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Ruh saghgi calisanlarinin ayrintili bilgiler iceren bircok kitabi egitim su-
regleri icerisinde okumasi gerekmektedir. Elinizdeki kitapta daha 6nce
edinilen bilgilerin hizli bir sekilde tekrar edilmesini kolaylastirma ve psi-
kiyatrik bozuklularin DSM-5 ile ICD-11 gibi gtincel tani kriterleri cerceve-
sinde ele alinmasi amaclandi. Kitap, psikiyatrik bozukluklarin tanimini,
etiyolojisini, epidemiyolojisini klinik 6zelliklerini, ayirici tanilari ile gidis
ve sonlanisin en énemli kisimlari vurgulayarak okuyucuya sunmaktadir.
Her bir bélumde anlatilan psikiyatrik bozuklugun igerisinde kutucuklar
ve recete ornekleri ile 6grenmenin kolaylastiriimasi ve pekistirilmesi
amaglanan bu eserin okuyuculara faydali olmasini diliyoruz.

Bu eserin yaziminin ger¢eklesmesinde buytk emegi olan degerli hekim
arkadaslarimiz sosyal hayatlari ve aileleri ile gegirecekleri zamani kisitla-
yarak onemli bir caba gosterdiler. Bu kitabin yaziminda katkisi olan tum
meslektaslarima tesekktr ederim.

Saygilarimla
Prof. Dr. Lut Tamam
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somatik yakinmalar1 m1 6n planda tutuyor, nefesinde alkol kokusu var
mu gibi durumlar degerlendirilerek en yakin tani ve ayirici tanilar hak-
kinda fikir edinilir. Bu siirecin devami olarak kimlik bilgileri alinma-
Ldur.

B Genel bilgi alma siirecinden sonra hastanin esas yakinmalar1 kendisi ve
yakinlarina sorularak kaydedilmelidir. Yakinmalar mantiksiz dahi olsa
hastanin ifadeleri ile not edilmelidir. Yakinmalarin 6ykiisti kronolojik
olarak detayli bir sekilde hekimin ifadeleriyle kaydedilmelidir.

- intihara yatkin hastalarda acik uglu sorular ile yasamaya verdigi deger sor-
gulanmalidir. Daha 6nce intihar girisimi olup olmadigi sorgulanmali varsa
onceki girisim detaylari 6grenilmelidir.

B Hastalik disindaki kisisel ve sosyal 6ykiisii hastadan ve yakinlarindan
sorgulanmalidir. Kisisel 6ykii kaydedilirken annesinin gebelik done-
minden bulunulan giine kadar sorgulama yapilmalidir. Cocukluk,
ergenlik, yetiskinlik, askerlik donemleri ve alkol-madde kullanimi
6grenilip kaydedilmelidir. Hastalik 6ncesi (premorbid) kisilik yapis ve
islevsellik diizeyi net olarak 6grenilmelidir. Fizik muayene her zaman
yapilmali ve kaydedilmelidir. Bu bilgiler tamamlandiktan sonra ruhsal
durum muayenesi bulgular1 kaydedilmelidir.

« Hasta intihar ile ilgili plan ve hazirlklar yaptigini bildirdiginde ylksek
riskli olarak degerlendirilmelidir. Klinisyen yuiksek riskli degerlendirdigi
hastalarin giivenligini saglamak icin 6nlem almalidir.

Ruhsal Durum

Muayenesi
Genel Bilissel Duygularin | [ Psikomotor || Diisiince Algilama
Goriinim ve| | islevler ifadesi Davranislar
Davranislar

1.Bi|inl; l

}

2.Y6nelim
3. Dikkat 1. Duygulanim 1. Konusma 1.Varsani
4. Konsantrasyon 2. Duygudurum 2. Dustincenin (Haliisinasyon)
5.Bellek icerigi . 2. iliizyon
6.Zeka 3. Distincenin 3. Derealizsyon
7.Bilgi akisi . 4. Deperso-
8. Soyut Diisiince 4. Kendine nalizasyon
9.ic gérii veya etrafa
10. Muhakeme zararverme

tasarimlari

Sekil 1. Ruhsal durum muayenesi temel bilesenleri
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Tablo 1. Sizofreni ve Psikozla Giden Diger Ruhsal Bozukluklar

DSM-5 ICD-11

Sizofreni Sizofreni

Sizoaffektif bozukluk Sizoaffektif bozukluk

Sizotipal kisilik bozuklugu Sizotipal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk Akut ve gecici psikotik bozukluk

Sanrisal (Dellizyonel) bozukluk | Dellizyonel (Sanrili) bozukluk

Sizofreniform bozukluk Diger Tanimlanmis Sizofreni veya Birincil
Psikotik Bozukluklar

Maddenin /ilacin yol actigi
psikotik bozukluk

Katatoni

« Psikozlar ti¢ genis gruba ayrilabilir: idiyopatik psikozlar, tibbi durumlara
bagli psikozlar (nérodejeneratif bozukluklar dahil) ve toksik psikozlar (ko-
tlye kullanilan maddeler, receteli ilaglar veya toksinler nedeniyle.

Sizofreni

B Sizofreni, sanrilar, varsanilar, diisiince bozuklugu (tipik olarak diizensiz
konusma olarak kendini gosterir) ve daginik davranis gibi semptomlar-
la kendini gosteren, gercekligi degerlendirmede énemli bozukluklar ve
davranis degisiklikleri ile karakterize edilen bir bozukluktur.

Sizofreni belirtileri genel olarak ii¢ kategoriye ayrilir:

B Pozitif belirtiler: Tipik olarak psikozun belirtileri olarak kabul edilen
sanrilari, varsanilar1 ve diizensiz diigiinceleri ve konusmay igerirler.
Pozitif semptomlar genellikle ilaca iyi yanit verir ve hastalik boyunca
yas ilerledikge siklig1 ve siddeti azalir.

B Negatif belirtiler: Bu belirtilerin varliginda kisi kisisel temizligini ih-
mal edebilir veya duygusuz goriinebilir (g6z temas: kurmaz, yiiz ifade-
lerini degistirmez veya monoton konusur). Ayrica, kisi giinlik aktivi-
telere olan ilgisini kaybedebilir, sosyal olarak geri ¢ekilebilir veya zevk
alma yeteneginden yoksun olabilir.

m  Biligsel belirtiler: Bilgiyi alma ve hatirlama yetenegi ile sozel akicilik,
hafiza, muhakeme, problem ¢6zme ve isleme hizi etkilenir. S6zel hafiza
ve dikkatin en ¢ok etkilendigi goriilmektedir. Sozel hafiza bozuklugu,
azalan semantik isleme seviyesiyle iligkilidir (anlam1 kelimelerle iligki-
lendirme).

- Calismalar, bir glutamat reseptorii olan NMDA reseptoriiniin ekspresyo-
nunun azalmasinin ve fensiklidin ve ketamin gibi glutamat bloke edici
ilaclarin sizofreni ile iliskili semptomlari ve bilissel sorunlar taklit edebil-
digini gostermistir.
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Tablo 4. Sizofreni ve Sanrisal Bozukluk Arasinda Klinik Ozelliker Acisindan
Karsilastirma

Sizofreni Sanrisal Bozukluk

Bizar veya bizar olmayan sanrilar Genellikle bizar olmayan sanrilar

Gunluk islevsellik belirgin bir sekilde islevsellik belirgin bir sekilde
bozulur. etkilenmez.

[4VTLON TIXV

Asagidakilerden 2 veya daha fazlasina | Sol stitunda aciklanan sizofreni
sahip olmalidir. kriterlerini karsilamamalidir.

1. Sanrilar

2 Varsanilar

3. Dlizensiz konusma

4. Dlizensiz davranis

5. Negatif belirtiler

Sizofreniform Bozukluk

B Sizofreniform bozuklugun belirtileri sizofreni ile aynidir ancak siire
olarak 1 ay ile 6 ay arasinda siirer. 6 aydan uzun siirerse sizofreni tanisi
konmalidir. Islevsellikte bozulma olmaksizin da tani konulabilir. Yak-
lagik 1/3’11 6 aylik siire iginde iyilesir ve uzun vadede hastalikta ilerleme
gelismez. Ancak kalanlar ya sizofreni ya da gizoafektif bozukluk olarak
degisir. Aile oykiisii olanlarda goriilme siklig1 artmustir. sizofreniform
bozukluk yayginliginin %0,05 oldugu tahmin edilmektedir.

Tedavi

B 6 aylik antipsikotik tedavisi ve destekleyici psikoterapi onerilmektedir.

- Klozapin, bir hasta hem tipik hem de atipik antipsikotiklerde tedaviye ya-
nit vermediyse sizofreni tedavisi i¢in dustintltr. Cok etkili bir ilagtir ancak
nadiren agranilositoza neden olabileceginden hastalar diizenli olarak
izlenmelidir (Beyaz kiire ve mutlak nétrofil sayilari agisindan izlenmelidir).

Kisa Psikotik Bozukluk

B Varsani, sanri, dezorganize konusma ya da biiyiik oranda dezorganize
ya da katatonik davranis gibi belirtilerden en az biri ile beliren, bir giin
ile bir ay kadar stiren bozukluktur. Birey hastalik 6ncesi donemdeki is-
levselligine tamamen doéner. Tekrarlama olasilig1 yliksektir. Hastalarin
%64.4"tinlin daha sonra Bipolar Bozukluk ya da $izofreni tanisi aldikla-
r1, tanist degismeyen hastalarin ise %54.81 ise baska bir atak gegirmez-
ken %45.2’sinin tekrar hastalandig1 belirlenmistir.

B Bu durum bazen postpartum dénemde, bireyin yasadig: kiiltiirde stre-
sor kabul edilebilecek bir yasant1 sonrasi ya da herhangi bir etken ol-
maksizin geligebilir.
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Ayirici Tani

B  Kimi durumlarda sanri olarak degerlendirilen diistincenin gergek ¢ik-
tig1 da olabilir. Bu nedenle birey hakkinda birden fazla bilgi kaynagina
ulagmak hedeflenmelidir. Obsesif kompulsif bozukluk: Obsesyonlari-
nin ve kompulsiyonlarinin gergek inanglar olduguna ikna olmaya de-
vam eden bir Kkisiye, i¢gorii eksikligi olan obsesif kompulsif bozukluk
teshisi konulmalidir. Sizofreniform bozukluk ve sizofreni: Bu, sizofre-
ninin aktif fazinin diger semptomlarinin varligiyla sanrili bozukluktan
ayirt edilebilir. Deliryum/majér norobilissel bozukluk: Sanrili bozuk-
lugu taklit edebilir, ancak belirtilerin kronolojisine gére ayirt edilebilir.
Depresyon veya bipolar bozukluk: Sanrilar duygudurum dénemlerin-
de ortaya ¢ikar. Sanrisal bozukluk, yalnizca sanrilarin siiresi duygudu-
rum semptomlarinin toplam siiresini astiginda teshis edilir.

Tedavi

B Sizofreni tanili hastalarda kullanilan antipsikotik ilaglar bu bozuklukta
da kullanilmaktadir. Ayrica destekleyici terapi de yararh olabilir.

Psikotik alevlenme 6rnek recete:

1. Haloperidol 10 mg im s:1x1

2. Biperiden im s:1x1 (p.r.n)

3. Olanzapin 10 mg po s:1x1 tb (aksam tok karnina)

Gidis ve Sonlanim

B Tedavi ve ila¢ uyumu ile sanrisal bozuklugun prognozu daha iyidir.
Hastalarin neredeyse %507si ilaglara iyi yanit verir; hastalarin %20’sin-
den fazlas1 semptomlarda bir azalma bildirir ve hastalarin %20den az1
semptomlarda ¢ok az degisiklik oldugunu veya hi¢ degisiklik olmadi-
gin1 bildirir. Iyi bir prognozla yiiksek sosyal ve mesleki islevsellik, 30
yasindan once erken baslangic, kadin, semptomlarin ani baglangici ve
kisa siireli olmast ile iligkilidir.

- Tardif diskinezi, en sik olarak en az 6 aylik ila¢ tedavisi sonrasinda yash
kadinlarda goérilir. Hastalarin kiiciik bir ylizdesi spontan remisyon yasa-
yacaktir, bu nedenle klinik olarak uygunsa tabloya neden olan ilacin ke-
silmesi dustintlmelidir.
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Bipolar Bozukluk Tedavisinde ilaglar

Akut Bipolar ABD Gida ve ilag idaresi tarafindan (FDA) onaylanan te- %
Depresyon daviler =
« Kariprazin 9
+ Lurasidon >
- Ketiyapin =

« Olanzapin-fluoksetin kombinasyonu

FDA onayi olmayan tedaviler

« Lumateperon

+ Lityum

« Lamotrijin

« Antidepresanlar

- Elektrokonvulsif terapi

« Tekrarlayan transkraniyal manyetik stimtlasyon (TMS)
tedavisi

Akut Mani « Lityum

« Valproik asit

« Karbamazepin

+ Avripiprazol

« Asenapin

« Kariprazin

+ Haloperidol

« Olanzapin

« Ketiyapin

+ Risperidon

« Ziprasidon

« Aripiprazol, asenapin, olanzapin, ketiapin veya
risperidonun lityum veya valproat ile kombinasyon
tedavisi

« Paliperidon* (FDA onayi yok)

idame Tedavi « Lityum

« Avripiprazol (oral ve uzun etkili enjektabl formu)
« Asenapin

+ Lamotrijin

« Paliperidon* (FDA onayi yok)

- Ketiyapin ekleme tedavisi

« Olanzapin

« Risperidon (uzun etkili enjektabl form)

Bipolar bozukluk manik atak recete drnegi

« Lityum 300 mg 3x1

+ Olanzapin 10 mg 1x1

« Zuklopentiksol acuphase im 1x1 (acil serviste akut donemde bir kez
enjeksiyon yapilip kontrollerde devamina karar verilebilir)
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Bipolar | Bozuklugu

Bir ya da daha fazla manik ya da karma belirtili atak, genellikle major
depresif atak icermektedir.

Tek bir manik atak varlig1 ile BB-I tanis1 konulabilmektedir.

Tahmini yagsam boyu yayginlig1 %0,6-1 araligindadir ve kadin ve erkek-
lerde benzer oranda goriilmektedir.

Etnik farklilik gériinmemektedir ancak yiiksek gelirli tilkelerde daha
yaygindir.

Genellikle 30 yagindan 6nce baslamaktadir ve ilk atagin goriilme yas1
ortalama 18dir.

Etiyolojisinde biyolojik, gevresel, genetik ve psikososyal faktorler
onemlidir.

BB [, tiim 6nemli psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek genetik
baglantiya sahiptir.

Bipolar Il Bozuklugu

Bir ya da daha fazla major depresif atak ve en az bir hipomanik atak
igermektedir (manik atak kriterleri hi¢bir zaman kargilanmamaktadir).
Tahmini yasam boyu yayginlig1 %0,4-1,1 araligindadir ve kadinlarda
daha yaygindir.

Genellikle 30 yasindan 6nce baslamaktadr.

Etnik farklilik gostermemektedir.

Siklikla unipolar depresyon olarak yanlis tani alir.

BB-II yiiksek atak sikligi, psikiyatrik komorbidite oranlar1 ve tekrarla-
yan intihar davraniglariyla karakterizedir.

BB-Iden daha iyi prognozu oldugu diisiiniilmektedir.

Manik Atak

En az 1 hafta (veya hastanede yatis gerekliyse herhangi bir stire) stiren ve

asagidakilerden en az Uclinl iceren (duygudurum irritabl ise dort belirti),

anormal ve strekli olarak ylkselmis, tagskin veya irritabl duygudurum ve

anormal, stirekli olarak amaca yonelik aktivite veya enerji artisinin oldugu

belirgin bir donem.

- Grandiyozite

« Uyku ihtiyacinin azalmasi

« Konuskanlik artisi ya da baskill konusma

« Fikir ugusmasi

- Distraktibilite ve odaklanma gui¢ligu

- Hedefe yonelik aktivite artisi (sosyal, mesleki veya cinsel) veya psikomo-
tor ajitasyon

« Olumsuz sonuglar dogurma riski yliksek olan zevk veren etkinliklere asiri
katilma

Semptomlar, bir maddenin (veya ilag) veya baska bir tibbi durumun etkile-

rine bagh degildir ve klinik olarak belirgin bir sikintiya veya sosyal/mesleki

islevsellikte bozulmaya neden olmalidir.

Manik ataga siklikla psikotik semptomlar eslik etmektedir.
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* Derealizasyon-Depersonalizasyon
*  Kontrolii kaybetme veya delirme korkusu
+  Oliim korkusu

2. Panik ataklarin en azindan bazilar1 beklenmediktir.

3. Panik ataklar sonrasi beklenti anksiyetesi ve/veya davranis degisiklikle-
ri gorilir.

4. Panik ataklar, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda kaygi uyandiran
durumlarla sinirl degildir.

5. Semptomlar bagka bir tibbi durumun sonucu degildir ve bir madde-
nin veya ilacin merkezi sinir sistemi tizerindeki dogrudan etkilerinden
kaynaklanmaz.

6. Semptomlar, 6nemli sikintiya veya kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mes-
leki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda 6nemli bozulmalara ne-
den olur.

- Panik ataklar, diger anksiyete veya korkuyla iliskili bozukluklarda ve diger
ruhsal bozukluklarda ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle panik ataklarin varli-
g1, Panik Bozuklugu tanisi koymak icin tek basina yeterli degildir.

Etiyoloji, Epidemiyoloji ve Es Tanilar

B Panik bozuklugu (PB) ; ani, yogun, beklenmedik, tekrarlayici panik
ataklarla giden, gelecekteki olasi ataklar ve bunlarin sonuglariyla ilgili
endisenin gortldigii bir kaygi bozuklugudur. Panik bozukluk tanist
koyabilmek i¢in panik ataklar yeterli degildir. Panik ataklar diger ruh-
sal bozukluklarda da goriilebilen ani baglangich kisa siiren, otonomik
bulgularin eglik ettigi kaygi-korku dénemleridir. Tekrarlayici panik
ataklar ile birlikte “beklenti anksiyetesinin” varlig1 ve/veya davranis de-
gisikliklerinin olmasi ile tani koyulur.

B Panik bozuklugun yasam boyu yayginlik oraninin yapilan ¢alismalarda
%1.5-3.8 aras1 oldugu gosterilmistir. Bu oranlar tilkeden iilkeye farkli-
lik gostermektedir ki bu da panik bozuklugun kiiltiirel-cografi 6zellik-
lerden etkilendigini gosterir. Kadinlarda erkeklerde yaklagik 2 kat daha
fazla goriiliir. Ortalama baslangig yaslar1 15-24 ve 45-54 yaslarinda pik
yapmaktadir. Anksiyete bozukluklar: igerisinde genetik yatkinligin en
belirgin oldugu bozukluk panik bozukluktur. Genetik yatkinlik diginda
cevresel etkenler, gegmis yagantilar da gelisiminde rol oynar.

B Diger anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve C kiimesi kisilik
bozukluklar1 PB’a eslik edebilir.

- PB etiyolojisinde genetik yatkinligin %30-50 arasinda etkili oldugu dusi-
nilmektedir.

[4VTLON TIXV
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Bir dnceki kriterlerle toplam bes

belirtiye cikmak tzere, asagidaki

belirtilerden en az biri bulunmalidir:

. llgide azalma

« Odaklanmakta guigliik

+ Uyusukluk, kolay yorulma

+ Yeme isteginde artis (6zellikle
belli gidalar aserme)

+ Uyku sorunlari

+ Bunalmislik ya da denetimini
yitirmislik

« Goguslerde duyarlilik ya da sisme

Somatik veya bilissel belirtiler (Ek
olarak bulunabilir)

« Uyusukluk

« Eklem agrisi

- Asirnyeme

« Asirt uyuma (hipersomni)

« Memede hassasiyet

« Ekstremitelerin sismesi

+ Konsantrasyon sorunlari

« Unutkanlik

En az iki belirtili dongt

sirasinda, ileriye doniik guinlik
derecelendirme ile dogrulanmalidir.
(Boyle bir dogrulamadan 6nce tani
gecici olarak konabilir.)

Semptomlarin zamansal iliskisi ve
siklusun luteal ve menstriiel fazlari
ideal olarak en az iki semptomatik
menstriiel déngi boyunca
prospektif bir semptom guinligu ile
dogrulanmahdir.

Baska bir ruhsal bozuklugun
belirtilerinin alevienmesi degildir.
Madde ya da fiziksel hastalikla daha
iyi aciklanamaz

Semptomlar islevsellik alanlarinda
onemli 6l¢clide bozulmaya neden
olur.

Semptomlar baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz
Semptomlar baska bir tibbi durumun
ve bir maddenin etkisine bagli degildir.
Semptomlar islevsellik alanlarinda
o6nemli 6lclide bozulmaya neden olur.

Tedavi

B Tedavide antidepresan, antipsikotik ilaglar ve biligsel davranigei terapi
(BDT) tercih edilmekle birlikte bagar1 oran1 oldukea diisiiktir. Genel-

likle belirtiler kalicidur.

Semptomlarin baslamasi ile

birlikte ilag kesilir.

bilmektedir.

Semptom baslangicli ve stirekli tedavi segenekleri vardir.
- Essitalopram 10 mg/g, tek doz, sabah ya da aksam tok karna
- Sertralin 50 mg/g, tek doz, sabah ya da aksam tok karna

- Fluoksetin 20 mg/g tek doz, sabah tok karna menstiirasyon kanamasi ile

Araliksiz secici serotonin geri alim inhibitord ilaglarin kullanimi da 6nerile-

Yikici Duygudurum Bozuklugu

m DSM-5 ile birlikte yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu

(YDDB) depresif bozukluklar grubunda tanimlanmistir. YDDB tanim-
lamasi 6ncesinde siiregen irritabilitesi ve patlayici 6fke donemleri olup
bipolar bozukluk (BB) tanist ile takip edilen olgularin siiregte bipolari-
tesinin olmadiginin anlagilmasi sonrasi yanlis belirlenene BB tanisinin
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Cilt Yolma Bozuklugu (Ekskoriasyon)

m  Ciltte berelenmeyle sonuglanacak diizeyde siddetli ve yineleyici sekilde
deri yolma ile karakterize bir hastaliktir. Kisinin cilt yolmay1 azaltma
¢abasi yogundur. Bu semptomlar kisinin islevselliginde bozulmaya
neden olmaktadir. Deri yolma stres ile artmaktadir.

B Siklikla ergenlik doneminde baslangig gosterir. Genellikle sivilcelenme
ve bunlar1 yolma gibi bir cilt problemi ile semptomlar ortaya ¢ik-
maktadir. Yasam boyu prevalanst %1.-1.5 araliginda bildirilmektedir.
Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerin ti¢ katidir. Cilt yolma bozuklugu
olan bireylerde i¢ gorii genellikle korunur. Tedavisinde siklikla segici
serotonin geri alim inhibitorleri ve biligsel davranis¢i terapiler tercih
edilmektedir.

» DSM-5'te ayri birer hastalik olarak tanimlanan Trikotillomani ve cilt yolma
bozuklugu ICD-11'de bedene odakli yineleyici bozukluklar basligr (6B25)
altinda Trikotillomani (6B25.0 ) ve Ekskoriasyon Bozuklugu (6B25.1) olarak
tanimlanmaktadir.

- DSM-5te tanimlanmis diger OKB ve iliskili bozukluklar grubunda
jikoshu-kyofu olarak taijin kyusho sendromunun pargasi olarak adlandi-
rilan olfaktor referans sendromu ICD-11'de Olfaktor Referans Bozuklugu
(6B22) adiyla kendi basina bir hastalik olarak tanimlanmistir.

. DSM-5'te Somatik Belirti Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar bashginda

tanimlanan hastalik anksiyetesi bozuklugu ICD-11'de Hipokondriazis

(6B23) adiyla OKB ve lliskili Bozukluklar grubunda tanimlanmustir.

[4VTLON TIXV
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« AAB gorilme sikligi cocukluk doneminden ergenlige ve eriskinlige dogru
azalir.

B AAB ilk kez DSM-IIT'te tanimlanmus ve ¢ocukluk ¢agi bozuklugu ola-
rak siniflanmistir. DSM-1V’te ise genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk
ya da ergenlik doneminde tanisi konan bozukluklar arasinda siniflan-
dirtlip DSM-5te ise anksiyete bozukluklari icerisinde siniflamaya dahil
edilmistir. DSM-5 siniflamasinda 18 yasindan 6nce baglamasi kriteri
kaldirilip eriskinlik donemimde 6 ay siire kriteri eklenmistir. Evden
veya baglanilan kisiden ayrilmaya, baglarina kétii bir sey gelecegini
diisiinme ile ilgili agir1 derecede anksiyete duyulur. AAB olan kisiler
baglandiklari kisi olmadan evden ¢ikamayabilirler. Tek baglarina evde
kalmak istemezler. Cocuklar geceleri tek baslarina kaldiklarinda odala-
rinda birilerinin-canavarlarin oldugundan bahsedebilirler. Baglandik-
lar1 kisi olmadan uyuyamayabilirler. Geceler anne-babalar1 ile uyumak
konusunda 1srarci olabilirler. Cocuklarda bozuklugun kendisini gos-
termesi okul korkusu seklinde olabilir.

Tedavi

B Tedavide standart ve bozukluga 6zgiin bir tedavi yontemi yoktur. Psi-
koterapiler veya medikal tedaviler kullanilabilir.

Ozgiil Fobi

B Ozgiil fobi, belirli bir durum veya nesneyle ilgili olarak klinik olarak
anlaml diizeyde korku, kayg1 olusturan ve tipik olarak kacinma davra-
nigina neden olan bir anksiyete bozuklugudur. Korku yanit1 olusturan
nesne veya durum yoklugunda kiside herhangi bir anksiyete belirti-
si olmaz. Fobik nesne ya da durumla kargilagildiginda panik ataklara
benzer bir anksiyete tablosu goriiliir. En sik hayvan, kapal alan, ytik-
seklik kargilagilan tiplerdir. Yasam boyu yayginlik %11 civarindadir.
Kadinlarda daha sik goriiliir.

Fobi Tipleri

Zoofobi Hayvan korkusu
Klostrofobi Kapali alan korkusu
Eritrofobi Yiiz kizarmasi korkusu
Mizofobi Pislik korkusu
Niktofobi Gece korkusu
Koprofobi Diski korkusu

Pirofobi Ates korkusu

devami
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Tablo 5. Uyku Hijyeni Onerileri

Uyku Hijyeni Onerileri

« Agiseniz yatmadan 6nce hafif atistirmak

 Diuzenli olarak egzersiz yapmak

+ Yatmadan once yaklasik bir saat dinlenmek

- Eger yatmadan 6nce akliniza takilan bir konu varsa bunu bir yere yazip sa-
bah ilgilenmek

+ Yatak odasini serin tutmak

- Yatak odasini karanlik tutmak

+ Uykusuzlugun ne kadar kot oldugu gibi olumsuz disiincelerle asiri ugras-
tan kaginmak

- Yatmadan 6nce agir egzersiz yapmamak

» Uyuyamadigimizda agir yemek yememek

+ Uykuya dalmak icin alkol almamak

« Aksamustu saatlerinden itibaren cay-kahve tilketmemek

- Uyuyamadigimizda yatakta TV izlememek

+ Uyuyamadigimizda yatakta bir seyler okumamak

- Uyuyamadigimizda yatakta yemek yememe

- Yatakta egzersiz yapmamak

+ Uyuyamayinca sigara ekmek ekmek

- Yatakta telefonla konusmamak

+ Uyku tutmadigi zamna surekli ne kadar zaman gectigini takip etmek yerine
yataktan kalkip kitap okumak gibibedenin uyanmasina sebep olmayacak bir
isle ugrasmak.

[4VTLON TIXV

Uyaran Kontrol Tedavisi

®m  Tedavinin amaci uyku baslatma ile ilgili sorunlarin kisir dongiistinii
kirmaktir. Tedaviden yanit almak i¢in disiplinle kurallar1 uygulamak
ve sabirli olmak gerekir.

Tablo 6. Uyaran Kontrol Tedavisi

1. Sadece uykulu iken yataga gidin

2. Yatagi sadece uyumak icin kullanin

3. Yatakta televizyon seyretmeyin, kitap okumayin, yemek yemeyin ve telefon-
la konusmayin

4. Uyuyamadiginizda sinirli bir sekilde yatakta yatmaya devam etmek yerine
baska bir odaya gidin, saate bakmaksizin uykunuz gelene kadar uyarici ol-
mayan bir seyler yapin

5. Her sabah ayni saatte kalkin, glindiiz uyumayin ve gece ayni saatte yatin

Uyku Kisitlama Tedavisi

B Yatakta uzun siireler uyumaksizin uzandigini bildiren bireyler igin fay-
dali olabilecek bir uygulamadir. Hastanin gece yatakta gegirecegi siire
kisitlainr, ancak bu siire 4 saatin altina inmemelidir. Giindiiz uykusun-
dan kaginmak 6nemlidir. Giin i¢i uyku olacaksa yaklasik 30 dakikalik
uykularin iistiine ¢ikilmamalidir.
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Psikiyatrik bozukluklar da etyolojide yerini almaktadir.Sosyal aktivite,
egzersiz, yeme- igme gibi davranislar zeitgeber” olarak da bilinen 151k
harici diizenleyiciler olarak tanimlanmistir. Gérme engelli bireylerin
retinal gangliyon hiicrelerinin etkilenip etkilenmemesine gore fotik
uyarana yanit degismektedir. Prevalansinin %0.04 ila %0.25 arasinda-
oldugu belirlenmistir.

B Gecikmis faz sorunu olanlar insomnia ile karisacak sekilde ge¢ uyu-
ma diizenine sahipken ileri uyku uyafazi olanlar gece uyanik kalmakta
zorlanir ve sabah ¢ok erken vakitlerde kalkarlar. Kronoterapi biyolo-
jik saatin diizenlenmesinde kullanilan bir tekniktir. Kisinin pacema-
ker mekanizmasi uyku-uyaniklik programina senkronize olana kadar
devam eder. Isik ya da fototerapi parlak 151810 pacemaker mekanizma
tizerindeki etkisinin gozlenmesi tzerine kullanilmaya baglanmigtir.
Uyku faz1 kaymasi olan bireylerde kullanilabilir. Ozellikle vardiyali ¢a-
lisan, astronot ve jet-lag sorunu olanlarda onerilir.

B Melatonin, pacemaker mekanizmanin endojen substratidir. Melatonin
karanlikta salinir beyne uyku zamanini isaret eder. Parlak 151k mela-
tonin salinimi baskilar. Hem melatonin hem de melatonin reseptor
agonisti sirkadin, tasimelteon, ramelteon ve agomelatintedavide kulla-
nilmaktadur.

m  Sirkadiyen bozulma, kanser, metabolik hastaliklar, inflamatuar hasta-
liklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku bozukluklar1 ve néropsikiyat-
rik bozukluklarin etyolojisinde rol oynamaktadir. Ayrica uyku bozuk-
luklar1 kimi zaman hayati olabilecek kazalara yol agabilir.

Melatonin sirkadiyen sistemin ana diizenleyicisidir.

+ Kronoterapi, gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugunda, uyku firsatini
istenen yatma saatine ulasilana kadar her giin 3 saat geciktirerek uyku
zamanlamasini iyilestirmek icin bir stratejidir

- Isik tedavisi, sabahlari 2 saat 2500 ltks i1s1ga maruz kalip, aksamlari
1stktan kaginma

« Mavi isik (elektronik cihazlardan yayilan isiklardan) 6zellikle uykudan
onceki 2-3 saat uzak durmak

« Melatonin, melatonin agonistleri ramelteon, agomelatin, tasimelteon
kullanilabilir. Melatonin 0,5-5 mg dozlarda ideal olarak uplanlanan
uyku saatinden 5-6 saat 6nce onerilir. Uykululuk sorunu yasanmasi
durumunda 1-3 saat 6nce alinmasi 6nerilebilir. Ayrica ara¢ kullnimi gibi
uyaniklik gerektiren islerden 8 saat 6nceye kadar alinmamalidir.

+ Oreksin antagonist

- Farmakoterapi ile 151k terapilerinin kombine kullanimi daha iyi sonuglar
saglamaktadir. Ancak anahtar nokta zamanlamadir.
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stiel Disfonksiyonlar’ basghg: altinda cinsel istek, uyarilma ve orgazm
evrelerindeki bozukluklar tanimlanmis. DSM-III-Rde ‘Cinsel Tiksinti
Bozuklugu, DSM-IV’te ‘Genel Tibbi Duruma Bagli..” ve ‘Madde Kul-
laniminin Yol Agtig1 Cinsel Islev Bozukluklart, DSM-IV-TRde ‘Baska
Tiirlit Adlandirilamayan Cinsel Islev Bozukluklarr’ tani kategorileri ek-
lenmistir. DSM-IV-TRde Parafililer, Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Cinsel
Kimlik Bozukluklar: seklinde ii¢ ana grupta degerlendirilmis olmasina
karsin DSM-5’te tani olgiitlerine zaman sinirlamasi gelmesiyle beraber
DSM-IV-TRde yapilan gruplandirma yapilmamigtir.
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DSM-5 Cinsel islev Bozukluklari Basghgi Altinda Bulunan Bozukluklar;

e Erkegin Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

e Kadinin Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

e Sertlesme Bozuklugu

e Kadinda Orgazm Bozuklugu

e Erken Bosalma

e Ge¢ Bosalma

e Cinsel organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

e Maddenin /ilacin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu

e Tanimlanmis Diger Bir Cinsel islev Bozuklugu

e Tanimlanmamis Cinsel islev Bozuklugu

ICD-11'de Cinsel islev Bozukluklari Tanimu:

- Eriskin insanlarin cinsel aktiviteleri deneyimleme ile ilgili en az birka¢ ay
boyunca, belirgin bir sikintiya neden olan ve sik sik ortaya cikan zorluk
yasamasi olarak yapilmistir.

ICD-11 Cinsel islev Bozukluklan Bashgi Altinda Bulunan Bozukluklar;

o Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu

e Cinsel Uyarilma Bozukluklari
i. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu
ii. Erkekte Erektil Disfonksiyonu

e Orgazm Bozukluklari-Anorgazmi

e Ejekilasyon Disfonksiyonu
i. Erken Bosalma
ii. Ge¢ Bosalma

e Cinsel Agri-Penetrasyon Bozuklugu

o Diger Tanimlanmis Cinsel islev Bozukluklari

e Tanimlanmamis Cinsel islev Bozukluklari
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