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SUNUS

Kiiresel bilim ¢aginda tniversitelerin mis-
yonu, yeni yagam bicimini, bilimin aydinli-
ginda kuracak ve gelistirecek gen¢ nesilleri
yetistirmek ve diinyaya kazandirmaktir. Bu
anlamda universiteler, sadece bilimsel arag-
tirmalarin yapildig egitim- 6gretim kurum-
lar1 degildir. Ayn1 zamanda bir tlkenin en
buytk degerleridir. Kentlerimizin, bolgeleri-
mizin ve tilkemizin gelismesinde tiniversite-
lerin buyuk katkilar: vardur.

Bu baglamda, universite-sehir butiinleg-
mesini bagsarmig ve Cumhuriyet tarihini ve
misyonunu Isparta halk: ile butinlestirmis,
6zdeglestirmis bir devlet tiniversitesi olarak
biz de var giiciimiizle iiretiyoruz. SDU olarak égrencilerimiz, caliganlarimiz
ve akademisyenlerimizle Isparta i¢in bagarili bir kurumsal kimlik olusturarak
bagarili caligmalara imza atarken; bir yandan da ilimizin ekonomisinden tu-
rizmine, egitim hizmetlerinden tarimina ve sagligina kadar hemen her alanda
kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum 6rgiitleri ile es zamanl ¢aligmalar:
yapabilen, sehrin sorunlarina ¢6ztm 6nerileri gelistiren ve uygulayan bir tini-
versite profili ¢cizmeye de devam ediyoruz. Biliyoruz ki yereli énemsemeden
dunyay: kucaklayamayiz.

2017'de 25. yasini kutlayacak genc bir devlet Universitesi olan Siileyman
Demirel Universitesi de cagdas egitim sisteminin yayginlastirilmasi ve tilke
kalkinmasina destek olabilmek i¢in diinyay: aydinlatmaya énce sehrini aydin-
latarak baglamigtir. Stileyman Demirel Universitesi kurulusunun 25. yilinda
yerelden evrensele ulagmanin hazzini “iniversiteyi halkla bulusturma proje-
si” ile kisaca “Kent Bulugmalar1” ile gerceklestirmektedir.

“Kent Bulugmalar1” kisaca, SDU’ de iiretilen ve gelistirilen bilginin SDU’ niin
en biytk dinamigini olugturan kente ve kent insanina servis edilmesidir. Bu
bulusmalar, kamu kurumlari ve sivil toplum 6rgiitlerinin de destegi ile alanin-
da uzman égretim uyelerimizin kent insamni ile bulusturulmasin ve saglkl,
geligmis, bilingli, cagdas ve stirduriilebilir bir kentin ve kentlinin tniversitesi
ile birlikte hareket etme bilincini olusturmay: amaglar.

SDU, kurulusunun 25. yili etkinlikleri kapsaminda, bir yandan yenilik¢i ek-
seni cercevesinde yerele hakim, ulusali iyi bilen ama uluslararas: dizeyde de
atilimlar yapmug bir tniversite olmay: hedeflerken; bir yandan da sagliktan
ekonomiye, turizmden egitim hizmetlerine, tarimdan gehircilige kadar belirli
konu bagliklarinda dizenleyecegi “KENT BULUSMALARI” ile kent ile ilig-
kilerinde, gen¢ akademisyen ve idari kadrosunun yani sira, iyi yetistirilmig
dgrencileriyle de toplumsal sorumluluk tagima 6zelligi olan bir tniversite ni-
teligini de stirdurecek ve bu yoniiyle kentine destek olmaya devam edecektir.

Prof. Dr. Ilker Hiiseyin CARIKCI

Silleyman Demirel Universitesi Rektorii
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Prof. Dr. Mehmet YILDIRIM

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimi

Universite-halk bulusmalarinin ilkini gerceklestirmenin gurunu yasiyo-
ruz. Bu Sayin Rektoriimiiz flker Huseyin CARIKCI'nin projesiydi. Uni-
versite ile halkin, bilim ile kentin bulusmas:... Ilk seferde de saglikla bas-
ladik bu bulusmaya. Ik programi da ¢ocuklarimiza ayirdik. Hepimizin
g6z bebegi olan ¢ocuklarimiza ayirdik. Bu oturumda Dog. Dr. Ozgiir PIR-
GON hocamiz “kent ve obezite” isimli bir sunum yapacak. Daha sonra
Dog. Dr. Gonca SANDAL hocamiz “yeni dogan bebek bakimi, emzirme”
gibi ¢ok merak edilen konulara deginecek. Dis hekimligi fakiiltesinden
Dog. Dr. Cigdem KUCUKESMEN hocamiz “bebeklerde ve ¢ocuklarda
ag1z ve dis saghg” ile ilgili bir sunum gerceklegtirecek. Bulugmalarimiz
bugiinle sinirl kalmayacak; bundan sonraki toplantilarda da Isparta’da
cok degisik konularda bulugmalar gerceklestirecegiz.

En ¢ok hangi hastaliklar goriliuyor? En ¢ok hangi durumlara deginme-
miz gerekiyor? Bu dogrultuda oturumlarda Taylan hocam, Murat Maden
hocam daha sonraki sunumlari hazirhiyor. Cok degerli hocalarimizi yine
halkimizla bulusturmaya devam edecegiz. Degisik konularda, merak edi-
len konularda bulusmaya devam edecegiz. Hepinize katiliminiz icin ¢ok
tesekkiir ediyoruz.
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Cocukluk Cag1 Obezitesinde
3 Kentin Onemi

Dog. Dr. Ozgiir PIRGON

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 AD
Ogretim Uyesi

Silleyman Demirel Universitesi énemli bir
gorevi ustlendi. Sehrine bilgi tagsiyacak;
cinki universitelerin en 6nemli gorevi
halka refah ve sagligi tasimak. lIyi tniver-
sitelerin bulundugu sehirlerde insan émri
daha uzun. Insan 6mri, Tirkiye'de ortala-
ma 60-65 iken bilingli toplumlarin émiirle-
ri 75-80% kadar degisiyor. Demek ki arada
20 yil fark var. Bu da bilgiyle, insanlarin
bilin¢lenmesiyle gerceklesiyor. Bizim Uni-
versitemiz de halkin bilin¢clenmesi i¢in
hem saglik agisindan hem de rahat yagaya-
bilme ac¢isindan énemli bilgileri halka tagi-
yacak. Bence burada en énemli konulardan
biri obezite. Obezite, tiim diinyada gercek-
ten gehirlerin ve Uiniversitelerin énem ver-
digi konularin basinda geliyor. 1930’1ar-
dan bu yana ¢6ziim onerileri uretilmeye
caligihyor. Gazetelerde okuyorsunuz her
gin televizyonlarda obezite konusunda
haberler ¢ikiyor dogru veya yanls “Nasil

zayiflanir? Nasil zayiflama kamplarina gi-
reriz? Nasil diyet yapar1z?” Bunlarin cevap-
lar1 ne kadar dogru? Bu sorularin cevapla-
rin1 halka 6gretmediginiz takdirde obezite
artacaktir. Artiyor da zaten. Amerika'da
her ti¢ ¢ocuktan biri obez, Ingiltere’de veya
Avrupa'da her dért cocuktan biri obez ve
Tirkiye’de de her bes cocuktan biri obez.
Bir muddet sonra bunu igsellestiriyor, ka-
niksiyorsunuz. Kilolu olsun énemli degil
ileride verirsin” gibi sézlerle kaniksadik-
ca obez cocuklar ileride obez erigkin hale
geliyorlar ve bunlarin getirdigi hastaliklar
ileride yagam kalitesini dugtirmeye bagh-
yor ve erken oliimlere neden oluyor. Bunu
nasil ¢ézebiliriz? Bunu en bagta ¢ocukluk
déneminde bilingli anne ve babalarla ¢6-
zebiliriz. Saglikli bir gehir planlamasi da
buna yardima olacaktur.

Bu sorunun kaynagi ne 6éncelikle bunu ce-
vaplayacagiz ve buradan eve giderken belli
mesajlarla gidecegiz. Artik kendi ¢ocukla-
rina veya kendilerine daha farkl bakmaya
baslayacak ve bir muddet sonra fark ede-
cekler ki gercekten degisiyoruz, dizeliyo-
ruz. Demek ki bu ilaglarla ve agir diyetlerle
olacak sey degil. Bunun daha 6nemli olarak
yasam bicimini degigtirmekle ilgili oldugu-
nu anlayacagiz.

Annelerimiz séyliyor, “bizim ¢ocuk kiigiik
dogdu ne zaman biytyecek? Kardesi bunu
gecti, benim boyum 160 cm; ama ¢ocugum
beni gegsin. 4 kilo eksigi var 4 kilo alsin
bagka bir sey istemem, komsunun ¢ocugu
bundan iri, sik hastalaniyor ¢ok yerse has-
talanmaz demek ki....” Iste annelerimiz
bu diisiincelerle ¢ocuklarina bakiyor. Ama
tombul bebek her zaman sagliklidir anla-
mina gelmez. Biz bu seminerimizde bunu
anlatacagiz.

Ben kii¢tikligumde olduk¢a zayif bir ¢o-
cuktum. Annem c¢ok tzilurdi. Sirekli
bana bir geyler aliyorlards; yesin biyiisin
diye. O tarihlerde zamanla kilo almaya
devam ediyordum. Yavas yavasg obezite-
ye dogru gidiyorum. Demek ki bir siireg
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varmig, hatali beslenme sonucu kilo almigim. Eger kilo almaya devam
etseydim obez olacakmigim. Demek ki zaman icerisinde bir kilo alimi
gerceklesiyor ve eskisi gibi olamiyoruz. Cocukluk déneminde baglayan
bir sorun. Ozellikle toplumun siirekli yemegi tesvik edici bir tavri var
bizlere. “Can bogazdan gelir”, “tathi yiyelim tatl konugalim” bircok sézde
bunlar1 onayliyoruz.

Obezite nasil bir durum, nasil bir hastalik? Obezite, viicut yag oraninin
artmasi sonucu ortaya ¢ikan hormonal bozukluklardir. Endokrin veya
metabolik degisikliklerdir. Biz bunu polikliniklerimizde ¢ocugun yas1 ve
boyuna gére ¢ocugun zararh bir kilosu olup olmadigin: tespit edebiliyo-
ruz. Buna ¢ok 6nem veriyoruz. Ciinkii obeziteye yonelik harcanan para
giderek artiyor. Saglik harcamalarimiz ¢ok énemli.

IR RS ... Oysaki paramz1 organ nakli gibi konulara harcama-
“#..  mz gerekir; ama paramizi obezitenin getirmis ol-
) i dugu hastaliklara harayoruz Amerika, Turkiye but-
Obezite, viicut yag i cesinden daha fazla bir buitceyi sadece obezite i¢in
: kullaniyor. Cunki siklig: giderek artiyor. Avrupa'da
100 ¢ocugun 38’ i kilolu. Tehlike de giderek biytyor.
Amerika'da 1980’lerde iyiyken sonralar: yavas yavas
obezite siklig1 artmig. Artik kilolu insanlara normal

oraninin artmasi

sonucu ortaya

glkan hormonal goziiyle bakiyoruz. Amerikan eyaletlerindeki istatis-
+ tiklere gore de sikligi artmistir. Obezite artik zayif
bozukluklardir. i insanlara gore sikligi artmis durumda, bunu ilkeler

bazinda da inceledik. Bu bizim iilkemizde de boyle.

Endokrin veya Isparta’da ise yaptigimiz incelemelerde obez ¢ocuk

metabolik orani %11.4, kilolu olma oran: ise 13.4; ashinda iyi
¢ bir durumdayiz diger tilkelere gére. Biz dért yil arayla
degi§ikhk1erdir_ i Isparta'daki cocuklar élgtitk. Yaklagik 10 bin ¢ocuga

ulastik, acaba ne kadar obez ¢ocuk var, diger sehir-
%" lerden daha mu ilerideyiz diye inceledik. Biz bu hizh
gidisi durdurduk, ama hala kilolu ¢ocuklarimiz var
mi1? Var. Sadece obezite oraninda hizh artig1 azalttik.
Diger iilkelerde siklik artarken, Isparta, irlanda ve Cezayir'de azalyor.
frlanda'da ekonomik kriz, Cezayir'de i¢ savas var. Isparta’da bunlar yok.
Yaptigimiz calismalarla, ailelerimize bu durumu anlattik.

Kilolu ¢ocuklar: hakkinda ailelerin ilk dugsiincesi hormon bozuklugu
olma ihtimalidir. Ciinki obeziteye bir neden aranmaktadir, ila¢ versem
diizelir mi? Ama esas nedenini bilmiyoruz. Nedeni fazla yeme, aile ileti-
siminiz iyi degilse cocuk psikolojik olarak yemeyle mutlu olabilir. Bun-
larin hepsini degerlendirecegiz. Esas degerlendirmemiz hastalik boyu-
tunda degil, basit obezite. Yani, dengesiz beslenmeye bagl obezite. Daha
fazla yiyoruz, az harayoruz. Neden boyle oluyor? Aileler diyor ki “bizim
ailede hep béyle.” Gergekten boyle mi? Incelemisler, ancak bu genetik
gecisli obezite orani sadece %5.

Aslinda obezite mekanizmasi ¢ok karisik. Ornegin, hizh kilo almig bir
bebek, nedeni de pisik kremi; ama kortizonlu bir pisik kremi de olabi-
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liyor. Krem kizariklik yapiyor, aile tekrar
kullaniyor ve bu krem ciltte hizla emildi-
gi icin hizli bir kilo alma ile sonuglanabi-
lir. Diger bir neden ise ¢ocuklarimiz kilo
alacak, daha ¢ok giiclenecek, daha cabuk
uzayacak dusiincesiyle destekleyici iiriin-
leri ¢ok fazla veriyoruz. Bu da obezite ile
birlikte yaglanma, cilt bozukluklar: gibi so-
nuclari beraberinde getiriyor.

Obez ¢ocuklarda insiilin direnci de bag
gosterir. Bunun neticesinde ¢ocuklarda
hipertansiyon ortaya ¢ikiyor geceleri basi
agriyor, karaciger enzimleri yiikseliyor.
Halsiz duruma dusuyor, safra taglari olu-
suyor. Onemli bir sorun da kabizlik. Geng
kizlar da ise sivilcelenme, tiylenme, adet
diizensizlikleri artiyor. Hizh kilo alan ¢o-
cuklarda bacaklarda egrilik gériilebiliyor,
geceleri rahat uyuyamiyor ve sabahlarn
sinirli kalkiyor. Bas agrisi ile uyaniyor ¢o-
cuk. Nedenini bilemezseniz, okulundan
soguyor, hiperaktif hale geliyor, halbuki
altinda yatan yanlis ve duzensiz beslen-
medir. Demek ki sorunu kékten ¢ézmek
lazim. Bu ¢ocuklarda D vitamini eksikligi
cikiyor, kemiklerinin zayif oldugu gozlem-
leniyor. Ogrenme giicligii oluyor; daha ce-
kinik oluyorlar. Kendi yasitlariyla ortam-
lara, oyunlara katilamiyorlar; bu da viicut
imajlarim etkiliyor. Kendini begenmedigi
zaman arkadaglariyla olan iligkilerinde de
cekinik kaliyor. Obeziteye bagl, agirligin
basincina bagh varisler ¢ikiyor mesela. 50
yasinda varis ¢ikiyor bunun nedeni ne?
Bunun nedeni i¢in en baga dénmemiz ge-
rekiyor. Cocuklar1 boyle yetistirmememiz
gerekiyor. Cocuklar1 eger dogru yetistirir-
sek ilerde varis olmaz, konuyu béyle de-
gerlendirmemiz gerekiyor. Mantar hasta-
liklar1 da en ¢ok obezitede ortaya cikiyor.
Ergenlikte de 6yle, mesela erken ergenlik
diye poliklinigimize geliyor; aslinda erken
ergenlik degil ¢ocuk erken olgunlastigi-
n1 distintyor. Bir anda 50 kiloya ¢ikmus,
viicut olgunlastigini digtntyor. Hizl bu-
yiyor ¢ocuk ve final boya hizla yaklagtig
i¢in kisa kaliyor. Obezitenin sebep oldugu

hastaliklara kalp hastaligi ile baglayabiliriz.
Bir by-pass ameliyatinin iilkeye maliyeti
¢ok daha fazla. Bunu 10 yagindaki bir ¢o-
cugu dogru egiterek ¢ozebilirsiniz. llerdeki
kalp hastaliklar1 sikligini azaltmanin yolu
10 yasindaki ¢cocugu dogru beslemekten
geciyor. Insiilin direncinin gelistirilmemesi
gerekiyor. Insiilin direnci ileride diyabet ile
sonuclaniyor. Ileri yaslarda ¢ocuklarda ve
erken dénemlerde kalp damar hastaliginin
bagladigini gosteriyor. Kalpte biiytmeyle
sonuglaniyor. Biz bunlari ileri yaglarda his-
sediyoruz. Fareleri obez hale getirerek da-
marda bozulma oluyor mu diye inceledik.
Ger¢ektende damarlarda kalinlagmalar
gorditk. Demek ki bu ¢ocukluk déneminde
miudahale edilmesi gereken bir hastalik.

“Polikliniginize ¢ocugumuzu getirsek ne
yaparsiniz?” diye soracak olursaniz? Once
hikayesini, sikayetlerini 6greniriz. Kag
kilo dogdu? Ila¢ m1 aliyordu? Vitamin ve-
riyor musunuz? Bunlar genis anlamda
degerlendirip yasina gore kilosunun na-
sil olmas1 gerektigini degerlendiriyoruz.
Hikayeden sonra bir muayene yapiyoruz.
Boy, kilo, akantozu var m1? Koltuk altinda
siyahlagsma var mu? Hesaplarimizi yapip;
¢ocugun yasina gére obez olup olmadigim
degerlendiriyoruz. Ondan sonra cetvelle
isaretledikten sonra laboratuara geciyo-
ruz. Cocukta hormonal bir sorun var mi?
karaciger yaglanmasi var m1? Seker var
mi? Seker tespit edersek bunun tedavisine
geciyoruz. Insilin direnci var mi? Insiilin
direnci gelistiren kisi ilerde diyabetle kar-
silasiyor. Demek ki biz insilin direncini
kirmaya calistyoruz. Insiilin direncini kar-
madigin zaman istah mekanizmasini bas-
kilamiyor. Bu nedenle erken yaglarda bunu
toparlamamiz ve ailelerimize giizel anlat-
mamiz gerekiyor. Cocuklara dogru beslen-
meyi 6gretmemiz lazim. Diyet veriyoruz.
Diyeti birakinca eski kilolarina déniiyorlar.
Tek basina diyetyetersiz kaliyor. Mutlaka
hareket etmeli, giinde bir iki saat yuiriimeli
diyoruz.

n
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Simdi ila¢ tedavisine gecelim 1890’lardan bugiine anlatayim. 1890’larda
tiroid ilaclar1 ¢ikti. Aritmiden bir¢ok insan 6ldi. 1930’larda dinitrophe-
noller gikts, bagimlilik yapti, kalp hastalig: ¢ikt: bazen de beyin kanama-
st olugturdu. En son sibutramin ii¢ yil éncesine kadar tim eczanelerde
satiliyordu. Amerika ve Ingiltere kaldirdi ani 6liim nedeniyle. Demek ki
obezite ilaclar1 sikintil. Tlacla tedavide orlistat tedavisini devlet kargila-
miyor. Cunkii yan etkisi ¢cok. Umut vadeden bir stirti caligmalar yapili-
yor. Merformin kullaniliyor, yan etkileri ¢ok. Ishal, kusma bundan dolay:
kullanamiyoruz. Cerrahi bir yaklagim ¢6ziim mu? Evet, ameliyatlari da
yapiliyor ama herkese yapilamiyor. %15 oraninda yan etkileri var. Eger
hasta ¢ok giic durumdaysa hayatim etkileyen bir kilodaysa o zaman di-
sinilebilir.

Geleneksel yontemler nedir? Yagsam stili degisiklikleri, diyet, hareket,
spor. Artik yeni geyler de séylemek lazim. Biz toplumun yasam seklini
degistirebilir, ailelerimize giizel anlatabilirsek o ¢ocuk ¢ok giizel biyu-
yecektir. Annelere egitim verecegiz, zayiflik bir hastalik degil. Cocukla-
rinizla oyun oynayn. Kilolu bebek saglikli bebek degildir. Kilo aldirmak
i¢in bir siirti vitaminler var ama bunlarin hic¢bir faydas: yok. Peki napa-
lim? Hareket. Ben ¢ocugumu haftada 2 giin spora gonderiyorum. Geri
kalan 142 saati ne yapacak? 142 saat ¢ocuk bilgisayar oynuyor. Demek ki
bu da bir ¢6ziim degil.

Yasam degisikligini yapmamiz lazim. 1930’larda ingiltere’de 6nce ban-
liyo tarz1 evler yapilmig. Obezite siklig1 artinca kigitk miistakil evler d6-
nusam olmus. Saglikl sehirler inga edilmis. Denizlerde mavi bayrak var
ya bu bayrag bizim sehirlerimizin de almasi lazim.

Biz de yeni seyler soyleyecegiz. Oncelikle sekeri 6zendirmemeli. Misafire
gelir gelmez seker ikram ediyoruz. Pasta baklava gétiiriiyoruz giderken.
Yaslilar, sevindirmek i¢in ¢ikolata veriyor ¢ocuklara. Sevindirmek i¢in
cikolata vermeyin, cips vermeyelim. Tath yiyelim tath konugalim deni-
liyor ama tath yemeden de tath konusabiliriz. Pekmez kan yapiyor, is-
patlanmig béyle bir sey yok, éncelikle bunu diizeltelim. Tombul bebek
deyince annelerin ici kayniyor. Iste para veriyor cocuga kendine cips al
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diye. Bunlar dogru degil. Ne yapalim? Aile
ortamini degistirelim. Diyet listesini anne-
babaya verelim, televizyonu c¢ocuk degil
anne baba az izlemeli. Anne baba farklh
aktiviteler bulmali. Hadi oglum, suraya gi-
delim, piknige gidelim, kogsmaya gidelim.
Universiteye gidelim saha var gezelim.
Yani adimsayar1 ¢ocuga degil anneye ba-
baya takalim bakalim anne-baba ne kadar
yuriyor. Cocuklara yasaklar koymayalim.
Cocuk buzdolabini agiyor ve buzdolabin-
dan besleniyor bu nedenle 6nce buzdola-
bii temizleyelim. Cocuga sevinsin diye
cips ¢ikolata vermeyin. Onun yerine oyun
oynayin. Ekmek aligkanhigimizi azaltalim.

Kantinleri dizenlemeliyiz. En ¢ok ¢ikolata
lireten isvigre; ama hig televizyon reklam-
larinda yok. Almanya’da kantinlerde paket
yiyecek yok. Saglikl besin afigleri okullara
asilacak mutlaka. Reklamlar kaldirilacak.
Cocuk ¢izgi filmi izliyor ve hamburgeri
goruyor; tabii ki istiyor. Beden egitimi
dersleri daha ¢ok olmali. Saglikli insan ye-
tistirmezsek bilimsel, akademik, gelecege
givenle bakan ¢ocuklar yetistiremeyiz. 5
yasindayken spora verin, kendini sporcu
zanneder. Inanin normal olmasi gereken-
den 10 santim daha uzayacaktir. Her aileye
spor danigmani olmali, o aile daha mutlu
olacaktir.

Belediyenin yuriyts ve spor yollar: yap-
mast lazim; ama bizim sehrimizde yok.
Modern sgehirlerde var. Mistakil evler

ozendirilmeli. Belediyeler spor aktivitesi
yapmali. Yazlari okullar kapanmasin isti-
yorum. 3 ay neden kapaniyor, bence ¢ok
sey yapilabilir. Kamplar diizenlensin. Aile
hekimleri obez ¢ocuklar: tespit edip kamp-
lara devlet destegi ile géndersin. Okullar
sehir icinden kaldirilsin. Modern sehirler
istiyorsak mutlaka okullar1 kampus gek-
line dénustiralsun tipk: yurt diginda ol-
dugu gibi. Bir cocugu okula génderirken o
okulun sosyal hayati nasil diye bakilmali ki
cocuklar saglikli yagasin.

Artik eski sporlardan sikildik. Yeni oyunlar
tiretmemiz gerekiyor. Yeni sporlar, yeni
diinya. Mesela badminton. 50 liraya aliyor-
sunuz, kargilikli oynuyorsunuz. Tirmanma
iniversitemizde var, tirmaniyorsunuz, ¢o-
cuk ¢ok seviyor tirmanmay1. Yeni sporlar
olusturuyoruz. Universitemize getiriyor-
sunuz tirmanmaya bashyor, icgtidiisel ola-
rak. Cocuga bu firsatlar: sunmamz gereki-
yor. Kedi- képek sahibi olmalilar. Sirekli
hareket halinde olacaktir. Bir aragtirma ya-
pilmusg; kedi képek sahibi olan ebeveynler
olmayanlara oranla ¢ok daha saglikli imis .
Biz bir¢ok ilcede bu seminleri verdik. Cin-
ki kiltirel degisime inaniyoruz. Insanlara
bilgi aktardik¢a daha saglikli oluyor. Vaz-
gecmeyecegiz; cunki ¢ocuklar tzilmesin
istiyoruz. Unutmayin her ¢ocuk 6nce baga-
ramayacagim diye baghyor. Guzel 6neriler
sunarsaniz bagaracaktir. Tesekkiir ediyo-
rum.
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Biz cocuk saglig1 ve hastaliklar: uzmanlar
olarak sadece ¢ocuk hastaliklariyla ilgile-
nen bir dal degiliz. Ayni zamanda saglam
¢ocuk izlemi yapan bir brangiz. Saglam
cocuk izlemi; herhangi bir aktif yakinmasi
olmayan cocuklar: belli aralarla izlemek-
tir. Saglam cocuk izleminin amaglari, be-
bek ve ¢ocuk 6limlerini 6nlemek, hasta-
Iik ve sakatliklar1 azaltmak ve 6énlemek,
saglikli olma halini surdiirmek, saghgin
gelistirilmesini ve desteklenmesini sag-
lamaktir. Izlem sikligimiz dogumda bag-
liyor. Bebekler dogar dogmaz yenidogan
uzmanlar1 olarak ayrintili fizik muayene
yapiyoruz. 2. ginde, 2. haftada, ilk 6 ay
g gylik, 6. aydan 18 aya kadar 3'er aylik, 18
. -36 aylik dénemlerde 6 ay aralarla, 3 ya-

Dogum Sonrasi sindan sonra ise yilda bir kez izliyoruz.
Dogru Bebek Bakimi i Bu Saglhk Bakanliginin 2008 genelgesiyle
. de yapmamuz gereken izlem araliklar1. Iz-

Dog. Dr. Gonca SANDAL i lemin temel 6geleri, aile, ¢evre, ¢ocuk ilis-

kisinin degerlendirilmesi, ayrintili goris-
me ve 6yki alma, bilyiime ve gelismenin
degerlendirilmesi, her kontrolde ayrintili
fizik muayene basamaklarindan oluguyor.
Yenidogan taramalari, kemoproflaksi, ba-
kim, D vitamini ve demir tedavisi, agilar
bagisiklama hakkinda bilgi veriyoruz. Anne ve babalara danigmanlik
hizmeti veriyoruz. Ilk ziyaretlerde yenidogan bir bebegin anne siitii ye-
terli mi, anormal bir tart: kayb1 var mi, annenin emzirmeyle ilgili dav-
raniglar1 nasil, bebek yeterli beslenebiliyor mu, memeyi kavrayabiliyor
mu bunlan gézlemliyoruz. Detayh bir dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi 6ykii aliyoruz. Gebelikten énce gecirmis oldugu bir rahatsizlik
var m1? Gebelik siireci nasil ge¢mis, dogum sonrasi anne bebek iligkisi
nasil, anne sitii, emzirmeyle iligkisi nasil bunlar1 degerlendiriyoruz. Ai-
lesel herhangi bir genetik hastalik var m1? bizim i¢in énemli. Son olarak
ta ailenin bebekle ilgili bir sikayeti varsa bunu aliyoruz. ilk geldiginde
muhakkak ki her ziyaretinde cocugun viicut 6lcimlerini (boy, viicut agir-
lig1, bas cevresi 6l¢iimleri) yapiyoruz. Ik 2 ayda haftada 0.5 cm, 2-6 aylar
arasinda haftada 0.25 cm bag ¢evresi artig: olmasi gerekli. Bu da yaklagik
olarak 6-9 aylar arasinda aylik 2 cm, 9-12 aylar arasinda da aylik 1 cm bag
cevresi normal biyiime hiz araligidir. Anneler bazen endiseli bir sekilde
cocuklarimiz yeterli kilo aliyor mu diye bize bagvuruyorlar. Ilk 6 ayda bir
bebegin her giin 20-30 gr almasini istiyoruz. Bu, her ay 600-900 grama
tekabiil ediyor. Ikinci 6 ay daha yavas kilo aliyorlar. Her giin 15- 20 gra-
ma diistyor kilo alimi ve asgari olarak aylik bir bebegin 450 gram kilo

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Saglig ve Hastaliklar1 AD
Ogretim Uyesi
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almasini istiyoruz. Boy olarak da yine ilk 6
ay hizli uzuyor bebekler. Her 3 ayda 8 cm,
ikinci 6 ayda da her ti¢ ayda 4 cm uzamas:
normal araliklarimiz. Aymi zamanda be-
beklerin her geldiklerinde nérogelisimleri
nasil; mental durumlari, motor hareket-
leri nasil, yagina, ayina uygun mu onlan
degerlendiriyoruz. Bunun icin de bebegin
gelisimine uygun noéromotor gelism evre-
lerini bilmemiz gerekiyor. 0-1 aylik bir be-
bek yiize 1513a bakabiliyor, zil sesine tepki
verebiliyor, kol ve bacaklari esit hareket
ettirebiliyor. 3 aya kadar nesne, yiiz izle-
yebiliyor, giliimsiiyor, agulamaya baglhyor,
bagini 45 derece kaldirabiliyor. 3-6 ay aras1
bebek sesli giilebiliyor, nesneye uzanmaya
calisiyor, bagini tam olarak kontrol edebi-
liyor, destekle oturabiliyor. 9 ayda ismine
dontp bakiyor, hece benzeri sesleri cikara-
biliyor, desteksiz oturabiliyor, cismi elden
ele gecirebiliyor olmasimi bekliyoruz. Bir
yasindaki bebek artik baba, dede gibi s6z-
ciikleri ¢ikarmaya baghyor, bay bay yapabi-
liyor, tutunarak ayakta durmaya caligiyor.
12-18 ayda da artik yardimsiz yiriyor,
ver-al gibi basit emir kiplerini anlamaya
baghiyorlar. Eger néromotor gelisiminde
bir sikint1 hissediyorsak nérogelisim uz-
manlariyla beraber ayrintili degerlendir-
meler yapiyoruz. Yenidogan taramalar
onemli bir konu. Ozellikle taranan hasta-
liklar hangileri? Toplumda siklig: fazla olan
zamaninda erken tani tedavi yapilmadif:
zaman ciddi sakatlik ve engellilikle sonug-
lanan hastaliklar. Bunlardan fenilketonii-
ri, hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi ve son
yillarda kistik fibrozis taramasi yeni dogan
bebeklerde alinan topuk kanlar: 6zel filtre
kagitlarina alinarak taraniyor. Topuk kan-
larin1 3. ve 7. giinlerde aliyoruz. Yenido-
ganda gérme ve igitme taramalari da has-
taneden taburcu olmadan énce yapilmali.
Kalga ¢ikigimi erken doénemde saptamak
i¢cin mutlaka yenidogan bebek taburcu ol-
madan 6nce kalca muayenesini yapiyoruz.
Kal¢a cikig topalligin énlenebilir bir nede-
ni. Kesinlikle bebeklerin kundaklamasim

onermiyoruz. Turkiye'deki gérillme siklig
¢ok fazla. 1000 canli dogumda 5 ile 15 ara-
s1 bebekte goriintiyor. Ulkemizde her yil
tedavi edilmedigi takdirde sakat kalma ola-
silig1 olan 14 ile 18 bin yenidogan anlami-
na geliyor. Kizlarda daha fazla gériliyor.
Ozellikle anne, baba veya genis ailede kalca
cikigi olan, ilk dogan kiz bebeklerde, cogul
gebeliklerde, amniyon sivis1 azhiginda, nor-
malde bebegin anne karninda durugunda
baginin agag: gelmesi gerekiyorken makat
kisminin agagida durmasi durumunda ve
en 6nemlisi de dogduktan sonra kundak-
lamayla birlikte kalca ¢ikigi siklig: artiyor.
Kal¢a cikiginda risk faktérii olanlar ve mu-
ayenede siiphelendigimiz hastalara 1. ayda
ultrason, 6. aydan sonra da x-ray grafigi
dedigimiz réntgenle ortopedistlere yon-
lendirerek taniy1 kesinlestirebiliyoruz.

Gorme taramasi yapiyoruz bebeklerde
ozellikle gasilik, géz tembelligi, katarakt,
glokom, retinoblastom ve zamanindan
erken dogan bebeklerde gériilebilen pre-
matire retinopatisi i¢in goz hekimlerimiz
tarafindan yakin olarak prematiire bebek-
lerimiz takip edilip muayeneleri yapiliyor.
Bebekler yanlar: net bir sekilde gorebilme
ozelligi ile dogar ve yavag yavas merkez-
deki tek bir noktaya odaklanmayi 6gre-
nir. Kendisine 20-40 cm kadar yaklasan
cisimleri gorir tamirlar. 1. ayin sonunda
90cm kadar uzakliklari gérmeye baglar-
lar. Bebeklerde gasilik ilk aylarda normal,
eger siirekli ve sebat eden bir sagilik yoksa
normal; ama ilk aylardan sonra sebat eden
sasilik durumunda g6z hekimlerine yon-
lendiriyoruz. Isitme taramasi ¢cok onemli.
Saglik Bakanlhiginin da tarama programin-
da var. Bebekler hastaneden ¢kmadan
6nce mutlaka isitme testini yaptiriyoruz.
Duymayan bir bebek maalesef isitemedigi
icin konusamayacak. Sosyal iletigiminde
sikintilarla kargilagacak. O nedenle isitme
kaybinin 3 aydan 6nce taninmasi 6 aydan
6nce de ciddi bir igitme kayb: varsa isitme
cihazlanyla tedaviye baglanmasi gereki-
yor. Preterm dedigimiz zamanindan énce
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dogan bebeklerde 1. ve 2. ayda, zamaninda dogan bebeklerde 4. Ayda
demik eksikligi anemisini 6nlemek i¢cin demir tedavisine bagliyoruz. De-
mir tedavisi alsalar bile 4. ve 9. aylar aras1 genelde 6. ayda bir kan sayim
yaparak kansizlik hala var mi diye bebekleri kontrol ediyoruz. Ozellikle
tlkemizde annelerde ve dolayisiyla bebeklerde D vitamini eksikligi sik
kargilagtigimiz bir durum. D vitamini kemik gelisimi i¢cin 6nemli. Biz ru-
tin olarak hayatin ilk haftasinda beslenme tarzi ne olursa olsun (formiila
mama veya anne siitil) tim bebeklere 400 tnite/ giin (ginde 3 damla
dvit) 6neriyoruz ve bunu iki yagina kadar 6neriyoruz.

Genel bakim, gobek bakimu, giysi, banyo, uyku, beslenme, anne siitu, ek

gidalara gecis, 6nemli hastalik bulgular: konularinda ailelere danigman-

lik yapiyoruz. Beslenme bizim i¢in ¢ok onemli. flk

R S RRRRLEE LR REELEEEELRRRLERRED ... alti1 ay sadece anne sttii diyoruz. Sadece anne stiti
Cocuk Saghgl “%..  alan bir bebek icin suya gerek yok ilk 6 ayda. Cun-

ve hastaliklari i ki anne siitiiniin iceriginin bityiik bir kism1 sudan
olugsmakta. Bebeklerin tiim besin ihtiyacini kargila-

uzmanlari, sadece pene
masi nedeniyle ilk 6 ay anne stita. 6. ayini dolduran

(;OCllk haStahklanyla bebeklerde ek gidalarla beraber miimkinse 2 yasina
degil ayni Zamanda; kadar anne siitiine devam etmesini éneriyoruz. Ne-
genel bakim, den anne siti? Bebege en uygun besindir, temizdir,

g obek bakimi, mikropsuzdur, uygun 1sidadir, bebekleri bir¢ok has-
.o taliktan korudugu yapilan ¢caligsmalarla kanitlanmig-
gryst, banyo’ uyku’ tir. Anne ile bebek arasinda duygusal bag: artirir.
beslenme , anne Bebek dogar dogmaz emzirmeye baglanmali, bebek
suti, ek gldalara her istediginde emmeli, giinlik 8 emmenin altina

digsmemelidir. Bir bebek 3 saatten fazla a¢ birakil-

gecis, onemli r] ! .
mamali. Anneler i¢in en buiytk endise sttiim yetiyor

hastalik bulgU1an mu? Siitin yetmemesinin belirli gostergeleri var. Bir
konularinda da bebegin giinde 6'dan fazla idrar yapmasini istiyo-
ailelere dan1§manllk ruz. Ginde 6’dan az idrar yapiyorsa, 3-4'den az sar1

.#°  renkli gaita yapiyorsa, devamli meme emme istegi,
yaplyor. e a9 i
‘ yutma sesini duyamiyorsaniz, dogum kilosuna 10.
ginde ulagamiyorsa, giinde 15-30 gramdan az kilo
alimi yaganiyorsa, bunlar sttiin yetmediginin gostergeleri.

Galisan anneler siitlerini sagmak zorunda kaliyorlar. Anne siitleri sagil-
diktan sonra buzdolab: rafinda 24 saat, no-frost buzdolab: buzlugunda
3-4 ay, derin dondurucuda 6 ay steril pogetlerde tazeligini korur.

Ek gidaya gecis de cok 6nemli, genelde 6. ayda geciyoruz. Her yeni gidaya
tek tek birer yemek kagigi1 baglamak énemli. Bebegin alimina uygun olarak
3- 4 giin icerisinde yavas yavag artirilmali. Ek gidalara baglarken bebegin
hemen bir kise yemesini beklemiyoruz. Yeni bir gidaya ii¢ giiniin sonun-
da baglamak gerekiyor. Béylelikle cocugun verdiginiz besine herhangi bir
alerjik reaksiyonu var mi1 bunu da ¢ok yakin bir sekilde gézlemleyebili-
yorsunuz. Ilk verilecek gidalar muhakkak bebek acken denenmeli. Ye-
mek istemedigi bir besin i¢in zorlanmamali. Aradan birka¢ hafta gectik-
ten sonra tekrar ayni besini sunmali. Ek gidalar tek bir gtinle baglamali.
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Hem yogurt hem meyve piiresi hem meyve
suyu vermek cok uygun olmuyor. Anne
siitiine ek olarak giinde yavas yavas 2- 4
6gin ek gidalar verilebilir. Genellikle tekli
besin grubuyla baghyoruz. Yogurt, meyve
suyuyla baghiyoruz. Daha sonra sebze ¢or-
basi kabak dolmasi vs. gegilmeli. Mutlaka
dogal ve taze besinler verilmeli. Konserve,
dondurulmus yiyecekler, katki malzemeli
hazir besinler bebege verilmemeli. Bebek
icin hazirlanan besinler iki saat icerisinde
titketilmeli. Iki saatten uzun siire oda si-
cakliginda bekleyen yiyecekleri bebeginiz
icin kullanmamalisimz. Uygun saklama
kosullarimiz yoksa beslenme sonrasi artan
miktarlar1 atmalisiniz. Besinler hazirlan-
madan ve bebek beslenmeden énce el hij-
yeni ¢cok énemli. Ek giday1 vermeden énce
hem bebeginizin ellerini hem de kendi
ellerinizi yikamamiz gerekiyor. Besinlerin
hazirlanmasinda mutlaka kaynatilmis su
kullaniyoruz ve tum besinleri sadece ka-
sikla veriyoruz. Biberonu kesinlikle éner-
miyoruz. Koyu kivamh besinler 6zellikle
emzirirken bogulmalara neden olabiliyor.
Biberonla ek besinlerin verilmesi sonucun-
da uygun olmayan bir beslenme aligkanlig:
gelisiyor ve bebek artik kagikla beslenmeyi
reddeder bir hale gelebiliyor. Bebegi besle-
mek i¢in kullanilan kaplar, kagiklar temiz
olmali agz1 kapatilmig olarak kaynatilma-
l1. Kaynatilamayacak olan plastik kap ve
biberonlar: tercih etmemeliyiz. Meyve ve
sebze piirelerini hazirlarken vitaminlerin
kaybolmamas: icin 6zellikle cam rende
oneriyoruz. Beslenme saatleri hem anne
hem bebek i¢in eglenceli ve mutlu olunan
saatler olmali. Annenin surat1 gergin ¢ocu-
gum acaba kag kagik alacak bu 6giinde diye
endigeli bir sekilde yemege baglarsa artik
bebek i¢cinde yemek yeme saatleri maalesef
eziyetli saatler haline geliyor. Anne rahat
olmali acele etmemeli, ¢ocugu ¢ok hizh
ve ¢ok fazla yedirmemeli. Sonugta kusma,
aspirasyon, reflii artiyor. lk alt1 ay anne
siti demigtik; daha sonra meyve sulari,
yogurt, sebze pureleri, muhallebi; yedinci

ayda artik yavag yavas kiyma ve et baglana-
bilir; ¢inki alt kesici disleri ctkmaya bagla-
yacak. Sekizinci ve dokuzuncu ayda deniz
baliklar: tercih edilebilir. Dokuzuncu ayda
artik aile sofrasina oturabilir ve kiiciik kii-
ciik lokmalar yiyebilir. Ailede mutfagin bir
ferdi haline gelebilir. Inek siitiintin icinde
yeterli miktarda demir yok, cocuklar kan-
s1z kalabiliyorlar. Inek siitii protein alerjisi
ve buna bagh ishal, hazimsizlik, gaz sika-
yetleri olabiliyor. Bu nedenle bir yasina
kadar inek siitiini énermiyoruz. On ikinci
ay ise artik yasaklarin sona erdigi aydir. Bir
yasindan sonra inek siitii, yumurta aki, bal
meniiniize rahatlikla eklenebilir hale geli-
yor.

Yenidogan bebegin gébek bakimi énemli;
genellikle aileler bu soruyu bizlere iletiyor.
Dogduktan hemen sonra gébek kuru ve te-
miz tutulmali. Herhangi bir ilag, krem ve
toz stirmeye gerek yok. Temiz bir kuru bez-
le kapatilabilir. Mutlaka bu kisim bebegin
alt bezinin diginda tutulmali. Gébek dii-
sene kadar banyo yaptirmay: ailelere ¢cok
onermiyoruz. Cinki gébegin nemli kal-
masini istemiyoruz. Nemli bir gobek mik-
roplar ve bakterilerin sevdikleri bir kiltur
ortami. Gobek enfeksiyon kapabiliyor.
Gobek yaklagik yedi, on giinde duger. Etra-
finda kizariklik, akinti ve kotii koku varsa
en yakin bir saglik kurulusuna goétarilme-
lidir. Bebegin alt1 sik sik degistirilmelidir.
Temizlik silerek degil ilik su ile yapilmali-
dir. Ozellikle kiz ¢ocuklarinin alt temizligi
idrar yollar iltihabini 6nlemek i¢in 6nden
arkaya dogru yapilmalidir. Erkek bebekler-
de de stunnet derisi geriye itilmemelidir.
Alt bakiminda asla pudra kullanilmamali-
dir. Pigik oldugunda da 1ilik su ile yikayip
kuruladiktan sonra doktorun onerecegi
pisik kremi kullanilmali. Bebek bakimin-
da vicut temizliginde dikkat edilecek sey-
ler ise kulak ve buruna temizleme amach
pamuklu ¢ubuklar sokulmamali. Banyo
sonrasi gorunen kirler digsardan alinmali.
Tirnaklari uzadik¢a uglar1 yuvarlatilmig
bebek makasz ile kesilmeli. Uyku sirasinda
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kesim yapilabilir. Banyo hem bebegin sagligi hem de anne bebek iletisi-
mi agisindan 6nemli. Dogumu izleyen ilk saatlerde banyo énermiyoruz.
Gobek digene kadar silme banyosu 6neriyoruz. Bebek banyodan 6nce
yeni beslenmis olmamali. Uygun su sicakligi 37- 38 °C olmali. Su sicakli-
&1 dirsekle olctlebilir. Siklik degisebilir ama bizim énerdigimiz gin agir1
banyo yaptirilmasi. Bebeklere uygun iirtnler olsa da sabun ve sgampuan
agir1 kullanilmamali. Bebeklerde uyku énemli. Uyku diizeni her bebekte
farklidir. Ilk giinlerde uyku diizeni olduk¢a uzundur. Ilk ii¢ gtinden sonra
etrafa ilgisi artar. Bebeklerin biiyiik bir kismi giinde 14-16 saat uyurlar.
Yeni dogum yapan anneler biz bu bebegi emzirmek icin uyandirmak zo-
runda kaliyoruz diyebiliyor. Ilk ii¢ giin bu siire¢le gecebiliyor. Daha sonra
uyanma sikliklar1 farklilik géstermekle beraber yaklasik dérdincii aydan
sonra her gey rayina oturuyor. Dérdiincii aydan sonra bir bebek gece se-
kiz saat uyumaya baghyor.

Bebeklerinizi hangi pozisyonda yatirmalisiniz? Bebekler gézlem altin-
da olmadiklar1 zaman sadece sirtistii yatirmay: 6neriyoruz. Mutlaka
yastiksiz sert yatakta yatmali. SIDS (ani bebek élumi sendromu) ris-
ki yuzustt ve yan yatanlarda daha fazladir. Yatak i¢cinde oynamas: i¢in
oyuncak, battaniye gibi esyalar kesinlikle olmamali. Ortii kullanirken
mutlaka gogis hizasinda ve carsaftan gecirerek sabitleyerek kullanilma-
L. Giysileri de tek parca tercih ediyoruz.

Bebegin yattig1 odanin sicakligi nasil olmali? Bebekler nasil giydirilmeli?
Oda sicaklign i¢in 22-24 °C ler bebek i¢in uygun ortam 1silaridir.  Bir ya-
sina kadar erigkinler ne giyiyorsa sadece bir kat fazlasi bebek i¢in yeterli.
Bebek tenine degen giysiler yumusak olmali, pamuklu olmal: dikisleri
batmamali. {lk birkac ay diger eriskinlerin kiyafetlerinden ayr1 yitkanma-
l1. Bebek camasgir sabunlarin: tercih etmeliyiz.

Son konumuz ev kazalari. Ev kazalar1 da énemli. Bebek ayaklanmaya
bagladig1 zaman ev kazalari ¢ok geliyor. Evlerimiz ¢ok giivenli yerler de-
gil maalesef. Yiiksek bir yatak tstiinde yalniz birakmama, bebegin yata-
gimin ¢cok yumusgak olmamasi, yastik kullanmama énemli. Ktk ¢ocuk-
larla evde yalniz birakilmamali. Etrafta kiigiik, sivri seylerin olmamasi.
flag, deterjan, kimyasallar1 ortalik yerde birakmamak, poset, balon gibi
bogulma riski olusturan seyleri oynamak i¢in eline vermemek, dolapla-
rin kilitlenmesi, elektrik prizlerinin kapatilmasi, merdiven baglarinin
kapatilmas: énemli tedbirler. Mutlaka givenli tagit yolculugu arka kol-
tukta ara¢ koltugunun kullanilmas: gerekli. Sigara dumani, ¢ocuklarda
daha sik solunum yolu enfeksiyonu, orta kulak enfeksiyonu, okul baga-
risini diigme, alerjik hastaliklarinin siddetlenmesi demektir. Cocugun
yaninda sigara i¢ilmese bile, sigara ictikleri kiyafetlerle cocuklarin yani-
na gelen ebeveynlerin kiyafetlerindeki duman bile ¢ocuklar: etkiliyor.
Kesinlikle anne babalarin kullaniyorlarsa sigaray: birakmalarini tavsiye
ediyoruz.
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Cocuklarda biiytime ve gelisim dedigimiz-
de, bir bireyin dogumunu takiben bebek-
lik, cocukluk, ergenlik gibi cesitli stirecler-
den gecerek ulastig evrelere biiyiime ve
gelisim olaylar1 adini veriyoruz. Buytme
gelisim doénemlerine baktigimizda ¢ocuk-
larda 6zellikle bebeklik dénemi, erken
cocukluk dénemi, ileri ¢ocukluk dénemi,
adelésan oncesi ve adelésan dénemi ola-
rak sekillendirebiliriz. Tabiki kizlar ve er-
keklerin adelésan dénemleri farkliik gos-
terebilir. Dolayisiyla her iki cinsiyeti bir
arada degerlendirmek gerekiyor. Buytime
ve gelisim dedigimiz zaman ¢ocugun hem
fiziksel, hem duygusal olarak tam bir bu-
yime ve olgunlagsma hali olarak tamimli-
yoruz. Ozellikle bu stirec icerisinde biitiin
organlarin iglevlerini diizgiin bir sekilde
sirdiirmesi gerekiyor. Diglerinin striime-
si, boyun uzamasi, cinsel 6zelliklerin kaza-
nilmasi, mental diizenin uygun bir sekilde

kazanilmasi gibi birtakim stireclerin geci-
rilmesi gerekiyor. Bireylerin bu dénem zar-
finda saglikli bir sekilde hayatlarini devam
ettirmesi gerekiyor. Koruyucu dis hekim-
ligi de 6nemli bir yer tutmakta. Ozellikle
pedodontik dis hekimligi son 15- 20 yildir
¢ok 6nem kazandi. Toplum igerisinde tara-
malar yapiyoruz, okullarda bilgilendirme
caligmalar1 yapiyoruz. Dolayisiyla pedo-
donti ¢ocuk bityiime ve gelisiminde buyiik
yer tutuyor. Bu periyotta saglikli beslenme
ve diyetin etkisi de oldukg¢a buyiik. Mutla-
ka saglikli ve dengeli beslenmek gerekiyor.
Ozellikle belirli besin maddelerinin her
daim her giin dizenli olarak alinmas: gere-
kiyor; aksi takdirde beslenme bozuklukla-
11, istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabiliyor.
Viicutta aksakliklar, bozukluklar meydana
geliyor. Bunlar neler? Biyiime ve gelisim-
de duraklamalar, yetersizlikler, hiicreler ve
dokular, organlarda yapisal doku hasarlari,
hiicresel tamir prosediirinde gecikmeler
vb.. Cesitli organlarin dokularinda islevsel
bozukluklar, enfeksiyona kars: direngsizlik
ve genel bir yatkinlk hali olabilir, ¢egitli
hormanlarda ve bezlerde birtakim yetersiz
caligmalar ve buna bagh durumlar ortaya
¢ikabilir. Ozellikle ag1z icinde bulgular ve-
rebiliyor. Dis siirimesinde gecikmeler ola-
biliyor, yumusak dokularda istemedigimiz
durumlar ortaya ¢ikabiliyor. Dig eti hasta-
liklar1 ortaya cikabiliyor. Ogrenme giiclitk-
leri, hafiza gecikmeleri, 6grenme sirasinda
bir sekilde kargilagilan guclikler gibi bes-
lenmeye bagl sorunlar yasayabiliriz.

Ozellikle yasam boyunca almamiz gereken
6 ana grupta besin maddesi siralayabili-
yoruz. Bunlar proteinler, karbonhidratlar,
yaglar, vitaminler, mineraller ve yagsamin
vazgec¢ilmez esas elemanlarindan biri olan
su geklinde. Her besin maddesinden her
gin belirli miktarlarda tiketmek gereki-
yor. Bir besin piramidi var ve buna uyun
sekilde beslenmenin yapilmas: gerekiyor.
Proteinlerin simiflandirilmasindan bahse-
delim. Hayvansal proteinler dedigimiz za-
man aklimiza etler, siit ve sit trunleri, yu-
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murta gibi bir takim protein maddeleri gelir. Bitkisel protein deyince ise
sebzeler meyveler bir takim protein kokenli bakliyatlar. Karbonhidratlar
dedigimiz zaman yapilari itibariyle birbirinden farkl yap: gosteriyorlar.
Ozellikle glikoz ve fritkktoz dedigimiz monosakkaritler tahillarda, bebek
mamalarinda, meyvede, balda dogal olarak bulunan maddeler. Friiktoz
ayni zamanda meyve sekeri olarak da biliniyor. Skrozdin sakroditler de-
digimiz karbonhidratlara baktigimizda 6zellikle sukrozun dis hekimligi
agisindan 6nemli oldugunu goriiyoruz. Cay sekeri olarak da adlandi-
rabiliyoruz. Yaygin dis ciiriklerine ve ¢ok kullanildiginda obeziteye de
yol acabiliyor. Laktoz 6zellikli dogal olarak siitte bulunan sekerlerden
maltozda nisastanin hidrolizi ile elde ediliyor. Disakkaritler dogal ola-
rak meyvelerde bulunur. Siikroz iceren bazi besinler ise kekler, ketcap-
lar, salata soslar1, meyve sular1 icerebiliyor. Polisakkaritler de ¢ok sayida
monosakkaritin birlesmesiyle olusan buyiik molekiillii karbonhidratlar-
dir. Nigasta, seliloz ve glikojen olarak simiflandirilirlar. Nigasta 6zellikli
piring, bugday, misir cavdar yulaf gibi bir takim tahillarda patates, yer
elmas, fasulye, mercimek gibi bir takim bakliyatlarda bulunmakta. Kar-
bonhidratlarin dis ciriikleri ile 6nemli iliskisi var. Ozellikle disakkaritler
ve polisakkaritlerin bir kisminda par¢alanarak monosakkarit yapiya do-
nigtiriliyor ve bunlarin hepsi birden dis ¢iiriigiine yol agan mikroorga-
nizmalar tarafindan kullaniliyor. Ozellikle buna yol acan bakteriler var.
Streptococcuslar, laktorisiler gibi ve bunlar karbonhidratlar sayesinde
beslenerek diglere tutunuyorlar. Dig ¢iiragiini olusturmaya baghyorlar.
Bunun i¢in mutlaka gereken sartlar var. Ozellikle karbonhidratlarla bir-
likte dis dokusunda belirli zaman icerisinde dis ¢irtiginin olustugunu
goruyoruz.

Gurik icin bir sture¢ gerekiyor. Bu siirec icerisinde dikkat edilmesi ge-
reken hususlar var. Seker bir risk faktérii dolayisiyla seker tiketimini
mutlaka bakterili bir besin kaynagi olmas: sebebi ile dis ¢urigunin
ilerlemesini kolaylagtirmamasi anlaminda tiketiminin azaltilmas: ge-
rekiyor. Genel olarak bunun icin bireylerde bir diyet degerlendirmesi
yapmamiz gerekiyor. Giinlitk ne kadar karbonhidrat titketiyor? Sekeri
ne kadar kullaniyor? Bunlar belirleyebilirsek o hasta birey icin ¢iiriik
riskini de daha kolaylikla belirleyebilmis oluyoruz. Diyetle aldigimiz
sekerler ya icsel kaynakl geker olabiliyor yani dogal olarak besin mad-
delerinde olabiliyor. Ya da digsal kaynakli sekerler olarak yer alabiliyor.
Bunlar meyve sularina katilan balda da bulunan bir takim ekstra geker-
ler olabilir. Biz sekerlerin azaltilmasini 6neriyoruz. Yag meyvelerin ¢iiritk
olugturma potansiyeline baktigimizda yas meyveler normal miktarlarda
alindiklar: taktirde 6zellikle deformasyon artisina yol agmiyor ama ¢ok
fazla tiketildiklerinde varsa curiik, ¢iirik revizyonlarim artiricr 6zellik
gosterebiliyor. Kuru meyvelerin ¢iiritk olugturma potansiyeli var. Kuru
meyveler oldukea yiiksek potansiyele sahip. Ekstensit sekerler grubuna
dahil. Kuru meyveleri ¢cok sik titketenlerde de cuiritk riski olusabiliyor.
Dis curik erigimi sirasinda bir takim risk faktérleri var. Besinlerle ilgili
faktorler. Bunlar hangi tip karbonhidrat: aldiginiz, bunu ne kadar sik-
likla tukettiginize baghdir. Yapigkan mi? Diglere yapisip kaliyor mu?
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Yoksa ¢ok kolaylikla uzaklagtirilabiliyor
mu? Cozinebiliyor mu? Tikirik akigim
uyarabiliyor mu? Tukirtik akiginin uyan-
masint istiyoruz. Bununla ilgili bir ta-
kim faktorlere dikkat etmemiz gerekiyor.
Onun haricinde bireylerde tukirik akis
azalabilir ya da tikurik akigi olmayabilir
cocuk yasta da olabiliyor cesitli sistemik
fazlaliklarla ve ila¢ kullanimina bagh ola-
rak ayni zamanda biyiik hastalarda, yagh
hastalar grubunda da ¢ok sik kargimiza
cikiyor. Curiiklerin yaygin olarak meyda-
na geldigini gorebiliyoruz. Karbonhidrat
tiketiminin sikhig: ile agizdaki mevcut
bakteri oraninin artig1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmemiz gerekiyor ve agiz orta-
mimn ne kadar siire asidik kaldigi bizim
icin o6nemli. Asidik olmamasi1 gerekiyor
¢iirigin olmamas: agisindan. Bunun hari-
cinde soyledigimiz gibi sekerler, cikolatalar
gibi gidalar sik kullanihiyorsa dis ciiriikle-
rini arttiric etki gosterecektir. Yaglarin da
olmasi gereken besinler icerisinde mutlaka
belli oranlarda diyet listeleri icerisinde yer
almasi gerekiyor. Obezite i¢in belli oranlar-
da tuketilmesi gerekiyor. Mumkin oldugu
kadar az ve doymamus yaglar acisindan be-
sinlerimize eklememiz gerekiyor. Yag tiike-
timini engellememiz gerekiyor. Kolestrol
anlaminda da risk tegkil ediyor bizim i¢in.
Bu sebepten miimkiin oldugu kadar dikkat
etmemiz gerekiyor. Vitaminler de mutlaka
besin maddeleri arasinda yer almasi gere-
kiyor. Biyiime ve geligim i¢in hayati 6nem
tasiyor. Yagamsal fonksiyonlar: saglikli bir
sekilde devam ettirebilmesi, biiyime ve
gelisimin istedigimiz kapasitede olabilme-
si i¢in yeterli oranlarda alinmas: gereken
maddeler arasinda. Eksikliklerine avite-
minozlar diyoruz. Bununla birlikte biyu-
me ve gelisimde duraklamalar, gecikmeler
olabiliyor. Birtakim hastaliklar meydana
gelebiliyor. Kisaca A, R, E, K, B1, B2, B5,
B6, B7, B9, B12, C, D vitamini gibi vita-
minlerin alinmas: gerekiyor. Mineraller de
ayni sekilde mutlaka besin maddeleriyle
alinmasi gereken maddelerdir. Cinko, iyot,

krom, manganez, kalsiyum, flor, fosfor, de-
mir, sodyum, potasyum, flor, kiikirt, mag-
nezyum gibi maddelerin mutlaka alinmas:
gerekiyor. Hem kemiklerin olugmasi, hem
de viicutta siv1 ve kas kontrolinin saglan-
masl, gerekli enerjinin uretilmesi a¢isin-
dan bizim i¢in énemlilik arz ediyor.

Beslenme dedigim, ¢ocuklarda biyume ve
gelisimle ilgili oldugu kadar dis curikleriy-
le de ilgili demistik. Dolayisiyla hem saglik-
L1 biytime ve gelisimin saglanabilmesi hem
de dis cuirtiklerinden korunmak i¢in nelere
dikkat etmemiz gerekiyor. Bununla ilgili
hususlara séyle bir goz atalim.

Kahvaltinin ¢ok duzgiin yapilmas: gere-
kir. Giniin en 6nemli 6guni olarak gecer,
uzmanlar bu konuda sizlere daha saglikh
bilgiler vereceklerdir. Béyle karbonhid-
ratlar agisindan gii¢la kahvaltilar yerine,
tam tersi tahillar, kuru meyveler, musliler,
yumurta, peynir, zeytin, st trtunleri ige-
rikli kahvaltilar1 6nerebiliyoruz. Bunlar,
bu tarz beslenildigi takdirde, kan sekerini
¢ok hizli yukseltip seker, nisasta un gibi
besinler acgisindan diger istemedigimiz
kahvalt1 listelerinden daha farkl. Kar-
bonhidrat agirlikli kahvaltilarda alinan
polisakkaritler tiim gin boyunca yuksek
siklikta, seker alimini indirgiyorlar. Ozgiir
Hocamizin demis oldugu gibi devaml ola-
rak bir aglik hissi meydana getirebiliyorlar.
Ve dolayisiyla beslenme dizenimizi buna
gore degistirmemiz gerekiyor. Gunluk top-
lam 6gun sayisi ara 6gunler dahil olmak
tizere 4-5 civarinda siirlanabilir. Gunlik
seker alimi 6nemlidir. Toplam geker alma
siiresini azaltmamiz gerekiyor agiz bakimi
agisindan anlatiyorum simdi. Bu da bize
ne anlamda déniis saglayacak agiz pH'inin
siirekli asidik kalmasini engelleyip istedi-
gimiz gibi yukselmesini saglayacak. Yani
diugtk ortamlar her zaman bakterilerin
faaliyet gormelerini kolaylastiriyor. Dola-
yisiyla istemedigimiz bir ortam saghyor.
Mesela bir takim aragtirmalar da yapil-
mis. 2-3 gunluk bir olgun dis plag:, yani
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mikroplarin toplanmig oldugu o plaktan bahsediyorum yaklagik 5 dk

boyunca ¢ok zayif sitkkroz solisyonlariyla yani o seker icerikli solisyonlar-

la calkalandiginda bile mutlaka agiz icindeki “pH”"in asidik “pH”a dogru

kaydigini bize gostermis. Yapigkan, sekerli gidalarin mutlaka azaltilma-

s1 gerekiyor. Dolayisiyla eger olaki ¢ocuklariniz yapiskan ve sekerli gida

yediyse tabii ki bizler de ayn1 sekilde hemen alimindan sonra mimkin-

se dislerden uzaklastirmay tercih ediyoruz. Ne yapiyoruz, mimkiinse

hemen fircalama islemini gerceklestiriyoruz. Mumkiin degilse, carsida

pazardasimiz yaninizda fir¢a yok, elinize bir su sisesi alip hemen ¢ocuga

calkalatarak, yapiskan gidalari mutlaka uzaklastirip, agiz “pH”1im asidik

“pH’dan yiikseltmeye calisiyoruz. Bunu yapmazsak agizda mevcut olan

bakteriler o stireg icerisinde mutlaka ¢uragu ilerle-

e . tici etki gosteriyorlar. Bunun haricinde mumkin
o oldugu kadar gekerli gidalardan uzak durulmasini
oneriyoruz. Cocuk illaki de bir tath yemek istiyorsa
sekersiz tathlar onerilebilir. Veyahut da meyveler
ozellikle tercih edilebilir. Tabii ki meyve tiketimi de
demin séylemis oldugum gibi ¢cok agir1 boyutlarda
degil. Her seyin dengeli, saglikli olan1 gtizel. Bir de

Cay §eker1 lif iceren uriinlerin mutlaka sik kullanimini 6neri-
(sukroz), yaygin yoruz. Her trtinde lif yoéniinden zengin irtnlerin
di§ guruklerine ve olmasi hem ¢ignemeyi kolaylagtiriyor hem titkiirik
(;Ok kullanil dlgln da akiglm arttlrl?foir, flolay}swla. vl?oléyhlfla yutulmasini
. saghyor ve tukurikte istedigimiz bir takim bagka

da ObeZIteye yOI maddeler de var, bunlardan da faydalanarak besin
ac;abiliyor. maddesinin bizim i¢in hem yararh hale déniigsme-

sini saglamis oluyoruz hem de ciiritkk yapiai etkisini
azaltmis oluyoruz. Dolayisiyla sekerli gidalar yerine
elma gibi havug gibi bir takim lifli gidalarin giin bo-
yunca bol miktarda tiikketilmesini 6nerebiliriz.

.y Risk gruplarinin da iyi belirlenmesi gerekiyor yani
" tikiragimiiz yeterli diizeyde akigkan mi akigkan
degil mi, var m1 yok mu bunlarin mutlaka her hasta
icin ayr1 degerlendirilip belirlenmesi gerekiyor. Eger yeterli olmadigim
dustniiyorsaniz kendiniz i¢in ya da ¢ocuklarinmiz i¢in tukiarik akiginin
uyarilmasini 6nerdigimiz bir takim yéntemler var, bu da tabii tek bagina
olmuyor mutlaka koruyucu bir takim énlemlerle birlikte uygulanmasi
gerekiyor. Tikirik akigini uyaran her 6gun sonras: sekersiz sakizlarin
ya da bir takim pastillerin kullanilmasini énerebiliyoruz. Bunun i¢in,
fizyolojik uyarim, mekanik uyarim, kimyasal uyarim yapilabiliyor. Eger
hastada hic¢bir sekilde bagarili saglanamiyorsa, yapay tikiirik kullani-
min1 6nerebiliyoruz. Fizyolojik yonden lifli gidalar: titketmeyi tercih
ediyoruz. Onun haricinde mekanik uyarim i¢in sekersiz sakizlarin ye-
meklerden hemen sonra 15-20 dk boyunca ¢ignenmesini 6neriyoruz.
fleri titkiiriik eksikligi yasanan hastalar icinse bir takim tabletler doktor
kontrolunde kullanilabiliyor. Ya da ¢ok gerekli olursa yapay tiikirik kul-
lanimina bagvurulabiliyor.
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Ozellikle besin maddelerinin icerikleri, fi-
ziksel 6zellikleri, icerigindeki koruyucu bir
takim materyallerin bulunmasi, mesela
kalsiyum, fosfor, flor gibi bir takim des-
teklerin bulunmasi bizim i¢in énemli olu-
yor. Mesela karbonhidratlar sivi olarak m1
aliniyor, kat1 olarak m1 aliniyor, yapigkan
m1 yoksa dedigim gibi ¢abuk uzaklagtiri-
labiliyor mu, bunlar da ciirik yapic 6zelli-
gini degistirebiliyor. Bir taraftan da asidik
icecekleri igmeye devam edersek o da tabii
ki ayn1 zamanda ortam asitlestirecegi i¢in
istemedigimiz bir durum. O da yine sert
dokularda erozyonlara neden olabiliyor.

Guruk onleyici yiyecek maddeleri olarak
neler soyleyebiliriz. Proteinler, rafine edil-
memig hububatlar, yer fistig1, kakao, lifli
gidalar, mineraller. Anne sutd, hocamin
da dedigi gibi bizim i¢in ¢ok kiymetli. Biz
de anne stitini 6neriyoruz. Ama tabii ¢ok
mecbur kalindiginda istemeden inek sttt
kullanilabiliyor. Ozellikle siitte bulunan
kalsiyumun dis minesini reminaralize
edici 6zelligi oldugunu biliyoruz. Onemle
dikkat etmemiz gereken bir husus, sirf be-
bek onu rahat i¢sin diye siite bol miktarda
seker, bal, pekmez gibi bizim hi¢ isteme-
digimiz maddeleri karigtirip beslemeye
caligiyorlar. Bunun sonucunda agzinda
20 disinde 20 giirikle ¢cocuklar karsimiza
cikiyor; cunkd ister istemez 6zellikle de ar-
kasindan dolu bir biberonla ya da kagikla
agiz ortamindaki o bulagik giderilmedigi
takdirde bebek sabaha kadar o sekilde uyu-
yor ve dolayisiyla curitk olusumuna zemin
hazirlanmis oluyor. Dolayisiyla mutlaka
siit ya da mama verilecekse icersine geker,
bal, pekmez tatlandirici katmamamiz gere-
kiyor.

Peynir de aym sekilde ¢iiruk onleyici etki-
si bulunan bir besin maddesi. Hem tadin-
dan dolay: tukuruk akigini uyariyor hem
takaragin temizleme 6zelligini, bizim
istedigimiz gibi curiiklere karsi tampon-
lama 6zelligini arttiriyor. Dolayisiyla ter-
cih ettigimiz bir besin maddesi. Icerisinde

kazein var. Bu da yine diglerin yiizeylerini
kapliyor ve dis minesinin asitlerle ¢ézii-
lebilirligini azaltiyor. Icerisinde bulunan
bu maddelerden 6tirii peynirin mutlaka
tiketilmesi gerekiyor. Kalsiyum ve fosfor
bilesikleri de igerisinde bulundugu i¢in,
buna bagl olarak bakteri plaginin pH'1 da
yiikseliyor ve dis minesi bir taraftan ona-
riliyor. Onun haricinde rafine edilmemis
hububatlar, bunlar mesela kepek iceren
unlarda bulunan bir takim maddeler var.
Bunlar da yine bakterilerin caligma sistem-
lerini durduruyor. Dolayisiyla ¢iirtik 6nle-
yici nitelikleri var.

Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek titketil-
mesini tavsiye ediyoruz. Kilo bakimindan
da herhalde ¢ok daha saglikli olacaktir. Yer
fistigini yine ayni sekilde 6neriyoruz. Bu-
nun da fosfat icerigi ¢ok fazla dolayisiyla
tad: da hos oldugu i¢in hem tukirik ak:-
sin1 arttirtyor hem de iceriginden dolay:
da diglerde remineralize saghyor. Sik ti-
ketilmesini tavsiye ediyoruz. Kakao da ya-
pisinda bulunan bir tiir asit sayesinde dis
curiiklerini 6nleyici etki gosteriyor. Hangi
mineraller ¢artk 6nleyici maddelere sa-
hipmig? Flor, kalsiyum, fosfat, vanadyum
ve molibden gibi bir takim mineralleri
kullandigimiz takdirde remineralizasyonu
hizlandiriyor. Dolayisiyla cturtgin azal-
tilmasinda yardimcr oluyor. Ayni sekilde
fosfat da oyle. Besin maddelerinde istedi-
gimiz curtk onleyici ézellikler neler? Tad
ve kokusuyla tikiirtik akisini uyaran besin
maddelerini tercih etmeliyiz. Yapiskanlig:
az olmaly, agiz icerisinde tutunma olay: di-
sitk olmali, kimyasal olarak yapisinda bol
miktarda kalsiyum, fosfor bulunmali, fer-
mante olabilen seker vs gibi icerikleri az ol-
mali, mimkin oldugu kadar agiz ici “pH™
disiirmemeli. Bir takim yaglar da yine be-
sin maddeleri icerisine katilabiliyor bunlar
da bakteri metabolizmasim etkiliyor ve
besin maddelerinin kayganlagmasini ve
yutulmasin kolaylagtirdig icin yine ¢urik
engelleme anlaminda bize yardima oluyor.
flla cocuklariniz sekerli gida yemek istiyor-
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sa, psikolojik olarak illaki de yemeyeceksin dememiz yerine, ana 6giinle-
rin arkasindan bir parca yedirebilirsiniz. Ana 6gtuniin hemen arkasindan
olmali ve onun da ardindan hemen dis fircalanmali. Ara 6gtnlerde lut-
fen seker icerikli besin maddeleri yedirmeyin. Yapigkan ve karbonhidrat
icerikli besin maddelerinin titketimini sinirlayalim. Hocamin da dedigi
gibi obezite acisindan zaten ¢ok sagliksiz. Miimkiinse yagsamimizdan ¢i-
karmaya gayret edelim. Mimkinse yemekten sonra hemen diglerimizi
fircalamaya baglayalim. Ama digardaysak fircalayamiyorsak en azindan
bir bardak suyla dislerimizi ¢alkalayarak biitiin o yapigskan gida artiklari-
n1 uzaklagtirahm ag1z ortamini istedigimiz pH’a getirelim. Sik sik elma,
havug gibi lifli gidalar tiiketelim. Yemeklerden hemen sonra mamkiinse
agzimiza bir parca peynir atip, ¢cigneyelim. Bebeklerin sttlerine, mama-
larina liitfen geker, bal, pekmez, recel koymayalim. Emzikleri kesinlikle
bala sekere batirmayalim. Bunlar da ¢ok yaygin ciiriiklere yol aciyor. Kli-
nigimize gelen érneklerden mesela bazi anneler tillbendinin i¢ine lokum
sariyor ve onu ¢ocugun agzina vererek cocugu onunla uyutuyorlar. O
kadar biiyiik ¢uriiklerle geliyor ki o ¢ocuklar, bu uygulamalar ¢ok yanls.
Kesinlikle yapilmamasi gerekiyor. Okullarda beslenme saatleri mutlaka
cocuklara pasta, kek, biskiivi yerine saglikli gidalarin mesela ne bileyim
peynirli tost olabilir, ya da ¢ocugun sevecegi elma, lifli gidalar olabilir.
Zaten ¢ocuk evinde ana 6guniini yiyecek en azindan ara 6giinlerde sag-
ikl gidalar yiyebilir. Cocugumuzun tercihine gére bunu segebiliriz. Flor
icerikli dis macunlar: ve gargaralar giinumiuzde ¢ocuklar i¢inde yaygin-
ca kullaniyoruz. Cocuklar i¢in 6zel dis macunlari, dis fircalar iretildi.
Erigkinler i¢in olanlarin flor icerikleri cocuklarinkine gore farkl oldugu
i¢in, erigkin macunlarimi ¢ocuklarda kullanmamaliyiz. Kullanacagimiz
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miktar da 3 yagina kadar olan ¢ocuklarda
macun kullanimi énermiyoruz, 2 yasinda
firca kullanimina baglatiyoruz, 3 yasinda
¢ocuk macununa dis fircasinin tzerinde
sirinti olacak miktarda kullandiriyoruz.
Bu miktar mercimek tanesi olarak geciyor
ama mercimek tanesi 3 yaginda bir ¢cocuk
i¢in uygun degil, ¢cinkii cocuk onu da yutu-
yor bu nedenle kiicticiik bir strtinti yeter.
Daha sonra biraz daha buyiidiigunde 4-5-6
yaslarindayken bir kiiciik mercimek tanesi
kadar macun kullanilabilir. Bizler ise erig-
kin yasta sadece bir nohut buyiiklugiinde
macun tercik ederim. Reklamlardaki gibi
firca boyunca sikilmas: dogru degil. Seker
tiketimi konusunda da miimkiin oldugu
kadar kugiikleri siz yonlendirin eve seker,
cikolata, biskivi gibi istenmeyen yiyecek-
leri sokmayin. Agiz hijyen egitimi ve firca-
lamanin énemi ve nasil yapilmas: gerektigi
hakkinda da yeterli egitimin verilmesi ge-
rekiyor.

Sonug olarak, artik saglikli nesillerin ge-
ligebilmesi i¢in, hem toplumumuzda hem
dinyada buyime ve gelisim olaylarinin
yeterli diizeyde cocuklarda saglanabilmesi
ve ag1z dig saghiginin yeterli bir gekilde ger-
ceklestirilebilmesi icin saglikli beslenme
saglikli diyet buna bagh olarak oral hijyen
yani agiz temizligi kurallarina beslenme
kurallarina ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor.
Bu hepimiz i¢in de gegerli sadece ¢ocuklar
i¢in degil, bunlar genel kurallar, hepimizin
uygulamas:1 gerekiyor. Unutmadan sunu
da soéyleyeyim, toplumda firca degistiril-
miyor. Firca aliniyor ve 1 sene kullaniliyor
litfen bunu yapmayalim. En ge¢ 3 ayda bir
degistirmemiz gerekli. Mesela ben ayda
bir degistiriyorum. Enfeksiyon hastalig
gecirdiginiz donemlerde kullandigimiz fir-
cay1 kesinlikle iyilestiginizde kullanmayin.
Fircalarin icerisine bakteriler yerlesiyor ve
bu bakteriler sadece dis ¢urikleriyle ilgili
degil baz1 enfeksiyonlarin siniizit enfeksi-
yonlarinin bize geri ulasmasina neden olu-
yor. Fircamizi sik araliklarla degistirmeye
gayret etmemiz gerekiyor. Benim anlata-
caklarim bu kadar tegekkir ediyorum.
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Dog. Dr. Taylan OKSAY

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekim Yardimcisi

Kent bulugmalarinin ilkini ¢ocuk obezitesi
ve ¢ocuk dis saghg ile ilgili yapmistik. Su
an ikincisini gerceklestiriyoruz. {lk olarak
Evrim hocamiz ¢ocuk ruh saghg ve inter-
net iligkisi ile ilgili bir konusma yapacak
sizlere. Daha sonra Dig Hekimligi Fakiil-
tesi'nden Sttha hocamiz agiz- dis saghg ve
estetikle ilgili bir sunum yapacak. Hepinize
faydali olmas: dilegiyle, hos geldiniz.
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Herkese merhaba. Hos geldiniz. Benim
konum sanal denizde olta atan ergenleri-
mizi bekleyen tehlikeler.

Tamim ve tarihceye baktigimizda interna-
tional network kelimelerinden olugsuyor
internet. Bilgisayarlar arasi ag seklinde ta-
mimlanmakta ve Turkiye'de ilk kez inter-
net 1993 yilinda kullanilmaya baglandu.
Internet kullanim sikhigina baktigimizda
Tirkiye’de 2009 yilinda 26 milyon kisi-
nin tzerinde kullanicisi oldugu ve niifu-
sun yaklasik % 35 inin internet kullandi-
g1 bildirilmekte ve 2015 yilindaki orana
baktigimizda % 55. Yani ntafusun % 55 i
internet kullanmakta ve tiim yas gruplar
arasinda internet kullamim duzeyi 16 -24
yas grubunda en fazla. Peki, internet ne-

Internet ve Ergen Ruh Saghg den tercih ediliyor? Istenilen bilgiye anin-
i da ulasabiliyoruz; bilgi paylasimini sagla-

Dog. Dr. Evrim AKTEPE i yabiliyoruz; birbirleriyle karsilasma sans1
Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ‘ o.lmayan. k1§.1l.er bll’bllﬂer.l}d.e t.emas kurabi-
Gocuk ve Ergen Ruh Saghg Hastaliklart AD liyorlar; iletigim maliyeti dugiik ve kullani-
Ogretim Uyesi i alarin arkadaglariyla minimum diizeyde

: ‘ zaman ve para harcayarak iletigimlerini
surdirmelerine olanak saglamakta.

Saglikli internet kullanimi herhangi bir
dustnsel, davramgsal rahatsizlik duymaksizin belirli bir zaman dili-
minde ve belirli bir amaca ulagmak i¢in internet kullanmak demektir.
Kontrol dis1 internet kullanimy; bilgisayar bagimliligi, patolojik internet
kullanimi, sorunlu internet kullanimi, internet bagimlilig: terimleriyle
ifade edilmektedir. Internet bagimlhihigi 1996 yilhinda Golberg tarafin-
dan ortaya atilmigtir. Sonrasinda da literatiire girmistir. Bagimlhiligin bir
takim belirtileri var. Neler onlar? Internet saplantisi. Yani, ¢ocuk ya da
ergen sirekli internetle ilgileniyor. Strekli artan miktarlarda interneti
kullanmak istiyor. Diyelim ki ginde 2 saat kullanirken ve doyum sag-
larken zaman i¢inde bu dért sat oluyor; 6 saat oluyor; 8 saat oluyor ve
gittikce artiyor bu siire. Internet kullanimini kontrol etmek istiyor; fa-
kat bagarisiz girisimlerde bulunuyor ve internet kullanimini kestiginde
huzursuzluk, tedirginlik, sikintili, depresif bir ruh hali icerisine giriyor.
Evet, bagka neler internet bagimhiliginin belirtileridir? Bu ergenler in-
ternete baghiyken zamaninin farkina varmiyorlar ve soruldugunda inkar
ediyorlar. Internet dis1 ugraslara artik ¢ok vakit ayirmiyorlar. Sosyal fa-
aliyetlere ilgileri azaliyor, spor faaliyetlerine katilmiyorlar. Is verimliligi
dustyor. Geg vakitlere kadar internetteler, aligverigler internet tuzerin-
den yapiliyor. Surekli internette olma durumu ytziinden aile fertleri ile
vakit gecirmeme durumu oluyor. Gunlik yasamdaki diger is ve kisilerin
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online yagsama engel oldugu dusiincesi bu-
lunmakta. Yani artik sanal yasam gercek
yasamin 6niine geciyor. Ergenler internet
bagimlihig: gelistirmede potansiyel bir
grup. Neden? Ciinki interneti ¢ok kullani-
yorlar. Hentuz psikolojik olgunluga ulagsma-
diklar i¢in, biligsel, duygusal, sosyal stire¢-
leri tamamlanmadig i¢in ¢ok ciddi zararlar
gorebilmekteler. Ergenlerin yasamlarinda
onemli faktérler vardir. Yenilik ve heyecan
arayisi. Gercek yagsamda aranilan yenilik ve
heyecan arayigini sanal yasama da aktar-
mis durumdalar. Riskli ve tehlikeli davra-
niglara yonelebildikleri i¢in bunlar dikkate
alindiginda internette sorf yapmak ergen-
ler icin ileri bir teknoloji haline gelmeye
baglamaktadir. Ergenlik déneminde yagit
ve sosyal kabul 6n plandadir. Artik ergen-
ler internet yoluyla iletisim kurmaktalar,
onay ve kabul gérebilmekteler. Ama biz bi-
liyoruz ki sosyal amach iletigim kullanim
internet bagimhligina gotiren en énemli
durumlardan birisi. Internet ortamlarinda
kimliklerini gizleyebilmekteler. Istedikle-
ri bir kimlikte gorinebilmekteler. Kimlik
edinme stirecinde zorlanan ergenler inter-
neti sorumluluklarindan ve gercek kimlik-
lerinden kagmaya yardima olarak goéri-
yorlar. Sanal yagantilar yoluyla bir kimlik
duygusu elde ediliyor ama gercek yasama
aktaramiyorlar. Ve patolojik olarak inter-
neti kullanan ergenler internette stirekli
ideal kimliklerini géstermekteler. Ve bu
da bireysel kimlik degerlendirmelerini ger-
cekei olmayan gekilde sigirilmesine sebep
olmaktadur.

Ergen ruh saghginda yagitlariyla yakin
ve anlamh iligkiler kurmak ¢ok &énemli.
Yakin yagsit iligkileri, benlik saygilari ve
iyilik halleriyle pozitif iliskide. Yagitlarla
kurulan sosyal iligkiler yeterlilik anlamin-
da ¢ok énemli. Internet yoluyla ergenler
bagkalaryla iligkiler kuruyorlar ve genis
bir sosyal cevreye sahipler. Ulkemizde ya-
pilan bir calismada ergenlerin internet yo-
luyla arkadas bulma oranlar1 % 34,2 olarak
bulunmus; yani neredeyse ugte birinden

daha fazla bir oran. Yine eger ergenler bir
gruba ait olma ihtiyac¢larini sanal ortamda
gidermeye calisirlarsa yani interneti sosyal
bir olay i¢in kullanirlarsa bu bagimlilik i¢in
cok 6nemli bir risk faktéri. Saghikh gelisim
acisindan cevreleri ile iligkilerinde sanal
ortamin gercek ortamin yerini almamasi
gerekiyor. Ergenlerin yagit iligkilerinde
internetin etkileri olumlu mu olumsuz mu
bunu etkileyen faktorler neler? Internet-
te gecirilen suire. Sure ¢ok 6nemli. Siire
arttikca bagimhlik riski de artiyor ¢unkii.
Yine internette kullanilan aktivite de ¢ok
o6nemli. Sosyal iletisim i¢in kullanmak
yine bir risk faktérii. Yine etkilesime giri-
len kigilere gore farklilik gosterebilmekte
olumlu, olumsuz etkilenme. Mesela eger
arkadaglariyla kullaniyorsa tamam ama
yabanailarla iletisim adina kullaniyorsa
bu ¢ok ciddi riskli kullamima goturiiyor
ergeni. Yine bir caligmada ergenlerin %
74 uniin internette yabana biriyle iletigim
kurdugu bilinmekte. Sanal iligkilerde kisi-
ler gercek kimliklerini saklayabilmekteler.
Ve davraniglarinin sorumluluklarini almi-
yorlar yani gercek yasamdaki sosyal kural-
lar internet ortaminda yok. Ve zamanla
sanal iligkiler sosyal iligki kurma ¢abalari-
n1 azaltiyor. Internet araciligiyla saglanan
gecici sosyal destegi biz gercek hayata ge-
¢iremiyoruz. Ve sanal iligkilerde yiizeysel
baglar kuruluyor. Derin baglar kurulma-
makta, gicli, kaliteli iligkiler eksik ve bu
ergeni sosyal izolasyona gétirebiliyor. O
yizden ergenlerin “INTERNETTE SOH-
BET” swasinda kendilerini oldugundan
farkli gosterdikleri, kargilarindaki kisiye
giivenmedikleri ve dostluk kurmadikla-
11 belirtilmekte. Agir1 internet kullanim:
genclerin kigiler aras: iligkilerinde gii¢lik
yasamalarina neden oluyor. Interneti agir1
kullanan kisilerde yalnmzlik, sosyal izolas-
yon, saldirganlik gibi duygusal, davranigsal
sorunlar, depresif belirtilerin géruldigu
bildirilmekte.

Guney Kore'de internet bagimhiligi en
6nemli toplumsal sorunlardan birisi. Agir1
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kullanima bagh on kardiyak 6liim, yani kalple iligkili 6liim ve internet
oyunlarina bagh bir cinayet olgusu belirtilmis. Yine internet bagimlili-
g1 ile ilgili sorunlara bakarsak; sorunlu kullanim kendine zarar verme
davranst ile iligkili. Internet bagimlisi ergenlerin zamanlarini cevrimici
harcamak i¢in diger islerini erteledikleri, gece ge¢ saatlere kadar inter-
nette uykusuz kaldiklar1 ve internet kullanim surelerinin fazla oldugu
bildirilmekte. Internet bagimlisi olan bireyler e-mail, sohbet, internet
oyunlar: gibi siteleri daha ¢ok kullanmaktalar. Bir olgu serisi getirdim
sizlere internet bagimliligi olan. 9 erkek 1 kiz hastadan olusmakta. in-
ternet bagimhisi bunlar. Yas ortalamas: 14,9. bir hastada depresyon, bir
hastada depresyon ve fobi, bir hastada davranim bozuklugu, iki hasta-
da dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilar
mevcut ve internet baginda gegirdikleri zamana ba-
kildiginda giinde dort saat ile yirmi saat arasinda de-
gismekte. Ortalama ginde yedi sekiz saat internet
basinda gecirmekte bu ¢ocuklar. Internet bagimh-
Liginin 6nemli sonuglary; akademik sorunlar, sosyal
kayiplar ve aile ile olan ¢atigmanin artmasi.

Diger zorlayia bir yon de siber zorbaliktir. Bir ya da
birden fazla kiginin elektronik iletigim ara¢larini kul-
lanmak suretiyle belli bir zaman stiresinde ve siirekli
olarak kendini savunma giicti olmayan kisilere karg:
gerceklestirdikleri kasith saldirgan davranmigtir siber
zorbalik. Ogrenciler arasinda giderek yayginlasiyor
ve 6nemli bir sosyal soruna déntstyor. Hangi dav-
raniglar siber zorbalik davranmiglari icerisine girer?
Tehdit iceren e-postalar, kota sozler iceren mesajlar
gondermek, sohbet odasinda bulunan diger bireyle-
re hakaret etmek, magdur hakkinda dedikodu yay-
mak, magdurun 6zel bilgilerinin yayilmasi, cinsel
icerikli resim ve mesajlarin génderilmesi. Yine zorba
internet ortaminda kendini magdur gibi gésteriyor
ve onun adina bagkalarina zorbalik da yapabiliyor.
Zorba, kurbanin internette yer alan oyun sitelerine, sohbet odalarina
girmesini engelleyebiliyor, gizli kimlikle yararsiz e- postalar, mesajlar
gonderebiliyor. Bir de manipiilasyon denilen bir durum var. Siber zorba-
nin magdura kisisel sirlarini agiklamasi ve kendisi ile yuz ytize gériigmesi
i¢in bask: yapmasi. Siber zorbaligin kendine 6zgii 6zellikleri var. Bir kere
siber zorbalikta kimligi saklamak ¢ok kolay. Ctinkii internetin anonim-
lik 6zelligi var. Internette maruz kalinan zorbalik birgok kisi tarafindan
biliniyor ve seyirci sayis1 ¢ok fazla. Siber zorbalarin ayni okulda okuyan
kisileri, arkadaslari tercih ettikleri bildiriliyor ve bu zorbaligin daha ¢ok
cinsel somiirii tarzinda gerceklestigi belirtiliyor. Siber zorbalik 14-15
yaslarina dogru yukselise gegmekte. O yaslara dogru daha fazla internet
kullanma yeterliligine sahip oluyor ¢ocuklar.

Siber zorbalik davraniglarina maruz kalan gencler neler yagar sonrasin-
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da? Hangiduygulari yasarlar? Ofke, nefret,
hirpalanmiglik, asagilanmighik duygusu ve
bu da kimlik kazanmalarini ve sosyallesme
siireclerini olumsuz yoénde etkilemekte.
Hatta literatirde siber zorbaliga maruz
kaldiktan sonra intihar eden vakalar da
var. Mesela bir ergen ugurumdan atlaya-
rak kendi canina kiyiyor. Siber magduriyet
stresli yasam kogullariyla birlesince intihar
etmeye kadar varabiliyor. Siber zorbaliga
maruz kalan kigilerin okuldan kactiklari,
okulu biraktiklari, tutuklandiklar1 bulgu-
lar arasinda. Siber zorbaliga maruz kalan
ergenlerin okula silah getirme oranlar 8
kat artmakta.

Bir diger konu internetle iligkili ergenleri
riskli durumlara gotiirebilecek olan dav-
ranis stili; riskli internet kullanimi. Nedir
riskli internet davraniglar1? Kisinin kigisel
bilgilerini internette paylagmasi, internet-
te tamigilan birisi ile iletisime gecilmesi,
yuz yiize ortamda bulusulmasi, yetigkin-
lerin bulundugu sohbet odalarina girmek,
pornografik, intihara é6zendirici, uyusturu-
cu kullanmaya 6zendirici ve bir grubu aga-
gilamaya yonelik web sitelerine girilmesi

Internet ve cinsellik ergenlerle ilgili bir
diger konudur. Internet ortaminda porno
icerikli yayinlarin sayisinda ve bunlarin
gencler arasindaki yayginhiginda hizh bir
artig gorilmektedir. Pornografinin primer
kaynaklar: arasinda internet ve kablolu te-
levizyon yer almakta ve cinsellik internet
ortaminda gen¢ insanlarin en fazla ilgi
duydugu konulardan biri haline dénigsta-
rilmektedir. Ergenler cinsel egitim almak-
sizin, pornografiyle karsilagtiklarinda ne
tarz sorunlar yasarlar? Kadinlar1 sadece
cinsel obje olarak gorebilmekteler. Yapi-
lan bir ¢alismada ergenler cinsel icerikli
web sitelerinin kendilerini olumsuz yénde
etkilemediklerini bildirmisler ise de inter-
net aginda pornografi, ¢ocuk ve gencleri
orseliyor, sapkin davraniglar arttiriyor, bu
sapkin davraniglar da yine ergen cinselli-
ginin saglikli yasanmasini zorlagtiriyor.

Cinsel egitimde cinsellik hakkinda aileler
tarafindan bilgi verilmesinin ve pornogra-
fide sunulan mesajlarin etkisini azaltmak
gerektigi diiginilmektedir.

Bir de s6yle bir durum var; yapilan calis-
malarda zaman i¢cinde istenmeyen pornog-
rafik materyallere maruz kalma siklig: da
artmus. Yani bu ¢ocuklar 6zellikle pornog-
rafik sitelere girmiyorlar, online aragtirma
yaparken veya web’ de s6rf yaparken bek-
lenmedik bir gekilde cinsel iligkide bulu-
nan cplak kisilerin gérintiilerine maruz
kaliyorlar. Bunun sebebi de internetin
gengler tarafindan ¢ok sik kullanilmas: ve
teknolojik degisiklikler. Yapilan c¢aligma-
larda, tesadiifi olarak online tacizle kargi-
lagma oranlari erkeklerde daha fazla olmak
izere %38-70 oranlar: arasinda bulunmusg
ve bu iceriklerin depresyona neden olabile-
cegi ifade edilmis.

Problemli Internet Kullanimina Yonelik
Oneriler Nelerdir?

Ergenlerin internet kullanimini makul
zaman dilimlerinde kendi geligimsel ihti-
yaglarina destek saglayacak sekilde kullan-
malar: gerekiyor; yani sinirsiz bir bigimde
internet kullanmayacaklar. Ergenler icin
internete girig- ¢ikis saatleri takip c¢izelge-
si yapilmali. Ergenin tiim ugras: internet
olmamali. Gergek iligkiler ile sanal iligkiler
yer degistirmemeli; Internet temel bir ya-
sam doyumu, sosyal destek ve kimlik geli-
simi ortamina déniismemeli.

Gengler internetten nasil faydalanacaklar?

Belli bir amagla belirli bir siirede internet
ve bilgisayar kullanmalilar, genclerin ar-
kadaglarina ve sosyal ortamlarina daha
fazla zaman ayirmalar: saglanmali, cevrim
ici edinilen arkadaglarla gercek yasamda
bulugmay1 kabul etmemeleri konusunda
gencler uyarilmali ve bilgilendirilmeli. Ta-
nidik olmayan kigilerden e-posta aldilarsa
icerigindeki baglantilara tiklamamalari,
e-posta ya da sohbet odalarini kullanirken
kigisel bilgilerini vermemeleri, kisisel pro-
fil doldurmamalar1 genclere anlatilmali.
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Gevrim-i¢i ortamda insanlarin belirttikleri gibi olmayabilecegi konusun-
da gengler bilgilendirilmeli. Cok kaba ve tehditkar mesajlar aldiklarinda
emniyet birimlerine haber verilmesi gerektigi bilgisi paylagilmali ve her
seyden 6nemlisi internet kullanimuyla ilgili kararlar: aileler ¢ocuklariyla
birlikte almala.

Interneti ne zaman kullanacak, nasil kullanacak, ne tiir bilgileri paylasa-
bilecek, neleri paylasmamasi gerekiyor, hangi sitelere girilmemesi gere-
kiyor. Bu konudaki uyulmas: gereken konular agik¢a ortaya konulmali.
Ergenlerin ¢cevrim i¢i arkadaglari aileleri tarafindan bilinmeli. Cocuklarin
sadece gercek yagam degil, sanal yagsamlar1 da var. Nasil gercek yagamda
¢ocugunuzun kiminle gérustiugunt, arkadaglarimin kim oldugunu bi-
liyorsaniz sanal yagamda da bunu bilmelisiniz. Bunun i¢in de internet
konusunda sizin de belirli bir yetkinliginizin olmasi gerekiyor.

Internetin olumsuzluklari ve internette ergenlerin karsilasabilecegi is-
tenmedik durumlarda neler yapilabilecegi ile ilgili olarak da okullarda
bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmali.

Interneti Tiirk toplumu olarak bilingli kullanabilmek dilegiyle diyorum
ve tegekkir ediyorum.
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. Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
Ogretim Uyesi

Sunumun baghgini yani “Giillus Mihendis-
ligi” kavramini agiklayacak olursak, kavram
“Nasil giliiyoruz ve bu giilusii nasil daha
iyi hale getirebiliriz?” sorusunun cevabi ile
agiklanabilir. Giilig, gorsel bir algidir ve iki
temel faktor gillusii etkiler. Bunlardan bir
tanesi gérme duyusu; digeri ise kilturel
yapidir. Ornek verecek olursak; ge¢miste
altin digler ¢ok tercih edilen uygulamalar-
dir ve bu temelde kiiltirel yapiyla ilgilidir.
O yillarda Dis Hekimligi uygulamalarinda
genel kabul edilen algi altin renginin ve
materyalinin daha uygun olduguna yénelik
oldugu i¢in toplum i¢inde altin digler bagka
bir uygulamaya kiyasla daha iyi, daha hos
yada daha memnuniyet verici olarak nite-
lendirilmektedir. Giiniimitizde de seramik
materyallerdeki gelismeler ile opak-beyaz
disler tercih edilmektedir. Olabildigince en
beyazi; yani hatta dogal sinirlardan daha
da 6te bir beyaz talebi ile her gecen giin

daha da fazla kargilagiyoruz. Bunun nede-
nini aragtiracak olursak guniimiizde este-
tik algimiz bu yénde etkilenmis durumda.
Gunimiuzde opak beyaz estetik 6zellikler-
de daha istiin olarak algilanmakta. Fark
etmeden kargilastigimiz Sgretiler ve sos-
yal ortamdaki gérsellerin de yénlendirme-
siyle bu istek ortaya ¢ikiyor.

Kiltiirel etki olmadan estetik kavramim
inceleyecek olursak, estetik faktorlerin en
baginda biitiinlik ve kompozisyon 6zel-
liklerini sayabiliriz. Bir bagka deyisle tab-
lonun biitint. Bir tabloya baktigimizda
oncelikle detaylara takilmak séz konusu
degildir. Tablo goéziimuz ve beynimiz ta-
rafindan bir bitiin olarak algilanir. Ancak
tabloyu incelemek i¢in ¢aba sarf edildigin-
de detaylar ile zaman gegirilebilir. Gunlik
yasamimizda tiim bireyler kargilarindaki
bireylerin yiizlerine bakar ama asla digle-
rini tek tek incelemezler. Dolayisiyla yi-
ziimuz bir tabloya benzetirsek bireyin
giilligti ve onu etkileyen digler de tablonun
sadece bir 6gesi olarak degerlendirilebilir.
Dis Hekimliginde hastanin yuzunde bak-
tigimizda ya da toplumda bireyler kar-
silagtiginda tabloya bakildiginda oldugu
gibi benzer bir kompozisyon ile kargilagil-
mak istenir. Ge¢misteki deneyimler yon-
lendirmesindeki alg1 bireyi yoénlendirir ve
neyin estetik oldugunu bildirir. Bir sekilde
bundan sapmalar varsa bu buna estetik ku-
sur olarak nitelendirilir.

Estetik kuvvetlerde bir takim sapmalar
meydana geldiginde, bu sorun hastanin gii-
liigiinde estetik kusur olarak tespit edilir.
Ornegin 6n diglerine darbe gelmis ve dola-
yisiyla tst orta keser digi kirilmig bir has-
tada s6z konusu dis kirik oldugu i¢in degil
butinlagi ve kompozisyonu bozdugu icin
g06zu rahatsiz eder. Bu tiir vakalarda en ko-
ruyucu tedavi secenegi “Laminate Veneer”
denilen hastalarimizin “takma tirnak gibi
seramik” olarak tanimladig: restorasyonlar
ile ¢éztimlenir. Bu 6zel ve ince seramikler
yardimiyla hastaya hem koruyucu ve hem
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de estetik ozellikleri st diizey olan bir tedavi sunulur. Ust cenede 6n
dislerinden birinin renk degisimine ugradif1 ya da kirildig: bir hastanin
tek disi restore edilerek yeniden rahatlikla giilmesi saglanabilir. Fakat as-
linda yapilan gérsel butiinlugiin tekrar iadesinden bagka bir sey degildir.

Dogru bir giillusten bahsetmek i¢in dislerin tek tek buitiine uyan bir den-
ge i¢inde konumlanmasi gerektiginden bahsetmemiz gerekir. Ornegin
disler arasinda bosgluk olan yada bir digi hafif ¢apragik duran bir hasta-
nin diglerini inceledigimizde, inceleyen kigide digleri birlegtirmek yada
egimli disi diizeltmek istegi olusur. Bu istek duvarda egimli duran bir
duvar saatini ya da tabloyu diizeltme isteginden farksizdir. Dolayisiyla
birlestirdigimiz ya da duzelttigimiz zaman bu este-
tik kusur, bu duzensizlik ¢éziilmiis olur. Daha dogru
bir ifade ile denge yeniden kurulur ve hastanin dog-
ru giliisii saglanir.
Giliis mihendisliginden bahsedecek olursak oran
ve orantilardan bahsetmeliyiz. Sanatsal bir ¢caligma-
da da, goze hos gériinen bir uygulamada da bahse-
dilmesi gereken en temel oran “altin oran”dir. Altin
oran viicudun her bélgesi ve hatta ¢evremizde este-
tik olarak algiladigimiz her canli ve cansiz varlikta
gozlenir. Biyigun kigiige, uzun kenarin kisa kenara
orani olarak ifade edilen altin oranin giiliis estetigin-
de de kullanilmas: kaginilmazdir. 1.618 sayis: olarak
bilinen altin oran yaraticinin imzasi olarak nitelen-
dirilmigtir. Altin oran dogadaki pek ¢cok varlikta da
mevcuttur. Ciceklerin yaprak boyutlarinda ya da
sayilarinda bu oran rahathikla gériilebilir. Benzer bir
sekilde diglerde de ayn1 oran mevcuttur. Ideal bir dis
arkinda giiliis sirasinda diglerin 6nden géruntrlik-
leri arasinda da altin oran vardir. Ust orta keserlerin
genigligi ile yan keserlerin genigligi arasindaki oran
1.618dir. Yan keser disin genisligiyle kopek disinin
genigligi arasinda da ayni oran vardur. Iki orta keserin enlerinin toplam1
ile orta keser boyu arasindaki oran 1.618 olursa estetik acidan altin oran
yakalanmig olur. Giilus sirasinda dudagin ortasindan képek disinde ka-
dar olan mesafe ile képek disinden dudagin késesine kadar olan mesafe
arasindaki oran 1.618 olmalidur.

Giilus estetigi planlamasinda giiliis analizi i¢in ytz bir butiin olarak ince-
lenir ve yiiziin genel harmonisi degerlendirilir. Altin oran yapilacak mi-
dahalelerde dogal ve estetik sonucun sifresi niteligindedir. Bu nedenle
sadece diglerdeki degil kiginin yiiziin genelindeki altin oranlara bakilir.
Yiiziin boyu ve yiiziin genigligi arasindaki oran, dudak kenarlar: arasi
mesafe ile burun kenarlar1 aras1 mesafe, goz bebekleri arasindaki mesafe
ile kaglar arasindaki mesafe ve alt dudak kalinlhig ile tist dudak kalinh-
g1 arasindaki oran incelenmesi gereken pek ¢ok detaydan birkaci olarak
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sayilabilir.

Bu orantilar, Dig Hekimligi Fakiltelerin-
de egitimin bir pacasi ve 6gretilmektedir;
deneyimli goz mutlaka guliisteki problemi
algilayabilir. Ancak daha da énemlisi prob-
lemin diglerden mi yoksa disi ¢evreleyen
dokulardan m1 oldugunu tespit etmektir.
Eger sorunun dis dizisinden kaynaklandi-
g1 dugtuniluyorsa egri veya yanls konum-
da olan dis diizeltilebilir. Problem sadece
dis dizisinden kaynaklanmiyorsa sadece
diglere yapilan mudahale yetersiz kalacak-
tir. Teshis asamasinda hastadan aldig:-
miz fotograflar ve diger yardima gériunta
teknikleriyle hasta Dis Hekimi tarafindan
degerlendirilir. Gerekli hallerde hastadan
alinan radyograflar (réntgen gérintiileri)
de incelenerek olmas: gereken ideal ¢ene
ve dis pozisyonlari hasta icin belirlenip
ona gore tedaviye baglanir. Eger diglerden
bagka butiinligii bozan; érnegin ¢ok fazla
gorinen disetleri gibi dokular tespit edilir-
se uygun tedaviler digetleri icin de planla-
nir. Hastalar tedavi ederken sadece beyaz
estetik ile de ilgilenmek yeterli degildir.
Diglerin onlar: ¢evreleyen dis etleri ile de
uyumlu olmasi gereklidir. Bu anlamda dis-
lere mudahale edilmeden 6nce eger gerek-
li ise dis etlerine de miidahale etmek son
derece 6nemlidir. Giilug sirasinda dudagin
dogru konumu ancak dogru diseti seviyesi
ile saglanabilir. Bunun i¢in hastanin dina-
mik géruntileri incelenerek dogru konum
hesaplamalar: yapilabilir. Ayni mantik cer-
cevesinde diglere hi¢ miudehale etmeden
yada ¢ok az miktarda degisiklik yaparak
cenelerin iligkisi duizenlenerek hasta ideal
bir giilise kavusturulabilir. Ornegin cok
6nde olan bir alt ¢ene, cerrahi miidahale ile
geriye alinarak dislerde herhangi bir resto-
rasyon yapmaksizin hastanin giliimseme-
si duzeltilebilir.

Gerekli dis egim ve boyutlar: artik Dijital
Programlarla da desteklenerek hastalara
en ideal gulas tasarimi 6ncelikle bilgisa-
yar ortaminda hazirlanabilmektedir. Bu

hazirlik hastanin tedavi planina hem 151k
tutmakta hem de hekime yol gésterici bir
rehber niteligi tasimaktadir. Hastalarin
hem dig arklari hem de yizi olugturan
tim yumugak dokular1 dijital tarayicilar ile
taranarak durum tespiti kolaylikla yapilir.
Durum tespitinin ardindan bilgisayar tize-
rinde ideal estetik degerlere uygun olarak
hazir programlar ile dis dizisi uygun ko-
numa getirilir. Gerekli goruldiuginde dis
boyutlarinda da bilgisayar tzerinde degi-
siklik yapilir. Hazirlanan yeni konum ve
boyutlara uygun bir sablon CAD-CAM tek-
nolojisi kullanilarak 3 boyutlu yazicidan
ciktis1 alinarak hazirlanir. Sablon hasta
agzinda duzeltilmesi gereken dis dizisine
uygulanir ve hastada olmasi gereken ideal
giilig tasarimi tek seansta olugturulur.

Teknolojinin de yardimi ile giniimiuzde
hem Dig Hekimlerinin pratik uygulamala-
rina yardimci olan hem de hastalara uygu-
lanacak dis tedavisi hakkinda daha net ve
somut fikir verecek uygulamalar artik gi-
nimiizde mumkindir. Yapilmas: gereken
tek sey ¢aga ayak uydurmak icin Dig He-
kimlerinin yeni uygulamalara karsi daha
hevesli olmalar1 ve bu yonde cesaretlen-
dirilmeleridir. Hastalar da bu tiir uygula-
malarda haberdar olarak s6z konusu gelis-
melerden yararlanmay: talep etmelidirler.
Gun gectikee dijital uygulamalar daha da
geliserek Dis Hekimlerine ve dolayisiyla
dis tedavisi talep eden hastalara daha fay-
dali olacaktir.
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Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekim Yardimcisi

Hepiniz toplantimiza hog geldiniz.

Silleyman Demirel Universitesi olarak, Tip
ve Dis hekimligi Fakulteleri biinyesinde
Isparta halkiyla bulugsmak ve elimizden
geldigince faydali olabilmek adina saglik
temali toplantilar serisine basladik. flk
toplantimizi ¢ocuklarda obeziteyle ilgili
yapmustik, daha sonra ergenlik dénemi
problemleri ile ilgili bir toplantimiz oldu.
Bu toplantilarimizi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi'yle birlikte duzenlemistik. Bugin de
Cintr Mahallesi muhtarimiz Kadriye
Hamim’'n talebiyle Cuniir Mahallesinde,
genclerde ve ergenlerde madde bagimlili-
giyla ilgili bir toplant: yapmay: planladik.
Oncelikle bize bu yeri, imkan1 sagladig ici
muhtar hanima tegekkir ediyoruz. Bugin-
ki toplantimizda ilk olarak Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi béliumiimden

Evrim Aktepe Hocamiz, ergenlerde madde
bagimlihigiyla ilgili bilgiler verecek. Daha
sonra, Psikiyatri Ana bilim dalindan Mel-
tem Atay Hocamiz yine madde bagimhlig:
tanisi ve tedavisi ile ilgili sizlere bilgiler
verecekler. Umarim herkes i¢in faydali bir
toplanti olur. lyi toplantilar.
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Hepiniz hos geldiniz. Sizlere ergenlerde
madde kullanim bozuklugunu anlatmaya
caligacagim.

Oncelikle maddenin kotiiye kullanimi ne-
dir? Yasal olmayan bir maddenin kullanil-
masini ya da yasal olan bir maddenin(al-
kol gibi) zarar verici dozda kullanilmasin
ifade eder. Madde kullanim bozukluklar
biligsel, davramigsal ve fizyolojik belirti-
lerin oldugu bir kiime. Belirgin maddeye
baglh sorunlara kars: kigi kullanmaya de-
vam ediyor. Madde kullanim bozuklugun-
da altta yatan ozellik beyin déngiisinde
ortaya ¢ikan degigiklikler. Zaman icinde
tolerans gelisiyor ve toleransla birlikte
maddenin istenen etkileri azaliyor, isten-
meyen etkiler ve sonrasinda da bagimhilik

Madde Bagimlilig: stireci ortaya c¢ikiyor. Yiksek bagimlilik
. potansiyeli olan maddeler: Opiyatlar,
Dog. Dr. Evrim AKTEPE . eroin, morfin, ekstazi, uyariclar, esrar,

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi halusun0] enler, sentetik kannabinoidler

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Hastaliklar1 AD (bonzai).

Ogretim Uyesi i Lise 6grencilerinde 1995-2004 yillar1 ara-
‘ -~ sinda yapilan ¢aligmalarda madde kulla-
T gy sikligina bakildiginda esrar birinci
sirada daha sonra ucgucu, ekstazi ve eroin
gelmekte. 2006 yilinda Istanbul'da lise 6grencilerinde madde kullanim
sikligiyla ilgili yapilan bir calismada madde kullanim sikligi %14 olarak
saptanmig. Ugucu madde kullanimi sikliginin ise ulkemizde %8-%12
oranlar1 arasinda oldugu bildirilmekte. Turkiye'de 6grencilerde yapilan
aragtirmalar madde kullanimi yayginliginin bélge ve maddenin turtane
gore degistigini ama genel olarak bir artig gosterdigini ortaya koymak-
ta. Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine gore 15-24 yas grubunda kaza,
intihar, cinayete bagh 6limlerin %’ madde kullanimi sebebiyle olmak-
ta. Ergenlerin %70’ i ¢ogul madde kullanicis: ve bu sorunu en ¢ok lise
caginda yasamaktalar ve kullanicilarin tercih ettikleri maddeler de yillar
icinde degisiklik gosteriyor. Yani gecis maddeleri denilen bir tanim var.
Once tiitiinle, alkolle basliyor; daha sonra yasadisi maddelere geciyor.
Yasadigi maddelerin de zaman icerisinde icerigi degismekte. Esrar en ¢cok
kullanilan madde. Bir diger sik kullanilan madde de ugucu, bali, tiner,

benzin seklinde.

Ergenler neden madde kullanir?

Eglenmek i¢in, heyecan aramak icin, sosyal-duygusal gereksinimlerini
gidermek i¢in, sorunlarindan uzaklagmak icin.

Ergenlerde madde kullanim ézellikleri nelerdir?
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Ergenlerde madde kullanimi bir grup ey-
lemi, digerlerine sunulan bir performans
gostergesi olabilir.

Madde kullanimini tetikleyen gelisimsel
davramglar nelerdir? Biliyoruz ki ergenlik
doéneminin kendine has bir takim 6zellikle-
ri var. Hangi 6zellikler madde kullanimim
tetiklemektedir?

-Bagimsiz bir kimlik olusturma c¢abasi,
degisik yasam tarzlarini ve davraniglarini
deneme

-Arkadas gruplarinda kendisini kabul et-
tirme istegi, erigkin gibi gériinmek istegi,
cevre tarafindan onaylanma istegi.

Madde kullanmaya baslayan bir ergen son-
rasinda neler yagiyor?

-Okuldan uzaklagma ve okul bagarisinda
digme,
-Ailesiyle catigmalar, is yeriyle iligkili so-
runlar

Madde kullanimina yol agan etkenler ne-
lerdir?

Ben bunu farkh baglklar altina koydum.
Her bir baglik altinda hangi etkenler var
onlar1 ayrintih olarak degerlendirecegiz.
Cinku ergeni madde kullanimina iten se-
bepler nedir bunu degerlendirmek gereki-
yor.

Arkadas grubuna bagh etkenler, aile-ebe-
veyne bagli etkenler, kigiye bagh etkenler,
biyolojik- toplumsal-kiiltiirel-sosyal etken-
ler ergeni madde kullanimina yénlendir-
mekte.

Arkadag grubuna bagh etkenler:

Kiginin arkadaglarinin madde kullanma-
s1, arkadas grubunun madde kullanimiyla
ilgili tutumlar ¢ok ¢ok 6nemli bir faktor.
Eger arkadas grubu madde kullanimina si-
cak bakiyorsa bu kisilerde madde kullani-
m1 daha sik oluyor. Hem kizlarda hem de
erkeklerde arkadag etkisi madde kullanimi
riskini arttirmakta. Madde kullaniminda
arkadas etkisine baktigimizda ergenlik
donem ozellikleri tizerinden gidiyoruz as-

linda. Ergenlik déneminde ne olur, dénem
ozelligi olarak ailelerinden ayrigmalar:
gerekir. Ailelerinden uzaklagirlar. Kime
yakinlagirlar, arkadaglarina. Peki arkadas-
larina yakinlagtiginda ne olur, davraniglar
dahil oldugu grubun 6zellikleriyle 6zdes-
lesir, grubun davraniglarini gosterirler. O
ergen, grup olarak madde kullanan bir gru-
ba yaklagtiysa madde kullanma olasilig: da
daha yiiksek olur.

Madde kullanan ergenlerin arkadas gru-
bu o6zellikleri nelerdir? Madde kullanimi
agisindan arkadas cevresi ergen agisindan
ne ol¢iide risk etkeni olugturmakta? Erge-
ni riskli arkadas grubuna yénlendiren et-
kenler neler? Ergende olumsuz davraniglar
var, bu nedenle mi olumsuz davraniglar
olan arkadaglara yonelmekteler, yani riskli
arkadas grubunun yapisina bakmak lazim.
Madde kullanan bir ergenin arkadas gru-
bunu degerlendirmek gerekmekte. Kimlik
arayisinda olan, okulda yalniz birakilan,
arkadaslar: tarafindan diglanan ergenlerin
toplumsal kurallara aykir1 davraniglar gés-
teren ergen gruplar icerisinde kimlik bu-
labildikleri ve bu gruplar tarafindan kabul
gorebildikleri ifade edilmekte.

Aile ve ebeveyne bagl etkenler:

Aile bireylerinden birinin madde kullan-
mast, yani ailede madde kullanimi éykisii
¢ok 6nemli bir risk faktéru. Ebeveynlerin
madde kullanimina sicak bakmasi, ebe-
veyn kontrolu ve goézetiminin yetersiz ol-
mast da bir diger ¢cok 6nemli faktér.

Anne baba madde kullaniyorsa rol modeli
kavramindan bahsediliyor. Genglik ¢agy,
ergenlerin yasadigi toplumun 6zdesim
ozelliklerinden ¢ok etkilendigi ve model
olmanin 6grenmede rol oynadig: bir dé-
nem. Cocuklarin rol modeli olarak aldig:
kigi yani, kendine 6rnek olarak aldig: kisi
madde kullaniyorsa ergen de madde kulla-
nimina sicak bakmakta. Ayrica ¢ocuklarin
ev ortaminda maddeye ulagma olanaklar
daha kolay olmakta. Ebeveynlerin madde
kullanimi ve sapkin davraniglara gésterdigi
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toleransin fazla olmasi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki yakinhgin-baglili-
gin olmamasi, aile ici iligkilerin yetersizligi en énemli faktérlerdendir.
Ebeveynlerin ¢ocugun yasamuyla ilgili olmamas, aile i¢cinde uygun olma-
yan disiplin yéntemlerinin varhig: ve ailenin sosyoekonomik diizeyi diger
etki eden faktorlerdir.

Peki, sosyoekonomik diizey ne sekilde etkiliyor? Sosyoekonomik dize-
yin digtik olmas1 mu etkiliyor; yitksek olmasi mi1? Sosyo ekonomik dizeyi
duguk(SED) olan toplumlarda hangi faktérler ergeni madde kullanimina
yonlendirmektedir? SED’i diigiik ailelerde yagam kogullar1 agir, ekono-
mik sikintilar nedeniyle aile i¢i sorunlar mevcut, bireylerin sorunlarla
bag etme becerileri yetersiz ve gelecek icin beklentileri bulunmamakta.

Yitksek sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde ergenleri hangi sebepler
madde kullanimina iter?

Ergenlere daha toleransh davraniliyor, istedigi her seyi elde edebiliyor
ama bunun sonucunda ergenlerde tatmin duygusu gelismiyor. Ayrica
maddi olanaklar nedeniyle de maddelere daha kolay ulagabiliyorlar. Ebe-
veynlerin ruhsal hastalif1 ve ailenin egitim diizeyi de ¢ok énemli. Aile
ici catigmalar, sosyal destegin az olugu, aile i¢inde sicakligin olmamasi,
sefkatin olmamas, iligkilerin diigmanca ve kopuk olmasi, anne babala-
rin ilgisiz, agir1 izin verici ya da reddedici ve ihmalkar olmasi da énemli
faktorlerdendir.

Peki, madde kullanan ergenler ne tarz bir aile ortaminda yagamaktalar?
-Ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik olarak eksik oldugu aile ortamlar:

-Reddedilmenin oldugu, sevginin, sefkatin, takdirin, ilginin olmadig:
aile ortamlari.

-Ebeveynin kontroluniin ve gézetiminin yetersiz oldugu ortamlar

- Iletisim kopuklugunun oldugu, diismanca, destekten yoksun, biittinlitk
ve igbirliginden uzak bir ortamin oldugu aileler

-Bogsanma, élum gibi sebeplerle olugan tek ebeveynli aile ortamlar
Ergene bagl etkenler:

Ergene bagh etkenler icinde; ergenin erken ¢ocukluk déneminde dav-
ranim sorunlarinin olmasi, ergenin ice kapanmas: ve duygularini ifade
edememesi, benlik saygisinin yani 6z givenin distk olmasi, okulu sev-
memesi, akademik alanda bagarisizlik gostermesi yer almaktadir. Erge-
nin fiziksel, duygusal, cinsel istismar 6ykisiine sahip olmasi, ebeveyn
kaybi, sorun ¢6zme yetisinin diigitk olmasi, diirti ve 6fke kontroliinde
gucluk cekmesi, stresle bag etmekte zorluk ¢ekmesi, ¢evre baskisina,
ozellikle arkadas ¢evresinin baskisina karg: koyamamasi, benlik saygisi-
n1 arttirma istegi yani madde kullanimiyla ¢evrede sayginlik gérecegini
diugtinmesi, kendini tehlikeye atma ve risk alma egilimi, 6zgurlik ihti-
yaci, daha buyik goriinme istegi, medyada gériillen hosa giden kigilere
benzeme istegi, akademik performans: arttirma istegi genci madde kul-
lanmaya iten diger nedenlerdir. Bir diger faktér de ergenin ruhsal has-
taliga sahip olmasidir(depresyon, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
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gu, anksiyete bozukluklar1 gibi). Ergenler
zemindeki ruhsal sorunlarin belirtilerini
bastirmaya yonelik olarak madde kullana-
bilirler. Biyolojik etkenlere baktigimizda
ozellikle erkeklerde kalitimin énemli bir
rol oynadig bildirilmektedir.

Toplumsal-sosyal-kiiltiirel etkenler:
-Nifusun cok ve fiziksel gartlarin cok kot
oldugu toplumlar

-Maddeye ulagmanin kolay olmasi

-Yaygin madde kullanimi olan ortamlarda
yasama

-Toplumun kilttrel, ahlaki yapisy, issizlik,
fakirlik

-Ergenin yasadigi mahallede madde kulla-
niminin hog gérilmesi

-Yasanan ¢evrede sug isleme oraninin yuk-
sek olmas1

-Madde kullaniminin yasaklanmasiyla il-
gili kanunlarin varlig: ve uygulanabilirligi

-Madde bagimliligi probleminin medyada
ele alinig bi¢cimi

Cevresel koruyucu faktorler:
-Aileyle baglarin giicli olmas:

-Ailenin ergeni okulda bagarili olmas: i¢in
desteklemesi

-Ergenin davramiglarinin aile tarafindan
izlenmesi ve uygun rehberligin saglanmasi

Ergene ait koruyucu 6zellikler:

Ergen kendine giiveniyorsa, karar verme
becerisi varsa, okulunu seviyorsa, akade-
mik anlamda bagariliysa, okulda ders di-
sinda hobi seklinde etkinliklere katiliyorsa
bu ergenin madde kullanma olasiligi daha
dugtiktur.

Madde kullaniminin yetigkinlik dénemine
yansimasi nedir?

Ergen ayni dizen ve dozda madde kulla-
nimina devam ediyor ya da azaltip kesiyor
ya da giderek kullandigi madde miktarini
artirarak madde bagimlisi oluyor.

Madde kullanimiyla birlikte gériinen riskli
davraniglar var midir?

Madde bagimlilig: ile birlikte gorilen sug
iceren davraniglar: Silah tagima, kavgaya
karigma, kendine zarar verme, intihara te-
sebbtis, evden ka¢cma, erken yasta korun-
masiz cinsel iligkiye girme.

Ergenlik déneminde madde kullaniminin
ruh saghigin ilgilendiren 6zellikleri neler-
dir?

Ergenlik déneminde maddenin ilk kul-
lanimindan tedaviye bagvuru i¢in gegen
siirenin 24-29 ay arasinda oldugu bildiril-
mektedir. ilk deneme déneminde sorunun
saptanmasi koruyucu ruh saghg: geligim-
leri agisindan ¢nemlidir. Madde bagimli-
ligiyla bag etmede ergenlerin hi¢ maddeye
yonelmemesini saglamak en ¢énemli hedef-
tir.

Ergenin madde kullandigini aile nasil an-
layabilir?

En kesin yontem idrar testidir. Ergen
madde kullandiginda bir takim davranig
degisiklikleri gosterebilmektedir. Madde
kullanmaya bagladiktan sonra aile iligkile-
rini azaltabiliyor, daha fazla para harcaya-
biliyor, yeni arkadaglar edinebiliyor ya da
cevre ve arkadasglar eski énemini yitiriyor.
Kendine olan 6zeni, kisisel bakimi azalabi-
lir. Hafif uykulu, yorgun gériilebilir, yeme
aligkanliklar1 bozulabilir, kilo kaybedebilir,
daha sinirli olabilirler. Bu tarz davranis de-
gisikliklerinde ailenin iyi gézlem yapmasi
gerekmektedir.

Madde kullanan bir gencin ailesinin yap-
masi gerekenler nelerdir?

Aile ¢ocugunun farkl oldugunu kabul et-
meli. Suclu taraf aranmamali, cocuk ile aile
arasinda iletisimde sorunlar olabilecegi ka-
bul edilmeli. Sinirlar: koymak, ergenin so-
rumlulugunu almasini saglamak, beklen-
tileri diugtirmek, ergeni anlamak gerekli.
Aile ¢ocugu ile kurdugu iletigimin kalitesi-
niarttirmali. Ergen yasta cocugu olan aile-
ler i¢in iyi iletigim gerekmekte, yani ergeni
dinlediginizi ve anladiginiz1 hissettirmeniz
lazim. Catigmalar1 ¢ozme yontemleri gelis-
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tirilmeli ve bu konuda ilk adim: atan aile olmali; yani 6ncelikle anne-
baba degismeli, sonrasinda ergen de degismeye baglar.

Anne baba hayatini cocugun tizerine odaklamamali. Bir yandan ¢ocuguy-
la ilgilenirken kendi yasamlarini da siirdiirmeliler. Ofkeliyken ¢atisma
¢6zimi yapilmamali ¢inkii ¢atigmalar tartisma ya da kavgayla ¢oziil-
memekte. Cocugunuzla konugurken nasihat dilini kullanmaktan ziyade
kendi hatiralarinizi kendi yagsam deneyimlerinizi hatalarinizi anlatma-
niz, onun da diigiincelerine sayg: gostermeniz gerekli. Asil 6nemli olan
noktalardan bir digeri de ergene hayir denmesinin 6gretilmesi.

Madde kullaniminda arkadas grubu ¢ok 6nemli. Ergene hayir demesinin
6nemi vurgulanmali. Verdigi kararlar da arkadags baskis: rol oynuyorsa
yasayabilecegi olumsuz sonuglar: ergen fark edebilmeli.

Ergen size bir sikintisindan bahsettiginde hemen etiket koymaya calig-
maymn. Gencin 6zel hayatina dikkat ederek arkadaglarini taniyin. Hangi
grup icerisinde kendisini ifade ediyor. Kimlerle birlikte vaktini gegiriyor.
Konferans vermeyin, deneyimlerinizi paylagin ama nasihat tarzinda ol-
masin. Tehdit etmeyin, ahlak dersinden kaginin. Yaptig: eylem ne gibi
olumsuz sonuglara yol acar, ne gibi duygular uyandirir ¢ocugunuzla ko-
nusun ve paylagin.

Sonug olarak, bagimlilikla miicadelenin temel sart: éncelikle hi¢ bagla-
mamasini saglamaktr.

Bagimliliktan korunma yaklagimlar: neler? Madde kullanimina karg:
yapilan aile temelli 6énleme programlari. Anne baba cocuk iligkilerini
gelistirmek amaciyla 6nleyici programlar erken ¢ocukluk déneminden
itibaren olmali. Ergenlerin olumlu benlik imajina sahip olmalar:1 yani
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kendilerine giivenmeleri, kendilerini tani-
malari, problem ¢6zme becerilerine sahip
olmalar1 saglanmali. Madde bagimliligiyla
iligkin toplumun tiimiine yénelik caligma-
lar yapilmali ve de uyusturucu maddelerle
ilgili yasal 6nlemler alinmali.

Madde kullanimina yo6nelik okul i¢i alina-
bilecek tedbirler:

Travmatik bir kayb1 olan, ailesinde madde
bagimhilif: olan, okula mazeretsiz olarak
devamsizlik yapan 6grencilerin okul sag-
lik hizmetleri tarafindan daha yakindan
izlenmesi gerekmekte. Ciinkii bu gruptaki
ergenler madde kullanimi agisindan risk
altinda olabilir.

Maddeye erken baglayan, agir madde kul-
lanimi ve psikiyatrik belirtileri olan olgu-
larda tablo daha agir seyreder. Ailenin
tedaviye katilimi, problem ¢6zme beceri-
lerinin varhigi, yiksek zeka seviyesi, pozitif
6z saygt, normlara, degerlere inanma prog-
noza olumlu katkida bulunan faktérlerdir.

Konugmami olgu sunumuyla bitirmek is-
tiyorum. 16 yas, erkek ergen. Sikayetleri
sinirlilik, sabirsizlik, okula devamsizlik,
ders bagarisinda duguklik, yalan séyleme.
Son dénemlerde ailesine ve 6gretmenleri-
ne karg: geliyor, derse odaklanmakta zor-
laniyor, ders bagarisi dugiiyor, giyim tarzi
degisiyor, eve ge¢ gelmeye bagliyor. Aile 6y-
kiisiine baktigimizda anne baba ayrilmus,
anneye depresif bozukluk tanis1 konmus,
psikiyatrik tedavi aliyor; ergen babayla
diizenli gorigmiiyor, akademik ozelliklere
baktigimizda; okul déneminde dikkat so-
runlari, dersleri dinleyememe, ortaokul
déneminde akademik problemler. Muzige
yetenekli, gitar egitimi almus, giizel sanat-
lar lisesini kazanmis. Lise ikinci smifta,
bir yildir esrar kullandig: anlagilmig. Er-
gen diyor ki;’ arkadas grubunda esrar kul-
laniyorum, bagimlilik yapmaz ki herkes
kullaniyor. Son ti¢ aydir her hafta sonu
esrar kullanimi mevcut. Psikiyatrik deger-
lendirme sonucu, olgunun aldig: tanilar

dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,

depresif bozukluk, alkol madde kullanimi
bozuklugu. Aktardiklarimiz iizerinden ol-
guyu degerlendirelim:

Ailesel risk faktorleri var degil mi? Anne
baba ayrilmis, ergen parcalanmis aileye sa-
hip. Ergende ¢oklu psikiyatrik tani mevcut.
Ailede ruhsal bozukluk tanisi var.

Peki, kisiye o6zgu risk faktorleri var mi?
Evet, var, derse odaklanmakta zorluk,
sonrasinda derslerde bagarisizlik ve dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ta-
nist. Yani ¢ok dnceden beri siiregelen bir
dikkat daginikliginin oldugunu ve bunun
da ders bagarisini etkiledigini goriyoruz.
Eger dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi-
n1 erken konulup tedavi planlansaydi olgu
derslerinde basarisizlik yasamayacakti,
6zguvende azalma sonucunda geligebile-
cek depresif belirtileri gérmeyebilecektik.
Belki de madde kullanim: gelismeyecekti.
Madde kullanimi olan ergeni degerlendi-
rirken olguyu kendi i¢cinde degerlendirmek
gerekiyor. Ergeni madde kullanimina yon-
lendiren risk faktorleri nelerdir degerlen-
dirmek gerekli.

Ozetle madde kullanimi toplumu tehdit
eden en 6nemli halk saghg sorunlarindan
birisi. Erken dénemde madde kullanimin
onlenmesini iceren koruyucu yaklagimlar
oldukc¢a ¢énemli. Bunun i¢inde ergenin, aile
ve okul ¢evresini etkileyen tiim etmenlerin
koordinasyonunun saglandif1 ¢cok yonli,
tamamlayic1 bir yaklagim gerekiyor. Evet,
bagimli olma 6zgiir ol diyerek sunumumu
bitiriyorum, tegekkiir ediyorum.
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Tekrar hog geldiniz ben 6ncelikle bir vi-
deoyla baglamak istiyorum. Bu video bir
animasyon filmi ve bagimlilig: en iyi an-
latan bir film olmasi nedeniyle 6dul almig
bir film.

Oncelikle maddeyi goriyor, parlak sari
dikkat cekici seyler, bir bakiyor ama ilgi-
lenmiyor. Once bir yanindan gegip gidiyor.
Bu kez duruyor. Bakiyor acaba kullansam
m1? Alsam mu? Epeyce dikkat cekici bir
sey. Maalesef dikkatini ¢ekti, kullanmaya
bagladi. Bu ilk kullanim haz... Sonrasinda
havalara ugtugu bir tablo. Burada yeniden
gordi. Ayni seyi yeniden yasamak isti-
yor. Bu yuzden tekrar almaya bagliyor. Bu
kez biraz disti. Cunki eskisinden daha
farkliydi artik. Kosarak gidiyor artik. Cok

Madde Bagimlilig: daha hizh bir sekilde o maddeye bir an
. once erigmek istiyor. Bir an 6nce tekrar
Dog. Dr. inci Meltem ATAY i almak istiyor. Daha buytk bir zarar. He-

men almaliyim hemen bulmaliyim. Artik
farkindaysaniz ¢ok daha kisa yasiyor iyilik
halini. Cok kisa bir stre yikseliyor; sonra
... hemen buyiuk bir disus ve zarar gérmeyle
son buluyor. Artik hayatl eskisi gibi de-
gil. Daha karanlik, normal hisleri normal
duygulara sahipken artik sevinemez olu-
yor ¢ok daha karanlik duygularindan depresyon giderek daha karanlk
olmaya bagliyor ve maddeyi bu sefer o ¢ok yuikseklere ¢ikmak i¢in degil
o karanlik hali yok etmek i¢in aliyor, maddeyi bulmaya ¢alisiyor. Ciinki

depresif hi¢ bir sey zevk vermiyor artik.

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 AD
Ogretim Uyesi

Bu agama son derece 6nemli igte bu maddeyi almali m1? Almamali m1?
Artik tedavi olmali m1? Bu karar: vermek zorunda bu agamada...

Sunumumuza dénecek olursak gercekten bu madde kullanimi éncelikle
bir merakla baghyor. Yani ben bu maddeyi kullanirsam ne olur, ne hisse-
derim merakiyla baghiyor ve eger akranlari, sosyal ¢evresi kullaniyorsa
kullanma olay: ¢ok daha kolay gerceklesiyor. Aligiyor ve bagimli olmaya
dogru ilerleme ve bagimhilifa teslim olma, tedavi stireci, yeniden bagim-
liga baglama ve tekrar tedavi siirecine dogru giden bir yol bu.

(Sosyal cevre ve akran baskisi, merak ve ilk deneme, Aligma ve bagimh
olmaya dogru ilerleme, bagimliliga teslim olma, tedavi siireci)

Madde kullaniminda ilk teklifi kim yapar? Bir dost.

Yanindaki bir dost yapacak bu teklifi. Ve madde kullanimini reddeden
genci bekleyen kliseler neler?

Yagcailik, “ya yapma iste sen kullanirsin hadi kullanalim hep beraber ne
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oluverecek” seklinde...

Yalniz birakma. Eger siz o maddeyi almi-
yorsaniz, yalmz kalirsiniz o gruba dahil
olamazsiniz.

Yalvarma acindirma “hadi bir tane aliver
ne olacak!”

Tehdit etme, “sen bunu almazsan eger bir
daha bizimle gelme!”

Asagilama, “senin hi¢ cesaretin yok zaten
oglum sen erkek degil misin hadi bir tane
kullan” geklinde tavirlar.

Bagimhilik bir hastaliktir ashinda ve émiir
boyu stirer. Yani bir kronik hastalik neyse
odur. Sosyal hayati bozar cevre ve arka-
daglar kaybedilir. Aile ¢atigmalari, ekono-
mik krizler. Saglik bozuluyor ve hayat ar-
tik tamamen bu biraz énce seyrettigimiz
filmde oldugu gibi bu maddenin etrafinda
dénmeye bagliyor. Bagka hi¢ bir gey dusgi-
niilmez oluyor.

Maddeyi anlatirken biz bir takim kavram-
lar kullaniyoruz. Iste maddenin kétiye
kullanimi, zehirlenme, (entoksikasyon),
tolerans, yoksunluk gibi. Aslinda biraz 6n-
ceki madde filminde siz onlar: fark ettiniz.
Bu tolerans dedigimiz olay mesela su, bir
madde aldiginda bir tane daha aldig: za-
man ayni etkiyi gormiiyor. fkinci kez al-
diginda o bir madde aym: etkiyi yapmuyor.
Dolayisiyla o ayni etkiyi tekrar yagayabil-
mesi i¢in ayni maddeden iki tane almas:
gerekiyor, bir daha ki sefere ii¢ tane almas:
gerekiyor ve madde miktar1 bu sekilde gi-
derek artiyor. Iste bu noktada da bir takim
zehirlenme belirtileri, tibbi sorunlar ve
¢ogunun hastanede sonuglanan bir takim
sonuglariyla karsilagiyoruz.

Yoksunluk nedir, uyarici maddenin alin-
madig1 zamanlarda ortaya ¢ikan belirtileri,
huzursuzluk, saldirganlik, terleme, titre-
me vs. bircok belirtisi var.

Tiitiin, sigara, alkol, esrar, ugucu madde,
ekstazi, eroin, kokain, halusinojenler, se-
dative ilaglar bircok madde bagimlilik yaps-
a1 madde olarak geciyor. Kumar da bunla-

rin icerisinde artik. Madde olarak alinmasa
da kumar da bagimhlik. Ve bagimlilik as-
linda bir strec. Bir defa birden bire bagla-
y1ip, birden bire bitmiyor. Bagladig1 zaman
bir émiir boyu stirityor. Kiminde kisa siire-
de kiminde uzun zaman icerisinde geligi-
yor. Insanlar bu siirecin hangi noktasinda
olduklarini bilemiyorlar. Ortak bir takim
baglantilar var beyinde.

Beynimizde 6dil hormonu dedigimiz bir
hormon var dopamin hormonu dedigi-
miz. Ve tam bagimliliklarda bu hormonun
artigt s6z konusu oluyor. Bu hormon haz
almayi saglayan bir hormon. Ve biitin ba-
gimliliklarda bu roli oynuyor. Baslangicta
davranigsal ve fiziksel olarak ayirdigimiz
bagimhliklar.

Baglangicta psikolojik olarak olan bagim-
Lilik, yani istedigi maddeyi almadiginda,
kendisini oyalayacak bir seyler bulup, ken-
disini o maddeye iten seylerin tistesinden
gelebilirse bu agama fiziksel bagimlihiga
gecmeden gecebiliyor. Ama diger turli fi-
ziksel bagimhiliga gecilip, fiziksel bagimli-
lik gelisiyor.

Evrim hocam ayrintilariyla anlatti ama
yatkinlagtiran faktérlerden gercekten bi-
rincisi aile. Ailede madde kullanimi, psiki-
yatrik saglik sorunu olan aile tyeleri, genis
ve kalabalik aileler, aile i¢i siddet, parcalan-
mig aileler, ebeveynlerden birisinin kayba,
baskia ya da asir1 koruyucu kollayia aile,
idealize edilen ebeveynin olmamas: gibi
faktorler.

Gelelim cevresel faktorlere. Gelir durumu,
uygunsuz barinma ve saglik kogullari, isi
olmamak, madde kullaniminin ¢ok yiiksek
oldugu bolgelerde yasamak yine risk fak-
torleri.

Davranig problemleri. Duygularini ifade
edemiyor bu ¢ocuk yani icine kapanik.
Kendisinin nasil oldugunu hi¢ séylemi-
yor. Agir1 duyarly, iligki kurmakta gugliga
var, kendine giivenmiyor mu, otoriteye ta-
hammiilstiz mii, okul bagarisizlig1 var ma,
saldirgan davraniglarda bulunuyor mu, ice
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doniik, sug islemeye yatkin mu, psikiyatrik sorunlari var mi? Bunlar giin-
cel sorunlar... Tam tersini diisindtugimizde de madde bagimliligindan
neler korur?

Sosyo ekonomik seviye, dustk igsizlik oranlari, iyi iligkiler, komsuluk,
iyi bir egitim ve 6grenim ve disiik su¢ oranlari, ailenin yine saglikh bir
aile olmasz, saglikli bir aile ortaminda bitytimesi ¢ocugun, 6grenmeyi de
desteklemesi bu ebeveynlerin, stresli yasam olaylarinin az olmasa, gelir
duzeyinin iyi olmasi, akraba iligkilerinin iyi olmasi. Kisilik olarak yine
saglikli beklentiler, kendi kendine yeterlilik, kontrol mekanizmalarinin
yeterliligi, sorun ¢6zme yetilerine sahip olma gibi faktérler. Bu madde-
leri biraz acacagim.

Bu madde kullaniminin nedenleri yine, arkadas,
ebeveyn, kigi, ortam vs... Erigkinlerde en énemli risk
faktorleri, daha ileri dénemlerde. Neden baghyor?
Genellikle en ¢cok kendi kendini tedavi. Ben bu mad-
deyi alayim, kendimi daha iyi hissederim geklinde
depresyon varsa anksiyete bozuklugu varsa, gidip o
maddeyi alip kendi kendini tedavi etmeye calisma .
Genelde erkek, yalmiz yasayan, dul olan, boganmis
olanlar veya daha énceden madde kullanmus, diigik
gelirli, bir de béyle ¢ok agrili tibbi bir takim rahat-
s1zlig1 olan bireyler de maddeye yonelebiliyorlar erig-
kinlik déneminde.

Madde bagimlilig: bagladigi zaman neler oluyor?

Bir kere arkadaglar1 degisiyor, kimi zaman negeli
kimi zaman o6fkeli olarak gériiyoruz, aileyle iligkiyi
azaltiyor, odasina gidip ¢ekiliyor mesela. Sik banyo-
ya giriyor, birden bire ¢ok para harcamaya baghyor.
Kendine bakmuyor ve okul basarisi diigiiyor.

Genel olarak nelerle kargilasiyorlar problem olarak?
Bedensel sorunlar

Ruhsal sorunlar

Sosyal sorunlar

Ergende 6zellikle beyin hala gelismekte oldugu i¢in en ¢ok ashinda zarar
goren yine ergenler; ciinkii hentiz daha beyin tam olarak geligsmis degil
ergenlerde. Bu dénemde de devam ediyor beyin gelisimi. Ve kisa siirede
olmuyor bu gelisimler kalic1 olabiliyor beyindeki hasar. Bagka ne oluyor
davranim sorunlari. Olgiisiiz davraniyorlar, dikkatleri bozuluyor, karar
almakta zorluk ¢ekiyorlar. Su kayb: gerceklestigi icin viicutlar: daha fazla
su kaybediyor ve buna bagh olarak ertesi gin viicut agrilari, bag agri-
lar vs. goriliiyor. Hafiza sorunlari yani bellekle ilgili sorunlar gercek-
lesiyor. Ertesi giin ne yaptigini hatirlamiyor, yavag yavas da hafizasini
eskisi kadar kullanamadigini fark etmeye baslyor. Sonugta bir saglikh
beyinle uzun siire madde kullanan bir beyin arasindaki farklar bu gekil-
de goriintileniyor. Uyku bozukluklari, dalginlik, beslenme bozukluklar:
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buna bagh kilo kayb, gozlerde kanlanma,
ozellikle esrar icin tipiktir kanh géz, kirmi-
z1 goz ve konusmalar1 gictiir, peltek pel-
tek konusurlar, sarhos gibi konusuyorlar,
ciltlerinde de genellikle lekeler, yaralar cok
cabuk hastalanmalar s6z konusu oluyor.
Enjeksiyon izleri de olabiliyor. Eroin kulla-
nimi son yillarda ¢ok artti, son yillarda en-
jeksiyon izleri olmadan da eroin bagimlisi
olunabilir. Bu da bir pazarlama stratejisi.

Yeni bir tehdit olarak Bonzai'den bahsede-
cegim biraz. Bunlar sentetik kannabinoid-
ler dedigimiz grup. Bonzai diger bir ismi
de Jamaikan diye ge¢iyor piyasada. Bonzai
¢ok cabuk ilerledi maalesef. Neden cok il-
ging bir sekilde 2004’te ilk defa internette
satig1 baghyor. Bitki buyutictst olarak. Ve
yasal bir madde olarak satigsa sunuluyor.
Sadece bitki buyutiyor bu sekilde, bitki
buyitiactst gibre gibi bir sey olarak satiga
sunuluyor. Uzun bir dénem béyle satili-
yor. Esrara gore ¢ok daha kolay, cok daha
ulagilir bir madde olarak giriyor. Idrarda
saptanmasi ¢ok zor. Ctinki yine bunun sa-
tigin1 yapan adamlar genelde igerigini si-
rekli degistiriyorlar. Yani biraz ondan biraz
ondan koyuyor, biraz esrar koyuyor, biraz
uyarict madde koyuyor, strekli bir icerik
degisimi s6z konusu. Dolayisiyla idrarda
saptanmasi ¢ok zor olabiliyor yapisi stirek-
li degistirilebildigi icin. Ozellikle yasal bir
zorunluluk var. Maddeyle yakalananlar ilk
defa yakalandiklarinda serbest denetime
maruz birakiliyorlar ve belirli zamanlar
icerisinde idrar ve kan vermek zorundalar.
Bu arada idrarlarinda saptanmamasi i¢in
bonzaiye baghyorlar. Bonzainin en énemli
tiketim sebebi bu.

Ne yapiyor, asir1 negeli, hareketli, rahat
goriniiyor. {1k tabi bu animasyon filminde
oldugu gibi ilk basta boyle sonra béyle de-
gil. Saldirganlik 6fke ve nébetler. Oliim ¢ok
goruliyor. En ¢ok kalp krizi, bobrek yet-
mezligi, intihar olarak géruliiyor. Bu hayal
gérmeler mesela sey seklinde olabiliyor.
Bir apartmanin ¢atisina ¢ikiyor ve bir ha-

vuza atladigimi diginerek oradan athiyor
seklinde de olabiliyor. Béyle canli hayaller
de gorebiliyor maddeyi aldig: sirada.

En ¢ok 19-33 yaslar arasinda sik, %86’s1
ashinda ilk defa esrar1 kullanmig ve yarisi
da esrarla birlikte kullaniyor. Gelelim mad-
de kullanimuyla ilgili yanhs inanclarimiza,
nelerdir bunlar?

“Ben bagimli olmam.”
“Bir kere denemekle hicbir sey olmaz.”

“Esrar zaten bir bitki, bir ot, bir sey yap-

»

maz.
“Ara sira kullanmakla hicbir sey olmaz.”
“Esrar alkolden daha tehlikeli degil ki.”

“Madde hakkinda konusabilmek i¢cin onu
denemek lazim.”

1”

“Herkes kullaniyor ne olacak
“Ben kontrol edebilirim.”

“Madde yaraticlligy geligtirir, konsantras-
yon ve bilinci arttirir.”

“Benim iradem guiclidiir.”
Maalesef hicbiri dogru degil.
TEDAVI:

Birincisi neden tedaviye gelmiyorlar, en
onemli seylerden birisi damgalanma kor-
kusu. Yani ben eger tedaviye gidersem
bundan sonra madde bagimlis1 damgasini
yerim hayatim boyunca da bu damgayla
yasamak zorunda kalirim. En énemli so-
runlardan bir tanesi bu. Ama bu konuda
mutlaka bilin¢lenmek gerek. Yani bir kere
zaten bir psikiyatri servisine bagvurdugu-
muz zaman yardim icin gittigimiz zaman
bu bir swr. Hicbir sekilde bu digerlerine
acitklanmiyor. Bu, zaten bizim meslegimiz,
etik geregi boyle. Utaniyorlar. Ve bir diger
sebep inkar. Yani, ben madde bagimlisi de-
gilim ki, bircok madde bagimlilig: béyledir
oyle degil mi?

Ben zaten arada hi¢ igmiyorum ki, ben ba-
gimh degilim der en ¢ok hastalar. Ama o
oyle degil. Yani ramazan ayinda igmemesi
alkol bagimliligi olmadigi anlamina gel-
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miyor. Her hasta degisim i¢in farkli bir evrede yani motivasyon evreleri
farkh oluyor. Bir ergenin veya bir yetigkinin, o maddeden kurtulmas:
i¢in, birinci agamada farkina varmasi gerekiyor. Buna biz farkindalik ev-
resi diyoruz. Once bu benim hayatimda ne degistiriyor? Ben bu maddeyi
aliyorum; ama ne degisiyor benim hayatimda? Bagimlilikla ilgili davra-
niglarimin avantajlari ve dez avantajlari neler? Ben bu davranigi neden
birakmaliyim artik? Hayatimi mahvetti ...Egim gitti evimden, okuluma
artik gidemiyorum, basarim distii, paramiz bitti vs.. Yani hayatindaki
bu dezavantajlar: artik gériiyor olmas: farkina varmasi gerekiyor ki de-
gissin. Once istesin ondan sonra bir hazirlik agamas1 basliyor, nasil bi-
rakabilirim, ne yapabilirim sonra da eylem agsamasi dedigimiz artik ben
bunu biraktim, yani bu bir davranisa dékiliiyor. Once diistincelerimizi
degistirecegiz, ondan sonra bagka seyler arkasindan gelisiyor. Tedavi sii-
recine uyumu son derece 6nemli. Kisilik 6zellikleri ama en énemlisi bir
daha soylilyorum kisinin tedaviyi isteyip istemedigi énemli. Bu su de-
mek degil yani aileyle birlikte, aile zorla getiriyor ¢ok siklikla gériiyoruz
biz bunu. Biz ¢ocugun madde kullandigindan siipheleniyoruz seklinde...
Eger cocuk onu istemiyorsa, ya da ergen o noktada tam degilse maalesef
ha birakmaya yaklagmigiz ha yaklagmamigiz o ikisi arasinda pek bir fark
yok. Ama bu su demek degil yani geldigi zaman hi¢ yol kat etmiyor de-
giliz yani bir motivasyonel gérigme yapiyoruz, farkindaligini yani o ilk
basamag ge¢mesi icin ugrasiyoruz.

Madde sana ne getiriyor? Ne gibi keyifler var senin i¢cin suan? Peki ne de-
zavantajlari var? Madde kullanmaya basladigindan beri hayatinda neler
degisti? Genel olarak goriismede bu farkindalig: kazanmas: i¢in goriig-
melerimizi yapiyoruz. Tedavide bir iyi, bir kotii haberim var. Kétii haber
maalesef depresme sik. Ama bunu kronik bir hastalik gibi digtnin. Yani
seker hastalig1 gibi, tansiyon hastalig: gibi diigiintin. Hani bir seker has-
tasinin gekeri hi¢ mi yiukselmez. Zaman zaman yukselebilir ama tekrar
tedavi edersiniz degil mi? Her ne kadar tekrarlama s6z konusu olabilse
de kaza yapmak gibi. Bir kaza yapabilsek bile her yeniden birakma iglemi,
girigsimi bagarimizi arttiriyor. Bagsarma sansimizi arttiriyor. Dolayisiyla
hi¢ bir zaman vazge¢memek gerekiyor.

Tekrarlamay: 6nlemek i¢in ne yapalim? Bir kere is iligkilerini ayarlamak
bos vakit gecirmedeki iglevselligi arttirmak, yani ne yapabilir bu ¢ocuk
bos vaktinde? Madde yerine bagka bir sey yapmak zorunda. Spor yapa-
bilir, hobileri olabilir, bir sey iiretebilir. Daha keyifli seyler yapacak 6n-
celikle. Yeni aktiviteler ekleyecegiz hayatina. Bundan keyif almiyor zaten
artik ve bunu birakmak i¢in neler yapabilir? Saglikli yasam kalitesinde
artig saglayacagiz. Sosyal beceri egitimleri verecegiz, madde kullanan
cocuklarin bir kismi ice donuk, sosyal anlamda iligki kurmakta giicluk-
lere sahipler, sosyal anlamda neler yapabiliriz ona bakacagiz. Kendine
yardim programlar: var; bir takim dernekler vakiflar daha énce madde
kullanan bireylerin deneyimlerini paylastiklar: bir takim programlar son
derece faydali. Tedavide sosyal destek sart. Nerede yasiyor? Sosyal so-
runlar1 var mi? Yakin aile destegi var m1? Ruhsal ve fiziksel sorunlarini
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tedavi etmemiz lazim. Depresyonu olan
bir bagimlhiy1 o maddeden uzak tutmak
zor olabiliyor. Depresyonu tedavi etmemiz
gerek. Madde kullanim 6ykiisuniin siddeti
nasil? ki ya da daha fazla madde kullanimi
siddetli demektir.

Herkes belli bir noktadadir. Bagimlilig: sa-
dece hastanede tedavi edilebilir, boyle bir
sey de yok. 0 ¢cocuk o bagimlilig1 o toplum-
da kazands, yasadigi ortam toplumun ice-
risi. Hastanede belki ilk bir ay1 o yoksun-
luk dénemini atlattigimiz dénem 6nemli.
Hani biraz sikintisimi giderelim agrilan
varsa onlar1 gecirelim. Asil o toplumun ige-
risinde bu ¢ocugu kazanmamiz gerekiyor.
Ve zorla tedavi edilmeleri gerekir, dogru
degil.

Ailelere 6nerilerimiz sudur:

Ayriai tani koymak, ctinkii ergenlik sorun-
lariyla ¢ok karigtirilabiliyor, ergenler de
¢ok sinirli olabiliyor. Iclerine kapanabili-
yorlar bir dénem. Dolayisiyla ayirici tani
yapmamiz lazim. Yani ne olursa olsun ba-
gimh da olsa ¢ocukla iligkimizi bozmama-
miz gerekiyor. Madde etkisi altindayken
konusmamak lazim. O zaten maddenin
etkisi altinda. Korkmadan ve korkutma-
dan kugkularinizi cocukla ne bir sekilde
paylasabilmeliyiz. Bazen ¢ok ¢atisma olu-
yor. Bu kadar ¢ok catigma oldugu zaman
mesela anneyle ¢ok catigmig oluyor, babay-
la ¢ok catigmig oluyor. Béyle bir durum-
dayken bir aile buytigi devreye sokulabilir
bazen mesela dede olabilir bu. Kimle daha
yakinsa. Onun sorumluluklarini yiiklen-
meyin. Bu cocuk okula gitmiyor, gidelim
bir yerden rapor alalim gibi. Uzun zaman
alabilecegini ve sabirli olmalar: gerektigini
hatirlatalim. Ve onun istegi olmadan da
biraktirmaya ¢alismanin bir faydas: olma-
digin belirtelim.

Yagsam becerileri kendini tamima, ofke
kontroli, stresle bag etme becerileri ileti-
sim problem ¢ézme becerisi ve gercekten
hayir diyebilme becerisi, bunun i¢in érnek
ciimleler var hatta. Hayur, saglikli kalmak

icin ¢abaliyorum. Ya da hayir, ben spor-
cuyum, bunu yapamam, ben okula gidiyo-
rum riske atamam ve ben bu igin kolayina
kacamam. “ geklinde cumleler. Bazen o
ciimleleri bulabilmeleri bile zor. Dinleyin
konugun yargilamayin tehdit etmeyin,
sorgulamayin, 6giit vermeyin sadece 6r-
nek olun, a¢ik olun ve grenmesine yardim
edin. Arkadaslarini taniyin, hayir demesini
Ogretin, sevin ve sayin.

Acaba cevreyi degistirsek mi?

Hani bu da bir sorundur. Bazen evet. Yani
gercekten ¢evrede ¢ok kullanim varsa, hep
o cevrede kullaniyorsa, memlekete gitme
tagima isi degistirme gibi bir takim yon-
temler ige yarayabilir uzak kalmak i¢in. Biz
mesela telefonu degistir diyoruz, kartim
degistir. “ Hayir” demesini égrenene ka-
dar. Ama bazen aile i¢cin daha kéti olabili-
yor. Onun i¢in biraz aileye de birakiyoruz.
Cevreyi degistirecek bu defa maddi sorun
baslayacak mesela. Olumlu yanlarini des-
tekleyecegiz. Odiillendirecegiz. Cezadan
¢ok odillendirecegiz. Iyi bir sey yaptig
zaman 6diillendirecegiz ve takdir edecegiz.
Onlar1 motive edecegiz. Emir vermeyece-
giz demistim. Bir takim kurallar elbet ko-
yacagiz ama o kurallan birlikte koyacagiz.
Koyarken segenekler sunacagiz. Diyecegiz
ki mesela, bugiin gidebilirsin o gun gide-
bilirsin sen hangisini istersin? $oyle yapa-
bilirsin. Aslinda se¢enekler sizin ama o se-
ciyor. O sekilde seceneklerimizi verecegiz.
Sorumluluk verecegiz ve saghkli iletigim
kuracagiz. Sonugta bagka koruyucu faktor-
lerden 6nemlisi egitim. Akademik bagari.
Yasal duzenlemeler, sabir, takim caligmasi
tek bagimiza degil, psikiyatristler de var
doktorlar da var aileler de var digaris1 top-
lum da var yani hep birlikte caligilacak ve
damgalanma 6nlenecek. Ve bu sekilde de
bagimhilifin énine ge¢meye calisacagiz.
Umarim saglklh ve mutlu yarinlarimiz
olur. Cok daha az bunlarla karsilagiriz di-
yorum. Tegekkiir ediyorum.
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Dog. Dr. Taylan OKSAY

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekim Yardimcisi

Umarim faydali bir toplant: olmugtur. Bu toplantidan benim anladigim
kadariyla, cocuklarimiza ilgimizi eksik etmeyerek aileler olarak sorum-
lulugun biiyik kismi bizlerde. Mahalle spor takimlari, sosyal imkéanlar,
cocuklarimizin birlesip daha iyi vakit gegirecekleri ortamlar: olugturma-
miz lazim.

Biz uiniversite olarak Cuniir mahallesiyle, zaten her zaman danmigmanlhik
degil komguluk iligkisi i¢indeyiz. Sizin bu hastanenin kurulmasinda da
¢ok maddi manevi emekleriniz var. Bizler her zaman sizlere destege ha-
ziriz. Elimizden geleni yapariz. Tam arkadaglarim adina bizleri misafir
ettiginiz icin tesekkiir ediyorum.
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Sunucu:

- “Stileyman Demirel Universitesi” ve “Isparta Mahalle Anneleri Dernegi” isbirligiyle di-
. zenlenen Kent Bulugmalar1 adli panelimizin dérdiinciisiinii gerceklestirmek tizere bura- :
- da toplanmig bulunuyoruz. Acilis konusmalarini yapmak iizere Siilleyman Demirel Uni-
. versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Sayin Mehmet Yildirim't
kurstiye davet ediyorum. ‘

Hepiniz “4. Kent Bulugmalar1” na hos gel-
diniz. Bundan énce ti¢ defa daha bulustuk
biz halkimizla. Antalya'dan davetimizi kir-
madan buraya kadar gelen konuklarimiza
da tegekkir etmeyi bor¢ biliyorum. Biz bu
toplantilarin 5.sini, 6.sin1ve hatta 10.sunu
da yapmak istiyoruz. Bizim ¢ok énemsedi-
gimiz bir konu bu. Dolayisiyla her gecen
giin daha fazla katihmcinin igtirakini gér-
mek bizi mutlu ediyor. Universite ile hal-
kin bir arada olmas: son derece énemli. Ve-
rimli bir konugma olacag: umuduyla tim
katilimalara tegekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Mehmet YILDIRIM

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimi
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Saygideger konuklar éncelikli olarak Su-
leyman Demirel Universitesine ve sizlere
bu konudaki duyarlihigimzdan otira te-
sekkir ederek soézlerime baglamak istiyo-
rum.

Neden bagimlilik konusu 6nemli?

Cinktu bagimlik sadece ruhsal problem
olarak degil; fiziksel hastaliklar, egitim
sorunlari, ailevi sorunlar, sosyal sorunlar,
ekonomik sorunlar ve adli sorunlarla kar-
simiz ¢cikmakta. Aslinda bu sorunun tarih-
¢esi cok eski. Insanlik tarihiyle baglamis
bir sorun ve ne yazik ki devam eden bir
sorun. Bir dénem bu maddeler tibbi amac-
la da kullanilmigtir. Sonradan keyif verici
. . i maddeler olarak titketim artis1 yasanmis

Alkol ve Madde Bagimlilig: . ve yiiksek miktarlarda satislar elde edil-
. mistir; hatta19.yy. da Cin ve Ingiltere ara-

sinda “Afyon Savaglar1” yaganmgtir. Peki,

Prof. Dr. Mehmet Murat KULOGLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi . sorun tilkemizde nasil? Devletimiz ve hii-
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 AD i kiimetimiz de bunu énemsiyor. Ankara'da
Ogretim Uyesi ‘

2014 yilinda bununla ilgili “Uyusturucu
ile Miicadele Stras1” adli bir toplant: ya-
pildi. Bu toplantiya Sayin Bagbakanimiz
dahil 8 bakanimiz da katildi. Gercekten bu
miicadelenin bir¢ok alanda olmas: gerekiyor ki ige yarasin. Bunlarin bir
kismi yapild: ve yapilmaya da devam ediliyor. Metruk binalarin yikilma-
st ve ig imkanlarinin saglanmasi yine narko-timler dedigimiz gruplarin
olugturulmasi ve emniyet birimlerinin miicadelesi, okullarda egitimler
ve ailelerin bilgilendirilmesi ve yasal énlemlerin arttirilmas.

Peki, sorunun boyutu ne? Kisaca biraz ondan da bahsetmek istiyorum:

Ulkemizde, uyusturucu maddeyi en az bir kez deneme; 15-64 yas grup-
larinda % 2,7’dir. Batiya baktigimizda ashnda ¢ok yiiksek degil gibi go-
ziikityor; ama ne yazik ki son yillarda bu konuda da artan bir oran var.
Erkeklerde biraz daha fazla olmakla birlikte kiz ¢ocuklarinda da bu sorun
artmaya bagladi. Diinyada nasil olduguna bakacak olursak; bu anlamda
milyonlarca insan etki altinda. Uyusturucu deneme oranlar1 tlkemize
gore daha yiiksek. %7 civarinda. Ve Amerika'da yapilan bir calismada 5
milyon birey uyusturucu bagimlisi ve bunlardan her giin yaklagik 50 ta-
nesi kaybediliyor. Bunu sadece biz degil tiim diinya énemsiyor.

Peki, uyusturucu madde nedir?

Bir kere sunu unutmamaliyiz. Bu maddeler beynimizi etkiliyor. Kulla-
nildig1 zaman da dengeyi bozuyor. Ruh sagligini etkiliyor. Bir stre sonra
kisisel, sosyal, ekonomik ve toplumsal sorunlar ortaya ¢ikiyor. Peki, ba-
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gimhilik nedir? Bir kere kullanilan madde
miktar: her asamada biraz daha artiyor.
Bir siire sonra madde bizi kontrol etmeye
basliyor ve icinde kaybolup gidilen hasta-
liklar baghyor. Zarar vermesine ragmen
kullanmaya devam ediliyor. Ve sahte iyi
olus dedigimiz bir siire¢ baglyor. Kendimi
iyi hissediyorum diye de genclerimiz bu ige
bagliyorlar. Ve daha sonra arkasindan daha
ciddi sorunlar ortaya ¢ikabiliyor. Bagarisiz
birakma girigimleri var. Kullamilmadiginda
ise yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmakta.

Kimler bagimh olabiliyor, diye sik¢a soru-
lan sorular var.

Bir kere herkesin bagimli olabilecegini
kesinlikle unutmamaliyiz. Kisi madde
kullanmaya bagladiktan ne kadar sonra
bagimli olmaya baghyor? Bu da daha ¢ok
kullanilan maddenin cinsine gore degi-
siyor. Baz1 maddeler ¢ok hizli bagimlhilik
olustururken bazi maddeler ise daha uzun
siirede bagimlilik olusturabiliyorlar. On-
celikle madde bagimhiliginin bir hastalik
oldugunu asla unutmamaliyiz. Ciinki bu,
“Ben bagimli degilim; bir kere kullanmakla
bir sey olmaz denilerek bagliyor. Bu bir ge-
ker hastalig: gibi aslinda, tansiyon hastali-
g1 gibi. Diyete dikkat edildigi sturece, sorun
yok. Diyetimizi bozarsak, tansiyon hastali-
g1 gibi nasil tuzlu yersek burada da madde
kullandigimiz anda ne yazik ki béyle bir
sorunla kars: karsiya kaliyoruz. Bu yiizden
6mur boyu stren bir hastalik ashinda; ama
tedavisi olan ve iyilesebilen bir hastalik.
Nasil bir stregle karg1 karsiyayiz ve nasil
ortaya ¢ikiyor bu hastalik? Daha ¢ok, belki
kullanabilirim diye, bir korku ya da bir me-
rak ya da arkadas ¢evresinde hayir diyeme-
me seklinde ortaya ¢ikabiliyor. Daha sonra
birakmakta zorlaniliyor ve tekrar tekrar bu
siire¢ yasaniyor. Ve sonunda geriye donus
olabiliyor ta ki destek alinmazsa.

Peki, nedenleri neler?

Bir kere ¢ok fazla nedeni var. Beyinle ilgi-
li nedenler, maddeye ulagsmanin kolaylig
ile ilgili nedenler, ailevi faktérler, egitim-

le ilgili sorunlarla ortaya ¢ikabilir. Yapilan
calismalarda en ¢ok madde kullanmaya
iten nedenler olarak merak olay1 ¢ok faz-
la. Sorunlara ¢6ziim aramak, sorunlardan
kagmak, eglence amacli, arkadas baskisi,
aile ici iletisim eksikligi ve elegtirel ve se-
¢ici olmayan medya ve internet takibi vb...
“Bir kere kullanmakla bir sey olmaz!” de-
meyin bir kere kullanmakla ¢cok sey olur.
Onun i¢in biz mutlaka uzak duracagiz ve
cocuklarimizi bu konuda egitecegiz. Kont-
rol edebilir miyiz? Hayir. Kontrol edemi-
yoruz, ¢cok zor. Aslinda bir beyin hastalig1.
Beynimiz bir siire sonra istemeye bagliyor.
O yuizden biz iradeye giivenmiyoruz bura-
da. Ben iradeliyim, ben bagariliyim. Hayur.
Yardim alinacak burada, buna sizler de des-
tek olacaksiniz ve biz de tedavi ekibi olarak
destek olacagiz mutlaka. Arkadag baskisini
hep goriiyoruz. Uyum saglamak adina dig-
lanmamak adina kullanim olmakta.

Yine bagimlilik yapici maddeler; gercekten
cok sayida.

Yasal olan dedigimiz ki satin da alimiyor
ve kullaniliyorlar; titan ve sigara ile alkol,
kafein, ozellikle asitli icecekler, yine ugucu
maddeler, bazi ilaglar yesil receteli, kirmizi
receteli ilaglar vb. Ve giinimuziin en buyitk
bagimhiliklar1 internet ve sans bagimlilik-
lar1 dedigimiz bagimhliklar. Yasal olma-
yanlar; esrar, eroin, kokain diger uyaricilar
ve cesitli maddeler. Kafein; olup olmama-
s1 Uzerinde aslinda biraz digsiindim ama
gercekten bir sorun. Cunka ¢ocuklarimiz
bunu ¢okca tiiketiyorlar. Ozellikle asitli
iceceklerde ¢ok sik karsilasiyoruz. Bakin
bunlar riskli, mimkun oldugunca eve dahi
sokmamak lazim. Ctunka bunlar bir siire
sonra gercekten bagimlilik olusturuyor.
Tutun ve sigaray: aslinda biliyoruz. Ama ne
yazik ki cogunlukla da kullaniyoruz. Cun-
ki bir sey olmadigini, olmayacaginm diigi-
niiyoruz. Ama durum 6yle degil. Gercekten
bagimlilik orani ¢ok yuksek. Kesildikten
sonra yaklastk % 70 tekrar baglaniliyor.
Ve 6lum nedenleri olarak baktigimizda su
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anda en ciddi sorunlardan biri tiitiin. Ciinka cocuklarimiz ve genglerimiz
once sigarayla baghyor. Sonra alkol ve sonra da bagka maddeler. Onun
i¢in bizim bu konuda duyarli olmamiz gerekiyor ve aileler olarak bizim
bu konuda mutlaka farkindaligimizin artmasi gerekiyor. Alkol ile ilgili de
¢ok sayida sorun yagiyoruz. Yine son yillarda bir sorunumuz daha var.
Sentetik dedigimiz, kimyasal dedigimiz bazi uyusturucu maddeler var.
Bunlar internet tizerinden satilmakta. Gergekten i¢inde katki maddeleri
olan fare zehri, aseton gibi 8lduriicii dedigimiz ve bir¢cok 6liim vakasinin
nedeni olan maddeler var. Fakat idrar tahlillerinde ¢tkmiyor ne yazik ki.
Bu anlamda daha ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor ve ¢ocuklarimizi mut-
laka korumamiz gerekiyor. Yoksunluk belirtileri oluyor. Birakildiginda
siddetli agr1, kusma, ishal, uykusuzluk, burun akintis1 gibi yine mutsuz
ve kotii hissetme, sinirlilik hali gibi cesitli problemlerle karsilasiyoruz.
Zehirlenme belirtileri neler? Cogunlukla sarhosluk gibi baghyor, bazen
uykusuzluk bazen solunumla ilgili bir sorun, bazen goz bebeklerinin bii-
yiumesi, agir1 hareketlilik, saldirgan davranislar, hayaller gérebiliyorlar
bu hastalar ya da intihar distinceleriyle seyretmekte. Ciddi zehirlenme
belirtileri oluyor.

Sonuglar neler? Madde kullanimina bagh ¢ok ciddi tibbi sorunlar var.
Ozellikle kanser, kalp hastaliklari, yitkksek tansiyon, beyin kanamalari,
nobet gibi ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilmekte.

Peki, ¢cok sorulan bir soru var. Madde kullanan kisi anlagilabilir mi?

Aileler bu konuda panikliyorlar, bir¢ok aile; hocam biz kullanip kullan-
madigini bilmiyoruz, bu yiizden tahlil i¢in getirdik diye kolundan tutup
bircok gencimizi getirmeye ¢alisiyorlar. Bir kere bazi geyleri bilmemiz ge-
rekiyor. Oncelikli olarak aile iligkiler azalmaya bashyor. ice kapanmaya
bagliyor cocuklarimiz ya da tersi olabilir, huzursuz ve agir1 bir stkint1 ve
panik durumuyla karsilagilabilir. Her zamankinden daha fazla para har-
camaya baghyor bu ¢ocuklarimiz. Okula gidiyorsa bagarilarinda azalma-
lar baghiyor, ya da ¢alisiyorsa ige gitmeme gibi, is yerinde sorunlar gibi ve
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kendisine 6zeni ve bakimi azalmaya bagh-
yor. Konugmalar anlaminda baktigimizda
kodlu bir dil kullanma bir geyler sakliyor-
mus gibi konugma, bazi uygunsuz sézler,
yine bulanti kusma, kas ve eklem agrilar,
gozbebeklerinde biyiime ve kiciilme gibi
belirtiler, yeme aligkanliklarinda degisik-
likler, bazen elinde, yuiziinde veya giysi-
lerinde boya veya lekeler, igne izleri gibi
belirtiler olabilmekte. Bunlara karsi ¢cok
dikkatli olmamiz gerekiyor ama en kesin
yontem kan ve idrar testi ile yapilan arag-
tirmalardir.

Yine ¢ok sorulan bir soru. Bagimhlar teda-
vi olabilirler mi?

Oncelikle sunu séyleyeyim bu konuyla il-
gili 6n yargilar var. Bu kisiler tedavi edile-
mezler seklinde. Bagimliligin bir hastalik
oldugunu unutmayacagiz. Bir kere kisinin
kendisini tedavi i¢cin hazir hissetmesi gere-
kiyor. Zorla tedavi olabilir mi? Zorla tedavi
olunmuyor. Peki, bunu nasil saglayacagiz?
Bunu ilk 6nce egitimle saglayacagiz. Ve
farkindalikla saglayacagiz. Eger gercekten
ilerlemis bir durumdaysa tedavinin devre-
de olmasi gerekiyor. Isteklilerde iyilesme
orani ¢ok yiiksek. Bu tip durumlarda 6zel-
likle saglik ekibinden mutlaka yardim alin-
mas gerekiyor. Bu tip tedavilerin tek ba-
sina ya da ehli olmayan kigiler tarafindan
yapilmamasi gerekiyor. Cunka bu tedavi-
lerin de komplikasyonlar: olabiliyor. Yine
son yillarda ¢ok goérdigimiiz biz bu has-
talarin kanini degistirelim, temizleyelim
yani ozon tedavisi dedigimiz bir tedaviden
bahsediliyor. Ve de diisiincelerini yok ede-
lim deniliyor. Aslinda bunlarin hi¢birinin
tedavide yeri yok. Peki, nasil bir tedavi ola-
cak bunlar? Evet, sorun ¢ok yonld, tedavisi
de cok yonlii. Oncelikle 6nleyici caligmalar
ki burada egitim cok 6nemli. Ozellikle aile-
nin bu durumda ilk sirada devrede olmas:
gerekiyor. Ve toplumun bilinglendirilmesi
gerekiyor. Ve son yillarda rehabilitasyon
dedigimiz tedavi sonrasinda hastalarimi-
zin ve genglerimizin daha uzun sureli teda-

vilere ihtiyaa var.

Genel 6nleyici faktérler neler?

Bir kere guclii ve pozitif bir aile yapisi olma-
st gerekiyor. Dolayisiyla dinleyici ve deger
verici bir tavir olmal. Iyi érnek olacagiz.
Aile i¢i kurallarimiz a¢ik olmali ve herkesin
bu kurallara uymasini isteyecegiz. Ozellik-
le degerler egitimini ihmal etmeyecegiz.
Bunlar biraz unuttugumuz, bazen biraz
unutturulan degerler. Ger¢ekten ahlaki de-
gerler, bu anlamda ¢ok 6nemli. Bunlarin da
mutlaka devrede olmas: gerekiyor. Egitim
¢ok 6nemli bu anlamda.

Peki, aileler neler yapacak?

Bu konuyu ¢ok kisa gececegim. Sogukkan-
i ve sakin olacagiz. Kendimizi su¢lama-
yacagiz. Konugmaktan c¢ekinmeyecegiz.
Duygularimizi kontrol edecegiz. Beklenti-
lerimizi biraz daha azaltabiliriz belli nok-
talarda ctinki tedavi biraz uzun siirebilir.
Yeni stratejiler gelistirecegiz. [k adimi biz
atacagiz ebeveyn olarak. Iletisim mutlaka
6nemli. Sorumlulugu tstlenmesini sagla-
yacagiz. Onun yerine biz bir¢ok seyi yap-
mayacagiz. Geri dénigler olamiyor mu?
Olabiliyor tabi ki. Tekrar uyusturucuya dé-
nilebilecegini unutmamak gerekiyor aile
olarak. Ve tabi ki burada kargimizdakini
anlamamiz gerekiyor. Catigmalar1 ¢ozece-
giz. Bu biraz zaman alacak belki ¢ocuklari-
miz i¢in, genglerimiz icin. Ge¢misi unuta-
cagiz ve gelecege odaklanacagz.

Evet, sonu¢ olarak egitim ¢ok 6nemli.
Anne-baba, ¢ocuk-6gretmen iligkileri ¢ok
6nemli. Burada mutlaka birbirimize destek
olarak, birbirimiz olmadan bu igi atlatama-
yacagimizi unutmamaliyiz. Sorunlar1 hep
birlikte ¢ozmeye calisacagiz. Hayir deme-
sini 6gretecegiz. Ozellikle zarar konusun-
da hayir demesini 6gretecegiz ¢ocuklari-
miza. Ve ben de alkole ve maddeye hayir
diyorum. Ilginiz ve dikkatiniz icin tekrar
tesekkiir ediyorum.
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Bagimlilik nedir?

Bagimhlik bir “hastaliktir” ashnda ve
6mir boyu siirer. Bir bagka deyisle kronik
bir hastaliktir. Sosyal hayati bozar, ¢evre
ve arkadaglar kaybedilir. Aile catigmalari,
ekonomik krizler, yasa dig1 olaylara ka-
rigma riski artar. Genel saglik bozulur ve
hayat artik tamamen maddenin etrafin-
da dénmeye baglar. Titun, sigara, alkol,
esrar, u¢ucu maddeler, ekstazi, eroin, ko-
kain, halusinojenler, sedatifler gibi bircok
madde bagimhlik yapici maddeler olarak
gecmektedir. Bagimlhilik aslinda bir su-
rectir. Aniden baslayip, bir anda bitme-
mektedir. Bagladigi zaman bir 6miir boyu
e giirmekete, kiminde kasa siirede hatta tek
bir kullanimda, kiminde uzun zaman ice-

Alkol ve Madde Bagimlilig: risinde gelismektedir. Insanlar bu siirecin
. hangi noktasinda olduklarini tam olarak
Dog. Dr. inci Meltem ATAY - bilememektedir.

. e o Madde kullanim bozukluklarini tanimlar-
Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi o .
Ruh Saghg ve Hastaliklar AD ken madde kétiiye kullanimi, zehirlenme,
Ogretim Uyesi i (entoksikasyon), tolerans, yoksunluk gibi
baz1 kavramlar kullanilmaktadir. Tole-
... rang, madde ahmi sonrasinda tekrar ayni
miktarda madde alimini takiben ayni et-
kinin elde edilememesi ve bu sebeple gi-
derek artan miktarlarda madde kullanimi gereksinimidir. Bazen ilk kez
madde alimin: takiben, bazen de sonraki kullanimlarda yagami ciddi an-
lamda tehdit eden hatta éliimle sonuglanan zehirlenmeler, tibbi sorun-
larla kargilagilmaktadir. Yoksunluk ise maddenin alinmadig1 zamanlar-
da ortaya ¢ikan belirtileridir. Huzursuzluk, 6fke, terleme, titreme, beden
agrilar1 gibi bircok ruhsal ve bedensel belirti s6z konusu olmaktadar.

Tam bagimliliklarda beyinde ortak néronal baglantilarin rol aldigim
soylemek mimkiindir. Beynimizde 6dil kimyasali olarak da bilinen
dopamin ad verilen nérotransmitter tim bagimliliklarda etkin bir role
sahiptir. Néronlar arasi iletigimi saglayan dopamin, haz almadan sorum-
ludur. ok mutlu oldugumuzda, sinavda yiksek not aldigimizda hatta
giizel bir yemek yedigimizde dahi dopamin salgilanir ve yagamdan keyif
almamiz1 saglar. Madde kullanimi ise dopaminin titkenmesine neden
olur. Diizelme ise ancak maddenin birakilmasi ile baglamaktadir.

Madde kullanimi 6ncelikle merakla basglamaktadir. Maddeyi kullanir-
sam ne olur, ne hissederim merakiyla basliyor ve eger akranlari, sosyal
cevresi kullaniyorsa bu durum ¢ok daha kolay gerceklesiyor. Bagimliliga
teslim olma, tedavi siireci, yeniden bagimliga baglama ve tekrar tedavi
siirecine dogru giden zorlu bir yol bu.
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Madde kullaniminda ilk teklifi kim yapar?
Bir dost.

Maalesef ilk teklifi bir dost yapiyor. Mad-
de kullanimini reddeden genci bekleyen
kligeler ise yagcilik, yalmz birakma, yal-
varma acindirma, tehdit etme, agagilama,
cesaretsiz olmakla ilgili suglayici tavirlar
seklinde olabiliyor. Sonugta ergenlik- geng
erigkinlik déneminde olan ve bu dénemin
ozellikleri geregi kimlik karmasasi, duy-
gusal inis ¢ikiglar, onaylanma gibi gerek-
sinimlerle maddeye gecis kolaylasabiliyor.
Madde kullanimina yénelimi artiran fak-
torler nelerdir?

Madde kullanimu ile iligkili tek bir risk fak-
toriinden bahsetmek mumkiun degildir.
Galigmalar genetik ve biyolojik risk fak-
torlerinin yami sira cevresel faktérlerden
arkadas cevresi, gelir durumu, uygunsuz
barinma ve saglk kogullar, isi olmamak,
madde kullaniminin ¢ok yitksek oldugu
bélgelerde yasamanin 6nemini vurgula-
makta; ailesel faktérler arasinda ise ailede
madde kullanimi, psikiyatrik saglik sorunu
olan aile tyeleri, genis ve kalabalik aileler-
de yasama, aile i¢i siddet, parcalanmus aile-
ler, ebeveynlerden birisinin kaybi, baskicl
ya da agir1 koruyucu kollayic aile, idealize
edilen ebeveynin olmamas: gibi faktérler
belirtilmektedir.

Davranig problemleri bir diger risk fakts-
ridiir. Duygularini ifade etmekte giiglik,
agirn duyarhlik, iligki kurmakta giglik,
givensizlik, otoriteye tahammilsiizlik,
okul bagarisizlify, saldirgan davraniglar, ice
doniik kisilik yapisi, sug islemeye yatkinlik
ve basta depresyon olmak tizere psikiyat-
rik sorunlar 6nem arz etmektedir. Ozel-
likle erigkinlerde en 6énemli risk faktéru
“self-medikasyon” olarak da adlandirilan
kendi kendine tedavi durumudur. Yardim
aramak yerine daha iyi hissederim yanilg:-
siyla depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
bir¢ok ruhsal bozuklukta madde kullanimi
baglayabilmekte, ancak ruhsal rahatsizlik
daha da artmaktadir. Genelde erkek, yal-

niz yagsayan, dul olan, bosanmis olanlar
veya daha 6nceden madde kullanmig, du-
sk gelirli, cok agrili tibbi rahatsizlig: olan
bireyler de erigkinlik déneminde maddeye
yonelebilmektedirler.

Madde bagimliligindan neler korur?

fyi sosyoekonomik seviye, diisiik issizlik
oranlari, iyi iligkiler, iyi bir egitim ve 6g-
renim, diisiik su¢ oranlari, saghikl bir aile,
6grenmeyi de destekleyen ebeveynler,
stresli yasam olaylarinin az olmasi, akraba
iligkilerinin iyi olmas: koruyucu énlemler
arasinda yer almaktadir. Kisilik olarak ise
saglikli beklentiler, kendi kendine yeterli-
lik, kontrol mekanizmalarinin yeterliligi,
sorun ¢ozme yetilerine sahip olma gibi
faktorler sayilabilir.

Madde bagimlilig: bagladigi zaman neler
oluyor?

Oncelikle arkadaslar degismektedir. Kimi
zaman negeli kimi zaman 6fkeli olarak dal-
gali duygular, aileyle iligkinin giderek azal-
masi, ¢ok para harcama, kendine bakimda
azalma ve okul bagarisinda diigme diger
belirtilerden olabilir. Ancak benzer belirti-
ler hem ergenlik déneminde dogal siirecte,
hem de baz1 ruhsal bozukluklarda da or-
taya cikabileceginden genci suglamaktan
kaginmak, gereginde profesyonel destek
almak gerekmektedir.

Genel olarak ne gibi sorunlarla kargilagil-
maktadir?

Madde bagimhiliginin neden oldugu so-
runlary; bedensel, ruhsal ve sosyal olarak
ii¢ grupta ele alabiliriz.

Maddeler bir¢cok bedensel yani tibbi soru-
na neden olabilmektedir. Ornegin beyinde
ciddi ve kalic1 hasara neden olabilmekte-
dir. Hafiza sorunlari, bellekle ilgili sorun-
lar gerceklesebilir. Kisi bazen ertesi gin
ne yaptigini hatirlamaz, yavag yavags da ha-
fizasim eskisi kadar kullanamadigini fark
etmeye baglar. Sonucta saglikli beyinle,
uzun stre madde kullanan beyin arasinda-
ki farklar cesitli goruntilleme ¢aligmalarin-
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da bile gozlenebilmektedir. Kalp, bébrekler, akcigerler, karaciger kisacasi
tam organlar maddenin etkisiyle harap olabilmektedir. Ani kalp krizleri,
solunum fonksiyonlarinda durma, yaygin bedensel agrilar, bas agrilari,
su kayb1, uyku bozukluklari, dalginlik, beslenme bozukluklari, kilo kay-
by, gézlerde kanlanma, ciltte lekeler, yaralar cok cabuk hastalanmalar s6z
konusu olmaktadir. Tim bunlarin yani sira bagta AIDS ve Hepatit gibi
bircok ciddi bulagic1 hastaliga yatkinlik mevcuttur. Ruhsal sorunlar agi-
sindan bakildiginda, maddelerin depresyon, anksiyete bozuklugu hatta
psikotik belirtiler gibi ciddi sorunlara neden oldugu, bunlara davranim
sorunlari, dikkat bozuklugu, karar alma becerilerinde bozulmanin eglik
ettigi gorulmektedir.

Madde kullanimiyla ilgili yanhs inanglar nelerdir?

.. “Ben bagimh olmam; bir kere denemekle hicbir sey
Arkadaﬂann ™:  olmagz; esrar zaten bir bitki bir sey yapmaz; ara sira
kullanmakla hicbir sey olmaz; ben kontrol edebi-
lirim, iradem gug¢ludiir... gibi bircok “tuzak” yanhs
inan¢ mevcuttur ve maalesef hepsi de madde batak-

degismesi, kimi
zaman negeli kimi

zaman Ofkeli olarak ligina dogru bir siire¢ baglatmaktadir.
dalgah duygular, Tedavide Neler Yapilmaktadir?
aileyle ili$kil’lin Oncelikle tedaviye bagvurmaktaki zorluklardan bah-
giderek azalmasi, sedecek olursak en sik goriilen nedenlerden birisi

damgalanma korkusudur. Oysaki tiim diger hasta-
liklarda oldugu gibi madde bagimlihiginda da hasta
gizliligi 6n plandadir. Kaldi ki madde bagimlhiliginin

¢ok para harcama,
kendine bakimda

azalma ve okul neden oldugu yasal ve toplumsal damgalanmalar ¢ok
basarisinda diisme daha énem arz etmektedir. Bir diger tedaviye bas-
gibi belirtiler madde vurmama nedeni “inkar” dir. Ben bagiml degilim,

istedigim zaman birakabilirim, tedaviye ihtiyacim

baglmhhglnln yok sozleri inkar ctimlelerinden sadece bir kagidur.

gostergeleri olabilir.

Tedaviye bagvuruda her bagimli hastanin maddeyi
M birakma istegi konusunda motivasyonlarinin degi-

sik duzeylerde oldugunu gérmekteyiz. Genel olarak
ilk asama maddenin kiginin yasamina verdigi zararlarin, degisikliklerin
farkina varabildigi evre olan farkindalik evresidir. Farkindalik ve degi-
sim istegi tedavi stirecinin baglamasinda son derece 6nemlidir.Sonrasin-
da bir hazirlik asamasi baghyor; nasil birakabilirim, ne yapabilirim sonra
da eylem agamas1 dedigimiz maddeden kurtulma dénemi baghyor.

Madde ile mucadele bir strectir. Tipk: diyabet hastalar1 diyetlerine uy-
madiklarinda nasil seker diizeyleri yiikselebiliyorsa, madde bagimlilig
da kronik bir hastalik olup zaman zaman hastaligin alevlenmesiyle karg:
karsiya kalinabilmektedir. Béyle bir durumda yeniden tedaviye uyumun
saglanmasi, bagar1 sansimizi giderek artirmaktadir. Bu durumda tek-
rarlamay1 6nlemek icin neler yapilabilir? Tedaviye uyumu siirdiirmek,
ruhsal ve fiziksel sorunlari ¢6zmek, sosyal destekleri artirmak, is sahibi
olmak, bos vakit gecirmedeki islevselligi arttirmak, spor, hobiler, iret-
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kenlik, yeni aktiviteler, yeni arkadas ¢ev-
resi onlemlerden birkagi olabilir. Yardim
programlari, daha 6énce madde kullanan
bireylerin deneyimlerini paylagtiklar1 bir
takim programlar, dernekler vakiflar mad-
de kullaniminin tekrarlamasini énlemede
destekleyici sistemlerdir.

Ailelere énerilerimiz neler?

Konu bagimlilik gibi ciddi bir sorun da olsa
¢ocuklarimizla iligkimizi bozmamamiz ge-
rekiyor. Ozellikle madde etkisi altindayken
konugmamali, korkmadan ve korkutma-
dan kugkularimizi ¢ocuklarimizla paylaga-
bilmeliyiz. Bazen ebeveynler ve ¢ocuklar
arasinda anlagmazliklar, catigmalar arta-
biliyor. Béyle bir durumda bir aile buytiga
devreye sokulabilir. Bunun diginda onun
sorumluluklarini yiikklenmemeye 6zen gos-

termeliyiz. Bu siirecin zaman alabilecegini
ve sabirhi olmalar: gerektigini hatirlatalim.
Yagam becerilerini artirma, kendini tani-
ma, 6fke kontroli, stresle bag etme bece-
rileri iletigim-problem ¢6zme ve gercekten
hayir diyebilme becerisini kazandirabilme-
miz son derece énemlidir. Dinleyin konu-
sun yargilamayin tehdit etmeyin, sorgula-
mayin, 6gut vermeyin sadece 6rnek olun,
acik olun ve 6grenmesine yardim edin.

Bagimliliktan uzak, saglikli, mutlu bir ne-
sil dilegimle...
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Bugin size bagimhligin diger bir unsu-
rundan bahsetmek istiyorum. Ben genel
olarak davraniglar tzerinde olusan bagim-
liklardan, mesela kumar bagimhihigindan
bahsedecegim. Bagimlilikla ilgili ben de bir
seylerden bahsetmek istiyorum; ¢iinkii be-
nim konumla da ilgili. Bagimllik kelimesi
ashinda Tirkce’ de ¢ok uzun zamandir
kullandigimiz bir kelime degil; uzun bir
gecmisi yoktur. Kok olarak nerden geldi-
gine bakacak olursak, “addiction” diye bir
kelime; ama aslinda Latince bir kelimeden
geliyor. Aslinda kelime anlami “kéle yapil-
mig, baglanmig”, iste bu kelime bagimlilik
kelimesinin tam kargiligidir. Bunun digin-
e da “miiptela” diye bir kelime var. Miptela;
. daha 6nce bir seye tutulmus, o seyden kur-
tulamayan anlamina geliyor. Bagimlilik as-

i linda biiyiik bir imtihan. Bagimhlik ashinda
Dog. Dr. Fatih CANAN . sadece kisi i¢in degil; ailesi ve gevresi i¢in

i de buytk bir imtihan. Yine tiryaki diye bir
kelime var. Afyona tutulmus kisi anlami-
na geliyor. Ama su an i¢in sigara tiryakisi
dedigimizde de sigara bagimliligi anlam
tagiyor. Ana 6zelliklere bakacak olursak bir
taraftan davraniglar: da kapsayan bagimli-
liklarin baz: 6zellikleri var.

Internet Bagimlilig:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 AD
Ogretim Uyesi

Bagimlilik dedigimiz sey, olumsuz sonuclara ragmen devam etmeli; yani
kisi bu davranigin kéta oldugunu bildigi halde bu davraniglara devam
etmeli. Ve bu davranig1 kontrol etmekte ve bu davranisi devam ettir-
mekte 1srar etmeli. Davramigsal bagimliliklara gelecek olursak, saglikl
bir megguliyet kisinin hayatina bir seyler katar; ama bagimlilik kiginin
hayatindan bir seyler alir. Bugiin benim size anlatacaklarim daha ¢ok
kumar bagimlig: hakkinda olacak. Ama bizim psikiyatristler olarak te-
davi edebildigimiz ve tam koyabildigimiz sey bagimliliktir. Davranigsal
bagimliliklarla yani viicuda bir sey koymadan baglayan bagimliliklardan
baglamak istiyorum. Ancak su an i¢in bu bagimhliklarla ilgili kesin tan:
ve tedaviler yok. Bittin bagimliliklar genelde ergenlik dsneminde mey-
dana geliyor. Cok 6nemli bir dénem butiin hayatin ve kisiligin olustugu
6nemli bir donemdir. Cok dikkatli olunmasi gerekilen bir dénem oldugu
unutulmamalidir. Duygu durum diizeltici etkisi var; davranig bagimli-
liklarinin. Bir an mutluyken diger an mutsuz olabiliriz. Beynimizde bir
o6diil merkezi var; mesela cok acken 6niimiize gelen bir Iskender tabagiy-
la beynimiz uyariliyor. Yine yoksunluk dedigimiz bir olay var. Mesela kisi
internet bagimlisiysa ve kendine bu konuda sinir koymaya basliyorsa,
siirekli o seye ihtiya¢ duyar ve hep onu ister. Devamh daha fazla ihtiya¢
hissetme ve o ihtiyaa karsilamak i¢cin daha fazla o davranmigsi gosterme
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ise tolerans olarak adlandirilabilir. Kumar
bagimlisi olan bireyler hayatlarinda diger
bagimliliklara da kolayca aligabiliyorlar.
Yasaklar bir nebze de bagimhliklara engel
olabiliyor. Dugiik riskli kumar bagimlili-
gindan da bahsedebiliriz. Kumar bagim-
liligr uzerinde duracak olursak, kumar
bozuklugu olarak geciyor bizim psikiyatri
literatiiriinde.

Once bir kumardan bahsedelim. Tirk Dil
Kurumu'nun tamimina goére kumar; orta-
ya para konularak oynanan talih oyunu.
Sizce Turkiye'de kumar oynamak yasak
mi? (Slayttan resim gostererek soruyor.)
Buradaki insanlar tombala oynuyorlar, bu-
radaki insanlar okey oynuyorlar, suradaki
amcalar pisti oynuyorlar... Sizce bu yasal
mi? Eger ortaya para konularak oynanirsa
bu kumar olur. Duguk riskli kumar oyna-
ma. Yani daha az riskli kumar oynama. Na-
sil her alkol kullanana alkol bagimlisi de-
miyorsak, her kumar oynayana da kumar
bagimlis1 demeyebiliriz. Asil amaci sadece
kumar oynamak olmayan aileyle, arkadas-
la ayni ortamda bulunmak eglenmek i¢in
oynamak ve siirekli degil de arada sirada
oynanmasi ve kaybedilebilir miktarda bir
para miktarinin olmas: gerekir. Yani ¢ok
buyitk miktarlar her zaman kumar oynama
bozuklugunu arttiriyor. Peki, kimlere ku-
mar bagimhis1 diyoruz? Kiside kisisel, aile-
vi, mesleki islevselligi bozan siirekli ve de-
vamh tekrar eden kumar oynama davranigi
varsa biz buna kumar oynama bozuklugu
diyoruz. Psikiyatristler olarak kiimelerimiz
var. Baz1 seylerin 6zellikle tizerinde duru-
yoruz. Bunlar; devamli artan miktarda
kumar oynama olabilir, biraktiginda olu-
san sinirlilik hali olabilir, kumar oynama
isteginin artmas: ve kendine engel olama-
ma hali olabilir, sorunlardan ka¢mak i¢in
kumar: bahane etmesi olabilir kayiplar
kumarla kapatma olabilir. Yalan séyleme
olabilir ve bizim tami koyabilmemiz i¢in
bunlardan en az 4 tane olmas: gerekir.

Yayginligi ne kadar peki? Dinya tizerindeki

verilerde tehlikeli kumar oynama verileri;
kumar oynama bozuklugu 100 kigiden 1’
inde goriluyor. Erkekler kadinlardan daha
fazla kumar oynuyor. Kadinlar bu kumar
bozukluguna daha ge¢ baghyorlar. Tiirkiye
ile alakali elimizde genel veriler yok maa-
lesef. Universiteye hazirlanan 6grencilerde
% 1 gibi, universite 6grencilerinde ise %
1,3 gibi bir oranda oldugu biliniyor. Peki,
insanlar nasil kumar bagimlisi oluyor? Bir-
¢ok psiko-sosyal neden var. Parcalanmig
aile, aile iligkilerinin kot olmasi, uygun ol-
mayan ebeveyn egitimi ve kumar oynanan
cevreye yakinlik ve ailede, cevrede kumar
oynanmasi. Kumarin basit bir seymis gibi
gosterilmesi ve kumar malzemelerine ula-
simun kolayhigi, kumar bagimhisi bozuklu-
guna neden olur.

Biyolojik olarak da genetik yatkinlik olabi-

lir. Peki, ne gibi davranislar olabilir? Yalan
soyleme cok sik gorilir hem kumar oyna-
madigina dair ve oynadig: miktarlar ilgili
yalan soyleme durumu olabilir. Kumarda
kaybettigi parayr mutlaka kumardan ¢ikar-
ma disgtncesi vardir, stres ve kayg: gori-
lar, depresyon ¢ok sik goruliir; eger borg
alma durumu kalmadiysa sahtekarlik ve
dolandiricailliga yonlenebilir. Aileden, tani-
diklardan uzaklagmaya baglayabiliyorlar.
Kumar nasil insanlarn igine ¢ekiyor peki?
flk etapta kazanma durumu var tabi ki.
Kisiler yil boyunca c¢alisip kazandiklarim
tek seferde kazaninca bunun siirekli boy-
le devam edecegini dustunip, buna devam
ediyorlar. Ve ne yazik ki bunun ardindan
kaybetme durumu ortaya ¢ikiyor. Insanlar
artik risk almaya bagliyorlar. Buyitk mik-
tarda paralar kaybediyorlar daha sonra
borg ve diger yollara bagvuruyorlar. Hatta
bazen tefecilere kadar uzanan yasal olma-
yan vyollara bagvurabiliyorlar. Ardindan
olusan biyik bor¢lar sonunda umitsizlik
asamasi olusuyor. Ancak kisi kumarin ken-
disini tamamen bitirdigini bildigi halde o
heyecan duygusunu yasamak icin tekrar
kumar oynuyor. Ve bundan sonra kisi ta-
mamen dagiliyor.
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Tedavisi; 6ncelikle korunma. Bagimliliklarda tedaviden 6nce korunma
var. Hayir demeyi 6grenme... Kumarla alakali geyleri kendinden uzak
tutma. Kumar bagimhlar: genellikle tedavi i¢in gelmezler. {lk basamak,
sorunu fark etmek ve kabul etmektir.

Peki, ne yapiyoruz tedavi i¢in? Aile terapisi yapiyoruz. Cunki kisi aile
yapisindan uzak kaliyor, grup tedavisi yapiyoruz; bazen ilag tedavisi ya-
pryoruz. Sunumdan sonra sorulariniz olursa alabilirim beni dinlediginiz
i¢in tegekkiir ederim.
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Internet Bagimlilig:

Dog. Dr. Evrim AKTEPE

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Hastaliklar1 AD
Ogretim Uyesi

Saygideger hanimefendiler ve sevgili ko-
nuklar,

Ben, bugiin ergenlerdeki internet bagim-
lilig1, internetin ergenler tzerindeki ruh
sagligt ve siber zorbalik kavramindan
bahsetmek istiyorum. Oncelikle tanim ve
tarihceden hizlica bahsedeyim. Internatio-
nal network kelimelerinden olusturulmusg
internet, bilgisayarlar arasindaki diinyada-
ki ag seklinde tanimlanmigtir. Tiirkiye'de
internet ilk kez ODTUde 1993 yilinda
kullanilmaya baglanmigtir. 2009 yilinda
Turkiye’de 26 milyonun tzerinde internet
kullanicis1 varken, bu rakam 2015 yilinda
% 55 artig gostererek yine tim yas grup-
lar1 arasinda 16-24 yas araliginda internet
kullaniminin en fazla oldugu gérulmiistar.
Peki, neden internet kullaniyoruz? Isteni-
len bilgiye aninda ulasabiliyoruz; birbiriyle
hi¢ kargilagmayacak kisiler arasinda ileti-

simi saghyor ve iletisim maliyeti duguk.
Kullanialarin minimum diizeyde para ve
zaman harcadifi ortam oldugu icin kulla-
nim ¢ok yiitksektir. Kontrol dis1 internet
kullanimi icin farkhi kelimeler kullanil-
mugtir. Bilgisayar bagimhligi patolojik
internet bagimhligi, internet bagimhlig:
bozuklugu gibi.

Internet bagimliligina bakacak olursak;
ilk terim Googberg tarafindan ortaya ati-
Ligtir. Bagimhlik hakkinda karar vermek
i¢in bir takim davraniglar ortaya ¢ikmistir.
Internet bagimhhg belirtilerine bakacak
olursak; stirekli interneti diigtinme, sii-
rekli internet kullanimini arttirma, Inter-
net kullanimini birakinca olugan sinirlilik
ve daha fazla kullanma istegi goriliyor.
Her giun internete baglanmak ve saatler-
ce kullanma, sosyal faaliyetlerin azalmasi,
siirekli yorgunluk ve iletigimin azalmasi
belli bagh belirtileridir. Ergenler, internet
bagimliliginda potansiyel bir grup. Cunki
interneti ¢ok sik kullaniyorlar. Henuz psi-
kolojik olgunluk duzeyine ulagmadiklar:
i¢in, biligsel, duygusal, sosyal kisilikleri
tamamlanmadig i¢in ergenlerde internet
bagimlilig: oram yiiksek olabiliyor.

Bir de ergenlerin en 6nemli kisilik 6zellik-
lerinden birisi yenilik ve heyecan arayigidur.
Riskli ve tehlikeli davraniglara yoénelebil-
diklerini dikkate almak gerekir. Internette
sorf yapmak ergenler icin bircok ¢cevrimici
harekette bulunmak ergenler i¢in tehlikeli
hale gelmistir. Ergenlikte yagit kabulu ve
sosyal olay 6n plana ¢ikmakta, ergenler
internet yoluyla kurduklar: iletigimlerde
kolaylikla onay ve kabul gérduklerini dii-
sinebilmektedir. Ergenler internet orta-
minda kimliklerini gizleyebilmekteler ve
istedikleri bir kimlik de gosterebilmek-
teler. Kimlik edinme strecinde zorlanan
ergenler kimliklerinden ve sorumlulukla-
rindan ka¢maya caligirlar. Sanal yagantilar
yoluyla elde edilen kimlik duygusu gercek
dunyaya transfer edilemez. Yine patolojik
olarak interneti kullanan ergenler, inter-
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Ulkemizde yapilan

bir calismada en
cok gosterilen
riskli internet

davraniglarinin;

internette tanigilan

birisiyle ytz ytze
bulugmak ve
uygunsuz web
sitelerine girmek

oldugu saptanmugtir.
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net ortaminda ideal kimliklerini géstermektedirler. Bu durum ergenle-
rin bireysel kimlik degerlendirmelerinin gercek¢i olmayan bir bigcimde
sismesine neden olur.

Ergen ruh saghiginda, ergenin yagitlari ile yakin ve anlaml iligkiler kur-
masi ¢ok onemlidir. Yakin yasit iligkileri, ergenlerin benlik saygilar1 ve
iyilik halleri ile pozitif olarak iligkilidir. Yine yasitlarla kurulan yuz yuze
iligkiler ergenlerin sosyal yeterlik kazanmalarina olduk¢a 6nemli. Er-
genler internet yoluyla bagkalar ile iletisim kuruyorlar ve genis bir ¢ev-
reye sahip oluyorlar. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ergenlerin inter-
net yoluyla arkadas bulma orani % 34,2 olarak saptanmistir. Ergenlerin
bir gruba ait olama ihtiyag¢larini sanal ortamlarda gidermelerinin ve in-

terneti sosyal ortam olarak kullanmalar1 bagimlilik i¢in 6nemli

swe: . risk etmenleri oldugu bildirilmektedir. Saglikh gelisim agisin-

dan ergenlerin ¢evreleri ile ilgili iligkilerinde sanal ortamin ger-
¢ek ortamin yerini almamasi gereklidir. Ergenlerin yasit etkile-
simlerinde internet kullaniminin etkileri; internette gecirilen
siire, internette kullanilan aktivite (gencler, interneti daha ¢ok
oyun oynamak, miizik dinlemek, yeni arkadaslar edinmek i¢in
kullanmaktadirlar), etkilesime girilen kisilere gére (yabanci/
tanidik) sanal iligkilerde kisiler gercek kimliklerini gizleyebil-
mekte ve davraniglarinin sorumluluklarini almayabilmektedir-
ler. Zamanla sanal iligkiler gercek sosyal iligki kurma ihtiyacim
azaltabiliyor. Internet aracihgiyla saglanan gecici sosyal destek
gercek yasamda devam etmeyebilmektedir. Sanal iligkilerdeki
giicla ve kaliteli iligkilerin eksikligi sosyal izolasyona neden ola-
bilmektedir. Ergenlerin “chat” sirasinda ¢ogunlukla kendilerini
oldugundan farkl gosterdikleri, karsilarindaki kisilere giiven-
medikleri ve dostluk kurmadiklar: belirtilmektedir.

Agir1 internet kullanimi, genglerin kigiler aras iligkilerde gii¢-
liik yagsamalarina neden olur. Interneti agir1 kullanan ergen-
lerde yalnizlik, sosyal izolasyon, depresyon gibi duygusal ve
davramigsal sorunlarin ortaya ¢iktig: goriliir. Depresif semp-
tomlarin goriilme oranlarinin arttigi bildirilmektedir. Inter-
net bagimhilig: olan genclerde kigiler aras: iligkilerde daha fazla sorun
oldugu bildirilmekte. Interneti sorunlu kullanan genglerin saldirganlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmis. Internetin sorunlu kullanim1
ile alkol alma davraniginin arttig1 gériilmektedir. Internet bagimliliginin
en 6nemli toplum saglig: sorunlarindan biri oldugu Giiney Kore'de agir1
kullanima bagl 10 kardiyak 6lim ve internet oyunlarina bagh bir cina-
yet olgusu bildirilmigtir.

Internet bagimlis1 ergenlerin zamanlarini ¢evrimici harcamak icin diger
islerini erteledikleri, gece ge¢ saatlere kadar internette olduklarindan
uykusuz kaldiklari, internet kullanim suirelerinin daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir. Internet bagimlisi olan ergenlerin 6zellikle e-mail, sohbet
ve internet oyunlar: gibi aktiviteleri daha ¢ok kullandiklar: bildirilmek-
tedir. Bir diger kavramdan bahsetmek istiyorum.
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Teknolojinin karanhik bir yoénii ise siber
zorbaliktir. Bir ya da birden fazla kisinin
elektronik iletigim arac¢larin kullanmak su-
retiyle, belli bir zamanda ve siirekli olarak
kendini savunma giiciine sahip olmayan
birisine yonelik gerceklestirdikleri kasit-
i saldirgan davramglar. Siber zorbaligin
ogrenciler tizerinde giderek yayginlasma
egilimine girdigi ve 6nemli bir sosyal so-
runa déniistiigii bildirilmekte. Ulkemizde
yapilan bir ¢caligmada égrencilerin en ¢ok
kullandig: sosyal paylasim sitesinde siber
zorbalik magdurlarinin oldugu saptanmis-
tir. Peki, siber zorbalik davraniglarina bak-
tigimizda ne tarz davraniglari gériiyoruz?
Tehdit iceren e- postalar, kéti sézler ice-
ren mesajlar gonderme, sohbet odalarin-
da bulunan diger bireylere hakaret etme,
Internet ortamlarinda magdur hakkinda
dedikodu yayma, magdurun 6zel bilgileri-
nin yayilmasi, magdurlara cinsel icerikli re-
simler ve mesajlarin génderilmesi. Zorba-
larin internet ortaminda kendini magdur
gibi tamitip bagkalarina zorbalik yapmasa.
Zorba, kurbanin internette yer alan oyun
sitelerine ya da ¢zel sohbet odalarina gir-
mesini engelleyebilmekte, isimsiz ¢agrilar,
gizli mesajlar, e- postalar génderme. Mani-
pulasyon: siber zorbanin magdura, kisisel
sirlarini agiklamas: ve kendisiyle yiiz yize
goriigmesi icin bask: yapmasi. Peki, siber
zorbalikta karakteristik 6zellikler nelerdir?
Siber zorbalikta kimligini gizlemek olduk-
¢a kolaydir. Siber zorbalik sirasinda kul-
lanilan internet maruz kalina zorbaligin
bir¢ok kisi tarafindan bilinmesine olanak
saglamaktadir. Siber zorbalarin ayni okul-
da okuyan kimseleri, arkadaglar1 tercih
ettikleri bildirilmektedir. Siber zorbalik
daha ¢ok cinsel sémirii biciminde gercek-
lesebilmektedir. Siber zorbalik oraninin
14-15 yaslarina dogru yukselise gectigi de
bir gercektir. Siber zorbalik davraniglarina
maruz kalan genglerin yagadig1 6fke, inti-
kam, nefret, asagilanmighk duygusu gibi
olumsuz duygu ve disiincelerin ergenlerin
kimlik kazanma cabalarini ve sosyalleg-

me siireclerini olumsuz yénde etkiledigi
aragtirmanin sonuclarindandir. Yine siber
magduriyetinin ergenin okuldan ka¢masi,
okulu birakmasi, tutuklanmalariyla iligkili
sonuglar1 oldugu bulunmustur. Yine yapi-
lan aragtirmalar sonrasinda, siber zorbali-
ga maruz kalmanin okula silah getirmeyi 8
kat arttirdig: belirlenmistir.

Siber magduriyetinin ve cinsel kigkirtma-
ya maruz kalmanin depresyon ve madde
kullanimiyla yakindan iligkili oldugu bildi-
rilmektedir. Sanal zorbalik alkol, eroin, ko-
kain gibi bagimlilik yapict madde kullanim
oranlarinin artmasina etki edebilmektedir.

Yine riskli internet kullanimdan biraz
bahsetmek istiyorum. Internette kisisel
bilgilerin paylagilmasi, internette tanigi-
lan biriyle iletisime gecilmesi, internette
tanisilan kimseyle yuz yize bir ortamda
bulusulmasi, yetiskinlerin bulundugu soh-
bet odalarina girme, pornografik, intihari
6zendirici, uyusturucu kullanmaya ve bir
grubu asagilayici web sitelerine girilmesi
risk iceren davraniglardir. Riskli internet
kullanimi siber zorbaliga ve siber magduri-
yete yol acabiliyor. Interneti sik kullanma,
yasam doyumunun dasuklugi, heyecan
arayiginin riskli internet davraniglar: gés-
terme olasihigini arttirdigy bildirilmekte.
Ulkemizde yapilan bir calismada en ¢ok
gosterilen riskli internet davraniglarinin;
internette tanigilan birisiyle yuz yiize bu-
lusmak ve uygunsuz web sitelerine girmek
oldugu saptanmusgtur.

Problemli internet kullanimina yonelik
oneriler nelerdir? Ergenlerin internet
kullanimlarinin makul zaman dilimlerin-
de kendi girisimsel ihtiyaclarina destek
saglayacak bicimde gelistirmelerine cali-
silmalidir. Ergenler icin internete girig ve
cikis saatleri takip ¢izelgesi yapilmalidir.
Ergenlerin tum ugraglar1 internet olma-
malidir. Gergek iligkiler ile sanal iligkilerin
yer degistirmemesi internet kullaniminin
temel bir yasgam doyumu, sosyal destek
ve kimlik gelisimi ortamina déniigmeme-
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si saglanmalidir. Genglerin arkadaglarina sosyal ortamlarda daha fazla
zaman aywrmalari saglanmahidir. Cevrimici edinilen arkadaglarla gercek
yasamda bulugmay: kabul etmemeleri konusunda gengler uyarilmali ve
bilgilendirilmelidir. Tamidik olmayan kisilerden alinan e- postalarin i¢in-
de yer alan baglantilarin titklanmamas: gerektigi genclere aktarilmahidir.
E-posta ya da sohbet odalari kullanilirken kayit formu ve kigisel profil
doldurmamalar: gerektigi, kigisel bilgilerin verilmemesi gerektigi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Cevrimici ortamda insanlarin belirttikleri gibi
olmayabilecegi konusunda bilin¢lendirilmelidir. Cok kaba ve tehditkar
mesajlarin emniyet birimlerine haber verilmesi konusunda gencler bi-
linglendirilmelidir. Internet kullanimu ile ilgili kararlar: aileler ¢ocukla-
riyla birlikte almalidirlar. Internetin ne zaman nasil kullanilacag, ne
kadar bilgilerin paylagilacagi, neden paylasilmamas: gerektigi, hangi si-
telere girilmemesi gerektigi gibi kurallarin ergenlerin aileleri ile birlikte
olusturulmas: gerekiyor. Internetin olumsuzluklar1 ve internette ergen-
lerin kargilagabilecegi istenmedik durumlarda neler yapilabilecegi ile il-
gili olarak okullarda bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Sabrimz ve
ilginiz icin ¢cok tesekkiir ederim.
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