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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.

Kayg›, korku ve endifle gibi özellikler

bizim do¤ufltan getirdi¤imiz ve

bizi çevremizdeki tehlikelere karfl›

uyaran gerekli ve faydal› düzeneklerdir.

Ancak bu kayg›, korku ve endifleler

yayg›n, afl›r› ve kontrol d›fl›

olmalar› halinde

kayg› bozukluklar› dedi¤imiz,

hayat› olumsuz etkileyen ve

k›s›tlayan bir grup psikiyatrik

bozukluk ortaya ç›kar.

Çocuklarda da eriflkinlerde oldu¤u gibi

kayg› bozukluklar› görülebilir.

Bununla birlikte

çocuklar›n kayg›, endifle kaynaklar› ve

gösterdikleri belirtiler

eriflkinlerden farkl› olabilir.

Çocuklar normal geliflim sürecinde de

bir tak›m korku ve kayg›lar gösterebilirler..
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rinden ayr› kald›klar›nda büyük bir s›k›nt› ve huzursuzluk

yaflamaya, hatta a¤layarak tepki göstermeye devam eder-

ler. Bu durum çocu¤un özellikle okula devam etmesini zor-

laflt›rd›¤› gibi sosyal iliflkilerde ve aile yaflant›s›nda ciddi

zorluk ve k›s›tlamalara yol açar. Ayr›l›k kayg›s› olan çocuk

annesinden ayr› kald›¤›nda annesinin bafl›na kötü bir fley

gelece¤i, annesinin onu b›rak›p gidece¤i ve bir daha geri

dönmeyece¤i, baflkalar›n›n kendini kaç›raca¤› veya kaybo-

laca¤› gibi de¤iflik nedenlerden dolay› korku ve kayg› yafla-

yabilir.

Sosyal kayg› bozuklu¤u (sosyal fobi)

Sosyal kayg› bozuklu¤u olan çocuklar yabanc› olduklar› ve-

ya fazla tan›mad›klar› ortamlarda ya da kendi evlerinde

yabanc› kiflilerle konuflmama, iletiflim kurmakta zorlanma,

çekingenlik, ürkeklik gibi davran›fllar sergilerler. Bu çocuk-

lar ayn› zamanda sosyal ortamlarda kendilerini kayg›l›, en-

difleli hissederler ve heyecan, titreme, kalp çarp›nt›s›, terle-

me gibi kayg›yla iliflkili bedensel belirtiler gösterebilirler.

Sosyal fobisi olan çocuklar insanlar›n yan›nda komik duru-

ma düflecek bir davran›fl sergilemek ya da hata yapmak ve

herkese rezil olmakla ilgili afl›r› bir kayg› yaflarlar. Sosyal

ortamlara girmek istemezler ya da girseler bile çabuk terk

ederler. Sosyal fobisi olan bir çocuk s›n›f içinde veya toplu-

luk önünde konuflmakta, yafl›t oyunlar›na kat›lmakta, top-

luma aç›k yerlerde yemek yemekte veya tuvalete gitmekte

önemli zorluklar yaflayabilir. Bununla birlikte sosyal fobisi

olan çocuklar evde kendi anne babalar›yla birlikteyken ya

da yak›n arkadafllar›yla oynarken genelde normaldirler.

Belirtilerden de anlafl›laca¤› gibi sosyal fobi, çocu¤un özel-

likle sosyal hayat›nda önemli k›s›tlama ve mahrumiyetlere

yol açan bir sorundur ve tedavi edilmedi¤i takdirde s›kl›kla

eriflkin yaflamda da devam etmektedir.
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ÇOCUKLARDA KAYGI
BOZUKLUKLARI

Kayg›, korku ve endifle gibi özellikler bizim do¤ufltan ge-

tirdi¤imiz ve bizi çevremizdeki tehlikelere karfl› uyaran ge-

rekli ve faydal› düzeneklerdir. Ancak bu kayg›, korku ve

endifleler yayg›n, afl›r› ve kontrol d›fl› olmalar› halinde kay-

g› bozukluklar› dedi¤imiz, hayat› olumsuz etkileyen ve k›-

s›tlayan bir grup psikiyatrik bozukluk ortaya ç›kar.

Çocuklarda da eriflkinlerde oldu¤u gibi kayg› bozukluklar›

görülebilir. Bununla birlikte çocuklar›n kayg›, endifle kay-

naklar› ve gösterdikleri belirtiler eriflkinlerden farkl› olabi-

lir. Çocuklar normal geliflim sürecinde de bir tak›m korku

ve kayg›lar gösterebilirler. Fakat bunlar ço¤unlukla geçici

niteliktedir ve çocu¤un hayat›n› fazla etkilemezler. E¤er

bu kayg› ve korkular kaybolmas› beklenilen bir yaflta hala

devam ediyor ve çocuk ve ailenin hayat›nda zorluk yarat›-

yorsa kayg› bozuklu¤undan bahsedilebilir.

Kayg› bozukluklar› belirtilerin yo¤un olarak yafland›¤›

alanlara göre farkl› flekillerde isimlendirilirler. Bununla bir-

likte de¤iflik kayg› bozukluklar› hem eriflkin hem de çocuk-

larda s›kl›kla bir arada bulunabilmektedir.

Ayr›l›k kayg›s›

Ayr›l›k kayg›s› bozuklu¤u olan çocuk anne baba ya da sev-

di¤i di¤er insanlardan ayr› kalamaz veya bu kiflileri kaybet-

mekle ilgili yo¤un bir kayg› yaflar. Küçük çocuklar›n anne-

ye ba¤l›l›k göstermeleri ve yaln›z kalmak istememeleri do-

¤al bir davran›flt›r. Ancak çocuklar›n 4-5 yafllar›ndan sonra

anneden ayr› kalabilmeyi ö¤renmesi ve bunun yaflatt›¤› s›-

k›nt›ya katlanabilmesi beklenir. Ayr›l›k kayg›s› (AK) olan

çocuklar okul yafl›na geldiklerinde bile anneleriyle yatma-

ya, adeta bir gölge gibi annelerini takip etmeye ve annele-
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Yayg›n kayg› bozuklu¤u

Yayg›n kayg› bozuklu¤u olan çocuklar sürekli huzursuz,

kayg›l›, gergin, çabuk öfkelenen, sinirlenen, bir türlü rahat

olamayan veya rahatlat›lamayan çocuklard›r. Bu çocuklar

hemen herfleyi kafaya takan, afl›r› al›ngan ve kayg›l› çocuk-

lard›r. Gündelik yaflamdaki s›radan olaylar veya haberlerde

karfl›laflt›¤› bir kaza haberi bile onlar› kayg›land›r›p huzur-

suz edebilir. Yayg›n kayg› bozuklu¤u olan çocuklar kendi-

lerinin, ailelerinin ve hatta arkadafllar›n› güvenli¤i, sa¤l›¤›

gibi konularda afl›r› duyarl› ve kendilerinden beklenilenin

üzerinde sorumluluk sahibi gibi davran›rlar. Bu tür çocuk-

lar asl›nda bu kayg›l› kiflilik özelliklerinden dolay› s›kl›kla

çevreleri taraf›ndan olgun, yafl›ndan büyük davranan, mü-

kemmeliyetçi çocuklar olarak tan›mlan›rlar. Bu tür düflünce

ve yaklafl›mlar s›kl›kla bu çocuklar›n kayg›l› kiflilik özellikle-

rinin aile ve çevre taraf›ndan pekifltirilmesine yol açmakta-

d›r. Yayg›n kayg› bozuklu¤u olan çocuklarda uyku ve dik-

kat bozukluklar›, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s› gibi de¤iflik beden-

sel flikayetler de s›kl›kla görülmektedir. Yayg›n kayg› bo-

zuklu¤u olan çocuklar aile içi ve sosyal iliflkilerde, gündelik

yaflamda önemli zorluklar yaflarlar ve hayat zamanla bu

çocuklar için çekilemez bir yük halini alabilir.

Panik bozukluk

Panik bozukluk tekrarlayan s›k panik ataklar›n oldu¤u bir

kayg› bozuklu¤udur. Panik atak bir tak›m bedensel ve

duygusal belirtilerin efllik etti¤i yo¤un bir kayg› halidir. Pa-

nik atak belirli baz› durumlarda veya beklenmedik flekilde

ani olarak bafllay›p dakikalarca sürebilir. Panik atak halin-

de çocuklarda çarp›nt›, titreme, a¤lama, nefes alamama,

terleme, korkma, anneye yap›flma gibi belirtiler görülebi-

lir. Çocuklarda görülen panik ataklar ço¤unlukla bir stres
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Özgül fobiler

Özgül bir nesne ya da durumun varl›¤›, ya da bununla kar-

fl›laflacak olma beklentisiyle bafllayan afl›r› ve anlams›z bir

korkudur. Fobik uyaran (yani korkulan durum veya nesne)

ile karfl›lafl›l›nca birden bafllayan kayg› tepkileri ortaya ç›-

kar. Panik atak halini alabilir. Kifli korkunun afl›r› ya da an-

lams›z oldu¤unu bilir. Yine de bu durumlarla karfl›laflma-

mak için kaç›nma davran›fl›na girer. Fobik uyaranla karfl›-

laflma ile ilgili kaç›nma, korku ya da kayg›l› beklenti, kifli-

nin ola¤an günlük ifllerini, mesleki ifllevselli¤ini ya da top-

lumsal yaflam›n› belirgin ölçüde bozar. Çocuklarda s›kl›kla

görülen özgül fobiler baflta hayvanlar (kedi, köpek, kufl, si-

nek, böcek, y›lan, vs.) olmak üzere karanl›k ve kalabal›k

ortamlar› içerir. Çocuklar fobik uyaranla karfl›laflt›¤›nda afl›-

r› kayg›, a¤lama, huysuzluk gösterme, donakalma, s›k›ca

anneye sar›lma gibi belirtiler gösterebilirler.

Okul fobisi

Okul ça¤›ndaki çocuklarda nispeten s›k karfl›lafl›lan çocuk,

aile ve okul aç›s›ndan önemli zorluklara yol açan bir sorun-

dur. Okul fobisi olan çocuklar s›kl›kla ayn› zamanda ayr›l›k

kayg›s› olan çocuklard›r. Okul fobisi genellikle okulun ilk

y›llar›nda ortaya ç›ksa da ergenlik yafllar›nda da görülebi-

lir. Okul fobisi çocu¤un okulda veya evde yaflad›¤› bir ta-

k›m stresli durumlar varl›¤›nda bazen ani bafllang›ç göster-

se de, bu çocuklar s›kl›kla okula gitme saatinde huzursuz-

luk belirtileri gösteren, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, mide bulan-

t›s› gibi bedensel yak›nmalar ve okula gitmemek için de¤i-

flik bahaneler dile getiren çocuklard›r. Baz› çocuklar aç›kça

okula gitmeyi reddedip zorlanmalar› halinde a¤lama, ken-

dini yere atma veya kriz geçirme gibi tepkiler gösterebilir-

ler. Baz› durumlarda çocuk okula gitme konusunda bir

zorluk yaflamazken okula gitti¤inde s›n›ftan içeri giremez

veya okulda yaln›z bafl›na kalamaz.
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bozuklu¤u geliflme riski daha yüksektir. Di¤er taraftan ço-

cu¤unu sürekli elefltiren, küçümseyen, olur olmaz müdaha-

le eden bir anne baba çocu¤un öz güven geliflimini, kendi-

ni ifade edebilmesini, yanl›fl yap›p yanl›fllar›ndan ders ç›ka-

rabilmesi, baflka insanlarla rahat iletiflim kurabilmesi gibi

beceriler gelifltirmesini engelleyebilir. Afl›r› mükemmeliyet-

çi anne babalar›n çocuklar›yla ilgili yüksek baflar› beklenti-

leri ve bu beklentileri uygunsuz flekilde çocu¤a yans›tmala-

r› çocukta s›nav kayg›s›, okul kayg›s› gibi belirtilerin ortaya

ç›kmas›n› kolaylaflt›rabilir. Ayr›ca kayg›l› çocuklara karfl› ai-

lenin ve çevrenin tutumu, s›kl›kla çocu¤un kayg› ve korku-

lar›n›n pekiflmesine yol açabilmektedir. Örne¤in yaln›z ba-

fl›na yatamayan veya yatmakta zorlanan bir çocu¤un bu

konuda hiç teflvik edilmeden anneyle yatmas›na izin ver-

mek, çocu¤un bu sorununun devam etmesine katk›da bu-

lunur. Benzer flekilde s›n›f içinde söz almaktan çekinen bir

çocu¤un, bu özelli¤inden dolay› ö¤retmen taraf›ndan hiç

tahtaya kald›r›lmamas› ya da soru sorulmamas›, çocuk için

faydal› olmad›¤› gibi bu probleminin devam etmesine yol

açar.

Kayg› bozuklu¤u olan çocu¤a genel yaklafl›m

Çocu¤a hiçbir zaman kayg› ve korkular›ndan dolay› k›z›l-

mamal›, çocuk d›fllanmamal›, cezaland›r›lmamal› ya da ço-

cukla dalga geçilmemelidir. Bu kayg› ve korkular›n çocu-

¤un elinde olmadan yaflad›¤› durumlar oldu¤u bilinmeli-

dir. Çocuklar s›kl›kla kayg› ve korkular›n› dile getirmek ko-

nusunda gönülsüz davran›rlar. Çocu¤un kayg› ve korkular›

anlay›flla karfl›lanmal›, bu tür korkular› olan tek çocu¤un o

olmad›¤›, di¤er çocuklar›n da bu tür kayg› ve korkular›

olabildi¤i söylenerek çocuk ve aile rahatlat›lmal›d›r. Kayg›

bozuklar› olan çocuklarda di¤er bir tak›m psikiyatrik so-
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ve korku durumunda tepki olarak ortaya ç›kmaktad›r. Pa-

nik ataklar s›k ve beklenmedik flekilde oluyorsa bir çocuk

psikiyatristine baflvurmak gerekir.

Çocuklarda kayg› bozukluklar›n›n
geliflmesinde ve devam etmesinde
anne baba ve çevrenin rolü

Kayg› bozukluklar› olan çocuklar›n hemen hepsinin anne

babalar›nda ya da yak›n akrabalar›nda benzer kayg› bo-

zukluklar› ve kiflilik özellikleri vard›r. Ebeveyndeki kayg›

bozukluklar› de¤iflik flekillerde çocuklar›n› etkilemektedir.

Öncelikle ebeveyndeki kayg› bozuklar› ya da kayg›l› kiflilik

özellikleri genler yoluyla çocuklar›na geçmekte ve bu ço-

cuklar, bu tür psikiyatrik sorunlara biyolojik aç›dan yatk›n

olarak dünyaya gelmektedir. Di¤er taraftan kayg›l› bir

ebeveyn taraf›nda yetifltirilmek çocuklarda kayg› bozukla-

r›n›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Kayg›l›, endifleli,

müdahaleci ve mükemmeliyetçi anne babalar çocuklar› için

güven verici, rahatlat›c› ve olumlu bir üs ya da örnek olma-

y› baflaramazlar ve çocuklar›n›n sorununa do¤rudan katk›-

da bulunurlar. Korku ve kayg› do¤ufltan getirilen özellikler

olmakla birlikte ö¤renme ve model alma yoluyla da kaza-

n›lan ve sürdürülen durumlard›r. Afl›r› kayg›l›, korkulu, en-

difleli anne babalar bu yönüyle de çocuklar›na olumsuz bir

örnek teflkil edebilirler. Anne baban›n çocuk yetifltirmede-

ki tutum ve davran›fllar› da çocuklardaki kayg› bozuklar›-

n›n ortaya ç›kmas›nda ve daha önemlisi belirtilerin kötü-

leflmesi ve devam etmesinde önemlidir. Örne¤in çocu¤u-

nun kendinden uzaklaflmas›na veya ayr›lmas›na hiç müsa-

de etmeyen ve bu tür durumlarda sürekli afl›r› bir kayg›

gösteren annenin çocu¤una verdi¤i mesaj, çevrenin güven-

siz ve tehlikeli oldu¤udur. Böyle bir çocukta ayr›l›k kayg›s›

• 6 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu Çocuklarda Kayg› Bozukluklar›



Çocuklarda Kayg› 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

runlar›n görülme s›kl›¤› da artt›¤›ndan, bu çocuklar gerekli

tan›, tedavi ve dan›flmanl›k için öncelikle bir çocuk psiki-

yatristi taraf›ndan görülmelidir.

Kayg› bozuklu¤u olan çocuklarda tedavi

Çocuklarda her türlü kayg› bozuklu¤unun tedavisinde erifl-

kinlerde de kullan›lan ilaçlar, çocuklara uygun dozlarda et-

kili bir flekilde kullan›lmaktad›r. ‹laç tedavisi özellikle kayg›

ve korkular› yo¤un olan çocuklarda k›sa sürede iyileflme

sa¤lamada yard›mc› olurlar. Ancak ilaç tedavisinin etkili

olabilmesi için mutlaka yeterli doz ve süreyle kullan›lmas›

gerekir. Kayg› bozukluklar› s›kl›kla yaflam boyu süren du-

rumlard›r ve ilaç tedavisinin bu kayg› ve korkular› kal›c› bir

flekilde yok etmedi¤i bilinmelidir. Çocuklarda kayg› ve

duygudurum bozukluklar› için kullan›lan ilaçlarla ilgili top-

lumda 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) görülebil-

mektedir. Doktor kontrolünde kullan›ld›¤› takdirde psiki-

yatrik ilaçlar›n t›bb›n di¤er alanlar›nda kullan›lan ilaçlar-

dan bir fark› bulunmamaktad›r.

Kayg› bozukluklar› olan çocuklarda bir tak›m terapi (örne-

¤in biliflsel-davran›flç› terapiler) ve e¤itici yöntemler çocu-

¤un kayg› ve korkular›n› azaltmada bunlarla bafl etmesini

sa¤lamada oldukça yard›mc›d›rlar. Ayr›ca aileler de gerekli

tedavi, e¤itim ve dan›flmanl›¤› ald›klar›nda kayg› bozuklu-

¤u olan çocuklar›na yard›mc› olabilirler. Kayg› bozukluklar›

olan çocuklar›n bir ço¤unun anne babas›nda da kayg› bo-

zukluklar› oldu¤u bilinmektedir. Ebeveyndeki bu sorunlar

sadece onlar›n hayat›n› de¤il çocuklar›n›n da yaflam›n› et-

kiledi¤inden anne baban›n da tedavi olmas› önemlidir.
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‹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 Kayg› Bozukluklar›
Haz›rlayan: Doç. Dr. Salih Zoro¤lu


