DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

DEHB olan ¢ocuklarin dis goriiniisii normal bir ¢ocukla tamamen ayni oldugu i¢in insanlar bazen DEHB’nin bir hastalik m1 yoksa ¢ocugun
bilerek yaptig1 yaramazlik veya sorumsuzluk mu oldugu konusunda kararsiz kalirlar. DEHB olan ¢ocukta kanama, ates yiiksekligi veya siddetli
agr1 gibi gozle goriiliir bir hastalik belirtisi olmamasi; hatta pek ¢ok DEHB olan ¢ocugun akranlarina gére ¢ok daha enerjik, saglikli ve ruh
saglig1 yerinde olarak goriinmesi dogal olarak annebablarin aklini karistirir. Annebaba DEHB olan ¢ocuklarinin dikkatlerini sorumluluklarina
veya kendilerine yararli aktivitelere neredeyse hi¢ kullanmadiklarini, oysa gereksiz vurdulu kirdili bilgisayar oyunlarina ya da en “aptalca” TV
programlarina ise comertce harcadiklarini gordiikge ister istemez sikintiya girerler. Bazen son derece uyumlu ve akli baginda davranabilen, hatta
yasindan beklenmeyen SEYLERT GUZELCE AKIL EDEN cocuklarmin basgka bir zaman bebeksi tutturmalarii gériince “bizim ¢ocuk nasil
boyle ani degisiklikler yasar” diye diisiintirler. DEHB olan ¢ocuklarin ¢evresindekileri sagirtmasi bunla da bitmez. Evde anne veya babayla ya da
ikisi de bir aradayken sorun ¢ikarmayan DEHB ¢ocuklarin misafir geldiginde veya kalabalik bir ortama girildiginde zor zapt edilmesi, hele bir

de ortamda kafasina uygun hareketli bir ¢ocuk da varsa tabiri yerindeyse zivanadan ¢ikmasi ebeveynlerin aklini iyice karigtirir.

Cocugum hiperaktif mi? dikkat eksikligi mi? yoksa saglikli da ebeveyn veya 6gretmen mi bir yerde hata yapiyor; ya da “ah su arkadasi
yiiziinden mi boyle sorunlari oluyor? Bu sorular annebabanin kafasini iyice allak bullak ederken ¢evredekiler de bos durmaz. Cogunlukla
¢evreden sdylenen “Biiyiiyiince diizelir.” ya da “Tembel o, okumaya niyeti yok. Bilerek yapiyor”, “sug¢ sizde ona sorumluluk
astlayamamugsiniz.” Seklindeki s6zler de annebabanin kafasini daha da karistirir. Bir yanda en kiymetli varliklart olan ¢ocuklarinimn “gozle
goriinmeyen ve duruma gore ortaya ¢ikip yasamlarini allak bullak eden dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik — diirtiisellik belirtileri”’; bir yandan
“sorumluluk almayan ama agzi bos durmayan ¢evredekilerin konunun uzmani olmadiklart halde bilgi¢ laflar etmeleri”. Bu kesmekes i¢inde bazi
annebabalar “Ha bugiin, ha yarin diizelir” diyerek isi zamana birakmay1 secer; bazilar yetkisiz yerlerden aldiklari bilgilere giivenip DEHB

belirtileriyle cebellesip gereksiz zaman kaybederler.

Oysa yukarida soz edilen kisir dongiiniin bir an 6nce kirilmasi gereklidir. Ciinkii DEHB ERKEN TANINIP TEDAVI EDILIRSE SON DERECE
IYI DUZELEBILEN BIR HASTALIKTIR. Ama tedavi edilmediginde ¢ok énemli sorunlara yol acabilen bir hastaliktir. Sekil 2 de
goriilebilecegi gibi kisinin egitim hayatinda, sosyal iligkilerinde, ruh ve viicut sagliginda son derece olumsuz etkileri vardir. Genelde anne
babalar1 yaniltan hastaligin ani ya da tip deyimiyle AKUT degil KRONIK dogada, yani uzun siireli olmasidir. Cocugumuz apandisit olunca
hemen doktora gideri ¢iinkii biliriz ki ortada AKUT yani acil bir durum vardir. Biliriz ki gocugumuzun karni onu kivrandiracak diizeyde
agrimaktadir ve gidilmezse dayanamayacaktir. Cevredekiler de ¢ocugun agrisinin siddetli oldugunu goriince “dur ¢cocuk bu iisiitmiistiir ondan
karn1 agriyor birazdan geger” diyemezler veya deseler de annebaba onlari dinlemez. Oysa DEHB unda gocuk hayatini devam ettirmektedir ve
ACILEN doktora gitmeye gerek bir durum goriilmemektedir. Cocugun dikkat eksikligi veya asir1 hareketliligi bazen azalmakta bazen artmakta,
bu da ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmay1 geciktirebilmektedir. Bir de iilkemizde ¢ocuk psikiyatristine gitmenin “AYIP” gibi algilanmasi da doktora
gitmeyi geciktirir. Annebaba “Aman nasil olsa sunu yap, bunu yap” diyecekler, “Cocukta bir sey yok, sug sizde tarzinda klise sdzler
soyleyecekler, en iyisi biz ¢ozmeye calisalim” diisiincesine kapilabilmektedir. Ozellikle babalar sorunlar1 gormeme ve erteleme egilimindedirler.

Oysa DEHB tedavi edilmediginde karsimiza ¢ikabilecek olan sorunlar erken tani ve tedaviyle ¢ok biiyiik oranda ortadan kalkar.

PEKIi DEHB TEDAVi EDILMEZSE YANi DOGAL GIiDiSINE BIRAKILIRSA MUTLAKA SEKIL 2’ DEKi SORUNLAR
KARSIMIZA CIKAR MI?

Hem EVET hem HAYIR:

DEHB tedavi edilmediginde bu sorunlarla karsilasma riski normal ¢ocuklardan ¢ok daha fazladir ama ille de olacak diye bir kural yoktur.
Ornegin, sigara kesinlikle saghga zararlidir ve kanser riskini arttirir ama her sigara igen kanser olmaz ve sigara herkesin sagligini esit oranda
bozmaz. Hepimizin tanidig1 sigara icen ama saglikli olan insanlar vardir. Ancak bu sigaranin zararsiz oldugu anlamina gelmez. Eger o kisi sigara
icmiyor olsa ¢ok daha saglikli ve mutlu bir yasami olabilirdi. Benzer durum DEHB i¢in de gecerlidir. DEHB olup tedavi olmadigi halde iyi bir
yasam siiren insanlar vardir. Ama ayni kisi tedavi olsa ¢cok daha saglikli ve basarili olma olasilig: bilimsel olarak ¢ok daha yiiksektir. Ayrica
DEHB olan bir cocugun tedavi olmadiginda ileride karsilasabilecegi sorunlar DEHB tipi, eslik eden bozukluklar ve ¢evresel etkenlerle de ¢ok
ilgilidir. Dikkat eksikligi belirtileri 6n plandaysa baska, hiperaktivite belirtileri on plandaysa baska riskler artabilir. Yine eslik eden tanilar
burada 6nem kazanir. DEB, DEHB, DEHB + Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ve DEHB+Davranim Bozuklugu i¢in riskler de farklilik

gosterir.

Ornegin 7 yasinda DEHB oldugu belirlenen bir cocugun 14 yasinda hic DEHB belirtisi kalmadigini diisiiniirsek tedavisiz kalman 7 yi1l boyunca
yasanilanlarin verdigi zarar nasil ortadan kalkacak? Ornekle agiklayacak olursak; bir kisinin géz bozuklugu oldugunun ve ergenlikte
kendiliginden diizelip gozleri “0” numara olacagini diisiinsek bile 7 yil boyunca tahtay: géremeyecegini, sakar olacagini ve sik sik bag agrist

yasayacagini goriir ve gozliik takmasini 6neririz. Ya da bir seker hastasina “Ileride diizelecek, sen simdilik idare et” denebilir mi? Kan seker



diizeyinin diizensizliginin damarlarina verdigi zarar ne olacak? Bu arada ya kisinin seker diizeyi oynarken yasadig1 gerginlik ve sinirlilik

sirasinda ¢evresindekilerin yasadiklari?

DEHB’ de %80 civarinda ergenlikte %60 dolaylarinda eriskinlikte devam eder. Ayrica DEHB olan ¢ocugun dikkati ya da hiperaktivitesi aniden
diizelmez. Dikkat eksikligi ya da hiperaktivite belli 6l¢iilerde azalip hastalik tanis1 almayacak duruma gelir. Diyelim ki ¢ocuk ¢ok sansliyd: ve
%20’ lik dilime girdi, DEHB belirtileri ¢ok azald1 ve tan1 almayacak boyuta geldi. Artik o bir geng ve DEHB tanist almiyor, bu durumda sunlari

sorgulamak gerek:

ilk olarak DEHB belirtilerinin gocuga ve aileye zarar vermeye basladigindan bu yana gecen siirede ne gibi kayiplar oldu? Diyelim ki DEHB
belirtileri gocukta 7 yasinda bagladi ve 14 yasinda da DEHB tanis1 almadi.

7-14 yas arasi ¢cocukta dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik veya diirtiisellik olmasa 6rnegin sadece cocugun sadece dikkat eksikligi bozuklugu

oldugunu diisiinelim;

® Daha iyi bir okul basaris1 olur muydu?
o Ozgiiveni daha iyi olur muydu?
e Anne, baba ve 6gretmenleri onu daha az uyarmak zorunda kalir miydi?

e Ve hepsinden 6nemlisi cocugunuz bu dénemi daha mutlu gegirir miydi? (Tabii beraberinde dogal olarak tiim ¢evresi)

Eger ¢ocukta sadece DEB degil beraberinde hiperaktivite de varsa yani DEHB bilesik tip ise o zaman sorunlar artar. Yani, DEB ve hiperaktivite

tedavi edilse gocugumuz 7-14 yas arast

e Daha az diiger miydi?
o Arkadas iligkileri daha iyi olur muydu?

e Bu kadar ¢ok bagirmak ya da vurmak zorunda kalir miydiniz?

Eger ¢ocugunuz 7 yasinda ve DEHB ile birlikte yogun s6z dinlememe, inatlagma, kurallara uymama sorunlari yasiyorsa yani, DEHB olan her

100 ¢ocuktan 60°1 gibi Karsit olma karst gelme bozuklugu veya Davranim Bozuklugu varsa o zaman isler daha da zorlasir.

Ciinkii DEHB ve Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu veya Davranim Bozuklugu olan ¢ocuklarmn ergenlik ve eriskinlikte tamamen normale
donmesi sadece DEB veya DEHB olanlardan ¢ok daha zordur. Ayrica DEHB ile birlikte Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu veya Davranim
Bozuklugu olan ¢ocuklar diger ¢ocuklara oranla ¢ok daha fazla fiziksel siddete maruz kalmakta, arkadas iliskilerinde dnemli sorunlar yagamakta

ve sigara-alkol-madde bagimlilig: riski normal ¢ocuklardan ve sadece DEHB’si olan ¢ocuklardan ¢ok daha yiiksek olmaktadir.

Kisacast annebabalar ¢ocuklarinda dikkat eksikligi veya hiperaktivite oldugundan siiphe ediyorlarsa bir ¢ocuk psikiyatristine bagvurmalilar ama
DEHB ile birlikte ¢ocuklarinda Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu veya Davranim Bozuklugunu diisiindiiren kurallari bozma, biiyiiklerine

kars1 gelme, yalan sdyleme, kiifiir etme veya saldirganlik gibi belirtiler varsa hi¢ vakit yitirmeden cocuk psikiyatristine bagvurmalilar.

DEHB TEDAViI OLMAZSA NELERLE KARSILASILABILIR?

e DEHB olan ve tedavi edilmeyen ¢ocuklarin en fazla % 10-20’lik bir boliimii eriskinlik donemine DEHB’den ¢ok 6nemli bir zarar
gormeden gegebiliyorlar.
e DEHB olan ve tedavi edilmeyen ¢ocuklarin en fazla % 10-20’lik bir boliimii eriskinlik dénemine DEHB’den ¢ok 6nemli bir zarar

gormeden gegebiliyorlar.

DEHB RiSK PIRAMIDI

Tedavi Olmayan DEHB cocuklarin karsilasabilecegi sorunlar

Tedavisiz gecen siire arttikc¢a risk artar ve sonraki basamaklara gecilir:
e Ozgiivende azalma.

e Kendi kapasitesinin altinda basar1 gosterme.

e Psikiyatrik bozukluklarin eklenmesi.



o jliskilerde sorun (arkadas, aile, es).
e Kaza-yaralanma.

e Sigara—alkol-uyusturucu kullanimu.
® Yasal problemler.

® Yasam siiresinin kisalmasi !!!

Tedavi olan ve olmayan DEHB ¢ocuklarla normal ¢ocuklarin karsilastirtldigi izlem ¢aligmalari 25-30 yillik siireleri geride biraktigindan;
“DEHB tedavi edilmediginde nelerle karsilasabiliriz?”” sorusunun yanitini ¢ok iyi biliyoruz. DEHB olan ve tedavi edilmeyen gocuklarin en fazla
% 10-20’lik bir boliimii eriskinlik donemine DEHB’den ¢ok 6nemli bir zarar gormeden gegebiliyorlar. Geri kalan % 80-90°1ik béliimde yer alan
cocuklar ise eriskinlige kadar DEHB’den ¢ok ciddi zararlar goriiyorlar. Tablo 2 ve 3’de tedavi olmayan DEHB olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklara
oranla ¢cok daha fazla oranda karsilasabilecekleri riskleri 6zetliyor. Bu bolimde DEHB olan ¢ocuklar tedavi edilmediginde ileride
karsilasabilecekleri bu olumsuzluklardan bazilarini inceleyecegiz. Ama hepsinden 6nce bilinmesi gereken en 6nemli nokta DEHB’nin tedavi
edilmediginde YASAM SURESINI KISALTMAKSIDIR.

DEHB iNSAN OMRUNU NASIL KISALTIR?

DEHB olan gocuklar normal akranlarina oranla daha fazla intihar egilimi, kaza gecirme, trafik kazasi yapma, sug isleme, hapse diisme, sigara-
alkol ve madde kullanma riski tagidiklarindan ortalama émiirlerinin kisa oldugu belirlenmistir. Erken yasta 6liim sikliginin DEHB olan
bireylerde normallerden 2 kat fazla oldugu ve ortalama yasam siiresinin normallerden 8 yil kadar kisa oldugu tahmin edilmektedir. Kanada’da
uzun yillardir siirmekte olan bir caligmada DEHB olan ¢ocuklarin erigkin yasama gelene kadar normallerden ¢ok daha yiiksek oranda intihar

girisiminde bulunduklart ve %>5°lik bir kisminin intihar ederek 61diigii belirlenmistir.

DEHB olan gocuklar normal akranlarina oranla daha fazla intihar egilimi, kaza gecirme, trafik kazasi yapma, sug isleme, hapse diisme, sigara-
alkol ve madde kullanma riski tagidiklarindan ortalama émiirlerinin kisa oldugu belirlenmistir. Erken yasta 6lim sikliginin DEHB olan
bireylerde normallerden 2 kat fazla oldugu ve ortalama yasam siiresinin normallerden 8 yil kadar kisa oldugu tahmin edilmektedir. Kanada’da
uzun yillardir siirmekte olan bir caligmada DEHB olan ¢ocuklarin erigkin yasama gelene kadar normallerden ¢ok daha yiiksek oranda intihar

girisiminde bulunduklart ve %5’lik bir kisminin intihar ederek 6ldiigii belirlenmistir.

DEHB gibi tedaviye son derece iyi yanit veren bir hastaligin insanin yasam siiresini azaltmas1 gibi bir duruma gelebilmesi son derece iiziiclidiir.
Aslinda tiptaki pek ¢ok hastalikta da bu durum boyledir. Erken tani ve tedaviyle normal dmiirlerini gayet saglikli bir bigcimde yasayan pek ¢ok
kanser hastas1 varken; grip gibi ¢ok basit bir hastalig1 ciddiye almadigi i¢in yagamini kaybeden sayisiz insan bulunmaktadir. DEHB insanin
yapacagi bir seyin sonuglarini diisiinerek harekete gegme yetisini azalttigindan yillar iginde sonucu erken 6liime varabilen sorunlara yol agabilir.
Bazen de kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyecek ¢ok gesitli sorunlara neden olabilir. ERKEN TANI VE TEDAVI ISE NEREDEYSE HER
ZAMAN YUZ GULDURUCUDUR.

DEHB Tedavisi Var Madir?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dogru ve erken tani konuldugunda son derece hizli ve kolay tedavi edilebilen bir bozukluktur. ilag
tedavisi, anne-baba egitimi, bireysel goriisme, aile tedavisi ve grup tedavisi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde sik olarak

kullanilan yontemlerdir.

Cocuk Psikiyatristi tarafindan bu tedavi yontemlerinden hangilerinin kullanilacagina karar verilirken kisinin bireysel 6zellikleri gozoniinde
tutularak segim yapilir. Ornegin, ¢ok hafif diizeyde dikkat sorunlari olan 16 yaginda lise 8grencisi bir kiz ergende, sadece bireysel egitimle etkili
calisma yontemlerinin 6gretilmesi segilebilir. Buna karsin asir1 hareketliligi ve davranis sorunlari belirgin olan 8 yasindaki bir erkek ¢cocugunda
ise ilag tedavisi ve anne-baba egitiminin birarada uygulanmasi yararli olabilir. Diger yandan dikkat ve hareketlilik sorunlarinin yani sira moral
bozuklugu, asir1 sinirlilik ve hayattan zevk almama gibi depresif belirtileri de olan 13 yasindaki bir kiz ¢ocugunda ilag tedavisi, bireysel
goriisme, aile egitimi ve tedavisi birarada uygulanabilir. Bu béliimde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde kullanilan yontemler

ayri ayri ele aliacaktir.

ilag tedavisinin yararlar1 ve yan etkileri nelerdir ? Ritalin kullanimi sonucu hangi belirtiler diizelebilir, yan etkileri, ne kadar zaman kullanilacagi,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde kullanilmakta olan diger ilaglar.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde ¢ok cesitli tedavi segenekleri bulunmaktadir. Ancak bugiine kadar yapilmis olan

bilimsel ¢alismalarin sonuglari, bu tedavi bigimleri tek tek gdz 6niine alindiginda ilag tedavisinin en etkin tedavi bi¢imi oldugunu



gostermektedir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde en fazla kullanilan ilaglar uyarici (stimulan) dedigimiz ilag grubudur.
Bu grupta Metilfenidat (Ritalin), Dexedrine ve Pemoline ad1 verilen ilaglar yer almaktadir. Bunlarin disinda depresyon, hipertansiyon ve diger
baz1 psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglar da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ilaglar arasinda Imipramin (Tofranil), Fluoxetine (Prozac), Klonidin (Katapres), Tiyoridazin (Melleril), Klorpromzin (Largaktil) ve Risperidone

(Risperdal) gibi ilaglar sayilabilir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisinde Uyarici ilaclar

Bugiine kadar yapilmis olan bilimsel arastirmalar uyarici ilaglar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde en etkili ilag grubu
oldugunu gostermistir. Metilfenidat (Ritalin), Dexedrine ve Pemoline adli uyarici ilaglardan sadece Metilfenidat (Ritalin) iilkemizde bulunmakta

ve kirmizi regeteyle satilmaktadir.

Ritalin ilk olarak 1937 yilinda asir1 hareketli gocuklarin tedavisinde kullanilmistir. 1950 ve 1960'h yillardan sonra Ritalin kullanimi
yaygimlagmaya baslanmustir. Ozellikle 1980'li yillardan sonra Ritalin cok yaygin olarak arastirilan ve kullamlan bir ilag haline gelmistir.
Halihazirda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde en fazla kullanilan ve ilk tercih edilen ilag Ritalindir. Ritalin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olmayan bir kisiye verildiginde kendine asir1 giivenli, enerjik ve yerinde duramaz bir durum olusturur. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bir kisiye verildiginde ise bunun tam tersi bir etki meydana getirerek, normal hareketlilik, diirtiisellik ve

dikkat diizeyine gelmesine yardimci olur.

Ritalin ve diger uyarici ilaglarin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisindeki etkisini nasil meydana getirdigi bircok bilimsel
aragtirmanin konusu olmustur. Bu ilaglara 'uyarici ilaglar grubu' denmesinin nedeni beynin ¢alismasini veya uyarilabilirligini arttirmasidir.
Calismasi veya uyarilabilirligini arttirdiklart beyin bolimii davraniglarin kontroliinden ve dikkatin siirdiirilmesinden sorumlu oldugu igin,
uyarict ilaglar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda ¢ok yararl etkiler meydana getirmektedirler. Ritalin ve diger uyarici ilaglarin bu
etkiyi meydana getirebilmek i¢in beyineki bazi biyokimyasal maddelerin miktarini arttirdiklart diistiniilmektedir. Bu biyokimyasal maddelerden
en iyi bilinenler dopamin ve noradrenalindir. Dopamin ve noradrenalinin beyinde en fazla bulundugu boliim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu olusumunda ¢ok 6nemli bir yeri oldugu diisiilen beynin 6n (frontal) bolgesidir.

Ritalin su anda tilkemizde sadece 10 miligramlik tabletler halinde ve kirmizi receteyle satilmaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar goriilebilmesine
karsin, genellikle Ritalin agizdan alindiktan yaklasik yarim saat sonra etkisini gostermeye baglar. Bir veya iki saat icerisinde Ritalin'in etkisi en
iist diizeye ulasir; ii¢ veya bes saat igerisinde etkisi kaybolmaya baslar. Ilag alindiktan sekiz-onbes saat sonra ise ilag viicuttan atilir. Yani Ritalin
kullanimi sonucu istenmeyen bir yan etki meydana gelirse ilag¢ viicuttan ¢ok hizli atildigi i¢in bir sonraki ilag dozu alimmayarak bu yan etkiden

korunulmus olur.

Ulkemizde su anda bulunmayan yavas salinimli Ritalin tabletlerinin ise etkinligi yaklasik bes saat siirebilmektedir. Yavas salinimli Ritalin

tabletleri tilkemizde bulunmadigi i¢in bu konuyu ayrintili olarak yer verilmeyecektir.

Ritalinle Neler Diizelebilir ?

Ritalin bilimsel aragtirmalara en fazla konu olmus olan ilaglardan birisidir. Ritalin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk, ergen
ve eriskinlerin %70-80'inde etkili olabilmektedir. Bugiine kadar yapilmis olan ve son derece ileri arastirma tekniklerinin kullanildig: bilimsel
arastirmalar biraraya toplanarak sonuglart degerlendirildiginde Ritalinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde son derece etkili

ve giivenilir bir ilag oldugu gosterilmistir.

Okul Basarisi

Herkesin bildigi gibi, hicbir ilag zeka artisina yol agmaz. Ancak Ritalin ¢ocugunuzun daha etkili ve planli bir big¢imde 6grenebilmesini ve
ogrendiklerini daha iyi ifade edebilmesini saglayabilir. Bilimsel aragtirmalarda Ritalinin dikkat, diirtii kontroli, ince el becerileri, tepki
verebilme zamani ve kisa siireli hafiza gibi okul basaristyla iliskili pek ¢ok konu iizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Tlacin en etkili
oldugu durum, ders dinleme gibi ¢ocugun kendisini bir konu iizerine odaklayip, bagka bir seyle ugrasmamasi gereken zamanlardir. Ritalin
kullanmakla ¢ocugunuzun notlari aniden yiikselmez; ancak daha uzun siire ve daha verimli ¢alismasi sonucu uzun vadede okul basarisinda bir
yiikselme beklenebilir. Calisma siiresi ve verimliliginde artis, derse ilgi ve ders dinlerken dikkati daha iyi toplama gibi olumlu gelismelere
ragmen ¢ocugunuzun okul basarisinda yiikselme goriilmezse, 6grenme bozukluklarinin arastirilmasi gerekir. Ciinkii Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ile 6grenme bozukluklari sik olarak birlikte goriilebilmekte ve Ritalinin 6grenme bozukluklarini diizeltmedigi

bilinmektedir.



Uyum ve Sosyal iliskiler

Ritalinin agir1 hareketlilik ve diirtiisellik iizerine etkili oldugu pek cok bilimsel arastirmada gosterilmistir. Ogretmenler ila¢ kullanilmadan énce
sinifta ders yapilmasini engelleyecek diizeyde konuskan ve hareketli olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili 6grencilerinin, Ritalin
verildikten sonra diger arkadaslarindan ayirt edilemeyecek kadar uyumlu olduklarini belirtmektedirler. Diger yandan isteklerini ertelemeyi,
karsisindakileri dinlemeyi ve sirasini beklemeyi 6grenen bu ¢ocuklar anne-babalariyla, 6gretmenleriyle ve arkadaslariyla daha iyi iliskiler igine
girebilmektedirler. Eskiden devamli elestirilen veya azarlanan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocuklar ilag kullandiktan sonra
¢evreden olumlu tepkiler almaya baslarlar ve giderek daha fazla olumlu davranma konusunda gayret gosterirler. Olumsuz davrandiklari
donemlerde arkadaglari tarafindan diglanmis olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu cocuklar 6fkelenip daha yikici davranirken,
arkadaslartyla iyi gecinmeye basladiktan sonra hem bu hareketlerini diizeltirler hem de kendilerini daha mutlu hissederler. Biitiin bu iyi
gelismelerin en 6nemli sonuglarindan birisi de aile i¢i huzurun artmasidir. Bazi aileler hayatlarindaki en iyi kararm 'Cocuk Psikiyatrisine
basvurmak' oldugunu séyliiyorlar. Burada bu konuya iliskini bir 6rnegin yararl olacagini diisiiniiyoruz:Deniz 8 yasinda bir kiz cocugu. Bizim
klinigimize bagvurma sikayetleri asir1 hareketlilik ve s6z dinlememesiydi. Ev hanim olan anne Deniz'in biitiin giin evi alt iist ettigini, kendisinin
her soylediginin tam tersini yaptigini, sokaga her ¢ikisinda ise ya arkadaslariyla kavga ettigini ya da bir yerini incittigini belirtiyordu. Annesi
Deniz'in davranis sorunlar1 nedeniyle ev ziyaretlerine gitmesinin olanaksiz oldugunu, Deniz'in bu davraniglarindan dolay1 bitip titkendigini,
¢ocuguyla bir saat bile iyi vakit geciremediklerini syliiyordu. Baba aksam eve geldikten sonra Deniz'in giin boyunca yaptiklar1 dinlemekten
bikip tiikendigini, rahatca yemek yiyip, televizyon seyretmesinin olanaksiz oldugunu belirtiyordu. Bu arada Deniz'i kontrol etmede kullanilan
yontemler konusunda anne-baba sik sik tartistiklarint ve Deniz’in davranis sorunlarindan birbirlerini sorumlu tuttuklarini dile getiriyorlardi. Bazi
giinler bagbasa konusup Deniz'in uyumlu davranmasini saglamak i¢in planlar yapmalarina ragmen, Deniz’in hi¢bir zaman yikici
davraniglarindan vazgegmedigini belirtiyorlardi. Ayrica anne-baba okul toplantisinda devamli azar isittikleri i¢in okula gitmekten korkar hale
gelmislerdi. Klinigimizde Deniz’in belirgin diizeyde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
oldugunu belirledik. Deniz’e Ritalin baglayip, anne-babayi egitim grubumuza ¢agirdik. Bir iki hafta igerisinde ilag dozu ayarlandiktan sonra
Deniz’de belirgin diizelmeler oldugunu gordiik. Yaklasik bir ay sonraki kontrollerine gelmeden dnce ise Deniz ve anne-babasi birlikte sinemaya
gitmislerdi. Annesi ‘insanin ¢ocuguyla sinemaya gidebilmesi ne bilyiikk mutlulukmus’ diyerek sevincini belirtiyordu. Deniz Ritalin almaya

basladiktan sonra kendisini daha iyi kontrol etmeye baslamus, ailenin olumlu yaklagimlariyla Ritalinle elde edilen diizelme daha da artmist.

Duygusal Durum

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar daha dnce de sikga s6z edildigi gibi depresyon ve kaygi (anksiyete) bozukluklarina
yatkinlik tasirlar. Biiytikler tarafindan sik sik elestirilmek, azarlanmak hatta doviilmek, arkadas gruplara alinmamak ve cogunlukla derslerde
basarisiz olmak ¢ocugun huzursuz olmasina veya benlik saygisinin diismesine yol agabilir. Ritalin tedavisi sonrasinda kendisini daha kolay
kontrol etmeyi basaran ¢ocuk ¢evreden gelen tepkilerin diizelmesiyle bu zedelenmeleri giderebilir. Ayrica Ritalin depresif mizaci diizeltmede de

etkili olabilen bir ilag oldugundan bu siireci daha da hizlandirabilmektedir.
Ritalin tedavisine baslamadan 6nce yapilmasi gereken incelemeler var midir ?

Ritalin tedavisine baglamadan 6nce hangi incelemeler yapilacagina bireysel baglamda karar verilir ve her psikiyatri kliniginin bu konuda farkli
bir yaklagimu olabilir. Bu konuda karar verilirken Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocugun eslik eden psikiyatrik veya tibbi
hastaliklarinin bulunup bulunmamasi da 6nemli rol oynar. Amerikan Psikiyatri Birligi, ek bir psikiyatrik veya tibbi hastalig1 olmayanlarda

Ritalin tedavisine baglanmadan dnce su incelemelerin yapilmasini uygun gérmektedir:

Cocuk doktoru tarafindan son bir yil i¢erisinde yapilmis olan bir muayene

Bu incelemenin yapilmasinin amaci ¢ocugun veya gencin bir fiziksel hastalig1 varsa bunun ¢ocuk hekimi tarafindan belirlenmesidir.
Tansiyon 6l¢iimii ve nabiz sayisi

Cok sik karsilasiimamakla birlikte Ritalin bazen tansiyonu ve kalp atis hizini arttirici etki yapabilir. Bu nedenle Ritalin verilmeye baslamadan

6nce ve tedaviye basladiktan sonra belli araliklarla tansiyon ve nabiz dl¢iimlerinin yapilmasi yararhdir.
Boy ve kilo dl¢iimii

Tedaviye baslamadan dnce ve tedaviye baglandiktan sonra diizenli araliklarla boy ve kilo 6l¢timlerinin yapilmast ¢ocugun bilyiimesinin yolunda

gidip gitmediginin belirlenmesi bakimindan yararlidir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda Ritalin kullanimi sonucu kilo alma ve boy



uzamasinda uzun dénemde bir sorun meydana gelmedigi gosterilmistir. Bununla birlikte Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan

cocuklarin boy ve kilo artislarinin diizenli olarak izlenmesi yararl bir yoldur.
Ritalin Baslanmasi ve Kullanim Dozunun Diizenlenmesi

Cocuk Psikiyatrisi klinikleri Ritalin baglanmasinda ve dozunun diizenlenmesinde farkli sistemlerii izleyebilmektedir. Burada Ritalin baglanmasi

ve kullanimindaki genel prensiplere yer verilecektir.

Diger biitiin ilaglarda oldugu gibi Ritalinin kullanim dozu da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocugun yasina, kilosuna,
bozuklugunun siddetine ve eslik eden bir baska psikiyatrik sorunu olup olmadigina gére degismektedir. Boyu, kilosu ve yas1 ayni olan
¢ocuklarin bile gereksinim duyduklari ilag dozu ¢ok biiyiik farkliliklar gésterebilmektedir. Giinliik kullanim dozu 5-60 miligram arasindadir.
Genellikle Ritalin 2.5 veya 5 miligram gibi diisiik dozlarla baglanir. (Alt1 yasin altindaki ¢cocuklarda baglangi¢ dozu genellikle 2.5 miligramdir).
Ilacin gocuktaki etkinligine gore doz ayarlamasi yapilir. Ornegin 10 yasinda bir gocuga 2.5 miligramlik test dozu sabah saat 9'da verildiginde
biraz diizelme gozleniyorsa, bu doz 5 miligrama arttirtlip yeniden gézlenmesi onerilir. Bes miligram Ritalinle istenen diizelme saglanirsa sabah,
6glen ve aksamiistii olmak tizere ii¢ kez 5 miligram verilerek tedaviye devam edilebilir. Ayrica baz1 ¢ocuklar ilact daha hizli bir bigimde
viicutlarindan attiklarindan Ritalinin tiger saatlik aralarla verilmesi gerekebilir. Ritalin yemeklerden sonra veya yemeklerle beraber verilmesi

istah sorunlarinin azalmasina yol acabilir.

Ritalin dozunun diizenlenmesinde ¢ok yararli olan bir yontem ilaca baglamadan 6nce ve kontroller sirasinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile ilgili test ve dlgeklerin uygulanmasidir. Béylece ¢ocugun ilag baglanmadan 6nce ve Ritalin kullanirken belirtilerinin siddeti
konusunda bilgi sahibi olunabilir. Ornegin giinde 15 miligram Ritalin kullanan ve belirtilerinde %90 dolaylarinda diizelme olan 12 yasindaki bir
¢ocugun alt1 ay sonraki kontroliinde diizelme oran1 %40-50'ye diiserse ila¢ dozunun yeniden diizenlenmesi gerektigi anlasilir. Olasilikla bu

¢ocukta ergenlik donemine girisle viicut yapisinda hizli bir degisme meydana geldiginden ilag dozunun arttirtlmas: gerekmektedir.
ilac Tatili Nedir ?

Ritalin kullanan baz1 ¢ocuklarda haftasonlari veya yaz tatillerinde ilag verilmeyebilir. Bu uygulamaya 'ilag tatili' diyoruz. Ge¢mis yillarda ¢ok
yaygin olarak kullanilan bu yontem giiniimiizde daha siirl bir yere sahiptir. Asir1 hareketlilik ve davranis sorunlar1 sadece okul yagantisini
degil, aile ve arkadas iliskilerini bozabilecek diizeyde belirgin olan ¢ocuklarda ilag tatilleri 6nerilmemektedir. Ancak sadece dikkat sorunlari olan

¢ocuklarin sadece okul giinleri Ritalin kullanmalar1 6nerilebilir.
Ritalinin Yan etkileri Var Madir ?

Her ilacin oldugu gibi Ritalinin de yan etkileri bulunmaktadir. Cesitli agrilar nedeniyle sik olarak kullanilan Aspirin bile mide kanamasi gibi
ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Ritalin kullanim1 sirasinda karsilasilabilecek yan etkilerden bazilarma asagida deginilecektir. Ayrica
Ritalin kullaninu sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi yan etkilerin yer aldigi bir gizelgeye asagida yer verilmistir. Bunlara gegmeden dnce Ritalinin
bir¢ok ilaca gore olduk¢a emniyetli ve yan etkisi az bir ilag oldugunu ve yan etkilerinin ilaci kullanan her bireyde goriilmedigini belirtmek

yararli olcaktir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde Oneriler

DEHB Cocugu Olan Anne Babalar Ne Yapmahlar?

e Anne Baba Olarak Kendinize Iyi Bakin.

e Rakibi Ciddiye Alin.

e Uyar1 Sayisin1 Azaltin.

o Kesinlikle Nasihat Etmeyi Birakin.

e Birebir Calismaya Yonlendirin.

e Televizyonu En Azindan Belirli Bir Siire Kapatin.

e Cocugunuzu Bilgisayar Bagimliligindan ve Bilgisayarin Zararlarindan Koruyun.
e Cocuklarinizi Spor Aktivitesine Yonlendirin.

e Anne Baba Olarak Kendinize Iyi Bakin.

DEHB ile daha iyi bas etmek icin saginiz1 siipiirge etmeyin moralinizi yiiksek tutun. Mutlaka ama mutlaka DEHB olan bir ¢ocugun anne babast
kendisine zaman ayirmalidir. Anne baba kendi hoslarina giden bir seye zaman ayirarak aslinda DEHB olan gocuklarina dnemli bir iyilik yapmis

olacaklardir. Ciinkii DEHB olan ¢ocugun iyilesmesine anne babanin ne kadar ¢ok aci ¢ektiginin bir yarari yoktur. Dinlenmis, morali iyi olan ve



sabri genis bir anne baba gereklidir. Anne baba “sacini siipiirge etmek” yerine arada kendi hoslarina giden seylere zaman ayirinca DEHB ile ¢ok

daha iyi bas ettiklerini géreceklerdir.
RAKIBI CIDDIYE ALIN.

Hepimiz biliriz ki rakip biiyiik ya da kii¢iik olsun ciddiye almadigimiz zaman bizi yenilgiye ugratir. Hele sorun saglik oldu mu bir de
¢ocugumuzun sagligi s6z konusu oldugunda rakibi kesinlikle ¢ok ciddiye almamiz gerekir. DEHB tedavi edilmediginde ne kadar biiyiik
sorunlara yol agabilen bir bozukluk oldugunu “DEHB’nin dogal gidisi” béliimiinde belirttim. “DEHB’nin dogal gidisi” boliimii de gz 6niine
alindiginda DEHB’yi kiigiimsemenin ¢ocugumuzun ve ailemizin gelecegini ¢ok olumsuz etkileyebilecegi goriilebilir. Bu nedenle rakibi yani

DEHB’yi ciddiye almaliyiz..
UYARI SAYISINI AZALTIN.

DEHB olan ¢ocuklar normal ¢ocuklara oranla ¢ok daha fazla elestirilirler ve uyarilirlar. Cocugumuz elinde olmayan bir bozukluk nedeniyle bazi
olumsuz davranislar gostermekte ve biz de onun bu olumsuz davraniglari elinde olarak yaptigini diisiinerek siirekli uyarmaktayiz. Boylece

DEHB olan ¢ocuklar iki yonlii bir baskinin altinda, yani “iki ates arasinda” kalirlar.
KESINLIKLE NASIHAT ETMEY1 BIRAKIN.

DEHB OLAN COCUKLAR VE GENCLER ICIN EN DAYANILMAZ SEY NASIHAT DINLEMEKTIR. PEK COK ANNE BABA UZUN
YILLAR BOYUNCA DEHB OLAN COCUKLARINA DILLERI DONDUGUNCE NEYIN IYI NEYIN KOTU OLDUGUNU ANLATMAYA
CALISIRLAR. NE YAZIK Ki BU SOZ VE TAVSIYELERIN HEMEN HiC BIR YARARI OLMAZ. GOZLERI BOZUK OLAN BiRiSINE
GOZ BOZUKLUGUNUN ZARARINI ANLATMANIN FAYDASI OLMAYACAGI GiBi DEHB OLAN COCUKLAR ICIN DE
DIKKATLERINI FAYDALI SEYLERE VERMELERINI ISTEMENIN YA DA HAREKETLILIKLERINI AZALTMALARINI
SOYLEMENIN HICBIiR YARARI YOKTUR. HATTA COCUGUMUZLA ARAMIZIN BOZULMASINA NEDEN OLARAK ZARARI
OLABILIR. CUNKU DEHB GOZ BOZUKLUGU GiBI BIYOLOJIiK BiR HASTALIKTIR; NASIHATLA TEDAVI OLMADIGI GiBI
COCUGUMUZA ELINDE OLMADAN YAPTIGI SEYLERI ICIN SUREKLI NASIHATTE BULUNMAK ONU ANLAMADIGIMIZ
DUSUNCESI OLUSTURARAK BiZDEN IYICE UZAKLASMASINA NEDEN OLABILIR.

Bire Bir Caligma.

DEHB olan gocuklarmn okul basarisinin artirilmasindaki en 6nemli etkenlerden birisi belki de en 6nemlisi bire bir ¢aligmadir. Birebir ¢alisma i¢in
en ideal yontem DEHB olan ¢ocugun derslerine yardim edecek diizeyde bilgili olan bir abla ya da abinin ¢ocugun derslerinde ona yardime1
olmasidir. Cogunlukla 6zel ders almaktan daha ucuz olabilen bu yontemde ¢ocuga 6rnek olabilecek geng bir biiyiigiin dersler konusunda yol

gostermesi gogunlukla okul basarisina ¢ok olumlu etki yapmaktadir.



