DEPRESY(

'DAVRANISI






Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
dunya uzerinde tahminen
350 milyon,

her yastan insan depresyon yasamaktadir.



DSM &' e gore depresit bozukluk alt gruplari

Yikici duygudurumu duzenleyememe bozuklugu
Premenstruel disforik bozukluk

Madde / llag kaynakli depresif bozukluk

Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk
Diger belirtilen depresif bozukluk

ool NI e o R SN S

Tanimlanmamis depresif bozukluk



Depresit Bozukluklar
Temel Ozellikler - Islev Bozuklugu Alanlar

Duygudurum (0zuntU, keder, sinirlilik, sucluluk ve utancg)

Davranis (rahatsizlik, yerinde duramama, hareketlilikte dUsme, konusmanin yavaslamasi,
cocuk: sdzel saldirganlik, bagirma, yikict davranislar)

Tutumlarda degisiklik (degersizlik, dusuk benlik saygisi, okula, gelecege iliskin olumsuz
tutumlar)

DusUnce (kendini elestirme, dusunmede yavaslik, akil yor0tmede carpitma, karamsarlik,
konsantrasyon, hafiza ve karar verme guclukleri, kendini suclama)

Fiziksel degisiklikler (yeme-icme, uyku, yorgunluk, basagrilarn, mide agrilar, agrilar, bulanti,
enerji azalmasi)



Depresyon yogun bir mutsuzlugun eslik ettigi duygudurum bozuklugudur.

» “Psikopatolojinin nezlesi”
» Olumsuz yasam olaylarnna karsi gosterilen depresif, mutsuzluk belirtileri.

» Klinik depresyon ise —zaman zaman herkesin yasadigl depresif ruh
halinden- farkl



DEPRESYON VE GELISIM

» Cocuklarda depresif belirtiler farkl yaslarda farkl bicimlerde

» Bebekler: pasif, tepki vermeme

» 3-6 yas. ice donukluk, ketlenme, etkinliklere katlmama, aglak, agirbasil,
hevessiz, sinirlilik

» llkokul: tartismaci, kavgaci, 6fke krizi, okul-akran sorunlar
» Ergen: Sucluluk ve umutsuzluk, degersizlik, uykusuzluk



MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANI KRITERLERI
(DSM 5)

A. Asagidakilerden en az 5'inin en az 15 gun sure ile gun boyu bulunmasi
(1.veya 2. kriter mutlaka bulunmali)

3.Istah azalmasi ya da artmasi

4.Uyku azalmasi ya da arfmasi
5.Psikomotor yavaslama ya da qjifasyon
6.Enerji azalmasi, yorgunluk

/.Sucluluk, degersizlik hissi
8.Konsantrasyon guclugu

9.Intihar egilimi



B. Islev kaybi vardrr.

C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagli
degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla aciklanamaz.

E. Hicbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur.

Yas durumunun dislanmasi gerekir: DSM-V'te kaldinimistir.



MAJOR DEPRESIF EPIZOD

» GOorUlme sikhigr MDE; (%2-8)

» Bebeklik, cocukluk doneminde dusUk, ergenlikte yuksek

» Eslik eden bozukluklar:

kaygl bozuklugu,

distimik bozukluk,

davranim bozukluklari,

DEHB,

madde kotUye kullanim bozuklugu

» MDE yasayan cocuklarin %70’1 5 yil icinde bir baska epizod daha yasamaktadir
» Cocuklukta cinsiyet farki yok; ergenlikte kiz —erkek orani 2:1



DISTIMIK BOZUKLUK

» Neredeyse her gun, son bir yildir depresit duygudurumun olmasi
» Cogu zaman mutsuz ve sinirli olma

» Belirtiler kronik

» Belirtiler MDE'dan daha az yogundur

» Cocuklarda %1; ergenlerde %5



DISTIMIK BOZUKLUK
DSM-5 TANI OLCUTLER

» A.enazikiyl sUreyle cogu gun ginun bUyUk bir bolimunde kisinin soyledigi ya da
baskalarnnca gdzlendigi Uzere ¢cokkin duygu durum vardir.

Not: cocuk ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir ve en az bir yildir olmalidr.
» B. Depresyondayken asagidakilerden ikisinin varlgi:

1. Yemek isteginde azalma ya da asir yeme

2. cok uyuma ya da uyuyamama

3. yorgunluk ya da enerji yoksunlugu

4. konsantre olma ya da karar verme becerilerinde dusme

5. Umutsuzluk duygulari

6. Benlik saygisinda azalma

C

. Bu bozuklugun iki yillik (cocuklarda ve ergenlerde bir yillik) sUresinde, kside bir kezde iki
aydan daha uzun bir sure A ve B tani OlcUtlerinde sayilan belirtilerinin olmadigr olmamistir.



D. Yegin depresyon bozuklugu icin tani olcutleri iki yil sureyle sUrekli olarak bulunabilir

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da hipomani donemi geciriimemistir ve siklotimi bozuklugu
icin tani dlcUtleri hicbir zaman karsilamamistir.

F. Bu bozukluk suregiden sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sanrli bozukluk, ya da sizofreni
aciimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarda
daha iyi aciklanamaz.

G.Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli
diger islevsellik alanlannda islevsellikte dosmeye neden olur.

H. Bu donem, bir maddenin (kotuye kullanilabilen bir madde, ilag) ya da baska saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.



DISTIMIK BOZUKLUK

» Eslik eden bozukluklar; MDE, kaygl bozukluklar, davranim bozukluklar
ve DEHB

» Baslangic yasi genellikle 11-12'dir ve ortalama 2-5 yil surer

» Kimi cocuklarda gorulen Distimik bozukluk Major depresif bozukluga
donusur

» Disitimik bozukluk tedavisinden yararlanan cocuklar -psikososyal
degiskenler disinda- diger cocuklardan bir farkliik gostermezler



DEPRESYON

ARASTIRMA SONUCLARI

Normal zeka (ancak konsantrasyon guclUkleri, ilgi kaybi, dusunmede yavaslik gibi
belirtiler zeka islevlerini olumsuz yonde etkileyebilir)

Okul basarilarn dustk

Olumsuz inanclar, basarisizlik beklentisi, olumsuz yukleme, kendine ydnelik- otfomatik
olumsuz dusunceler

DUsuk benlik saygisi
Olumsuz ebeveyn ve akran iliskileri

%15 -30’v infihar girisimi



DEPRESYON KURAMLARI

Psikodinamik Kaybedilen nesnenin icsellestirilmesi; 6fkenin ice dondurtlmesi, siskin-baskici
superego, benlik saygisinin dismesi

Baglanma Glvensiz baglanma, kendine gevresindekilere iliskin zihinsel modelin carpik
olmasi

Davraniscl Pekistire¢ kaybi, pekistire¢ elde etme becerisinin olmamasi

Bilissel Uygunsuz biligsel yapilar, kendi-gevre- gelecek olumsuz, disiik problem ¢ézme
becerisi

Kendini kontrol Uzun donem hedeflere ulasabilmek icin davranisi organize etmede problemler,
kendini degerlendirme ve pekistire¢ vermede gliclikler, negatif ylikleme, kendini
elestirme

Kisilerarasi Aile 6nemli; Kayba karsi gelistirilen yasin kisilerarasi iliskileri bozmasi, rol
catismasi, tek ebeveyn, sosyal ice donuklik

NGrobiyolojik Genetik yatkinlik, Norokimyasal anormallikler,

Sosyal-cevresel Negatif yasam olaylari ve gilinlik sikintilar depresyona neden olur, sosyal destek,

basa cikma ve koruyucu etmenlerin olmamasi




Okulda neler yapilabllire

» Onlem
1. Stresi azaltma (politik + maddi destek)
2. Depresyonda olan anne —baba icin egitim

3. Depresyonda olan genclere davranissal / bilissel-davranissal
eqgifim



INTIHAR / OZKIYIM



Cocuk ve ergen

Yasam tatsiz diyorsa

Kendini 6ldUrme dusuncesinden bahsediyorsa

Bunu COK CIDDIYE ALMAK ve DEGERLENDIRMEK
zorundayiz!



TOPLUMDA YANLIS INANC

Intihardan bahsediyorsa YAPMAZ!



INntinar

» «Ne olursa olsun farketmez)
» «Oleyim de kurtuluny

» Dinen en buyuk gunah fikri ailelerin bu konuyu hafite almalarnna
neden oluyor...

» KUcUk ya da bUyUk her girisim YARDIM CIGLIGIDIR!



Tamamlanmis infihar

» Kisinin isteyerek kendini dldurmede basarili olmasi

» Bir lUm infihar mie

» Kosullare

» Olen kisinin amaci?

» Kaza gibi mantikli bir neden.................
» 15-24 yas en sik 0lUm nedeni KAZA



INtfiharmsi

» Basarisiz / tamamlanmamis
» Intihar girisimi tanimi kolay degil

nar isaretleri

» Int
» Int
» Int
Farkl raporlama

nar dusunceleri

Nnar tehditleri



Ergenlerde intihar

» Dayaniimaz bir durumdan kurtfulmanin fek yolu

» Yardim istemeyebilir ancak kelime ve davranislarda caresizlik ipuclari

» Temelde yatan olay / durum / davranisi saptayabilmek pek mUimkUn
degil...

» Dikkatli olmak dnemli Il



» Genglerde intiharin en ¢ok arttigi zamanlar
» 06:00- 20:00
» Cogunlukla haftasonlari
» Yilin sonuna dogru

» Sinav stresi, genclerde artan risk donemi
Gencglerde tercihe edilen intihar yollan:
kendini asma

zehirleme

0

QO  silahla
Q gaz
0

yUksek bir yerden atlama



Temelde 3 islev

1. kisinin yasamini kontrol altina almao
2. Uzuntusuyle ilgili iletisim kurma
3. zor bir durumdan kacinmak icin



nedenler

» Biyolojik
» Biyolojik olmayan

» Gen x cevre
» Egitimciler icin CEVRE kritik



Cevresel etmenler

» Psikiyatrik problemler

» Umutsuzluk duygulari

» DurtUsellik

» Olumle ilgili saf dUsUnceler

» Madde kdtUye kullanimi

» Sosyal izolasyon

» Istismar ihmal (anne-baba)

» Allede catisma

» Allede intihar oykUsu ya da infiharimsi davranislar



Ortak etken

Intihar egilimli bireylerin
cevrelerindeki DUNYAYA COK EZ ETKILERI OLDUGUNA INANMALARI




» Problemle basarn cikmalarnna yardimci olacabilecek yerleri / kisileri
bilmeme

» kimsenin onlarn UMURSAMADIKLARINI dUsunmeleri

» Problemle tek basina basa cikmak zorunda olduklarina inanma

>
>
Intihar dUsUnce ve niyetlerinin en iyi belirtileri



» Damgalanma

» Onyargl

» Ayrimcilik

» Bunlarn neden oldugu sires



mudahale

» TUM intihar tehditlerini ve girisimlerini ciddiye alin
» Yeniden iletisim kurmaya calisin

» Yabancilasmayl azalfan duygusal destek veyao
takviye saglayin




