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OZET

Amac: Bugdzden gecirme yazisinda ergen depresyonunda risk etkenleri, koruyucu etkenler ve dayaniklilik
6zelliklerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Yontem: Ergen depresyonunda risk etkenleri ve koruyucu
faktorlerle ilgiliyayinlar yazindan taranmis, degerlendirilmis ve tartisiimistir. Sonuclar: Ergen depresyonu,
olusumu icin biyolojik ve cevresel risk etkenlerinin birlikte rol oynadigi ¢ok etkenli bir hastaliktir. Fakat
belirlenmis olan risk etkenlerine maruz kalan her ergende depresyon ortaya cikmamaktadir. Bu ergenlerde
kisisel, ailevi ve cevresel degiskenlerin yol actigl koruyucu etkenler bulunmaktadir. Tartisma: Ergen
depresyonun erken taninmasi ve yuksek riskligruplarda dayaniklilik ve koruyucu etmenlerin belirlenmesi
ile yapilacak dnleme ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.
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SUMMARY: MAJOR DEPRESSION IN ADOLESCENTS: RISK FACTORS, PROTECTIVE FACTORS AND
RESILIENCY: A REVIEW

Objective: The purpose of this review article, is to review the riskfactors, preventivefactors and resiliency
in adolescent depression. Method: Articles about the riskfactors and preventivefactors in adolescent
depression were screened from Medline. Selected articles were reviewed and results were discussed.
Results: Adolescent depression is a multifactorial disorder in which biological and environmental risk
factors play a role in its development. Not all adolescents exposed to these riskfactors develop depression
and these are called as resilient adolescents. Discussion: Prevention programs which cover early detection
of adolescent depression and detection of resiliency and protectivefactors in high risk adolesents are

needed.
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GIRIS

Major depresyon, DSM 1V te iki haftalik dénem
sirasinda daha odnceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte depresif
duygudurum, ilgide azalma- zevk alamama, Kilo
kaybiya da alimi, uyku diizeninde degisme, enerji
kaybi, sucluluk duygulari, psikomotor ajitasyon
ya da retardasyon belirtilerinden ilk ikisinden
birinin bulunmasi sartiyla en az bes belirtinin
olmasi olarak tanimlanmistir. Ergenlerde tani
Olgutleri eriskin major depresyon tani él¢utlerine
benzer olsa da bazi farkliliklar gérilmektedir.
Tani 6lcutlerinden ¢dékkin ruh hali yerine
irritabilité, kilo kaybi yerine beklenen kiloya
ulasamama, is basarisindaki dusukliuk yerine
derslerde basarisizlik, ilgi kaybi ve zevk alamama
yerine oyuna ve arkadaslara karsi ilgi kaybi
kullaniimaktadir. Ancak klinik deneyimlerimiz
ergen depresyonunda eriskinden farkli olarak
duygusal degil davramssal belirtilerinin én planda
oldugunu géstermektedir. Arkadas gecimsizligi,
aile bireyleriyle catisma ve davranis bozuklugu;
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altta yatan basarisizlik duygusu, benlik saygisi
dusuklagi, kendini degersiz hissetme ve ¢aresizlik
duygusunun ifadesi olabilmektedir.

Ergenlerde major depresyon yayginhgini tam
olarak sdylemek zordur. Epidemiyolojik
¢alismalar major depresyonun hayat boyu
yayginhginin yasla birlikte artarak ergenligin
sonuna dogru %28' lere kadar vardigini,
ergenlerde en sik gérulen ve en ¢ok fonksiyonel
kayip yaratan duygu durum bozuklugu oldugunu
gbstermektedir (Lewinsohn 1993, Reinherz 19933,
Lewinsohn 1998, Ford ve ark. 2003). Turkiye' de
Toros ve ark (2004)' nin yaptiklari bir calismada
ergenlerde depresyon yayginhgr %12.55
bulunmustur. Depresyon 13 yasma kadar erkek
ve kizlarda esit oranda gérulirken 13 yasindan
sonra kizlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazla
gorulmektedir (Reinherz 1993a, Lewinsohn 1998,
Hoffman 2003). Komorbidite %33-62 arasinda
degismektedir (Lewinsohn 1998, Avenevoli ve
ark. 2001, Ford ve ark.2003).

Ergenlerde major depresyona ikincil olarak siklikla
intihar davranisi ve alkol/madde kullanimi ortaya
¢cikmaktadir (Birmaher ve ark. 1996). Ergenlik
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déneminde baslayan major depresyon erken
eriskinlik ddneminde depresyon riskini normal
topluma goére %30 - %63 oraninda arttirmaktadir
(Lewinsohn 1998, Rao ve ark. 1999, Weissman ve
ark 1999). Ergenlerde major depresyon tarasindan
cok depresif belirtilerin yol actigi fonksiyon kaybi
Uzerinde durulmaktadir. Harrington ve Clark
(1998) esik alti depresyonu olan ergenlerin %60’
inda en az bir depresif belirti bulundugunu ve
bu genclerde fonksiyon kaybinin depresyon tanisi
alanlara gore ¢ok daha yuksek oranlarda
oldugunu gdstermistir. Depresyon fonksiyon
kaybi ile birlikte hem calisma gictiinin azalmasina
bagl Gretimi azaltmakta hem de tedavi maliyeti
olarak buyuk bir maddi kayip yaratmaktadir
(Simon ve ark. 1995, Von Korff ve ark. 1992).

Ergenlik dénemi gelisimsel olarak duygusal
dalgalanmalara ve depresyon belirtilerine siklikla
yol agabilen bir dbnemdir. Ancak bu tur belirtiler
gosteren genclerin ¢ounda major depresyon
tablosu goérilmemekte veya esik alti tani alacak
islev kaybi ortaya ¢cikmamaktadir. Bu a¢idan
depresyona karsi dayanikliligin ergenler igin
6nemli bir koruyucu etken oldugu bilinmektedir.

Ergenlerde fonksiyon kaybi yaratan ve yaygin bir
bozukluk olan major depresyon sonucu ortaya
ctkabilecek morbidité ve mortalitenin azaltilmasi
icin koruyucu ve 6nleyici ¢alismalara ihtiyac
vardir. Bu gézden gecirme yazisinda ergenlik
dénemindeki major depresyon ile ilgili risk
etkenleri, dayaniklilik ve koruyucu etkenlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

RiSK ETKENLERI

Risk etkenlerinin belirlenmesi hastaligin siddetini,
stresini ve uzun dénemli etkilerini azaltmak i¢in
erken tani ve korumada o6nemli bir rol
oynamaktadir. Ergen depresyonunda risk
etkenlerini biyolojik ve cevresel etkenler ve
bunlarin birbirleriyle olan etkilesimi olustur-
maktadir.

I- Biyolojik etkenler

Genetik ve Ailesel Etkenler

Ergen depresyonunun kalitimsal yénuna
arastirmak icin aile, ikiz ve evlat edinme calis-

malari yapiimistir.

Aile calismalari asagidan yukariya ve yukaridan
asagiya olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Asagidan
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yukariya aile ¢alismalarinda majér depresyonu
olan ergenlerin 1. derece akrabalarinda hayat
boyu majoér depresyon riskinin duygudurum
bozuklugu olmayan kontrollerin akrabalarina
gore yaklasik 2 kat arttigi gorulmektedir
(VVeissman ve ark 1999, VVickramaratne ve ark.
2000, Hoffman ve ark. 2003). Yukaridan asagiya
aile calismalarinda ise major depresyonu olan
anne ve/veya babalarin ¢cocuklarinda hayat boyu
depresyon riski 3-9 kat artarken baslangic yasi
daha erken ve seyir daha agir olmaktadir (VVeiss-
man ve ark. 1997, Hammen ve Brennan 2003,
Klein ve ark. 2005).

Aile calismalari ergen depresyonunda kalitimin
etkisini gosterse de genetik ve ¢evresel etkenlerin
etkilerini birbirinden ayiramamaktadir. Davranis
oruntUstinin ortaya ¢ikisinda genetigin, paylasilan
ve paylasilmayan ¢evrenin etkisini ikiz ve evlat
edinme calismalari g6sterebilmektedir (Rice ve
ark. 2002b).

ikiz calismalari aile calismalarinin aksine toplum
tabanliyapilmistir ve depresifbelirtiler taranmistir.
Ergenler ve ebeveynlerinden toplanan bilgi sonu-
cunda ebeveynlere gore kalitimin etkisi yuksekken
(%30-80) ergenlere gore daha dusuk olarak
bulunmustur (%15-80) (Thapar ve McGuffin 1994,
Eaves ve ark. 1997, Silberg ve ark. 1999).
Ebeveynlere gdre kalitimin etkisinin daha ytksek
bulunmasinin nedeninin farkli 6dlgeklerin
kullaniimasindan ve dlcekleri dolduran Kisilerin
farkli olmasindan kaynaklandigi distinidlmektedir
(Rice ve ark. 2002a). Glowinski ve ark (2003)'nin
benzer desende yaptiklari ¢alismada ise sadece
kiz ergen ikizlerden bilgiye dayanarak kalitimin
etkisinin %40 oldugu gosterilmistir. Arastirmalann
one surdidgu diger bir degisken de yasla birlikte
kalitimin etkisinin degismesidir. Thapar ve
McGuffin (1994) ikiz ¢calismalarinin sonucunda
cocukluktan ergenlige geciste kalitimin etkisinin
arttigini ve paylasilan cevrenin etkisinin azaldigini
belirtmislerdir. iki calismada (Eley ve Stevenson
1999, Rice ve ark. 2002b) ise bu farkliligin cinsiyet-
ler arasindaki farklhihktan kaynaklandigi ileri
sUralmustiar. Cocukluktan ergenlige geciste
erkeklerde genetik, kizlarda cevresel faktorlerin
daha etkili oldugu ve bu nedenle geng kizlarda
depresif belirtilerin daha fazla goéruldaga
belirtilmektedir. Silberg ve ark. (1999) ise kiz
ergenlerde kalitimin etkisinin daha yuksek
oldugunu gostermislerdir. Paylasilmayan cevre
ve ergen gelisimi projesi (Pike ve ark 1996) ise
kalitimin yasla etkisinin artmadigini ve paylasil-
mayan cevrenin daha etkili oldugunu ileri



surmustur. Davranissal genetik modele gore
cevresel etkenler Gizerinde genetigin cok fazla
etkisi vardir. Cocuklarin kisisel 6zelliklerinin
annelerinin tepkilerini etkiledigi bilinmektedir.
Cocuklarin kisisel dzelliklerinin genetik olarak
belirlendigini distnidrsek annelerin tepkileri de
kalitim ile sekillenmektedir. Gen cevre etkilesimi
sonucu ayni aile iginde farkl tepkilere ve etkilere
maruz kalan ¢ocuklarda bu farkhihgin nedeni
farkh paylasilmayan cevreden ¢ok genetik farkli-
hktir da diyebiliriz.

Depresif belirtilerin degerlendirildigi iki evlathk
¢alismasinda ise gdzardi edilebir genetik etki
bulunmustur (Eley ve ark. 1998, van der Oord ve
ark. 1994).

Prenatal ve postnatal dénemlerde beyin
gelisimindeki farkliliklar cevresel faktérlere tepki
ve algida kalici farkhilhiklar yaratabilmektedir.
Bunlar hayvan deneyi sonuglari olsa da bazi
¢ocuklarin stresle karsilasinca genetik olarak daha
cok etkilendigi gosterilmistir (Silberg 1999).
Kalitimin depresyona mi yoksa depresyona yol
acan kisilik 6zelliklerine mi yol actigi bilinme-
mektedir. Genlerin bilisi etkileyen, depresyon
riskini arttiran diger psikiyatrik bozukluklara ait
olabilecegi belirtilmektedir. (Eley ve Stevenson
1999).

Sonugc olarak drneklemlerin ve élgiim araclarinin
farkliliklarina bagh olarak net bir tablo ortaya
¢tkmamaktadir. Aile calismalarina bakarak ergen
depresyonunun kalitimsal oldugunu sdyleye-
biliriz.

Hormonal etkenler

Ergenlik déneminde majér depresyonun gorilme
sikhginin artmasi 6zellikle kizlarda ergenlikte
meydana gelen hormonal degisikliklere dikkati
¢ekmistir. Depresyonun nedenleri olarak dstrojen
ve testesteronun beyin fonksiyonlarini etkilemesi,
cinsel gelisime neden olan anatomik degisik-
liklerin sosyal rolleri etkilemesi, erken cinsel
gelismede kizlarin sosyal gruplarin normlariyla
uyusmamasi gibi bazi hipotezler 6ne surtlmustur.
Bu durum sadece hormonlarin yukselmesiyle
aciklanamaz, fakat bu hormonlarin beyni nasil
etkilediklerini anlamak yuksek risk grubundaki
kizlari korumada énemli olabilir (Costello ve ark.
2002).

Ergenin yasindan bagimsiz olarak ergenlige girme
zamaninin ve ergenlik siiresinin nasil yasandiginin
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daha dnemli oldugunu ileri siren iki ¢alisma
bulunmaktadir (Angold ve ark. 1998, Patton ve
ark. 1996). Ergenlije girme zamaninin her iki
cinste de erken ya da ge¢ olmasinin depresyon
riskini arttirdigi diger ¢calismalarda da belirtilmistir
(Lewinsohn 1998, Kaltiala-Heino ve ark. 2003a,
Lam 2004). Erken ergenlige giren genglerde hem
icsellestirme hem de dissallastirma davranislari
artmaktadir (Kaltiala-Eieino ve ark 2003b). Belirtisi
olmayan ailesel yuksek riskli olan geng¢ kizlarda
depresyon riskini biyolojik farkliliklarin
olusturdugunu isaret eden bir gésterge diger risk
altindaki ergenlerden tek farklanmn erken mestru-
asyon gormeleri olmustur (Kutcher ve ark. 2004).

Kadinlar icin psikososyal ve psikolojik etkenlerin
etkilesimi ve fizyolojik ve endokrin cevaplarla
baglantilarinin arastirilmasina ihtiya¢ vardir.
Eiayatboyu suiren ve kulttrler arasi degisen kisisel
risk etkenleri de akilda tutulmalidir.O

Yuksek riskli ergenlerde son bir yildaki olaylarin
yaninda son bir aydaki stres etkenlerinin (hayal
kirikliklar! ya da kisisel kayiplar) de depresyon
olusumunda 6nemli rol oynadigi ve bu ergenlerde
psikososyal ortamlarindan bagimsiz olarak sabah
kortizol seviyelerinin ve aksam DEIEA seviye-
lerinin arttigi gosterilmistir. Béylece ndroendokrin
etkenlerin de depresyon olusumunda rol oynaya-
bilecegi varsayiliyor (Goodyer ve ark. 2000).
Goodyer ve ark (2003)' nin baska bir arastir-
malarinda artmis kortizol DEIEA oranlarinin has-
talifin sirmesinde etkili oldugu ileri sGraIlmustir.

II-Cevresel Etkenler

Depresyon gelisimi i¢in bircok etkenin bir arada
bulunmasi gerekmektedir. Gelisimsel yatkinligi
olan kisilerde stresli yasam olaylari depresyonu
tetikleyebilmektedir. Psikososyal risk etken-
lerinden biri disuk 6zdeger duygusudur
(Lewinsohn 1993, Reinherz 1993b, Hoffman 2003).
Yuksek 6zdeger duygusunun hem kiz hem de
erkeklerde koruyucu oldugu belirtilmektedir
(Smari ve ark. 2001). Ergenler, kendine guven ve
yeterli aile destedi olmadan yasadiklari streslerle
basarili bir sekilde basa ¢ikamazlar (Lewinsohn
1993). Bircok calismada aile icindeki catismalar
ve elestiriler arttikca ergenlerin stresten etkilenme
oranlarinin arttigi gosterilmistir (Lewinsohn 1993,
Silberg ve ark. 1999, Haavisto 2004, Toros ve ark
2004). Aile desteginin yani sira arkadas desteginin
yetersiz olmasi, arkadas iliskilerinde yasanan
zorluklar, akran istisman, ikiden az yakin arkada-
sin olmasi da depresyon riskini arttirmaktadir
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(Salujave ark. 2004, Denny ve ark. 2004, Haavisto
2004). Kisilerarasi iliskilerdeki diger risk etkenleri
glvensiz baglanma ve asiri onay beklentisidir.
Kesitsel ve uzunlamasina ¢alismalarda givensiz
baglanmanin depresif belirtilerle iliskili bulunma-
siyla birlikte uzunlamasina ¢alismalarda guivensiz
baglanmasi olan ergenlerde kisilerarasi stresin
yiksek oldugu ve anne babalarinda depresif
belirtilerin arttigi zamanlarda ergenlerin depresif
belirtilerinde artis oldugu gésterilmistir (Hammen
ve ark 1995, Abela ve ark 2005). Ayrica anne
babalariyla guvensiz baglanma iliskisi olan
ergenlerde asiri onay beklentisi depresyon ile ilis-
kili bulunmustur (Abela ve ark 2005).

Fiziksel hastaliklar ve somatik yakinmalar uzun
sureli stres yaratan risk etkenleridir (Goodwin
2004, Saluja ve ark 2004, Haavisto ve ark 2004).
Fiziksel hastaliklarin yani sira gecirilmis saghk
sorunlari da ergen depresyonunda risk etkeni
olarak belirtilmektedir. Erken dogum hikayesi
olan kizlarda olmayanlara gore ergenlikte depres-
yon anlaml olarak yiuksek bulunurken (Patton
ve ark 2004) dustuk dogum agirligi olanlarda bu
iliski gosterilememistir (Gale ve Martyn 2004).
Baska bir calismada erkeklerde yeni dogan
dénemindeki, kizlarda ise 10-15 yaslan arasindaki
saglik sorunlarinin risk etkeni oldugu belirtil-
mektedir (Reinherz 1993b). Saglik sorunlarinin
yani sira bu calismada kizlarda dogdugu aile
ortami (Uc¢lncl ya da daha buyuk ¢ocuk olmasi,
anne yasinin 30, baba yasinin 35' den buyuk
olmasi, U¢ ya da daha fazla kardesin olmasi),
erkeklerde bir ebeveynin yeniden evlenmesi iligkili
bulunmustur (Reinherz 1993b).

Sosyoekonomik dizeyin ergen depresyonunda
etkisi tartismalidir. Reinherz (1993b) etkisiz
oldugunu belirtirken, diger ¢calismalarda dusuk
sosyoekonomik diizey (Denny ve ark 2004) ve
dusik anne baba egitiminin hayat boyu depresyon
riskini arttirdigi gosterilmistir (Gilman ve ark.
2003, Goodman ve ark. 2003). Ayrica fakir ailesi
olan 1420 cocugun gelir dizeylerinde iyilesme
saglanarak yapilan deneysel bir ¢alismada
fakirligin direkt etkisinden ¢ok gen cevre etkilesimi
Uzerine etkisiyle dolayli olarak depresif belirtilere
neden olabilecegi belirtilmistir (Costello ve ark.
2003).

Akademik basarisizhigin bir risk etkeni oldugunu
(Lewinsohn 1993, Silberg ve ark. 1999, Toros ve
ark. 2004) ve olmadigini (Reinherz 1993b) belirten
calismalar da mevcuttur. Diger risk etkenlerini
soyle siralayabiliriz: 1. veya 2. derece akrabanin
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6lumu ya da c¢ok yakin bir arkadasin dlumi
(Harrison ve Harrington 2001, Bridge 2003),
sevgiliden ayrilma (Monroe 1999), evsiz olma
(Rohde 2001), sigara icmek (Brown 1996, Burns
ve ark 2004), fiziksel ya da cinsel taciz hikayesi
(Burns ve ark 2004, Sadowski ve ark 2003), cinsel
kimliginden memnun olmama, ayni cinsi gekici
bulma, erken cinsel deneyim (Lam ve ark 2004).

DAYANIKLILIK VE KORUYUCU ETKENLER

Ergenlik donemindeki sorunlara iliskin risk
etkenleri ve bunlarin birbirinin etkilerini arttirici
yonde etkilesimleri oldugu iyi bilinse de risk
altinda yasayan butin ergenlerde ruhsal
hastaliklar ya da uyum sorunlan olusmamaktadir.
Arastirmacilar bazi ergenlerin neden daha
dayanikh oldugu sorusuna yanit ararken bir ¢cok
koruyucu etken oldugu saptanmis ve dayaniklilik
kavrami ortaya citkmistir. Koruyucu etkenlerin
dayaniklihgr dogurdugu belirtilmektedir
(Monasterio 2002).

Literatirde cesitli dayaniklilik tanimlari
bulunmaktadir. Risk agisindan bakildiginda
dayaniklilik zor sartlar altinda basarili olma,
olgunlasma ve uyum saglama yetisidir
(Monasterio 2002). Dayanikli olan ergenlerin
eriskin ddnemde fiziksel saglik sorunlan ve sosyal
iletisim zorluklari oldugu gdésterilmis, bu
ergenlerde yuksek kaygi ve depresif belirtiler
saptanmistir (Werner 1992, Luthar ve Zigler
1991b). Luthar (1991a) dayanikh ergenleri, agir
stres altinda depresif ya da anksiyeteli olsalar da
sosyal alanlarda basarili bir sekilde hayatlarini
surdurebilenler olarak tanimlamistir.

Koruyucu etkenler hem sabit (cinsiyet, irk gibi)
hem degistirilebilir (baglilik, kendilik algisi gibi)
etkenlerden olusur. Risk altindaki ergenlerle
calisirken degistirilebilir koruyucu etkenler
Uzerinden etki ederek hayatlarinda degisiklik ve
iyilesme saglayabiliriz. Koruyucu etkenler ergen,
aile ve toplum kaynakhidir.

Yuksek riskli ergenlerde belirlenen koruyucu
etkenleri su sekilde gruplayabiliriz:

I-Kisisel degiskenler:

daha iyi olan, guclia sézel ve iletisim becerileri
olan, olaylarin guling tarafini gérebilen, olumlu
6zdeger duygusu olan, vicdanli, sosyal olarak
etkileyici olan kisiler dayanikl kisiler olarak
nitelendirilmektedirler (Luthar 1991a, Neighbors
ve ark. 1993, Monasterio ve ark. 2002). Bu etkenler



ergenlerin hayatlari Gzerinde kontrollerinin
oldugunu hissettirmektedir. Béylece d6grenilmis
caresizlikten uzaklasilip zor durumlarin
Ustesinden gelmek i¢in girisimlerde bulunmak-
tadirlar. Beardslee ve ark.' nin (2003) yaptiklari
¢alismada anne-babasinda duygu-durum
bozuklugu olan ergenlerde kontrol duygusunun
koruyucu bir etken oldugu saptanmistir. Kontrol
duygusu, hastaligi anlama ve hastalik streci
hakkinda farkindahginin olmasini, hastaliktan
sorumlu olmadigl ve degistiremeyecegdi seyler
oldugunu anlamasini ve ailelerine bagimh
olmadan ayri iliskiler kurmalarim saglamaktadir.
Zekanin koruyucu bir etkisi oldugunun belirtil-
mesinin (Fergusson ve ark. 1996) yam sira yuksek
streste ergenleri ¢evrelerine karsi daha hassas
kilarak incinebilirligi artirdigi (Luthar 1991a) ileri
surulmustir.

I1- Ailenin 6zellikleri ve bakim verme ydntem-
leri: Tam bir ailenin olmasi dayaniklilik igin sart
degildir. Yeterli tek ebeveynin kayip ya da
bosanmayi telafi ettigi gézlenmektedir. Glvenilir
bir figur, aile ici rollerin net olarak belirlenmis
olmasi, sicaklik ve yakinlk, kilit zamanlarda bir
ebeveynin fiziksel olarak hazir bulunmasi ve
ozellikle ebeveynlere baglilik bir cok risk durumu
icin dayanikliliga yol acan koruyucu etkenler
olarak belirtilmektedir (Monasterio ve ark. 2002).
Bu etkenler 6z gtven ve yeterlilik hissi olustur-
maktadir. Annesinde depresyon hikayesi olan
ergenlerde annenin daha ¢ok sicak ve kabul edici,
daha az olarak ruhsal a¢idan kontrol edici ve girici
olarak algilanmasinin koruyucu bir etken oldugu
gosterilmistir (Brennanve ark. 2003). Bu ¢calismada
babanin distuk oranda ruhsal olarak kontrol
yaratmasi koruyucu bir etki olarak saptanmistir.
Ayrica yuksek oranda catisma yasayan ailelerde
anne ile iyi bir iliskinin olmasi koruyucu etken
olarak islev gérmektedir (Neighbors ve ark. 1993).

I11- Baglhilik (connectedness): Baghlik stresli ortam
ve durumlarda koruyucu bir etken olarak
dayanikliligr arttirir ve ergenlerdeki riskli davra-
nislari azaltir. Dayanikliligi arttirabilecek
degistirilebilir bir etken oldugu icin ilgi ¢ceken bir
alandir. Baghlik aile, arkadas ya da ev disindaki
bir yetiskin, okul, din (Miller 2002) ve diger
toplumsal birimlere karsi gticli bir baglanma ve
yakinlik duygusu olarak tanimlanmaktadir.
Ergenin bir yere ait olma, kabul edilme duygusu-
nun gelismesine ve varhiginin anlamh hale
gelmesine neden olmaktadir. Bu da kendilik
algisini olumlu ydnde arttirmaktadir (Monasterio
ve ark. 2002).
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Dayaniklilik olusturan en belirgin ve surekli
baglanma, ebeveyn ve ergen arasinda olsa da
diger sosyal destek birimlerinin cesitli risk
etkenlerine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir.
Ozellikle okula baglanma ergenleri intihar
davranisi, madde bagimhhgi ve siddet davranis-
larindan korumakta ve olumlu rol modelleri ve
destek kaynaklari olusturmaktadir (Monasterio
ve ark. 2002). Destekleyici bir sosyal cevre ergenleri
fakirlik, istismar, bosanma, erken ebeveyn kaybi,
ailede ruhsal hastalik ve duzensiz aile gibi risk
etkenlerinden korumaktadir (Wolkow 2001).

Koruyucu etkenler arasinda dinamik bir streg
bulunmaktadir. Dayaniklilik olusturmak birgok
asamadan olusan uzun sureli ¢ok yonlu bir
durumdur. Ornegin sosyal destek ergeni riskten
uzaklastirarak ya da olayin kabulu ile ilgili saghkh
yollar gdstererek ya da ergenin kisisel koruyucu
Ozelliklerini destekleyerek koruyucu olabilir
(Wolkow 2001) .

TARTISMA

Ergen depresyonu oldukca yaygin ve siklikla
tekrarlayan bir hastaliktir. Ergen depresyonunda
genetik yatkinligi en ¢ok aile calismalari destekle-
mektedir. Yas ve cinsiyetle birlikte yaygin-hgin
degismesi nedeniyle ergenlik dénemi hormonal
degisikliklerinin etiyolojideki etkisi Gizerinde de
durulmaktadir. Gézden gegirilen yazilardan elde
edilen gecerli sonuclara gore kisilerarasi iliskilerde
bozukluk, fiziksel hastalik-lar, sosyoekonomik
duzey ve akademik basari-sizlik gibi cesitli
cevresel risk etkenleri genetik yatkinlikla birlikte
hastaligi ortaya cikarmaktadir. Ergenlerde
depresyon sosyal ve akademik alanlar-da fonksi-
yon kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle
hastaligin erken taninmasi ile morbidite ve
mortalite oranlari azaltilabilir. Bu amacla yuksek
riskli gruplarda koruyucu etmenler ve dayanik-
lihgin belirlenmesi ile yapilacak 6nleme calisma-
larina ihtiyac vardir. Cesitli bireysel, ailesel ve
cevresel (baghlik ve sosyal destek) dayaniklilik
etkenleri belirlenmis olmasiyla birlikte dayanik-
lihk ile ilgili yapilan calismalarin coju retros-
pektiftir. Bu nedenle elde edilen veriler gegmis
olaylarin yorumlanmasina bagh olarak yanhs
olabilir. Koruyucu etkenlerin birbiriyle etkilesi-
minden dolayi tek bir koruyucu etkene yénelik
arastirmada bir ¢ok karistirici degisken olabil-
mektedir. Risk durumunun tanimi da 6nemlidir.
Yuksek risk durumunun belirlenme-sinde tek
bir risk etkeninden hareket edilmemeli, ¢esitli
cocukluk yasantilarinin toplam etkisi deger-
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lendirilmelidir. Bu nedenle dayaniklilik tanimi
tek bir sorunun olup olmadig ile degil bir cok
6lcimle yapilmalidir. Ancak calismalann ¢ogunda
ortaya cikabilen bdyle bir yéntemsel sorun
nedeniyle arastirmalarin sonuclarinin genelles-
tirilmesi zorlasmaktadir. Ancak ortak sonuclar
daha c¢ok aile iligkileri ve ergenin hayatinda bag
kurdugu, i¢ yatirim yaptig: seylerin Gzerinde
durmaktadir.

Dayaniklihigi gelistirmek icin ailelerin bakim
verme becerilerine ve ergen gelisimine yonelik
programlar gelistirilebilir. Ailelerin bakim verme
becerilerinin gelistirilmesi destekleyici aile
iliskilerinin surekliligini saglamada dnemlidir.
Bakim verme becerileri, ailelerin iletisim
becerilerini gelistirerek ve ergen gelisiminin
ozellikleri hakkinda bilgilendirerek yapilabilir.
Destekleyici aile iliskileri, ekonomik diizey, calisan
ebeveyn gibi etkenlerden etkilenebilir. Bu
baglamda ergenlere ve ailelerine yonelik sosyal
hizmet etkinliklerinin artinlmasi gereklidir. Ergen
gelisim programlari ergenlerin guclt yanlarini
destekleyerek ihtiyaclarini karsilamalarini ve
olgunlasmalarini saglamaktadir. Fiziksel, sosyal,
bilissel aktiviteler ve uygun desteklenme buna
olanak olusturmaktadir. Ergen gelisimi program-
larinin bazi alanlarda problem odakli program-
lardan daha yararh oldugu gésterilmistir. Bu
programlarin sonucunda en Uretici ve en etkili
bulunan etkilesimler (Monasterio 2002): (1)
ergenlerin Uretici aktivitelere katilimini saglayarak
kendi uUretgenliklerinin farkina varmalarini
saglamak (2) kilavuzluk yapmak (3) sabit ve
koruyucu olarak eriskinlerle etkilesim (4) eriskinler
ve arkadagslar tarafindan duygusal destekte ve
pratik dnerilerde bulunulmasi (5) ergenin farkli
bir hikayesi olan ayri bir birey olarak kabultdur.

Ergenlerin ba§ kurup icyatirim yapabilecekleri
cevresel segeneklerin artiinlmasi da dayanikliligin
arttiritlmasinda 6nemli olacaktir. Bu ¢evresel
secenekler gesitli etkinlikleri, 6rnegin gitar ¢calma
gibi bir ugrasi icerdigi gibi gencin sicak iliskiler
kurabilecegi eriskinlerin bulunmasini da
kapsamaktadir. Bu baglamda ev disinda girisim
amacli ulasilabilecek en kolay yer okullardir.
Ulkemizde ergen niufusunun cok buyik bir
kisminin okula devam ettigi de g6z énine
alindiginda 6gretmenlere ergenlerle iliskiler
temelinde meslek i¢i egitimler verilmesi de
ergenlerin depresyona dayaniklihigini arttirmada
¢ok dnemli rol oynayacaktir.
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