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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.

Çocuk ve ergenlerde

y›k›c› davran›fl bozukluklar›

bafll›ca dikkat eksikli¤i

hiperaktivite bozuklu¤u ve

davran›m bozuklu¤unu içerir.

Dikkat eksikli¤i

hiperaktivite bozuklu¤u

dikkat eksikli¤i,

afl›r› hareketlilik ve

dürtüsellik olmak üzere

üç temel belirtiden oluflan

bir çocukluk ça¤›

psikiyatrik bozuklu¤udur.
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DEHB olan çocuklar›n ço¤unlu¤u kar›fl›k tip belirtiler gös-

termektedir.

DEHB’nun nedeni kesin olarak belli de¤ildir. Baflta genetik

faktörler (anne-baba veya di¤er yak›n akrabalarda DEHB

öyküsü olmas›) olmak üzere bir tak›m çevresel nedenler

(örne¤in gebelikte sigara / alkol kullan›m›, erken do¤um

ve düflük do¤um tart›s›, do¤um s›ras›nda veya sonras›nda

beyinde hasar b›rakabilecek olaylar gibi) DEHB riskini art›r-

maktad›r.

DEHB tan›s› klinik görüflmeyle konulur. Tek bafl›na DEHB

tan›s› koymaya yarayan herhangi bir test veya inceleme

yoktur. Bir tak›m testler ve ölçekler çocu¤un zeka ve dik-

kat düzeyini de¤erlendirmede ve yap›lan tedavilerin etkin-

li¤ini takip etmekte kullan›lmaktad›r. DEHB tan›s› konulan

çocuklarda ayn› zamanda di¤er bir tak›m psikiyatrik bo-

zukluklar da (örne¤in kayg› bozukluklar›, ö¤renme güçlük-

leri, depresyon, davran›m bozuklu¤u, tik bozuklu¤u gibi)

daha s›k görülmektedir ve psikiyatrik de¤erlendirmenin

önemli amaçlar›ndan birisi de bunlar›n belirlenmesidir. Bu

nedenle DEHB belirtileri gösteren bir çocuk tan›sal aç›dan

bir çocuk psikiyatristi taraf›ndan de¤erlendirilmeli, tedavi

gereksinimi ve flekli belirlenmelidir. DEHB olan çocuklar›n

bir k›sm›nda tedavi öncesinde bir tak›m t›bbi incelemeler

yap›lmas› gerekebilmekle birlikte (örne¤in epilepsi veya

kalp hastal›¤› olan çocuklar) her çocukta gerekli de¤ildir.

DEHB’nun öncelikli tedavisi ilaç tedavisidir. Do¤ru tan› ko-

nulan vakalarda uygun ilaç tedavisiyle çocu¤un, ailenin ve

çevrenin yaflad›¤› zorluklar büyük oranda çözülebilmekte-

dir. DEHB olan çocuklar davran›fl ve dürtülerini kontrol et-

mekte, dikkatlerini odaklamada ve sürdürmede zorluk ya-

flarlar. ‹laç tedavisiyle çocu¤un afl›r› hareketlilik ve dürtüsel

davran›fllar›n›n kontrol alt›na al›nmas›, dikkatini odaklaya-

bilmesi ve yeterli süre devam ettirebilmesi hedeflenir. ‹lk

• 3 •

ÇOCUKLARDA YIKICI DAVRANIfi
BOZUKLUKLARI
Çocuk ve ergenlerde y›k›c› davran›fl bozukluklar› bafll›ca

dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) ve davra-

n›m bozuklu¤unu (DB) içerir.

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) dikkat ek-

sikli¤i, afl›r› hareketlilik ve dürtüsellik olmak üzere üç te-

mel belirtiden oluflan bir çocukluk ça¤› psikiyatrik bozuk-

lu¤udur.

DEHB ço¤unlukla yedi yafl›ndan önce bafllar ve erkek ço-

cuklarda daha s›k görülür. DEHB olan çocuklar›n baz›lar› ta

bebeklikten itibaren afl›r› hareketli ve huzursuz bir çocuk

olarak tan›mlan›rken, baz›lar› yürümeye bafllad›ktan ya da

3-4 yafllar›ndan sonra afl›r› hareketli olmaya bafllarlar. He-

nüz okula bafllamam›fl çocuklarda ço¤unlukla ilk fark edi-

len belirtiler afl›r› hareketlilik ve dürtüselli¤e ba¤l› belirti-

lerdir. Çocuk okula bafllad›¤›nda dikkat eksikli¤ine ba¤l›

belirtiler de fark edilmeye bafllan›r. DEHB olan çocuklar›n

aile içinde, sosyal hayatta ve okulda yaflad›klar› zorluklara

ek olarak özellikle ergenlik ça¤›nda artm›fl sigara içme ve

madde kötüye kullan›m riski vard›r. Eriflkinlik döneminde

ifl yaflam›nda, aile içinde ve kifliler aras› iliflkilerdeki sorun-

lar devam edebilmektedir.

DEHB’nun bafll›ca üç alt tipi vard›r

Hiperaktif /dürtüsel tip: Daha çok afl›r› hareketlilik ve dür-

tüsellik belirtileri ön plandad›r.

Dikkatsiz tip: Çocukta belirgin bir afl›r› hareketlilik / dürtü-

sellik olmadan dikkat eksikli¤i bulunmaktad›r. Böyle ço-

cuklarda davran›flsal belirtiler olmad›¤›ndan dikkat eksikli-

¤inin fark edilmesi gecikebilir ve çocu¤un özellikle okul

hayat›nda ciddi zorluklar yaflamas›na yol açabilir.

Kar›fl›k tip: Hem afl›r› hareketlilik / dürtüsellik belirtileri

hem de dikkat eksikli¤i belirtileri beraber bulunurlar.
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dilerini suçlamas›na veya çevre taraf›ndan suçlanmas›na

yol açabilir. DEHB olan çocuklar gerek kendilerinden gerek

çevreden kaynaklanan nedenlerden dolay› aile içinde ve

d›fl›nda fiziksel fliddete maruz kalabilir ve sosyal hayattan

d›fllanabilirler. Baz› durumlarda ise aileler “hiperaktif ço-

cuk zeki olur” veya “erkek çocu¤u hareketli olmal›” gibi

düflüncelerle çocuklar›ndaki problemi görmezden gelebilir

veya fark edemeyebilirler. Hiperaktif çocuklar›n zeka dü-

zeyi normal, yüksek ya da düflük olabilir. Ayr›ca zeka düze-

yi düflük çocuklarda DEHB’nun daha s›k görüldü¤ü bilin-

mektedir.

Sonuç olarak DEHB, çocuk, aile, toplum ve okulu ilgilendi-

ren, çocuklarda s›k karfl›lafl›lan ve tedavisi mümkün olan

bir sorundur. Çocuk ve ailenin yaflad›¤› sorunlar›n daha ko-

lay çözülmesi ve yaflayaca¤› sorunlar›n önlenmesi aç›s›ndan

DEHB olan çocuklarda erken tan› ve tedavi önemlidir. Afla-

¤›da DEHB olan çocuklarda s›kl›kla gözlemlenen belirtiler

s›ralanm›flt›r. Bu belirtilerin önemli bir k›sm› ev, okul veya

sosyal hayatta mevcut olup belirgin bir s›k›nt›ya yol aç›yor-

sa bir çocuk psikiyatristine baflvurmak gerekir.

Afl›r› hareketlilik ve dürtüsellik belirtileri

• Sanki motor tak›lm›fl gibi sürekli hareket halinde olma,

gereksiz yere sa¤a sola koflturma, eflyalara t›rmanma

• Durdu¤u yerde k›p›r k›p›r olma, sakin bir flekilde yerinde

oturamama

• Çok konuflma, ba¤›rarak konuflma

• Sakin bir flekilde oynayamama

• S›n›fta kalk›p dolaflma, s›k s›k d›flar› ç›kma

• Kendine veya etrafa zarar verici davran›fllar, sakarl›k, s›k

kaza geçirme

• Sonunu düflünmeden hareket etme, gözü karal›k, tehlike

tan›mama

• S›k s›k insanlar›n sözünü kesme, laf aras›na girme
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seçenek ilaç grubu psikostimülan (Ritalin veya Concerta)

olarak bilinen ve uzun y›llard›r kullan›lan ilaçlard›r. ‹laç te-

davisine çocu¤un yafl ve kilosu dikkate al›narak bafllan›r ve

tedavi yan›t›na göre dozu art›r›labilir. ‹laç tedavisi s›ras›n-

da bir ço¤u geçici olan bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, mide bulan-

t›s›, ifltah azalmas›, uyku problemleri gibi yan etkiler görü-

lebilmektedir. Ayr›ca bir tak›m depresyon ilaçlar› da DEHB

olan çocuklarda kullan›labilmektedir. ‹laç tedavisi mutlaka

bir psikiyatrist taraf›ndan bafllan›lmal› ve takip edilmelidir.

DEHB tedavisinde kullan›lan ilaçlarla ilgili olarak toplumda

s›k karfl›lafl›lan bir tak›m yanl›fl inan›fllar (örne¤in ilaçlar›n

ba¤›ml›l›k yapt›¤›, kansere ve k›s›rl›¤a yol açt›¤› gibi) mev-

cuttur. Doktor kontrolünde kullan›ld›¤› takdirde bu ilaçla-

r›n t›bb›n di¤er alanlar›nda kullan›lan ilaçlardan bir fark›

olmad›¤› bilinmelidir. DEHB olan çocuklarda vitaminler,

çinko, bal›k ya¤› gibi bir tak›m besinsel desteklerin de fay-

dal› olabildi¤i bilinmektedir. Bunlar ilaç tedavisine alterna-

tif olmay›p gerekti¤inde destekleyici tedavi olarak kullan›-

labilirler. DEHB tedavisinde ilaç d›fl›nda ailenin ve okulun

çocu¤un sorunu hakk›nda do¤ru bir flekilde bilgilendiril-

mesi ve e¤itsel yaklafl›mlar da önemlidir. Bir tak›m davra-

n›flç› yaklafl›mlar dikkat becerilerinin art›r›lmas›nda, istenil-

meyen davran›fllar› azaltmada ve istenilen davran›fllar› ka-

zand›rmada yard›mc› olabilmektedir. DEHB tedavisinde

ilaç ve e¤itsel-davran›flç› yaklafl›mlar d›fl›ndaki yöntemlerin

(örne¤in nörofeedback veya oksijen tedavisi) faydal› oldu-

¤u henüz kan›tlanamam›flt›r.

DEHB olan çocuklar›n anne-babalar› ve çevreleri bu çocuk-

larla bafl etmekte s›kl›kla zorlan›rlar. Bu çocuklar s›kl›kla fl›-

mar›k, yaramaz, tembel, aptal, terbiyesiz ve kötü çocuk gi-

bi olumsuz s›fatlarla damgalan›rlar. Bu ifadeler çocu¤un

gerçek problemini do¤ru bir flekilde tan›mlamad›¤› gibi,

s›kl›kla ebeveynlerin çocuklar›ndaki durumdan dolay› ken-
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bafl›nda baflkalar›n›n istek ve duygular›n› önemsememe ve

ald›rmama gelir. Empati denen, kendini karfl›s›ndaki bire-

yin yerine koyma ifllevini baflaramaz, karfl›dakinin hislerini

anlayamazlar. Bu durum baflkalar›na zarar vermeyi sald›r-

ganca davranmay› kolaylaflt›r›r. Kat›, ac›mas›z ve ars›z ol-

malar› nedeniyle yapt›klar› hatalardan, yanl›fllardan genel-

likle piflman olmaz, suçluluk duygusu yaflamazlar. D›flar›-

dan güçlü ve korkusuz görünseler ya da böyle görünmeye

çal›flsalar da asl›nda kendilerine güvenleri oldukça azd›r.

Engellenmeye karfl› tahammülleri yoktur, hemen sinirlenir,

öfkelenir ve k›zarlar.

Davran›m bozuklu¤u olan çocuklarda s›kl›kla
gözlemlenen davran›fllar

• S›kl›kla baflkalar›na kabaday›l›k etme, gözda¤› verme

• S›k s›k kavga-dövüfl bafllatma, kavgalarda fiziksel zarar

verecek silahlar (örn. de¤nek, tafl, b›çak, tabanca) kullanma

• ‹nsanlara ve hayvanlara karfl› ac›mas›z davranma, iflkence

etme

• Kimse görmeden ya da göz göre göre h›rs›zl›k yapma

(örn. gizlice dükkan veya ma¤azalardan mal çalma, sald›-

r›p soyma, çanta kap›p kaçma, göz korkutarak alma, silahl›

soygun).

• S›k s›k yalan söyleme, aldatma

• Baflkalar›n›n mal›na mülküne isteyerek zarar verme, ade-

ta bundan zevk alma

• S›k s›k evden ve okuldan kaçma, geceyi d›flar›da geçirme

• Sürekli bir flekilde sosyal kurallar› çi¤neme, hiçe sayma

Davran›m bozuklu¤u belirtileri 10 yafl›ndan önce bafllam›fl-

sa çocuklukta bafllayan davran›m bozuklu¤u, 10 yafl›nda

sonra ortaya ç›km›flsa ergenlikte bafllayan davran›m bozuk-

lu¤u olarak tan›mlan›r. Çocuklukta bafllayan davran›m bo-

zuklu¤u daha kal›c› özelliktedir ve bu çocuklarda ilerde

antisosyal (sosyopat) kiflilik bozuklu¤u geliflme riski daha

fazlad›r.
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• Tehlikeli ifller yapma (örne¤in ateflle, b›çakla, elektrikle

oynama, yola atlama gibi)

• Soru bitmeden cevab›n› yap›flt›rma

• S›ras›n› beklemede güçlük, çabuk s›k›lma

• S›k s›k kavga ç›karma, kavgalara kar›flma

Dikkat eksikli¤i belirtileri

• Okulda dersi dinlemede, dikkatini vermede güçlük

• Ders anlat›l›rken baflka fleylerle meflgul olma, etraf›yla

konuflma

• Ödevlerini unutma

• Evde tek bafl›na ders bafl›nda oturamama, sürekli anne

babaya ihtiyaç duyma

• Ders yaparken dikkatinin çabuk ve kolay da¤›lmas›, çeflit-

li bahanelerle s›k s›k ders bafl›ndan kalkma

• Ders yapma ve kitap okuma gibi dikkat ve zihinsel çaba

gerektiren ifllere karfl› isteksizlik

• Baflta dersler olmak üzere günlük hayatla ilgili görev ve

sorumluklar›n› s›k s›k unutma

• Kendisine söylenilen fleyleri s›k s›k unutma

• Eflyalar›n› s›k s›k bir yerlerde unutma, kaybetme

• Birileriyle konuflurken sanki dinlemiyor gibi olma, dal›p

gitme

• Herhangi bir iflle ilgili yönergeleri takip etmekte zorlanma

• Da¤›n›kl›k, eflyalar›n› toparlamada ve sahip olmada zor-

lanma

• Bafllad›¤› ifli bitirmede güçlük

• Organize olmada güçlük

Davran›m bozuklu¤u

Baflkalar›n›n temel haklar›na sald›r›ld›¤› ya da yafla uygun

bafll›ca toplumsal de¤erlerin ya da kurallar›n hiçe say›ld›¤›,

yineleyici bir biçimde ya da sürekli olarak görülen bir dav-

ran›fl örüntüsüdür. Davran›m bozuklu¤u olan çocuk ve er-

genlerde göze batan duygusal ve davran›flsal özelliklerin
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Çocuklarda Y›k›c› Davran›fl 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

Davran›m bozuklu¤u nedenleri kesin
bilinmemekle birlikte çocuk ve ergenlerde
davran›m bozuklu¤u geliflme riskini art›ran
bir tak›m durumlar

• Bask›c› ve tutars›z disiplin anlay›fl›

• Duygusal, fiziksel veya cinsel istismara ya da ihmale ma-

ruz kalma

• Çocu¤a bak›m veren kiflilerin çok s›k de¤iflmesi, tutarl›

e¤itim verilmemesi

• Kurumlarda yetiflme

• Çocu¤un denetimsiz ve kurals›z yetiflmesi, ilgisiz anne

baba

• Çocu¤un suça itilmifl çocuk veya çevrelerle birlikte olma-

s›, onlarla arkadafll›k kurmas›

• Ailede alkol ve madde ba¤›ml›s› bireylerin olmas›

•Aile ortam›n›n huzursuz, problemli olmas›

Davran›m bozuklu¤u olan çocuk ve ergenlerde baflta

DEHB ve madde kullan›m› / ba¤›ml›l›¤› olmak üzere di¤er

bir tak›m psikiyatrik sorunlar›n görülme s›kl›¤› da artmak-

tad›r. Davran›m bozuklu¤unun do¤rudan bir ilaç tedavisi

yoktur. Bununla birlikte davran›m bozuklu¤u olan çocuk-

larda bir tak›m davran›flsal veya duygusal belirtiler ve efllik

eden di¤er psikiyatrik bozukluklar›n tedavisinde ilaç teda-

visi etkili olmaktad›r. Davran›m bozuklu¤u olan çocuklar›n

aileleri ve çevresi s›kl›kla çocukla bafl etmekte aciz kalmak-

ta nas›l davranacaklar›n› bilememektedirler. Bu çocuklar›n

tedavisinde ailenin ve çevrenin çocu¤un sorunu hakk›nda

bilgilendirilmesi, çocu¤a karfl› nas›l davranacaklar› veya

davranmayacaklar› konusunda e¤itilmesi önemlidir. Davra-

n›m bozuklu¤u olan çocuklar›n tedavisinde gerekti¤inde

ilaçla birlikte uzun süreli terapiler, e¤itsel ve davran›flç›

yaklafl›mlar, aile dan›flmanl›¤› gibi yöntemler faydal› ol-

maktad›r.
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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 Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar›
Haz›rlayan: Doç. Dr. Salih Zoro¤lu


