AD/HD

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Cocuklarda ve genclerde ilacla tedavi

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder

Anne-baba, ¢ocuklar ve gengler icin bilgi



AD/HD Nedir?
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder'in kisaltiimis hali
olup Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu anlamina gelir Tedavi

Temel belirtileri sunlardir:

« Dikkat eksikligi/dikkat toplama zorlugu
« Dustinmeden hareket etme
+ Hiperaktivite/yerinde duramama

AD/HD teshisi koyabilmek icin, dikkat eksikligi, dikkat toplama
zorlugu, disinmeden hareket etme ve hiperaktivite (asiri
hareketlilik) gibi belirtilerin uzun siire devam ederek cesitli
durumlarda kendini géstermis olmasi, kisi ya da yakin gevresi
icin ciddi sorunlar yaratmis olmasi gerekmektedir.

Ancak, benzer semptomlar, baska rahatsizliklarin parcasi da
olabilir. AD/HD'li bir ¢ok kisi bu belirtilerin yanisira davranis
bozuklugu gosterebilir ya da 6grenme zorlugu cekebilirler.

Bazi cocuklarda diisiinmeden hareket etme ve hiperaktivite
cok 6ne ¢ikmayip, dikkat bozukluklari daha buytk bir sorun
olusturabilir. Daha 6nce ADD adi verilen, AD/HD'nin sadece
konsantrasyon eksikligi olan tipi gortilebilir.

Cocuklarda ve gencglerde gortilen AD/HD belirtilerinin
farkina en basta anne ve baba, saglik ocagi, anaokul veya
okuldakiler varir. SGphelenilen bir durum oldugunda, aile
doktoruyla veya Pedagojik ve Psikolojik hizmetler (Pedagogisk
Psykologisk tjeneste - PPT) ile temasa gegilmelidir. Cocuk,
Cocuklar ve Gengler icin Ruhsal Sagligi Koruma Hizmeti'ne
(Psykisk Helsevern for Barn og Ungdom - BUP) ya da ¢ocuk
doktoruna sevkedilir, bunlar uzun incelemeler sonunda bir
tani koyabilirler.

AD/HD’nin nasil tedavi edilecegdi konusunda farkli bir cok
gOrus vardir. Arastirmalar, anne-babanin diizenli egitimi,
okulda verilen destek uygulamalari ve ilag tedavisinin
birlesiminden olusan bir tedavi seklinin en iyi sonucu
verdigini géstermistir. ilaglarin AD/HD’nin temel semptomlarini
ortadan kaldirmada etkili oldugu, bilimsel calismalarla
kanrtlanmustir.

ilaglar, konsantrasyonu ve davranis kontroltinii
arttirabileceginden, diger yardima yénelik uygulamalar da
daha iyi sonug verir. Okulda verilecek yardimin, cocugun
hem 6grenmesini, hem de sosyal islevlerini gelistirci olmasi
gerekir. Yardim ihtiyaci ise kisiden kisiye degisir. Cocugun ve
velilerinin dogru bilgi almasi cok dnemlidir.

ilacla tedavi

Tedavinin amaci ilk etapta AD/HD'nin, konsantrasyon
zorlugu, yerinde duramama ve diisiinmeden hareket etme
gibi ana belirtilerini iyilestirmektir. iyilesme, cogu cocukta
hemen birkag giin icinde g6zlenir, ancak kimi zaman da ilacin
etkisinin tam anlamiyla goériilmesi zaman alir. Birgok cocuk ve
geng blyik 6lcude istedikleri gibi olabildiklerini farkederler.
Ebeveynler ve 6gretmenler, cocuklarin verilen gorevleri,
Oncesine oranla daha kolay yerine getirebildiklerini, kendilerine
sOylenenleri daha kolay algiladiklarini ve bagskalariyla daha az
anlasmazlhiga distiklerini gorirler. Bu arada ilaglar, 6grenme
zorluklarini ya da davranis bozukluklarini ortadan kaldirmaz
ancak cocuklar 6grenmeye ve egitilmeye daha acik olurlar.



ilaglarin iyilestirici bir etkisi olmadigini ve cogunlugun bu
ilaglari uzun siire kullanmak zorunda oldugunu belirtelim.
Bir kisim geng, zamanla olgunlasma, 6grenme, zorunluluklar
ve hayat sartlarindaki gelismelere bagli olarak ilag kullan-
madan da hayatlarini stirdiirebilmektedir. ilacin dozu, cocuk
blyudikgce ayarlanmalidir.

ilacla tedaviye baglandiginda hastanin ilaca nasil cevap
verdigine dair bir test yapilmasi olagandir. Anne-baba,
ogretmenler ve cocuk, ilaglar kullanilmadan 6nce ve
kullanilmasi sirasindaki degisiklikleri g6zlemek amaciyla bir
kontrol listesi doldururlar. Cocugun dikkatini toplayabilme
yeteneginin ilagla ve ilagsiz nasil degistigi de test edilir.
Birkac hafta siiren deneme déneminden sonra, aile Uyeleri,
ogretmenler ve deneyleri yuriiten uzmanlar, bu konudaki
tecriibelerini 6zetlemek tizere toplanirlar. Cocuk ya da geng

de bu toplantida hazir bulunmalidir.

Uzun donemli ve farkli saglik hizmetlerinin biraraya gelmesini
zorunlu kilan tedaviye ihtiyag duyan kisilerin, kisisel bir
tedavi planinin (individuell plan - IP) hazirlanmasini istemeye
haklari vardir. Bu plan, degisik hizmetlerden kimlerin
sorumlu oldugunu agiklar ve farkl kisi ve kurumlarin koor-
dinasyonunu saglar. ilaclarin kullanilmasina dair anlasmalar
da kisisel plana dahil edilmelidir.

ilag kullanimi kimlere énerilir?

Cocuklarin veya genglerin ilagla tedaviyi deneyebilmesi icin
en 6nce AD/HD teshisinin konulmasi lazimdir.

Anaokul cocuklarinin ilaglari denemeleri pek tavsiye edilmez.

Bunun bir cok nedeni vardir. Bu yas grubu icin konulan
teshis, daha buyik yas gruplarina oranla daha az kesindir.
Ayrica uzmanlar ilaca baslamadan énce pedagojik dnlemlerin
ve danismanlik hizmetlerinin etkisi olup olmadigini bilmek
isterler. Bir cocuk icin AD/HD teshisi okul caginda konulursa,
yardim 6nlemleri daha 6énce denenmis olup bunlardan bir
sonug alinamadigi gézlenmistir. Eger, sorumlu olan uzman
kurulus (genelde cocuk ve gengler igin psikiyatri klinigi)
Onerir, cocuk ve ailesi de kabul ederse, ilagla tedaviye gegmek
50z konusu olabilir.

Merkezi sinir sistemini stimiile eden builaglari asagidaki

durumlarda kullanmaktan kacinin:

« Ciddi bir kalp hastaligi, kalp ritmi bozuklugu veya yiiksek
tansiyonu olan cocuklarda

+ Metabolizma hastaliklarinda. Ozellikle yiiksek metabolizma,
AD/HD’ye benzer semptomlar vereceginden bir kan testiyle
bunun s6z konusu olup olmadigi kontrol edilmelidir.

+ Yeme bozukluklarinda veya kilo cok diistikse

« Hamilelikte

Yan etkiler

AD/HD tedavisi icin ilag alanlarin cogunda hafif ya da gegici
olarak su yan etkiler gézlenir:

« Karin agnsi (kisa sureli)

« Bas agnisi (kisa sureli)

« Uziinta (kisa sureli)

. lIstahsizlk

« Uykuya dalma zorluklari

Gok yaygin olmamakla birlikte diger yan etkilere de rastlanabilir.



Bagimhilik ve ilacin yanhs kullanimi

Merkezi sinir sistemini etkileyen ilaglar uyusturucular

olarak siniflandiriimistir. Bu nedenle, hangi doktorlarin
recete yazabilecegi ve hangi hastalarin bu tiir ilaglar
kullanabilecegi kati kurallara baglanmistir. Tedavi amacgl
verilen dozlar uyusturucu etkisi yapmaz ve bagimliliga neden
olmaz. AD/HD’li cocuklarin ilagla tedavisinin, ilerki yaslarda
uyusturucu bagimlisi olma riski yaratip yaratmayacagi
konusunda uzun arastirmalar yapilmistir. Varilan sonug
ileride uyusturucu kullanma tehlikesinin artmadig), tersine
azaldigi seklindedir. Ancak, bu tiir ilaglarin bazilarini kétiye
kullanmak da miimkiindir. Bu nedenle, cocuk ve genclerin ilag
kullaniminin veliler veya diger sorumlu yetiskinler tarafindan
siki bir sekilde kontrol altinda tutulmasi dnemlidir.

ilaclarin beyine zarari olur mu?

Cok 6nemli bir soru da merkezi sinir sistemine etkisi olan
ilaglarin uzun sire kullaniimasinin beyine bir zarari olup
olmadigidir. 1950’li yillardan bu yana bir ¢cok insan bu tiir
ilaclari, yillarca kullanmistir. Beyin dokusunun veya beyindeki
kimyasal dengenin bu tedaviden zarar gérdiigiine dair
herhangi bir kanit yoktur.

Bilgi edinebileceginiz merkezler

« AD/HD Ulusal Uzmanlik Merkezi (Nasjonalt Kompetanse-
senter for AD/HD), Tourettes Sendromu ve Uyku Hastaligi
(Tourettes syndrom og Narkolepsi - NK),
www.nasjkomp.no Tel. 23 01 60 30

« ADHD Norge, www.adhdnorge.no Tel. 67 12 85 85

« Veileder i diagnostikk og behandling av AD/HD,

IS-1244 (AD/HD'nin teshis ve tedavisinde kullanilan bir
danismanlik kitabr),
www.shdir.no/publikasjoner/veiledere

« BUP @stfold “AD/HD'nin merkezi sinir sistemine etkisi
olan ilaglarla tedavisi konusunda Bilgi” (“Orientering om
behandling med sentralstimulerende legemidler ved
AD/HD"), www.adhd-behandlingslinje.no

« ilag hususunda bilgi i¢in: www.legemiddelverket.no

+ “inaniimaz yillar” (Webster Stratton)
www.deutroligearene.no

« Parent Managment Training (PMT)
www.atferd.unirad.no

Bu brosiir Sosyal ve Saglik Genel Mudurliigi (Sosial- og
helsedirektoratet) ile AD/HD Ulusal Uzmanlik Merkezi
(Nasjonalt Kompetansesenter for AD/HD), Tourettes Sendromu
ve Uyku Hastaligi (Tourettes syndrom og Narkolepsi - NK)
ve BUP @stfold Nevroloji Grubu da dahil merkezi uzman
kuruluslarla isbirligi yapilarak hazirlanmistir.
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Yardim alabileceginiz yerler

Ayrintil bilgi icin

Acil - 113’0 arayin

Aile doktoru /Acil servis
Yardim telefonu: 810 30 030

www.psykisk.no

www.psykiskhelse.no
www.mentalhelse.no

www.psykopp.no
www.nyinorge.no
www.nakmi.no

Ruhsal saglik konusundaki brostirler
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Psikoz AD/HD Yasal glivence Norve¢'de Ruh Sagligi Yardimi
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« Cocuk, 1S-1301

« Genglik, 1S-1302
« Yetiskinler, 1S-1303

« Yetiskinler igin, 1S-1472
« Genglerigin, IS-1474
« Cocuklar hakkinda, 1S-1473

Brosurler www.psykisk.no web sayfasindan Informasjonsmateriell
bolimuanden indirilebilir.

Brosurlerin yayimlandigi diller: Norvegce (bokmal, nynorsk), ingilizce,
Arapca, Farsca, Fransizca, Kiirt¢e/Sorani, Polonyaca, Pencap dili, Rusca,
Samice, Sirpca/Hirvatca, Somalice, ispanyolca, Turkge, Urduca ve

Vietnamca.

¥ Sosial- og helsedirektoratet





