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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Çocuk ve ergenlerde

duygudurum bozukluklar›

bafll›ca depresif ve bipolar

(iki uçlu veya manik-depresif)

mizaç bozukluklar›n› içerir.

Depresif bozukluklar

belirtilerin süre ve fliddetine göre

farkl› isimler almakla birlikte

(örne¤in majör depresyon veya

distimik bozukluk) benzer duygusal ve

davran›flsal belirtiler gösterirler.

Çocukluk ça¤› depresyonu

çocu¤un ve ailenin hayat›n›

çok yönlü olarak etkileyen

ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.

Çocuklar›n da eriflkinler gibi

depresyona girebilece¤i

unutulmamal›d›r.

• • •

Doç. Dr. Salih Zoro¤lu

‹stanbul T›p Fakültesi

Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Ana Bilim Dal›

ÇOCUKLARDA DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

Pfizer Türkiye
taraf›ndan desteklenmektedir.



lardaki depresyon belirtileri eriflkinlerden farkl› olabildi¤i

için uzman kiflilerce de¤erlendirilmedi¤i sürece çocukluk

depresyonu tan›nmayabilir. Çocukluk ça¤› depresyonunda

erken tan› ve tedavi önemli oldu¤u için ailelerin ve e¤itim-

cilerin çocuklarda görülebilen depresyon belirtileri hakk›n-

da bilgi sahibi olmas› gerekir.

Depresyondaki çocuklarda s›kl›kla

gözlemlenen duygusal ve davran›flsal

belirtiler

• Çocuk kendini üzgün, kederli, neflesiz, mutsuz, çaresiz,

karamsar hisseder. Yüz görünümü üzgün ve mutsuzdur.

• Çocuk önceden severek ve zevk alarak yapt›¤› ifllere ve

oyunlara karfl› ilgisiz davran›r, bunlardan eskisi gibi zevk

alamaz. Oyunlara kat›lmak veya evden d›flar› ç›kmak iste-

mez. ‹çine kapanm›flt›r.

• Çocuk öncesine göre daha çabuk sinirlenip, öfkelenip,

huzursuz ve gergin olabilir.

• Çocuk s›kl›kla uykuya dalmakta veya uykuyu sürdürmek-

te zorlan›r. Bazen çok uyuma ve yataktan ç›kmak isteme-

me olabilir. ‹fltahta s›kl›kla azalma, bazen de artma fleklin-

de de¤ifliklikler gözlenebilir.

• Çocuk kendini de¤ersiz ve ifle yaramaz görebilir. Kimse-

nin onu sevmedi¤ini (anne baba dahil), kendisinin kötü,

aptal, sevimsiz bir çocuk oldu¤unu düflünebilir. Onu ilgi-

lendirmeyen hata veya yanl›fllardan dolay› kendini suçlaya-

bilir. Baz› çocuklar ‘keflke ölsem de kurtulsam’, ‘keflke do¤-

masayd›m’, ‘ben bofluna yafl›yorum’ gibi dolayl› olarak öl-
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ÇOCUKLARDA DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

Çocuk ve ergenlerde duygudurum bozukluklar› bafll›ca

depresif ve bipolar (iki uçlu veya manik-depresif) mizaç

bozukluklar›n› içerir.

Depresif bozukluklar belirtilerin süre ve fliddetine göre

farkl› isimler almakla birlikte (örne¤in majör depresyon ve-

ya distimik bozukluk) benzer duygusal ve davran›flsal belir-

tiler gösterirler. Çocukluk ça¤› depresyonu çocu¤un ve ai-

lenin hayat›n› çok yönlü olarak etkileyen ciddi bir psikiyat-

rik bozukluktur. Çocuklar›n da eriflkinler gibi depresyona

girebilece¤i unutulmamal›d›r. Bununla birlikte çocukluk

ça¤› depresyonunun nedenleri, belirtileri ve s›kl›¤› eriflkin

depresyonundan farkl›l›k gösterebilmektedir.

Depresyon kelime anlam› olarak çökkünlük demektir.

Depresyon toplumda en s›k görülen psikiyatrik bozukluk-

lardan birisidir ve yaflam› boyunca her befl kifliden birinin

depresyon geçirdi¤i bilinmektedir. Çocuklarda bazen (ör-

ne¤in s›k›nt›l› durumlara tepki olarak) gerçek bir depres-

yon olmadan geçici depresyon belirtileri gözlenebilir. Bu-

nunla birlikte bu belirtiler uzun süre (örne¤in haftalarca)

belirgin bir fliddette devam ederse depresyon geliflmifl ola-

bilir. Çocuklardaki depresyon belirtileri s›kl›kla aile ve çev-

re taraf›ndan huysuzluk, fl›mar›kl›k, yaramazl›k, tembellik

ve aksilik gibi alg›lanabilmektedir. Bu durum çocu¤u teda-

viden mahrum b›rakt›¤› gibi olumsuz bir tak›m tutum ve

davran›fllara maruz kalmas›na yol açabilmektedir. Çocuk-
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n›lan ilaçlar›n olumlu etkileri birkaç hafta sonra görülmeye

bafllan›r. Bununla birlikte ilaçla iliflkili bir tak›m geçici yan

etkiler (örne¤in uyku ifltah sorunlar›, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›-

s›, sinirlilik) tedavi bafllang›c›nda görülebilir. Yan etkiler

ilac›n zararl› oldu¤u anlam›na gelmez. Bu yan etkiler sa¤-

l›k aç›s›ndan kal›c› bir risk oluflturmazlar ve ço¤unlukla te-

daviye devam edildi¤inde kaybolurlar. Psikiyatrik bozuk-

luklar›n tedavisinde kullan›lan ilaçlarla ilgili toplumda bir

tak›m yanl›fl inan›fllar (örne¤in ilaçlar›n ba¤›ml›l›k yapt›¤›,

kansere veya k›s›rl›¤a yol açt›¤› gibi) görülebilmektedir.

Doktor kontrolünde kullan›ld›¤› takdirde psikiyatrik ilaçla-

r›n t›bb›n di¤er alanlar›nda kullan›lan ilaçlardan bir fark›

bulunmamaktad›r. Ancak psikiyatrik ilaçlar›n tedavi edici

etkileri için zaman gerekebilmektedir ve iyileflme oldu¤u

durumlarda da ilac› belirli bir süre kullanmaya devam et-

mek gerekebilir. Çocuk için her hangi bir ilaç reçete edildi-

¤inde aileler, tedaviyle ilgili gerekli bilgileri (örne¤in ilac›n

hangi sebeple verildi¤i, ilac›n dozu ve kullan›m süresi, olas›

yan etkilerin neler olabilece¤i, beklenmeyen bir etki varl›-

¤›nda ne yap›laca¤›) doktordan ö¤renmelidir.

Çocukluk ça¤› depresyonunda ilaç tedavisi

d›fl›nda yap›lmas› gerekenler

• Ailenin tedaviye dahil edilmesi

• Anne ve babadaki psikiyatrik sorunlar›n tedavi edilmesi

• Aile içindeki s›k›nt›lar›n çözülmeye çal›fl›lmas› ve çocu¤a

karfl› daha yak›n bir ilgi, anlay›fl ve flefkat gösterilmesi.

Depresyon ergenlerdeki intihar düflüncesi veya giriflimleri-
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meyi isteyebilir veya kendini öldürmekten bahsedebilir,

kendini öldürmeye kalk›flabilir.

• Çocuk eskisi gibi dikkatini derse veremez, dersleri kötüle-

flir, unutkanl›k dalg›nl›k gibi belirtiler görülebilir.

• Çocu¤un hareketleri yavafllam›fl, a¤›rlaflm›fl olabilir. Ço-

cuk pek konuflmak istemeyebilir ve konuflurken de k›s›k ve

üzgün bir sesle k›sa cümlelerle konuflur. Kendini yorgun,

enerjisi tükenmifl gibi hissedebilir veya d›flar›dan böyle gö-

zükebilir.

• Çocuk s›kl›kla nedeni aç›klanamayan bafl a¤r›s›, kar›n a¤-

r›s›, kas a¤r›lar›, bulant› ve kusma gibi bedensel belirtiler

gösterebilir.

Çocukluk ça¤› depresyonu için önemli

bir tak›m risk faktörleri

• Ebeveynde (özellikle annede) depresyon baflta olmak

üzere psikiyatrik bozukluk olmas›

• Çocu¤un fiziksel veya duygusal aç›dan ihmal ve istismara

maruz kalmas›

• Çocu¤un sürekli horlanmas›, d›fllanmas›, elefltirilmesi,

azarlanmas›

• Huzursuz ve kaotik aile ortam›

• Çocukta bir tak›m kronik t›bbi hastal›klar›n olmas›

Depresyon belirtileri gösteren bir çocuk mutlaka bir çocuk

psikiyatristi taraf›ndan de¤erlendirilmelidir. Çocukluk ça¤›

depresyonunun tedavisinde depresyonun fliddetine göre

ilaç kullan›lmas› gerekebilir. Depresyon tedavisinde kulla-
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rüldü¤ü ile ilgili bir kuflku olmasa da çocuk ve ergenlerde-

ki s›kl›¤›n›n, belirtilerinin ve tedavisinin eriflkinlerden farkl›

olabilece¤i düflünülmektedir.

Bipolar bozukluk depresyon dönemindeki belirtiler yukar›-

da tan›mlanm›flt›r.

Çocuk ve ergenlerde

manik tablo düflündüren

davran›flsal ve duygusal belirtiler

• Afl›r› nefleli bir ruh hali. Olur olmaz flakalar yapma veya

gülme. Çabuk sinirlenme, öfke nöbetleri, kolay kavga etme.

• Hareketlilikte belirgin art›fl, yerinde oturamama, sürekli

d›flar› ç›kma veya dolaflma iste¤i. Adeta enerji fazlal›¤› var-

m›fl gibi hiç yorulmama.

• Konuflma h›z›nda ve miktar›nda belirgin art›fl, yüksek ses-

le konuflma, susturulamama.

• Ayn› anda birden fazla ifl yapmaya kalk›flma, gerçekçi ol-

mayan planlar yapma.

• Kendine güvende afl›r› art›fl. Kendinin büyük ve önemli

birisi oldu¤unu düflünme, olabilece¤in d›fl›nda büyük he-

deflerden bahsetme.

• Uyku ihtiyac›nda azalma. Geceleri uyumad›¤› halde gün-

düzleri enerjik olma.

• Yafl›ndan beklenmeyen uygunsuz cinsel ilgi veya davra-

n›fllar gösterme.

• Düflünce miktar›nda art›fl, fikir uçuflmas›, konudan konu-

ya atlama, muhakeme yetene¤inde bozulma.
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nin s›k nedenlerinden birisidir ve bu tür durumlarda ge-

rekti¤inde intihar riski geçinceye kadar hastane yat›fl› ya-

p›lmas› gerekebilir. Ergenlerde bir tak›m terapi yöntemleri

de depresyonun tedavisinde ve önlenmesinde etkili olabil-

mektedir.

Bipolar bozukluk

(di¤er ad›yla manik-depresif ya da

iki uçlu mizaç bozuklu¤u)

Kiflinin ruh hali, duygu ve davran›fllar›n›n iki afl›r› uç aras›n-

da belirgin inifl ç›k›fllar gelgitler gösterdi¤i bir psikiyatrik

bozukluktur. ‹ki afl›r› uçtan birisi depresyon (çökkünlük) di-

¤eri mani (taflk›nl›k) tablosudur. Normal kiflilerin ruh hali

bu iki afl›r› ucun orta noktalar›nda yer al›r ve günlük ya-

flamdaki olay ve durumlar karfl›s›nda iki uçtan birine do¤ru

k›sa süreli hafif e¤ilimler gösterebilir. Bipolar bozuklu¤u

olan bireyler baz› dönemlerde (günler veya aylar olabilir)

depresyon tablosunda, baz› dönemlerde mani tablosunda,

baz› dönemlerdeyse her iki tablonun belirtilerini ayn› anda

gösterebilirler. Bu kiflilerin kötüleflme dönemleri d›fl›nda

normal halde olduklar› dönemler de olabilir.

Bipolar bozukluk toplumda yüzde bir s›kl›kta görülen ve

kiflinin yaflam›n› çok yönlü etkileyen kronik bir psikiyatrik

bozukluktur. Bipolar bozuklu¤u olan çocuk ve ergenler

hem aile ve okul hayat›nda hem de sosyal hayatta belirgin

sorunlar yaflarlar. Bipolar bozuklu¤un klinik özellikleri ve

tedavisi eriflkinlerde daha aç›k ve net olarak tan›mlanm›fl

olsa da, çocuk ve ergenlerle ilgili araflt›rmalar halen devam

etmektedir. Bipolar bozuklu¤un çocuk ve ergenlerde gö-
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yük birisi oldu¤una inand›¤›ndan, s›kl›kla bir hastal›¤› ol-

du¤unu kabul etmeyebilir ve tedaviyi reddedebilir. Sald›r-

gan ve riskli davran›fllar›n s›kl›kla efllik etti¤i bu kötüleflme

dönemlerinde hastane yat›fl› gerekebilir. Kötüleflme dö-

nemlerinde öncelikli tedavi ilaç tedavisidir. Bipolar bozuk-

luk depresyon dönemlerinde gerekti¤inde depresyon ilaç-

lar› kullan›labilmekle birlikte, as›l hedef bu kaymalar›n ön-

lenmesi ve kiflinin normal s›n›rlarda tutulabilmesidir. Ma-

nik dönemde kullan›lan antipsikotik ilaçlar (örne¤in rispe-

ridon, olanzapin, ketiapin) taflk›nl›¤›n kontrol alt›na al›n-

mas›nda etkilidir. Di¤er bir grup ilaç duygudurum denge-

leyicilerdir (örne¤in lityum, valproat, karbamazepine). Bu

ilaçlar ruh halinin normal s›n›rlarda kalmas›na ve afl›r› uçla-

ra kaymalar›n en aza indirilmesinde yard›mc› olurlar. Kötü-

leflme dönemlerinin en az olmas› için ilaç tedavisinin ve

doktor kontrollerinin düzenli bir flekilde sürdürülmesi

önemlidir. Bununla birlikte bipolar bozuklu¤u olan çocuk

veya ergenler, tedavi alt›nda olduklar› dönemlerde bile bir

tak›m stresli olaylar› takiben veya beklenmedik bir flekilde

depresyon veya maniye kayabilirler. Çocuk ve aileye yöne-

lik destekleyici ve e¤itici terapiler, bu tür kaymalar›n er-

kenden fark edilip önlenmesinde ve tedavisinde etkili bu-

lunmufltur.

Çocuk psikiyatrisi ülkemizde geliflmekte olan bir aland›r ve

18 yafl alt› nüfusun yo¤unlu¤una ra¤men mevcut çocuk

psikiyatristi say›s› çok azd›r. Bu durum bir çok çocu¤un ih-

tiyaç duydu¤u halde psikiyatrik yard›m ve tedavi almas›n›

zorlaflt›rmaktad›r. Di¤er taraftan, toplumda çocukluk ça¤›

• Dikkatin çabuk da¤›lmas›. Buna karfl›n beklenmedik ge-

reksiz uyaranlar›n dikkatini çekmesi.

• Afl›r› para harcama, uygunsuz flekilde makyaj vs yapma,

riskli davran›fllarda bulunma.

Bipolar bozuklu¤u olan çocuk ve ergenlerin bir k›sm›nda

bu belirtiler aç›kça fark edilir olup, dönemsellik gösterir-

ken di¤er baz›lar›nda belirtiler daha az say›da ve süreklilik

gösterebilir. Bu tür belirtileri olan çocuk veya ergenler

mutlaka bir uzman taraf›nda de¤erlendirilmeli ve takip

edilmelidir. Aileler ve e¤itimciler çocuklardaki bu davran›fl

de¤iflikliklerini anlamakta zorlan›rlar ve s›kl›kla farkl› ne-

denlere ba¤layabilirler. Bipolar bozuklu¤u olan çocuklar›n

ruh hali ve davran›fllar› gün içinde bile de¤iflkenlik göste-

rebilmektedir. Bipolar bozuklukta genetik geçifl önemlidir.

E¤er aile üyelerinden veya yak›n akrabalardan birisinde ta-

n› konulmufl bipolar bozukluk ya da bu belirtileri gösteren

birisi varsa, mani belirtileri gösteren bir çocukta da bipolar

bozukluk olma ihtimali oldukça yüksektir. Bipolar bozuk-

lu¤u olan çocuk ve ergenlerde di¤er bir tak›m psikiyatrik

bozukluklar›n (örne¤in dikkat eksikli¤i hiperaktivite bo-

zuklu¤u, kayg› bozukluklar› gibi) görülme s›kl›¤› da art-

maktad›r.

Bipolar bozuklu¤un tedavisi çok yönlü bir tedavidir. ‹laç

tedavisinin yan› s›ra aile ve çocu¤un hastal›k hakk›nda bil-

gilendirilmesi, kötüleflme dönemlerinin fark edilmesi ve te-

davi uyumu için önemlidir. Manik tablodaki bir hasta ken-

dini afl›r› mutlu ve enerjik hissetti¤inden ve kendisinin bü-
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Çocuklarda Duygudurum Bozukluklar›

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

psikiyatrik sorunlar›yla ilgili s›k karfl›lafl›lan bir tak›m eksik,

yanl›fl bilgi ya da tutumlar, ailelerin psikiyatrik yard›ma ih-

tiyaç duyan çocuklar›n› ihmal etmelerine yol açabilmekte-

dir. Çocuk ve ergenler bir çocuk psikiyatristine gitmek ko-

nusunda s›kl›kla gönülsüz davranabilirler. Halk aras›nda

psikiyatrik hastal›klarla ilgili yanl›fl inan›fl, düflünce ya da

önyarg›lar çocuklar›n arkadafllar› ve çevreleri taraf›ndan

“deli, aptal, geri zekal›” gibi olumsuz s›fatlarla damgalan-

mas›na yol açabilir ya da çocuklar böyle bir korku yaflaya-

bilir. Aileler ve e¤itimciler bu konuda dikkatli olmal›d›r. Bu

tür durumlarda çocuk veya ergen, psikiyatriste gelmenin

nedenleri ve anlam› konusunda do¤ru ve yeterli bir flekilde

bilgilendirilmeli, güven ve iflbirli¤i sa¤lanmal›d›r. Ruhsal ve

sosyal aç›dan daha sa¤l›kl› bir gençlik için önce aile ve e¤i-

timciler do¤ru ve yeterli bilgi sahibi olmal›, sonra çocukla-

ra yard›mc› olabilmenin yollar›n› araflt›rmal›d›r.

• 10 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu



‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Çocuklarda Duygudurum Bozukluklar›
Haz›rlayan: Doç. Dr. Salih Zoro¤lu


