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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarin.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda gétaran.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

COCUKLARDA DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

Cocuk ve ergenlerde
duygudurum bozukluklar
baslica depresif ve bipolar

(iki uglu veya manik-depresif)

mizag¢ bozukluklarin igerir.

Depresif bozukluklar
belirtilerin stire ve siddetine gore
farklr isimler almakla birlikte
(6rnegin major depresyon veya
distimik bozukluk) benzer duygusal ve
davranigsal belirtiler gosterirler.
Cocukluk ¢agr depresyonu
gocugun ve ailenin hayatini
¢ok yonli olarak etkileyen
ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.
Cocuklarin da erigkinler gibi
depresyona girebilecegi
unutulmamahdir.

Dog. Dr. Salih Zoroglu

Istanbul Tip Fakultesi

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Ana Bilim Dali
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COCUKLARDA DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

Cocuk ve ergenlerde duygudurum bozukluklari baslica
depresif ve bipolar (iki uclu veya manik-depresif) mizag

bozukluklarini icerir.

Depresif bozukluklar belirtilerin stire ve siddetine gore
farkh isimler almakla birlikte (6rnegin major depresyon ve-
ya distimik bozukluk) benzer duygusal ve davranissal belir-
tiler gosterirler. Cocukluk cagi depresyonu ¢ocugun ve ai-
lenin hayatini cok yonlu olarak etkileyen ciddi bir psikiyat-
rik bozukluktur. Cocuklarin da erigkinler gibi depresyona
girebilecedi unutulmamalidir. Bununla birlikte ¢ocukluk
¢agi depresyonunun nedenleri, belirtileri ve sikligi eriskin

depresyonundan farkhlik gosterebilmektedir.

Depresyon kelime anlami olarak ¢okkiinliik demektir.
Depresyon toplumda en sik gorilen psikiyatrik bozukluk-
lardan birisidir ve yasami boyunca her bes kisiden birinin
depresyon gecirdigi bilinmektedir. Cocuklarda bazen (6r-
negin sikintil durumlara tepki olarak) gergek bir depres-
yon olmadan gecici depresyon belirtileri gézlenebilir. Bu-
nunla birlikte bu belirtiler uzun stre (6rnegin haftalarca)
belirgin bir siddette devam ederse depresyon gelismis ola-
bilir. Cocuklardaki depresyon belirtileri siklikla aile ve ¢ev-
re tarafindan huysuzluk, simariklk, yaramazlik, tembellik
ve aksilik gibi algilanabilmektedir. Bu durum ¢ocugu teda-
viden mahrum biraktigi gibi olumsuz bir takim tutum ve

davraniglara maruz kalmasina yol agabilmektedir. Cocuk-
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lardaki depresyon belirtileri eriskinlerden farkh olabildigi
icin uzman kisilerce degerlendirilmedigi strece ¢cocukluk
depresyonu taninmayabilir. Cocukluk ¢agi depresyonunda
erken tani ve tedavi 6nemli oldugu icin ailelerin ve egitim-
cilerin cocuklarda gérulebilen depresyon belirtileri hakkin-
da bilgi sahibi olmasi gerekir.

Depresyondaki cocuklarda sikhkla
gozlemlenen duygusal ve davranissal

belirtiler

e Cocuk kendini Gzglin, kederli, nesesiz, mutsuz, caresiz,
karamsar hisseder. Yiiz gérinima Gzgin ve mutsuzdur.
e Cocuk 6nceden severek ve zevk alarak yaptigi islere ve
oyunlara karsi ilgisiz davranir, bunlardan eskisi gibi zevk

alamaz. Oyunlara katilmak veya evden disari ¢cikmak iste-

mez. icine kapanmistir.

¢ Cocuk 6ncesine gore daha ¢abuk sinirlenip, 6fkelenip,

huzursuz ve gergin olabilir.

¢ Cocuk siklikla uykuya dalmakta veya uykuyu strdirmek-
te zorlanir. Bazen ¢ok uyuma ve yataktan ¢ikmak isteme-
me olabilir. Istahta siklikla azalma, bazen de artma seklin-

de degisiklikler gézlenebilir.

¢ Cocuk kendini degersiz ve ise yaramaz gorebilir. Kimse-
nin onu sevmedigini (anne baba dahil), kendisinin koty,
aptal, sevimsiz bir cocuk oldugunu dusinebilir. Onu ilgi-
lendirmeyen hata veya yanlslardan dolayi kendini suclaya-
bilir. Bazi cocuklar ‘keske 6lsem de kurtulsam’, 'keske dog-

masaydim’, ‘ben bosuna yasiyorum’ gibi dolayli olarak 6l-
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meyi isteyebilir veya kendini 6ldirmekten bahsedebilir,

kendini 6ldirmeye kalkisabilir.

e Cocuk eskisi gibi dikkatini derse veremez, dersleri kotile-

sir, unutkanlik dalginlik gibi belirtiler gérulebilir.

e Cocugun hareketleri yavaslamis, agirlasmis olabilir. Co-
cuk pek konusmak istemeyebilir ve konusurken de kisik ve
Uzgln bir sesle kisa ciimlelerle konusur. Kendini yorgun,
enerjisi tikenmis gibi hissedebilir veya disaridan boéyle gé-

zUkebilir.

¢ Cocuk siklikla nedeni agiklanamayan bas agrisi, karin ag-
risi, kas agrilari, bulanti ve kusma gibi bedensel belirtiler

gosterebilir.

Cocukluk cagi depresyonu icin onemli

bir talim risk faktorleri

* Ebeveynde (6zellikle annede) depresyon basta olmak

Uzere psikiyatrik bozukluk olmasi
* Cocugun fiziksel veya duygusal acidan ihmal ve istismara
maruz kalmasi

e Cocugun surekli horlanmasi, dislanmasi, elestirilmesi,

azarlanmasi

¢ Huzursuz ve kaotik aile ortami

¢ Cocukta bir takim kronik tibbi hastaliklarin olmasi
Depresyon belirtileri gésteren bir cocuk mutlaka bir cocuk
psikiyatristi tarafindan degerlendirilmelidir. Cocukluk cagi

depresyonunun tedavisinde depresyonun siddetine goére

ilag kullanilmasi gerekebilir. Depresyon tedavisinde kulla-
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nilan ilaglarin olumlu etkileri birka¢ hafta sonra gértalmeye
baslanir. Bununla birlikte ilagla iliskili bir takim gecici yan
etkiler (6rnegin uyku istah sorunlari, bas agrisi, karin agri-
s1, sinirlilik) tedavi baslangicinda gérdlebilir. Yan etkiler
ilacin zararl oldugu anlamina gelmez. Bu yan etkiler sag-
lik agisindan kalici bir risk olusturmazlar ve ¢cogunlukla te-
daviye devam edildiginde kaybolurlar. Psikiyatrik bozuk-
luklarin tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili toplumda bir
takim yanhs inanislar (6rnegin ilaclarin bagimlilik yaptig,
kansere veya kisirliga yol a¢tigi gibi) gorulebilmektedir.
Doktor kontrolinde kullanildigi takdirde psikiyatrik ilagla-
rin tibbin diger alanlarinda kullanilan ilaglardan bir farki
bulunmamaktadir. Ancak psikiyatrik ilaglarin tedavi edici
etkileri icin zaman gerekebilmektedir ve iyilesme oldugu
durumlarda da ilaci belirli bir stire kullanmaya devam et-
mek gerekebilir. Cocuk icin her hangi bir ilag recete edildi-
ginde aileler, tedaviyle ilgili gerekli bilgileri (6rnegin ilacin
hangi sebeple verildigi, ilacin dozu ve kullanim siresi, olasi
yan etkilerin neler olabilecegi, beklenmeyen bir etki varli-
ginda ne yapilacagi) doktordan 6grenmelidir.

Cocukluk cag! depresyonunda ilac tedavisi

disinda yapilmasi gerekenler

¢ Ailenin tedaviye dahil edilmesi
e Anne ve babadaki psikiyatrik sorunlarin tedavi edilmesi

e Aile icindeki sikintilarin ¢c6ztlmeye calisiimasi ve cocuga

karsi daha yakin bir ilgi, anlayis ve sefkat goésterilmesi.

Depresyon ergenlerdeki intihar duslncesi veya girisimleri-
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nin sik nedenlerinden birisidir ve bu tir durumlarda ge-
rektiginde intihar riski gecinceye kadar hastane yatisi ya-
pilmasi gerekebilir. Ergenlerde bir takim terapi yontemleri
de depresyonun tedavisinde ve énlenmesinde etkili olabil-
mektedir.

Bipolar bozukluk

(diger adiyla manik-depresif ya da

iki uclu mizac bozuklugu)

Kisinin ruh hali, duygu ve davraniglarinin iki asiri ug arasin-
da belirgin inis cikislar gelgitler gosterdigi bir psikiyatrik
bozukluktur. Iki asiri ugtan birisi depresyon (¢ékkuinluk) di-
geri mani (taskinlk) tablosudur. Normal kisilerin ruh hali
bu iki asiri ucun orta noktalarinda yer alir ve giinlik ya-
samdaki olay ve durumlar karsisinda iki uctan birine dogru
kisa sureli hafif egilimler gosterebilir. Bipolar bozuklugu
olan bireyler bazi dénemlerde (gunler veya aylar olabilir)
depresyon tablosunda, bazi dénemlerde mani tablosunda,
bazi donemlerdeyse her iki tablonun belirtilerini ayni anda
gosterebilirler. Bu kisilerin kotllesme dénemleri disinda

normal halde olduklari dénemler de olabilir.

Bipolar bozukluk toplumda ytzde bir siklikta gérilen ve
kisinin yasamini cok yonlu etkileyen kronik bir psikiyatrik
bozukluktur. Bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler
hem aile ve okul hayatinda hem de sosyal hayatta belirgin
sorunlar yasarlar. Bipolar bozuklugun klinik 6zellikleri ve
tedavisi eriskinlerde daha acik ve net olarak tanimlanmig
olsa da, cocuk ve ergenlerle ilgili arastirmalar halen devam

etmektedir. Bipolar bozuklugun cocuk ve ergenlerde go-
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raldagu ile ilgili bir kusku olmasa da ¢ocuk ve ergenlerde-
ki sikhiginin, belirtilerinin ve tedavisinin eriskinlerden farkli

olabilecedi dustinulmektedir.

Bipolar bozukluk depresyon donemindeki belirtiler yukari-
da tanimlanmistir.

Cocuk ve ergenlerde
manik tablo dusunduren

davranissal ve duyqgusal belirtiler

e Asiri neseli bir ruh hali. Olur olmaz sakalar yapma veya

gllme. Cabuk sinirlenme, 6fke nobetleri, kolay kavga etme.

¢ Hareketlilikte belirgin artis, yerinde oturamama, strekli
disari cikma veya dolasma istegi. Adeta enerji fazlahgi var-

mis gibi hi¢ yorulmama.

¢ Konusma hizinda ve miktarinda belirgin artis, ytksek ses-

le konugma, susturulamama.

¢ Ayni anda birden fazla is yapmaya kalkisma, gercekgi ol-

mayan planlar yapma.

¢ Kendine glivende asiri artis. Kendinin biytk ve énemli
birisi oldugunu dustinme, olabilecegin digsinda buyuk he-

deflerden bahsetme.

e Uyku ihtiyacinda azalma. Geceleri uyumadigi halde gln-
dazleri enerjik olma.

e Yasindan beklenmeyen uygunsuz cinsel ilgi veya davra-
nislar gosterme.

¢ Dustince miktarinda artis, fikir ugusmasi, konudan konu-

ya atlama, muhakeme yeteneginde bozulma.
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e Dikkatin cabuk dagilmasi. Buna karsin beklenmedik ge-

reksiz uyaranlarin dikkatini ¢ekmesi.

¢ Asiri para harcama, uygunsuz sekilde makyaj vs yapma,

riskli davranislarda bulunma.

Bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin bir kisminda
bu belirtiler agikca fark edilir olup, donemsellik gosterir-
ken diger bazilarinda belirtiler daha az sayida ve sareklilik
gOsterebilir. Bu tur belirtileri olan ¢ocuk veya ergenler
mutlaka bir uzman tarafinda degerlendirilmeli ve takip
edilmelidir. Aileler ve egitimciler cocuklardaki bu davranig
degisikliklerini anlamakta zorlanirlar ve siklikla farkh ne-
denlere baglayabilirler. Bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarin
ruh hali ve davranislari giin i¢inde bile degiskenlik goste-
rebilmektedir. Bipolar bozuklukta genetik gecis 6nemlidir.
Eger aile Uyelerinden veya yakin akrabalardan birisinde ta-
ni konulmus bipolar bozukluk ya da bu belirtileri gosteren
birisi varsa, mani belirtileri gdsteren bir cocukta da bipolar
bozukluk olma ihtimali oldukca yuksektir. Bipolar bozuk-
lugu olan cocuk ve ergenlerde diger bir takim psikiyatrik
bozukluklarin (6rnegin dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu, kaygr bozukluklari gibi) gérilme sikhigi da art-

maktadir.

Bipolar bozuklugun tedavisi cok yénli bir tedavidir. ilag

tedavisinin yani sira aile ve cocugun hastalik hakkinda bil-
gilendirilmesi, kottlesme dénemlerinin fark edilmesi ve te-
davi uyumu icin 6nemlidir. Manik tablodaki bir hasta ken-

dini asirt mutlu ve enerjik hissettiginden ve kendisinin bi-
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yuk birisi olduguna inandigindan, siklikla bir hastaligi ol-
dugunu kabul etmeyebilir ve tedaviyi reddedebilir. Saldir-
gan ve riskli davranislarin siklikla eslik ettigi bu kétulesme
doénemlerinde hastane yatisi gerekebilir. Kotilesme do-
nemlerinde 6ncelikli tedavi ilag tedavisidir. Bipolar bozuk-
luk depresyon dénemlerinde gerektiginde depresyon ilag-
lari kullanilabilmekle birlikte, asil hedef bu kaymalarin 6n-
lenmesi ve kisinin normal sinirlarda tutulabilmesidir. Ma-
nik donemde kullanilan antipsikotik ilaclar (6rnegin rispe-
ridon, olanzapin, ketiapin) taskinligin kontrol altina alin-
masinda etkilidir. Diger bir grup ila¢ duygudurum denge-
leyicilerdir (6rnegin lityum, valproat, karbamazepine). Bu
ilaglar ruh halinin normal sinirlarda kalmasina ve asiri ugla-
ra kaymalarin en aza indirilmesinde yardimci olurlar. K&ti-
lesme donemlerinin en az olmasi igin ilag tedavisinin ve
doktor kontrollerinin diizenli bir sekilde strdarilmesi
6nemlidir. Bununla birlikte bipolar bozuklugu olan ¢ocuk
veya ergenler, tedavi altinda olduklari dénemlerde bile bir
takim stresli olaylari takiben veya beklenmedik bir sekilde
depresyon veya maniye kayabilirler. Cocuk ve aileye yone-
lik destekleyici ve egitici terapiler, bu tur kaymalarin er-
kenden fark edilip 6énlenmesinde ve tedavisinde etkili bu-

lunmustur.

Cocuk psikiyatrisi ilkemizde gelismekte olan bir alandir ve
18 yas alti nifusun yogunluguna ragmen mevcut ¢ocuk
psikiyatristi sayisi ¢cok azdir. Bu durum bir ¢ok ¢cocugun ih-
tiya¢ duydugu halde psikiyatrik yardim ve tedavi almasini

zorlastirmaktadir. Diger taraftan, toplumda cocukluk cagi
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psikiyatrik sorunlariyla ilgili sik karsilasilan bir takim eksik,
yanlis bilgi ya da tutumlar, ailelerin psikiyatrik yardima ih-
tiya¢ duyan cocuklarini ihmal etmelerine yol acabilmekte-
dir. Cocuk ve ergenler bir cocuk psikiyatristine gitmek ko-
nusunda siklikla génulstiz davranabilirler. Halk arasinda
psikiyatrik hastaliklarla ilgili yanlis inanis, distince ya da
onyargilar ¢ocuklarin arkadaslari ve cevreleri tarafindan
“deli, aptal, geri zekali” gibi olumsuz sifatlarla damgalan-
masina yol acabilir ya da ¢ocuklar boyle bir korku yasaya-
bilir. Aileler ve egitimciler bu konuda dikkatli olmalidir. Bu
tUr durumlarda cocuk veya ergen, psikiyatriste gelmenin
nedenleri ve anlami konusunda dogru ve yeterli bir sekilde
bilgilendirilmeli, gtiven ve isbirligi saglanmalidir. Ruhsal ve
sosyal acidan daha saglkli bir genclik icin 6nce aile ve egi-
timciler dogru ve yeterli bilgi sahibi olmali, sonra ¢ocukla-

ra yardimci olabilmenin yollarini aragtirmalidir.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek
bir ila¢ haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

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

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglari arasinda yer almaktadir.

Faktilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her yil ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
ogretim Uyesi ve yardimcilar, ayni zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programi ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saghk hizmetini

yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari

Cocuklarda Duygudurum Bozukluklari
Hazirlayan: Dog. Dr. Salih Zoroglu




