KISTIK FIBROZISIN PSIKOSOSYAL YONU

ONEMLI NOKTALAR

= KF’in oldukc¢a agir seyredebilmesi ve tedavi sireci-
nin zorlugu, hem hasta ¢cocuk hem de aile icin
biylk bir stres kaynagidir ve ¢ocuk ve aileyi ruhsal
acidan etkileyebilmektedir.

= KF hastalarinda depresyon, anksiyete bozukluklari,
davranis sorunlari, yeme problemleri, tedavi uyum-
suzlugu gibi sorunlar sik gortlmektedir; bu gibi
durumlardan stiphelenildiginde hastalar ruh saghgi
merkezlerine yonlendirilmelidir.

= KFli cocuk ve ailesine ruhsal/davranissal yardim
sadece ruh sagligr ¢alisanlarinin degil bu hastalari
izleyen tim ekip calisanlarinin gérevidir. Bu yardim-
lar, cocuk ve ailedeki ruhsal sorunlar icin risk etken-
lerini azaltmak, olumlu bas etme yollarini pekistir-
mek ve desteklemek agisindan énemlidir.

Son yillarda gelisen tani ve tedavi olanaklaryla kronik
hastaliklarin cogunda yasam sureleri artmistir ve bdylece
hastaligin ¢ocuk ve ailenin Uzerindeki etkileri de daha
fazla 6nem kazanmistir.

Kronik hastaliklar, gocuk ve aileleri sosyal ve duygusal
acidan etkileyebilmektedir [1]. Hastalk gelismekte olan
cocugun yasantisinda en sik rastlanan stres kaynaklarin-
dan biridir. Cocuklarda her hastalik ve hastaneye yatis
ruhsal 6rselenmeye neden olmayabilmektedir. Cocuklarin
hastaliga tepkileri, hastaliklarin ¢ocuk ve ergende ruhsal
sorun yaratip yaratmamasi ¢ok sayida etkene bagl olarak
degismektedir. Hastaligin akut ya da kronik olmasi, haya-
ti tehdit edici olmasi, goériinir ya da kalici engele neden
olmasi gibi hastalikla ilgili etkenler ¢ocugun tepkilerinde
belirleyici olabilmektedir. Ayrica ¢cocugun yasina, mizag
Ozelliklerine gore hastaliga tepkisi degismektedir. Aile
islevselligi, yasit iliskisi, kiltlrel deger ve inanclar gibi
etkenler de hasta cocugun ele alinmasinda énemlidir.
Sonug olarak pek ok etken birbiriyle etkileserek hem
cocugu hem aileyi etkilemektedir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan aras-
tirmalarda, bu cocuklarin normal yasitlarina oranla daha
fazla oranda duygusal ve davranissal sorunlar yasadigi
gosterilmistir. Kronik hastaliga ikincil gelisen psikolojik
sorunlarin yayginhgi %210-30 olarak bildiriimektedir [2,3].
Bunlar uyum sorunlarindan depresyona kadar varabilen

ve cocugun dis dinyayla baglarini koparmasina neden
olabilecek kadar agir duygusal sorunlar olabilir. Kronik
hastaliklar duygusal ve davranissal sorunlar icin riski iki
kat, eger tibbi durum gorinir ve fiziksel sekil bozuklu-
duyla iliskiliyse riski G¢ kat artirmaktadir [2].

Kistik fibrozis (KF) ¢ok sayida sistem tutulumuyla
giden, hastalik belirtilerinin zaman zaman alevlendigi,
glinlik zaman alici tedaviler gerektiren, hastaneye yatisin
sik oldugu, ilerleyici ve dlimcul olan kronik bir hastaliktir.
Hastaligin oldukga agir seyretmesi, tedavi stirecinin zorlu-
gu hem hasta ¢ocuk hem de aile i¢in blyik bir stres
kaynagidir. Diger kronik hastaliklara benzer olarak ¢ocuk
ve aileyi ruhsal acidan etkileyebilmektedir. KF gibi kronik
bir hastalikla blylimek cocuk ve ergenler igin oldukca
zorlayict durumdur ve bu durum psikososyal uyum sorun-
lart icin risk etkeni olabilmektedir.

KF’e Uyum

Hastaliga uyum hastanin hem yasam kalitesini etkile-
yecek hem de tedavi uyumunu da artiracaktir. Kronik
hastalija psikososyal uyum; hastalikla iliskili etkenler,
gelisimsel etkenler, aile reaksiyonlari ve islevleri, sosyal
cevrenin etiketi ve tepkilerinden olusan ve birbirini etkile-
yen etkenlere baglhdir [4]. Sekil 1’de kronik hastalikla bag
etmede rol oynayan etkenler gortimektedir.

KF olanlarda akranlarindan psikolojik uyum agisindan
fark olmadigini saptayan arastirmalar bulundugu gibi bu
cocuklarda psikiyatrik hastaliklarin yiiksek oranda goril-
dagini saptayan arastirmalar da bulunmaktadir. KF olan
cocuk ve ergenlerde 6zellikle depresyon, anksiyete bozuk-
luklari, karsi olma karsi gelme bozuklugu ve yeme bozuk-
lugu olmak Uzere ruhsal hastaliklarin sik oldugunu bildiril-
mistir [5]. KF olan 5-18 yas arasindaki hastalarin saglikli
kontrollerle karsilastinldigr bir arastirmada cocuklarin
1/3’unde ciddi duygusal bozukluklar saptanmistir [4].
KF’li cocuk ve ergenlerde daha énceki calismalarda bulu-
nan psikiyatrik hastaliklar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Uyumda Hastalikla iliskili Etkenler

Uyuma aracilik eden hastalikla ilgili etkenlerden has-
talik siddeti en sik ¢alisilan degiskendir. Bugiine kadar
bu konuda yapilmis arastirmalar arasinda tutarsizliklar
bulunmaktadir.
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Sekil 1. Kronik hastalik stirecinde bas etme modeli

Thompson ve arkadaslari [6], KF’li gocuklarda aktivite
diizeyi, solunum sistemine ait fizik bulgular, oksuruk,
buyiime, beslenme, akciger grafi bulgularindan olusan
Shwachman Kklinik degerlendirme sistemi ve solunum
fonksiyon testleri ile cocuklarin psikolojik uyumlari arasin-
da iliski bulmamustir. Ergenlerle yapilan arastirmalarda da
hastalikla ilgili degiskenlerle davranis degerlendirme liste-
si puanlari ve kendilik kavrami arasinda iliski gosterileme-
mistir [7,8]. Bu arastirmalarin tersine agir hastaligi olanla-
rin daha kot uyum gosterdigine dair kanitlar da vardir.
iki ayri arastirma vital kapasite ve hastalik siddetini psiki-
yatrik hastaliklarla iligkili olarak bildirilmistir [4,9].

Bu degiskenin dnemi tam olarak anlasilamamis olsa
da hastalik siddetinin ergenlerden daha ¢ok ¢ocuklar igin
o6nemli oldugu disinilmektedir.

Hastaliga uyum saglayabilmenin en dnemli yollarin-
dan biri de hastalikla ilgili bilgi sahibi olmaktir. Hastaligi
O0grenme, bilgi alma ve ardindan hastaligin kabull ile
uyum icin gerekli bas etme yollari gelistirilecektir. Bywater
[10], 12-16 yas arasindaki 27 hastanin hastaliklar ile
ilgili bilgi duizeyini incelediginde her hastanin hastaliginin
ismini ve hastalikta kir olmadigini bildiklerini gdzlemle-
mistir. %33’U daha ayrintili bilgi almak istedigini ¢ogun-
luk ise doktorundan daha fazla bilgi 6grenmek istemedik-
lerini ifade etmistir. Hastaliklarinin en kotl 6zelligi sorul-
dugunda 2 hasta tedavisinin olmamasi, digerleri ise ilag
tedavisi, fizyoterapi ve diyet oldugunu soylemistir. KF
hakkinda yetersiz bilgi ve dogru olmayan inanclar psiko-
lojik sikintiyla iliskili olabilir. Gergek saghk durumu ve
hastanin algiladigi saglik durumu arasinda fark vardir. Bu
farklihk hastaligin etkisi ve/veya tibbi tedaviyi anlamada
yetersizlik oldugunu gosterir. Arastirmalarda 0zellikle
eriskin KFlilerde kendilerini daha saglikli olarak gérme
konusunda yanlis bir inanc sik olarak gozlenmistir. Fakat
bu, hastaligin etkilerine deger verilmedigi ve hastaligin
neden oldugu sorunlarin yanls bir nedene baglandig

anlamina gelmez. Bu hastalar normal sorun ve yasam
krizlerini hastalik sahibi olma seklinde yanls yorumlayabil-
mektedir. Boyle durumlarda gizli kaygilarini disa vurma
yonunde calismak ve psikolojik destek énemlidir. Ergen
ve ailelerinde genel olarak hastaligin etkilerine asiri deger
verme egilimi sik olarak gozlenmektedir [11].

Hastaligin komplikasyonlari ve tedaviyi yanlis anlama-
nin psikolojik sorunlara yol agmasi olasidir. Bazi hastalar-
da ani 6lim beklentisi gibi gercek¢i olmayan korkular
bulunmaktadir. Fiziksel degiskenlerle aciklanamayan
somatik yakinmalar da duygusal kaynakli sorunlara isaret
edebilir.

Uyumda Bireye Ozgii Gelisimsel Etkenler

Uyum bireyin gelisimsel 6zelliklerine, olgunlasma
duzeyine, bilissel islevlerine ve genetik yatkinlik gibi ¢cok
sayida etkene gore degisebilmektedir.

Yasla hastalik uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen aras-
tirmalarda genel olarak ki¢ik yas grubunda daha az
oranda depresyon ve anksiyete saptanirken ergen ve
eriskinlikte duygusal bozukluk sikligi daha fazla bildirilmis-
tir [12].

Bebekler ve kigik ¢ocuklarda uyumu buyiik oranda
anne ve babanin taniya reaksiyonlari ve hastaliga uyumu-
na baglidir. KF’'li cocugu olan anneler hastaligin tani
fazinda yiiksek oranda stres yasarlar ve ¢ocuklarini da
saglikli yasitlarindan daha az uyumlu olarak tanimlamak-
tadirlar. Kicuk cocuklarda daha ¢ok beslenme bozuklu-
Ju, kotl beslenme, kusma, regtrjitasyon seklinde beslen-
me davranisi sorunlari, karsi gelme, uyku sorunlari gibi
sorunlar yasanmaktadir. Okul ¢agi cocuklarda hastalik
gorece gizlilik donemindedir. KF psikolojik gelisimsel
gorevlerde etkili olabilir. Psikolojik bozukluk sadece has-
taliktan kaynaklanmayabilir, aile ve cevresel stresten de
etkilenebilmektedir. Okul ¢caginda ¢ocuklar sosyal ve duy-
gusal gorevlerle karsi karsiya gelir. Otonomi, inisiyatif ve
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ustalik kazanmaya odaklidirlar. Bunlarin gelisimi olumlu
benlik saygisi ve akran iliskileri kurmada yardimci olur.
Bilissel olarak bu donem ¢ocuklari somut dénem dusun-
me Ozelligi oldugundan hastaligi da somut olarak kavrar-
lar ve “simdi ve burada” olarak islemlerler (6rnegin: has-
taneye geldiklerinde duygusal reaksiyon gosterirler). Bu
nedenle ¢cogu KFli cocuk kendilerini saglikli olarak algilar
ve hastalik belirtilerini anlama, tedavi etkilerini fark ede-
bilme becerileri daha azdir. Bu donemde bebeklik done-
mi sorunlarinin devami, olumsuz hastalik algisi, kendini
farkli hissetme, destekleyici arkadas iliskisi yoklugu, has-
talikla ilgili korku ve endise ve depresyon belirtileri gibi
sorunlarla karsilasiimaktadir. Ergenlik doneminde ise bire-
yin psikolojik bagimsizlik kazanmasi, kimlik gelisimini
tamamlamasi beklenir. Hastalik normal gelisimsel gorev-
leri sinirlandirir. Anne babalar ergenin bagimsiz olarak
islev gérmesine izin vermez. Boylece geng kimlik, bagim-
sizlik, arkadaslik, fertilite, beklenti alanlarinda kayip
yasar, benlik saygisi ve kendilik degerinde (self-worth)
bozulmayla birlikte depresyon belirtileri gosterebilir.

Tablo 1. KF'te psikopatoloji ¢calismalari

Bunun yaninda anksiyete bozukluklari da daha sik olarak
gorulmektedir [13]. Cocuk ve ergenler arasindaki farklilik-
lar yaninda ergen ve erigkinler arasinda da uyum agisin-
dan farklar bildiriimistir. Cowen ve arkadaslar [7], 16-19
yas ve 20 yas Uzeri 2 grubu karsilagtirmistir. 20 yas Uze-
rinde duygusal bozulma daha fazla bulunmustur. Bunun
yasla birlikte 6lum ve fiziksel yetersizlige reaksiyon olarak
gorilebilecegi diistinilmastir.

Uyumda Sosyal Cevre ile ilgili Etkenler

KFli cogu hasta Kkisilerarasi iliskilerde sorun yasar.
Genel olarak geri ¢ekilme ve sosyal uyumsuzluk goésterir-
ler. Hastalarda oksurik, balgam cikarma, kotu gaita gibi
utang yaratabilecek belirtiler oldugunda psikolojik sorun-
lar yasanabilir ve sosyal geri ¢ekilme daha fazla yasanir.
Ayrica ergenlikle birlikte beden imaji 6ne ¢iktigindan boy
kisaligi ve puberte gecikmesi yasayan ergenlerde kotd
beden algisi da sosyal geri ¢ekilmeyi artirabilmektedir. Bu
nedenle bu belirtilerin olabilecedi konusunda ergenler
onceden bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Tani Yazar Orneklem Sonugclar
Lawler (1966) 4- 19 yas %72 depresyon
% Tropauer ve ark. (1970) 12-18 yas %75 glvensizlik ve yetersizlik duygular
E Bywater ve ark. (1981) 12-16 yas %63 kendini kot ve keyifsiz hissetme
e Burke ve ark. (1989) 9-15 yas %3211depresyon, %5.8 atipik depresyonu
a Thompson ve ark. (1992) 7-12 yas %9 depresyon
Pearson ve ark. (1991) 8-40 yas 8-15 yasta %14 depresyon, 16-40 yasta %42 depresyon
Burton (1973) 7-14 yas %70 sosyal kararsizlik, tedirginlik, tepkisizlik, utangaclik ve
5 yeni durum ve gorevlerde korkaklik
"'EJ >g Burke ve ark. (1989) 9-15 yas %37 Anksiyete bozukluklari, %4 panik bozuklugu,
Z 2 %11.5 ayrlik kaygisi bozuklugu, %10 asiri anksiyete
o = bozuklugu, %11.5 fobi
§ 8 Thompson ve ark. (1990) 6-17 yas %37 anksiyete bozukluklari
Pearson ve ark. (1991) 8-40 yas 16-40 yas %22 anksiyete bozuklari, 8-15 yas
%6.9 anksiyete bozukluklari
v _
zx . . .
< < Burton (1973) 2-7 yas Asiri 6fke nébetleri
o
z % Simmons ve ark. (1987) 6-11 yas %23 uyumsuz davranis
—
e % Thompson ve ark. (1990) 6-17 yas %23 karsi olma karsi gelme bozuklugu, %9 davranim
g 8 bozuklugu, %4 DEHB
; [a]
(4
<
<
§ > Steinhausen ve Schindler (1981) 5-18 yas %16 yeme bozuklugu
= % Pearson ve ark. (1991) 8-15 yas %16 yeme bozuklugu
0
m
<
o & Steinhausen ve Schindler (1981) 5-18 yas %16 uyku bozuklugu
5 =2
0 F_(' Steinhausen ve Schindler (1981) 5-18 yas %14 enirezis
&)
g Thompson ve ark. (1992) 7-12 yas %13 endrezis
T
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Okul ¢agi cocuklarda okula uyumla ilgili sorunlar yasa-
nabilmektedir. Hastallk nedeniyle okula devamsizlik
cocuklarin hem arkadaslik iliskilerini etkileyebilir hem de
ders basarisinda diisme nedeniyle dustk benlik saygisina
neden olabilmektedir.

Uyumda Aile ile iliskili Etkenler

KF'e uyumda sadece hastalar degil aileler de zorluk
yasamaktadir. Taninin 6Jrenilmesiyle birlikte aile bu yeni
strece uyum saglayana kadar gesitli evrelerden ge¢gmek-
tedir. Tanidan sonra ailelerde en sik gorilen tepki soktur.
Bu dénemde hastalikla ilgili asiri korku ve anksiyete yasa-
nabilir. Zaman icinde hastaligi yadsima gelisir. Kizginlik,
sucluluk duygularinin yasanmasiyla birlikte hastalik kabul-
lenilebilmektedir.

Aileler cocugun hastaligiyla ilgili endiseleri, hastaligin
genetik gegcisli olmasindan dolayr duyduklar sucluluk
duygular ve hastalikla bag etme konusundaki yetersizlik-
leri nedeniyle ¢ocuklara disiplin uygulama ve sorumluluk
verme gibi alanlarda zorluk yasamaktadirlar. KF’li cocuk-
larda bu nedenle karsi gelme seklinde davranig sorunlari
sik olarak gorilmektedir.

Hastalikla birlikte aile yasantisinda da degisiklikler
ortaya cikmaktadir. Hastaliga 6zgu tedavilerin yogun
olarak evde devam etmesi, enfeksiyon kontroli nedeniy-
le ailelerin sosyal yasantilar kisitlanmaktadir. Gorevlerin
paylasiimasiyla ilgili sorunlar da yasanmaktadir. Hastalikla
ilgili gorevlerin daha cok anneler tarafindan yapiliyor
olmasi anneler igin ek bir stres kaynagi olabilmektedir.
Hastaligin ailenin yasantisinda en Onemli yeri tutmasi
anne baba iliskisini de etkilemektedir. KF’li ¢ocuklarin
ailelerinde evlilik doyumunun az oldugu ve evlilik catisma-
larinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.

Aile ici iliskilerde sorunlar olabilmektedir. Bu ailelerin
birbiriyle iliski kurmada zorluk yasadigi, hastalikla ilgili
konularda konusmaktan kacindiklari ve kopuk iliskiler
yasadiklari go6zlenmistir. Hastaliga uyumda aile iginde
destekleyici iliskiler oldukca 6nemlidir. Ailesi ile iyi iligkiler
kuran ve destek alan ¢ocuklarin psikososyal uyumunun
daha iyi oldugu bilinmektedir.

Tun bu stres kaynaklari anne ve babalari etkilemekte-
dir. Ailelerde psikiyatrik hastalik gelisimi sik olarak gorul-
mektedir. Annelerde en sik depresyon babalarda ise geri
cekilme gozlenmistir. KFli ¢ocuklarin kardeslerinde de
davranis sorunlari gorilebilmektedir.

Aile uyumu ile cocugun uyumu arasindaki iliskiyi ince-
leyen arastirmalarda ailenin hastalikla daha iyi bas ettigi
ve uyum gosterdigi durumlarda cocuklarin psikososyal
yonden daha saglikli, benlik saygilarinin yiuksek ve tedavi
uyumlarinin da iyi oldugu saptanmistir [14,15].

Cocuklarin hastaliga uyumunda ailenin uyumu da
onemli bir etken oldugundan ailenin yasadigi zorluklar
saglik calisanlari tarafindan bilinmeli ve erken taninmal-
dir. Ozellikle yeni tani dénemi ve ergenlik dénemi ailele-
rin daha ¢ok zorlandigi donemler oldugundan bu donem-
de yasanabilecek zorluklar énceden gorulip ailelere reh-
berlik edilmelidir. Aileleri cocuklarina hastalikla ilgili daha

fazla bilgi ve sorumluluk verme, 6zerkligi saglama konu-
sunda desteklemek ailenin yukini de azaltabilecektir.

KF’'te Tedavi Uyumu

KF'te uygulanan tedavi rejimleri; hava yolu temizleme
teknikleri, ilaclar, beslenme destegdi ve egzersizleri icermek-
tedir. Bu ginlik tedavileri yapmak uzun saatler almakta ve
uyumda siklikla zor olmaktadir. Tedaviye uyumda psikolo-
jik, davranissal ve ailesel etkenler de rol oynar. Bu etkenle-
re dikkat etmek onemlidir ¢tinki kronik hastalikta kot
uyum daha fazla akut epizotla, hastaneye yatisin sik olma-
siyla ve erken oOlim olasiigiyla iliskilidir [16]. Tedaviye
uyum morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Tedaviye katiim, hastanin davranislarinin saghgi igin
Onerilenlere uyumlu ve tutarli olmasi durumudur. Kronik
hastaliklarda tedaviye uyum oranlari genellikle disuktir.
Yaklasik %30 oraninda tedavi uyumsuzlugu bulunmakta-
dir. KF'te ise ergenlerde %50, cocuklarda ise %50'nin
altinda tedavi uyumu bildiren arastirmalar bulunmaktadir
[17,18]. Llorente ve arkadaslari [19], 15 yasin altinda teda-
vi uyumsuzlugu %23.8, 15 yas Ustinde %69.2 olarak
bulunmustur. Tedavi uyumsuzlugu olan grupta hastalarin
daha buyik yasta olduklari, hastalik gelisim stiresinin uzun
ve hastaliklarinin daha siddetli olduklari saptanmistir.

KF’li Cocuk ve Ailesine Ruhsal/Davranissal

Yardim

KF’li gocuk ve ailesine ruhsal/davranigsal yardim sade-
ce ruh saghgi calisanlarinin degil bu hastalar izleyen tim
ekip ¢alisanlarinin gorevidir. Bu yardimlar, ¢ocuk ve aile-
deki ruhsal sorunlar icin risk etkenlerini azaltmak, olumiu
bas etme yollarini pekistirmek ve desteklemek agisindan

Onemlidir.

+ Oncelikli olarak hastalik, degerlendirme siireci ve
tedavi hakkinda bilgilendirmek dnemlidir. Bu bilgilen-
dirme hem aileyi hem de ¢ocugu icermelidir. Genellikle
cocuklarin  bilgilendirilmesi  konusunda eksiklikler
yasanmaktadir. Oysa cocuklarin hastaliklari konusun-
da bilgi sahibi olmalari hastaliga ve tedaviye uyumla-
rni artiracaktir. Hastaliklari hakkinda bilgi sahibi
olmayan c¢ocuklarda bu belirsizlik kaygr yaratir. Bu
durum birgok yanls yorumlamalara ve ruhsal hastalik
gelisimine yol acabilir. Cocuklara bilgi verilirken geli-
sim dizeylerine dikkat edilmeli ve agri, fiziksel belirti-
ler konusunda gercekgi bilgiler verilmelidir.

+ Ozellikle hastaligin tan fazinda olmak iizere ¢ocukta
ve ailede cesitli tepkiler gelismektedir. Yadsima, yan-
sitma ve entellekttalizasyon (dusunsellestirme) gibi
savunma mekanizmalar gelisebilir. Hasta ve aile has-
talik yokmus gibi davranabilir ya da hastaligi inceler,
hekim gibi konusur, nedenlerini bilimsel terimlerle
aciklamaya calisabilir. Bazen de hastalik nedeniyle
duydugu sugluluk, kizginlik ve 6fkeyi saglk ¢alisanla-
rna yansitabilir. Boyle durumlarda hekim, hasta ve
ailenin duygularini disa vurmasina izin vermelidir.
Genellikle aile ve ¢ocukla iyi bir iletisim kurmak, soru-
larina olanak tanimak ve destekleyici yaklasimlarla
guven iliskisi kurulur ve bu sorunlar ¢dzilebilir.
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Hastaliga 6zgu gorevler aileye yeni sorumluluklar getir-
mekte ve ailenin sosyal aktivitelere katilimini azaltmak-
tadir. Bu durum anne babalik rollerinde zorluk yasama-
larina, evlilik iliskisinde sorunlara ve ebeveynlerde ruh-
sal sikintilara neden olacaktir. Bu ailelerde genel olarak
az konusma egilimi, sessizlik ve iletisim azhigi gérullr.
Ailelere aile duzeni ve gunlik rutinlerini korumaya
yonelik dnerilerde bulunulmalidir. Ayrica anne ve baba-
nin hem kendi aralarinda hem de ¢ocuklariyla hastalik
hakkinda konusabilmeleri, duygu ve distincelerini pay-
lasabilmeleri desteklenmelidir.

Hasta olmayan diger ¢ocuklarda; anne ya da babanin
evden ayriimasi, yeni aile kosullarina uyum, ailenin
kardese ilgisini kiskanma ve kizginlik, hasta kardesin
bakimini Ustlenme gibi sorunlarla karsilasirlar.
Kardeslerde depresyon, kaygi, kizginlk, sucluluk duy-
gusu ve sosyal geri ¢ekilme gibi tepkiler gézlenebil-
mektedir. Saglikli kardese yoneltilen ilginin az olmasi
yalnizlik, Gzintl ve anne babaya ulasamama duygu-
lari yaratabilir. Anne ve babanin saglikli kardesten
beklentilerinin artmasi ve hosgorulerinin azalmasi
kardesleri olumsuz etkiler. Bu nedenle aileler bu
konuda egitilmeli ve kardesler icin koruyucu cevrenin
nasil saglanacagi tartisiimalidir.

Hastalik stireciyle birlikte, ailenin hasta gocuga tutum-
larinda degisiklikler gdzlenebilmektedir. Anne baba-
larda sucluluk ve 6fkeyi dengelemek igin asir diiskin-
lUk, bebeksilestirme ya da asir yumusaklik tutumlari
gorlilmekte ve bunlar cocugun davranis sorunlarina
neden olabilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin tedavileriyle
ilgili sorumluluk almasina da engel olmaktadir. Bazen
cocugun enfeksiyonlardan korunmasi icin sosyal
ortamlardan, arkadas iliskilerinden uzak tutulmasi
hatta okula génderilmemesi gorilebilmektedir. Okula
devam ve diger sosyal ortamlara katilma; cocugun
kendine glveninin artmasi, saglikli yasitlaryla uyumlu
iliski kurmasi ve diger cocuklar gibi normal olma,
gorulme istegini gelistirmesi acisindan ¢ok dnemlidir.
Aileler mutlaka bu konularda egitilmeli ve dnerilerde
bulunulmalidir.

Ailelerin ve ¢ocuklarin kendi duygu ve duslncelerini
paylasabilecekleri, ayni durumdaki kisiler ile tanisabi-
lecekleri destek gruplarinin olusturulmasinda oldukga
yararlidir. Bu konuda sosyal hizmet uzmanlar ya da
ruh saghgi calisanlanyla birlikte calismak 6nemlidir.
Hastalarin kontrol muayeneleri sirasinda, sadece fizik-
sel sagliklan degil psikososyal uyumlari da degerlendi-
rilmelidir. Genellikle aile ve ¢ocuktaki ruhsal sorunlar
atlandigindan bu ¢ocuklar ve ailelerinin ruh saghdr acr-
sindan tedavi ve destek alma oranlar oldukca disik-
tiir. Bu nedenle ¢ocuklarda ve ailelerde gorilebilecek
ruhsal sorunlar saglik ¢alisanlari tarafindan bilinmeli ve
gerektiginde uygun yonlendirilme yapilmaldir.

Ruh Saghgi Merkezlerine Yonlendirilmesi
Gereken Durumlar

KF’li cocuklarda ve 6zellikle de ergenlerde depresyon
sik gorilen bir ruhsal hastaliktir. Okul 6ncesi ¢cocukta

Uizglin gorinme, gulimsememe, aglama, kilo alama-
ma, hareketlerde yavaslama, oyun ve diger etkinlikle-
re ilgisinde azalma, bedensel belirtiler (karin agris,
bas agrisi), esyalara, kendine yada bagkalarina yonelik
saldirganlik sik gorulen depresyon belirtileridir. Daha
buyuk ¢ocuklarda can sikintisi, huzursuzluk, dikkatini
toplamada gugliik, okul basarisinda diisme, psikomo-
tor yavaslama, arkadas ve etkinliklere ilgi kaybi, uyku
ve istah degisiklikleri, degersizlik duygulari, intihar
distince ve girisimleri, okuldan kagma, madde kulla-
nimi ve davranis sorunlari gdrilebilir. Bu belirtilerin
bulundugu ve ¢ocukta belirgin sikinti ve islev kaybina
yol actigi dusinilen cocuklar mutlaka ruh saghg
merkezlerine yonlendirilmelidir.

KF'li cocuklarda anksiyete bozukluklar da oldukga
yaygin olarak gorulmektedir. Sosyal kararsizlik, tedir-
ginlik, tepkisizlik, utangaclik, yeni durum ve gorevler-
de korkaklik gibi sosyal fobi belirtileri; asir miikemme-
liyetcilik, titizlik, strekli yatistinimaya ihtiya¢ duyma,
huzursuzluk, asir heyecanl ve endiseli olma gibi yay-
gin anksiyete belirtileri; anne babadan ayriimaya
direng gosterme, ayriik durumlarinda asin sikinti ve
kaygr duyma, okul reddi, yalniz kalamama ve yatama-
ma gibi ayrilik kaygisi bozuklugu belirtileri gorildi-
gunde tedavi icin yonlendirilmelidir.

KF’li ¢ocuklarda davranis sorunlari da énemli bir
sorun alanidir. Yetiskinlerle sik tartismaya girme, asiri
Ofke nobetleri, baskalarini kizdiracak sekilde davran-
ma, sk kavga etme, baskalarina fiziksel olarak zarar
verme, okuldan kagma gibi yikici davranis bozuklugu
belirtileri bulundugunda ruh saghgina merkezlerine
basvurmalari 6nerilmelidir.

KF’li hastalarda yeme problemleri 0zellikle kuguk
cocuklarda oldukca sik gordlar. Aileler ve ¢ocuklar
arasinda onemli catisma alanlarindan biridir. Bu tir
sorunlarla Kkarsilasiidiginda oncelikle izleyen hekim
tarafindan cocugun istah duygusunun diizenlenmesi
ve aglk-tokluk duygusunun gelismesi igin 6ginlerin
duzenlenmesi, yemek sirasinda oyuncak, televizyon
gibi dikkat dagrtici nesnelerin terk edilmesi, beslenme
sirasinda zorlayici olma gibi tutumlardan uzaklasilma-
si gibi temel 6neriler verilmelidir. Bunlardan sonra
devam eden sorunlar varsa ruh saghgr ¢alisanlarindan
yardim almalari istenmelidir.

Tedavi uyumsuzlugu KF’li cocuk ve ergenlerde ¢ok
yaygin bir sorundur. Ozellikle ergenlerde daha fazla
gorulmektedir. Tedavi uyumsuzlugunda 6nemli olan
etkenler hekimler tarafindan bilinmeli, bdyle bir
durumla karsilasinca uyumu diizeltmeye yonelik giri-
simlerde bulunulmalidir. Bunun icin dncelikle hasta ve
aile ile iyi iliskiler kurulmasi ve bilgilendiriimesi, zaman
yOnetimi ve tedavi planinin kolaylastirimasini saglan-
masi, tedaviyle ilgili cocugun karar verme ve katihimi-
nin saglanmasi gibi girisimler izleyen hekim tarafin-
dan uygulanmalidir. Bu girisimlerle tedavi uyumunda
yol alinamayan hastalar ruhsal hastalik agisindan ince-
lenmek Uzere ruh saghgi merkezlerine yonlendirilme-
lidir.
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