\\

5 g ‘ ¢
el
'
i { §

i
e
TORKIYE COMRURIVETHNi vizONCO NI




BiDGE Yayinlar

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarinda Giincel Yaklagimlar

Editor: Dog. Dr. Fatma Yilmaz Kurt
ISBN: 978-625-6707-04-7

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayimlama Tarihi: 25.12.2023
BIDGE Yayinlari

Bu eserin biitiin haklar1 saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim i¢in
yapilacak kisa alintilar disinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin higbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklar1 © BIDGE Yaynlari

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Gizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

I GE

=)



ICINDEKILER

ICINDEKILER ........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
Palyatif Bakimda Semptom Yo6netimi: Beslenme .............cccceeennee. 4
Fulya COSKUNOL ......cooiiiiiiiiiiii e 4
Iklim Degisikliginin Cocuk Saghgina Etkileri ve Pediatri
HemSITeliZi.....veviiiieiiiiccie s 21
Tutku KIRCI TEMIZ ..o, 21
EVIM KIZILER ..ot 21
Cocuklarda Ekran Bagimliligi ve Uykuya EtKisi..........cccoceiennne. 31
SEIMA AVC ... 31
Emine ALTUN YILMAZ ....c.oooiiiiiiiiiee e 31
Cocuklarda Ofke ve Diirtii Kontrol Bozukluklari.............c............ 43

ESTA SIZER ... ooe ettt eeeee e eee e e e eeeeeeaeesessesteseesteseaeaeaneaneens 43



BOLUM |

Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi: Beslenme

Fulya COSKUNOL
Giris
Kronik Kabizhik

Kronik kabizlik en az iki ay siireyle sert ve agrili diskilama ile
birlikte diskilama sikliginin haftada tigten az olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kabizlik ¢ocuk poliklinik bagvurularinin %3’inii,
cocuk gastroenteroloji poliklinik basvurularinin ise %25’ini
olusturmaktadir (1-3). Cocuklarda kabizlik sikligir %0,7 ile %29,6
arasinda degismektedir (4-6). Ulkemizde ise bolgesel veriler
bulunmakta olup Inan ve ark.’nm (3) Istanbul ve ¢evresinde yaptig
bir ¢alismada okul ¢ocuklarinda kabizlik siklig1 %7,2 saptanmis ve
bu oranin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.

Tan1 i¢in iyi bir anamnezin yaninda ayrintili fizik muayene
onemli yer tutar. Anamnezde semptomlarin sorgulanmasinda ¢esitli
Olcekler gelistirilmistir. Bunlar arasinda Bristol dlgegi ve Roma IV
Olciitleri 6n plandadir.

Tani i¢in digkilama siklig1, diski tutma istegi, rektumda digki
kitlesi varligin1 ve diskir seklini sorgulayan Roma IV dlgiitleri son
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olarak 2016 yilinda revize edilmistir. Ayrintili anamnez sonrasinda
yapilan fizik muayenede anal fissiir, deri katlantis1 (skin tag) ve
hemoroid saptanabilir. Rektal tuse, cocuklarda anksiyete yaratmasi
nedeniyle sik bagvurulan bir yontem degildir.

Kronik kabizlik, semptomlarin bir aydan daha uzun siire
devam etmesi durumudur. Cok c¢esitli nedenleri olmakla beraber
temel olarak fonksiyonel ve organik kabizlik olarak 2 grupta
toplanir. Olgularin %95 oraninda biiyiik bir cogunlugu FK grubunda
yer alirken, organik kabizlik grubundaki patolojiler agisindan olgular
dikkatli bir sekilde irdelenmeli ve bu hastalik grubu dislanmalidir.

Diskilama fizyolojisi

Defekasyon genellikle defekasyon refleksleriyle baslatilir.
Mide dolunca ve intraabdominal basing artinca gastrokolik ve
ileokolik refleksler harekete gecer (7). Meydana gelen uyarilar;
mezenterik pleksus yoluyla inen kolon, sigmoid kolon ve rektumda
kitlesel hareketleri baslatirlar, fegesin aniise dogru itilmesini
saglarlar.

Normal kolon motilitesi:

1. Non peristaltik-segmental kontraksiyonlar
2. Peristaltik-lokal itici kontraksiyonlar
3. Peristaltik yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlarin

bir karisimindan meydana gelmistir.

Segmental kontraksiyonlar diskinin  karigimimi saglarlar.
Kolondaki yerel kontraksiyonlardir. Kolon grafilerinde ‘haustralar’
olarak tarif edilir. Lokal itici kontraksiyonlar diskiy1 proksimal veya
distal yone dogru, sadece kisa mesafeler igerisinde siiriikleyen
peristaltik ~ kontraksiyonlardir.  Yiiksek  amplitiidli itici
kontraksiyonlar ise proksimal kolondan distale dogru uzun bir
mesafe kat ederek sonunda hastanin diskilamasini saglayan, giinde
sadece birkag defa meydana gelen peristaltik hareketlerdir.



Yemeklerden sonra ortaya ¢ikan diskilama hissi, yliksek amplitiidlii
itici kontraksiyonlardan dogar (gastrokolik refleks).

Normal durumlarda digki inen kolon distali, sigmoid kolon ve
rektum proksimalinde birikir. Giinde birka¢ defa meydana gelen
yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar, digkinin sol kolon distalinde
toplanmasina ve kolonun bu kisminin digki ile dolup gerilmesine
sebep olur. Bu bolgede limen igi basing belirli bir esigi asinca diski
rektum distaline iner. Bu sirada internal anal sfinkter gevserken
eksternal anal sfinkter hafifce kontrakte olur ve diski anal kanalin
proksimaline ulasmis olur. Bu sirada artan anorektal basing
nedeniyle sahis diskilama ihtiyaci duyar. Ortam uygun ise digkilama
pozisyonu alinir. Ikinma eylemi ile birlikte internal ve eksternal anal
sfinkterler agilir, anal kanalin basinci diiser, puborektal kas gevser
ve anorektal ag¢i diizlesirken perine birkagc cm asagi dogru
bombelesir. Sigmoid kolon ve rektumda olusan giiglii peristaltik
aktivite diskiyr disar1 atmaya calisir. Eger ortam diskilama igin
uygun degilse anorektal bolgede bulunan ve korteksle iliskili olan
refleks mekanizmalar sayesinde ve korteksin uyarilariyla rektum ve
sigmoid kaslar1 gevseyerek diskilama ihtiyaci yani sikisma hissi bir
sire sonra geger. Defekasyon refleksi bircok kez baskilanirsa
rektum, icinde biriken diski kitlesine uyum saglamak igin
genisleyebilir (8).

Normal diskilama sayis1 ve bozukluklar

Gastrointestinal gecis zamanm (GGZ), diskilama sayisini
belirler. Diyet icerigine, diyetteki lif ve sivi oranina gore diski
miktart ve digkilama sayis1 toplumdan topluma farklilik gdsterir.
Fiziksel aktivite, stres, seyahat gibi giindelik yasamdaki
degisikliklerden etkilenen GGZ, yasin artmas ile fizyolojik olarak
uzar. GGZ, 1-3 ayda ortalama 8,5 saat iken, 4-24 ayda 16 saat, 3-13
yas arasinda 26 saat, eriskinlerde 30-48 saate ¢ikar (9, 10).
Eriskinlerde 100-200 gr miktarinda digkidiskilama istegini uyarirken
bebeklerde genellikle 25 gr diskibu hissi olusturur (11, 12).



Cocuklarda yapilan ¢alismalarda barsak hareketlerinin
sikliginin ¢ok degisken oldugu gosterilmistir (13, 14). Anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarin giinde 7-8 kez veya 5-7 giinde bir digkilamasi
normaldir (15). Anne siitii ya da mama alan bebeklerin %93’iinde
diskilama siklig1 giinde 1-7 arasinda degismekte iken, anne siitii ile
beslenenler ilk gilinlerde daha sik diskilar ve yaklasik 16 haftalik
olunca her iki grupta giinde ortalama 2 kez digkilama olur. Dort
aydan sonra iki yasa kadar ortalama 4’ten, giinde 2 kereye dogru
yavasca azaldigr goriilmistlir. Dort yasinda ¢ocuklarin %96'sinda
diskilama siklig1 giinde 3 ile haftada 3 kez arasinda degismektedir
(16).

Fekal kontinans

Rektal ampullanin ne zaman doldugu, iceriginin sulu, sekilli
yada gaz oldugunu anlayabilme ve uygun zamanda bosaltma
yapilincaya kadar igerigi tutabilme yetene§ini kazanmis olmak
olarak tanimlanir. Bu fonksiyonun kazanilmasi ortalama 28. ayda
gelisir (17).

Fekal inkontinans

Anatomik veya organik (anal malformasyon, anal cerrahi,
travma, meningomiyelosel, bazi kas hastaliklar1) bir sebep
varliginda digki kagirilmasi olayidir.

Fekal soiling (altin1 kirletme)

Organik veya anatomik lezyonun varligina bagli olmaksizin
istem dis1 ve devamli olarak bir miktar sivi digkinin i¢ ¢amasira
sizmasidir ve genellikle fekalomla bereberdir. Diger bir ifadeyle i¢
camasirinin kirlenmesi olarak tanimlanabilir.

Enkopresis (altina kacirma)

Istemli veya istemsiz, devamli ya da tekrarlayan diski
kacirilmasi ve gamasirin kirlenmesi olayidir. Enkopresis ¢ogunlukla
kronik kabizlik sonucu olusur, ancak %35 olguda kabizlik olmadan
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da goriilebilir. Kronik kabizlik ve megakolon gelisimi sonucu rektal
duvarin genislemesi, anal kanalin kisalmasi, anal orifiste ndrolojik
bir bozukluk olmaksizin eksternal anal sfinkteriizerine yaslanan
genis digski Kkitlesi enkoprezis olayina neden olur.Fonksiyonel
kabizlikta goriilen digki kagirma olayinin tarifi i¢in de kullanilir (18).
Fonksiyonel kabizlik %2 vakada enkoprezis ile birliktedir. Kabizlik
her iki cinste esit olarak goriilmesine ragmen, enkopresis erkek
cocuklarda ortalama 4 kez daha fazladir (17, 18). Enkoprezis
gorlilme siklig1 4 yas civart ¢ocuklarda %2,8, 5 yasinda %2,2, okul
caginda ise %1,5 olarak bildirilmistir (15). Enkoprezisli hasta karin
agrisi, kabizlik, yalanci ishal sikayetiyle basvurabilir. Bazi ¢ocuklar
diski1 kagirmayi inkar ederek c¢amasirimin kirlendigini saklarlar.
Bunun olusturdugu ruhsal durum ailelerin yanlis tutumu nedeniyle
daha da agirlasabilir.

Kronik kabizhigin patofizyolojisi

Kronik kabizligin nedenlerini irdelersek primer ve sekonder
olarak ana iki grupta inceleyebiliriz. Primer nedenler genellikle
idiyopatik kabizlik olarak da adlandirilir ve patofizyolojisinde
diskinin  kolon ve anorektal bolgede ilerlemesiyle ilgili
bozukluklardan kaynaklanir. Bu ilerlemedeki bozukluk normal
kolonik gecis ve yavaslamis kolonik gegis olarak iki grupta
smiflandirilir. Normal kolonik geciste problem anorektal bolgenin
fonksiyonun bozulmasidir (19). Yavas gecisli kabizlikta anorektal
bolgenin fonksiyonlari korunmustur. Diyet faktori gelisiminde
onemli yer tutmaktadir. Kolonda yiiksek amplitiidlii kontraksiyonlar
izlenip; diskinin yavas ilerlemesine, siskinlik, karinda rahatsizlik
hissi ve tam bosalamamaya yol agar (20). Yapilan galismalarda
kolon rezeksiyonu yapilan gruptaki bazi hastalarin ¢ikarilan kolon
orneklerinde myenterik pleksusdaki interstisyel Cajal hiicrelerinin
azaldig1 gosterilmistir. Bu hiicrelerin kolonik motiliteyi saglamada
onemli rolleri oldugu diistiniilmektedir (21).



1) Cikisin gecikmesi- defekasyon itici giiciinde yetersizlik:

Kolondan gegis normal olup rektumda barsak hareketleri
durgunlasir (22). Yani ikinma sirasinda rektumun i¢ basinci digkiy1
atacak kadar kuvvetli degildir. Fekal tikacli hastalar, megarektum ve
digkilama sirasinda pelvik taban kaslarimin anormal yanit1 goriilen
kisilerde izlenir.

2) Dissinerjik diskilama-pelvik taban disfonksiyonu:

Daha ileri yaslarda goriiliir (26). Tek basina olabildigi gibi
yavas kolon transit zamanina bagli kabizlikla birlikte olabilir. Bu
hasta grubunda puborektal ve eksternal anal sfinkter kaslarinda
gevsemede ve kasilmada yetersizlikle ilgili olarak efektif olmayan
digkilama gergeklesmektedir. Burada hastanin defekasyon girigimi
sirasinda yani ikiirken rektal basing artar ama ayni zamanda anal
sfinkter basinci da artis gosterdigi igin digk1 atilamaz (paradoksal
anal kontraksiyon). Bazen anal sfinkter basinci artmaz ama
gevsemesinde bir kusur olabilir ve yetersiz gevser, bu durumda yine
diskilama miimkiin olmaz. Ayrica anatomik anormallikler (rektal
prolapsus veya rektosel) veya perineal hasarda da (gocukluk
déneminde travma veya sakral sinir hasar1) anorektal ve pelvik taban
tinitelerinin normal fonksiyonlarinda bozukluklar olusabilir.
Patogenezi tam agiklanamamustir (23).

Fonksiyonel kabizhk

Fonksiyonel kabizlik sik goriilen bir patolojidir ve bu hastalar
genel pediatri polikliniklerine basvurularin % 3’ini, pediatrik
gastroenteroloji poliklinigine bagvuranlarin ise % 25’ini olusturur
(24). Yakin donemde gerceklestirilen iki ayr1 ¢alismada FK’nin
genel popiilasyondaki g¢ocuklarda % 5-18 oraninda gorildigi
bildirilmistir (25, 26). Hastalarin yaklasik yarisinda belirtilerin ilk
bir yilda basladigi, ortalama baslangi¢ yasinin 2 oldugu ve en sik
olarak 2 ve 4-5 yas arasindaki ¢ocuklarda goriildiigii bildirilmektedir
(27, 28). Fonksiyonel kabizliksiklikla tekrarlayici bir durumdur: bes
yillik izlemde hastalarin iigte biri ile yarisinda tedaviye ragmen
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sikayetlerin siirdiigii, dortte birinde ise erigkinlik donemine kadar
belirtilerin devam ettigi gosterilmistir (29).

Uluslararast bir kurul, fonksiyonel kabizligin, ‘Roma IV
Olciitleri’ diye adlandirilan, hastalarin kolaylikla anlayabilecegi ve
cevaplayabilecegi, deneysel arastirmalarda ve klinik uygulamada
kolaylik saglayacagi diisiiniilen uygun bir tarifini 6nermistir (30, 31).
Buna gore;

Dort yasindan kiiclik cocuklarda asagidaki oOlgiitlerden en az
ikisinin son bir ayda bulunmas;

* Haftada iki ya da daha az digkilama

* Asirt digki birikmesi oyKiisi

* Agrili ve sert digkilama

* Bilyiik ¢apli digkilama

» Rektumda biiyiik bir diski kiitlesinin bulunmasi

Tuvalet becerisini  edindikten sonra asagidaki olgiitler
kullanilabilmektedir;

* Haftada en az bir kere digki ka¢irma 6ykiisii

» Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis ¢apli diskilama
oykiisii

Dort yasindan biiyiik ¢ocuklarda asagidaki dlgiitlerden en az
ikisinin son 2 ayda haftada 1 bulunmasi;

Haftada 2 ya da daha az sayida digkilama

Haftada en az 1 fekal inkontinans atagi

Diski birikterme ya da asir1 direng gosteren hareket varligi
Agrili ve sert diskilama

Rektumda biiyiik diski kiitlesinin varlig

Tuvaleti tikayacak biiytikliikte digkilama Oykiisti

Semptomlarin baska bir medikal durumla agiklanamamasi
--10--



Fonksiyonel kabizlikta temel neden diski tutma eylemidir.
Cogunlukla agrili diskilama, ¢ocuk tarafindan digkinin tutulmasina
neden olur. Digkiy1 tutmak, dis anal sfinkterin kasilmasi ilekolonda
uzun siire diskinin birikmesine, diski boyutunun ve yogunlugunun
iyice artmasina neden olur. Genig-sert diski, anal bolgeden gegerken
¢ocugun caninmi acitir Ve ¢ocuk diskilamaktan korkar, diskilamay1
geciktirir (32). Olusan kisir dongii kabizligin agirlasarak siirmesine
neden olur. Uzun siire devam eden kabizlikta pelvik kaslarin
dissinerjisi, digkilama sirasinda anal sfinkter kompleksinin anormal
veya paradoksal kasilmasi ile problem kronik hal alir (33).

Agrili digkilamanin nedeninin tuvalet korkusu, hayat tarzi ve
diyet degisiklikleri, liften fakir diyet, sivi aliminin azalmasi, stres,
hastalik, tuvaletin kirli olmasi, ¢ocugun oyun ya da televizyona
odaklanmast nedeniyle tuvalet ihtiyacin1 siirekli ertelemesi
olabilecegi diistiniilmektedir (34, 35). Fonksiyonel kabizlig1 olan
cocuklarda yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin davramiginin da
onemli oldugu goriilmiistiir. Yaslarn 2-7 yas araliginda olan
cocuklarda yapilan bir ¢alismada, anne babalar1 daha disiplinli olan
cocuklarda kabizlik oraninin daha sik oldugu bildirilmistir (36).

Organik kabizhik

Kabizlik ile basvuran c¢ocuklarda durumun %95 oraninda
fonksiyonel oldugu ve etiyolojide organik bir neden bulunmadig
tespit edilmistir. Kabizlik etiyolojisi hala net degildir. Ttiim kabizlig
olan olgularda nedene yonelik olarak anatomik, genetik, alerjik,
hiicresel-humoral faktoérler, kolonik motor aktivite bozuklugu ve
aligkanliklar gibi birgok etken g6z 6niinde bulundurulmalidir (6, 37)
(Tablo 1).
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Tablo 1: Organik kabizlik nedenleri.
* Anatomik malformasyonlar

— anal stenozis, imperfore aniis, anterior yerlesimli aniis, sakral
teratom (pelvik kitle)

* Metabolik ve gastrointestinal nedenler

— hipotiroidizm, hiperkalsemi, hipokalemi, kistik fibrozis, diabetes
mellitus, multipl endokrin neoplazi tip 2B ve gluten enteropatisi
(¢Olyak hastalig)

* Noropatik durumlar

— spinal kord anomalileri veya travma, norofibromatozis, statik
ensefalopati, tethered kord

» Intestinal sinir ve kas bozukluklart

— Hirschsprung hastaligi, intestinal noronal displazi, visseral

miyopatiler veya noropatiler

Kronik kabizlik olgularinda klinik

Oykii ve fizik muayene ile gogu organik neden taninabilir. lyi
bir 6ykii alinmasi, kabiz ¢ocuga yaklasimda en onemli basamaktir.
Ancak spesifik bir tani igin spesifik bir oykii tam olarak
tanimlanmamustir (38).

Kabizligin baglama yast ve beslenme &ykiisii onemlidir.
Yetersiz sivi alimi, beslenme azligi, lifden fakir diyet sorulmalidir.
Siklikla bebeklerde ek gidalara ya da ozellikle inek siitiine gegiste
kabizlik olabilir. Asir1 siit igimi (500cc/giin‘'den fazla) kalsiyum
sabunlarinin olusmasi ile digkinin sertlesmesine ve kabizliga neden
olur. Kabizligin ne zamandan beri oldugu, dogumdan sonra ilk
diskilamanin ne zaman bagladig1 (Hirschsprung hastaliginda (HH)
ilk 48 saatte mekonyum goriilmeyebilir), digkilama sikligi, digkinin
buytkligi ve yogunlugu, agrili diskilamanin olup olmadigi, diskida
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veya tuvalet kagidinda kan olup olmadig1 ve ¢ocukta karin agrisi
olup olmadig1 6grenilmelidir.

Anal bolgede fissiire ve buna bagli olarak da agrili diskilamaya
neden olan sert diski sonucu bebeklerde, gerinme, yliiziini
burusturma, yiiziin kirmizi renk almasi, aglama gibi davranislar
goriilebilmektedir. Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar siklikla ayak
parmaklar tizerinde yiikselirler, inatla bacaklarini tutarlar, bir yere
tutunarak ileri geri sallanirlar ve huzursuz goriiniirler. Daha biiyiik
cocuklarda ise digkilama sirasinda zorlanma, karin agrisi, karinda
siskinlik, istahsizlik, kusma, idrar kacirma, idrar yolu enfeksiyonu
ve psikolojik sorunlara sik rastlanmaktadir (39).

Diski tutma Oykiisii tek basina organik nedeni ayirt ettirir. Bazi
cocuklarda “fecal soiling” diyare ile karisabilir. Diski tutma
aliskanliginin olmasi organik sebeplerin olma olasiligini azaltir (38).
Kronik kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarda, rektumda birikmis ve
sertlesmis digkiya bagli olarak digki kagirma siklikla goriilmektedir.
Altina kagirma istem disi, siklikla az miktarda ve i¢ camasirini
kirletici tarzdadir ancak c¢ogu zaman aileler tarafindan ishal
yakinmasi ile karistirilmakta ve bu nedenle kabizlik yakinmasi
olarak algilanmamaktadir. Del Ciampo ve arkadaslarinin (40), 313
cocukta yaptiklar1 bir ¢alismada, kabiz ¢ocuklarin %14,3’linde disk1
ile i¢ camasirinin kirlendigi bildirilmistir. Aydogdu ve arkadaslar1 da
(41), tilkemizde yaptiklar1 calismada, fonksiyonel kabizlig1 olan 331
hastanin %58,9’unda disk1 kagirma yakinmasi saptamiglardir.

flag kullanimi kabizligin 6nemli nedenlerindendir. Atesli,
karin sigligi, anoreksi, bulanti-kusma, kilo kayb1 veya kilo aliminda
azalma organik bir nedenin gostergesi olabilir. Kanli ishal belki de
HH’ye bagli enterokolitin bir bulgusu olabilir. Kalem inceliginde
digk1 anal stenoz ya da HH'de olurken, istemli kakasini tutan ¢ocukta
digki kalin olur. Beraberinde eniirezis, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, parazitoz ve enkoprezis sorulmalidir. Kabizlik ile
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu birlikteligi %9, eniirezis ile
birlikteligi %32 olarak bildirilmektedir (38, 42).
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Psikolojik olarak degerlendirme yapilmali ve travmaya maruz
kalma sorgulanmalidir. Eger okula giden bir ¢ocuksa okul
tuvaletlerini kullanip kullanmadig1 6grenilmelidir (38, 13).

2.1.7 Kronik kabizlik olgularinda fizik muayene

Iyi bir dykiiniin yani sira iyi bir fizik muayene kronik kabizlik
nedenlerinin ayirici tanisi i¢in ¢gogu zaman yeterlidir. Boy ve agirlik
kontrolii ~ yapilarak  biiyiime  geriliginin  olup  olmadigi
degerlendirilmelidir. Omurga ve alt ekstremitenin ndrolojik
degerlendirmesinin yan1 sira karin muayenesi ile karinda siskinlik ve
kitle varlig1 arastirilmalidir. Perinenin, perianal bélgenin ve sakral
bolgenin disardan izlemi ¢ok Onemlidir (43). Rektal muayene
yapilarak anal tonus, anal kanalin uzunlugu, rektumda genisleme
olup olmadigi, rektumda diskinin varligi ve kivami arastirmalidir.
Aniis pozisyonu onemlidir. Erkeklerde antis-skrotum / skrotum-
koksiks oran1 >0,46, kizlarda antis-labium major / labium major-
koksiks orant >0,34 olmalidir. Bu degerler normalden diisiikse
aniisiin 6nde (anterior aniis) yerlesiminden bahsedilir (38).

Fonksiyonel kabizlikta, rektal muayene sirasinda diski ile dolu
genis bir rektum Ve kisa bir anal kanal oldugu goriiliir. Perianal bolge
derisinin uyarilmasi ile antiste refleks kasilma mevcuttur.
Hirschsprung hastaliginda; rektum bos ve dardir, tuseden sonra gazla
karisik digki ¢ikar ve genelde pis kokuludur. Karin distandii, barsak
sesleri artmis olabilir, hastalarin yaklasik yarisinda karinda diski
kitlesi palpe edilebilir. Bazen kitle biitiin kolon boyunca olur,
cogunlukla da suprapubik olarak orta hatta hissedilir (44). Diskida
gizli kan mutlaka bakilmalidir. Ailede kolon kanseri ve polip dykiisii
olanlar1 daha dikkatli incelemek gerekir.

Fizik muayenede once organik nedenler akla getirilmeli yoksa
FK diisiiniilmelidir. Hastalarda diskilama ile gerileyen karin sisligi
cerrahi konsiiltasyon gerektirecek kadar agri, istahsizlik ve Kkilo
aliminda duraklama olabilir. Fizik muayene ile organik ve FK ayrimi
Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Organik-fonksiyonel kabizlik diisiindiiren bulgular.

Organik Kabizlik Diistindiiren
Bulgular

Fonksiyonel Kabizlik Diislindiiren
Bulgular

Biiylime geriligi Karinda
distansiyon

Lumbosakral egimin olmamast
Killa ¢evrili pilenoidal ¢ukur Sakral
agenezi

Diizlesmis kalca On yerlesimli aniis
Karinda diski kitlesi palpe edilirken
siki anal sfinkter, bos rektum
Diskida gizli kan varligi Anal
kanatlarin yoklugu Alt ekstremitede
gii¢ kayb1

Alt ekstremitede azalmis veya
kaybolmus derin tendon refleksi
Ates

Mekonyumun dogumdan sonraki ilk
24-48 saat iginde ¢ikarilmasi

Sert ve genis ¢capli diski Digki
tasmasi

Diskilarken agri-diskinin
bekletilmesi Perianal fissiir-digkinin
iizerinde kan Karin agrisi-istahsizlik
Digkilama hissi geldigindesaklanma
Tuvalete gitmekten ¢ekinme Karinda
diskinin palpasyonu Karinda
hafifdistansiyon

Rektumun digki ile dolu olmasi
Anal ve kremaster reflekslerinin
alinmasi

Sonu¢
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BOLUM II

Iklim Degisikliginin Cocuk Saghgina Etkileri ve
Pediatri Hemsireligi

Tutku KIRCI TEMiZ!
Evrim KIZILER?

Giris

Iklim degisikligi bitki ortiisiiniin yok edilmesi, ¢evre kirliligi,
yanginlar ve sera etkisi gibi bircok sebeple ortaya cikan yagis,
riizgar, sicaklik gibi hava olaylarindaki uzun siireli degisimlerdir
(United Nations (UN), 2021). Sanayi devriminden bu yana iklim
degisikliginin olumsuz etkileri giderek artmakta ve bu durum ciddi
bir kiiresel tehdit olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “21. ylizyilm en biyik saglik tehdidi” olarak
adlandirilmakta ve ilerleyen siiregte 250.000 ek 6liime neden olacagi
ongoriilmektedir (Akdur & Ocaktan, 2002; Erdogan, Zeydan & Sert,

1 Ars. Gér., Ankara Medipol Universitesi
2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
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2008; Saglam, Diizgiines & Balik, 2008). Toplum icinde bazi
gruplarin iklim degisikliginin etkilerine daha yatkin oldugu
bildirilmektedir. Bu gruplardan biri de c¢ocuklardir. Cocuklar
gelisimlerinin -~ heniiz tamamlanmamis olmasi, kirillgan ve
savunmasiz yapilart nedeniyle iklim degisikliginden daha fazla
etkilenmektedir (WHO, 2019; United States, 2014). UNICEF’in The
Children’s Climate Risk Index (CCRI) (Cocuk iklim Riski Endeksi)
raporuna gore hemen hemen her cocuk sicak hava dalgalan,
firtinalar, hava kirliligi, sel ve su kitlig1 gibi iklim ve ¢evre kaynakl
tehlikelerden en az birine maruz kalmaktadir (UNICEF, 2021).

Iklim degisikliginin ¢ocuklar iizerinde dogrudan ve dolayl
etkileri bulunmaktadir (United States, 2014). Dogrudan etkiler, ani
sicaklik degisimleri ve firtina, kasirga, sel, yanginlar gibi dogal
afetlerdir. Dolayl etkiler iklim degisikliginin sebep oldugu saglik
sorunlaridir (Kalogirou & ark., 2020; Garcia & Sheehan, 2016).
Saglik sorunlar intrauterin donemden baslayarak ¢ocuklarin yas ve
gelisimsel Ozelliklerine gore ¢esitlilik gostermektedir. Gebelik
doneminde annenin asir1 sicaga maruz kalmasi fetiisii olumsuz
etkileyerek prematiire dogumla sonuglanabilmektedir. Daha biiytik
bebekler ile ¢ocuklarda ise enfeksiyonel, vektorel ve solunumsal
hastaliklar ile sonuglanabilmektedir (Erdogan & ark., 2008;
Hacisalihoglu & Balci, 2022; Kalogirou & ark., 2020; WHO, 2019).
Iklim degisikligine bagh kiiresel hastalik yiikiiniin %93'iiniin 15 yas
altindaki, %88'inin bes yas altindaki ¢cocuklara ait oldugu ve her yil
yaklasik 9.000 c¢ocugun iklim degisikligine bagl hastaliklar
nedeniyle tedavi edildigi bildirilmektedir (United Nations (UN),
2021; WHO, 2019).

iklim Degisikliginin Cocuk Saghgmna Etkileri

-Ani sicaklik degisimleri: 1klim degisikliginin yol actig1 asir1
sicaklar termoregiilasyon becerilerinin sinirli olmasi nedeniyle
cocuklarda yliksek mortalite ve morbiditeyle sonuglanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda asir1 sicaklara maruz kalan kiigiik ¢cocuklarda
stvi-elektrolit  dengesizliklerinin, uyku  sorunlarinin  ve
konviilsiyonlarin goriildiigii saptanirken (McMichael, Woodruff &
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Hales, 2006), daha biiyiikk cocuklarda biligsel fonksiyonlarin
bozuldugu ve akademik basarinin diistiigii goriilmiistiir (Laurent ve
ark., 2018; Schmit ve ark., 2017). Ek olarak asir1 sicak havalarin
cocuklarin digsarida akranlariyla gegirdigi vaktin azalmasina ve
cocuklarin gelisimi i¢in temel olan oyundan uzak kalmasima yol
actig1 belirtilmektedir (United States, 2014).

-Dogal afetler (firtina, kasirga, sel, yanginlar): Iklim
degisikligine bagli olusan sel, kuraklik, yangin gibi dogal afetlere
gerek diinyada gerekse iilkemizde sik rastlanmaktadir. Cocuklar
iklim etkisine bagli olarak ozellikle sel felaketinden kaynaklanan
sayisiz risk ile karsi karsiya kalmaktadir. Sel felaketinin ¢ocuklarin
fiziksel sagligi iizerindeki etkileri arasinda kesikler, ezilmeler,
burkulmalar ve kiriklar bulunmaktadir. Ancak trajik bir sekilde selde
cocuklar icin rapor edilen en yaygin yaralanma tiirii bogulmalardir
(Ohl & Tapsell, 2000; United States, 2014). Ulusal Okyanus ve
Atmosfer Idaresi verilerine gore, 2017-2021 yillar1 arasinda 19 yas
ve altindaki pek ¢ok cocugun sele bagli bogulmalar nedeniyle
hayatin1 kaybettigi ve bu rakamin sele bagli tiim bogulmalarin
%16's11 temsil ettigi bildirilmektedir (NOAA, 2021; United States,
2014). Ote yandan cocuklar dogal afetlerde ebeveynlerini,
yakinlarim1 kaybedebilmektedir. Kayip yasayan cocuklarda fiziksel
etkilerin disinda posttravmatik stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon, yas gibi ruhsal etkiler de goriilebilmektedir (Lai & Greca,
2020).

Enfeksiyonel ve vektorel hastaliklar: Enfeksiyonel ve vektorel
hastaliklarin artmasinda iklim etkisi tartismali bir konu olsa da bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun iklim sartlarinin gerektigi bir
gercektir (Rocklov & Dubrow, 2020). Sitma basta olmak {izere
enfeksiyonel  hastaliklarin  gecmis ve  gilinlimiiz  verileri
karsilastirildiginda iklim degisikliginin etkisi agik¢a goriilmektedir.
La Crosse ensefaliti, Lyme hastaligi, sitma gibi iklime son derece
duyarl vektorel hastaliklar ¢gocuklarda daha sik goriiliir (UN, 2014;
Caminade, MclIntyre, & Jones, 2019). Ayrica c¢ocuklarda sik
rastlanan ve ciddi sonuclar dogurabilen gastroenteritlerin de iklim
degisikligine bagh arttig1 bildirilmektedir (Patz & ark., 2005). Bu
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artiglar gz Oniine alindiginda gelecekte enfeksiyonel hastaliklara

bagli ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin artacagi ongoriilmektedir
(Patz & ark., 2005; Altizer & ark., 2013).

Hava  kirliligi:  Iklim  degisikliginin  hava  kalitesini
kotiilestirdigi ve hava kirliligiyle ilgili saglik sorunlarini beraberinde
getirdigi bir gercektir. Hava kirliligine bagli olusan saglik sorunlari
akcigerlerinin tam gelismemis olmasi, solunum hizlarinin yiiksek
olmasi1 gibi nedenlerle ¢cocuklar1 daha fazla etkilemektedir (WHO,
2019). Hava kirliligine maruz kalan ¢ocuklarda astim ve KOAH
insidans1 artmakta ve 6zellikle astim ataklar1 nedeniyle acil servis
iinitesine basvurular artmaktadir (Alhanti ve ark., 2016; Mar &
Koenig, 2009). Hava kirliliginin ¢ocuklar tizerinde diger bir etkisi de
beyin gelisimini olumsuz etkilemesi, norobilissel ve ruhsal

bozukluklarin gelisimine katkida bulunmasidir (van Nieuwenhuizen
ve ark., 2021).

Su ve besin kaynakli hastaliklar: Su ve besin kaynakl
hastaliklar kiy1 ekosistemindeki bozulmalara bagli kontamine olmus
icme sularinin kullanimi ve bu sularla temizlenmis yiyeceklerin
tiikketilmesi ile bulasmaktadir (Erdogan & ark., 2008). Cocuklar1 su
ve besin kaynakli hastaliklar agisindan riskli kilan bazi unsurlar
vardir. Bunlar, ¢ocuklarin zaman zaman kirli su kaynaklarinda
oynamalari, immiin sistemlerinin zayif olmasi, kirli su igmeleri
halinde ciddi mide ve bagirsak hastaliklarina yakalanma
olasiliklarinin daha fazla olmasidir (WHO, 2019; Khasnis &
Nettleman, 2005).

Alerjik hastaliklar: Kiigiik ¢cocuklar diisme ve emekleme gibi
durumlar nedeniyle yiizeylerdeki patojenlere daha yakindir.
Gelisimsel ozellikleri geregi ellerini ve diger nesneleri agizlarina
gotiiriirler. Hem bu yolla hem de iklim etkisi nedeniyle ortaya ¢ikan
kuraklik ve kum firtinalarinda artiglarin olmasi toz, kiif sporlar1 ve
polen gibi alerjenlere maruziyetlerini arttirmaktadir. Bu durum
partikiillerinin  hava yollarina tasinmasmma neden olarak
hipersensitivite reaksiyonlarini arttirmaktadir (WHO, 2019).
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Iklim Degisikligine Yénelik Coziim Onerileri ve Pediatri
Hemsiresinin Rolii

Pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerine
yanit vermek ve biiylime- gelismeleri icin uygun kosullar
olusturmakla yiikiimlii olan saglik profesyonelleridir. Mesleklerinin
dogas1 geregi cocuklarla yakin etkilesimde olmalar1 onlar1 ¢ocuk
sagligi tehdit eden sorunlara pragmatik ¢oziimler gelistirmede
ideal liderler haline getirmektedir (AAP, 2023; NNPBC, 2023). Bu
nedenle gilinlimiizde iklim degisikliginin ¢ocuk sagligina etkileri
konusunda farkindalik olusturmak ve risk altinda olan ¢ocuklarin
saglik bakim ihtiyaglarin1 karsilamak pediatri hemsirelerinin
sorumluluklart arasindadir (Angelini, 2017). Pediatri hemsireleri
iklim degisikliginin etkilerini daha fazla hissettirdigi bolgelerde
yasayan ¢ocuklarin saglik ihtiyaglarini karsilamali, gelecekteki
etkilere karsi direnclerini artirmak i¢in ¢ocuklar arasindaki
esitsizliklerinin azaltilmasinda rol almalidir (Burke, Sanson &
Hoorn, 2018; CDC, 2021). iklim degisikliginin neden oldugu
hastaliklar belirlenmeli ve o6zellikle enfeksiyon hastaliklari
konusunda pediatri hemsirelerinin de yer aldig1 siirveyans aglari
kurulmalidir (Kondolot ve ark., 2012; Caminade, Mclntyre, & Jones,
2019).

Pediatri hemsireleri karar alma ve degisim yaratma noktasinda
cevrelerine giiglii ve degerli bir bakis agis1 katabilmektedir. Egitici
ve danmisman rolleri kapsaminda pediatri hemsireleri iklim
degisikliginin etkileri hakkinda c¢ocuklarin, ebeveynlerin ve
toplumun egitilmesinde ve bilgilendirilmesinde rol almalidir. Cocuk
ve ebeveynlerle bilgi ve materyal paylasimi yapmali, onlar1 bilimsel
temelli uygulamalara yonlendirmeli ve bunu saglik hizmetleri
baglaminda yayginlastirmalidir. iklim degisikliginden orantisiz bir
sekilde etkilenen cocuklar i¢in savunuculuk yapmali, her bir
cocugun bireyselligini gbz oniinde bulundurmali ve bu dogrultuda
¢Ozlim Onerileri gelistirmelidir (ICN, 2018; NNPBC, 2023). Cocuk
ve doga etkilesimini saglamak i¢in dikkat g¢ekici egitim
materyallerinin kullanildigi, ¢cocuklarin bilissel gelisimlerine uygun
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iceriklerle saglik egitimleri planlamalidir. Farkli meslek gruplariyla
is birligi i¢inde ¢alisan pediatri hemsireleri koordinator ve liderlik
rolleri kapsaminda iklim ve ¢evrenin ¢ocuklar {izerindeki etkisini
onemseyen c¢evre ve ¢ocuk dostu ekipler organize etmeli ve bunlara
liderlik etmelidir (AAP, 2023; Butterfield, Leffers & Vasquez, 2021;
Joanna, 2021).

Sonug¢

Saglikli yasama ve hastaliklardan korunmanin evrensel bir
¢ocuk hakk1 oldugu unutulmamalidir. Tklim degisikliginin yol actig1
saglik sorunlarinin énlenmesi konusunda pediatri hemsireleri gocuk
haklarimin korunmasi i¢in sorumluluk sahibi olmalidir. Bu noktada
pediatri hemsirelerinin toplumsal farkindaligi arttirmak ve iklim
degisikliginin olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla ¢ocuk,
ebeveyn ve toplum egitimleri planlamasi, arastirmalar yaparak kanit
temelli yaklasimlar1 arttirmasi ve ¢ocuk sagligini iklim etkilerine
kars1 korumaya yonelik yapilan ulusal ve uluslararasi projelerde yer
almas1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 111

Cocuklarda Ekran Bagimhhg: ve Uykuya Etkisi

Selma AVCI?
Emine ALTUN YILMAZ?2

Giris

Bagimlilik kisinin bir madde veya davranisa kars1 6nlenemez
istek duymasi, smir koyamamasi, kontrolsiiz davranmasi,
davranigini 1srarla devam ettirmek istemesi, haz duymasi ve o
olmadiginda yoksunluk hissetmesi olarak tanimlanabilir (Ding,
2017; Sung ve ark., 2013: 115-122). Griffiths’e gore bagimli olma
halinin olusmasinda bireye 6zgii genetik yapi, bireyin psikolojisi,
ebeveynlerinin tutumu, ¢evre faktorii ve bagimli olma durumundaki
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ozellikleri gibi bilesenler etkili olmaktadir (Griffiths, 1999: 246-250;
Bayraktutan, 2005). Literatiirii inceledigimizde iki tiir bagimliliktan
bahsedildigi goriilmektedir. Bunlar davranigsal ve fiziksel bagimlik
olarak ikiye ayrilir (Aktas ve ark., 2017: 85-100). Bu iki bagimlilik
tiirtiniin net bir ayrimi yoktur. Fiziksel bagimlilik bagimliliga neden
olan maddenin kisa ya da uzun stireli kullanimi1 durumunda viicudun
maddeye aligmasi, bagimlilik yapan maddenin azaltilmasi ya da
birakilmast durumunda viicudunda yorgunluk belirtilerinin
goriilmesi durumudur (Coban, 2013). Davranigsal bagimlilig
Arisoy (2009) kisinin sorunlu davranisini beyninde takint1 haline
getirmesi, davranigini  siirdiirme iste§i duymasi, davranigini
gerceklestiremediginde yoksunluk hissinin olmasi ve ¢evresindeki
insanlarla tartismaya baslamasi olarak tanimlamistir. Icki, kumar,
televizyon, bilgisayar, oyun, aligveris gibi bagimliliklar davranissal
bagimliliga drnek verilebilir (Arisoy, 2009: 55-67).

Ekran Bagimhhig

Ekran bagimlhilig kisinin televizyon, tablet, akilli telefon ve
diger ekran araglarina karsi koyamama ve problem derecesinde
baglanip sorumluluklarin1 aksatma durumudur (Young, 1996: 899-
902). 21. Yiizyilda toplumda olusan risk algisi ile aileler ¢ocuklarini
g0z Oniinde tutmak istemisler ve ailelerin ¢ocuklarinin sokakta oyun
oynama faaliyetlerine sinir koymak istemeleri ¢ocuklarin teknolojik
aletlere olan ilgisini arttirmistir (Tovey, 2007). Ulkemizde ekrana
olan ilgi incelendiginde, ¢ogunlukla her yas grubunu etkiledigi
ancak cocuklar ve genglerde teknolojiye ve teknolojik aletlere olan
merak duygusunun daha baskin olmasindan kaynakli ekran
bagimlilig1 terimi ile daha ¢ok karsilasmaktayiz (Rideout, 2011).
Ozellikle son donemde gelisen teknoloji gocuklarin teknolojik
aletlere ulasimini1 daha da kolaylastirmis ve hizlandirmistir (Bailey
ve ark., 2011: 259-276). Ayrica ekran bagimlilig1 hakkinda diinya
capinda yapilan arastirmalara baktigimizda ekrana bagimli olma
yasinin 6 yasin altina diistiigiinii ve tablet, televizyon, bilgisayar,
akill telefon gibi aletler karsisinda gegirilen siirenin her gegen giin
daha da arttigim1 gormekteyiz (Ofcom, 2017; Rideout, 2003).
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Gilinlimiize baktigimizda ¢ocuklar ve genclerin dijital bir diinyaya
dogmasi onlar1 ekran bagimliligi konusunda en risk tasiyan grup
haline getirebilmektedir (Ding, 2015: 31-65). TUIK’in 2021 y1linda
acikladigi verilere baktigimizda iilkemizdeki 6-15 yas grubu
cocuklarda bilgisayar (masatistii / dizlistii / tablet), cep telefonu /
akilli telefon, televizyon / akilli televizyon, akilli saat ve oyun
konsolu gibi dijital tirlinlerden sadece kendine ait olma kosulu ile en
az birine sahip olanlarin orani, %66,6 olarak bildirilmistir. Sadece
kendine ait en az bir dijital teknoloji iiriinii olan ¢ocuklarin orani
cinsiyete gore incelendiginde ise bu oraninin, 2021 yilinda erkek
cocuklarda %67,8, kiz ¢ocuklarinda ise %65,4 oldugu goriilmiistiir
(TUIK, 2021). Ekran bagimhiigmin okul oncesi ve okul ¢ag
cocuklarina olan etkileri incelendiginde dikkat daginikligi, agresif
tepkiler, fiziksel inaktivite, obezite ve uyku problemleri ile
iligkilendirilmistir. Teknolojik cihazlara bagimli ¢ocuklarin biligsel
ve duygusal gelisimlerinin etkilendigi belirlenmistir (Brown, 2011:
1040-1045).

Ekran Bagimhhiginin Cocuk Saghgina Etkileri

Ekran bagimlilig1 ve ¢ocuklara etkileri tizerinde uzun yillardir
calisilan geligkili sonuglart olan bir konudur. Literatiire baktigimizda
ozellikle televizyonun ¢ocuklarin gelisim donemlerine uzun vadede
katkida bulundugunu gosteren birgok ¢alisma mevcuttur. Bagka bir
acidan bakildiginda ise ¢ocuklarda televizyon, tablet, akilli telefon,
bilgisayar gibi teknolojik aletler zamanla bagimliliga doniismekte ve
cocuklan fiziksel, psikolojik ve norolojik agidan olumsuz sekilde
etkilemektedir (Lissak, 2018: 149-157). Uzun siireli ekran
kullaniminin olumsuz etkilerine baktigimizda uyku sorunlari,
sagliksiz beslenme, obezite, dikkat eksikligi, gérme problemleri,
akademik basarida azalma, sosyal iligkilerde bozulma ve gerceklik
algisinda azalma gibi sorunlara yol ac¢tig1 gézlemlenmistir (Martin,
2011). Ozellikle kiiciik yaslarda olan gocuklar ekran karsisinda
savunmasizdir. Ekran karsisinda gecirilen siirenin artmastyla birlikte
kiigtik yaslardaki ¢ocuklarda otizm, tik bozuklugu, hiperaktivite ve
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dikkat eksikligi gibi problemler daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir
(Atladéttir ve ark., 2007: 193-198).

Ekran bagimliligi ¢ocuklarin sosyal iliskilerinde bozulmaya
yol acarak aile igi iliskilerin bozulmasina sebep olmakta,
akranlariyla olan iligkilerini olumsuz etkilemekte ve cocuklarin igine
kapanmasina neden olarak onlar1 dis diinyadan soyutlanmaktadir

(Jackson, 2011:509-604).

Ekran bagimlilig1 ve ¢cocuklara fiziksel etkilerine baktigimizda
gelisim doneminde olmalar1 nedeniyle ¢cocuklari yetiskinlerden daha
fazla etkiledigi goriilmiistiir. Ekran karsisinda uzun siire hareketsiz
kaldiklarindan eklem agrilari, ekrana uzun siire bakmalar1 sebebiyle
gorme bozuklugu, postiir bozukluklari, yemek yeme davranisinda
bozulma ve uyku sorunlari gibi problemlere yol agtig1
gozlemlenmistir (Shields ve ark., 2000: 4-30).

Ekran Bagimhhg ve Uykuya Etkisi

Ekran kullaniminin uyku iizerinde olumsuz etkilere sebep
oldugu gosteren bircok c¢alisma mevcuttur. Arastirmacilara gore
ekran kullanimi uykuyu 3 sekilde etkiler. Bunlardan ilki ekran
oniinde gecirilen zamanin uykunun yerini almasi; bir digeri medya
iceriginden ve sosyal etkilesimden kaynaklanan psikolojik ve
fizyolojik uyarilmanin uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme becerisini
etkilemesi; son olarak ekrandan gelen parlak 15181 uykuyu tesvik
eden melatonin hormonun bastirilmasina sebep olmasidir (Hale ve
ark., 2015: 50-58, Cheung ve ark., 2017: 1-7, Magee ve ark., 2014:
465-470). Erken c¢ocukluk donemlerinde cocuklarin bulundugu
odada televizyon, bilgisayar ve cep telefonu bulunmasi ve bunu
aliskanlik haline getirmeleri uyku siiresini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (Cespedes ve ark., 2014: 1163—-1170). Cocuklarin
ekran karsisinda siddet igeren videolar izlemeleri ve oyunlar
oynamalar1 da uykuya dalmalarini zorlastirmakta ve az uyku
uyumalarina neden olmaktadir (Chassiakos, 2016: 3-6). Sosyal
medyayr asirt kullanan ve odasinda teknolojik cihaz bulunan
cocuklarda uyku sorunlar1 goriilme olasilig1 daha fazla bulunmustur.
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Hysing ve arkadaslarinin (2015) yilinda yaptig1 ¢aligmada uyku
siiresi ve teknolojik alet kullanimi arasinda doz yanit iligkisi oldugu
tespit edilmistir (Della, 2006: 73-80). 6-12 aylik bebeklerle yapilan
bir ¢alismaya baktigimizda ekrana maruz kalan bebeklerin kalmayan
bebeklere gore wuyku siirelerinde azalma gozlemlenmistir
(Vijakkhana, 2015: 306-312). 1999 ve 2014 yillar1 arasinda
yayimlanmig 67 sistematik derlemeye baktigimizda bilgisayar
kullanimi (¢alismalarin yiizde 94°i), belirsiz ekran siiresi
(calismalarin yiizde 91°1), video oyunlar1 (¢aligmalarin yiizde 86’s1)
ve mobil cihaz kullanimi (¢aligmalarin yiizde 83’i) olumsuz uyku
sonuglartyla ilgili oldugu bildirilmistir (Sass ve ark., 2010: 418-429).
Ergenler iizerinde yapilan baska bir calismaya baktigimizda ise
bilgisayar oyunlari oynama, internette fazla vakit ge¢irme ve asiri
televizyon izleme yataga gec¢ girmelerini ve buna bagli uyku
problemleri yasadiklarini saptamistir (Dworak ve ark., 2010: 978-
985). Dijital oyunlara maruz kalmak ¢ocuklarin uykusunu ve buna
bagli olarak hafizasini, 6grenmede giicliikk yasamasini, sdzel bilissel
performansini olumsuz etkilemektedir (Mozafarian ve ark., 2017:
31). Iran’da yapilan bir calismaya baktigimizda ¢ocuklarin ekran
karsisinda gecirdigi giinliik ortalama siire anketle belirlenmis ve
uykusuzluk problemi olanlarda ekran karsisinda gecirilen siirenin
fazla oldugu bulunmustur (Twenge ve ark., 2018: 271-283). Twenge
ve arkadaslar1 (2018) ABD’li ¢ocuklar {izerinde ekrana olan
bagimhilik siiresi ve uykuya etkisini inceledikleri c¢alismaya
baktigimizda 5 yasina kadar televizyon, dijital oyunlar ve tasinabilir
elektronik cihazlarla vakit gegiren cocuklarin daha az saat
uyuduklar1 bulunmustur (Li ve ark., 2007: 361-367).

Ekran bagimliligi ve uykuya etkisini inceleyen tiim bu
caligsmalara baktigimizda ¢ocuklarda meydana gelen uyku sorunlari
cocuklarin akademik basarilarinda diisiise neden olmasi, biiyiime ve
gelismelerini kotli yonde etkilemesi ve ¢ocuklari ruhsal yonden
olumsuz etkilemesi ¢ocuklarda uykuya verecegimiz oneme Ozen
gostermemiz gerektigini vurgulamaktadir (Li ve ark., 2007: 361—
367).
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Sonuc¢

Calismalar ¢ocuklarin ekran bagimligina olan egilimin her
gecen giin arttigin1 gostermistir. Cocuklart ekranin zararli olan
yonlerinden uzak tutmak ve bagimlilik haline gelmesini 6nlemek
icin ailelere, Ogretmenlere, egitimcilere ve toplumun birgok
kesimine onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Cocuklarin
ekran kullanim siirelerinin artmasi ve sonucunda uykuya olan
etkisinin incelendigi caligmalara baktigimizda ebeveynlerine ¢ok is
distiigli, ekran karsisinda stire kisitlamasi yapilmasi gerektigi ve
cocuklarin teknolojik cihazlar1 ebeveyn kontroliinde kullanmasi
gerektiginin - Oonemi anlagilmistir. Caligmalarda ekrana olan
bagimlilik arttikga uyku siiresinin azaldigir gdzlemlenmistir. Uyku
cocuklarin biiyiime ve gelismelerini tamamlamalar i¢in en énemli
gereksinimlerinden biridir.

e Cocuklar ekran karsisinda yetiskinlere gore daha savunmasiz
olduklari i¢in ekranla tanistirmak i¢in acele edilmemelidir.

e Teknolojik cihazlar ve aletler kullanilmadiklarinda kapali
tutulmalidir.

e (Cocuklar1 ekrandan uzaklastirmak i¢in ebeveynler kendi
kullandiklar1 teknolojik cihazlarin da g¢ocuklarin iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu bilmelidir. Cilinkii ebeveynler
cocuklar i¢gin ayni zamanda bir rol modeldir.

e Cocuklarin uyudugu odalarda televizyon, bilgisayar gibi
teknolojik aletlerin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Uyku
sirasinda cihazlardan ¢ikan 1siklar veya gelen uyari mesaj
sesleri uyku kalitesini etkilemektedir.

e Cocuklar uyumadan 1 saat Oncesinde dijital ekran
kapatilmalidir.

e (Cocuklarin yaninda siddet ve korku igeren film, dizi,
program gibi yaymlar izlenmemelidir. Ayni zamanda
cocuklarin da siddet ve korku igeren oyun, dizi, ¢izgi film,
video gibi yayinlari izlemeleri engellenmelidir.
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Cocuklarin ekran karsisinda gegirdigi siire i¢cin ebeveynler
kural koymalidir.

Ebeveynlerde ekran kullanimindaki artis ve olumsuz
sonuclart hakkinda bilgilendirilmelidir. Aileler ekran
bagimlilig1 belirtilerini fark etmeli ve 6nlem almasi hakkinda
bilinglendirilmelidir.

Cocuklara disarda ve parkta oyun oynama imkani
sunulmalidir. Ekran bagimlisi ¢ocuklarda sosyal izolasyonun
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cocuklara akranlariyla yiiz
ylize gorilisebilecekleri ve sosyallesebilecekleri alanlar
acilmasi gerekmektedir.
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BOLUM IV

Cocuklarda Ofke ve Diirtii Kontrol Bozukluklar

Esra SIZER!

Giris

Ofke patlamalar1 ve saldirganlik gibi cocukluk ¢aginda
goriilen yikic1 davraniglar ayaktan ruh sagligina bagvurularin en sik
nedenleri arasindadir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi'nin (DSM-5) giincel versiyonunda, 6fke/sinirlilik daha ¢ok
karsit olma-karsi gelme bozuklugunun (KOKB) temel semptomuyla,
saldirgan davraniglar ise daha ¢ok davranim bozuklugu (DB) ile
iligkilidir.  (American Psychiatric Association & American
Psychiatric, 2013) Ayrica ¢ocuklarda 6fke ve saldirganlik diger
ruhsal bozukluklarda goriilmekle birlikte 6zellikle yikici davranig
bozukluklar1 siklikla diger tanilar ile birlikte goriiliir. Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 olan ¢ocuklarda
%14-%35; anksiyete bozuklugu olan cocuklarda %14-%62 ve

1'Uzm. Dr, Diyarbakir Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt ve
Hastaliklar
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duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklarda %9 -%45 oranlarinda yikici
davranis bozukluklar1 goriilmektedir.(Nock, Kazdin, Hiripi, &
Kessler, 2007)

Ofke, artan fizyolojik uyarilmay1, suglama diisiincelerini ve
saldirgan davranislara yonelik artan yatkinligi igerebilen olumsuz bir
duygusal durumdur.(Berkowitz & Harmon-Jones, 2004) Ofke
genellikle hayal kiriklig1 veya kisilerarast provokasyon tarafindan
tetiklenir. Ayrica siiresi dakikalardan saatlere kadar degisebilir ve
yogunlugu hafif rahatsizliktan 6fkeye kadar degisebilir. Kisi 6fke
deneyimi (yani, i¢sel duygu) ve 6fke ifadesi (yani, bireyin 6fkesini
disa dogru gosterme, bastirma veya uyarlanabilir 6fke kontrol
becerilerini kullanarak aktif olarak onunla basa ¢ikma egilimi)
arasinda ayrim yapar (Spielberger, 1988).

Gelisimsel a¢idan bakildiginda, oOfke deneyiminin ve
ifadesinin ¢esitli yonleri farkli zamanlarda ortaya c¢ikar ve farkh
gelisimsel yoriingeler izler. Aglama, tepinme, itme, vurma ve
tekmelemeyi iceren Ofke ndbetleri 1-4 yas arasi ¢ocuklarda sik
goriiliir ve haftada 5-9 kez, ortalama 5-10 dakika siirer.(Potegal,
Kosorok, & Davidson, 2003) Ofke nobetlerinin yogunlugu ve sayist
yasla birlikte azalma egilimindedir ancak tipik olarak gelismekte
olan ¢ocuklarin bazilar1 ebeveynlerin genellikle 6tke ndbeti olarak
etiketledikleri davranislar olan 6fke ve hayal kirikligini1 disa dogru
sergilemeye devam ederler. Cocuklar biiyiidiikge 6fke nobetlerinin
sikligindaki bu azalma, duygu diizenleme becerilerinin gelismesi ve
ofkeyi ifade etmenin sosyal olarak uygun yollarinin kazanilmasiyla
paraleldir.(Blanchard-Fields & Coats, 2008) Kiigiik cocuklarda
yogun ve kontrol dis1 6ftke patlamalar1 klinik agidan endise verici
olabilir.(Wakschlag, Tolan, & Leventhal, 2010) Onemsiz
provokasyonlara tepki olarak yogun ofke patlamalar1 da gelisim
boyunca devam edebilir ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda ortaya
cikabilir.

Saldirganlik, kendine veya baskalarina zarar vermeyle
sonuglanabilecek a¢ik bir davranis olarak tanimlanabilir.(Connor,
2004) Saldirganligin gesitli alt tirleri (6r. dirtiisel, tepkisel,
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diismanca, duygusal) kizgin duygulanimin varligina dayali olarak
tamimlanmis ve Ofke tarafindan “beslenmeyen” aragsal, proaktif
veya planli saldirganlik tiirleri ile karsilastirilmigtir. (Vitiello & Stoff,
1997) lyi bilinen baska bir siniflandirma, tartismak ve kavga etmek
gibi acikca catigmact antisosyal davramglar ile yalan sdylemek,
calmak ve kurallar1 ¢ignemek gibi gizli antisosyal davranislar
arasinda ayrim yapar.(Frick et al., 1993) Fiziksel saldirganligin
erken yasta davranim bozuklugu, DEHB ve kaygi bozuklugu gibi
diger ruh sagligi sorunlar1 i¢in O6nemli bir risk faktorii oldugu
bulunmustur.(Loeber, Burke, & Pardini, 2009) Fiziksel
saldirganlikla karsilastirildiginda, saldirgan olmayan antisosyal
davranigin farkli bir gelisimsel yoriinge izledigi ve daha sonraki
siddet igermeyen suglari ongordigi calismalarda
gosterilmistir.(Kjelsberg, 2002; Nagin & Tremblay, 1999).

Yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu

DSM 5’te depresif bozukluklar kategorisinde olan yikic
duygudurum diizenleyememe bozuklugu (YDDB) o6fkenin sik
goriildiigii bir tamidir. Toplumda %2-5 oraninda goriilmektedir. En
az iki farkl ortamda goriilen; haftada {i¢c veya daha fazla ortaya ¢ikan
Ofke patlamalan ile goriilen,t ekrarlayici, siddetli, kronik olarak
irritabl ve/veya ofkeli duygudurum ile karakterizedir. Ayrica,
bireyin 6fke patlamalari arasindaki duygudurumu, ¢ogu zaman
siirekli olarak sinirlidir. Septomlarin 10 yasindan 6nce baglamis
olmasi gereklidir ve tani koyma yasi 6-18 yas arasi olarak
belirlenmistir.(American Psychiatric Association & American
Psychiatric, 2013) YDDB tedavisi ile ilgili klinik pratige bilgi
saglayabilecek ¢ok az klinik ¢aligma vardir. Bu nedenle, yonetim
onerilerinin ¢ogu, karst gelme bozuklugu, depresyon gibi ilgili
bozukluklarla ilgili galismalardan ¢ikarilmistir. Bu siiregte eslik eden
tanilara bagli psikostiimiilanlar, duygudurum diizenleyiciler,
antipiskotikler ve antidepresanlarin semptomlar1 yontemede etkili
olduguna dair veriler oldugu goriilmistiir.(Tourian et al., 2015)
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Diirtii kontrol bozukluklari

Diirtiisellik insanin 6ziinde olan bir O6zelliktir. Diirtiisel
dogamiz ile kendini yoneten biling arasindaki bu karmasa insan
dogasinin merkezinde yer alir. Kisi bir harekete kalkismaktan
kicanabiliyorsa 6z diizenleyici davranis kaliplarini uygulamada
diirtiisel  kisilere gore daha fazla basarali oldugu kabul
edilmektedir.(Moffitt et al., 2011) Yikici, diirtii-kontrol ve davranim
bozukluklari, duygu ve davramislarin 6zdenetimindeki sorunlari
iceren durumlan igerir. DSM-5' teki diger bozukluklar duygusal
ve/veya davranigsal diizenleme sorunlarmi da igerebilirken, bu
boliimdeki bozukluklar, bu sorunlarin bagkalarinin haklarini ihlal
eden davraniglarda (6rn. saldirganlik, miilke zarar verme) ve/veya
bireyi toplumsal normlar veya otorite figiirleri ile 6nemli bir
catismaya sokan durumlari igermektedir. Bu boliim karsit olma-karsi
gelme bozuklugu, aralikli patlayici bozuklugu, davranim bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu, piromani, kleptomani ve diger
tanimlanmis ve tanimlanmamis yikict diirtii-kontrol ve davranig
bozukluklarini igerir. Bu boliimdeki bozukluklar ilk olarak ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde baslama egilimindedir. Davranim
bozuklugu veya karsit olma karsi gelme bozuklugunun ilk kez
yetiskinlikte ortaya ¢ikmasi ¢ok nadirdir. Karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu ile davranim bozuklugu arasinda gelisimsel bir iligki
vardir, ¢linkii daha once ¢ogu davranim bozuklugu vakasi, en
azindan davranim bozuklugunun ergenlikten Once ortaya ¢iktigi
durumlarda, karsi gelme-karsi gelme bozuklugu kriterlerini
kargiladig1 gosterilmistir. Ayrica, karsit olma-karsi gelme bozuklugu
olan ¢ocuklar, sonunda davranim bozuklugunun yani sira kaygi ve
depresif bozukluklar da dahil olmak tizere bagka sorunlar gelistirme
riski altindadir. Yikici, diirtii-kontrol ve davranmis bozukluklarin
tanimlayan semptomlarin ¢ogu, tipik olarak gelisen bireylerde bir
dereceye kadar ortaya ¢ikabilen davranislardir. Bu nedenle, teshisin
gostergesi olan davraniglarla iligkili siklik, kalicilik, durumlar
arasindaki yayginlik ve ciftlesmenin, bir kisinin yasi, cinsiyeti ve
kiiltiirii i¢in normatif olanlara gore, bunlarin semptomatik olup
olmadiklarin1  belirlerken dikkate alinmast kritik Oneme
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sahiptir.(American Psychiatric Association & American Psychiatric,
2013)

Yapilan caligmalar karsit olma-karsi gelme bozuklugu
(KOKB), davranim bozuklugu (DB), aralikli patlayici bozukluk
(APB), eszamanli KOKB ile DB ve kleptomaninin prevalansinin
sirastyla %3,3, %4, %2,7, %3,5 ve %0,6 oldugunu tahmin
etmektedirler. Piromaninin diger diirtii kontrol bozukluklarindan
daha nadir oldugu kanitlanmistir; kundakegiliktan hapsedilenleri
arastiran bir arastirma, yalnizca% 3'liniin piromani kriterlerini
karsiladigini bulunmustur. Kadinlarda ii¢ kat daha sik goriilen
kleptomaninin yani sira, bu tanilarinin ¢ogu erkeklerde kizlardan
daha sik goriiliir. KOKB, ergenlikten once en yiiksek insidansa
sahipken, DB orta ergenlikte zirve yapar. (Rynar & Coccaro, 2018)
Diirtii  kontrol bozuklugu kapsamina giren bozukluklar,
digsallastirma bozukluklar1 olarak tanimlanir; oysa igsellestirme
bozuklugu olanlar, sikintilarini igsel olarak ego-distonik olarak
kendilerine yonlendirirler.(Krueger, 1999; Regier, Kuhl, & Kupfer,
2013)

Kars1 olma kars1 gelme bozuklugu olan ¢ocuklar en 1yi sekilde
nahos ve yikici olarak tanimlanir. Genellikle bu ¢ocuklarin sinirli bir
mizact vardir. Davranislart meydan okur, ancak sug¢luluk esigini
gecmez. Genellikle ev i¢inde igleri tamamlamasi veya sokaga ¢ikma
yasagina uymasi istendiginde meydan okuma davranisi ortaya ¢ikar.
KOKB, c¢ocuklarda DEHB ile en sik goriilen komorbiditedir. KOKB
'nin ortaya ¢ikan semptomlari, kizgin ve sinirli ruh hali, kincilik ve
tartismaci/kars1 gelme davraniglari igeren 3 alana ayrilir. Cocugun
KOKB tanisi i¢in en az alt1 ay boyunca bu ii¢ alandan en az dort
belirti ve bulguya sahip olmasi gerekir. KOKB semptomlar1 bir
ortamla (agirlikli olarak ev) sinirli olabilir. Bu davraniglar, kardes
olmayan en az bir kisiyle etkilesim sirasinda ortaya ¢ikar. KOKB,
yikici duygudurum diizensizligi bozuklugu ile birlikte tani olarak
konulmaz. KOGB'li ¢ocuklarin yaklagik 1/3'Qi ileride davranim
bozukluklar gelistirir.(Steiner, Remsing, & Work Group on Quality,
2007)
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Aralikli patlayic1 bozukluk, hayal kiriklig1 ve sikintiya karsi
diisiik tolerans olarak tanimlanir. Patlayici donemler arasinda, bu
cocuklar uygun davranislar sergilerler; ancak, asgari sikintiya maruz
kaldiklarinda, bu hastalar "karakter dis1" goriinebilecek siddetli,
orantisiz 6fke ndbetleri ile yanit vereceklerdir. Bu arada, tirmanigin
hiz1 gecici olarak gerilimi azaltmayla yansitilir. Patlayic1 ataklarin
ikincil kazang icin bir itici gilicii yoktur.(Coccaro, 2012) APB,
agresif dirtiileri kontrol etme kapasitesinin olmamasi olarak
tanimlanir. Bu bozukluk, {i¢ ay boyunca haftada ortalama 2 kez sozel
saldirganlik veya 12 ay icinde miilkii yok eden ii¢ davranissal
patlama veya 6fke nobeti olarak kendini gosterir. Bireyler en az alti
yasinda veya daha biiyiliktlir ve uyum bozuklugu baglaminda
degildir. (Scott et al., 2020)

Davranim bozuklugunun en 6nemli 6zelligi, sosyal kurallarin
ve baskalariin haklarinin israrla ihlalidir. Goze carpan 6zellikler
arasinda miilkiin yok edilmesi, hilekarlik ve yasa dis1 faaliyetler yer
alir. DB olanlar genellikle duygusuz ve manipilatif olarak
nitelendirilmistir. Davranim bozuklugu, baslica toplumsal normlarin
ve bagkalarinin temel haklarinin 1srarli ve tekrarlayici sekilde ihlali
olarak tanimlanir. DB tanisi i¢in ¢ocugun son 12 ay i¢inde su
alanlardan en az (¢ semptomu olmasi gerekir -insanlara ve
hayvanlara saldirganlik, mala zarar verme, hilekarlik veya hirsizlik
ve ciddi kural ihlallerini kapsar. Bu semptomlar arasinda zorbalik,
tehdit, fiziksel kavga baslatma, hayvanlara ve digerlerine zuliim,
bagkalarini cinsel aktiviteye zorlama, yangin ¢ikarma ve miilke zarar
verme, hirsizlik yapma ve bir eve veya arabaya zorla girme vb. ve
okuldan kagma. DB' nin ¢ocukluk baslangici, ergen baslangici ve
belirsiz  baslangic dahil olmak iizere 1iic baglangic yasi
vardir. (Pisano etal., 2017)

Piromani hastalari, ates yakmaktan ve ates yaktiktan sonra
yasananlardan zevk alirlar. Bu, ikincil bir kazang olmaksizin
diirtiisel davranisin bir ifadesi olabilir. (Blanco et al., 2010)
Piromani, diirtiisel olarak ates yakmaktan kaginmada tekrarlayan
basarisizlik olarak tamimlanir. Yangin ¢ikarmadan o6nce ve sonra
artan bir gerilim vardir. Yangin ¢ikarma, yasam kosullarini
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iyilestirme ya da oOfke ya da intikam baglaminda
degildir. Kundaklama DB, mani veya antisosyal kisilik bozuklugu
ile agiklanmamaktadir.

Kleptomanisi olan hastalar, piromanilere benzer bir diirtii
yasarlar ve Onemsiz veya degersiz “gereksiz’ nesneleri
calarlar. Kleptomanili hastalar ¢aldiklar1 esyalara genellikle sinirlt
bir deger atfederler ve calinan esyalar1 atabilir, hatta geri
verebilirler. Bu rahatsizlik en ¢ok kadinlarda goriiliir. Kleptomani,
parasal degeri olmayan nesneleri ¢almak i¢in tekrarlayan diirtiiler
olarak tanmimlanir. Hirsizlig1 yapmadan once yiiksek bir gerilim ve
hirsizlik yaptiktan sonra rahatlama vardir. Bu hirsizlik eylemleri
haliisinasyon, sanr1, mani veya davranim bozuklugu sirasinda ortaya
¢ikmamalidir.(Talih, 2011)

Diirtii kontrol bozuklugunun degerlendirilmesi en az iki
degerlendirme yontemi gerektirir. Aile Oykiisii ve ebeveynlik
tarzlarin1  elde almak olduk¢a Onemlidir. Ayn1 zamanda
ogretmenlerle goriismeli ve akademik kayitlarin yani sira bir gelisim
gecmisi  Ogrenilmelidir. Son  arastirmalar, Minnesota  Diirtii
Bozukluklart  Goérlismesinin ~ diirtii  kontrol  bozukluklarinin
degerlendirmesinde  tamisal  degerini  kanitladigin1  ortaya
koymaktadir. (Chamberlain & Grant, 2018) Ayrica DSM-5, farkli
diirtii kontrol bozukluklarini ayirt etmeye yardimci olmak igin
degerlendirme kriterleri igermektedir.(Regier et al., 2013)

Bugiine kadar, diirtii kontrol bozukluklari i¢in onayli bir tedavi
yontemi mevcut degildir. Yine de yoOnetim, tim diirtii kontrol
bozukluklan yelpazesinde benzer sayilir. Terapotik deger sergileyen
stratejiler, istenmeyen davramiglarin olumlu pekistirilmesini
azaltmak, toplum yanlis1 davraniglar tegvik etmek, siddet igermeyen
disiplin  kullanmak ve Ongoriilebilir ebeveynlik stratejileri
uygulamaktir. Yaygin olarak uygulanan 0zel terapiler arasinda
ebeveyn yonetimi egitimi , multisistemik terapi ve ebeveyn yonetimi
ile biligsel davranig terapisi yer alir. Kanitlanmamis olmasina
ragmen, uysal olmayan saldirganlik ortaminda, duygudurum
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diizenleyiciler, antidepresanlar veya antipsikotikler
kullanilmaktadir.(Grant & Potenza, 2004)

DSM-5 diirtii kontrol bozuklugu tanilarinin alt kategorilerini
ayirt etmek zor olabilir. YDDB, KOKB ve APB’ye benzeyebilir
ancak semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi, birden fazla ortamda
goriiliip goriilmemesi ve semptom siddeti ayricit tanida yardimci
olabilmektedir. Diirtiisel ve karsit davranis kaliplari, mani, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu,
psikoz ve B kiimesi kisilik bozukluklari dahil olmak iizere ¢ok
sayida psikiyatrik bozuklukta gozlemlenebilir.(Coccaro, 2012; Kisa,
Yildirim, & Goka, 2005; Substance & Mental Health Services,
2016) Dabha spesifik olarak, KOKB' den mustarip olanlarin %14 ila
%40'nda birlikte ortaya ¢ikan DEHB vardir ve %9 ila %50'sinde
anksiyete ve depresyon estanisi vardir. DB genellikle DEHB ve
KOGB ile bir arada bulunur tan1 ve tedavi sirasinda bu noktalar
yeterince degerlendirilmelidir. (Schreiber, Odlaug, & Grant, 2011;
Steiner et al., 2007)

Sosyal ve egitsel islevsellikteki bozulmalar1 azaltmak igin
bireysellestirilmis tedavi planlar gelistirilmelidir. Major depresif
bozukluk, DEHB, anksiyete bozuklugu ve madde kullanim
bozukluklar1 dahil olmak {izere komorbid psikiyatrik bozukluklart
belirlemek ve ele almak gereklidir.(Steiner et al., 2007)

Kendini kontrol eden ¢ocuklarin, iistiin akademik performans,
kisileraras1 iligkiler deneyimledik¢e yetiskinler olarak basarili
olduklar1 varsayilmaktadir.(Duckworth & Seligman, 2005; Mischel,
Shoda, & Rodriguez, 1989) Ne yazik ki, diirtiisel egilimleri olanlarin
prognozlari daha kot oldugu i¢in  bunun tersi de
dogrudur. Calismalar, DB olanlarin gelecekte madde bagimlhiligi,
depresyon, issizlik ve kisileraras: iliskilerde zorluklar yasama
olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diirtii kontrol
bozukluklari, kronik, araliksiz haklarindan mahrum birakan davranis
kaliplar1 olma egilimindedir. Daha iyimser bir yaklasimla, multi-
sistemik terapi gibi yogun terapi, ev disina yerlestirme ve yeniden
tutuklama oranlarinda diisiisler gostermistir. (Tsukayama, Toomey,
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Faith, & Duckworth, 2010) En ciddi komplikasyonlar DB olanlarda
goriiliir. DB olan erkeklerin genellikle vandalizm, ev i¢i taciz ve
hirsizlik igeren davranislari goriilmektedir. DB olan kadinlar ise
siklikla aldatma, fuhus ve okuldan kagma gibi ge¢cmisleri oldugu
gorlilmiistiir. Cogu yikici davranis modelinde oldugu gibi, erken
miidahale ve psikoegitim en iyi caydirict araglardir. Aile ve
akademik kolaylastiricilart tedavi planlarina dahil etmek basari igin
en iyi firsat1 sunar.Diirtii kontrol bozuklugu olan bireyler, erken
yaslardan itibaren dezavantajlidir. Dogustan gelen diirtiilerden
kaginmak bir olgunluk isaretidir ve gelecekteki basariin bir 6l¢listi
oldugu kanitlanmistir. Ne yazik ki, smirli mevcut tedavileri olan
yaygin ve siklikla kronik bozukluklardir. Bu hastalik yelpazesinin
ciddiyetini kabul eden tedavi ekibi (ebeveynler, Ogretmenler,
terapistler ve doktorlar) en iyi bakim araglarin1 saglamak i¢in verimli
bir sekilde calismalidir. Terapi stratejileri, psikoterapi uygulayan
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarinin yan1 sira klinik disinda
bakimi koordine eden vaka yoneticilerini igerecektir. Genellikle
kot prognozla iligskilendirilmesine ragmen, Ozenli bir tedavi
ekibinin erken ve uygun miidahalesi, diirtii kontrol bozukluklari
semptomatolojisinde dnemli bir azalmaya yol agabilir.
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