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ÇOCUK PSİKİYATRİSİNDE 
İŞLEVSELLİK VE YAŞAM KALİTESİ

GİRİŞ
Psikiyatrik hastalıklarda görülen belirtiler, insa-
noğlunun stres verici uyaranlar karşısında verdiği 
olağan bir cevap olarak ortaya çıkabilir ve çoğun-
lukla hayatın normal akışını sekteye uğratmaz. 
Normal tepkiler ile hastalığın ayırt edilmesinde 
sosyal, meslekî, akademik alanlardaki işlev kay-
bının belirlenmesi esastır (1). Ancak psikiyatrik 
hastalıkların tanılanmasında daha güvenilir bir 
yol izlemek için oluşturulan sınıflama sistemlerin-
de işlevsellik konusunda belirgin bir tanımlama ve 
yönlendirme yapılmamış olup bu değerlendirme 
klinisyenin kanaatine bırakılmıştır (2).

Dünya Sağlık Örgütü, sağlıklı olmayı bir has-
talık veya sakatlık bulunmamasının yanı sıra, fi-
ziksel, sosyal ve zihinsel olmak üzere üç temel 
alanda tam iyilik hâlinin bulunması şeklinde ta-
nımlamıştır (3). Bu tanım doğrultusunda, sağlıkla 
ilgili araştırmalar sadece hastalıkların sıklığı ve 
şiddetini ölçmekle sınırlı kalmayıp, yaşam kalite-
sinin değerlendirilmesine dayanan refah seviyesi 
ile de ilgilenmektedir. Ancak iyilik hâli ve sağlı-
ğın değerlendirilmesi, hastalıkların belirlenmesi 
için kullanılan yöntemler kadar tatmin edici ol-
mamaktadır (4). Bu bölümde, çocuk ve ergen yaş 
döneminde görülen psikiyatrik hastalıklardaki 
işlevsellik ve yaşam kalitesi birbiri ile ilişkili bu-
lunan kavramlar olduğundan birlikte incelenecek; 
ayrıca değerlendirilmelerinde kullanılan yöntem-
lere değinilecektir.

KAVRAMSAL AÇIKLAMA VE PRATİK 
YAKLAŞIMLAR

İşlevsellik
İşlevsellik, kişiler arası ilişkiler, özbakım, ba-

ğımsız yaşam becerileri, boş zaman aktivitesi ve 
etkinlikleri gibi alanlardaki becerilerin kalitesi ile 
sosyal ve kültürel olarak beklenenleri karşılaya-
bilme olarak açıklanabilir (5). İşlevselliğin bozul-
masını tarif etmek için ICD ve DSÖ 'yeti yitimi' 
ifadesini kullanırken, DSM 'işlevsellikte bozulma' 
ifadesini yeğlemektedir. Ayrıca DSM’de işlev kay-
bı ruhsal hastalığın tanısında belirti ile birlikte 
yer alırken, ICD’de tanı ölçütü içinde bulunma-
yıp hastalık dışında değerlendirilmesi gereken bir 
alandır (2).

DSÖ yeti yitimini, kişinin hastalığa bağlı olarak 
yaşadığı kısıtlanma ve günlük yaşamın bazı gerek-
liliklerini yerine getirememe olarak tanımlamıştır 
(6). DSM’de ise işlevsellikte bozulmanın yeterince 
açıklanmadığı görülmektedir (2). Hastanın semp-
tomlarının ciddiyeti ve işlevselliğinin değerlen-
dirilmesi klinik eğitim ve deneyim ile mümkün 
olmaktadır (1). Serebral palsi, Down sendromu, 
depresyon gibi sağlık sorunlarıyla beraber, kişi-
sel veya çevresel faktörler de yeti yitimine neden 
olabilir. Yeti yitimi olan insanların, olmayanlara 
göre daha fazla sağlık hizmeti aradığı ve daha faz-
la karşılanmamış ihtiyacı olduğu bildirilmektedir. 
Örneğin ciddi mental bozukluğu olan kişilerin 
gelişmiş ülkelerde %35-50’sinin, gelişmekte olan 
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yal işlevsellikte bozulma olduğu gösterilmiştir 
(58,59).

Tourette sendromu ve dışa atım bozuklarının 
ise yaşam kalitesi üzerine değişen oranlarda etkisi 
olabileceği düşünülmektedir (23).

Uyku bozuklukları, majör depresif bozukluk 
ve obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili çalışma-
ların kısıtlı olduğu görülmektedir (23). Çocuk ve 
ergenlerde görülen depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarının yaklaşık yarısında hastalığın tekrarlaya-
bildiği, geçirilmiş hastalığa dair izlerin kalabilece-
ği ve erişkin yaşamda işlevselliği etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Depresyon ve anksiyete bozuk-
lukları yönünden yüklü aile öyküsü ve komorbid 
durumların varlığı tekrarlama riskini artırırken; 
olumlu bir duygusal yapının olması, aile bağları-
nın ve ebeveyn-çocuk ilişkisinin iyi olmasının ko-
ruyucu faktörler olduğu belirtilmiştir (44).

Psikiyatri başvurusu olan çocuk ve ergenlerin 
üç yıllık takiplerinde ebeveynlerin bildirdiği kötü 
aile işlevselliği ile yaşam kalitesinde düşüşün iliş-
kili olduğunu gösteren güncel bir çalışma bulunsa 
da; psikiyatrik hastalıkların yaşam kalitesi üzerine 
etkisinin zaman içindeki değişimini inceleyen ça-
lışmalara olan ihtiyaç devam etmektedir (23,60).

SONUÇ
İşlevsellik ve yaşam kalitesi birbirleri ile ilişkili 
kavramlar olup, tıbbi alanda kullanımları hasta-
lıkların tanı alması, tedavi yanıtının belirlenmesi 
ve sağlık politikalarına yön vermesi bakımından 
gerekli görülmektedir. Ruhsal bozuklukların, has-
taların işlevselliği ve yaşam kalitesi üzerine etkisi-
nin yeterince ele alınmadığı görülmektedir. Psiki-
yatrik hastalıklara özel değerlendirme araçlarının 
ve uzunlamasına çalışmaların kısıtlılığı bu alanda 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğuna işaret 
etmektedir.
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