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“BANA 3 SORU SOR”

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

Iste bdyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasll saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseleceginizi 6g-
renmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken ”L"J(; SORU”

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

Ne zaman soracagim?

e Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla goristliginiz
zaman

e Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llac kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta gticliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclari

e 3 soruyu sorun.

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

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla ilgili si-
kintilarinizin bir listesini yapin.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz tim
ilaclarin bir listesini yaninizda gétarin.

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

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

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




COCUKLARDA
YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Cocuk ve ergenlerde
yikici davranis bozukluklar
baslica dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve
davranim bozuklugunu icerir.
Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu
dikkat eksikligi,
asin hareketlilik ve
durtusellik olmak tzere
ti¢c temel belirtiden olusan
bir cocukluk cagi
psikiyatrik bozuklugudur.




Cocuk ve ergenlerde ylklcl davranis bozukluklari baslica dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranim bo-
zuklugunu (DB) icerir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve durttsellik olmak
Gzere U¢ temel belirtiden olusan bir cocukluk cagi psikiyatrik
bozuklugudur.

DEHB cogunlukla yedi yasindan énce baslar ve erkek cocuk-
larda daha sik gorilir. DEHB olan cocuklarin bazilari ta be-
beklikten itibaren asiri hareketli ve huzursuz bir cocuk olarak
tanimlanirken, bazilari yirimeye basladiktan ya da 3-4 yas-
larindan sonra asiri hareketli olmaya baslarlar. Henlz okula
baslamamis cocuklarda cogunlukla ilk fark edilen belirtiler
asiri hareketlilik ve dirtisellige bagl belirtilerdir. Cocuk okula
basladiginda dikkat eksikligine bagl belirtiler de fark edilmeye
baslanir. DEHB olan ¢ocuklarin aile icinde, sosyal hayatta ve
okulda yasadiklari zorluklara ek olarak 6zellikle ergenlik cagin-
da artmis sigara icme ve madde kotlye kullanim riski vardir.
Eriskinlik déneminde is yasaminda, aile icinde ve kisiler arasi
iliskilerdeki sorunlar devam edebilmektedir.

DEHB’nun baslica g alt tipi vardir:
Hiperaktif /dirtlsel tip: Daha cok asiri hareketlilik ve dirtU-
sellik belirtileri 6n plandadir.

Dikkatsiz tip: Cocukta belirgin bir asiri hareketlilik / durttsel-
lik olmadan dikkat eksikligi bulunmaktadir. Béyle ¢ocuklarda
davranissal belirtiler olmadigindan dikkat eksikliginin fark edil-
mesi gecikebilir ve cocugun 6zellikle okul hayatinda ciddi zor-
luklar yasamasina yol acabilir.

Karisik tip: Hem asiri hareketlilik / durtUsellik belirtileri hem
de dikkat eksikligi belirtileri beraber bulunurlar.

DEHB olan gocuklarin cogunlugu karisik tip belirtiler goster-
mektedir. DEHB'nun nedeni kesin olarak belli degildir. Bas-
ta genetik faktorler (anne-baba veya diger yakin akrabalarda
DEHB 0oykdist olmasi) olmak Uzere bir takim ¢evresel neden-
ler (6rnegin gebelikte sigara / alkol kullanimi, erken dogum ve
dUstk dogum tartisi, dogum sirasinda veya sonrasinda beyin-




de hasar birakabilecek olaylar gibi) DEHB riskini artirmaktadir.

DEHB tanisi klinik gérismeyle konulur. Tek basina DEHB ta-
nisi koymaya yarayan herhangi bir test veya inceleme yoktur.
Bir takim testler ve Olgekler cocugun zeka ve dikkat dizeyini
degerlendirmede ve yapilan tedavilerin etkinligini takip et-
mekte kullaniimaktadir. DEHB tanisi konulan ¢cocuklarda ayni
zamanda diger bir takim psikiyatrik bozukluklar da (6rnegin
kaygl bozukluklari, 6grenme glglikleri, depresyon, davranim
bozuklugu, tik bozuklugu gibi) daha sik gérilmektedir ve psi-
kiyatrik degerlendirmenin 6nemli amaglarindan birisi de bun-
larin belirlenmesidir. Bu nedenle DEHB belirtileri gosteren bir
cocuk tanisal agidan bir cocuk psikiyatristi tarafindan deger-
lendirilmeli, tedavi gereksinimi ve sekli belirlenmelidir. DEHB
olan ¢ocuklarin bir kisminda tedavi éncesinde bir takim tibbi
incelemeler yapilmasi gerekebilmekle birlikte (6rnegin epilep-
si veya kalp hastaligi olan cocuklar) her cocukta gerekli de-
gildir. DEHB'nun éncelikli tedavisi ila¢ tedavisidir. Dogru tani
konulan vakalarda uygun ilag tedavisiyle gocugun, ailenin ve
cevrenin yasadigl zorluklar blylk oranda ¢ozilebilmektedir.
DEHB olan ¢ocuklar davranis ve durtilerini kontrol etmekte,
dikkatlerini odaklamada ve sirdirmede zorluk yaflarlar.

llag tedavisiyle gcocugun asiri hareketlilik ve dirtisel davra-
nislarinin kontrol altina alinmasi, dikkatini odaklayabimesi ve
yeterli siire devam ettirebilmesi hedeflenir. llk secenek ilag
grubu psikostimdlan (Ritalin veya Concerta) olarak bilinen ve
uzun yillardir kullanilan ilaclardir. llac tedavisine cocugun yas
ve kilosu dikkate alinarak baslanir ve tedavi yanitina gére dozu
artinlabilir. llac tedavisi sirasinda bir cogu gecici olan bas agri-
si, karin agrisi, mide bulantisi, ifltah azalmasi, uyku problem-
leri gibi yan etkiler gortlebilmektedir.

Ayrica bir takim depresyon ilaclari da DEHB olan cocuklar-
da kullanilabilmektedir. ilac tedavisi mutlaka bir psikiyatrist
tarafindan baslanilmali ve takip edilmelidir. DEHB tedavi-
sinde kullanilan ilaglarla ilgili olarak toplumda sik karsilasilan
bir takim yanlis inanislar (6rnegin ilaclarin bagimlilik yaptig,
kansere ve kisirliga yol actigi gibi) mevcuttur. Doktor kontro-
[inde kullanildig takdirde bu ilaglarin tibbin diger alanlarinda
kullanilan ilaglardan bir farki olmadigi bilinmelidir. DEHB olan




cocuklarda vitaminler, ¢inko, balik yagi gibi bir takim besin-
sel desteklerin de faydall olabildigi bilinmektedir. Bunlar ilag
tedavisine alternatif olmayip gerektiginde destekleyici tedavi
olarak kullanilabilirler. DEHB tedavisinde ila¢ disinda ailenin
ve okulun cocugun sorunu hakkinda dogru bir sekilde bilgi-
lendirilmesi ve egitsel yaklasimlar da 6nemlidir. Bir takim
davranisci yaklasimlar dikkat becerilerinin artirilmasinda, is-
tenilmeyen davranislarl azaltmada ve istenilen davranislari
kazandirmada yardimci olabilmektedir. DEHB tedavisinde ilag
ve egitsel-davranisci yaklasimlar disindaki yontemlerin (6rne-
gin norofeedback veya oksijen tedavisi) faydali oldugu hentz
kanitlanamamistir.

DEHB olan cocuklarin anne-babalari ve gevreleri bu cocukla-
labas etmekte siklikla zorlanirlar. Bu cocuklar siklikla simarik,
yaramaz, tembel, aptal, terbiyesiz ve kotl cocuk gibi olumsuz
sifatlarla damgalanirlar. Bu ifadeler cocugun gercek problemi-
ni dogru bir sekilde tanimlamadigi gibi, siklikla ebeveynlerin
cocuklarindaki durumdan dolayi kendilerini suglamasina veya
cevre tarafindan suclanmasina yol acabilir. DEHB olan ¢o-
cuklar gerek kendilerinden gerek gevreden kaynaklanan ne-
denlerden dolayi aile iginde ve disinda fiziksel siddete maruz
kalabilir ve sosyal hayattan dislanabilirler. Bazi durumlarda ise
aileler “hiperaktif cocuk zeki olur” veya “erkek gocugu ha-
reketli olmali” gibi distncelerle cocuklarindaki problemi gor-
mezden gelebilir veya fark edemeyebilirler. Hiperaktif cocuk-
larin zeka dlzeyi normal, yiksek ya da dUstk olabilir. Ayrica
zeka dlzeyi dUsuk cocuklarda DEHB'nun daha sik gorildigu
bilinmektedir.

Sonuc olarak DEHB, cocuk, aile, toplum ve okulu ilgilendiren,
cocuklarda sik karsilasilan ve tedavisi mUmk{n olan bir sorun-
dur. Cocuk ve ailenin yasadigi sorunlarin daha kolay ¢ézilme-
si ve yasayacagl sorunlarin édnlenmesi acgisindan DEHB olan
cocuklarda erken tani ve tedavi 6nemlidir. Asagida DEHB
olan cocuklarda siklikla gozlemlenen belirtiler siralanmistir.
Bu belirtilerin 6nemli bir kismi ev, okul veya sosyal hayatta
mevcut olup belirgin bir sikintiya yol aciyorsa bir cocuk psiki-
yatristine basvurmak gerekir.




Asiri hareketlilik ve dirttsellik belirtileri

e Sanki motor takilmis gibi slrekli hareket halinde olma, ge-
reksiz yere sa@a sola kosturma, esyalara tirmanma

e Durdugu yerde kipir kipir olma, sakin bir sekilde yerinde-
oturamama

e Cok konusma, bagirarak konusma

e Sakin bir sekilde oynayamama

e Sinifta kalkip dolasma, sik sik disari ¢cikma

e Kendine veya etrafa zarar verici davranislar, sakarlik, sik-
kaza gecirme

e Sonunu didsinmeden hareket etme, gozu karalik, tehlike-
tanimama

e Sik sik insanlarin s6zinu kesme, laf arasina girme

e Tehlikeli isler yapma (6rnegin atesle, bicakla, elektrikle oy-
nama, yola atlama gibi)

e Soru bitmeden cevabini yapistirma

e Sirasini beklemede giclik, cabuk sikiima

e Sik sik kavga ¢ikarma, kavgalara karisma

Dikkat eksikligi belirtileri

e Okulda dersi dinlemede, dikkatini vermede guclik

e Ders anlatilirken baska seylerle mesgul olma, etrafiyla ko-
nufima

e Odevlerini unutma

e Evde tek basina ders basinda oturamama, strekli anne ba-
baya ihtiyac duyma

e Ders yaparken dikkatinin ¢cabuk ve kolay dagilmasi, cesitli
bahanelerle sik sik ders basindan kalkma

e Ders yapma ve kitap okuma gibi dikkat ve zihinsel caba
gerektiren islere karsi isteksizlik

e Basta dersler olmak Uzere glnlik hayatla ilgili gorev ve so-
rumluklarini sik sik unutma

e Kendisine sdylenilen seyleri sik sik unutma

e Esyalarini sik sik bir yerlerde unutma, kaybetme

e Birileriyle konusurken sanki dinlemiyor gibi olma, dalip git-
me

e Herhangi bir isle ilgili yonergeleri takip etmekte zorlanma

e Daginiklik, esyalarini toparlamada ve sahip olmada zorlan-
ma




e Basladig isi bitirmede glclik
e QOrganize olmada guclik

Baskalarinin temel haklarina saldinldigi ya da yasa uygun
baslica toplumsal degerlerin ya da kurallarin hice sayildig,
yineleyici bir bicimde ya da surekli olarak gorilen bir davra-
nis oridntdsdduir. Davranim bozuklugu olan cocuk ve ergen-
lede gbze batan duygusal ve davranissal 6zelliklerin basinda
baskalarinin istek ve duygularini Gnemsememe ve aldirma-
ma gelir. Empati denen, kendini karsisindaki bireyin yerine
koyma islevini basaramaz, karsidakinin hislerini anlayamazlar.
Bu durum baskalarina zarar vermeyi saldirganca davranmay!
kolaylastirir. Kati, acimasiz ve arsiz olmalari nedeniyle yaptik-
lari hatalardan, yanlislardan genellikle piflman olmaz, sucluluk
duygusu yasamazlar. Disaridan glclt ve korkusuz gorinseler
ya da boyle goériinmeye calissalar da aslinda kendilerine gu-
venleri oldukca azdir. Engellenmeye karsi tahammdilleri yok-
tur, hemen sinirlenir, 6fkelenir ve kizarlar.

Davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda siklikla gozlemle-
nen davranislar

e Siklikla baskalarina kabadayilik etme, gdzdagi verme

e Sik sik kavga-dovis baslatma, kavgalarda fiziksel zarar ve-
recek silahlar (6rn. degnek, tas, bigak, tabanca) kullanma

e Insanlara ve hayvanlara karsi acimasiz davranma, iskence
etme

e Kimse gérmeden ya da gbz gore gore hirsizlik yapma (6rn.
gizlice dikkan veya magazalardan mal ¢calma, saldirip soy-
ma, canta kapip kagma, g6z korkutarak alma, silahli soy-
gun).

e Sik sik yalan séyleme, aldatma

e Baskalarinin malina mulkine isteyerek zarar verme, adeta
bundan zevk alma

e Sik sik evden ve okuldan kacma, geceyi disarida gecirme

e Surekli bir sekilde sosyal kurallari gcigneme, hice sayma

Davranim bozuklugu belirtileri 10 yasindan dnce baslamissa
cocuklukta baslayan davranim bozuklugu, 10 yasindan sonra




ortaya cilkmissa ergenlikte baslayan davranim bozuklugu ola-
rak tanimlanir. Cocuklukta baslayan davranim bozuklugu daha
kalici 6zelliktedir ve bu cocuklarda ilerde antisosyal (sosyopat)
kisilik bozuklugu gelisme riski daha fazladir.

Davranim bozuklugu nedenleri kesin bilinmemekle bir-
likte cocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu gelisme
riskini artiran bir takim durumlar

e Baskici ve tutarsiz disiplin anlayisi

e Duygusal, fiziksel veya cinsel istismara ya da ihmale maruz
kalma

e Cocuga bakim veren kisilerin cok sik degismesi, tutarli egi-
tim verilmemesi

e Kurumlarda yetisme

e Cocugun denetimsiz ve kuralsiz yetismesi, ilgisiz anne baba
e Cocugun suca itilmis ¢ocuk veya cevrelerle birlikte olmasi,
onlarla arkadaslk kurmasi

e Ailede alkol ve madde bagimlisi bireylerin olmasi

eAijle ortaminin huzursuz, problemli olmasi

Davranim bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde basta DEHB
ve madde kullanimi / bagimliligr olmak Uzere diger bir takim
psikiyatrik sorunlarin gérilme sikhig da artmaktadir. Davra-
nim bozuklugunun dogrudan bir ila¢ tedavisi yoktur. Bununla
birlikte davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda bir takim davra-
nissal veya duygusal belirtiler ve eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde ilag tedavisi etkili olmaktadir. Dav-
ranim bozuklugu olan cocuklarin aileleri ve cevresi siklikla co-
cukla bas etmekte aciz kalmakta nasil davranacaklarini bile-
memektedirler. Bu cocuklarin tedavisinde ailenin ve gevrenin
cocugun sorunu hakkinda bilgilendirilmesi, cocuga karsi nasil
davranacaklarl veya davranmayacaklar konusunda egitilmesi
onemlidir. Davranim bozuklugu olan cocuklarin tedavisinde
gerektiginde ilacla birlikte uzun sUreli terapiler, egitsel ve dav-
ranifici yaklasimlar, aile danismanligi gibi yontemler faydali
olmaktadir.




YENI iILACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bircok hastalik tedavi
edilebilmektedir.

TUm diinyada, Universite ve ilac firmalarindaki arastirmacilarin
ortak amaci; sagligimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin daha iyi
hale getirilmesi ve tedavisi bugln icin mimkuin olmayan has-
taliklar icin ¢6zUm bulunmasidir.

30 yil dnce cocuk felci binlerce cocugun hayatini etkilerken,
bugiin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ilag yok iken,
bugiin yasam stresini uzatabilen tedaviler uygulanmaktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve bilgi biriki-
minin gelisimi ile mimkd{indir.

Dilnyada ortalama insan émri son 100 yilda 40°li yaslardan
70'li yafllara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en énemli nedenler-
den biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari so-
nucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

llac alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun streli
ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekulin kesfedilerek bir ilag
haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina kadar yakla-
sik 12-15 yiIl gecmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi Gretimidir. (1)
llacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar slren titiz ve kapsamli arastirmalardir.




