSILASILAN SORUNLARLA iLGiLi
DEGERLENDIRMELER BiRGOK HARARETLI TARTISMAYI DA KO-
GEVRESEL FAKTORLERDEN AILEVi KOSULLANMA.-
ETMENLERDEN
KADAR ETMENININCELIKLE  ALINDIGIBIR



