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Cocuk ve ergen psikiyatrisi, gelisimin dinamik ve kirilgan dogas1 nedeniyle klinik kararlarin
hem titizlikle hem de ¢ogu zaman siurli bir zaman diliminde verilmesini gerektiren 6zel
bir uzmanlik alanidir. Gelisimsel siirecin en hassas evrelerinde ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler,
klinisyenden yalnizca kuramsal bilgi birikimi degil; ayn1 zamanda hizli, dogru ve sorumluluk
bilinci yiiksek karar verebilme yetkinligi bekler. Bu alanda her klinik karsilasma, sadece bir
tan1 koyma stirecinden ibaret degildir; dikkat, sezgi, deneyim ve etik sorumlulugun i¢ ice

gectigi cok katmanli bir degerlendirme alanidir. Bu nedenle bilgi, yalnizca kapsamli olmakla
kalmamaly; gerektigi anda berrak bigimde hatirlanabilir ve uygulanabilir olmalidir.

Bu eser, cocuk ve ergen ruh saghg: alaninda en sik karsilagilan psikiyatrik bozukluklar:
giincel tani sistemleri ¢ercevesinde, 6z1ii, sistematik ve klinik pratige dogrudan temas eden bir
yapi i¢inde sunmay1 amaglamaktadir. DSM-5 ve ICD-11 6lgiitleri temel alinarak tani kriterle-
ri, klinik 6zellikler ve ayirici tanilar sade fakat biitiinciil bir perspektifle ele alinmistir. Tanisal
algoritmalarin akis semalary, klinik inciler ve vurgulu hatirlatict kutucuklar; yogun klinik pra-
tik icinde giivenli, sistematik ve hizli karar verme siirecine destek olmay1 hedeflemektedir.

Bu kitap, bilgiyi yeniden 6gretme iddiasinda degildir; dogru bilgiyi dogru zamanda go-
riniir kilmay: ve klinik karari netlestirmeyi amag¢lamaktadir. Kuramsal derinligi korurken
pratik kullanimi 6nceleyen bu yaklasimin, 6zellikle yogun klinik yiik altinda ¢alisan meslek-
taslarimiza islevsel bir rehber sunacagina inaniyorum.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda biiyiik emek veren editér yardimeilarim Dr. Ogretim Uyesi
Elif Yerlikaya Oral ve Uzm. Dr. Gokee Elif Alkas Karaca'ya; ayrica degerli katkilariyla igerigi
zenginlestiren tiim boliim yazarlarimiza icten tesekkiirlerimi sunarim. Fikir asamasindan ya-
yim siirecine kadar her adimda destek veren Giines Tip Kitabevine de ayrica tesekkiir ederim.

Cocuk ve ergenlerin ruh saghigini giigclendirme ¢abasinda olan tiim meslektaglarimiza kat-
ki sunmas dilegiyle.

Editor

Prof. Dr. Giil KARACETIN

Saglik Bilimleri Universitesi

Hamidiye Tip Fakiiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani
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BOLUM 3 « ERGENLIK DONEMi NORMAL GELISIMi VE RUHSAL DEGERLENDIRMESI 17

Tablo 2 « Ergenle Terapétik iletisimin Temel ilkeleri
ilke Aciklama

Giiven Temelli Yaklasim  Ergenlikte 6zerklik ve mahremiyet ihtiyaci belirgindir. iliski giivene ve
yargilamayan tutuma dayanmalidir.

Acik U¢lu Sorgulama Yonlendirici olmayan, acik uglu sorular ile ergenin kendini ifade etmesi
kolaylastirilmahdir.

iletisim BiitinlGgi Beden dili, ses tonu, g6z temasi ve etkin dinleme iletisimin temel
unsurlaridir.

Mahremiyetin Gorusmelerde paylasilan bilgilerin ne zaman gizli kalacagi, ne zaman

Sinirlarinin Agiklanmasi  paylasilabilecegi (6rn. intihar riski) agikca belirtilmelidir.

Kiltirel ve ifade Dolayli anlatim yollari (6r. mizah, sanat, metafor) araciligiyla ergene

Bicimlerine Duyarlihk ifade alani sunulmasi degerlendirme siirecinde terapétik etkilesimin
niteligini artirir.

Terapétik iliskinin Terapotik iliski sadece bilgi edinme yolu degil, miidahale ve destek

Onemi stirecinin de temelidir.

(Sacks ve Westwood, 2003)

Tablo 3 - HEADSSS Ergenlerde Psikososyal Alanlari Degerlendirme Bashklari
Bashk Aciklama

H-Home (Ev) Aile yapisi, evde kimlerle yasadigy, aile ici iliskiler, bakim verenler ile
iletisim, ev ici stres kaynaklar.

E-Education/Employment  Okul basarisi, devamsizlik, 6gretmenlerle iliskiler, gelecek planlari, is

(Egitim/is) deneyimleri ve hedefleri.

A-Activities (Aktiviteler) Bos zaman aktiviteleri, hobiler, arkadaslarla gecirilen zaman, sosyal
beceriler ve cevrimici aktiviteler.

D-Drugs Sigara, alkol, yasa disi madde kullanimi, maddeye erisim ve

(Madde Kullanimi) kullanim sikhigr.

S-Sexuality (Cinsellik) Cinsiyet kimligi, cinsel ydnelim, cinsel aktivite dykisi, korunma
yontemleri, riza ve mahremiyet konulari.

S-Suicide/Depression Depresif duygulanim, umutsuzluk, yalnizlik, kendine zarar verme

(intihar/Duygudurum) disiinceleri, intihar riski.

S-Safety (Guivenlik) Fiziksel glivenlik, zorbalik, ev ici ve disi siddet 6ykdsu, sosyal

cevredeki riskli durumlar.
(Klein ve ark, 2020)

B Yapilandirilmig goriisme kullanimi:
- Onemli psikososyal alanlarin atlanmadan degerlendirilmesini saglar,
- Farkli klinisyenler arasinda karsilagtirilabilir veriler olusturur,
- Zamanin verimli kullanimina katkida bulunur.

Normal ve Patolojik Olani Ayirt Etme

B Ergenlikte goriilen bir¢ok davranis normal gelisimsel siirecin pargasi olabilir.

B Duygudurum dalgalanmalar, aile ¢catigmalar: ve kimlik arayis1 gibi oriintiiler bu donem-
de beklenen tepkilerdir.



32 BOLUM 4-RUHSAL DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN OLCEKLER VE TESTLER

Porteus Labirentleri Testi

B Sozel olmayan performans testlerinden biridir. Bu 6zelligi sebebiyle sozel iletisimde giig-
lik yasayan, dil bariyeri bulunan bireylerde kullanilabilmesi miimkiin olmaktadir.

B Genellikle 6-14 yas arasindaki bireylere uygulanir.

B Amag, baslangic-bitis arasi labirent yolunu elini kagidin tizerinden kaldirmadan, ¢itkmaz
yollara girmeden ve daha 6nce kullanilan yollar1 tekrar kullanmadan tamamlamaktir.

B Tamamladik¢a karmagiklik diizeyi artan 12 labirentten olusur.

m [slevsel diisiinebilme ve plan yapabilme becerilerinin 6l¢iimiinii amaglar (Togrol, 1974).

Kent EGY Zeka Testi

B Sozel performansin 6l¢limiine dayali bir zeka testidir, daha 6nce edinilmis bilgiyi deger-
lendirir.

B 10 sorudan olugan bu testin sorularinin bazilarinda direkt bilgi 6l¢iiliirken, bazi sorularin-
da ise problem ¢ozme becerileri gozden gegirilir.

B Kalem kagit esliginde uygulanur, siire sinir1 yoktur.

m [sitmede ve sozel ifadede sorunu olmayan; 6-14 yas araligindaki cocuklara ve zeka gerili-
ginden siiphelenilen yetiskinlere uygulanmaktadir (Kent, 1942).

Noropsikolojik Testler

Rorschach Testi

B Projektif bir kisilik degerlendirme aracidir.

B Genellikle psikoterapi ve psikopatoloji degerlendirme siireglerinde kullanilmaktadir.
B Disiince siiregleri, kisilik yapisi hakkinda bilgi vermeyi amaglar

Tematik Algi Testi (TAT)

B Klinik pratikte siklikla Rorschach testi ile birlikte uygulanan bir diger projektif testtir.

B Temel olarak yansitma mekanizmasiyla iligkili incelemeye olanak saglar.

B Kisinin nesne iligkileri hakkinda fikir verir.

B Giincel olarak kullanilan versiyonunda genellikle testin uygulandig1 kisiye 16 kart gosteri-
lerek bu kartlara dayal hikayeler iiretmesi istenir (Tunaboylu-ikiz, 2011).

B Tematik algi testinin uyarlanmasiyla olusturulmus olan “Cocuklar Igin Tematik Alg
Testi” de 4-10 yas ¢ocuklarin benzer sekilde gordiikleri kartlarla ilgili tirettikleri hikayele-
rin analizini amaglar.

SONUC

m Olgekler ve testler ¢ocuk ve ergen ruh saglhiginda yardimci, tamamlayic1 degerlendirme
araglaridir.

B Klinik goriisme ve gozlem her zaman temel degerlendirme yontemidir.

B Gelisim diizeyine uygun test se¢imi, dogru yorumlama igin esastir.
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EYY’nin Zeka Boliimii Puanlarina Gore Siniflandiriimasi

1. Hafif Diizeyde EYY

B Zeka boliimii 50-69 arasinda olan ¢ocuklar bu grupta yer almaktadur.

B EYY olan olgularin %85 kadarini olusturmaktadir.

B Okula baglamadan 6nce anne-baba veya cevre tarafindan fark edilmeyebilirler.

B Alici dil becerileri yasitlarindan ¢ok geri degildir. Bu nedenle sosyal uyumda belirgin giic-
likk yasamazlar (Erman ve ark, 2008).

B Ergenlik déneminde derslerin zorlagmasi ve zihinsel beceri gerektirmesi sebebi ile daha
sik fark edilirler.

2. Orta Diizey EYY

Zeka boliimii 35-49 arasinda olan ¢ocuklar bu grupta yer almaktadir.

EYY olan olgularin %10 kadarini olusturmaktadir.

Siklikla okul 6ncesi fark edilirler.

Tipik olarak konusma gecikmesi goriiliir.

Alic1 ve ifade edici dil becerilerindeki gerilik belirgindir.

Basit sosyal etkinliklere katilabilirler.

Yemek yeme, giyinme, tuvalet gibi 6z bakim becerilerini 6grenme stiregleri zaman alir.
Sosyal ipuglarini yakalama, sosyal yargilama ve karar verme yetenekleri kisithidir.
Nadir olarak okuma yazmayi 6grenen olgular goriilebilir fakat okuduklarindan anlam ¢1-
karmalari giigtiir (Erman ve ark, 2008).

3. Agir Diizey EYY

Zeka boliimii 20-34 arasinda olan ¢ocuklar bu grupta yer almaktadir.

EYY olan olgularin %3-4 kadarini olusturmaktadir.

Bu ¢ocuklarda tani ¢ok erken yaslarda konur.

Gelisimin her alaninda gecikme vardur.

Motor becerilerde belirgin gerilik goriiliir.

Yasam boyu 6zel destek ve denetime ihtiya¢ duyarlar (Erman ve ark, 2008).

Tablo 1 - Entelektiiel Yeti Yitimi Diizeyine Gore Zeka Boliimleri ve Eriskinlikteki Kazanimlar

(Erman ve ark, 2008)
Derecesi 1Q Puan Araligi Eriskinlikteki Kazanimlar

Hafif Dlzey 50-69 Okur-yazarhk+
Kendi basina is yapabilme becerileri++
lyi diizeyde konusma-++
Kalfalik derecesinde is+

Orta Dulzey 35-49 Okur-yazarlik +/-
Kendi basina is yapabilme becerileri+
Ailenin daha iyi anladigi konusma+
Gozetimli ya da gozetimsiz beceri gerektirmeyen isler+

Agir Diizey 20-34 Yardimla isini yapabilme becerileri+
Minimum konusma+

ileri Diizey 0-19 Konusma-+/-
Kendi basina is yapabilme becerileri+/-

Not: +/- bazen kazanilan; + kazanilabilen; ++ kesin kazanilabilen
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Tablo 8 - Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri (APA, 2022)

A. Sozel ve s6zel olmayan iletisimin sosyal kullaniminda kalici zorluklar; bu zorluklar asagidaki
tdm alanlarda kendini gosterir:

1. Selamlasma, bilgi paylasma gibi sosyal baglama uygun sekilde iletisim kurma
becerisinde eksiklikler.

2. lletisimi baglama ya da dinleyicinin gereksinimlerine gére uyarlamada giicliikler;
ornegdin sinifta ve oyun alaninda farkli konusma tarzlari kullanamama, cocukla ve
yetiskinle konusurken uygun bicimde dili degistirememe, asiri resmi dil kullanmaktan
kacinamama.

3. Konusma ve hikaye anlatimi kurallarini takip etmekte zorluk yasama; érnedin sirayla
konusma, yanlhs anlasildiginda yeniden ifade etme, sézel ve s6zel olmayan ipuglarini
kullanma becerilerinde yetersizlik.

4. Acikca belirtiimeyen ifadeleri ve mecazi ya da belirsiz anlamli ifadeleri anlamakta zorluk
yasamak (6rnegin deyimler, mizah, metafor ve cok anlama sahip ifadeler)

B. Bu eksiklikler; etkili iletisim, sosyal katilim, sosyal iliskiler, akademik basari ya da mesleki
performansta islevsel sinirliliklara yol acar (bireysel ya da birlikte gorilebilir).

C. Belirtiler erken gelisim doneminde baslar (ancak sosyal iletisim gereksinimleri sinirh
kapasiteyi asana kadar tam olarak ortaya cikmayabilir).

D. Belirtiler baska bir tibbi ya da norolojik duruma veya kelime yapisi ve dilbilgisi yetersizligine
baglanamaz ve otizm spektrum bozuklugu, bilissel gelisim gerilidi (zihinsel yetersizlik),
gelisimsel gerilik ya da baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Etiyoloji

B Sosyal iletisim bozuklugunun etiyolojisinin ¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve ge-
netik, norobiyolojik ile gevresel faktorlerin bu bozuklugun gelisiminde rol oynayabilecegi
One stirilmektedir (Amoretti ve ark, 2021).

B Pragmatik becerilerin zihin kurami (Theory of Mind) ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel sii-
reclerle karmagik bir etkilesim i¢inde oldugu diisiiniilmektedir (Gabbatore ve ark, 2023).

B Cevresel faktorlerin etkisini degerlendiren ¢alismalar, alkol maruziyeti, istismar oykiisii
ve beyin travmalarinin sosyal-iletisimsel aksamaya yol agabilecegine isaret etmektedir
(Mehtar ve Motavalli Mukaddes, 2018).

Klinik Ozellikler

B Bozuklugun gekirdek ozellikleri, iletisimi sosyal amaglarla kullanmada yetersizlikler, bag-
lama uygun iletisim kurmada giicliikler ve konusma kurallarina uymakta zorlanmalar:
icerir (Yuan ve ark, 2018).

B SPiB olan ¢ocuklar, gogu zaman bagkalarinin sylediklerini ve yaptiklarini yanlis yorum-
lar. Kendilerini duruma uygun sekilde sozlii ve sozsiiz olarak ifade etmekte giigliik geker-
ler (Simms ve ark, 2015).

B Hikaye anlatiminda zorlanma, herkese ayni gekilde davranma, aligilmadik derecede kar-
magsik kelimeler kullanma ve sohbet konusunu aniden degistirme gibi 6zellikler gézlene-
bilmektedir (Mandy ve ark, 2017).

B Sosyal iletisim becerilerinin gelismesi, 6ncesinde yeterli diizeyde konusma ve dil gelisimi-
ni gerektirdiginden, SPIB tanisi genellikle ancak 4-5 yas sonrasinda konabilir (Topal ve
ark, 2018).

Sosyal iletisim becerilerinin gelismesi, oncesinde yeterli diizeyde konusma ve dil gelisi-
mini gerektirdiginden, SPIB tanisi genellikle ancak 4-5 yas sonrasinda konabilir.
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Klinik 6zellikler ve belirtileri daha detayl 6grenmek icin:

https://www.autismspeaks.org/autism-symptoms
https://www.youtube.com/autismspeaks

KLINIK DEGERLENDIRME

ESCAP Kilavuzuna Gore Otizm icin Klinik Oykiiniin Temel Unsurlan

1. Aile oykiisii:

Cekirdek ve genis ailede benzer sorunlar ve/veya noérogelisimsel bozukluklar 6ykiisii, ebe-
veynlerin yas1, kardeslerin varligi, pre/perinatal onciiller

2. Hamilelik ve dogum:
Anne tarafindan daha 6nce ilag kullanimi, dogum agirligi, APGAR skorlari, metabolik veya
konjenital bozukluklarin taranmasi

3. Gelisimsel ge¢mis:
Motor, iletisim ve sosyal gelisim basamaklari, uyku, yemek yeme, sfinkter kontrolii, bakim
verenler tarafindan bildirilen baglica endiseler veya erken dénemde olagandist davranislar

4. Tibbi ge¢mis:
Tibbi ve genetik durumlar; isitsel, gorsel, duyusal zorluklar; nérolojik sorunlar

5. Aile ve psikososyal durum:
Cocugun aile, okul ve sosyal ortamlardaki islevselligi, yasanan zorluklar ve saglanan destek,
ailenin durumu ve kosullar1

6. Tani ve miidahaleler:
Onceki konsiiltasyonlarin sonuglari, sosyal, saglik ve/veya egitim kaynaklarindan elde edilen
raporlarin, degerlendirmelerin veya miidahalelerin gozden gegirilmesi

OSB Degerlendirmesinde Aileden Alinmasi Gereken Bilgiler (Mukaddes, 2017)

Su anki temel basvuru sebebi

Su anki problemlerin basladigi tarih

ilk profesyonel bagvuru

Otizm bulgularinin tek tek sorgulanmasi
Gelisimsel 6ykl (motor, sosyal-iletisimsel)

Sosyal 6yku (hamilelik ve dogum sonrasinda annenin ruhsal durumu, bakim verenler ve cevresel
kosullar)

Fiziksel hastalik 6ykiisii (N6betler, ilag kullanimi, alerjiler)

Prenatal, perinatal, postnatal risk faktorleri

Aile 6ykusu (genetik otizm fenotipi, MSS ve psikiyatrik hastaliklar, fiziksel hastaliklar)
Cocugun giinliik yasantisi, bakim kosullar

Dogal ortamdaki davranislari

Yasa uygun adaptif davranislar (sosyal-iletisimsel beceriler, 6zbakim, bagimsizlik becerileri)

Duzenleyici islevler (uyku, istah)
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ilag Grubu Endikasyon
Psikostimlanlar DEHB
(Metilfenidatlar)

Atomoksetin DEHB
Adrenerjik ajanlar DEHB

(Guanfasin, Klonidin)

Risperidon irritabilite, saldirganlik,
kendine zarar verme,
sterotipik davranislar

Aripipirazol irritabilite

Diger Atipik Cesitli davranissal belirtiler
Antipsikotikler
(Olanzapin, Klozapin,

Ketiapin)

Tipik Antipsikotikler Uyum glicliigd, stereotipik
(Haloperidol) davranislar
Antiepileptikler (VPA, DEHB belirtileri, uygunsuz
Topiramat, Lamotrijin) problemli davraniglar

SSRI ve Antidepresanlar  Tekrarlayici davranislar,
anksiyete, depresyon, OKB

Melatonin, Hidroksizin, Uyku bozukluklari
Risperidon, Klonidin

(Kiligaslan ve Kiittik, 2020; Mukaddes ve Ercan, 2018)

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Etkinlik / Yan Etki

OSB'li cocuklarda etkinligi %50,
irritabilite ve sosyal ¢ekilme riski

Kismen etkili; istah azalmasi, GiS
sorunlari, intihar duistinceleri

Hipotansiyon, kalp atim hizi
acisindan takip edilmeli

FDA onayli; doz yasa ve kiloya gore
ayarlanir. istah artisi, somnolans,
salya artisl, kabizlik, tremor, distoni

FDA onayli; uyku hali ve istah artisi

Sedasyon ve kilo alimi riski ytksek,
sinirli kanit

Etkin olabilir; ekstrapiramidal yan
etki riski

Davranissal aktivasyon ve intihar
riski olabilir, doz titrasyonu gerekli

Uyanma zorlugu, entirezis

Yontem Etkisi

Sekretin Etkisiz, 6nerilmez
Glutensiz diyet Olasi olumsuz etkiler

IVIG Olasi olumsuz etkiler
Selasyon Olasi olumsuz etkiler
Hiperbarik oksijen tedavisi Olasi olumsuz etkiler
Antimikrobiyal ajanlar Olasi olumsuz etkiler
Vitaminler (A, D, E) Olasi olumsuz etkiler
Magnezyum Olasi olumsuz etkiler
Homeopatik ilaclar Olasi olumsuz etkiler
Vagus sinir stimiilasyonu Olasi olumsuz etkiler

Kok hiicre tedavileri Olasi olumsuz etkiler
Muizik terapisi Kismen olumlu, sinirli kanit
Hayvan destekli terapi Kismen olumlu, sinirl kanit
Transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) Kismen olumlu, sinirh kanit, 6nerilmez

(Devam ediyor)
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Kategori Sorun

Emosyonlari Tanima Sosyal ipuclarini fark edememe, baskalarinin duygularini anlama

Guglugu eksikligi, baglama uygun davranamama

Yanhs Yorumlama Egilimi Duygusal tepkilerde asirlik, olaylari negatif veya abartil
degerlendirme, alinganhk

Uyumsuz Emosyon Olumsuz dusiince donguileri (felaketlestirme, ruminasyon),

Regulasyon Stratejileri baskalarini suglama

Emosyonel Diirtisellik Anlik duygusal patlamalar, cabuk 6fkelenme, aninda tepki verme

Emosyonel Kendilik Ofke, liziintl veya hayal kirikhigini kontrol etmekte zorlanma,

Dilzenleme Yetersizligi duygusal dalgalanmalar

Empati Eksikligi ve Kati- Baskalarinin duygularina duyarsizlik, sosyal uyumsuzluk, agresif

Duygusuz Ozellikler davranislar

Riskli ve Dirtusel Anlik duygulara dayali kararlar alma, diistinmeden hareket etme

Davranislar

Yiiriitiicti Islev Bozukluklari  Ketleme, bilissel esneklik, calisma bellegi eksiklikleri nedeniyle

ile Baglanti Sorunlar emosyon diizenlemede zorluk

B Zihinsel Yetersizlik: Her iki bozukluk da akademik sorunlar sebebiyle hekime basvuru

gozlenebilir. Bu durumda en uygun ayirici tani zeka testleri ile yapilmaktadir. Ancak geg
basvuran veya tedavisiz kalmis DEHB'lilerin zeka testlerinde kendi potansiyellerinin al-
tinda kalabilecekleri unutulmamalildir.

Maijér Depresif Bozukluk (MDB): MDBde hiperaktiviteye benzer huzursuzluk, sinirlilik,
psikomotor ajitasyon ve konsantrasyon giigliigii goriilebilmektedir. Ayiric1 tanida diger
MDB semptomlarimin varligi (hayattan zevk alamama, depresif duygudurum, uyku ve
istah degisiklikleri, 6liim diisiincesi gibi), DEHBdeki huzursuzluk ve sinirliligin genellik-
le engellenme ile iliski olurken MDBde huzursuzlugun daha fazla siireklilik gostermesi,
semptomlarin epizodik ya da kronik seyri onemlidir.

Bipolar Bozukluk (BB) Mani/Hipomani Dénemi: Semptomlarin baslangic sekli ve seyri
(epizodik veya kronik), BB 6zgiin semptomlarinin varlig1 (cinsel istekte artis, taskin duy-
gudurum gibi) yani sira aile dykiisiinde BB olmas: 6nemlidir.

Anksiyete Bozukluklari: Motor huzursuzluk, konsantrasyon sorunlari, duygudurum labi-
litesi, irritabilite her iki bozuklukta da goriilmektedir. Ancak anksiyete bozukluklarindaki
huzursuzluk gerginlik ve beklenti kaygisi seklindedir. Belirtilerin baglangi¢ yas1 ve stresor
ile tetiklenmesi ayrici tanida 6nemlidir.

Madde Kullanim Bozuklugu (MKB): MKBda konuskanlikta artig, hareketlilik, huzur-
suzluk, dikkatsizlik belirtilerinin madde kullanimi sonrasi ortaya ¢ikmasi s6z konusudur
ancak iki bozukluk arasinda ciddi bir komorbidite soz konusudur (Ercan ve ark, 2020).

KOMORBIDITE

Komorbid durumlarin varligi, tani ve tedavi stirecini karmagiklastirabilir ve prognoz
tizerinde olumsuz etki yaratabilir. Bu nedenle, kapsamli bir degerlendirme ve biitiinciil
bir tedavi yaklagimi 6nemlidir.
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B Tiirkiyede 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ilkokul 6grencilerinde oran: %6.6 olarak
saptanmustir. (Biiber ve ark, 2020).

B Erkeklerde kizlara gore 2 kat daha sik goriildiigii, en sik alt tipinin okuma bozuklugu
(%80) oldugu saptanmustir.

B En sik eglik eden tanilarin ise Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (%45-65) ve va-
kalarin {igte birine varan oranlarda yazili anlatim bozuklugu ve matematik bozuklugu
oldugu saptanmistir (Khodeir ve ark, 2020).

® OOBnin spesifik klinik gdriiniimlerini inceleyen ¢alismalarda okuma bozuklugunun
prevalanst %4-9 iken matematik bozuklugunun prevalans: %3-7 arasinda bildirilmistir.
(Reigosa-Crespo ve ark, 2012; Morsanyi ve ark, 2018).

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

B Genetik faktorler 6n planda rol oynar ancak perinatal faktorler ve epigenetik etkilesimler
nihai klinik tabloyu sekillendirir.

B Etkilenen beyin bolgeleri:
e Sol hemisfer temporoparietal bolge
o Inferior frontal girus (Broca alani)
o Oksipitotemporal korteks
o DPrefrontal alanlar (¢alisma bellegi ve dikkat ile ilgili islevler)

B Planum temporale asimetrisi sik rastlanan bir bulgudur (Altarelli ve ark, 2014).

® Bu farkliliklar fonolojik isleme, ¢alisan bellek, otomatik bilgi isleme, gorsel-uzamsal bece-
riler gibi temel bilissel alanlarda yetersizlige yol agar (Ramus ve ark, 2018; Peterson ve ark,
2015).

B Cevresel faktorlerin roliintin az vurgulandigr goriisleri vardir (Rosenberg ve ark, 2012;
Erbeli ve ark, 2019).

B Ailesinde OOB 6ykiisii bulunan ¢ocuklarda bagsar: diizeyinin daha diigiik olmas genetik
etkiyi desteklerken; her iki grupta da diisiik puanlar ¢evresel etkenlerin de etkisini gosterir
(Erbeli ve ark, 2019).

KLINIiK OZELLIiKLER

Akademik sorunlar ve 6grenme ile ilgili giicliikler, gocuk ve ergen psikiyatri klinikleri-
ne en sik bagvuru nedenlerinden birisidir. Bu olgularda, s6z konusu akademik sorun-
larin detayli bir sekilde sorgulanarak fenomenolojisi, etkileri, iligkili olabilecek tibbi,
bireysel, ailesel ve egitsel etmenlerin belirlenmesi 6nem arz etmekte olup, tanisal netlik
siklikla birden fazla goriismede elde edilir.

Ayrica norogelisimsel bozukluklarda komorbid durumlarin istisnadan ziyade kaide
olabilecegini hatirlayin.

Klinik Degerlendirme

®m OOB igin tan1 koydurucu tek bir psikometrik ya da nérokognitif degerlendirme enstrii-
mant yoktur.
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Tani Kriterleri

Tablo 3 . Tekrarlayici Hareket Bozuklugu DSM-5-TR Tani Kriterleri

A. Yineleyici (tekrarlayici), goriiniiste islevsel gibi gériinse de amagsiz olan devinimler

B. Yineleyici devinimler (hareketler), toplumsal, egitsel ve diger alanlardaki islevselligi bozar ve
kendi kendini yaralama ile sonuclanabilir.

C. Baslangig erken gelisimsel donemdedir.
D. Yineleyici devinimler (hareketler), bir maddenin ya da nérolojik durumun fizyolojik

etkilerine baglanamaz ve baska bir nérogelisimsel bozukluk ya da ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Epidemiyoloji

B Dogal gelisim gosteren gocuklarda tekrarlayici hareketlerin goriilme siklig1 yaklasik %60
olup bunlar genellikle basit niteliktedir. Buna karsin, karmagik hareketlerin goriilme sikli-
gmin %3-7 arasinda oldugu ve erkeklerde kizlara gére daha sik rastlandig: bildirilmekte-
dir (Karagetin ve Kilicoglu, 2023).

B Gelisimsel engelli cocuklarda stereotipik hareketlerin yayginligi %61, OSB’li ¢ocuklarda
ise %88 olarak rapor edilmistir (Katherine, 2018).

Etiyoloji
B Stereotipilerin altinda yatan patofizyolojik mekanizma heniiz tam olarak belirlenmemis

olup bir¢ok davranissal, genetik, gelisimsel ve noérobiyolojik faktorle iligkilendirilmistir
(Karagetin ve Kiligoglu, 2023).

Stereotipiler; prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve kortiko-striato-talamo-kortikal
yollarin islev bozuklugu ile iliskilendirilmekte olup, dopamin fazlalig: ile baglantilidir
(Katherine, 2018).

B Amfetamin, kokain ve levodopa gibi dopaminerjik ilaglarin yan etkisi olarak stereotipiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Striatal bolgeye dopaminerjik girdinin engellenmesinin, uyarici
ilaglarla tetiklenen stereotipilerin 6nlenmesine yardimci olabilecegi gosterilmistir. Bu me-
kanizmada inhibit6r kolinerjik internéronlarin ve GABAnin da rol oynadig: bildirilmistir
(Katherine, 2018).

B Stereotipilerin striatum ve anterior singulat korteksteki GABA duistikliigii ile iliskili oldu-
gu belirtilmektedir (Harris ve ark, 2016). Istemli olarak yapilan hareketlerden énce pref-
rontal kortekste hareketle iligkili kortikal potansiyeller ortaya ¢ikarken, stereotipilerden
once bunlarin olugsmadig belirlenmistir (Harris ve ark, 2016).

B Yapisal beyin gortintiileme ¢alismalar: da stereotipisi olan bireylerde frontal beyaz madde
hacminin azalmasi, kaudat ¢ekirdeklerde ve putamen bolgesinde kii¢tilme gibi farkliliklar
tespit etmistir (Katherine, 2018; Singer, 2011). Ayrica aile dykiisii pozitifligi %17 ile %39
arasinda degismektedir (Katherine, 2018).

Klinik Ozellikler

W Tekrarlayict hareketler, cocuklar i¢cin heyecani fiziksel olarak ifade etmenin veya onunla
basa ¢itkmanin bir yolu ya da can sikintisiyla basa ¢ikma stratejisi olabilir. Bu hareket-
ler, 6zellikle sikict zamanlarda veya aktivitelerden asir1 heyecan veya keyif alma durumla-
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Dezorganize davranis:
B ¢iplak dolasmak
B uygunsuz yerlere idrar ya da digki yapmak
B yaz mevsiminde ¢ok kalin giyinmek gibi sosyal normlara uygun olmayan davranislar
« Bu boyut sizofreni tanili bireylerde kalitsalligin en belirgin oldugu semptom boyutu-
dur (Legge ve ark, 2021).

Kutu 3 . Pozitif Belirtiler

Sanri: Gergede uygun olmayan, aksi kanitlarla degistirilemeyen ve bireyin alt kilttrtyle
uyumsuz yanhs inanclar

En sik goriilen sanri tiirii: Persekiisyon, bunu referans sanrilari izler
Cocuklarda sanrilar daha somut, daha basit ve daha az sistematik yapidadir
Varsani: Dis uyaran olmaksizin duyusal algilar deneyimlenmesi

En sik goriilen varsani tiirii: isitsel, bunu gérsel varsanilar izler

Cocuk ve ergenlerde varsani icerikler daha basit ve siklikla multimodal olabilir. Ayrica ¢cocuk ve
ergenlerde gorsel varsani orani yetiskinlerden daha fazladir

3. Negatif Belirtiler

B Negatif belirtiler affektif kisithlik, anhedoni, aloji, asosyalite ve avoliisyon gibi alt bo-
yutlarda incelenmektedir.

B Ayrica bu semptom boyutlar1 ekspresyon ve motivasyon faktorii olmak iizere iki faktorde
de incelenmektedir.

B Erken baslangicli vakalarda negatif belirtiler daha baskindir ve iglevselligi belirgin sekilde
dustirtir (De Berardis ve ark, 2021).

B Tedaviye, pozitif belirtilere gore daha direnglidir.

B Sizofreninin klinik gortiniimiinde pozitif belirtiler 6n plandadir. Bununla birlikte negatif
belirtiler genellikle daha siiregendir ve islevselligi daha olumsuz etkilemektedir.

W Erken baslangich sizofrenide negatif belirtiler daha baskindir ve bireylerin sosyal bece-
rilerinde, okul bagarisinda ve 6z bakiminda belirgin azalmalarla karakterize olmaktadir
(Cheng ve ark, 2021).

Tablo 4 - Negatif Belirtiler

Faktor Negatif Belirti Boyutu Kisa Tanim

Ekspresyon Faktori Affektif Kisitlilk Duygu ifadesinde ve duygusal aralikta
azalma

Ekspresyon Faktori Aloji Konusma miktarinda ve konusmanin

kendiligindenliginde azalma

Motivasyon Faktori Anhedoni Hos duygulari deneyimleyebilme
kapasitesinde azalma

Motivasyon Faktori Avoliisyon Amaca yonelik etkinliklerin baslatiimasi ve
strdlrdlmesinde azalma

Motivasyon Faktori Asosyalite Sosyal iliskiler kurma veya siirdiirme
motivasyonunda azalma
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m Ailede bipolar bozukluk 6ykiisii, gocuklarda bipolar gelisimi i¢in gii¢li bir risk faktorii-
diir. Bu ¢ocuklarda bozukluk daha erken yasta baslayabilir ve daha siddetli bir seyir goste-
rebilir. Ayrica bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresyon, anksiyete ve
dikkat sorunlar1 da daha yaygin goriiliir.

B Yoksulluk, aile i¢i catisma, istismar, ebeveyn ayrilig1 gibi ¢evresel stres faktorleri hem bo-
zuklugun ortaya ¢ikisini hem de seyrini etkileyebilir.

B Ebeveyn ilgisizligi ya da asir1 baskici tutumlar, belirtilerin siddetlenmesine katkida bulu-
nabilir (Duffy ve ark, 2020).

Klinik Ozellikler

B Cocuklarda duygudurum degisimlerinin dakikalar iginde bile goriilebilecegi ve saldirgan-
lik, irritabilite, uyku bozuklugu, artmis enerji gibi belirtilerin daha sik oldugu savunul-
maktadir.

B Cocukluk ve ergenlik baglangicli bipolar bozukluk degerlendirilirken éncelikle risk grup-
larin1 erken tanima ve sonrasinda bu gruplara yonelik 6nleme stratejileri gelistirilmesi,
esik alt1 (subsendromal) durumlarin belirlenmesi ve tekrarlarin 6nlenmesine yonelik ¢a-
ligmalara olan ihtiyag, 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir.

m Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik ¢ag1 baglangich depresyon; bu risk grubunda bipolar bo-
zukluk i¢in baslangi¢ (indeks) epizodu olabilmektedir.

B Ayrica ¢ocukluk ¢ag anksiyete bozukluklar: ve uyku bozukluklar: da risk faktorleri olarak
bildirilmektedir. Bir arastirmada, 8 ila 13 yas araligindaki ayakta tedavi goren hastalar-
da (N=102) major depresif bozuklugun birden fazla epizodunda iyilesme, tekrarlama ve
bunlarin dngoriiciilerini karakterize etme, baslangigta ve yillar boyunca degerlendirilmis-
tir. Takip sirasinda, toplam 26 (%25) geng unipolardan bipolar bozukluga ge¢mistir. Bu 26
gencin 11’inde (%42) kutupluluktaki degisim ilk majér depresyon atagindan sonra mey-
dana gelirken, geri kalaninda bipolar bozukluk ortaya ¢tkmadan 6nce birden fazla major
depresif epizod gozlenmistir (Kovacs ve ark. 2016).

®m Ulkemizde yapilmis olan bir ¢ok merkezli caligma sonuglarina gére indeks epizodu zel-
likle depresif olan bipolar bozukluklu ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla dongiilenmeye rast-
lanmis ve ozellikle kiz ergenlerde 6nceki antidepresan kullanimlar: daha hizli manik don-
giiniin gelmesini saglamustir (Inal ve ark, 2022).

B Cocuklarda bipolar bozukluk, tipik olarak: irritabilite (siirekli huzursuzluk), dirtiisellik
ve Ofke patlamalari, belirgin enerji dalgalanmalar1 ve duygudurumun sik sik ve hizli de-
gismesi gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu belirtiler, bagska bozukluklarla karistirilabile-
ceginden tanida uzman klinik goriisme ve ¢ok yonlii degerlendirme kritik 6nem tagir.

Tablo 1 - Yapilandirilmis Goriisme Araglari

1. K-SADS (Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia)

Hem duygudurum bozukluklari hem de psikotik bozukluklari degerlendirmek icin kullanilan,
yari yapilandiriimis bir gériisme aracidir. Arastirmalarda mani belirtilerinin sistematik olarak
sorgulanmasinda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Klinik pratikte, tani dogrulugunu ve surekliligi
saglamak adina onerilir.

2.YMRS (Young Mania Rating Scale)
Mani semptomlarini degerlendirmek icin kullanilan bir 6lcek olup klinik uygulamalarda hastanin
manik belirtilerinin siddetini belirlemede kullanilir.

3. CDRS-R (Children’s Depression Rating Scale-Revised)
Cocuklardaki depresif belirtilerin derecesini 6lcer. Karma epizodlarda depresif belirtilerin
saptanmasinda yardimcidir (Wozniak ve ark, 2025).
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Tablo 4 - Cocuk ve Ergenlerde Kullanilan SSGi ilaglarin Dozlari

ilaglar Baslangi¢ dozu Maksimum doz

Sitolopram G; 10 mg/gin, E; 10 mg/giin C,E; 40 mg/guin

Essitolopram C; 5 mg/gun, E; 10 mg/gln C,E; 20 mg/glin

Fluoksetin G; 10 mg/giin, E; 10 mg/glin C,E; 80 mg/giin

Fluvoksamin G; 25 mg/gin, E; 25 mg/gilin C; 200 mg/giin, E; 300 mg/glin
Paroksetin G; 10-20 mg/guin, E; 20 mg/gilin C,E; 60 mg/giin

Sertralin G; 25 mg/gin, E; 50 mg/gilin C,E; 200 mg/giin

Kisaltmalar: C; cocuk, E; ergen

B SSGl ilaglar ayni zamanda; akatizi, uykuda degisiklikler, ajitasyon, gastrointestinal sistem-
de bozulmalar, istahta degisiklikler, terleme, bas agrisi, cinsel islev bozukluklar: ve kana-
ma bozukluklari ile de iligkilendirilmistir.

B Genglerde, ozellikle cocuklarda artmis diirtiisellik, ajitasyon, irritabilite ile tanimlanan
“davranigsal aktivasyon” goriilebilmektedir. Bu durumu mani/hipomaniden ayirt etmek
6nemlidir.

B Nadiren bilingte dalgalanmalara eslik eden néromuskiiler belirtiler (myoklonus, hiperto-
ni, hiperrefleks) ve otonomik belirtiler (hipertermi, terleme, tasikardi, hipertansiyon) ile
seyreden Serotonerjik Sendrom goriilebilmektedir.

Cocuk ve ergenler, 6zellikle SSGI tedavisi baslangici ve doz titrasyonlar1 sonrasi
SSGP’lerin ciddi yan etkilerinin takibi amaci ile 6zellikle ilk 4 hafta, haftalik olarak
degerlendirilmelidir (Brent, 2018).

Tedavi Siiresi

B Ik depresif atak sonrasinda belirtilerin yok olmasindan itibaren en az 6 ay tedaviye devam
edilmelidir (Rey ve ark, 2019).

m iki ve daha fazla epizod goriildiigiinde en az 2 yil psikofarmakolojik tedavinin devami
onerilir.

B Yarilanma dmriine de bagli olarak ani kesilen SSGI tedavileri sonrasinda geri ¢ekilme
bulgular1 gozlemlenebilir (fluoksetin ile nadiren, paroksetin ile sik) ve niiks riski artabilir
(Stahl, 2021).

2. SUREGIDEN DEPRESIF BOZUKLUK (DiSTiMi)

B Cocuk ve ergenlerde en az bir yil siiren depresif veya irritabl ruh hali ile kendini gos-
termekte olup ICD-11de “Distimik Bozukluk” olarak, DSM-5te “Siiregiden Depresif
Bozukluk” olarak adlandirilmaktadr.

B Siregiden depresif bozukluk erken yasta basladiginda, ilerleyen yillarda major depresif
bozukluk gelisme olasilig1 yiiksektir. Stiregen ve sik ataklar, gelecekte daha agir bir duygu-
durum bozuklugu gelisme riskini artirir.

B Cocuklarda kronik depresif bozuklugun yayginlig1 %0,6 ila %4,6 arasinda degisirken, er-
genlik déneminde bu oran %1,6 ila %8 yiikselmektedir (Sadock ve ark, 2022). Kronik
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Tablo 2 - Kaygi Bozukluguna Gore Tehdit Algisi
Bozukluk

Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu

Sosyal Anksiyete
Bozuklugu

Panik Bozukluk

Agorafobi

Ozgiil Fobi

Yaygin Anksiyete
Bozuklugu

Tehdit Kaynag

Onemli baglanma figdirlerini
kaybetme konusunda asiri

korku veya kaygi ya da 6nemli
baglanma figlirlerinden ayrilmaya
neden olacak istenmeyen bir olay
(6rnegin kacirilma, kaybolma)
konusunda stirekli endise

Performans veya degerlendirme
gerektiren durumlarda mahcup
olma veya baskalari tarafindan
asagilanma korkusu

Tekrarlayan panik ataklardan veya
bunlarin sonuglarindan korkma

(6rnegin, "aklini yitirme", "6lme",
"kontrolii kaybetme" korkusu)

Acil bir durumda kurtulmanin,
kagmanin zor veya utang verici
olabilecegi, veya yardimin
muimkiin olmayacad yerlerden
korkma

Belirli bir nesne veya durumla
ilgili belirgin korku veya kaygi
(6rnegin hayvanlar, dogal cevre,
igneler, ulasim)

Okul performansi, saglik, mali
konular veya aile sorunlari

gibi bir dizi olay veya aktivite
hakkinda kontrol edilemezlik ve
ongorilemezlik algisiyla iliskili
genel bir korku veya huzursuzluk
hissi

Anksiyete-Korku Farki

Klinik Goriiniim

Birlikte uyur; evde bakim vereni
takip eder, bakicidan ayri

odada bulunmaktan kaginir;
ayrildiginda bakiciyi tekrar tekrar
arar; okuldan, kamptan ve ayrilik
gerektiren diger aktivitelerden
kaginir.

Sinifta el kaldirmaktan veya
konusmaktan kaginir; géz
temasindan kaginir, restoranlarda
yemek siparisi vermekten

kacinir; telefonda konusmaktan,
mesaj atmaktan veya e-posta
gondermekten kaginir;
akranlariyla sohbet baslatmayi
reddeder.

Daha 6nce panik ataklarinin
meydana geldigi yerlerden
kacinir; gticlii fiziksel hisler
yaratan aktivitelerden (6rnegin,
yogun egzersiz) kaginir.

Evden ¢ikmaktan kaginir veya
evden cikabilmek icin bir
yetiskine glivenir; kalabalik ve
kapali alanlardan kaginir.

Boceklerden, hayvanlardan,
firtinalardan, kandan, ignelerden,
tibbi prosediirlerden, metrodan,
ucaktan veya otoblisten yogun
bir sekilde korkma ve kaginma
egilimi vardir.

Surekli olarak glivence arar;
endiseler nedeniyle uyku
bozuklugu, yorgunluk, sinirlilik,
huzursuzluk ve/veya odaklanma
zorlugu yasar.

Korku ve anksiyete karistirilabilen iki kavramdir. Korku, hali hazirdaki somut bir teh-
dit unsuruna kars1 verilen duygusal yaniti temsil ederken; anksiyete daha ¢ok gelecege
yonelik, beklenmekte olan bir tehdit algisina kars: ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2019).
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B SNRI grubu ilaglarin, ¢ocuk ve ergenlerde 2 farkli SSRI tedavisinin yetersiz kaldig1 du-
rumlarda ileri basamak tedavi secenekleri arasinda diigiintilmesi 6nerilmektedir (Taylor
ve ark, 2019).

Tablo 8 - 7-17 Yas Araliginda YAB Tedavisinde FDA Onayi Olan Ajanlar

Baslangi¢ Dozu Hedef Doz Maksimum Doz
Essitalopram (SSRI) 10 mg/giin 10 mg/glin 20 mg/giin
Duloksetin (SNRI) 30 mg/giin 30-60 mg/giin 120 mg/gilin

Ornek recete:
Essitalopram 10 mg/gtin 1*1

Ornek recete:
Sertralin 50 mg/giin 1*1

Tedaviye yanit vermeyen olgularda SSRI ve SNRI dis1 tedavi segenekleri;

B Mirtazapin

B Ketiapin, risperidon ya da aripiprazol gibi antipsikotik ajanlarla gii¢lendirme,

B Benzodiazepinler,

B Buspiron, hidroksizin ya da propranolol gibi anksiyolitik etkileri olan ajanlar yer almakta-
dir (Strawn JR ve ark, 2018).
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Epidemiyoloji

B Cocuk ve ergen yas grubunda prevalansin yaklasik %0.25 ile 4 arasinda oldugu belirtil-
mektedir (Fontenelle ve ark, 2006).

B Calismalar OKB baslangi¢ yasinin bimodal oldugunu, ilk pik noktasinin ge¢ ¢ocukluk
veya erken ergenlik doneminde, ikincisinin ise erken erigkinlikte oldugunu gostermekte-
dir (Del Casale ve ark, 2019).

B Pediatrik yas grubunda yapilan bir¢cok ¢alisgmada, OKB’nin prepubertal donemde erkek-
lerde daha yaygin oldugu, ancak ergenlik sonrasi cinsiyetler arasinda farkin ortadan kalk-
t1g1 belirtilmektedir (Ruscio ve ark, 2010).

Etiyoloji

B Genetik, nérolojik, immiinolojik faktorlerin OKB gelisimi tizerine etkilerini inceleyen ¢a-
ligmalardan elde edilen giiglii kanitlar vardir (Blanco-Vieira ve ark, 2023).

B Ayrica genis bir yelpazede olumsuz perinatal olaylar, travmatik yasantilar ve stresli yagam
olaylar1 gibi gevresel faktorler, OKB i¢in potansiyel risk etkenleri olarak goriilmektedir
(Brander ve ark, 2016).

B Arastirmalarda OKB’nin etiyolojisini agiklamak i¢in gesitli modeller onerilmistir.
Bunlar, bozuklugun etiyolojisinde kortiko-striato-talamo-kortikal devreleri suglayan
norobiyolojik teorilerden, kosullanma ve pekistire¢leri vurgulayan 6grenme tabanh
modellere ve OKB’nin patogenezinde hatali inanglar1 vurgulayan bilissel modellere
kadar uzanmaktadir (Jalal ve ark, 2023).

Klinik Ozellikler
B OKB tanisy, klinik gortismede alinan detayli bir 6ykiiye ve klinisyenin psikiyatrik deger-

lendirmesine dayanur.

m Tan ve takip siirecinde klinik bulgu ve belirti siddeti gibi konularda ayrintili bilgi edin-
mek i¢in Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (CY-BOCS) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) gibi 6l¢eklerden siklikla yararlanil-
maktadir (Bityiiktaskin ve Giiney, 2019).

B Obsesif kompulsif bozukluk, oldukga heterojen klinik gériiniime sahip bir bozukluk ol-
masina ragmen OKB hastalarinda yaygin goriilen semptomlar genel olarak dért ana bo-
yutta toplanabilir. Bunlar;

1. Simetri (simetri/diizen obsesyonlari, tekrarlama, siralama, sayma kompulsiyonlar1)

2. Kontaminasyon (kirlenme/bulas obsesyonlari, temizleme kompulsiyonlar1)

3. Yasak veya tabu distinceler (cinsel, dini, saldirganlik/siddet iceren, ugurlu ugursuz
say1)

4. Saldirganlik/zarar vermedir.

B Pediatrik popiilasyonu inceleyen caligmalar erken ¢ocuklukta baglayan OKBde en sik
karsilagilan obsesyonlarin kontaminasyon ve saldirganlik/zarar verme; kompulsiyon-
larin ise yikama ve kontrol etme oldugunu bildirmistir. Caligmalarda erken baslangicli
OKB; siddeti yiiksek hastalik ve siklikla ¢oklu semptom ile iligkilendirilmistir (Rajith ve
Krishnakumar, 2022).

B Hastalik seyri genellikle kronik olup, stresli yasam olaylariyla iligkili olarak dalgali bir sey-
re sahiptir.



Tanim

Davranis
Ozellikleri

Baslangi¢
Doénemi

Nedensel
Faktor

Bag Kurma
Ozelligi

Otizmle
Ayirici Tani

Tani Araci
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DSM-5

Gelisimsel diizeye uygun
olmayan, kiiltiirel sinirlar
asan ve asiri samimi sosyal
davranislar

Yabancilara cekinmeden
yaklasma, asiri fiziksel
yakinlk, sosyal sinirlari ihlal

Belirtiler = 9 aylik
gelisimsel yastan sonra,
genellikle 5 yas 6ncesi
baslar.

Yetersiz bakim oykisu
(ihmal, sik bakici degisimi,
kurum bakimi)

Secici baglanmanin
gelismemesi

Otizm spektrum
bozuklugu varsa dislanmali

Klinik 6yki + davranis
g6zlemi + bakim kosullari
degerlendirilir.

o anne depresyonu,
« evlat edinilmis olma (Vasileva ve ark, 2018),
o yetimhanede yasama (Carr ve ark, 2020),

o c¢ocugun istismar ve ihmali,
o bakim verenlerin ayrilik ya da bosanma siireci,
o terk edilme,
o bakim verenin ruhsal ve fiziksel hastaliklar1 (Hornor ve ark, 2019) olarak siralanabilir.

Bakim Verenin Yoklugu

Bakim Verenin Yetersiz Destegdi

istismar/ihmal

ICD-11

Belirgin bir sekilde

ayirt etmeden ve sinir
gozetmeden sergilenen,
sinirsiz sosyal yaklasim
davranislari

Yabancilara karsi segici
olmayan yakinlik,
uygunsuz samimiyet

1 yasindan sonra ortaya
¢ikar, tani sadece
cocuklarda konur.

Ciddi diizeyde ihmal
veya bakim eksikligi

Secici baglanma
kuramama, asiri yakinhk
davranis

Otizm diglanmali (6rn.
Asperger Sendromu)

Klinik degerlendirme
+ oyku + davranis
ortintisundn surekliligi

Risk Faktorii

Kurum bakimi

Sik yer degistirme
Ebeveyn kaybi

Ruhsal sorunlar

Madde kullanimi
Aile ici siddet
Fiziksel hastalik
Bosanma/ayrilik

Duygusal / fiziksel ihmal
Cinsel / fiziksel istismar

Klinik Yorum

“Yabanci mi? Fark
etmez!"yaklasimi her
iki sistemde ortak

Sosyal “fren”
sisteminin devre disi
kalmasi

Baglanma sistemi
gelismeden tani
konulmaz.

“ilgisizlik altyapisi”
olmadan tani konmaz.

DSM daha davranigsal,
ICD baglanma yapisina
odakli

Sosyal farklilik mi yoksa
baglanma sorunu mu?

Tanida baglam ve
bakim 6ykusu kilit rol
oynar.
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Tablo 2 - DSM-5 Uyku Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Bozukluk Aciklama

Uykusuzluk (insomnia) Bozuklugu Uykuya dalmada ve/veya suirdiirmede guicliik
Asiri uykululuk (Hipersomnolans) Asir giindiiz uykululugu, uzun siren uyku ataklari
Bozuklugu

Sirkadiyen Ritimle Ilgili Uyku Bozukluklari  Uyku zamanlamasinda biyolojik saat uyumsuzlugu

Narkolepsi Ani uyku ataklari + Katapleksi

Parasomniler « NREM uykudan uyanma bozukluklar

» Kabus Bozuklugu
« REM uyku davranisi bozuklugu

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklari OSAS*, hipoventilasyon gibi.
Huzursuz Bacaklar Sendromu Uykuda veya uyku-uyaniklik gecislerinde bacak
hareketleri.

Madde/ilacin tetikledigi uyku bozukluklari  Madde intoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda

ya da bir ilac aldiktan sonra gelisen uyku bozuklugu

*OSAS: Obstruktif uyku apnesi sendromu

Uyku giinliikleri sorunu ortaya koymada yararl bir aragtir.

Cocugun yataga gidis saati, ne kadar zaman iginde uykuya daldig1, gece uyanma siklig1 ve
stiresi, giindiiz sekerlemelerinin zamani ve siireleri, sabah uyanma saati ve toplam uyku
stiresinin kayitlar: bu giinliikte ortaya konur.

Polisomnografi

Polisomnografi (PSG), uyku bozukluklarinin tanisinda altin standart yéntem olarak ka-
bul edilir.

EEG (Elektroensefalogram), EOG (Elektrookulogram), EMG (Elektromiyografi), EKG
(Elektrokardiyogram), solunum parametreleri (hava akimi, solunum eforu, SpO,), bacak
hareketleri, viicut pozisyonu ve horlama kayitlari ile uykunun evreleri, arousal olaylar1 ve
solunumsal/motor bozukluklar degerlendirilir.

Cocuklarda solunumsal olay tanimlar1 ve esikler eriskinden farkhidir. 2023 Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi giincellemesinde ¢ocuklar i¢in PSG ve MSLT (Coklu Uyku Latans
Testi) protokolleri yeniden diizenlenmistir (Maski ve ark, 2024).

Stipheli obstriiktif uyku apnesi olan ¢ocuklarda laboratuvar PSG ilk tercih olarak énerilir
(Trosman ve ark, 2013).

Degerlendirme Olcekleri

Uyku sorunlarini degerlendirmede kullanilan 6lgekler ve anketlerden Cocuk Uyku
Aliskanliklar: Anketi (CSHQ) nin (Owens ve ark, 2000), Tiirkce gegerlilik ¢alismas: Fis ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmustir (Fis ve ark, 2010).

Gocuklar Igin Uyku Bozuklugu Olgegi (SDSC), Cocuklar ve Ergenler igin Epworth
Uykululuk Olgegi (ESS-CHAD), Pediatrik Giindiiz Uykululuk Olgegi (PDSS), Cocuklarda
Uykusuzluk Siddeti Indeksi (CISI), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi — Ergen Versiyonu
(PSQI-A) ve BEARS tarama araci ¢ocuk ve ergen popiilasyonda uyku-uyaniklik bozuk-
luklarinin tarama, tanisal destek ve siddet/etki diizeyini 6l¢me amacli degerlendirilme-
sinde kullanilabilir (Baddam ve ark, 2024).
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Giivenlik Onlemleri

Alarm sistemi diizenlemek

Kapilar: giivence altina almak

Kesici aletleri uzaklastirilmasi

Keskin yerlerin kapatilmasi

Pencerelerin engelle veya ortiiyle kapatilmasi
Atesli silahlarin ve ilaglarin kilitlenmesi

Yatak yerinin zeminle hizalanmasi (Baroni ve Anders, 2018).

Kabus Bozuklugu Tedavisi

B Nadir goriilen kabuslarda 6zgiil bir tedaviye gerek yoktur.

B Cocugu korkutucu icerikli goriintiilerden (video, televizyon, internet vb.) uzak tutmak,
stresorlerini azaltmak, uyku hijyenini saglamak 6énemlidir.

B Cocugun kabus sonrasinda daha kolay uykuya dalmasi i¢in gece lambasi, giivenlik objesi
kullanilabilir.

B Tekrarlayan kabuslarda psikiyatrik ve fiziksel durumlar diglanmasi sonrasinda kabus ige-
riginin paylagilarak daha az korkutucu bir sona baglanmasi, gevseme egzersizleri 6nerile-
bilir (El-Solh, 2018; Kilingaslan ve Perdahl Fis, 2023).

SOLUNUM iLE iLiSKILi UYKU BOZUKLUKLARI

Tanim

Bu grup, uyku sirasinda solunumda meydana gelen anormal duraklamalar ya da azalmalarla
karakterizedir. Solunumla iligkili bu bozukluklar genellikle oksijen satiirasyonunda diisme,
karbondioksit artis1 ve uyku biitiinliigiiniin bozulmastyla sonuglanir. En sik goriileni obs-
triiktif uyku apne sendromu (OSAS) olmak tizere, farkli tipleri bulunmaktadir. OSAS, uyku
sirasinda Gist hava yolunun tekrarlayan tikanmasi, horlama, nefes durmasi (apne), gasping
ve sik uyanma ile karakterizedir. Glindiiz belirtileri; yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu,
hiperaktivite (6zellikle kiigiik ¢ocuklarda), sabah bas agris1 seklinde gozlenebilir. Davranig
sorunlar1 ve okul performansinda disiis goriilebilir. Altin standart tan: yontemi polisom-
nografi (PSG)dir.

Not: Solunumla iligkili uyku bozukluklar: tedavi edilmezse, kardiyovaskiiler sorunlar, bilis-
sel gerilik ve davranigsal bozukluklarla sonuglanabilir.

Epidemiyoloji

B Cocuklarda OSAS prevalans: %1-5 arasinda degisir.

B Adenotonsiller hipertrofi, ocukluk dénemindeki en yaygin nedenidir (Gulotta ve ark,
2019).

B Obezite, néromuskiiler hastaliklar ve genetik sendromlar risk faktoriidiir. Erkek ¢cocuklar-
da biraz daha sik goriilir.

Tedavi

B Adenotonsillektomi ¢ocuklarda OSAS i¢in birinci basamak tedavidir.
B Tedavi genellikle davranigsal sorunlar ve biligsel islevlerde iyilesme saglar.
B Hafif olgularda, nazal steroidler alternatif olarak degerlendirilebilir (Marcus ve ark, 2012).
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B Bu durum zihinsel yetersizlik tanisi almis cocuklarda, otizm spektrum bozuklugu gibi
belirli duyusal ihtiyaglar1 olan ¢ocuklarda goriilmekle birlikte normal gelisim gosteren
¢ocuklarda da gozlenebilmektedir.

B Kesif davranisi, kendini uyarma veya duyusal geri bildirim arayisi, kendi kendini
yatistirma ihtiyaci ve beslenme yetersizlikleri pika gelisiminde rol oynayan baslica faktor-
lerdir (Bryant-Waugh, 2019).

DSM-5’e Gore Pika Tani Kriterleri

A. En az bir ay stireyle, suirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin gelisimsel dlzeyi
ile uyumlu degildir.

C. Buyeme davranig, kiiltiirel dayanagdi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek
bir uygulama degildir.

D. Buyeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa (6rn. entelektiel
yeti yitimi [entelekttel gelisimsel bozukluk], otizm acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni),
ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.

Varsa belirtiniz:
Yatismis: Pika icin tani 6lcitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir
stiredir karsilanmamaktadir (APA, 2013).

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

B Geri ¢ikarma bir diger adiyla “Ruminasyon Bozuklugu”, daha 6nce yutulmus olan gidanin
istemli olarak agza geri getirilmesi, yeniden ¢ignenmesi ve ardindan tekrar yutulmasi veya
tilkiirtilmesi ile karakterize edilen bir yeme bozuklugudur.

B Bu durum, gastro6zofageal reflii hastalig1 veya primer tibbi nedenlere bagl kusma gibi
organik patolojilerden ayirt edilmelidir.

B Geri ¢ikarma davranist siklikla stres, anksiyete veya cevresel stresorlere yanit olarak or-
taya ¢ikmakta ve zamanla aligkanlik haline doniisebilmektedir.

m Istismar veya ihmale ugramis ¢ocuklarda daha sik gozlenmekle birlikte, normal gelisim
gosteren ¢ocuklarda da goriilebilmektedir (Bryant-Waugh, 2019).

DSM-5'e Gore Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu Tani Kriterleri

A. En az bir ay sireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢cikarma. Cikarilan yiyecek yeniden
cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disan tukirilebilir.

B. Sik sik geri cikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir saglik durumuna
(0rn. gastroozefageal refli, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Buyeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ya da kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa (6rn. entelektiel yeti
yitimi [entelektiiel gelisimsel bozukluk] ya da baska bir nérogelisimsel) bozukluk) ayrica
klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.

Varsa belirtiniz:
Yatismis: Geri ¢cikarma (gevis getirme) bozuklugu icin tani dl¢ltleri daha 6nce tam olarak
karsilandiktan sonra artik uzunca bir stiredir karsilanmamaktadir (APA, 2013).
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Gidis ve Sonlanim

KOKGB olan ergenler, akranlarina kiyasla birden fazla yasam alaninda daha fazla
islevsel bozulma yasarlar.

KOKGB, ayn1 zamanda aile (ebeveynler ve kardeslerle olan iliskiler), okul ortami ve
akran iliskileri gibi cesitli sosyal ortamlarda da sosyal islev bozuklugu ile iliskilidir
(Greene ve ark, 2002).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu, ozellikle ¢ocukluk ¢aginda baslayan davranim
bozuklugu icin zemin hazirlamaktadir. Ancak bu durum, karsit olma karsi gelme
bozukluguna sahip tiim gocuklarin ileride davranim bozuklugu gelistirecegi anlamina
gelmemektedir!

Karsit olma kars1 gelme bozuklugundaki inatgi, tartismaci ve kindar olma belirtileri,
daha ¢ok davranim bozuklugu gelisme riskini tasirken; 6fke ve irritabl (sinirli) ruh hali
belirtileri ise daha ¢ok duygudurum bozukluklar: ve anksiyete bozukluklar1 i¢in risk
olusturmaktadir.

Tedavi

KOKGBde islevsellikteki bozulma belirgin oldugu i¢in miidahale miimkiin oldugunca
erken baglatilmalidir.

Ebeveynlik becerilerine, 6gretmenlerin sinif i¢ci yonetimine ve ¢ocugun biligsel davranisci
becerilerine odaklanan davranigsal miidahaleler, farkli yas gruplarinda karsi gelme
davranislarini azaltmada umut verici sonuglar ortaya koymustur.

Miidahaleler arasinda en giiglii bilimsel kanita sahip olan miidahale, ebeveynlik odakl
miidahaleler olup birincil yaklasim olarak onerilmektedir.

KOKGB igin spesifik bir psikofarmakolojik tedavi bulunmamaktadir (NICE, 2013).
Karsit olma karsi gelme bozuklugu olan bir ¢ocugun saldirganlhigi psikososyal
yontemlerle kontrol altina alinamadiginda, tedavi siireci ozellikle saldirganlik ve
duygudurum diizenleme giigliikleri alanlarinda daha iyi sonuglar elde edebilmek i¢in
farmakoterapi (ila¢ tedavisi) ile desteklenebilir.

Farmakoterapide ilk segenek ise, komorbid bozukluklarin tedavisidir. Eger saldirganlik
durumu yine kontrol altina alinamryorsa, atipik antipsikotik ilaglar tedaviye eklenebilir
(Masi ve ark, 2016).

ll Ornek Recete: Aripiprazol 5 mg tb, s:1x0,5 tb

ARALIKLI PATLAYICI BOZUKLUK

Aralikli patlayict bozukluk (APB), sik gorillen diirtiisel 6fke patlamalari veya
saldirganlikla karakterize edilen bir durumudur.

Bu ofke nébetleri, onlari tetikleyen duruma kiyasla orantisizdir ve kisinin islevselliginde
6nemli diizeyde sikintiya neden olur.

Aralikli patlayict bozuklugu olan bireyler, hayal kirikligina ve zorluklara kars1 diisiik
tolerans diizeyine sahiptir.

Ofke patlamalari diginda, davraniglar: genellikle normal ve uygundur. Bu 6fke nobetleri;
sozlii tartigmalar ya da fiziksel kavgalar veya saldirganlik seklinde ortaya ¢ikabilir.
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Tani ve Klinik Ozellikler

DSM-5 TR'ye gore tani dl¢iitleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

A. Kisisel kullanim icin ya da parasal degeri acisindan gereksinilmeyen nesneleri calma

B.
C.

dirtilerine karsi, yineler bicimde, karsi koyamama
Calmaya yeltenmeden hemen 6nce giderek artan bir gerginlik duyma

Calma eylemi sirasinda haz alma, seving duyma ya da rahatlama

D. Calma eylemi, 6fke gostermek ya da intikam almak icin yapilmiyordur ve bu eylem bir sanri

ya da varsaniya karsi bir tepki degildir.

Calma davranisi, davranim bozuklugu, mani dénemi ya da antisosyal kisilik bozuklugu ile
daha iyi aciklanamaz.

(APA, 2022)

Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda kleptomani goriilme siklig1 oldukga distiktiir ve yaklasik %0,3-%0,6
arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde tutuklanan hirsizlarin  yaklasik  %4-%24iiniin
kleptomani hastast oldugu bildirilmektedir. Ancak gocuk ve ergenlerde gergek yayginlik
bilinmemektedir.

Bu durum, ¢alma davranisinin gizlenmesi, ditkkan sahiplerinin polise bagvurmamalari,
ebeveynlerin durumu bildirmemesi veya kleptomani tanisinin yerine davranim bozuklugu
gibi diger tanilarin konulmasi ile iliskilidir (Zhang ve ark., 2018).

Kleptomani kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla gériilmektedir ve en sik antisosyal
ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olanlarda gorilir (Caliyurt, 2009).

Etiyoloji

Kleptomaninin etiyolojisi ve patogenezi belirsizligini korumakla birlikte etiyolojisinde
genetik, biyolojik, ailesel ve cevresel faktorler gibi cok sayida etkenin bir arada rol oynadig1
distintilmektedir.

Kleptomani hastalarinin birinci derece akrabalarinda genellikle ¢esitli ruhsal bozukluklar
veya kisilik bozukluklar1 goriilmektedir. Genel niifusla kiyaslandiginda, kleptomani
tanist almug bireylerin birinci derece akrabalarinda duygudurum bozukluklari, obsesif-
kompulsif bozukluk ve madde kullanim bozuklugu gibi tanilara daha sik rastlanmaktadir
(Grant, 2003).

Serotonin ve dopamin gibi noérotransmitterlerin diizensizligi, diirtii kontrolii ve 6diil
isleme sistemlerini etkileyerek kleptomaniye yol agabilir. Serotonin seviyelerinin diisiik
olmasi, diirtiisel davraniglarin artmasina neden olabilirken, dopaminin asir1 aktivasyonu
da 6diil arayisini ve dolayisiyla hirsizlik gibi davranislar tetikleyebilir.

Yine beynin opioid sistemi de bu davranislari etkileyebilir ve bu sistemdeki dengesizlikler,
bireylerin hirsizlik gibi davranislara yénelmelerine neden olabilir (Brewer ve Potenza,
2008).

Kleptomani tanisi alan bireylerin aile dinamikleri incelendiginde, 6nemli bir oranda
bosanmis veya yeniden evlenmis ebeveynlerin cocuklar1 olduklary; gelisim siireglerinde
duygusal gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi dikkat ¢cekmektedir. Psikodinamik
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SSS depresanlari bir klor kanali olan GABA-A reseptérii iizerinden etki gosterir.
Reseptor lizerine agonistik etki gostererek klor salinimini arttirarak baskilayicr etkileri
ortaya ¢ikarmaktadirlar.

Genel etkileri itibariyle anksiyeteyi azaltir, uykuyu arttirirlar. Yitksek dozlarda somno-
lans, koma ve dliime giden bir tablo olusturabilmektedirler.

Yoksunluklar: pek ¢ok maddeye gore daha oliimciil riskler olusturabilecegi icin bu
maddelerin azaltilmasi ve birakilmas: daha ¢ok dikkat ve medikal takip gerektirmek-
tedir.

Alkol ve barbitiiratlar, benzodiazepinlere gore daha fazla sosyal disinhibisyon ve irri-
tabilite olugturabilmektedir.

B Stimiilanlar

Kokain, amfetamin tuzlari, metamfetamin gibi maddeleri iceren simiftir. Kafein de bir
stimiilan ajan olup bu siniftaki diger maddelerden farkli mekanizmalar ile etki goster-
mektedir.

Genellikle etkilerini dopamin, néroepinefrin gibi nérotransmitterlerin salinimlarini
arttirarak veya néronlara geri alimini baskilayarak gosterirler.

Dikkat, enerji artisi, uyku miktar1 ve ihtiyacinda azalma, 6fori ve irritabilite gibi et-
kileri bulunmaktadir. Erken donemde, kullanan kisiler islevselliklerinde gorece artis
bildirebilmektedirler.

Yiiksek dozlarda kardiyovaskiiler olaylar ve psikotik yasantilar i¢in artmus risk bildiril-
mektedir. Stimiilan kullaniminin yeterli miktar ve siireye ulastigi durumlarda saglikly
bireylerde bile psikoza neden olabilecegi bilinmelidir.

Metamfetaminde daha belirgin olmakla birlikte stimiilan kullaniminin cilt Gizerine
olumsuz etkileri bildirilmektedir. Ciltte erken yaslanma ve nodiiller olusumuna yol
acabilmektedir.

Kokain genellikle nazal yolla kullanilir, bununla birlikte sigara ile inhalasyon veya int-
ravendz kullanimlar da bildirilmektedir.

Metamfetamin 6zellikle pipe denilen bir alet kullanilarak inhalasyon seklinde kullanil-
makla birlikte intraven6z kullanimlar: da bildirilmistir.
3,4-Metilendioksimetamfetamin (MDMA) yani sokak adiyla ekstazi olarak adlandi-
rilan madde stimiilan 6zellikler gostermekle birlikte ayni zamanda serotonerjik etkisi
itibariyle haliisinojenler icerisinde de yer almaktadir. Etki olarak iki sinifla da benzes-
mektedir.

B Haliisinojenler

Psilosibin, LSD, meskalin gibi maddeler bu siniftadur.

Etkilerini ¢ogunlukla 5SHT-2A reseptorleri tizerindeki agonistik etkileri ile gosterirler.
Algida degisiklikler, psodohaliisinatuar yasantilar, bagka bir alemde yasiyormus gibi
ve beden dis1 yasant: hissi seklinde etkiler gosterebilmektedirler.

Ulkemizde daha diisiik siklikta bildirilmektedirler. Daha diisiik oranda bagimlilik bil-
dirilmektedir. Fiziksel bir yoksunluk veya ¢ekilme belirtisi nadirdir.

Ketamin ve fensiklidin gibi ajanlar da kimi zaman haliisinojenler sinifina alinmakta
olup disosiyatif hipnotikler olarak da isimlendirilmektedirler. NMDA reseptor anta-
gonizmast {izerinden etkilerini gosterirler.

B Ucucular

Solunum yoluyla alinan ugucu kimyasallar bu siniftadir. Nitroz oksit gibi medikal
alanda kullanilan ajanlar1 ve yapistiricilar, benzin tirtinleri, tiner gibi ¢oziiciilerde veya
gakmak gazi gibi tiriinlerde bulunan toluen, ksilen, aseton, propan, butan gibi madde-
leri igerir.
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Cocuk ve Ergenlerde Madde Asermesi Tedavisinde Kullanilan Psikofarmakolojik Ajanlar

Kullanim Alani / Madde
Tiirii

Psikofarmakolojik Ajan

Naltrekson

Akamprosat

Bupropion

Vareniklin
Metadon / Buprenorfin
Topiramat

N-Asetilsistein (NAC)

SSRI/SNRI

Antipsikotikler
(6rnegin risperidon,
aripiprazo, ketiapin)

Alkol, opioid

Alkol

Nikotin, amfetamin
(bazi durumlarda)

Nikotin

Opioid bagimhhg:

Alkol, kokain (off-label)

Kannabis, kokain (erken
donem calismalarda)

Eslik eden depresyon,
anksiyete bozuklugu

Aserme, eslik eden
psikotik bulgular

Aciklama

Asermeyi azaltmak amaciyla kullanilir;
opioid reseptdr antagonizmasi tizerinden
etkisi gorulir. Ergenlerde alkol kullanim
bozuklugunda asermeyi azaltmak
amaciyla arastirilmis ve tolere edilebilir
bulunmustur (Carpenter ve ark, 2022).

Glutamaterjik sistem lizerinden etkisini
gosterir; relapsi 6nlemeye yardimci olur.

Dopamin ve noradrenalin geri alim
inhibitoruduir; asermeyi azaltmada
kullanilir.

Parsiyel nikotinik reseptdr agonistidir;
sigara birakma tedavisinde kullanihr.

Yerine koyma tedavisi amaciyla kontrollu
dozlarda kullanilir.

GABA ve glutamat sistemleri lizerinden
etki ederek asermeyi azaltabilir.

Glutamat modiilasyonu tizerinden etki
eder; asermeyi azaltmada umut verici
bulgular bulunmakla birlikte, etkinligine
dair sonuglar tutarsizdir (Cuocina ve ark,
2024; Duailibi ve ark, 2017).

Dogrudan asermeyi azaltmak icin degil,
eslik eden psikiyatrik durumlari yénetmek
icin kullanihr.

Tedavide dikkatli kullanilmasi gerekir.

Cocuk ve Ergenlerde Ayaktan Tedavi Yaklasimlari

B Ulkemizde madde bagimliliginin ayaktan tedavisi igin bagvurular saglik kurulusunun ¢a-
lisma sistemine gore randevusuz ya da randevulu olarak planlanabilir.
B Bagvuru sonrasi hem aileden hem de ¢ocuktan yazili onam almmaktadir.

m [k bagvuruda kapsamli bir kan tahlili degerlendirmesi ve idrar toksikolojisi bakilir (Tam
kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, viral seroloji, HIV, HCV gibi).

B Ik goriigme ve degerlendirmede 6n planda, fiziksel durumlarinin belirlenmesi, ruhsal es
tanilarin degerlendirilmesi ve farmakoterapinin diizenlenmesi hedeflenir.

B Bir sonraki takip goriismesi hastanin durumuna gore genellikle en ge¢ bir hafta icinde
planlanir. Kontrolde idrar toksikolojisi degerlendirilir ve psikoterapétik/psikososyal mii-
dahalelere baglanur.

W Takip goriigmeleri siklig1 genellikle ilk basta haftalik olarak baglanir ve zaman ilerledikee
hastanin takip ihtiyact da géz 6niinde bulundurularak aras: agilir.
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Internet bagimliligi olan ergenlerde bagimlilig1 olmayan ergenlere kiyasla yaklasik 4 kat daha
fazla komorbidite goriilmektedir.

Literatiirde [OOB komorbidite arastirmalarinda en yiiksek iliski saptanan bozukluklar:

1.
2.
3.

DEHB
Major depresyon
Sosyal fobi (Gonzalez ve ark, 2018)

bir yaklagim igin sarttir.

*Cocuk ve ergenlerde davranigsal bagimliliklar: degerlendirirken es tanilari saptamak,
daha kapsamli bir anlayzs, etkili tedavi planlamasi, dogru prognoz tahmini ve biitiinciil

Cocuk ve ergenlerde davranigsal bagimhiliklarin yol agabildigi durumlar: (Li ve ark, 2020)

Akademik basarisizlik
Uyku bozukluklar:
Kisilerarasi iligki problemleri
Aile i¢i catigmalar
Fiziksel saglik sorunlari
Yalnizhik

Intihar diisiinceler
Agresyon

Depresyon

Sosyal geri ¢ekilme
Dissosiyatif deneyimler
Siber sugclar

Prognoz

Olumlu Prognostik Faktorler

Erken tani ve midahale

« Guglu aile destegi ve olumlu aile

iliskileri

- Yiksek 6z saygi ve duygusal diizenleme

becerileri

« Saglikli akran iliskileri ve sosyal destek

ag

+ Akademik basari ve okula baghlik
« Estani olarak baska psikiyatrik

bozuklugun olmamasi veya tedavi
edilmesi

+ Tedaviye uyum ve motivasyon

Saglikli yasam tarzi aliskanlhklari (spor,
hobiler vb.)

- Tedavi slirecinde tutarli ve uzun sureli

destek

(Efrati, 2023)

Olumsuz Prognostik Faktorler

+ Geg tani ve mudahalede gecikme
+ Ailede bagimlilik 6ykiisd, aile ici catismalar veya

istismar

- Duslk 6z saygl, yetersiz duygusal diizenleme

becerileri

+ Olumsuz akran etkisi, sosyal izolasyon veya

dislanma

« Akademik basarisizlik, okuldan uzaklasma veya

okul sorunlar

- Es tani olarak tedavi edilmeyen psikiyatrik

bozukluklarin varligi (6rn., DEHB, depresyon,
anksiyete)

- Tedaviye uyumsuzluk veya diisiik motivasyon
+ Madde kullanimi veya diger riskli davranislar
- Tedavi suirecinde kesintiler olmasi veya yetersiz

destek
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hem de Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile diizenlenmistir. Saglik, egitim ve sosyal hizmet
alaninda ¢aligan profesyoneller i¢in bu yiikiimlilitk ihmal edilemez bir gorevdir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda Cocuklara Yonelik Suclar

TCK Maddesi Su¢ Tanimi Ongériilen Ceza

Madde 103 Cocugdun cinsel istismari sugtur. En az 8 yil hapis, sucun basit
(niteliksiz) veya nitelikli olusuna ve
¢ocugun yasina gore ceza artar.

Madde 232 Kot muamele (fiziksel/duygusal 2 aydan 3 yila kadar hapis
istismar)

Madde 233 Bakim ve gozetim yukimliliginu 1 yila kadar hapis
ihmal

Madde 96 Eziyet (sistematik siddet, zincirleme 2 yildan 5 yila kadar hapis
zarar)

Madde 279 Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi 6 aydan 2 yila kadar hapis

Madde 280 Saglk personelinin bildirim 1 yila kadar hapis

yukimlalagu

TCK 280, saglik calisanlari i¢in dogrudan sorumluluk dogurur. Tan1 koymak zorunlu
degildir; siiphe bildirim i¢in yeterlidir.
Cocuk Koruma Kanunu (CKK - 5395 Sayili):
B Riskaltindaki ¢ocuklarin tespiti, korunmasi ve sosyal hizmet miidahalesinin saglanmasina
yonelik esaslar1 belirler.

B Hakim kararryla ¢ocugun bakim tedbiri, danigmanlik tedbiri, saglik tedbiri gibi
uygulamalarla korunmas: saglanir.

Bildirim Yiikiimliiliigii - Kim, Ne Zaman, Nasil?

Bildirimin Hukuki Dayanagi:

B TCK Madde 279: Kamu gérevlilerinin suga iligkin bilgiyi bildirmemesi suctur. Saglik
calisani, 6gretmen gibi meslek gruplar istismar siiphesini adli makamlara bildirmekle
yiikiimlidiir. Bildirmeyen kamu gorevlisine ceza verilir.

B TCK Madde 280: Saglik meslegi mensubunun suga iligkin bilgiyi bildirmemesi halinde
cezai yaptirim uygulanir.

Bildirimi Zorunlu Meslek Gruplari:

W Saglik calisanlar: (doktor, hemsire, psikolog, ebe)
m Ogretmenler, okul rehber personeli

B Sosyal hizmet uzmanlari

B Kolluk kuvvetleri ve kamu gérevlileri

Bildirim Nereye Yapilir?

Bildirim, ¢ocugun kendisi, ailesi, bir yakini ya da istismardan kuskulanan diger kisilerce
dogrudan,

B Cumbhuriyet Savciligina,
B Kolluk Kuvvetlerine,
m Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Il Midiirliiklerine (ASPIM)
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0-15 Yas Grubu

B Bu yas grubunda sagir ve dilsiz cocuklarin ceza sorumlulugu bulunmaz.
B TCK 31/1 maddesi uygulanir.

B Alg: ve yonlendirme yetileri aragtirilmaz; kusurluluk yok sayilir.

15-18 Yas Grubu
B Bu gruptaki sagir ve dilsiz ¢ocuklarin ceza sorumlulugu, algilama ve yonlendirme

yetilerinin varligina baghdir.

B TCK 31/2 hiikmii kiyasen uygulanir.
B Adli psikiyatrik degerlendirme zorunludur.

18-21 Yas Grubu

B Bu gruptaki sagir ve dilsiz bireylerin ceza sorumlulugu vardir.

B Ancak sagir ve dilsizlik durumu nedeniyle ceza sorumlulugu azaltilmis sayilir.
B TCK 31/3 maddesi hiikiimleri uygulanir; cezada indirim yapilabilir.

Ceza Sorumlulugu Degerlendirilirken Dikkat Edilmesi Gereken Temel Unsurlar

1.

Takvim Yasi: TCK 31 ve 33’ gore cocugun ceza sorumlulugu, islenen fiilin tarihi itibariyle
takvim yasina gore belirlenir. Yasa gore sorumluluk yok, kosullu veya tam olabilir.

Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuglarin1 Algilayabilme Yetisi (HAS): Cocugun, eylemin
hukuka aykiri, zarar verici ve cezai sonu¢ dogurabilecek bir fiil oldugunu kavrayip
kavrayamadig1 degerlendirilir. Bu yeti, yalnizca bilgi diizeyi ile ilgili degil, kavramsal
farkindalik, neden-sonug iliskisi kurma ve sosyal yargi kapasitesi igerir.

Davranislarin1 Yonlendirme Yetisi (DYY): Cocugun, eylemini planlayip durdurabilme,
diirtiilerini kontrol edebilme ve alternatif davranislar: secebilme yetenegidir. Gelisimsel
bozukluklar (DEHB, OSB, entellektiiel yeti yitimi) ve dirtiisellik bu yetiyi olumsuz
etkileyebilir.

Biligsel Gelisim ve Zeka Diizeyi: Zihinsel kapasite (IQ) HAS ve DYY'nin temeli
olup, tek bagina belirleyici degildir. WISC-R/WISC-IV gibi araglarla desteklenerek
degerlendirilmelidir.

Psikiyatrik Tan1 ve Klinik Siire¢: Ruhsal bozukluk tanisi ge¢mis ve simdi igin
degerlendirilmeli; tedavisiz kalmis psikopatolojiler veya gecmis psikiyatrik tedavi siireci
Oykiisit mutlaka dikkate alinmalidir. Psikiyatrik belirtilerin fiil aninda aktif olup olmadig:
sorgulanmalidir.

Akademik ve Disiplin Gegmisi: Cocugun okul basar diizeyi, 6grenme giicliigii varlig,
disiplin cezalar1 ve okul ortamindaki davranis 6riintiisti degerlendirilmelidir.

Madde Kullanim Oykiisii: Sigara, alkol ve 6zellikle yasa dist madde kullanimi, gocugun
yargilama vyetilerini bozabilecegi icin degerlendirmeye dahil edilmelidir. Fiil sirasinda
madde etkisi olup olmadigi ayrica sorgulanmalidir. frade dist kullanim TCK 34
kapsaminda degerlendirilebilir.

Eylemin Ozellikleri ve Sugun Niteligi: Fiilin planli m1 diirtiisel mi oldugu, cocugun suca
yaklagimyi, niyeti, tekrar edip etmedigi, sucu tek basina mi1 yoksa akranlariyla mi isledigi
gibi bilgiler degerlendirilmelidir.

Sosyal Destek ve Aile Dinamikleri: Cocugun bakim verenleriyle iliskisi, ebeveynlerin
ruhsal durumu ve ebeveyn-cocuk etkilesiminin kalitesi, tek ebeveynli ya da parcalanmig
aile yapusy, istismar ya da ihmal oykiisii gibi faktorler dikkate alinmalidir.

10. Toplumsal ve Kiiltiirel Baglam: Cocugun i¢inde yasadig sosyal cevrenin suga, cezaevine,

siddete veya madde kullanimina bakisi, model aldig: figiirler degerlendirilmelidir.
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B Makul siiphe mevcutsa ve gocuk halen risk altindaysa, acil adli bildirim gereklidir.

B Bildirim, Ceza Muhakemesi Kanunu md. 158 uyarinca Cumhuriyet Bagsavciligina
veya kolluk kuvvetlerine, ayrica Cocuk Koruma Kanunu md. 6 uyarinca Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina yapilmalidir.

B Bildirim 6ncesi durumun tutanakla belgelenmesi ve hastane arsivine gizli evrak olarak
kaydedilmesi, saglik ¢alisaninin hukuki sorumlulugunu destekleyici niteliktedir.

B Bildirim siirecinde, ¢ocuga ve ebeveyne gerekgelerin a¢iklanmasy  gizlilik
yiikiimliiliigiiniin bu durumda sona erdiginin ifade edilmesi, terapotik iliskinin
devamlilig1 agisindan 6nemlidir.

B Klinik ekip, bildirim siirecini ¢ocuk lehine y6netmeli; bildirimin koruyucu islevi
konusunda agik iletisim kurarak siireci seffaflagtirmalidir.

B Bu siiregte en temel ilke, gocugun yiiksek yararini gozetmek ve mevcut ya da potansiyel
zarar1 6nlemeye yonelik proaktif sorumluluk almaktir.

Klinik degerlendirme sirasinda istismar sﬁphesi@
Hayir: Rutin izlem ve destek

Evet: Makul siiphe var

Cocuk halen risk altinda m1?
(Istismar devam ediyor mu?)

Evet: Acil bildirim gerekli Hayrr: izlem ve destek siireci

Adli bildirim yap:
CMK md. 158 uyarinca
- Cumhuriyet Savcilin
- Kolluk Kuvvetleri

Koruma ihtiyaci varsa:
CKK md. 6 uyarinca
- Sosyal Hizmetler

Durumu belgeye gegir:
- Tutanak hazrla
- Gizli evrak olarak argivie

Cocuga ve aileye aciklama yap:
Bildirim gerekgesini paylas

A
Gizliligin sona erdidi bilinciyle hareket et
Siire¢ boyunca terapétik ittifala korumaya cahs
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Plazma Konsantrasyonu (Cp): Plazmadaki birim hacim basina diisen ila¢ miktar.
Emilen ilag dozunun dagilim hacmine oranlanmasi ile elde edilir.

Dagilim Hacmi (Vd): ilacin emilim gsterdikten sonra dagildigi varsayilan hacim.

Tepe Plazma Konsantrasyonu (Cmax): Plazmada ulagilan en yiiksek ila¢ konsantrasyo-
nu.

Tmax: {lacin verilmesinden Cmax’a ulagmasina kadar gegen siire.

Presistemik Eliminasyon: ilacin emildikten sonra sistemik dolagima ulagmadan énce
karacigerde metabolize olmasi. ilk gecis etkisi terimiyle biiyiik 6l¢iide benzer anlamda
kullanilmaktadir. Asenapin, propranolol ve nalokson belirgin presistemik eliminasyona
ugrayan ilaglardan bazilaridir.

Biyoyararlanim: Uygulanan ilacin sistemik dolagima ulagabilen miktarinin orani. 0 ila 1
arasinda skorlanir. 1 tam biyoyararlanimdir ve intravenéz (IV) uygulama i¢in karakteris-
tiktir.

Klirens (CL): Birim zamanda plazmadan temizlenen ila¢ hacmi.

Eliminasyon Yar1 Omrii (t,,): {lacin plazma konsantrasyonun yariya diigmesi igin gere-
ken siire. Vd ile dogru; CL ile ters orantilidir.

Tablo 2 - Bazi Psikotrop ilaglarin Eliminasyon Yari Omiirleri (Taylor ve ark, 2018;

Schatzberg & Nemeroff, 2024; Oesterheld ve ark, 2018)

ilag Grubu ilag Adi t1/2
ANTIPSIKOTIKLER Risperidon 3-20 saat
Ketiapin 7 saat
Ziprasidon 6-7 saat
Klozapin 12 saat
Amisulprid 12 saat
Haloperidol 12-38 saat
Lurasidon 18 saat
Asenapin 24 saat
Paliperidon 21-30 saat
Olanzapin 30-31 saat
Aripiprazol 55-72 saat
Brekspiprazol 52-92 saat
ANTIDEPRESANLAR Paroksetin 15-20 saat
Fluvoksamin 9-22 saat
Sertralin 26 saat
Essitalopram 27-32 saat
Sitalopram 35 saat
Fluoksetin 2-3 guin (aktif metaboliti ile birlikte
2 haftaya kadar uzayabilir)
Mirtazapin 20-30 saat
DUYGUDURUM DUZENLEYICILER  Lityum 18-24 saat
Valproik Asit 16-18 saat

Karbamazepin

26 saat (tek kullanimda 65 saate
kadar uzayabilecegi gibi tekrarlayan
kullanimlarda 12 saate kadar diisebilir)
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Etiyoloji

B Etiyolojiyi bulmak tedavi planini belirlemek i¢in énemlidir. Ornegin otizmli bir ¢ocukta
ajitasyonun nedeni duyusal hassasiyet olabilir ve tedavisi duyusal uyaranlari ortadan kal-
dirilmasidir.

m Ozellikle kiigiik ¢ocuklar, fiziksel ya da nérogelisimsel giigliikleri olan ¢ocuklar, agriy1 ya
da bedensel semptomlar: ifade edemeyebilirler. Bu ¢ocuklarda fiziksel sikayetlerin digavu-
rumu ajitasyon ile olabilir.

B Etiyolojiyi belirlemek ve ayirici taniy1 yapmak icin fizik muayene, gerekli durumlarda la-
boratuvar tetkikleri, toksikoloji testleri ve goriintiileme yontemleri yapilmalidir (Gerson
ve ark, 2018).

Ajitasyon ile Gelen Hastaya Yaklagim

astirlmasi

FARMAKOLQJI
hi 1d
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