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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 YIKICI
DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Cocuk ve ergenlerde
yikict davranis bozukluklan
baslica dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve

davranim bozuklugunu igerir.

Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu
dikkat eksikligi,
asin hareketlilik ve
dirttisellik olmak tizere
ti¢ temel belirtiden olusan
bir ¢ocukluk ¢ag
psikiyatrik bozuklugudur.

Dog. Dr. Salih Zoroglu

istanbul Tip Fakultesi

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
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COCUKLARDA YIKICI DAVRANIS
BOZUKLUKLARI

Cocuk ve ergenlerde yikici davranis bozukluklari bagslica
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davra-
nim bozuklugunu (DB) icerir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat ek-
sikligi, asiri hareketlilik ve dartusellik olmak Gzere Ug te-
mel belirtiden olusan bir ¢ocukluk ¢cagi psikiyatrik bozuk-
lugudur.

DEHB ¢ogunlukla yedi yasindan énce baslar ve erkek co-
cuklarda daha sik gorultr. DEHB olan ¢ocuklarin bazilari ta
bebeklikten itibaren asiri hareketli ve huzursuz bir cocuk
olarak tanimlanirken, bazilar yarimeye basladiktan ya da
3-4 yaslarindan sonra asiri hareketli olmaya bagslarlar. He-
nlz okula baslamamis cocuklarda cogunlukla ilk fark edi-
len belirtiler asiri hareketlilik ve durtisellige bagh belirti-
lerdir. Cocuk okula basladiginda dikkat eksikligine bagh
belirtiler de fark edilmeye baslanir. DEHB olan ¢ocuklarin
aile icinde, sosyal hayatta ve okulda yasadiklari zorluklara
ek olarak &zellikle ergenlik caginda artmis sigara icme ve
madde kotuye kullanim riski vardir. Erigkinlik déneminde
is yasaminda, aile icinde ve kisiler arasi iliskilerdeki sorun-
lar devam edebilmektedir.

DEHB'nun baslica uc alt tipi vardir

Hiperaktif /durtisel tip: Daha cok asiri hareketlilik ve dur-
tusellik belirtileri 6n plandadir.

Dikkatsiz tip: Cocukta belirgin bir asiri hareketlilik / dirtd-
sellik olmadan dikkat eksikligi bulunmaktadir. Boyle ¢o-
cuklarda davranigsal belirtiler olmadigindan dikkat eksikli-
ginin fark edilmesi gecikebilir ve cocugun 6zellikle okul
hayatinda ciddi zorluklar yasamasina yol acabilir.

Karisik tip: Hem asiri hareketlilik / dirtasellik belirtileri
hem de dikkat eksikligi belirtileri beraber bulunurlar.
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DEHB olan ¢ocuklarin cogunlugu karisik tip belirtiler gos-
termektedir.

DEHB’nun nedeni kesin olarak belli degildir. Basta genetik
faktorler (anne-baba veya diger yakin akrabalarda DEHB
OykUsu olmasi) olmak Uzere bir takim cevresel nedenler
(6rnegdin gebelikte sigara / alkol kullanimi, erken dogum
ve disiuk dogum tartisi, dogum sirasinda veya sonrasinda
beyinde hasar birakabilecek olaylar gibi) DEHB riskini artir-
maktadir.

DEHB tanisi klinik gorismeyle konulur. Tek bagina DEHB
tanisi koymaya yarayan herhangi bir test veya inceleme
yoktur. Bir takim testler ve 6lcekler cocugun zeka ve dik-
kat dizeyini degerlendirmede ve yapilan tedavilerin etkin-
ligini takip etmekte kullanilmaktadir. DEHB tanisi konulan
cocuklarda ayni zamanda diger bir takim psikiyatrik bo-
zukluklar da (6rnegin kaygi bozukluklari, 6grenme gugltik-
leri, depresyon, davranim bozuklugu, tik bozuklugu gibi)
daha sik gorilmektedir ve psikiyatrik degerlendirmenin
6nemli amaclarindan birisi de bunlarin belirlenmesidir. Bu
nedenle DEHB belirtileri gosteren bir cocuk tanisal agidan
bir cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmeli, tedavi
gereksinimi ve sekli belirlenmelidir. DEHB olan ¢ocuklarin
bir kisminda tedavi éncesinde bir takim tibbi incelemeler
yapilmasi gerekebilmekle birlikte (6rnegin epilepsi veya

kalp hastaligi olan ¢ocuklar) her cocukta gerekli degildir.

DEHB'nun 6ncelikli tedavisi ilag tedavisidir. Dogru tani ko-
nulan vakalarda uygun ilag tedavisiyle cocugun, ailenin ve
cevrenin yasadigi zorluklar blyik oranda ¢6zilebilmekte-
dir. DEHB olan cocuklar davranis ve dirtilerini kontrol et-

mekte, dikkatlerini odaklamada ve strdirmede zorluk ya-

sarlar. ilac tedavisiyle cocugun asiri hareketlilik ve dirtusel

davraniglarinin kontrol altina alinmasi, dikkatini odaklaya-
bilmesi ve yeterli siire devam ettirebilmesi hedeflenir. ilk
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secenek ilag grubu psikostimulan (Ritalin veya Concerta)
olarak bilinen ve uzun yillardir kullanilan ilaclardir. ilag te-
davisine cocugun yas ve kilosu dikkate alinarak baslanir ve
tedavi yanitina gére dozu artirilabilir. lla¢ tedavisi sirasin-
da bir cogu gecici olan bas agrisi, karin agrisi, mide bulan-
t1s1, istah azalmasi, uyku problemleri gibi yan etkiler gori-

lebilmektedir. Ayrica bir takim depresyon ilaglari da DEHB

olan ¢ocuklarda kullanilabilmektedir. ilag tedavisi mutlaka

bir psikiyatrist tarafindan baslaniimal ve takip edilmelidir.
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili olarak toplumda
sik karsilasilan bir takim yanlig inaniglar (6rnegin ilaclarin
bagimlilik yaptigi, kansere ve kisirhiga yol actigi gibi) mev-
cuttur. Doktor kontroliinde kullanildigi takdirde bu ilagla-
rin tibbin diger alanlarinda kullanilan ilaglardan bir farki
olmadigi bilinmelidir. DEHB olan ¢ocuklarda vitaminler,
cinko, balik yagi gibi bir takim besinsel desteklerin de fay-
dali olabildigi bilinmektedir. Bunlar ilag tedavisine alterna-
tif olmayip gerektiginde destekleyici tedavi olarak kullani-
labilirler. DEHB tedavisinde ilag disinda ailenin ve okulun
cocugun sorunu hakkinda dogru bir sekilde bilgilendiril-
mesi ve egitsel yaklasimlar da énemlidir. Bir takim davra-
nisci yaklasimlar dikkat becerilerinin artirilmasinda, istenil-
meyen davranislari azaltmada ve istenilen davraniglar ka-
zandirmada yardimc olabilmektedir. DEHB tedavisinde
ilag ve egitsel-davranisgl yaklagimlar disindaki yontemlerin
(6rnegin norofeedback veya oksijen tedavisi) faydali oldu-

gu heniiz kanitlanamamustir.

DEHB olan ¢ocuklarin anne-babalari ve cevreleri bu ¢ocuk-
larla bas etmekte siklikla zorlanirlar. Bu ¢ocuklar siklikla si-
marik, yaramaz, tembel, aptal, terbiyesiz ve kétl ¢ocuk gi-
bi olumsuz sifatlarla damgalanirlar. Bu ifadeler cocugun
gercek problemini dogru bir sekilde tanimlamadigi gibi,
siklikla ebeveynlerin ¢ocuklarindaki durumdan dolayi ken-
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dilerini suclamasina veya cevre tarafindan suclanmasina
yol acabilir. DEHB olan ¢ocuklar gerek kendilerinden gerek
cevreden kaynaklanan nedenlerden dolay: aile icinde ve
disinda fiziksel siddete maruz kalabilir ve sosyal hayattan
dislanabilirler. Bazi durumlarda ise aileler “hiperaktif ¢o-
cuk zeki olur” veya "erkek cocugu hareketli olmali” gibi
dustincelerle cocuklarindaki problemi gérmezden gelebilir
veya fark edemeyebilirler. Hiperaktif cocuklarin zeka du-
zeyi normal, yiksek ya da dustk olabilir. Ayrica zeka diize-
yi dustk cocuklarda DEHB’nun daha sik géraldigu bilin-

mektedir.

Sonug olarak DEHB, cocuk, aile, toplum ve okulu ilgilendi-
ren, cocuklarda sik karsilasilan ve tedavisi mimkdin olan
bir sorundur. Cocuk ve ailenin yasadigi sorunlarin daha ko-
lay ¢6zllmesi ve yasayacadi sorunlarin 6nlenmesi agisindan
DEHB olan cocuklarda erken tani ve tedavi 6nemlidir. Asa-
gida DEHB olan ¢ocuklarda siklikla gézlemlenen belirtiler
siralanmistir. Bu belirtilerin 6nemli bir kismi ev, okul veya
sosyal hayatta mevcut olup belirgin bir sikintiya yol aciyor-

sa bir cocuk psikiyatristine basvurmak gerekir.

Asir hareketlilik ve durtusellik belirtileri

e Sanki motor takilmis gibi strekli hareket halinde olma,
gereksiz yere saga sola kosturma, esyalara tirmanma

¢ Durdugu yerde kipir kipir olma, sakin bir sekilde yerinde
oturamama

e Cok konusma, bagirarak konusma

e Sakin bir sekilde oynayamama

¢ Sinifta kalkip dolasma, sik sik disari ¢tkma

¢ Kendine veya etrafa zarar verici davraniglar, sakarlik, sik
kaza gecirme

¢ Sonunu disiinmeden hareket etme, g6zU karalik, tehlike
tanimama

o Sik sik insanlarin s6ztnu kesme, laf arasina girme
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e Tehlikeli isler yapma (6rnegin atesle, bicakla, elektrikle
oynama, yola atlama gibi)

e Soru bitmeden cevabini yapistirma

e Sirasini beklemede gucluk, cabuk sikilma

e Sik sik kavga ¢ikarma, kavgalara karisma

Dikkat eksikligi belirtileri

¢ Okulda dersi dinlemede, dikkatini vermede gu¢lik

¢ Ders anlatilirken baska seylerle mesgul olma, etrafiyla
konusma

* Odevlerini unutma

¢ Evde tek basina ders basinda oturamama, sirekli anne
babaya ihtiya¢ duyma

¢ Ders yaparken dikkatinin cabuk ve kolay dagilmasi, cesit-
li bahanelerle sik sik ders basindan kalkma

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

¢ Basta dersler olmak Gzere glnlik hayatla ilgili gérev ve
sorumluklarini sik sik unutma

¢ Kendisine sdylenilen seyleri sik sik unutma

e Esyalarini sik sik bir yerlerde unutma, kaybetme

e Birileriyle konusurken sanki dinlemiyor gibi olma, dalip
gitme

¢ Herhangi bir isle ilgili yonergeleri takip etmekte zorlanma
e Daginiklik, esyalarini toparlamada ve sahip olmada zor-
lanma

¢ Basladigi isi bitirmede guc¢luk

¢ Organize olmada gucluk

Davranim bozuklugu

Baskalarinin temel haklarina saldinldigi ya da yasa uygun
baslica toplumsal degerlerin ya da kurallarin hice sayildigi,
yineleyici bir bicimde ya da sirekli olarak gérilen bir dav-
ranis 6rtiintisadir. Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve er-
genlerde géze batan duygusal ve davranissal 6zelliklerin
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basinda baskalarinin istek ve duygularini &nemsememe ve
aldirmama gelir. Empati denen, kendini karsisindaki bire-
yin yerine koyma islevini basaramaz, karsidakinin hislerini
anlayamazlar. Bu durum baskalarina zarar vermeyi saldir-
ganca davranmayi kolaylastirir. Kati, acimasiz ve arsiz ol-
malari nedeniyle yaptiklari hatalardan, yanlislardan genel-
likle pisman olmaz, sugluluk duygusu yasamazlar. Disari-
dan guglu ve korkusuz gérunseler ya da béyle gériinmeye
calissalar da aslinda kendilerine givenleri oldukca azdir.
Engellenmeye karsi tahammulleri yoktur, hemen sinirlenir,
ofkelenir ve kizarlar.

Davranim bozuklugu olan cocuklarda sikhkla
go6zlemlenen davranislar

e Siklikla baskalarina kabadayilik etme, g6zdagi verme

e Sik sik kavga-doévis baslatma, kavgalarda fiziksel zarar
verecek silahlar (6rn. degnek, tas, bicak, tabanca) kullanma
¢ Insanlara ve hayvanlara karsi acimasiz davranma, iskence
etme

¢ Kimse goérmeden ya da g6z gore gore hirsizlik yapma
(6rn. gizlice dukkan veya magazalardan mal ¢alma, saldi-
rip soyma, ¢canta kapip kagma, g6z korkutarak alma, silahli
soygun).

¢ Sik sik yalan s6yleme, aldatma

¢ Baskalarinin malina mulkine isteyerek zarar verme, ade-
ta bundan zevk alma

¢ Sik sik evden ve okuldan kagma, geceyi disarida gegirme
o Surekli bir sekilde sosyal kurallari ¢cigneme, hice sayma
Davranim bozuklugu belirtileri 10 yasindan énce baslamis-
sa cocuklukta baslayan davranim bozuklugu, 10 yasinda
sonra ortaya ¢ikmissa ergenlikte baslayan davranim bozuk-
lugu olarak tanimlanir. Cocuklukta baslayan davranim bo-
zuklugu daha kalici 6zelliktedir ve bu ¢ocuklarda ilerde
antisosyal (sosyopat) kisilik bozuklugu gelisme riski daha
fazladir.
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Davranim bozuklugu nedenleri kesin
bilinmemekle birlikte cocuk ve ergenlerde
davranim bozuklugu gelisme riskini artiran
bir talkam durumlar

¢ Baskici ve tutarsiz disiplin anlayisi

¢ Duygusal, fiziksel veya cinsel istismara ya da ihmale ma-
ruz kalma

® Cocuga bakim veren kisilerin ¢ok sik degismesi, tutarh
egitim verilmemesi

e Kurumlarda yetisme

e Cocugun denetimsiz ve kuralsiz yetismesi, ilgisiz anne
baba

¢ Cocugun suca itilmis cocuk veya cevrelerle birlikte olma-
si, onlarla arkadashk kurmasi

¢ Ailede alkol ve madde bagimlisi bireylerin olmasi

eAile ortaminin huzursuz, problemli olmasi

Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde basta
DEHB ve madde kullanimi / bagimhhigi olmak Gzere diger
bir takim psikiyatrik sorunlarin gériilme sikligr da artmak-
tadir. Davranim bozuklugunun dogrudan bir ila¢ tedavisi
yoktur. Bununla birlikte davranim bozuklugu olan ¢ocuk-
larda bir takim davranissal veya duygusal belirtiler ve eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde ilag teda-
visi etkili olmaktadir. Davranim bozuklugu olan ¢ocuklarin
aileleri ve cevresi siklikla cocukla bas etmekte aciz kalmak-
ta nasil davranacaklarini bilememektedirler. Bu ¢ocuklarin
tedavisinde ailenin ve cevrenin ¢ocugun sorunu hakkinda
bilgilendirilmesi, cocuga karsi nasil davranacaklari veya
davranmayacaklari konusunda egitilmesi 6nemlidir. Davra-
nim bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavisinde gerektiginde
ilagla birlikte uzun sareli terapiler, egitsel ve davranisgi
yaklasimlar, aile danismanhgi gibi yéntemler faydali ol-

maktadir.
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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 Yikici Davranig Bozukluklari
Hazirlayan: Dog. Dr. Salih Zoroglu




