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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
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belirtileri olan çocuklarda dil ve bilişsel alandaki bo-
zulmanın, eş tanının daha fazla olduğu, daha belirgin 
psikososyal ve akademik bozulmanın ve okul yılların-
da daha dirençli davranış sorunlarının olduğu bildi-
rilmektedir.

Bu olgu sunumunda erken çocukluk döneminden 
itibaren DEHB belirtileri olan, düzenli olarak takiple-
rine devam eden ve tedavi alan bir çocuğun izlemi ve 
tedavi sürecinden bahsedilecektir.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 5 yaş 5 aylık erkek çocuk. 
Anaokuluna gidiyor. İki çocuklu ailenin ikinci çocu-
ğu.

Babası 42 yaşında, ilkokul mezunu, esnaf (çilingir), 
randevuların hemen hemen hepsine geliyor. Çocuk-
luğunda çok hareketli, şimdi de sinirli ve sabırsız biri 
olarak biliniyor. Herhangi bir adli olaya karışmamış. 
Sigara kullanıyor, onun dışında alkol/madde kulla-
nımı yok. Randevularda sıra beklemekte zorlanıyor, 
odadan hasta çıktığında başını uzatıp ne zaman içeri 
alınacaklarını soruyor. Bilinen herhangi bir fiziksel 
hastalık ve psikiyatrik bozukluk öyküsü yok.

Anne 38 yaşında, lise mezunu, ev hanımı. Sakin yapı-
da, sorulan sorulara uygun ve yeterli cevaplar veriyor. 
Evi her zaman çok düzenli olmuş, olgumuz yürümeye 
başladıktan sonra evi düzenli tutmakta zorlanmaya 
başlamış. Bilinen herhangi bir fiziksel hastalık ve psi-
kiyatrik bozukluk öyküsü yok.

GIRIŞ
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
yaşamın erken dönemlerinde başlayan, işlevsel bo-
zulmaya yol açan, yaşına ve gelişimine göre dikkatini 
sürdürmekte güçlük ve/veya aşırı hareketlilik/dürtü-
sellikle karakterize, yüksek oranda eş bozukluklarla 
birlikte görülen, nörogelişimsel bir bozukluktur ve 
genelde yaşam boyu görülür (1).

Epidemiyolojik çalışmalarda yaygınlığı % 5-10 
bulunmuştur. Ülkemizde yapılan çocukluk çağı ruh 
sağlığı bozukluklarının yaygınlığın araştırıldığı çok 
merkezli çalışmada DEHB %12,4 ile ek sık görülen 
psikopatoloji olarak bulunmuştur (2). Erkeklerde kız-
lardan 2-6 kat daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Ça-
lışmalar arasındaki farklılıkların metodolojik farklı-
lıklardan kaynaklandığı, aslında tüm dünyada benzer 
sıklıkta görülen bir bozukluk olduğu belirtilmiştir (3). 

Kliniğinde heterojenite görülmesine rağmen 
DEHB etiyolojinde çok fazla ortaklık bulunmuştur. 
Etiyolojide en büyük pay %70-80 ile kalıtımdır. Dik-
kat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ile dopaminer-
jik sistem genetiği (Özellikle DAT1 ve DRD4 genleri 
ile) arasında anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (4). 
Prefrontal-striatal-serebellar bölgelerde hacim azlığı 
ve inaktivite DEHB’li bireylerde gösterilmiştir (5).

Genellikle DEHB tanısı okul çağı çocuklarda ko-
nulmakla birlikte yapılan çalışmalarda belirtilerin 
çoğunlukla okul öncesi dönemde başladığı gösteril-
miştir. Okul öncesi dönemde tanı ve gerekirse tedavi 
alması önemlidir (6). Erken yaşlarda belirgin DEHB 
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Sporun DEHB tanısı alan çocuklarda DEHB belir-
tilerine iyi geldiği, yürütücü işlevleri düzenlediği hem 
kısa hem uzun süreli izlem çalışmalarında gösteril-
miştir (25). Her hasta ve ailenin psikolojik ve sosyal 
açıdan güçlü ve zayıf yönleri belirlenmeli ve tedavi 
sürecinde bunlardan faydalanılmalıdır. Olgumuz yaşı 
küçük olması, zıplama ve koşmayı sevmesi nedeniyle 
jimnastiğe yönlendirilmiş, çok severek devam etmiştir.
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Doğru tanı olmadan doğru tedavi söz konusu 
olamayacağından tanı koyma aşaması çok önemlidir. 
DEHB çocuk psikiyatri polikliniğinde sıkça karşılaşı-
lan bir nörogelişimsel bozukluktur. Komorbitide ora-
nının çok yüksek olması, hayatın farklı dönemlerinde 
farklı işlevsellik kayıplarına yol açması nedeniyle çok 
yönlü ele alınması gereken bir bozukluktur. Tanı ve te-
davide aile, okul ve öğretmen ile işbirliği çok önemlidir.
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Semiha DURSUN 1

Bölüm 2

Tedaviye Geç Başlanan Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda Tanı, Ayırıcı 
Tanı ve Tedavide Yaşanan Zorluklar

GIRIŞ
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), ço-
cukluk çağında sık görülen psikiyatrik bir bozukluk-
tur. DEHB’nin prevelansı hakkında yapılan çalışma 
sonuçlarına bakıldığında %0.2’den %27’ye kadar de-
ğişen prevelans oranlarının bildirildiği görülmektedir 
(1). DEHB, klinik görünümü farklı yaş gruplarına 
göre değişebilmekle birlikte; kısa dikkat süresi, hipe-
raktivite ve dürtüsellik ile karakterize bir bozukluktur. 
Okul öncesi dönemde çocuklar aşırı hareketlilik, inat-
laşma, öfke nöbetleri, oyunlarda kurallara uymama, 
akran ilişkilerinde yaşanan bazı sorunlar, dikkatsizlik 
gibi semptomlar ile karşımıza gelmektedir (2).Okul 
döneminde ise; akademik sorunlar, akranlarını ra-
hatsız edici davranışlar, aşırı hareketlilik, odaklanma 
problemi, kısa dikkat süresi, unutkanlık gibi semp-
tomlarla çocuk ergen ruh sağlığı ve hastalıkları po-
likliniklerine getirilmektedir (3). DEHB belirtilerinin 
erken dönemdeki şiddeti, daha fazla ruhsal bozukluk, 
sosyal ve akademik alanlarda daha fazla bozulma, 
dirençli davranış sorunlarıyla ilişkilendirilmektedir. 
DEHB semptomlarının erken tanınıp, erken müda-
hale edilmesi önemlidir. Zamanında gerekli müda-
halelerin yapılmadığı DEHB tanılı çocukların daha 
sonraki dönemlerde farklı psikiyatrik patolojilerle 
karşımıza gelme sıklığı artmaktadır (4,5). DEHB’ye 
eşlik eden farklı psikiyatrik patolojilerin varlığında, 
biz klinisyenler açısından bazı zorluklar oluşabilmek-
tedir. Böyle durumlarda tedavi süreci zorlaşabilmek-
te, çocuğun ve ailenin tedaviye uyumu ve inancı daha 
az olabilmektedir.

DEHB tanısı olan çocuklarda, sık karşılaştığımız 
komorbid durumlardan ikisi; anksiyete bozuklukları 
ve major depresif bozukluktur. DEHB’li çocuklarda 
major depresif bozukluk %12-50 oranında değişen 
sıklıklarda bildirilmekte ve DEHB tanısı olanlarda 
2,5-5 kat daha fazla major depresif bozukluk görül-
mektedir. Yine DEHB tanısı olan çocuklarda anksi-
yete bozuklukları 3 kat daha fazla görülebilmektedir. 
Özelikle DEHB belirtilerinin şiddetli seyrettiği hasta-
larda, akademik anlamda yaşanan olumsuzluklar, ak-
ranlarla, öğretmenlerle ve ailelerle yaşanan sıkıntılar 
bu çocuklarda gelişebilecek anksiyete ve depresyon 
gibi patolojilerin görülme olasılığını arttırmaktadır 
(6,7,8). DEHB’de aşırı hareketlilik ve dürtüsellik so-
nucunda çocuk, kontrol edemediği bazı davranışlar 
nedeniyle akranları tarafından dışlanabilmekte, diğer 
akranları gibi bir uyum içinde sosyal bir yaşam sür-
dürememektedir. Yine akademik anlamda yeterli ba-
şarıyı yakalayamayan çocuk, hem öğretmenleri hem 
de ailesi tarafından bazı olumsuz geri bildirimlere 
maruz kalabilmektedir. Bütün bunlar, süreç içinde bu 
çocuklarda ‘yetersizim’, ‘sevilmiyorum’, ‘başarısızım’ 
gibi şemaların oluşmasına, dolayısıyla anksiyete ve 
depresyon gibi patolojilerin ortaya çıkmasına zemin 
hazırlayabilmektedir.

Geç tanı alan ve geç tedavi başlanan DEHB ta-
nılı çocuklardaki diğer bir sorun da, ayırıcı tanıda 
ve kombine tedavilerle birlikte ortaya çıkan ilaç yan 
etkilerini yönetme konusunda yaşanan sorunlardır. 
Aşırı hareketliliği, dürtüselliği ve distraktibilitesi olan 
bir çocukta bipolar bozukluk ayırıcı tanıda düşün-
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Bölüm 3

Yavaş Bilişsel Tempo

GIRIŞ
Yavaş Bilişsel Tempo (YBT; Sluggish Cognitive Tem-
po – SCT) hayallere dalma, uyanık kalmada zor-
lanma, enerji düşüklüğü ve boş gözlerle uzun uzun 
bakma gibi bulgular kümesiyle karakterize olan bir 
bilişsel uyanıklık ve uyarılma bozukluğudur (1). Dik-
kat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun (DEHB) 
temel özelliği, kalıcı ve sürekli olan dikkat süresinin 
kısalığı, engellemeye yönelik denetim eksikliği nede-
niyle davranışlarda ya da bilişte ortaya çıkan ataklık 
ve huzursuzluk olup bunun sonucu olarak çocukta 
gelişim dönemiyle uyumsuz aşırı hareketlilik, dürtü-
sellik ve dikkatini sürdürememe gibi sorunların orta-
ya çıkması iken YBT için ise özellikle gündüz düşleri 
ve uykulu/sersem/düşük aktif olma belirtileri DEH-
B’den ayırt edilmesinde önemlidir (2). DEHB tanısı 
olan kişiler dikkati devam ettirmede sorun yaşarken, 
YBT olarak düşünülen olgularda ise sorun daha çok 
dikkati başlatma ve uyarana yönelme alanlarındadır. 
DEHB’de hem yıkıcı davranış bozuklukları (karşıt 
olma karşı gelme ve davranım bozuklukları) ve içe yö-
nelim semptomları bir arada görülüyor iken YBT’de 
özellikle içe yönelim semptomlarının (anksiyete, dep-
resyon…) daha baskın olarak görüldüğü kabul edil-
mektedir (3 – 5).

İlk başlarda YBT, Dikkat Eksikliği Baskın Tip 
DEHB’nin (DEHB-DEB) bir alt sınıflaması olarak 
düşünülmüş olsa da son çalışmalar bu hipotezi çürüt-
müştür. Yapılan pek çok araştırma YBT’nin DEHB ile 
birlikte görülebileceği fakat tamamen ayrı bir bozuk-
luk olduğunu göstermektedir (6, 7). Bu perspektiften 

farklı olarak bazı yazarlar da YBT’nin farklı psikiyat-
rik tanılar arasında görülebilen bir klinik antite şek-
linde tanımlanan bir ‘transdiyagnostik yapı’ olarak ele 
alınmasını önermektedir (8). YBT’nin bir transdiyag-
nostik yapı mı olduğu, yoksa bağımsız psikiyatrik bir 
bozukluk mu olduğu konusu halen tartışmalıdır (9). 
YBT güncel DSM’de tanı kategorisi olarak yer alma-
maktadır. DSM-5 için önerilen DEHB-RT (sınırlı tip) 
alt tipi Dikkat Eksikliği ölçütlerini karşılayan ancak 
ikiden az hiperaktivite belirtisi olmasıyla tanımlan-
mış ve DEHB-RT’ın YBT ile ortak özellikleri oldu-
ğu düşünülmüştür. Ancak DEHB-RT alt tipi yeterli 
nörobiyolojik kanıt olmadığı için DSM-5’te yer alma-
mıştır (10).

Araştırmalarda DEHB-DEB’li olgularda %30-63 
oranında YBT semptomları görülebileceği, YBT’li ol-
gularda %59’a varan oranda DEHB görülebileceği (3, 
11), DEHB’li olguların %39’unda YBT görülebileceği 
(3, 11), pür YBT olan ancak DEHB tanısı almayan ol-
guların oranının %40 olduğu (2) ve erişkinlerde yapı-
lan bazı çalışmalarda DEHB tanısı almayan olguların 
%9.8’inde pür YBT olduğu saptanmıştır (12). YBT ve 
DEHB arasında semptomatik örtüşme söz konusu 
olup bu durum bu iki bozukluğun birbirinden ayrı, 
ancak birbiriyle yakın ilişkili bozukluklar olduğunu 
ortaya koymaktadır.

YBT’nin olası tedavi modaliteleriyle ilgili literatür 
bilgileri oldukça kısıtlıdır. Uzun yıllardır DEHB’nin 
standart tedavileri olan stimülan ve stimülan dışı ilaç 
kullanımına dirençli bazı olguların YBT’li olgular 
olabileceği öne sürülmektedir. Metilfenidat tedavi-
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katkıda bulunuyor iken sadece ebeveyn puanlamala-
rına göre YBT-yavaşlık bulgularının gerilemesine kat-
kı sağlamaktadır (25). YBT’de tedaviyle düzelmenin 
gösterildiği ilk çalışmada ise atomoksetin kullanıl-
mıştır. Randomize plasebo kontrollü bu çalışmada 32 
haftalık atomoksetin tedavisi sonucunda DEHB+Dis-
leksi tanısı olan olgular ile yalnızca DEHB tanısı olan 
olgularda hem öğretmen hem aile hem de olguların 
kendilerinin doldurduğu SCT ölçek puanlarında ge-
rileme saptanmıştır (13). Atomoksetinin YBT bulgu-
larına daha faydalı olduğuna dair görüşler daha çok 
noradrenerjik etkilerinden dolayı YBT’nin doğasın-
da yer alan bilişsel uyanıklığa daha fazla olumlu etki 
edeceği varsayımına dayandırılmaktadır. Destekleyici 
şekilde yakın zaman önce takibini yaptığımız, DEHB 
semptomatolojisi göstermeyen ama yüksek düzeyde 
YBT bulguları sergileyen bir olguda metilfenidata 
kıyasla atomoksetin kullanımında YBT bulgularında 
daha fazla gerileme olduğu saptanmıştır (26). Ancak 
bizim olgumuzda ilk 7 ay atomoksetin kullanılmış ol-
masına rağmen YBT bulgularında gerileme olsa da bu 
gerileme düşük düzeyde kalmıştır. DEHB bulguları 
açısından da yeterli faydalanım saptanamadığından 
tedaviye metilfenidat eklenince takip eden 3 ay içinde 
YBT ve DEHB bulgularında geçen zamana göre daha 
yüksek ivmeli düşüşler olduğu gözlenmiştir. Elbette 

tek bir olgudan genel bir çıkarım yapılamaz ancak 
metilfenidat + atomoksetin kombinasyonu da özel-
likle YBT bulguları yüksek saptanan, DEHB ve ÖÖB 
tanılarının eşlik ettiği olgularda bir seçenek olarak de-
ğerlendirilmelidir.

Pek çok psikiyatrik temelli bozuklukta olduğu gibi 
YBT için de spor ve sosyal aktivitenin önemi oldukça 
fazladır. YBT bulguları yüksek olan çocuklarda içe yö-
nelim bulguları daha fazla gözlenmekte olup, bu bul-
guların gerilemesi için sosyal aktiviteler, sevilen alan-
larda uğraşlar, hobiler edinilmesi oldukça önemlidir. 
Konvansiyonel davranışsal metodların YBT’de yarar 
gösterdiği belirtilmiş olsa da (27) bilişsel davranışçı 
terapi tekniklerinin YBT üzerine etkilerine dair veri-
ler henüz bulunmamaktadır. Öte yandan guanfazin ve 
modafinil de YBT tedavisi için düşünülen farklı ilaç 
seçeneklerindendir (17). Eşlik edebilecek kaygı so-
runları için antidepresanlar (Fluoksetin, Sertralin…) 
da düşünülebilir. Bizim olgumuzda da psikososyal 
müdahaleler olgunun içe yönelim semptomlarının 
yanı sıra YBT’nin ‘yavaşlık’ semptomlarının da gerile-
mesine katkı sağlamıştır. Ancak olgumuzun izleminin 
sonraki dönemlerinde içe yönelim problemleri ciddi 
sosyal kaygı ve depresyon problemlerine evrildiği 
takdirde tedaviye uygun bir antidepresanın eklenmesi 
düşünülebilecek seçenekler arasındadır.
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Bölüm 4

Karşıt Olma Karşı Gelme Bozukluğu

GIRIŞ
Karşıt Olma Karşı Gelme bozukluğu (KOKGB), ço-
cuğun veya ergenin kurallara uymak istememesi, an-
ne-babaya karşı gelmesi, negativist olması, tartışmacı, 
öfkeli, kolay kızan ve kin besleyen tavırda olması, uy-
gunsuz davranışlar sergilemesi ile tanımlanabilen bir 
bozukluktur. Hastalıklar ve İlgili Sorunların Uluslara-
rası Sınıflandırması’ nda (ICD-10) ise KOKGB, ‘‘F 91 
Davranım Bozuklukları’’ başlığı altında yer almakta-
dır (1). DSM-V’ te yıkıcı bozukluklar, dürtü deneti-
mi ve davranım bozukluğu başlığı altında yer almış 
olup, tanı için 3 alt grup ele alınmıştır. Tartışmacı/
karşı gelen davranış, öfkeli/kolay kızan duygudurum 
ve kin beslemeyi içeren bu 3 alt grupta 8 kriter belir-
tilmiş ve bu 3 alt gruptan birinden 4 kriterin olması ve 
kardeşi olmayan en az bir kişi ile etkileşimi sırasında 
bulguların olması tanı için yeterli görülmüştür (2). 
KOKGB prevalansı ile ilgili çok sayıda çalışma mev-
cut olup; çalışmalarda kullanılan metodolojik ve bilgi 
alınan kişiler arasındaki farklılıklar, yaş aralıkları ve 
kültürel farklılar nedeniyle %1-30 gibi çok geniş ara-
lıklı oranlar belirtilmiştir. Bunun yanında KOKGB’ 
nin ortalama %3-10 arasında görüldüğü belirtilmek-
tedir (3). KOKGB erkek ve kız çocuklarında benzer 
oranlara sahip olmakla beraber, erkeklerde biraz daha 
fazla görülmektedir (4). Yaşam boyu sıklığının erkek-
lerde %10,2-11,2 kızlarda ise %9,2 olduğu ve ergenlik 
sonrası cinsiyetler arasındaki farkın giderek azaldığı 
düşünülmektedir (5). KOKGB etyolojisi kesin olarak 
bilinmemekle beraber biyolojik, psikolojik, gelişim-

sel ve sosyal etkenlerin rol aldığı karmaşık bir me-
kanizmaya sahiptir (6). Etyolojik faktörler arasında 
en fazla üzerinde durulan nokta güvensiz bağlanma 
ve tutarsız ebeveyn davranışlarıdır. Bununla beraber 
sosyal desteğin koruyucu bir faktör olduğu da belir-
tilmektedir (7). Yetersiz aile ilgisi, aile içi şiddet, istis-
mar, sert ceza ve tutarsız disiplin, bozukluğun ortaya 
çıkmasında rol oynayan en önemli faktörler olarak 
tespit edilmiştir (8). Bunun yanı sıra gebelikte yetersiz 
ve uygunsuz beslenme, nikotin maruziyeti, stereoid 
düzeyleri ve serotonin metabolizması gibi biyolojik 
etkenlerin rol oynadığını destekleyen çalışmalar da 
mevcuttur (9,10). Öte yandan sosyoekonomik düzeyi 
düşük topluluklarda yetişen çocuklarda KOKGB daha 
sık görülmektedir (11).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 9 yaş 3 ay erkek hasta, il 
merkezinde yaşıyor, 50 yaşında üniversite mezunu 
memur anne ile 51 yaşında üniversite mezunu memur 
bir babanın tek çocuğu. Aylık gelirleri 14 bin.

Başvuru nedeni/yakınma: Öfkelenme, kurallara kar-
şı çıkma, inatlaşma.

Şu anki hastalık öyküsü: Alınan anamnezde yakın-
maların 3 yaşında istekleri olmadığı zamanlarda öfke-
lenme, eşya fırlatma şeklinde başladığı öğrenildi. Son 
1 yıldır öfkelenme şikayetlerinin arttığı, ödev yapma-
ya karşı isteksizliğin başladığı bilgisi alındı. Aile ya-
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Çocukluk Çağı Davranım Bozukluğu; 
Bir Olgu Sunumu

GIRIŞ
Tüm çocuklar, çocuklukları boyunca öğrenme ve 
sosyalleşme sürecinin bir parçası olarak ailenin veya 
toplumun değerlerini, beklentilerini ve kurallarını 
çiğnediği bir dönemden geçer. Anti sosyal olarak ad-
landırılabilecek bu davranışlar çocuğun yaşına göre 
genel gelişim bağlamında değerlendirilmelidir (1). 
Vurma, hile yapma, çalma, okuldan kaçma veya yalan 
söyleme gibi davranışlar genellikle geçicidir. Davra-
nım bozukluğu terimi, bu davranışların tekrarlayıcı 
ve sürekli olduğu, insanlara veya hayvanlara karşı 
saldırganlık, mala zarar verme, hilekârlık veya hır-
sızlık, ciddi kuralların ihlalini içeren davranış grup-
ları olarak tanımlanır. DSM-5’te bahsedilen bu dört 
grup 15 davranışı kapsar ve Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü 
Denetimi ve Davranım Bozuklukları adı verilen bir 
bozukluk kategorisinde yer alır. Farklı kategorilerden 
olma şartı aranmaksızın 15 semptomdan 4 tanesi tanı 
koymak için yeterlidir. DSM 5’te ayrıca bozukluğun 
duygusal ve davranışsal yönleri vurgulanarak sınırlı 
prososyal duyguların varlığının belirtilmesi istenmiş-
tir. Belirtilerden en az biri 10 yaşından önce başlarsa 
çocuklukta başlayan tip, 10 yaşından sonra başlarsa 
ergenlikte başlayan tip, belirtilerin başlangıç yaşı ile 
ilgili net bir bilgi yoksa başlangıcı belirlenememiş tip 
olarak üç alt türe ayrılmıştır (2).

Davranım bozukluğunun dünyadaki yaygınlığı 
ortalama %8 olmak üzere kızlarda %4-9, erkeklerde 
%7-15 oranında saptanmıştır (3). Oranların farklı ra-
por edilmesi her bir çalışmada farklı yöntemler kul-
lanılmasının yanı sıra aile yapısı, kültürel değerler ve 

eğitim sistemiyle ilgili olduğu öne sürülmüştür (4). 
Küçük çocuklarda erkeklerin sayısı kızların 2 katın-
dan fazladır, ancak bu oran ergenlikte dengelenmek-
tedir (5).

Davranım bozukluğu diğer psikiyatrik hastalıklar-
da olduğu gibi tek bir etiyolojik nedenle oluşmamak-
tadır. Biyopsikososyal modele uygun olarak, kalıtılan 
bir biyolojik yatkınlığın çeşitli çevresel risk faktörleri 
ile etkileşerek hastalığın ortaya çıktığı düşünülmekte-
dir (6). Gen-çevre etkileşimini içeren çalışmalarda ge-
nel olarak ailede psikososyal faktörler, olumsuz yaşam 
olayları, olumsuz akran ilişkileri ve stres ele alınmıştır. 
Sosyoekonomik düzeyi düşük, ebeveyn kontrolünün 
daha az olduğu özellikle parçalanmış ailelerde dav-
ranım bozukluğu sıklığı artmıştır (7). Nörobiyolojik 
çalışmalarda ise serotonerjik, dopaminerjik ve kate-
kolaminerjik nörotransmisyon sistemlerini kodlayan 
genler üzerinde durulmuştur (8).

Davranım bozukluğunun değerlendirilmesinde 
ayrıntılı öykü alma ve tam bir psikiyatrik değerlendir-
me yapılmalıdır. Çocuklar, geç ergenlik dönemi dı-
şında, genellikle sorun davranışlarını eksik bildirme 
eğiliminde olduklarından bu hastaların değerlendi-
rilmesinde okul, aile, arkadaş, komşu gibi farklı kay-
naklardan bilgi almak önemlidir. Görüşme esnasında 
ebeveynlerden çok sayıda şikâyet gelebilir, tarafsız bir 
duruş sergilemek ve çocuğa veya gence kendisinin de 
dinlendiğini göstermek önemlidir. Tedavi hedefi için 
öncelikle çocuğun sorun davranışlarının şiddeti, bu 
davranışların hangi ortamlarda ortaya çıktığı ve baş-
kalarına olan etkisi değerlendirilmelidir. Bununla bir-
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lin ve ebeveyn-çocuk çatışması çocukluk ve ergenlik 
dönemine ait risk faktörleri için en güçlü yordayıcı 
olarak saptanmıştır (22, 23). Ebeveynlerin kötü mua-
melesi, özellikle yüksek genetik risk altındaki çocuk-
larda daha etkili olmaktadır (24, 25). Kötü muamele 
ile davranım bozukluğu arasındaki ilişki erkekler ve 
kadınlar için benzer oranda bulunmuştur (26). Sap-
kın akran çevresi, sosyoekonomik düzeyin düşük ol-
ması, yoksulluk ve toplum şiddeti diğer çevresel risk 
faktörleri olarak sayılabilir (27). Bu faktörler davra-
nım bozukluğu için spesifik değildir ve işledikleri 
mekanizmaları belirlemek, gerçek nedensel risk fak-
törleri mi yoksa sosyal seçilim ve sosyal nedensellikle 
mi ilişkili olduğunu saptamak zordur (28).

Çocuklukta başlayan davranım bozukluğu daha 
şiddetli ve kronik seyretme eğilimindedir (2). Okul 
öncesi dönemde yıkıcı davranışlar için etkili tedavi-
ler, davranım bozukluğunun önlenmesi için anahtar-
dır. İlk basamak müdahale olarak da sosyal öğrenme 
ilkelerine dayalı ebeveynlik müdahaleleridir (29). 
Farklı ülkelerde randomize kontrollü çalışmalarda 
etkili olduğu bulunan ebeveynlik eğitim programları 
arasında Parent Management Training Oregon Mo-
del (30), Triple P–Positive Parenting program (31) 
ve Incredible Years (32) program yer alır. Ebeveynler 
için yapılan bu beceri eğitimleri ebeveyn sıcaklığını 
artırmayı hedefler. Terapist tarafından seans içi mo-
delleme, rol oynama ve ev ödevi gibi aktif yöntemlerle 
çocukta istenen davranışı olumlu bir şekilde pekiş-
tirme ve tutarlı disiplin uygulama becerileri arttırılır 
(33). Ebeveyn eğitimi ile eş zamanlı olarak çocukta 
sosyal bilişsel becerileri arttırmaya ve öz düzenleme 
ile ilgili eksikliklerin giderilmesine yönelik bilişsel 
davranışsal beceri eğitimleri de oldukça etkilidir (34). 
Ergenlik öncesi dönemde bilişsel davranışçı müdaha-
leler ebeveyn eğitimi müdahalelerinden daha küçük 
etki boyutuna sahipken (35) ergenlik döneminde bu 

yöntemlerin birlikte kullanılması en etkili bulunmuş-
tur (33). Ailenin baş edemediği ciddi vakalarda sosyal 
inceleme istenerek çocuğun aileden uzaklaştırılması 
ve çocuğun şartlarına uygun çocuk esirgeme kuru-
muna yerleştirilmesi gerekebilir.

Psikososyal müdahalelere ek olarak reaktif saldır-
ganlık ve duygu düzenlemede zorlanan hastalara ilaç 
tedavileri uygulanabilir. Bir metaanalizde, risperido-
nun KOKGB veya davranım bozukluğu olan 5-18 yaş 
grubunda irritabilite ve reaktif saldırganlık üzerinde 
kısa vadeli büyük etkileri olduğu gösterilmiştir (36). 
Aripiprazol ile yapılan çalışmalarda ise aripiprazolün 
hem çocuklarda hem de ergenlerde orta düzeyde et-
kiyle davranım bozukluğu semptomlarını iyileştire-
bileceği ve etiket dışı kullanılabileceği gösterilmiştir 
(37, 38). Davranım bozukluğu olan hastalarda atipik 
antipsikotik kullanımı etkin ve güvenli olduğu sap-
tansa da, uzun süreli kullanım kilo alımı, sedasyon, 
ekstrapiramidal etkiler ve metabolik yan etkilere yol 
açmaktadır (39). Bu nedenle, mümkün olan en kısa 
süre için en düşük etkili doz uygulanmalıdır.

Davranım bozukluğu genel olarak kötü prognoz-
ludur (40). Davranım bozukluğu olan birçok çocuk 
yetişkinlikte anti sosyal kişilik bozukluğu geliştirme-
ye devam eder ve sağlık, hukuk, eğitim ve sosyal re-
fah sistemlerine orantısız bir yük getirir. Yeni Zelanda 
gençlerinden oluşan 25 yıllık bir boylamsal çalışmada 
davranım bozukluğu olanlarda suç işleme, ağır uyuştu-
rucu kullanımı, erken cinsel deneyim ve gebelik, okul 
bırakma ve devlet yardımı alma oranı normal popülas-
yona göre 1,5 ila 19 kat daha yüksek bulunmuştur (41).

Sonuç olarak, yaşamın erken dönemlerinde dav-
ranım bozukluğunun temel nedenleriyle mücadele et-
mek ve davranım bozukluğu geliştiren bireylere etkili 
tedaviler sağlamak, hastalar, aileleri ve toplum için 
büyük faydalar sağlayacaktır.
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Bölüm 6

Pınar ALGEDİK 1

Otizm Spektrum Bozukluğu

GIRIŞ
Otizm spektrum bozukluğu (OSB), belirtileri erken 
çocukluk döneminden itibaren görülen nörogelişim-
sel bir hastalıktır. Bu hastalıkta toplumsal etkileşim/
iletişim alanı ve tekrarlayıcı davranış, ilgi ve etkinlik-
ler alanı olmak üzere iki temel gruplandırmada eksik-
likler görülmektedir. Bu eksiklikler çocuğun normal 
gelişiminin önünde bir engel olmakla birlikte işlevsel-
liğini de bozmaktadır (1).

Daha önceki sınıflandırmalarda kullanılan Yaygın 
Gelişimsel Bozukluk (YGB) kavramı Mental Hasta-
lıkların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın son baskı-
sında (DSM-5) OSB ile değiştirilmiş olup, “asperger 
bozukluğu”, “çocukluk çağı dezintegratif bozukluğu” 
ve “YGB-BTA” tanıları da OSB başlığı altında toplan-
mıştır (2).

OSB’nin erkek çocuklarda görülme oranı kız ço-
cuklarına göre daha fazla olmakla birlikte prevalan-
sı son verilere göre 1/36 olarak bildirilmiştir (3,4,5). 
OSB’nin etiyolojisinde genetik faktörlerin (7), nöro-
biyolojik faktörlerin (8) ve toksik maruziyetler, tera-
tojenler, perinatal enfeksiyonlar, ileri anne ve baba 
yaşı gibi çevresel faktörlerin (9) etkili olduğu düşü-
nülmektedir.

Belirtilerin genellikle yaşamın ilk iki yılında orta-
ya çıktığı göz önünde bulundurulduğunda erken tanı 
ve müdahaleler de prognoz açısından önem taşımak-
tadır (6). Ayrıca yapılan araştırmalarda otizmin erken 
tanısında ailelerin OSB hakkındaki bilgi ve farkında-
lığının erken başvuruda önemini vurgulamıştır (18).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 3 yaş 2 ay erkek hasta, il 
merkezinde yaşıyor, üniversite mezunu çalışan anne 
(32 y) ile üniversite mezunu bir babanın (55 y) ikinci 
çocuğu, 10 yaşında abisi var. Anne ve baba 4. derece-
den akraba. Aylık gelirleri 20 bin.

Başvuru nedeni/yakınma: Cümle kuramama, ismine 
seslenince bakmama, kendi etrafında dönme

Şu anki hastalık öyküsü: Alınan anamnezde aile 
çocuklarının erken dönemlerinden itibaren bazı so-
runlar yaşadığının farkında olduklarının fakat zaman 
içinde toparlayacağını düşündükleri için de herhangi 
bir doktor başvurusunda bulunmadıklarını belirtti. 
Olgunun ilk 1 yaşta koliği olduğu, uykuya dalmakta 
zorlandığı ve ağlama krizlerinde sakinleştirilmesi zor 
bir bebek olduğu öğrenildi. Olgunun 38 aylık olma-
sına rağmen anlamlı kelimesinin olmaması, babanın 
da 3 yaşında konuşmaya başlama öyküsü olduğu için 
zaman içinde düzelecek bir şey olarak ele alınmasına 
yol açtığı, ayrıca anlamsız da olsa sesler çıkarmasının 
konuşmaya başlayacağı yönünde değerlendirildiği öğ-
renildi.

Aile olgunun söyledikleri şeyleri dinlemediğini, san-
ki duymuyormuş gibi davrandığını, ismine seslenin-
ce bazen baktığını fakat bu durumun belki yapısal 
özelliklerinden kaynaklanabileceğini düşündüklerini 
söyledi. Ayrıca pandemi süreciyle birlikte evden dı-
şarı çıkamadıklarını, ekran maruziyetinin olduğunu 
ve oynayabileceği arkadaşının olmadığını söylediler. 
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ve baba tutumlarıyla ilgili gerekli desteğin 
verilmesi ve çocuğun doğal ortamındaki iliş-
ki ve davranış tutumlarının incelenmesi ve 
desteklenmesi, ekran maruziyetinin devam 
edip etmediği takip edilmeli, çocuğun geli-
şimi için uygun çevresel ortamın sağlanıp 
sağlanmadığı, akranlarıyla bir araya gelip 
gelmediği öğrenilmelidir. Kreşe başlamasıyla 
birlikte öğretmenleriyle iletişim halinde ola-
rak oradaki süreç takip edilmeli ve destek-
lenmelidir. Ebeveynlerin de psikolojik destek 
ihtiyaçları göz ardı edilmeyip ihtiyaç halinde 
gerekli yönlendirmelerde bulunulmalıdır.

Olguda öne çıkan noktalar: İleri baba yaşı (55 y), 
OSB tanılı kuzenin olması, pandemi sebebiyle çevre-
sel uyaran azlığı ve ekran maruziyeti, akranlarıyla bir 
araya gelememe

TARTIŞMA

Otizm spektrum bozukluğu bu olguda da olduğu gibi 
ortalama 2-3 yaş döneminde hem sosyal beceriler ve 
iletişim alanında hem de motor ve sözel olmayan bi-
lişsel gelişim alanlarında olmak üzere genel bir geli-
şim geriliği ile ortaya çıkabilmektedir (10).

Olguda göz temasının kaçıngan olması, yaşına 
uygun sosyal oyunlara uyum becerilerinin yetersiz ol-
ması ve ortak dikkatin olmamasıyla birlikte anne ba-
banın komutlarına ilgisiz kalma gibi belirtilerin olma-
sı prognoz için risk faktörleri arasında yer almaktadır 
(13). Ayrıca anne ve baba arasındaki akrabalık ilişkisi, 
babanın kuzeninin çocuğunda OSB tanısının olması 
(11) ve ileri baba yaşının olması (12) etkisi gösterilmiş 
etiyolojik faktörler arasında yer almaktadır. Olgunun 
genetik açıdan değerlendirilmesi ve OSB belirtilerinin 
eşlik edebildiği genetik hastalıkların da değerlendi-
rilmesi için genetik bölümüne konsültasyonu yapıl-

malıdır. Hastanın komorbid hastalıklar açısından da 
değerlendirilmesi için çocuk nöroloji, dil gelişimi ve 
becerileri açısından değerlendirilmesi için kulak bu-
run ve boğaz uzmanı ile birlikte konuşma terapisti 
görüşü alınmalıdır.

OSB takibinde uygulanan herhangi bir müdaha-
lenin etkinliğini belirlemek için düzenli bir değerlen-
dirme ve izleme planı önemlidir. Bazı semptomların 
daha erken yaş dönemlerinde ortaya çıktığı ve zaman 
içinde şiddetinde değişiklikler olup başka semptom-
ların da eşlik etme riskinden dolayı takipte video gibi 
verilerden faydalanmak, hedeflenen davranış hakkın-
da daha ayrıntılı bilgi almak bağlamsal olarak daha 
doğru karar alma fırsatı sunacaktır (15). Ayrıca bu 
durum hem çocukların hem de ebeveynlerinin, ikili 
davranışlarının nicel ve nitel değerlendirilmesine ola-
nak tanır (16, 17, 18).

OSB’nin özgül bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır. 
OSB’nin temel semptomlarının iyileştirilmesi veya 
geliştirilmesi için en erken dönemde başlanan davra-
nışsal müdahaleler ve bireysel eğitim programları çok 
önemlidir (6). Ayrıca OSB tanılı çocukta eşlik eden 
psikiyatrik ve nörogelişimsel sorunların tedavisinde 
veya çocuğun yaşam kalitesine etki eden genel işlev-
selliğini bozan davranışlar için ilaç desteği de gereke-
bilmektedir (14). Bu olguda tanı koyulma sürecinden 
sonra ilk adım olarak bireysel eğitime başlama ve 
davranışsal yaklaşımlar önerilmelidir. Aileye tanı ve 
süreçle ilgili psikoeğitim verilmelidir. Ev ortamı ve 
çevresel gerekli düzenlemelerin yapılması planlanma-
lıdır. Kısa süreli yakın takiple çocuğun semptomları-
nın ve sürecinin takip edileceği ve işlevselliğini bozan 
semptomlar için ilaç açısından da değerlendirileceği 
anlatılmalıdır.

Klinisyenler aile ile her ailenin kendine özgü ih-
tiyaçlarını belirlemede ve bu ihtiyaçları en iyi şekilde 
karşılayan müdahaleleri uygulamada iş birliği yapma-
lıdır.
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Bölüm 7

Otizm Spektrum Bozuklukları

TANIM
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken çocukluk 
çağından itibaren kendini gösteren, sosyal-iletişimsel 
alanlarda belirgin yetersizlikler, sınırlı, tekrarlayıcı 
davranışlar/ilgi alanları ve duyusal düzenleme sorun-
ları ile görülen nörogelişimsel bir bozukluktur (1).

TARIHÇE
Günümüzdeki OSB olgularına benzer özellikler gös-
teren çocuklar on sekizinci ve on dokuzuncu yüz-
yıllardaki araştırmacılar tarafından bildirilmiş; 1925 
yılında Kiev’de çalışmakta olan çocuk psikiyatristi 
Grunya Sukhareva “otistik düşünce biçimi gösteren 
çocuklar” terimini kullansa da, yaygın olarak bilindiği 
hali ile sendrom ilk kez 1940’lı yıllarda tanımlanmış-
tır (2,3). İlk kez Leo Kanner 1943 yılında, toplumsal 
iletişim zorluğu, ekolali, zamir karıştırma, tekrarlayı-
cı ve amaçsız davranışlar, aynılıkta ısrar belirtileri ile 
değerlendirdiği on bir çocuk için “infantil otizm” ta-
nısını kullanmış, daha yüksek işlev gösteren başka bir 
grup çocuk ise Hans Asperger (1944) tarafından “otis-
tik psikopati” tanısı ile değerlendirilmiştir (3). Otizm, 
uluslararası tanımlama sistemlerine ilk kez DSM-3 ile 
1980 yılında dahil edilmiştir (3).

EPIDEMIYOLOJI
Son on yıl içerisinde yayınlanmış 71 çalışmanın ve-
rileri gözden geçirildiğinde, OSB için dünya çapında 

ortanca yaygınlık %1 olarak bildirilmiştir (Çeyrekler 
arası aralık: %0,01 - %4,36) (4). OSB erkeklerde daha 
sık görülmektedir ve erkek olguların kızlara oranı 
4,2/1 olarak saptanmıştır (4). Hafif OSB semptomla-
rı olan kız çocuklarında emosyonel ifadeler ve hayali 
oyun becerileri erkeklere göre daha gelişmiş olabilir, 
kısıtlı ilgi alanları evcil hayvanlar veya ünlüleri içer-
diği için gözden kaçabilir ve bu çocuklar toplumsal 
etkileşimler sırasında nörotipik akranlarını taklit et-
meyi öğrenebilir (4,5). Bu özellikleri nedeniyle tanı-
nın kız çocuklarında atlanabileceği ileri sürülmüştür 
(4, 5). OSB olgularının yaklaşık üçte birinde bilişsel 
gecikme görülebilir ve bu eş tanı varlığında cinsiyet 
oranları eşit olabilir (4,5). Yine olguların üçte biri gö-
rece normal bir gelişimi takiben 15- 30 ay arasında bir 
gerileme gösterebilir (“regresif otizm”). Bu olguların 
genetik bakımdan diğerlerinden farklılık gösterebile-
ceği düşünülmektedir (6).

ETIYOLOJI
OSB tanısı etiyolojisinde genetik temelin yer aldığı, 
çevresel etmenlerin epigenetik etkileşimlerle riski 
artırdığı, nöronal bağlantıların etkilendiği, nöro-im-
münolojik mekanizmaların da rol alabildiği nöro-ge-
lişimsel bir grup bozukluğu içerebilir (1,7,8).

Genetik ve Epigenetik Etmenler:

İkiz çalışmalarında monozigot ikizler arasında kon-
kordansın %40-90 aralığında olduğu bildirilmiştir 
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oynamadığı tarif edilmiştir. Öykü detaylandırıldığın-
da, çocuğun amaca yönelik el becerilerinde gerileme 
ve stereotipik el hareketlerinin tespiti, klinik olarak 
Rett Sendromu olasılığını düşündürmüş, revize tanı 
ölçütlerine göre “forme frusté” alt grubuna uyabilece-
ği kanaati oluşmuş, yapılan genetik tetkik sonucunda 
da MECP2 mutasyonu saptanmıştır. Bu veriler birlik-
te değerlendirildiğinde, olgu Rett Sendromu olarak 
değerlendirilmiştir.

Rett sendromu tedavisinde, OSB’de olduğu gibi, 
hızlıca özel eğitime başlanması önemli bir yer tutar. 
Tedavi, farmakoterapi (SSGİ ve antiepileptikler gibi), 
beslenme desteği, gastrointestinal ve ortopedik komp-
likasyonların sağaltımını da kapsamalıdır (29,30,32).

Otizm farmakoterapisinde ikinci kuşak antipsi-
kotiklerin özellikle tekrarlayan stereotipik hareketler, 
öfke, irritabilite, saldırganlık ve sosyal problemlerin 
sağaltımında katkı sağladığı bilinmektedir. Risperi-
donun etkinliği üzerine yapılan çalışmalarda, otistik 
davranışlar, öfke, irritabilite, hiperakitivite üzerinde 
etkili olduğu sonuçları bildirilmiştir (33 ). Çift kör 
çalışmalarda risperidonun dürtüsellik ve hiperaktivi-
tede de etkili olduğu gösterilmiştir (34). Aripiprazol 
OSB zemininde öfke, irritabilite ve stereotipilere etki-
li olabilir, ketiyapinin de bazı olgularda etkin olduğu 
bildirilmiştir (34).

SSGİ sınıfı ilaçlar özellikle erişkin OSB olgula-
rında kısıtlı ilgi alanları ve takıntılar ve tekrarlayıcı 
davranışlar üzerine etkili olabilmektedir (34). Rett 
Sendromunda SSGİ kullanımı kaygılar, duygudurum 
dalgalanmaları, self mutilasyonun yanı sıra uyku so-
runları için de faydalı olabilmektedir (35).

Olgumuzda öfke, saldırganlık, hırçınlık, hareket-
lilik yakınmaları için aripiprazol ve risperidon; takın-
tılı davranış ve stereotipiler için fluoksetin, sertralin, 
fluvoksamin ve paroksetin kullanılmış, yeterli doz 

ve sürede tedaviye rağmen beklenen fayda görülme-
miştir. Yapılan farmakogenomik çalışma sonucunda 
olgunun CYP 2D6 ve 2C19 açısından ‘ekstensif me-
tabolizer’ olarak tespit edilmesi, bu yanıtsızlığı açık-
layabilir. Aripiprazolün çoğunlukla CYP 2D6 ve CYP 
3A4 üzerinden; risperidonun çoğunlukla CYP 2D6 
üzerinden, olanzapinin ise CYP1A2 ve kısmen de 
CYP2D6 üzerinden metabolize edildiği bilinmektedir 
(36). Paroksetin ve fluvoksamin CYP 2D6; sitalopram 
ve essitalopramın CYP 2C19; fluoksetin ve sertralin 
hem CYP 2D6 hem de CYP 2C19 üzerinden meta-
bolize edildiği bilinmektedir (36). Bu açıdan olgunun 
CYP3A4 üzerinden metabolize edilen ketiyapin teda-
visinden fayda görmesi dikkate değer olabilir.

Rett Sendromuna eşlik eden epilepsi tedavisin-
de valproat, karbamazepin, lamotrijin, okskarbaze-
pin, levatirasetam ve topiramat etkili görünmektedir 
(29,30). Olgumuzun epilepsi tedavisinde Levatirase-
tam ve Valproik asit kullanımından fayda görmesi, bu 
görüşü destekler görünmektedir.

SONUÇ
Olgumuzun başvuru dönemine özgü yakınmaları ve 
spesifik klinik bulguları, genetik analizle desteklen-
miş, MECP2 mutasyonu saptanmış ve varyant Rett 
sendromu tanısı konmuştur. Bunun yanında 1q21.1 
duplikasyonu da olgumuzun Otizm kliniğinde rolü 
olabilecek başka bir sendrom olarak düşünülmekte-
dir. Özel eğitim desteğinden Otizme yönelik olacak 
şekilde faydalanması, olgumuzun sosyal gelişimi 
açısından olumlu görünmektedir. Olgumuzun CYP 
2D6 ve2C19 açısından ekstensif metabolizer olması, 
farmakoterapide zorlayıcı bir etken olmuş, farklı far-
makokinetiği olan ketiyapinle faydalanım sağlanabil-
miştir.
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İletişim Bozuklukları

GIRIŞ
Yaşla birlikte sıklığı değişen bu bozukluğun genel pre-
valansı %3-8 arasında olup, erkeklerde kızlara göre 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir. İletişim bozukluk-
ları; kullanılan iletişim kanalının, büyük çoğunlukla 
da dilin kavranma, işlenme veya ifade edilme süreç-
lerinde yaşa göre beklenenden daha fazla güçlük çe-
kilmesi, sözlü veya sözlü olmayan iletişim yöntem-
lerinde akranlara kıyasla yetersiz kalınması olarak 
açıklanmaktadır. Genellikle belirtileri erken gelişim 
evresinde başlayan bu grup bozuklukların; bireyin 
etkin iletişiminde, sosyal katılımında, okul veya iş 
başarısında işlevsel kısıtlılığına sebep olması beklen-
mektedir. Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 
El Kitabı’nın son baskısında (DSM-5) Nörogelişimsel 
Bozukluklar sınıfı altında değerlendirilen iletişim bo-
zuklukları; dil bozukluğu, konuşma sesi bozuklukları, 
çocukluk çağı akıcılık bozukluğu, sosyal (pragmatik) 
iletişim bozukluğu ve özgül olmayan iletişim bozuk-
luğu gibi alt başlıklardan oluşan geniş ve kapsayıcı bir 
grup olarak yer alır. Bu grup bozuklukları araştıran 
epidemiyolojik çalışmalar; tanı kriterleri ve değerlen-
dirme yöntemlerindeki çeşitlilik nedeniyle literatüre 
tutarlı ve net bir veri sunamamıştır.

Dil Bozukluğu

Dil bozukluğu olan bireylerin konuşma dili ya da yazı 
dili incelendiğinde kelime dağarcığındaki azlık, cüm-
le yapılarındaki sınırlılık, dilbilgisi kullanımında ye-
tersizlik ve söylem bozuklukları dikkat çekmektedir. 

Yaşla birlikte sıklığı değişmekte olan bu bozukluğun 
genel prevalansının 3-8% aralığında olduğu ve erkek-
lerde kızlara oranla daha sık görüldüğü bildirilmiştir. 
Dil bozukluğu etiyolojisinde genetik yatkınlığın yanı 
sıra çevresel faktörlerin de önemli bir yeri olduğu bi-
linmektedir. Ailenin düşük sosyoekonomik durumu-
nun, düşük eğitim düzeyinin, çalışma durumunun ve 
sosyal destek yetersizliğinin dil gelişimi üzerindeki 
olumsuz etkisi gösterilmiştir. Bununla birlikte; hami-
lelikte sigara, alkol veya uyaran kullanımı, prenatal 
dönemde kısıtlı medikal bakım, anormal fetal gelişim, 
prematürite, postnatal dönemde uyaran eksikliği, er-
ken dönemde aşırı medya maruziyeti, uyku hijyen bo-
zuklukları, istismar veya ihmale uğrama gibi çevresel 
risk faktörlerinin de dil bozukluğu gelişimiyle ilişkili 
olduğu ortaya konmuştur. Dil bozukluğundan şüp-
helenilen çocuklarda işitme yetersizliğinin veya kay-
bının dışlanması için odyolojik tetkiklere gereksinim 
duyulmaktadır. Dil bozukluğu ayırıcı tanısında nispe-
ten sık görülen dil gecikmesinin yanı sıra zihinsel ye-
tersizlik, otizm spektrum bozukluğu, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu gibi diğer nörogelişimsel 
bozukluklar da düşünülmelidir ve ilgili klinik değer-
lendirmeler yapılmalıdır.

KONUŞMA SESI BOZUKLUKLARI
Konuşma sesi bozuklukları (sesletim bozuklukları) 
yaşa, gelişime ve lehçeye uygun olarak konuşmanın 
düzgünlüğünün ve ses uyumunun bozulduğu durum-
lardır. Konuşma sesi bozukluğunda konuşma sesinin 
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TARTIŞMA
Bu vaka sunumunda 3 yaşında konuşma geriliği 

ile başvuran, 30-40 kelime kullanabilen, artikülasyon 
sorunları olan ve cümle kuramayan bir olgu incelendi. 
Aile ile yapılan görüşme, olgunun oyun odasında göz-
lemlenmesi ve yapılan dil gelişim testleri sonucunda 
olgu dil bozukluğu ve konuşma sesi bozukluğu tanısı 
aldı. Aileye psikoeğitim verildi ve olgu dil ve konuşma 
terapisine yönlendirildi.

Alıcı ve/veya ifade edici dil becerileri bulunduğu 
yaş grubuna göre beklenenden çok daha düşük olan 
çocuklar, dil becerilerinin yetersizliği nedeniyle çev-
relerindeki kişilerle iletişimde zorluk yaşayan çocuk-
lar ve dil becerilerindeki yetersizlik başka bir nörofiz-
yolojik, fiziksel veya bilişsel bir nedenle açıklanmayan 
çocuklar dil bozukluğu tanısı alabilir.

Dil bozukluğu olan küçük çocuklar 2 yaşından 
sonraya kadar ilişkileri ifade etmek için kelimeleri 
birleştiremeyebilir. Okul öncesi yıllarda, dil bozuk-
luğu olan çocuklar yeni kelimeleri daha yavaş öğre-
nebilirler ve genellikle normal gelişen yaşıtlarına göre 
daha fazla gramer hatası yaparlar. Yine bu çocuklar 
ilkokul yıllarında sınıflarında işlevsellik için önemli 
olan sözcükleri öğrenmekte ve kullanmakta güçlük 
çekerler. Konuşma dilleri çok sayıda dilbilgisi hatası 
içerebilir. Kompleks cümleler kurmakta ve bu cüm-
leleri anlamakta güçlük çekebilirler. Dil bozukluğu 

olan okul çağındaki daha büyük çocuklar morfolojik 
olarak karmaşık olan kelimeleri anlamazlar ve kullan-
mazlar. Bu nedenle okuldaki dersleri için okudukları 
metinleri anlamada güçlük çekerler.

Dil bozukluğu, okul öncesi ve okul çağındaki ço-
cuklarda teşhis edilebilir. Çocuk ve ergen psikiyatrist-
leri standardize edilmiş dil gelişim testlerini kullana-
rak, çocukların konuşmalarını gözlemleyerek, aileden 
alınan bilgileri ve öğretmen görüşlerini değerlendi-
rerek dil bozukluğu tanısı koyabilir. Dil değerlendir-
mesini yaparken diğer tıbbi disiplinler ile de iş birliği 
içerisinde olunmalıdır.

Dil bozukluğu olan çocuklarda, dil bozukluğu ile 
ilgili semptomlar devam etme eğilimindedir. Dil bo-
zukluğu teşhisi konan okul öncesi veya anaokulu ça-
ğındaki çocukların yaklaşık %70’inin sonraki yıllarda 
da dil bozuklukları göstermeye devam ettiği görül-
müştür. Ayrıca yapılan çalışmalar, dil bozukluğu öy-
küsü olan gençlerin bilişsel, dilsel, sosyal ve akademik 
problemlerle ortaya çıkma olasılığının yüksek oldu-
ğunu göstermektedir.
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Bölüm 9

Mesut SARİ 1 
Büşra BALTA KESİKBAŞ 2

Bağlanma Bozukluğu

GIRIŞ
Bowlby’nin bağlanma kuramına göre, yenidoğan be-
bekler, yalnızca onlara bakmaya ve korumaya istekli 
temel bir bakımveren varlığında yaşamlarını sürdüre-
bilirler. Bağlanma anne ve bebeğin erken dönem et-
kileşimlerine göre şekillenmektedir. Bağlanma ilişkisi, 
gelecekteki ilişkiler için de anahtar rol oynamaktadır. 
Bağlanma bozuklukları, yeterli bakımın verilmediği 
ortamlarda büyüyen çocukların yaşadıkları güçlükleri 
tanımlar (1). DSM-5’te “Travma ve Tetikleyici Etmen-
le İlişkili Bozukluklar” bölümüne yerleştirilmiştir. 
DSM-5’te Bağlanma Bozukluğu, Tepkisel Bağlanma 
Bozukluğu ve Sınırsız Toplumsal Katılım Bozukluğu 
olarak iki grupta incelenir (2).

Bebeklik döneminde bağlanma aşamalar halinde 
gelişir. Temel bağlanma davranışı genellikle yaşamın 
ilk dokuz ayı içinde gelişmekle birlikte bağlanmanın 
tam olarak biçimlenme süresi iki ya da üç yıl sürmek-
tedir (3).

Güvensiz bağlanma örüntüsü; duygu düzenleme 
güçlüğü, empati beceri eksikliği, sosyal ilişkilerde 
zorluk, olumsuz kendilik ve nesne tasarımlarını, stres 
toleransı azlığı sorunlarını beraberinde getirebilir (4).

Bu olgu sunumunda öfke kontrol sorunları nede-
niyle öğretmeni tarafından polikliniğimize yönlen-
dirilen ve takipleri sırasında tepkisel bağlanma bo-
zukluğu tanısı alan bir olgu sunularak yazına katkıda 
bulunmak amaçlanmıştır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 8 yaşında erkek çocuk, 
bakımından hala sorumlu ve polikliniğe hala eşliğin-
de başvurdu. Ebeveynleri boşanmış, tek çocuk. Şehir 
merkezinde yaşıyor. Annenin mesleği bilinmiyor, 
baba işçi olarak çalışıyor, baba iş gereği yılın büyük 
bir kısmında il dışında yaşıyor. Çocuk babaannesi, 
dedesi ve halasıyla beraber yaşıyordu. 1. sınıfı tekrar 
okuyordu.

Başvuru nedeni/yakınma: Arkadaşlarına, öğretme-
nine ve bakım verene fiziksel şiddet uygulama, sınıf 
içerisinde istediği olmadığı zamanlarda öğretmenini 
ve arkadaşlarını tehdit etme, küfretme şikâyetleri ne-
deniyle öğretmeninin yönlendirmesiyle başvurmuştu.

Şu anki hastalık öyküsü: Neredeyse her gün, gün içe-
risinde duygulanım dalgalanmaları gösterdiği; 3-4 
günde bir, sebebi bilinmeyen, kontrol edilemeyen, eş-
yaya zarar verme ve kişilere fiziksel şiddet uygulama 
şeklinde, bakımveren tarafından yatıştırılamayan öfke 
patlamaları yaşıyordu.

Alınan öyküden 2 yaşından beri oyuncaklarına, eş-
yalara, sokaktaki hayvanlara zarar verme davranışı 
olduğu; engellendiğinde eşyalara zarar verdiği, zor-
landığında bakımverenden yardım istememe sorun-
larının olduğu bilgisi edinildi. Bakım verenden alınan 
bilgiye göre sınır koymakta zorlanılan bir çocukluk 
geçirdiği öğrenildi.
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Entelektüel Yeti Yitimi - Hafif

Bölüm 10

GİRİŞ
Entelektüel yeti yitimi (EYY) tarih boyunca tanınan ve 
farklı kavramlarla tanımlanmaya çalışılmış bir bozuk-
luğun DSM-5 terminolojisine göre güncel isimlendir-
mesidir. Tanım olarak kavramsal, toplumsal ve uy-
gulamalı alanlarda hem entelektüel hem de uyumsal 
işlev eksikliklerini kapsayan, gelişimsel evre sırasında 
başlayan bir bozukluktur. M.Ö. 1500 yıllarda yazıldığı 
tahmin edilen Ebers Tıp Papirüsünde zeka geriliğin-
den bahsedilmiştir. Ulusal yazında oligofreni, zeka 
geriliği, zeka özrü, zihinsel gelişimde gerilik, mental 
retardasyon, en güncel haliyle entelektüel yeti yitimi 
olarak geçmektedir. Zeka kelimesine daha ayrıntılı 
baktığımızda Türk Dil Kurumu tarafından insanın 
düşünme, akıl yürütme, nesnel gerçekleri algılama, 
kavrama, yargılama ve sonuç çıkarma yeteneklerinin 
tümü olarak tanımlandığını görülmektedir (1).

1905 yılında Alfred Binet, çocuklarda zekayı ölç-
mek için ilk standardize testi tasarlamıştır. 1952 yı-
lında yayınlanan ilk DSM’de (Mental Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) 106 tanıdan birisi de 
mental yetmezlik (mental deficiency) idi. 1968 yılın-
da DSM-II ile mental retardasyon terimi kullanılmaya 
başlanılmış ve DSM-5’e kadar kullanılmaya devam et-
miştir. 2013’te DSM-5 ile entelektüel yeti yitimi tabiri 
literatüre girmiş ve kullanımı yaygınlaşmıştır (2).

Entelektüel yeti yitimi olan bireylerin yaklaşık 
yüzde 85’i DSM-5 hafif düzey kategorisine girmekte-
dir. Bu kategori, 50 ile 70 (ortalamanın 2 ila 3 standart 

sapma altına düştüğünde) arasında bir IQ (intellectu-
al quotient; zeka puanı) ve uyum sağlayıcı becerilerde 
hafif derecede bozulmayı içermektedir. Uyum sağlayı-
cı beceriler arasında iletişim, öz bakım, sosyal beceri-
ler, eğitim, çalışma, boş zamanları değerlendirebilme 
ve güvenlik anlayışı gibi beceriler sayılabilir (3). 50-70 
arasında IQ puanı olanlar için “eğitilebilir” terimi kul-
lanılmaktadır. Eğitilebilir okuma, yazma, matematik 
gibi temel akademik becerilerin kazanılabilir olduğu 
anlamına gelir. Lewis çocuk ve ergen psikiyatrisi kita-
bı 5. Basımına göre hafif derece yeti yitimi olanlar için 
nihai yetişkin bilişsel seviye veya zihinsel yaş 9-12 yaş 
olarak öngörülmektedir (4). Bu gruptaki çocuklar sık-
lıkla okul çağında fark edilir. Ortalama ilkokul 6. Sınıf 
düzeyine kadar gelebilecekleri düşünülmektedir. Bü-
yük kısmı ilköğretimi özel eğitim desteği ile tamamla-
yabilir, günlük özbakım becerileri ve gereksinimlerini 
kendileri karşılayabilirler.

Hafif düzeyde entelektüel yeti yitimi olan kişiler 
sıklıkla genel popülasyonda görülenlere temelde ben-
zer psikiyatrik zorluklar yaşarlar. Buna karşın orta 
ve ağır grup entelektüel yeti yitiminde bu durum 
değişmektedir. IQ’su 50’nin altında olan grupta eşlik 
eden tıbbi patolojiler daha olasıyken, hafif düzeyde 
yeti yitimi olan grupta daha sıklıkla yoksulluk ve dü-
şük sosyoekonomik düzey ilişkisi görülmektedir (5). 
Zigler, çocukların zihinsel yetersizliğinin etiyolojiyle 
ilgili olarak “iki grup yaklaşımını” savunmuştur. Zi-
hinsel yetersizliklerinin açık, organik bir nedeni olan 
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GIRIŞ
Entelektüel yeti yitimleri on sekiz yaşından önce 
başlamış olan; genellikle 70 puan altında standardi-
ze edilmiş zeka testi puanı ile tanımlanan bozulmuş 
bilişsel yetenekler, çevreye ve sosyal ortama uyum 
sağlama yeteneğinde ciddi eksiklikler ile karakterize 
nörogelişimsel bozukluklardır (1). DSM-5’te entelek-
tüel yeti yitimi “Nörogelişimsel Bozukluklar” katego-
risi altında sınıflandırılır (2). Dünya genelinde %1-3 
arasında bir prevalansa sahip olan bu nörogelişimsel 
bozukluklar, toplumdaki en büyük tıbbi ve sosyal zor-
luklardan biridir (1). Batı toplumlarında orta ve ağır 
formları nüfusun % 0,5’ini etkilemektedir (3). Erkek 
cinsiyette kız cinsiyete göre görülme olasılığı daha 
fazladır (4). Entelektüel yeti yitimlerinin nedenleri 
heterojendir ve çevresel faktörleri, kromozomal bo-
zuklukları ve tek gen mutasyonları içerir (1).

Sınıflandırması, çeşitli işlevsellik ve klinik yargı 
ölçütlerine dayalı olarak hafif, orta, ağır ve çok ağır 
olarak sınıflandırılır (5). Orta düzeyde entelektüel yeti 
yitimi 35-49 aralığında IQ puanına sahip olan çocuk-
ları içerir. Tüm entelektüel yeti yitimlerinin %10’unu 
kapsar (6). Akademik becerileri kazanma kapasitesi 
ve dil becerileri değişmekle birlikte genel olarak orta 
düzeyde entelektüel yeti yitimi olan bireylerde bu 
kazanımlar temel becerilerle sınırlıdır. Orta düzeyde 
entelektüel yeti yitimi olan bireylerden bazıları temel 
öz bakım becerileri ve ev aktiviteleri konusunda iler-
leme gösterebilir. Öz bakımda bağımsızlık, gözetim 
veya ipucu kartlarıyla ev işleri, resimli tarif kartla-
rıyla yemek hazırlama, çok tekrarla edinilebilecek iş 

becerileri, denetimle toplu taşıma kullanımı gibi bazı 
becerileri kazanabilirler. Hafif entelektüel yeti yitimi 
öncelikle çevresel risk faktörlerine bağlı olmasına rağ-
men yeti yitiminin şiddeti arttıkça biyolojik bir etiyo-
lojiye bağlı olması daha olasıdır. Ayrıca şiddet arttıkça 
tanı alma yaşı daha erken olmaktadır (5).

Entelektüel yeti yitimi olan bireylerin yönetiminin 
temel ilkeleri arasında genel tıbbi bakım, ilişkili du-
rumların tedavisi, eğitimsel müdahaleler, davranışsal 
semptomların tedavisi ve toplum temelli destekler yer 
almaktadır (5).

OLGU

H.S. 16 yaş 9 aylık erkek hasta, özel uygulama okuluna 
gidiyor. Anne babası, iki erkek kardeşi ve kız kardeşi 
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10 yıl önce majör depresif bozukluk tanısı almış. Baba 
44 yaşında, ilkokul mezunu, inşaat işçiliği yapıyor. Ba-
banın bilinen hastalığı yok. Anne baba arasında ak-
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Entelektüel yeti yitimlerinin etiyolojisi heterojendir 
ve genetik, gelişimsel ve çevresel birçok etkene bağ-
lı olabilir (7). Olgumuzda da anne babanın hala dayı 
çocukları olması; ailenin dört çocuğundan sadece bi-
rinin normal gelişim gösteren bir birey olması genetik 
etiyolojiyi desteklemektedir.

Entelektüel yeti yitimi olan bireyler belirli tıbbi 
durumlar için yüksek risk altında olabilmektedir (12). 
Yapılan bir çalışmada özellikle de ilişkili yeti yitimleri 
ya da doğum sonrası gelişen bir komplikasyon varsa 
hastaların en az %15’inin yetişkinliğe kadar epilepsi 
geliştirdiğini belirtilmiştir (13).

Psikostimulanlar, antidepresanlar, antipsikotikler 
ve antikonvülzanlar entellüktüel yeti yetimlerinde 
kullanılan psikotrop ilaçların büyük çoğunluğunu 
oluşturmaktadır (14). Entelektüel yeti yitiminde psi-

kotrop ajanların kullanımında, ilaçların genel kulla-
nım kuralları geçerlidir ancak medikasyona düşük 
dozda başlamak ve ilaç dozunu normale göre daha 
yavaş arttırmak önemlidir.

İleride yapılacak araştırmalar özellikle temel nö-
ral mekanizmaların çalışmasının yanı sıra, entelektüel 
yeti yitiminin kökenindeki genetik ve çevresel (psi-
kososyal dahil) risk faktörleri arasındaki etkileşimler 
üzerinde yoğunlaşacaktır. Fenotipik ekspresyonun al-
tında yatan temel süreçlerin anlaşılması, bozukluğun 
mekanizmaları hakkında daha genel bilgi edinme fır-
satı sunacaktır. Entelektüel yetersizliği olan kişilerin 
bakım ve tedavisinde pek çok ilerleme kaydedilme-
siyle birlikte, tedavi yöntemlerine yönelik çalışmalar 
önemli bir öncelik olmaya devam etmektedir. Genetik 
alanında yapılacak çalışmalarla (özellikle tek gen bo-
zuklukları için) spesifik mekanizmaların belirlenmesi 
ile bu çalışmaların sonucunda hedefe yönelik tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesini hızlandıracaktır (15).
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Bölüm 12

GIRIŞ
Entelektüel yeti yitimi (EYY) ya da yaygın bilinen 
adıyla zihinsel yetersizlik, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve Amerikan Zihinsel ve Gelişimsel Yetersiz-
likler Birliği (AAIDD)’nin tanımına göre kavramsal, 
sosyal ve pratik uyum becerilerinde yetersizlikle ken-
dini gösteren, hem bilişsel işlevlerde hem de uyumsal 
becerilerdeki belirgin kısıtlılık halidir. Zihinsel Bo-
zuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı Beşinci 
Baskı (DSM-5) tanı kriterleri arasında ayrıca, akıl 
yürütme, problem çözme, planlama, soyut düşün-
me, yargılama, akademik öğrenme ve deneyimlerden 
öğrenme gibi entelektüel işlevlerdeki eksiklikler de 
bulunmaktadır. Bireyin uyum becerilerindeki eksik-
likler ise bireyin iletişim, sosyal katılım ve bağımsız 
yaşam aktivitelerini etkilemektedir Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflandırması-11 (ICD 11) entelektüel 
yetersizliklerin, gelişimsel periyotta başladığını ve çok 
farklı nedenlerden kaynaklanabilen bir grup klinik 
durum olduğunu vurgulamıştır (1, 2, 3, 4).

DSM-5’te entelektüel yeti yitimi “Nörogelişim-
sel Bozukluklar” kategorisi altında sınıflandırılır ve 
üç ayrı tanıdan söz edilir: (I) EYY (Hafif, Orta, Ağır 
ve Çok Ağır), (II) Genel Gelişimsel Gecikme ve (III) 
Tanımlanmamış EYY. Genel gelişimsel gecikme, yaşa 
göre tipik gelişimsel kısıtlılıklar veya gelişimdeki ge-
cikmelere bağlı olarak standart değerlendirmelere 
alınamayan 5 yaş altındaki çocuklara verilen bir ta-
nıdır (3). Tanımlanmamış EYY ise, fiziksel bir engel 
veya eşlik eden komorbid bir psikiyatrik hastalık gibi 
birden fazla faktör nedeniyle değerlendirilemeyen 5 

yaşından büyük çocuklar için ayrılmış bir tanıdır. Bu 
iki tanı, ileri bir tarihte yeniden değerlendirme gerek-
tirmektedir (2).

Entelektüel yeti yitiminin sınıflandırılması, kişi-
nin bilişsel ve uyumsal işlevlerine ve ne ölçüde desteğe 
ihtiyaç duyduğuna göre yapılmaktadır. Sınıflandırma-
da standart testlerin yanı sıra klinik yargı ve bulgula-
ra göre karar verilmelidir. Bireysel olarak uygulanan 
standardize testlerin uygulanma ve yorumlamasında 
bireyin yaşı ve kültürel geçmişi ile bireyin duyusal, 
motor ve iletişim becerileri göz önünde bulundurul-
malıdır (1, 2, 3, 4).

Entelektüel yeti yitiminin (EYY) erkeklerdeki sık-
lığı kızlara oranla yaklaşık iki katı daha fazladır. EY-
Y’nin dünyadaki genel toplum prevalansı ise ortalama 
%2,5 civarındadır (5). Epidemiyolojik araştırmalar 
çoğunlukla entelektüel yeti yitiminin ciddiyetini hafif 
(IQ ≥50) ve ağır (IQ ≤50) olarak iki ayrı kategoride 
sınıflandırır ve buna göre bireylerin %75 kadarının 
hafif düzeyde EYY olduğu kabul edilir (5, 6). Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde, ağır EYY prevalansının ise, 
nüfusun %0,3 ila %0,5’i arasında olduğu rapor edil-
miştir ve bu durum son birkaç on yıldır değişmeden 
kalmıştır (5). Türkiye’de prevalansla ilgili kısıtlı sayı-
da çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda özel 
gereksinimli çocuk oranının %12,9 olduğu ve bu ço-
cukların da ortalama %29,2’sini EYY olan çocukların 
oluşturduğu tahmin edilmektedir. Buna göre Türkiye 
genelinde EYY oranının yaklaşık %3,58 olduğu tah-
min edilmektedir (7, 8, 9).
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runlara bağlı orta çıkan entelektüel yetersizliklerdir. 
Bunlar prenatal, natal veya postnatal süreçlerde yaşa-
nan komplikasyon, enfeksiyon ya da travma gibi fak-
törleri içerir. Üçüncü ve son grup içerisinde ise çevre 
ve sosyokültürel faktörlere bağlı etkenler (adölesan 
gebelik, perinatal dönemde uygunsuz sağlık koşulları, 
yoksulluk vb.) bulunmaktadır (13).

Ağır düzeyde EYY’nin sosyokültürel ve çevresel 
faktörlerle ilişkisi hafif ve orta düzeyde EYY olanla-
ra kıyasla daha düşük bulunmuştur. Ayrıca ağır EY-
Y’li çocukların kardeşlerinin ortalama IQ skorlarının 
normal düzeyde (IQ=103) olduğu saptanmıştır. Orta 
düzeyde EYY olan çocukların kardeşlerinin ortalama 
IQ skoruysa yaklaşık 84,8 olarak bulunmuş ve kar-
deşlerin %21’inin EYY olduğu belirlenmiştir. Orta 
düzeyde entelektüel yeti yitimi olan çocuklara oranla 

genetik geçiş ve akrabalarda EYY görülme olasılığı da 
ağır EYY olanlarda çok daha düşüktür (14).

Her ağır EYY olan hastada olgumuzda olduğu ka-
dar ağır bir gerilik olması şart değildir. Ağır düzeyde 
EYY olan olgular tüm günlük yaşam etkinliklerinde 
desteğe ihtiyaç duymalarına karşın basit komutları 
ya da temel jest ifadelerini anlayabilirler ve tek keli-
me veya ifadeden oluşan basit düzeyde konuşma ye-
tisi kazanabilirler. Motor gelişimlerinde gecikme olsa 
da özellikle temel becerileri edinebilirler. Elbette bu 
çocukların bir çoğu temel becerileri edinmiş olsalar 
dahi yemek yeme, giyinme, tuvalet alışkanlığı kazan-
ma gibi temel özbakım becerilerinde ve tüm günlük 
yaşamlarında desteğe ihtiyaç duymaya devam ede-
ceklerdir (15).
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Bölüm 13

Özgül Öğrenme Bozukluğu

GIRIŞ
Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), çoğunlukla okul 
çağı döneminde aileler veya okul tarafından fark 
edilen, bilginin öğrenilmesi ve işlenmesini etkileyen 
nörogelişimsel bir bozukluktur. Tanısal sınıflama-
ya baktığımızda DSM-5’te tanı kriterleri içerisinde, 
en az altı aydır süren, öğrenme ve okul becerilerini 
kullanma güçlükleriyle birlikte, kişinin başarısı bek-
lenilenden önemli ölçüde altında olması, okul ya da 
günlük yaşamını etkilemesi olarak belirtilmiştir. Öğ-
renme güçlüğünün nörolojik bir hastalığa, duyusal bir 
probleme (işitme, görme), akademik fırsat eşitsizliği-
ne (okul devamsızlığı, öğretmenin olmaması veya o 
dili bilmemesi gibi) ve zihinsel bir yetersizliğe bağlı 
olarak gelişmemesi gerekmektedir (1).

Epidemiyolojik çalışmalarda okuma bozukluğu 
için %4-9, matematik bozukluğu içinse %3-7 ora-
nında prevalans oranı bildirmektedir (1). Öğrenme 
bozukluklarında psikopatalojik komorbidite oranları 
yüksektir. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
başta olmak üzere anksiyete bozuklukları, depresyon 
gibi birçok psikiyatrik durumlarla birlikteliği vardır 
(2,3).

Olası sebeplerine baktığımızda biyolojik, nöro-
lojik, kalıtımsal, bilişsel, dil-konuşma, gelişimsel ve 
çevresel birçok faktörün rol oynadığı ileri sürülen bir 
bozukluktur (4,5). Gelişimsel sürece baktığımızda öğ-
renme bozuklukları okul öncesinde belirtiler gösterse 
de çoğunlukla ilkokul çağında tanınmaktadır. Erken 
müdahaleler için okul öncesi dönem ayrı bir önem 

taşımaktadır. Ebeveyn eğitimi, aile hikayesi, düşük 
sosyoekonomik düzey, düşük doğum ağırlığı, anne-
nin sigara içmesi veya ailesel stresler gibi birçok risk 
faktörleri öne sürülmektedir (5,6).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 8 yaş 8 aylık kız çocuk, altı 
kardeşten dördüncüsü, ilkokul 3.sınıfa gitmekteydi. 
Aile il merkezinde yaşamaktaydı. Annesi 40 yaşında 
ev hanımı, eğitimi yok, okuma yazma bilmemektey-
di. Baba kahvehane işletmekte, 39 yaşında, ortaokul 
mezunuydu.

Başvuru nedeni: Okul başarısızlığı, unutkanlık, oku-
ma yazmada isteksizlik, geç öğrenme, okumada hece-
leri birleştirememe.

Şu anki hastalık öyküsü: Harfleri öğrenmede zorluk, 
çabuk unutma ve harfleri karıştırma, yazmada zorluk 
ilkokul birinci sınıftan beri var olduğu öğrenildi. Öğ-
rendiği harfleri veya kelimeleri sık tekrar edilmesine 
rağmen çabuk unuttuğunu, yazı yazarken çok dü-
şündüğünü, kelimeleri çoğunlukla eksik yazdığını ve 
harfleri karıştırdığını ebeveyni ifade etti. Ancak aile 
çocuğunun hem birinci sınıfta olması nedeniyle hem 
de pandemiden dolayı okuma yazma konusunu çok 
üstelemediklerini belirtti.

İkinci sınıfta öğretmeninin aileyle görüştüklerini 
evde günlük bire bir çalışma yaptırılmasını önerdiği-
ni, ayrıca okuma yazma konusunda ek ders verilmesi 
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yer tutmaktadır. Yapılan çalışmalarda da destekleyici 
okul çalışmaları çocuğun psikolojik etkilenmelerini 
azaltacağı, özgüven ve yaşam kalitesini olumlu etkile-
yeceği gösterilmiştir (13).

Yoğun bireyselleştirilmiş programlar okuma, yaz-
ma ve matematik alanlarının geliştirilmesini sağla-
maktadır. Olgumuzda tanı konulduktan sonra, rapor 
düzenlenerek bireysel eğitim alması sağlanmış ve oku-

ma, yazma ve matematik alanlarında ilerleme kaydet-
tiği gözlenmiştir. Çok farklı ve çeşitli müdahaleler bu 
bireyler için geliştirilmiştir. Çocuğa uygun müdahale-
leri bulmak önemlidir. Okuma bozukluğu için etkili 
tedavi yöntemleri; fonolojik farkındalık, kod çözme 
becerileri, anlama ve akıcılığa yönelik yapılandırılmış, 
hedefli stratejiler olduğu saptanmıştır (14).
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Çocukluk Çağı Depresyonu

GIRIŞ
Major Depresif Bozukluk (MDB), çocuk ve ergen-
lerde sık görülen ruhsal bozukluklardan birisi olup, 
çocuklarda prevalansı <%1, 13-18 yaş arası dönem-
de ise %5.6 olarak bildirilmektedir (1,2). Son yıllarda 
yapılan çalışmalarda çocuk ve ergenlerde depresyon 
sıklığının arttığı, çocuklarda kız/erkek oranının 1/1, 
ergenlik döneminde ise 2/1 olduğu ve kızlarda 13 yaş 
sonrası MDB sıklığının arttığı bildirilmektedir (3,4).

Çocuk ve ergenlerde depresyon semptomları, ço-
cuğun yaşına, bilişsel ve sosyal gelişim düzeyine göre 
farklılık göstermekte olup, bebeklik ve okul öncesi 
dönemde huzursuzluk, korku ve kaygılar, içe kapan-
ma, yeme ve uyku problemleri ön plandayken, okul 
çağı çocuklarında yaşıt ilişkilerinde güçlükler, dik-
kat problemleri, akademik başarıda düşme, davranış 
problemleri, karın ağrısı, baş ağrısı gibi fiziksel ya-
kınmalar daha fazla görülmektedir (3,5,6). Ergenlik 
dönemindeki semptomlar ise erişkin dönemde gö-
rülen MDB semptomlarına daha fazla benzemekte, 
isteksizlik, karamsarlık ve mutsuzluk ile birlikte ders 
başarısında düşme, öfke kontrol güçlükleri, sigara-al-
kol-madde kullanımı, evden/okuldan kaçma gibi 
riskli davranışlar eşlik edebilmektedir (3,7).

Çocukluk ve ergenlerde depresyonun uzun dö-
nemde mental ve fiziksel sağlık üzerine olan olumsuz 
etkileri, işlevsellikte bozulma ve intihar riskinde artış 
ile ilişkili olması, intiharın ergenlik döneminde en sık 
görülen ikinci ölüm nedeni olduğu göz önünde bu-
lundurulduğunda belirtilerinin tanınması, erken tanı 

ve tedavisi oldukça önemlidir (8-10). Bu yazıda MDB 
olan bir adölesan olgunun tanı, tedavi ve izlem süreci-
nin sunulması amaçlanmaktadır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: B.Y. 15 yaş 3 aylık kız hasta, 
10. sınıf Anadolu Lisesi öğrencisi, iki kardeşten birin-
cisi olup, 9 yaşında kız kardeşi var. Anne 38 yaşında, 
lise mezunu, ev hanımı, baba ise 42 yaşında, üniversi-
te mezunu, öğretmendir. Anne, baba ve kız kardeşi ile 
birlikte il merkezinde yaşamaktadır.

Başvuru nedeni/yakınma: Okula gitmek istememe, 
ders başarısında düşme, konsantrasyon güçlüğü, içe 
kapanma, sık sık ağlama, sinirlilik ve kendine zarar 
verme şikayetleriyle polikliniğimize annesi ve babası 
tarafından getirildi.

Şu anki hastalık öyküsü: B.Y. kendisini ‘‘huzursu-
zum, hiçbir şey yapmak istemiyorum, okula gitmek 
için enerjim yok, herkes beni sinirlendiriyor, kimse 
beni sevmiyor ve içimden hep ağlamak geliyor, keş-
ke ölsem diye düşünüyorum’’ diye tanımlıyor. Olgu-
nun ilk şikayetlerinin yaklaşık 6 ay önce babasının işi 
nedeniyle şu an yaşadıkları şehre taşınmaları sonra-
sında başlamış olup, anne ve babası öğretmenlerinin 
B.Y.’nin dersi dinlemediğini, dalgın olduğunu söyle-
diklerini, yeni okuluna uyum sağlayamadığını, ders 
başarısının düştüğünü, yakın arkadaşının olmadığını, 
çok sinirli ve alıngan olduğunu, son 1 aydır da kolla-
rına faça atarak kendisine zarar verdiğini belirtmiştir.
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depresyonu olan çocuk ve ergenlerde yetişkinlik dö-
neminde depresyon açısından yüksek risk ile ilişkili 
bulunmuştur (3). Ayrıca ilk depresyon epizodu sonra-
sı olguların %20-40’ının bipolar bozukluk tanısı aldığı 
bildirilmektedir (17).

Olgumuzda orta şiddette MDB tanısı mevcut olup, 
SSGİ ve antipsikotik tedavisi ile birlikte psikoeğitim 
yapılmış, BDT uygulanmış ve takibi devam etmektedir. 
Bu süreçte suisid riski açısından olgunun yakın takibi, 
uygun doz ve sürede SSGİ tedavisi ile birlikte BDT uy-
gulanması tedavi yanıtını etkileyen önemli faktörlerdir.
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Çocukluk Çağında Bipolar Bozukluk

Bölüm 15

GIRIŞ
Bipolar Bozukluk (BB), çocukluk çağında başlayıp iş-
levsellikte önemli sorunlara neden olabilen, ruh halin-
deki aşırı değişikliklerle karakterize, potansiyel olarak 
yaşam boyu süren bir durumdur (1). Ruhsal Bozuk-
lukların Tanımsal ve İstatistiki Rehber Kitabı (DSM-
5) BB tanısı için en az bir mani dönemi olması ge-
rektiğini ifade eder (2). Mani dönemi; oldukça yoğun 
ve karmaşık olan bir duygudurum sürecidir. BB’nin 
toplumdaki yaygınlığını çocuk ve ergen yaş grubunda 
%0.1-%1.8 aralığında bulunmuştur (3, 4). BB ile ilgili 
yapılan çalışmalarda hastalığın belirtilerinin başlan-
gıç yaşının büyük oranda 15-19 yaş arasında olduğu 
belirlenmiştir (5). Bu nedenle BB’de çocukluk ve er-
genlik dönemlerinin çok önemli bir yeri olduğu söy-
lenebilir. Grandiyozite, artmış duygudurum (öfori), 
azalmış uyku ihtiyacı gibi semptomlar ‘mani dönemi’ 
için oldukça ayırt edici ve önemlidir. Ayrıca ‘mani dö-
nemi’ öncesinde bu gençlerde sıklıkla bir ‘depresyon 
dönemi’ görülmektedir. Bu bölümde BB tanısı alan 15 
yaşındaki olgu sunularak tartışılacaktır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 15 yaş 9 aylık kız hasta, 9. 
Sınıfta okuyor.

Başvuru nedeni/yakınma: Aşırı konuşma ve hare-
ketlilik, sebepsiz gülme, uykusuzluk ve evden kaçma 
şikayetleri nedeniyle annesi ve babası ile acil servise 
başvurdu.

Şu anki hastalık öyküsü: Olgu ile acil şartlarında 
yapılan görüşme ve alınan bilgiler ışığında; hastanın 
BB ‘mani atağı’ tanısıyla, çocuk psikiyatri servisine 
yatışı yapıldı. İlk gün yapılan görüşmede; tüm insan-
lığın kendisinin yazdığı bilgisayar oyunun bir parçası 
olduğunu ve onun istediklerini yapmak zorunda ol-
duklarını, Allah’la konuşabildiğini, telepatik güçleri 
olduğunu söylüyordu. Daha önce gittiği doktorun 
ona Allah’ın oğlu olduğunu söylediğini ve onunla ev-
lenmesini istediğini ifade ediyordu. Sık sık sebepsiz 
gülmeleri olan hasta, zaman zaman ani öfke atakları 
yaşıyordu. Young Mani Değerlendirme Ölçeği toplam 
puanı 29 olarak bulundu.

Geçmiş psikiyatrik öyküsü: Aile, ilk çocuk psikiyatri 
başvurularının 9 yaşında, yaşadığı travmatik bir olay 
(öğretmeni tarafından yüksek sesle azarlanma ve fi-
ziksel şiddete uğrama) sonrasında yaklaşık 2 ay süren 
keyifsizlik, mutsuzluk, içine kapanma, ders başarısın-
da düşüklük şikayetleri olduğunu ifade etti. Olguya, 
major depresif bozukluk tanısı konularak takip ve 
tedavi edildiği, tedavi sürecinde 6 aylık dönem son-
rasında ailenin kızlarının iyi olduğunu düşünmesi ile 
tedaviyi bıraktığı bilgileri edinildi. Ara ara özellikle 
sınav dönemlerinde yoğun kaygılar yaşadığı ancak bu 
dönemlerde herhangi bir tedavi için başvurularının 
olmadığı öğrenildi.

Geçmiş tıbbi hastalık öyküsü: Bilinen fiziksel veya 
kronik bir hastalık öyküsü yok.

Gelişim basamakları: Annesi ile yapılan görüşmede, 
olgunun sezaryen ile dünyaya geldiği, küvözde kalma-
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olguda tedavi sırasında gelişen kardiyolojik bir sorun 
(QTc süresinde uzama), tedavide verilen antipsikotik 
ya da diğer ilaçlardan kaynaklı bazı yan etkilerin olu-
şabileceği, bu nedenle ilaçların yan etki profillerinin 
iyi bilinmesi ve farklı uzmanlık alanları etkileşim için-
de, multidisipliner şekilde hasta takibinin yapılması-
nın önemini ortaya çıkarmaktadır.

TARTIŞMA

Klinik olarak majör depresif bozukluk tanısı alan ço-
cuk ve ergenler içinde daha yüksek oranlarda servis 
yatışı olan ya da daha uzun izlenmiş vakalarda olmak 
üzere BB görülme sıklığı üç ila altı yıl içinde yaklaşık 
%15-20 olarak tespit edilmiştir (10). Hastamızın do-
kuz yaşında iken yaklaşık iki ay kadar süren depresif 
bozukluk sürecinin bu bilgi ile uyumlu olduğu görül-
mektedir. Çeşitli stresör faktörlere maruz kalmak, ör-
neğin fiziksel ya da cinsel istismar mağduru olmanın 
da BB için çevresel bir risk faktörü olduğu belirtilmiş-
tir (11). Olgumuzun küçük yaşlarda yaşadığı travma-
tik bir süreç olarak nitelendirebileceğimiz; öğretmeni 
tarafından fiziksel istismara maruz kalmış olması da 
bu anlamda bir risk faktörü olarak değerlendirilebilir.

Çocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluk genetik 
yatkınlığın önemli olduğu psikiyatrik bir bozukluk-
tur. Bipolar ya da depresif bozukluk gibi ailede duy-
gudurum bozukluğu olması, ve özellikle ebeveynin 
psikiyatrik bozukluğunun başlangıç yaşının küçük 
olması ile çocukta Bipolar Bozukluk tanısı arasında 
önemli bir ilişki olduğu ifade edilmektedir (12). Hem 
babanın hem amcanın 19-20’li yaşlarda Major Depre-
sif Bozukluk tanısı nedeniyle takip ve tedavi edilmesi, 
olgumuzun durumu ile oldukça uyumludur.

Olgunun mani dönemi için kullandığımız Young 
Mani Değerlendirme ölçeği (YMDÖ), BB mani dö-
nemi tanı ve takip süreçlerinde kullanılabilen bir öl-

çektir. YMDÖ dışında Bech-Rafaelsen Mani Ölçeği 
(BRMÖ) ve DSM-5 Mani Ölçeği (Altman Öz Bildirim 
Mani Ölçeği) de aynı amaçlı kullanılabilen diğer iki 
ölçektir. YMDÖ; 11 maddeden oluşan ve her biri beş 
şiddet derecesi içeren bir ölçektir (6). Bech- Rafaelsen 
Mani Ölçeği (BRMÖ) de 11 maddeden oluşan ve her 
biri beş şiddet derecesi içeren bir ölçektir (13). Görüş-
meci her bir maddenin varlığını ve derecesini hasta-
nın görüşme anındaki durumuna göre değerlendirir. 
DSM-5 Mani Ölçeği (Altman Öz Bildirim Mani Öl-
çeği); Son yedi gün içinde manik dönemin beş temel 
belirtisinin varlığını ve şiddetini değerlendiren beş 
maddeli bir öz bildirim ölçeğidir (14). Her üç ölçeğin 
de Türkiye’de geçerlik güvenirlik çalışmaları yapılmış 
olup sıklıkla kullanılmakta olan ölçeklerdir (15-17).

BB; çocuğun ya da ergenin yaşamı sürerken nüks-
lerle karşısına çıkabilen, sık sık duygudurum dalga-
lanmalarına sebep olabilecek, tekrarlaması durumun-
da da sıklıkla işlevsellikte bozulmalara yol açabilecek 
kronik bir hastalıktır. Bu nedenle hastalığın uzun 
yıllar boyu takip ve tedavisi oldukça önem arz etmek-
tedir. BB tedavisinde üç evreden bahsedilebilir. Bun-
lar akut, sürdürüm ve idame tedavi şeklindedir. Akut 
dönemde hastanın ajitasyonu, pozitif bulgularının ya-
tıştırılması varsa intihar davranışının önlenmesi için 
alınacak tedbirler, psikososyal işlevselliğini kazanma-
sı akut tedavi kapsamında değerlendirilebilir. Sürdü-
rüm tedavisinin amacı akut evredeki tedavi sürecinin 
devamını sağlayabilmek ve tekrarı önlemek, idame 
tedavisinde temel amaç nüksleri önleyebilmektir. 
Hastanın ilk görüldüğü andan itibaren psikoeğitim 
ve sosyal destek uygulamaları yapılabilmekte, hasta ve 
ailesi medikal tedavi süresince psikoterapötik süreç-
lere de dahil edilebilmektedir. Acilde ilk değerlendir-
mesi ve yatışı yapılan hastamızın, akut tedavi süreci 
tamamlanmış olup, rekürrensleri önleyebilmek adına 
olan sürdürüm ve idame tedavileri devam etmektedir.
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Bölüm 16

Herdem ASLAN GENÇ 1

Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe 
Bozukluğu

GIRIŞ
İlk kez DSM-5 ile tanımlanan Yıkıcı Duygudurum 
Düzenleyememe Bozukluğu (YDDB), şiddetli ve tek-
rarlayıcı öfke patlamalarının irritabl bir duygudurum 
temelinde ortaya çıkması ile tanımlanır. Haftada 3 
veya daha çok kez olan öfke patlamaları, yoğunluk ve 
süre bakımından tetikleyici duruma göre orantısız ve 
kişinin gelişim düzeyiyle tutarsız bir boyuttadır. Patla-
malar arasında kişi, günün çoğunda ve neredeyse her 
gün irritabl ve/veya öfkeli bir duygudurum sergiler. Bu 
davranışsal belirtiler 2 veya daha fazla ortamda mev-
cuttur. Ayrıca bulgular 1 sene veya daha uzun süredir 
devam ediyor olmalıdır. Belirtiler genelde 10 yaş ön-
cesinde başlar ve tanı 6-18 yaş arasında konabilir (1). 
Bu tanı, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 
El Kitabı 5’e [The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM 5)], çocuklarda bipolar bo-
zukluk tanısının fazla konması ile ilgili endişe ve tar-
tışmalar sonucunda yeni bir kategori olarak Depresif 
Bozukluklar bölümüne eklenmiştir (2). Yeni bir tanı 
olması sebebiyle, literatürde YDDB prevalansı, epide-
miyolojisi, risk faktörleri ve tedavisi hala belirsizdir. 
Bununla birlikte YDDB’nin prevalansı %0.8-3.3 gibi 
geniş bir aralıkta bildirilmiştir. Erkeklerde kızlara 
oranla daha sık gözükmektedir. YDDB gelişiminde 
hem genetik hem de çevresel etkenler etkisi olduğu 
gösterilmiştir. YDDB gelişimi riskini arttıran etkenler 
arasında ailede madde bağımlılığı, psikiyatrik has-
talık öyküsü, peripartum veya postpartum maternal 
depresyon bulunmaktadır. Ayrıca erken yaş travma-

ları (emosyonel, fiziksel veya cinsel travma), ebevey-
nlerin boşanması, malnütrisyon veya yas dönemi gibi 
durumlar da risk faktörleri arasında belirtilmektedir. 
YDDB diğer psikiyatrik hastalıklar ile birlikte yüksek 
komorbidite oranına sahiptir. YDDB tanısı alan has-
taların büyük bir çoğunluğunda en az bir komorbid 
psikiyatrik hastalık görülmektedir. Komorbid du-
rumları çoğunlukla Karşı Gelme Bozukluğu (KGB), 
Davranış Bozukluğu (DB) ve Dikkat Eksikliği Hipe-
raktivite Bozukluğu (DEHB) oluşturmaktadır. KGB, 
YDDB ile en sık birliktelik gösteren komorbiditedir, 
ancak eğer hasta hem KGB hem YDDB tanı kriterle-
rini karşılıyorsa, tanı YDDB olarak değerlendirilmeli-
dir (3). Aynı zamanda çocukluk çağında YDDB tanısı 
alan kişilerin, ergenlik ve yetişkinlik döneminde ank-
siyete, depresyon, madde bağımlılığı, intihara meyil 
ve duygudurum bozuklukları geliştirmeleri bakımın-
dan yüksek riskli oldukları belirtilmiştir (4).

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 8 yaş 6 ay erkek olgu, il-
kokul üçüncü sınıfa gidiyor, iki kardeşin ikincisi olan 
olgunun 11 yaşında bir ablası var. Annesi üniversite 
mezunu ve ev hanımı, babası ise üniversite mezunu 
ve kurumsal bir firmada orta düzey yönetici olarak 
çalışıyor. Olgu anne, baba ve kardeşi ile birlikte şehir 
merkezinde yaşıyor. Ailenin algılanan sosyoekono-
mik düzeyi iyi seviyede olarak ifade ediliyor.
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TARTIŞMA

YDDB tanısı koymak klinikte hala bir zorluk oluş-
turmaktadır. YDDB’nin çocuklardaki seyri ve tanının 
zaman içindeki stabilitesi hala bilinmemektedir. Ya-
kın zamanda tanımlanmış bir bozukluk olduğundan, 
bu bozukluğa özgü müdahaleleri inceleyen çalışma-
lar henüz sayıca azdır. Tedavi stratejilerini inceleyen 
çalışmaların çoğunda DEHB, karşıt olma karşı gelme 
bozukluğu ve bipolar bozukluk, şiddetli duygudurum 
bozukluğu (DSM-IV) gibi eşlik eden veya örtüşen du-
rumları ele alan yayınlardır.

Evde davranış değişikliği ve okulda olumlu dav-
ranışların pozitif pekiştireçlerle desteklendiği token 
sistemi, olgumuzda fayda sağlayan psikoterapötik 
müdahaleler olmuştur. İlaç tedavisi olarak metilfeni-
dat ve risperidon tedavisinden fayda görmektedir. Bu 
haliyle mevcut yayınlarla uyumlu bir tedavi tablosu ve 
yanıtı göstermektedir (6).

YDDB’nin yeni bir tanı olarak DSM-5’e eklen-
mesi sebebiyle risk faktörlerini araştıran çalışmalar 
sınırlıdır. Ancak ailede psikiyatrik hastalık öyküsü-
nün YDDB gelişimi riskini arttırdığı belirlenmiştir. 
Olgumuzda da psikiyatrik hastalık açısından yüksek 
riskli bir aile öyküsü bulunmaktadır. Olgumuzda aynı 
zamanda komorbid DEHB tanısı da bulunmaktadır. 
YDDB üzerine yapılan incelemeler sonucunda DEHB 
tanısının %81 oranında birliktelik gösterdiği görül-
müştür (3). Bu özellikleriyle olgu, mevcut çalışmalar-
la uyumludur.

Olgunun annesindeki kronik psikoza yönelik en-
dişeyi destekleyen kanıta dayalı bir bilgi bulunma-
maktadır. Toplum örneklemlerinde yapılan uzunla-
masına çalışmalar, çocukluk çağındaki irritabilite ile 
yetişkinlikte kronik depresyon ve kaygı arasındaki 
ilişkiyi desteklemektedir (15).

YDDB ile ilgili yapılacak incelemelerin başında 1) 
YDDB’yi eşlik eden hastalıkların olmadığı izole ha-
linde değerlendirmeye imkan veren 2) eşlik eden psi-
kiyatrik hastalıkların YDDB tablosuna olan etkisinin 
incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Aralıklı Patlayıcı Bozukluk

GIRIŞ
Aralıklı Patlayıcı Bozukluk ilk defa Mental Hastalık-
ların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı III içinde yer alan, 
tekrarlayan öfke nöbetleri ile karakterize olan psikiyat-
rik bir bozukluktur (1). Tekrarlayan öfke atakları has-
ta açısından tıbbi müdahale gerektiren kazalara, adli 
problemlere, sosyal ilişkilerde bozulmaya yol açabil-
mektedir (2,3). Aralıklı patlayıcı bozukluğun çocuk ve 
ergenlerde prevalansı hakkında net bir veri olmamak-
la birlikte yetişkinlerde yapılan çalışmalarda %1,4 ile 
%7,3 arasında değişiklik göstermektedir (4,5). Aralıklı 
patlayıcı bozukluk genellikle ergenlik döneminde baş-
layan bir psikiyatrik hastalıktır (6-8). Erkeklerde ve ço-
cukluk çağında istismara uğrayanlarda daha sık görü-
lür (7). Kardeş sayısının fazla olması ve bölünmüş aile 
yapısı da risk faktörlerindendir (2,3). Agresyon birçok 
psikiyatrik hastalıkta görülebilen bir durumdur. Ara-
lıklı patlayıcı bozuklukta ise agresyonun bazı karak-
teristik özellikleri vardır. Aralıklı patlayıcı bozuklukta 
ataklar arasında agresif davranışta belirgin gerileme 
olmaktadır, atakları genelde suçluluk duygusu izler. 
Ayırıcı tanıda bu özelliklerden yararlanılabilir (2,9).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 15 yaş erkek hasta, 10. Sı-
nıfa gidiyor, şehir merkezinde yaşıyor, lise mezunu ev 
hanımı anne ile ilkokul mezunu işçi bir babanın ilk 
çocuğu, 10 yaşında ve 8 yaşında kız kardeşi var. Aylık 
gelirleri 8 bin.

Başvuru nedeni/yakınma: Aile bireylerine özellikle 
ortanca kardeşe vurma, öfke nöbetleri, eşyaları kırma

Şu anki hastalık öyküsü: Olgu ve ailesi ile yapılan psi-
kiyatrik görüşmede 2-3 yaşlarından itibaren olgunun 
öfke nöbetleri olduğu; ilk kardeşi doğduktan sonra 
anne ve babanın çatışmalarının arttığı bir dönemde 
annenin küçük bebekle, yaklaşık olgu beş yaşınday-
ken; anneannenin yanında başka bir şehirde üç ay ka-
dar kaldığı ve bu süreç sonrasında olgunun öfke nö-
betlerinin fazla olmaya başladığı; ilkokul birinci sınıfta 
ve ikinci sınıfta okula uyum sorunları olduğu; üçüncü 
sınıfa giderken anne ve babasının zor bir süreçle bo-
şandığı; babası ile görüşmediği; babanın iki yıl ceza-
evinde kaldığı öğrenildi. Pandemi sürecinde okulla-
rın yüz yüze olmadığı dönemde ev içinde kardeşine 
vurma, bağırma, eşyalara zarar verme şikayetlerinin 
olduğu öğrenildi. Başvurudan hemen önce kardeşinin 
olgunun bir eşyasını ona sormadan kullanması üzeri-
ne eşyayı kırdığı ve kardeşine şiddetli şekilde vurdu-
ğu, kardeşinin yere düştüğü öğrenildi. Yaşanılan olay 
sonrası yoğun suçluluk duygusu ile kırılan eşyanın 
benzerini alıp kardeşine hediye etmiş. Olgunun ar-
kadaş ilişkilerinin pek olmadığı ve arkadaşlarına da 
zarar verdiği daha çok televizyon, tablet ve bilgisayar 
ile vakit geçirdiği öğrenildi. Olgunun genel olarak ça-
buk sinirlendiği; sinirlenme süreci geçtikten sonra da 
pişmanlığının yoğun olduğu öğrenildi.

Geçmiş psikiyatrik öykü: Daha önce herhangi bir 
nedenle psikiyatrik başvurusu yoktu.
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Kleptomani

GIRIŞ
Kleptomani, kişisel kullanım veya parasal değeri için 
gerekli olmayan nesneleri çalmaya yönelik dürtülere 
yineleyici biçimde direnememe olarak tanımlanan 
bir dürtü kontrol bozukluğudur (ICD). Kleptomani 
nispeten nadir bir durumdur; bu nedenle, az sayıda 
çalışma yapılmıştır ve bozukluğun tedavisi, küçük 
çalışmalara veya vaka raporlarına dayanmaktadır (1). 
Kleptomani 1962 yılında Ruhsal Bozuklukların Tanı-
sal ve Sayımsal El Kitabına (DSM-I) resmi bir tanıdan 
ziyade tamamlayıcı bir terim olarak dahil edilmiştir. 
Bu terim DSM-III’de “başka türlü tanımlanmamış 
dürtü kontrol bozukluğu” kategorisi altında yeniden 
kullanılmadan önce DSM-II’den tamamen çıkarılmış-
tır. Kleptomani, DSM-IV-TR’de aynı tanı kategorisi 
altındaki yerini korumaktadır (2). Değerlendirilmesi 
zor olsa da, genel popülasyonda kleptomaninin pre-
valansının 1000 kişide 6 olduğu tahmin edilmektedir 
(3). Hükümlü hırsızlar arasında kleptomani oranının 
%0 ila %8 arasında olduğu görülmüştür (4, 5).

DSM-IV-TR, kleptomani için aşağıdaki tanı kri-
terlerini ortaya koymaktadır: 1) kişisel kullanım veya 
parasal değeri için gerekli olmayan nesneleri çalma 
dürtülerine tekrar tekrar direnememe; 2) hırsızlık 
yapmadan hemen önce artan gerginlik hissi; 3) Hır-
sızlığın işlendiği sırada zevk, tatmin veya rahatlama; 
4) hırsızlık, öfke veya intikam ifade etmek için yapıl-
maz ve bir kuruntu veya halüsinasyona tepki olarak 
yapılmaz ve 5) hırsızlık davranış bozukluğu, manik 
dönem veya antisosyal kişilik bozukluğu ile daha iyi 
açıklanamaz (6).

Kleptomanisi olan kişiler, çalınan nesnelerin ge-
nellikle çok az değerli ve uygun fiyatlı olduğunu be-
lirtmektedir. Genel olarak, çalınan eşyaların değeri 
süre boyunca artar (7). Eşyaları çaldıktan sonra, birey 
genellikle onları atar, biriktirir ya da gizlice geri verir. 
Hırsızlık anında bir zevk, tatmin ya da rahatlama his-
si yaşanmasına rağmen, bireyler daha sonra suçluluk, 
pişmanlık ya da depresyon duygularını tanımlarlar 
(8).

Daha önce de belirtildiği gibi kesin prevalans bi-
linmemektedir, çünkü bu bozukluk nadirdir ve sos-
yal damgalanma hastaları tedavi aramaktan caydırır. 
Bununla birlikte, kleptomaninin kadınlarda daha sık 
olduğu düşünülmektedir (9). Sendromun kadınları 
erkeklerden dört kat daha fazla etkilediği bilinmekte-
dir (10). Çalışmalar ayrıca erkeklerin hırsızlık yapar-
ken yakalanırsa hapse gönderilme olasılığının daha 
yüksek olması nedeniyle daha fazla sayıda kadının 
kleptomani tedavisi gördüğünü öne sürmektedir (1, 
11). Erkek kleptomanileri inceleyen bir çalışma, klep-
tomanisi olan erkeklerin doğum travması geçmişine 
sahip olma olasılığının daha yüksek olduğunu bul-
muştur (12). Kleptomanili bireyler, sosyal ve mesle-
ki olarak işlev görme yeteneklerinde önemli ölçüde 
bozulma yaşarlar. Birçok olgu, evde ve işte konsantre 
olma yeteneklerini engelleyen hırsızlıkla ilgili intruziv 
düşünceler ve dürtüler bildirmektedir (11).

Patolojik hırsızlık genellikle ergenlikte veya ço-
cukluk ve ergenlikte, nadiren de yetişkinlikte başlar. 
Hastalığın 4 ile 77 yaşları arasında ortaya çıktığı bildi-
rilse de, ortalama başlangıç yaşı 18.75’tir (5, 13). Lite-
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Şu anda kleptomaninin tedavisi için onaylanmış 
herhangi bir ilaç bulunmamaktadır. Bununla birlikte 
kleptomaniye eşlik eden komorbiditelerin tedavisi-
nin belirtilerde azalmaya neden olduğu gözlenmiştir 
(35). Kleptomani için farmakoterapinin etkinliğini 
inceleyen vaka raporları, çeşitli umut verici tedaviler 
bulmuştur. Bu tedaviler; paroksetin, fluvoksamin, esi-
talopram, sertralin ve uyarıcı metilfenidat kombinas-
yonu, fluoksetin ile kombinasyon halinde imipramin; 
ve valproik asittir (7, 30).

Vakalarda DEHB ayırıcı tanıda düşünülmelidir. 
Vakamızda DEHB tanısı bulunduğu için kleptoma-
nideki dürtüsellik ön planda düşünülerek hastaya 
psikositümilan tedavisi başlanmıştır. Vakamızda me-
tilfenidat tedavisinin çalma davranışlarını azalttığı 
gözlenmiştir. Literatürde buna benzer vakalarda da 
metilfenidat tedavisinin olumlu etkisinin olduğu be-
lirtilmiştir (36). DEHB ve kleptomani arasında öne-
rilen bir ilişki olmamasına rağmen, dürtüsellik bu 
iki durumun anahtar özelliğidir (1). Dopaminerjik 
sistemler dürtüsellikle ilişkilendirilmiştir (29). Vent-
ral tegmental alan-nükleus akumbens-orbital frontal 

korteks (VTA-NA-OFC) devresinin ödül ve zevkin iş-
lenmesinde yer aldığı düşünülmektedir. Dopamin bu 
bölgenin işleyişinin düzenlenmesinde büyük rol oy-
nar (37). Ayrıca nörogörüntüleme yöntemleri, kont-
rollere kıyasla kleptomani hastalarının ventral-medial 
beyin bölgelerinde beyaz cevher mikroyapısal bütün-
lüğünün azaldığını göstermiştir (16). Bu görüntüler, 
kleptomanlarda artan dürtüsellik bulgularıyla tutarlı 
olarak bulunmuştur (1). Bununla birlikte bu yolaklar-
la ilişkili olarak naltrekson tedavisinin de kleptomani 
belirtilerini azalttığı bildirilmiştir (38).

Olgumuzda, kurumda edinilen hobilerin ve ak-
ranları ile olumlu ilişkilerin çalma davranışlarını far-
makoterapi ile birlikte azalttığı gözlenmiştir. Bu tip 
hastalarda komorbid durumların tedavisi ön planda 
düşünülmelidir. Davranışsal, psikanalitik, psikodi-
namik ve bilişsel-davranışçı terapinin (CBT) çeşitli 
biçimlerinin de kleptomaninin tedavisinde faydalı 
olduğu bildirilmiştir. Sistematik duyarsızlaştırma, 
kaçınma terapisi gibi bilişsel-davranışçı terapötik te-
davilerin kleptomaninin tedavisinde fayda sağladığı 
gösterilmiştir (39).
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Zehra Ece RANDA 1

Bölüm 19

Piromani

GIRIŞ
Piromani tekrarlayıcı, amaca yönelik ve kasıtlı ola-
rak yangın çıkarma davranışıdır. Sık görülmeyen bir 
dürtü kontrol bozukluğudur (1,2). Bu yüzden piro-
manisi olan olgular dürtü kontrol sorunu olan diğer 
kişilerdeki gibi yangın çıkarma fiilinden önce gerilim 
hisseder ya da emosyonel uyarılma yaşarlar. Bu kişiler 
sebep oldukları yangın ve bunun yarattığı etkilerden 
ve neticelerinden adeta büyülenirler, merak duyar, il-
gilenir ya da çekici bulurlar. Yangın çıkarma eylemi 
esnasında ya da ardından olanları izlerken, özetle bu 
eylemin her aşamasında haz alır, doyum ve rahatla-
ma sağlarlar. Bazı vakalar olay yerinin çevresinde 
dolaşarak aldıkları hazzı uzatmaya çalışırlar. Piroma-
nisi olan kişiler sıklıkla başka yangınları da izlemeyi 
severler ve bundan da zevk alırlar. Yalnızca yangına 
değil yangınla ilgili özel eşya, araç ve gereçlere karşı 
aşırı derecede meraklıdırlar, kısaca yangınla alakalı 
her şeye karşı belirgin bir ilgileri vardır (3).

Piromaninin tarihçesine baktığımızda ilk bilgi-
lerin 19. yüzyıldan öncelere dayandığını görürüz. 
DSM-III’e kadar herhangi bir tanı ölçütü tariflenme-
miş, ilk kez DSM-III’te tanı kriterleri tanımlanmıştır 
(4,5). DSM-5 TR “yıkıcı bozukluklar, dürtü kontrol 
ve davranım bozuklukları” başlığı altında yer almıştır. 
Tanı kriterleri aşağıda verilmiştir (6).

A.  Birçok kez bilerek ve isteyerek yangın çıkarma.
B.  Bu eylemden önce gerginlik duyma ya da duygu-

sal olarak uyarılma.

C. Yangın ve ilişkili gereçlerden büyülenme, bunlara 
ilgi duyma, bunları merak etme ya da bunlara kar-
şı çekim duyma.

D.  Yangın çıkarırken ya da sonrasında izlerken ya da 
orada bulunurken haz alma, doyum bulma ya da 
rahatlama sağlama.

E.  Yangın çıkarma maddi kazanç için, siyasal görü-
şün dışavurumu olarak, suç kanıtını gizlemek için, 
öfkeyi göstermek ya da intikam almak için, yaşam 
koşullarını iyileştirmek için, sanrı veya varsanıya 
yanıt olarak ya da yargılama bozukluğunun bir so-
nucu olarak yapılmamaktadır.

F.  Yangın çıkarma, davranım bozukluğu, bir manik 
epizod ya da antisosyal kişilik bozukluğu ile daha 
iyi açıklanamaz.

Bazı durumlarda yangın çıkarmanın diğer türle-
ri ile gerçek piromaninin semptom ve bulguları ayırt 
edilemeyebilir. Dışlama yolu kullanılarak tanı konu-
lur (3). Piromani ülkemizde ve dünyada kundaklama 
(arson) ya da yangın çıkarma (firesetting) davranışı 
ile ilişkilendirilmiş, bazen bu kavramların yerine kul-
lanılmıştır. Yangın kazayla, dalgınlıkla ya da herhangi 
bir kasıt olmadan çıkmışsa bu yangın çıkarma davra-
nışı olarak kabul edilir. Kundaklamada ise kasıtlı ola-
rak, bilerek ve isteyerek yangın çıkarılır. Piromanide 
kişinin bu fiilden herhangi bir kazancı olmaz, eylem 
öncesi bilinçli olarak farkında olduğu bir sebep bu-
lunmaz (5).
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aile yapısında sorunlar olduğu anlaşılmıştır. 
Küçük yaşlardan itibaren ateşe meraklı olma-
sı ve yangın çıkarmaktan haz alması önemli 
noktalardır.

TARTIŞMA

Piromani nadir görülen bir hastalıktır, hakkında yapı-
lan çalışmalar ve veriler kısıtlıdır. Sıklıkla başka hasta-
lıklara eşlik ettiği görülür, saf piromani oranı oldukça 
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düşüktür. Tedavi daha çok eşlik eden bozukluklar için 
uygulanır ve özgül tedavisi bilinmemektedir. Bizim 
olgumuz literatürle benzer olarak valproik asit ve sert-
ralin tedavisinden fayda görmüştür.

Sonuç olarak piromaninin etiyolojisi, klinik seyri 
ve tedavisi ile ilgili geniş örneklemli çalışmalara ge-
reksinim vardır.
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Aylin Deniz UZUN ÇAKIR 1

Prodromal Psikoz

Bölüm 20

GIRIŞ
Psikotik bozukluklar; gerçeklikle temas kaybına yol 
açan varsanılar, sanrılar, dezorganize düşünme, dezor-
ganize davranış ya da negatif belirtiler ile karakterize 
ciddi psikiyatik durumlardır (1). Psikotik bozukluklar-
da prodromal dönem; kişinin algı, davranış, duygudu-
rum, kognisyon ve yaşantılarında değişikliklerin başla-
dığı dönem ile bariz psikotik bozukluk belirtilerinin ilk 
kez açığa çıktığı dönem arasında geçen zamandır (2). 
Kişide psikoz gelişip gelişmeyeceği günümüz şartların-
da kesin olarak tahmin edilememektedir. Bu nedenle 
vakaların prodromal psikoz olabileceğinden sadece 
şüphelenilebilir, tanı retrospektif olarak konulabilir (2).

Şizofreninin prodromal evresini tanımlamak için 
literatürde riskte zihinsel durum ‘at risk mental sta-
te’(ARMS), yüksek risk durumu ‘ultra-high risk’(UHR) 
veya klinik yüksek risk durumu ‘clinical high risk’ gibi 
terimler kullanılmıştır (3). UHR olarak adlandırılan 
prodromal sendromların standartlaştırılmış bir sınıf-
landırması ilk kez Melbourne da PEACE’de geliştiril-
miştir (4). Yaş, ailede psikoz öyküsü ve semptom skor-
ları çok faktörlü bir risk indeksinde birleştirilmiştir (4). 
UHR tanımını belirleyen erken ve geç prodrom olarak 
da adlandırılan üç klinik durum tanımlanmıştır. Bu 
klinik durumlar; kısa sınırlı kesintili psikotik belirtili 
(BLIPS), hafif-silik psikotik belirtiler ‘Attenuated Ps-
ychotic Symptoms’(APS), trait incinebilirlik ölçütleri 
(TVC) dir. UHR diyebilmek için olguların 15-25 yaş 
aralığında olması, yakınmalarına yönelik yardım ara-
yışı amacıyla psikiyatri başvurusu yapması ve bu üç 

klinik durumdan birini karşılaması gerekmektedir (5). 
Bu kriterleri karşılayan bireylerin sadece üçte birinin 2 
yıl içinde tam psikoz kriterlerini karşıladığı belirtilmiş-
tir (6). DSM 5 tanı kriterlerine göre, prodromal şizofre-
ni ile örtüşen hafif-silik psikoz sendromu (Attenuated 
Psychosis Syndrome), daha ileri araştırma gerektiren 
konular başlığı altında sınıflandırılmıştır (7). Bu tanı 
ölçütlerine göre i) kişide psikoz şiddetine ulaşmayan 
eşik altı sanrı, varsanı ya da dezorganize konuşma 
belirtilerinden en az birinin bulunması ancak gerçeği 
değerlendirmenin bozulmaması; ii) belirtilerin son 
bir ay boyunca haftada en az bir kez görülmüş olması; 
iii) belirtilerin son bir yılda başlaması ya da semptom 
şiddetinde artış meydana gelmesi; iv) belirtilerin işlev-
selliği etkilemesi; v) bu durumun başka bir DSM tanısı 
ile açıklanamaması ve vi) kişinin psikotik bozukluk ta-
nısının bulunmaması gerekmektedir (8).

Aşağıda DSM-5’te daha ileri araştırma gerektiren 
konular başlığı altında sınıflandırılmış hafif-silik psi-
koz sendromu kriterlerini karşılayan ve takibi halen 
devam etmekte olan bir olgu tartışılmaktadır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: EC 13 yaş 7 aylık kız has-
ta, ortaokula gitmekte. Anne, baba ve 9 yaşındaki er-
kek kardeşi ile il merkezinde oturmakta, muayeneye 
anne ve baba refakatinde başvurdu. Öğretmen tara-
fından yönlendirilmiş.
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Kılavuzlarının prodromal dönem için önerdiği an-
tipsikotikler; risperidon0,5-1mg, olanzapin 2,5-5mg, 
ketiapin 25-200mg amilsülpirid 50-300mg olarak 
belirtilmektedir (15). Erken dönem prodromal hasta-
larda (özellikle depresyon, anksiyete ve OKB nin eşlik 
ettiği) nöroprtektif etkisi de göz önünde bulundurula-
rak SSRI’lar tercih edilebilir. SSRI’lar BDNF ve BDNF 
mRNA düzeylerinde artış yaparak orta derecede silik 
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pozitif bulguları olanlara dahi önerilir. Geç dönemde 
düşük doz antipsikotiklerle beraber kullanılabilirler. 
Omega-3 preparatlarının hem erken hem de geç dö-
nemde etkili olabileceğini öne süren gözden geçirme-
ler mevcuttur. (16)

Psikozu ortaya çıkmadan tespit edip önlemek adı-
na çocuk ve ergenlik döneminde daha ileri araştırma-
lar yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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Pınar AYDOĞAN AVŞAR 1

Bölüm 21

Erken Başlangıçlı Şizofreni

GIRIŞ
Erken başlangıçlı şizofreni (EBŞ); çocuk ve ergenler-
de; halusinasyonlar, sanrılar, künt ve/veya uygunsuz 
affekt, bilişsel bozulmayla karakterize, ciddi bir beyin 
hastalığıdır (1). Şizofreni, genel popülasyonda yakla-
şık %1 sıklıkta ortaya çıkan ciddi, karmaşık ve güçten 
düşürücü bir psikiyatrik bozukluktur. Tüm şizofrenik 
bozuklukların %0,1 ile %1’i çok erken başlangıçlı şi-
zofreni, %4 ‘ü erken başlangıçlı olgulardır. Global en-
gellilik yükünde dokuzuncu sırada yer alır ve yüksek 
toplumsal maliyeti vardır (2,3). Araştırmalar, şizof-
reninin klinik özelliklerinin, hastalığın ciddiyetinin, 
prognozunun ve tedavisinin hastalığın başlangıç ya-
şına göre değiştiğini göstermektedir (4,5). Şizofreni 
genellikle yaşamın üçüncü on yılında başlar; 13 ila 
18 yaş arasındaki ergenlik döneminde prevalansta 
önemli bir artış olmasına rağmen, 12 yaşından önce 
çocukluk başlangıcı nadir olarak kabul edilir (6). Yay-
gın olarak, <13 yaşında ortaya çıkan psikozun çok er-
ken başlangıçlı olduğu ve 13 ila 17 yaş arasındakilerin 
ergen başlangıçlı olduğu kabul edilmiştir (7). DSM 
çok erken başlangıçlı şizofreni, erken başlangıçlı şi-
zofreni ve erişkin başlangıçlı şizofreni arasında ayrım 
yapmasa da, şizofreninin başlangıç yaşının farklı kli-
nik sonuçları olabilir. Çok erken başlangıçlı şizofre-
ni, gelişimsel gecikme ve azalmış okul performansı 
ile karakterize bir hastalık öncesi dönemle, sinsi bir 
şekilde ortaya çıkma eğilimindedir (8) ve erişkin baş-
langıçlı şizofreniden daha yüksek oranda sitogenetik 
anormalliklerle karakterizedir (9). Son yıllarda, şizof-
reninin etyolojisine, erken evrelerine ve prodromal 

semptomları olan gençlere odaklanan erken müdaha-
le çabalarına yönelik (psikoterapi, antipsikotik ilaçlar 
vb.) önemli araştırmalar yapılmıştır (10). Şizofreni 
ciddi ve kronik bir bozukluk olmasına ve henüz bili-
nen tam iyileşme sağlayacak bir tedavisi olmamasına 
rağmen yapılacak müdahaleler ve yaşam tarzı deği-
şiklikleri ile semptomları yönetmek ve daha normal 
bir yaşam sağlamak mümkün olabilmektedir.

Bu vaka takdiminde prodromal semptomlarla sin-
si bir başlangıç gösteren erken başlangıçlı şizofreni 
olgusunun sunulması ve tedavi aşamalarının tartışıl-
ması amaçlanmıştır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 16 yaş 2 ay kız ergen anne 
baba abisi ve kardeşi ile birlikte büyükşehir olan il 
merkezine bağlı bir ilçede yaşıyorlar. 11. Sınıfa gidi-
yor. Kış aylarında anneanne de aile ile kalmaya geli-
yor. Abi 17 yaşında 12. sınıf öğrencisi, kız kardeşi ise 7 
yaşında 2. sınıfa devam ediyor. Anne 35 yaşında ilko-
kul mezunu, ev hanımı 4. Çocuğuna 36 hafta hamile, 
baba ise 40 yaşında inşaat işçisi ilkokul mezunu idi. 
Ailenin sosyokültürel ve sosyoekonomik seviyesi dü-
şüktü ve aylık gelirleri asgari ücret düzeyindeydi

Yakınması / Başvuru Nedeni: Kendisine göre: herke-
sin kendisi ile ilgilenmesi onun hakkında konuşması, 
komşularının eve kamera takıp onu izlemesi

Ailesine göre: öfkeli, sinirli, garip şeyler söylüyor
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Aile ve ikiz çalışmaları, şizofreninin genetik kom-
ponentini güçlü bir şekilde desteklemektedir. 1. de-
rece akrabalarında şizofreni öyküsü olanlarda risk, 
genel popülasyona oranla 5-20 kat daha fazladır Mo-
nozigotik ikizler arasındaki konkordans oranı %40-
60, dizigotik ikizler ve diğer kardeşler arasındaki oran 
ise %5-15’dir (18) .

Amerikan Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademi-
si’nin (AACAP) erken başlangıçlı şizofreniye sahip 
çocuk ve ergenlerin değerlendirilmesi ve tedavisine 
ilişkin uygulama algoritmasına (2013) göre;

1.  Tanılar yapılandırılmış tanı görüşmeleri ile des-
teklenmelidir. Çünkü özellikle tanı koyulduktan 
sonraki ilk yıllarda psikotik bozukluklar değişme 
eğilimindedir.

2.  Çocuk ve ergenlerde şizofreni tanısı, erişkinlerde 
olduğu gibi DSM-5 tanı kriterlerine göre konul-
malıdır.

3.  Şizofreniden şüphelenilen çocuk ve ergenler; sui-
sidalite, komorbid bozukluklar, madde kullanımı, 
gelişimsel bozukluklar, psikososyal stres faktörleri 
ve organik problemler açısından ayrıntılı bir şekil-
de değerlendirilmelidir.

4. Çocuk ve ergenlerde şizofreninin primer tedavisi 
antipsikotik medikasyonudur. İkinci kuşak antip-
sikotikler EBŞ’nin tedavisinde ilk seçenektir.

5.  Şizofrenili çocuk ve ergenlerde sürdürüm tedavisi, 
işlevselliği artırıcı ve relapsı önleyici nitelikte ol-
malıdır.

6.  Şizofrenili çocuk ve ergenlerde, antipsikotiklerin 
yan etkilerine ve ilişkili semptomlara (ajitasyon, 
duygudurum instabilitesi, depresyon, öfke patla-
maları vs.) karşı dikkatli olunmalı, yan etkilere yö-
nelik tedaviler de tedavinin bir parçası olmalıdır.

7.  Klozapin denemesi ancak tedaviye dirençli vaka-
larda düşünülmelidir.

8.  Semptomlar, yan etkiler ve laboratuar testleri, has-
talığın başlangıcında ve izleminde sistematik bir 
şekilde gözlenmelidir

9.  Psikoterapötik girişimler, ilaç tedavisiyle birlikte 
uygulanmalıdır.

10. İlaç tedavisinden fayda görmeyen ya da tedaviyi 
tolere edemeyen ve işlevselliğin ciddi şekilde bo-
zulduğu ergenlerde EKT denenebilir (19).

Antipsikotik kullanımının ne kadar devam etme-
si hususunda; ilk epizod psikotik atakta ve uzun süre 
semptomsuz seyirde: 1-2 yıl, daha önce 2-3 nüks varsa 
ve son 1 yıl içinde nüks varsa: 2-5 yıl, sık nüks varsa 
ve hasta kendisi ve çevre için tehlike oluşturuyorsa: 
süresiz profilaksi önerilmektedir.

Sonuç olarak, her ne kadar erken başlangıçlı şizof-
reniye sahip çocuk ve ergenlerin bir kısmı semptom-
larının tamamen gerilediği bir dönem yaşamasalar 
da, yeterli yardım ve destekle, kabul edilebilir bir ya-
şam kalitesini sürdürmeyi başarabilirler.
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Obsesif  Kompulsif  Bozukluk

GIRIŞ
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kişinin genellikle 
kontrol sağlamada güçlük yaşadığı, tekrarlayıcı, ritü-
elistik ve sıkıntılı düşünceler, fikirler ve davranışlarla 
karakterize, şiddetli, yaygın ve çoğu zaman kronik 
olarak işlevselliği bozan bir hastalıktır. Araştırmalar, 
tüm vakaların yaklaşık %50’sinin çocukluk ve ergenlik 
döneminde başladığını göstermektedir (1,2). Çocuk-
lardaki obsesyonlar ve kompulsiyonlar, yetişkinler-
deki bozukluğun seyrine kıyasla daha fazla değişme/
gelişme ve aynı zamanda artma ve azalma eğiliminde-
dir. Çocuk ve ergenlerde OKB, erkek/kadın oranının 
yaklaşık 1/1 olduğu erişkin OKB’nin aksine, erkek-
lerde kızlara göre daha yaygın görünmektedir (3,4). 
Çocuk ve ergenlerde OKB sıklığı %0.25-4 olarak tah-
min edilmektedir (5). Obsesif kompulsif bozukluğun 
etiyolojisi bilinmemektedir; ancak araştırmalar, çoklu 
genetik risk faktörlerinin hücresel işlevde değişiklik-
lere veya nörotransmitter sinyalleşmesinde değişikli-
ğe yol açtığını öne sürmektedir. Bu moleküler ve hüc-
resel değişikliklerin, fronto-striatal-talamik devreyi 
bozduğu ve OKB ile sonuçlandığı belirtilmektedir (6).

Çocuk ve ergenlerde OKB tedavisinde bilişsel 
davranışçı terapi (BDT) ve serotonerjik geri alım in-
hibitörü (SRI) ilaçlar etkili tedavi yöntemleridir (7,8). 
Hafif ila orta düzey OKB tanısı olan çocuklar için, 
BDT birinci basamak tedavi olarak önerilmektedir 
(9). Hasta ve aile tercihi durumunda veya BDT’nin 
mevcut olmadığı durumlarda SRI bir ilacın birinci 
basamak tedavi olarak kullanılabileceği belirtilmekte-

dir (9). Daha şiddetli, komorbid veya tedaviye direnç-
li hastalık durumlarında ilaç tedavisi ve psikoterapi 
kombinasyonu önerilmektedir (6).

Bu yazıda 16 yaşında OKB tanısı alan erkek has-
tanın hastaneye başvuru, tanı alma, tedavi ve takip 
süreçlerinden bahsedilmiştir.

OLGU

1. Sosyodemografik veriler: E.G. 16 yaş, erkek hasta, 
lise 3. sınıf öğrencisi, iki kardeşin büyüğü. Annesi ön 
lisans mezunu çalışmamakta, babası lisans mezunu 
olup devlet kurumunda öğretmenlik yapmaktadır. 
Sosyoekonomik gelirlerinin orta düzeyde olduğu, şe-
hir merkezinde anne, baba ve kardeşi ile birlikte yaşa-
dığı bilgisi edinilmiştir.

2. Yakınması/başvuru nedeni: Görüşmeye ailesi ile 
birlikte gelen hastanın yakınması beyin kanaması 
geçireceğini sürekli olarak düşünme (obsesyon) ve 
bunun olmaması için yaptığı zorlantılı davranışlar 
(kompulsiyon).

3. Şu anki hastalık öyküsü: Hasta, 3 yıl önce 5 ya-
şındaki kardeşinin 2 metre yüksekten düşmesi sonra-
sı acile başvurduklarını ve orada yapılan tetkiklerde 
herhangi bir sorun çıkmadığını ancak 24 saat boyun-
ca beyin kanaması riski nedeniyle kardeşinin göz-
lem altında tutulması ve uyutulmaması gerektiğinin 
kendilerine söylendiğini belirtiyor. Bunun ardından 
kardeşinde herhangi bir sorun gelişmediğini belirten 
hasta, o günden sonra kendisinin eğer başına yumu-
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Trikotillomani

GIRIŞ
Trikotillomani DSM-5’te Obsesif Kompulsif ve İliş-
kili Bozukluklar bölümünde yer alan, kişinin kendi 
saçlarını tekrarlayıcı bir biçimde yolması ile kendini 
gösteren, belirgin düzeyde saç kaybına ve işlevsellikte 
bozulmaya yol açan psikiyatrik bir bozukluktur (1). 
Trikotillomani en sık çocukluk ve ergenlik döne-
minde görülmekte olup toplumda %4 oranında sap-
tanmaktadır (2). Çocukluk döneminde erkek ve kız 
çocuklarında benzer oranlarda görülürken, ergenlik 
döneminde kızlarda daha sık gözlenmektedir (3). Tri-
kotillomaninin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 
birlikte ailesel, genetik, nörobiyolojik ve çevresel bir-
çok farklı etkenin kombinasyonuyla hastalığın ortaya 
çıktığı düşünülmektedir (1).

Trikotillomaninin klinik özelliklerinde skalp, kaş, 
kirpik ve pubik bölgenin en sık etkilenen alanlar ol-
duğu gözlenmektedir (4). Değerlendirme sırasında 
gerek görüldüğünde saç kaybına yol açabilecek tıbbi 
sorunların aydınlatılması ve dermatolojik muaye-
nenin yapılması önemlidir (5). Trikotillomani tanılı 
hastalarda diğer beden odaklı tekrarlayıcı davranış 
bozuklukları, major depresif bozukluk, anksiyete bo-
zukluğu ve madde kullanım bozukluğu gibi komorbid 
tanıların eşlik etme riski yüksektir (4). Aynı zamanda 
obsesif kompulsif bozukluk, tik bozukluğu gibi tanı-
lar da sıklıkla trikotillomaniye eşlik etmektdir (6, 7). 
Bu nedenle saç yolma yakınması ile polikliniğe başvu-
ran hastalarda ayrıntılı psikiyatrik ve tıbbi değerlen-
dirmenin yapılmasının tanı ve tedavi süreci açısından 
oldukça önemli olduğu düşünülmektedir.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: N.Y. 15 yaşında kız has-
ta. Anne, baba ve kardeşiyle birlikte yaşıyor. 9. sınıf 
öğrencisi.

Yakınması/Başvuru Nedeni: Saç yolma ve ders çalı-
şamama yakınmalarıyla polikliniğe başvurdu. Kendi-
sine göre yakınmaları son 3 yıldır saç yolma, mutsuz-
luk, sık sık ağlama, içe kapanma, anne ve babasıyla sık 
sık tartışma, iştahsızlık, uykuya dalmakta ve sürdür-
mekte güçlük, ders çalışamama ve ders başarısında 
düşme şeklindeydi. Ailesine göre yakınmaları ise 4-5 
yıldır inatlaşma, sinirlilik, yalan söyleme, son 3 yıldır 
saç yolma, iştahsızlık ve uyku sorunları şeklindeydi.

Şu Anki ve Geçmiş Psikiyatrik Öykü: Hasta ilk kez 
başvurusundan 4-5 yıl önce dış merkeze sinirlilik, 
ağlama, mutsuzluk, anne ve baba ile geçimsizlik, ya-
lan söyleme, kavga etme nedeniyle başvurmuş. De-
ğerlendirme sonrasında depresif bozukluk ve davra-
nım bozukluğu düşünülen hastaya sertralin 50 mg/g 
ve risperidon 1 mg/g tedavisi başlanmış. Hasta 9 ay 
kadar ilaçlarını kullanmış, ancak belirgin bir fayda 
görmemesi üzerine ilaçlarını ve doktor kontrollerini 
bırakmış. Kullandığı ilaçlardan ve yapılan psikiyatrik 
görüşmelerden fayda görmeyen ve takiplerine devam 
etmeyip tedavisiz kalan hasta, süreçte mevcut yakın-
malarının artması ve şikayetlerine saç yolma, kolları-
na faça atma, okuldan kaçma, arkadaşlarıyla sık sık 
dışarda izinsiz vakit geçirme, evden kaçma, sigara 
kullanma, ders başarısızlığı, uyku sorunları ve iştah-
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belirtilmiştir (15, 16). Risperidon ve aripiprazol ile 
de güçlendirici tedavide fayda sağladıklarına yönelik 
olgu bildirimlerine rastlanmaktadır (17, 18). N-a-
setilsistein ve naltrekson trikotillomani tedavisinde 
araştırılmakta olan diğer ajanlar olup etkinlikleri 
hakkında sınırlı kanıt mevcuttur (12). Trikotilloma-

ninin ilaç dışı tedavisinde alışkanlığı tersine çevirme 
eğitimi (HRT) ilk basamakta önerilen davranışçı te-
davi yöntemidir. Negatif emosyonlara bağlı olarak saç 
yolma davranışının tetiklendiği olgularda ise kabul ve 
kararlılık terapisi ya da diyalektik davranışçı terapinin 
HRT’ye eklenmesi önerilmektedir (14).

KAYNAKLAR
1.  Torales J, Ruiz Díaz N, Ventriglio A, 

et al. Hair-pulling disorder (Trichotil-
lomania): Etiopathogenesis, diagnosis 
and treatment in a nutshell. Dermato-
logic therapy. 2021;34(1):e13466.

2.  Huynh M, Gavino AC, Magid M. Tri-
chotillomania. Seminars in cutaneous 
medicine and surgery. 2013;32(2):88-
94.

3.  Wright HH, Holmes GR. Trichotillo-
mania (hair pulling) in toddlers. Ps-
ychological reports. 2003;92(1):228-
230.

4.  Anwar S, Jafferany M. Trichotilloma-
nia: a psychopathological perspective 
and the psychiatric comorbidity of 
hair pulling. Acta dermatovenerologi-
ca Alpina, Pannonica, et Adriatica. 
2019;28(1):33-36.

5.  Mosca M, Martin K, Hong J, et al. A 
review of the diagnosis and manage-
ment of pediatric psychodermatologic 
conditions: Part II. Pediatric dermato-
logy. 2022;39(1):12-16.

6.  Jaisoorya TS, Reddy YC, Srinath S. 
The relationship of obsessive-com-
pulsive disorder to putative spectrum 
disorders: results from an Indian 
study. Comprehensive psychiatry. 
2003;44(4):317-323.

7.  Stewart SE, Jenike MA, Keuthen NJ. 
Severe obsessive-compulsive disorder 
with and without comorbid hair pul-
ling: comparisons and clinical impli-
cations. The Journal of clinical psychi-
atry. 2005;66(7):864-869.

8.  Lochner C, Seedat S, Du Toit PL, et 
al. Obsessive-compulsive disorder 
and trichotillomania: a phenomeno-
logical comparison. BMC psychiatry. 
2005;5(1):1-10.

9.  Bienvenu O, Samuels J, Wuyek LA, et 
al. Is obsessive–compulsive disorder 
an anxiety disorder, and what, if any, 
are spectrum conditions? A family 
study perspective. Psychological me-
dicine. 2012;42(1):1-13.

10.  Greenberg HR, Sarner CA. Tricho-
tillomania: symptom and syndro-
me. Archives of General Psychiatry. 
1965;12(5):482-489.

11.  Jafferany M, Patel A. Therapeutic As-
pects of Trichotillomania: A Review 
of Current Treatment Options. The 
primary care companion for CNS di-
sorders. 2018;20(6):18nr02344.

12.  Hoffman J, Williams T, Rothbart R, et 
al. Pharmacotherapy for trichotillo-
mania. The Cochrane database of sys-
tematic reviews. 2021;9(9):Cd007662.

13.  Rothbart R, Stein DJ. Pharmacothe-
rapy of trichotillomania (hair pulling 
disorder): an updated systematic re-

view. Expert opinion on pharmacot-
herapy. 2014;15(18):2709-2719.

14.  Jones G, Keuthen N, Greenberg E. 
Assessment and treatment of tri-
chotillomania (hair pulling disor-
der) and excoriation (skin picking) 
disorder. Clinics in dermatology. 
2018;36(6):728-736.

15.  Van Ameringen M, Mancini C, Pat-
terson B, et al. A randomized, doub-
le-blind, placebo-controlled trial of 
olanzapine in the treatment of tricho-
tillomania. The Journal of clinical psy-
chiatry. 2010;71(10):1336-1343.

16.  Pathak S, Danielyan A, Kowatch RA. 
Successful treatment of trichotillo-
mania with olanzapine augmentati-
on in an adolescent. Journal of child 
and adolescent psychopharmacology. 
2004;14(1):153-154.

17.  Epperson CN, Fasula D, Wasylink S, 
et al. Risperidone addition in seroto-
nin reuptake inhibitor-resistant tri-
chotillomania: three cases. Journal of 
child and adolescent psychopharma-
cology. 1999;9(1):43-49.

18.  Yazıcı KU, Perçinel I. Psychopharma-
cological treatment of trichotilloma-
nia in an adolescent case: significant 
improvement with aripiprazole aug-
mentation. Bulletin of Clinical Psy-
chopharmacology. 2014;24:376-380.



141

1 Uzm.Dr. Hilal Aydemir Muayenehanesi hilalsevinc38@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9492-9440

Bölüm 24

Hilal AYDEMİR 1

Tourette Sendromu

GIRIŞ
Çocukluk çağının sıklıkla gözüken hareket bozuk-
luklarından olan tikler ani, hızlı, ritmik olmayan, tek-
rarlayan, stereotipik, çoğunlukla istemsiz hareketler 
(motor tikler) ve / veya seslerdir (vokal / ses tikleri) 
(1,2). Tourette Sendromu (TS) ise multipl motor tikler 
ve bir veya daha fazla vokal tiklerin sönme ve alevlen-
melerle karakterize olduğu bir bozukluktur [3]. Tüm 
tik bozukluklarının kombine prevalans tahminleri 
%0.3-%1 arasında değişmekle birlikte bozukluğun 
alt tipinde bu oranlar değişiklik göstermektedir. Tik 
Bozuklukları erişkinlere oranla çocuk ve ergen popü-
lasyonunda daha yaygın izlenmekte ve erkekler 3:1 ila 
4:1 oranında kızlardan daha sık etkilenmektedir. Eti-
yolojisinin genetik ve multiple çevresel faktörlerden 
kaynaklandığı bilinmektedir. Konkordansının dizi-
gotlarda %20, monozigotlarda %86 olması güçlü bir 
genetik temeli kalıtılabilirlik oranının yüksek olduğu-
nu göstermektedir. Tik bozukluğunun (TB) prognozu 
genellikle iyidir ve yirmili yaşlara doğru belirtilerin 
şiddetinde azalma olur buna rağmen hemen hemen 
1/5’inde işlevsellikte orta derecede bozulma erişkin 
yaşlarda da devam edebilir (4,5).

Bir tiki incelerken göz önüne almamız gereken 
en önemli özelliği kişinin işlevselliğine olan etkisi ve 
günlük yaşamını ne kadar bozucu etkisi olduğudur. 
Kabaca tiklerin sayısı, sıklığı, yoğunluğu, karmaşıklı-
ğı bu konuda fikir verebilse de tik sorgulanmasında 
mutlaka tiklerin kişinin sosyal, aile, akademik veya iş 
yaşamına olan etkisi sorgulanmalıdır. Örneğin kişi-

nin çok sık yaptığı bir omuz tiki yaşamını çok etkile-
mezken, daha nadir yapılan ancak olumsuz bir algısı 
olan bir el veya yüz hareketi büyük sorunlara toplum-
sal dışlanmalara neden olacak şekilde zarar verebilir. 
Hastaların tikleri dolayısıyla oluşan utanç ve suçluluk 
hissi düşük özgüven ve sosyal kaygı problemine yol 
açabilir.Sesli tikler (fonik, vokal) de aynı motor tikler 
gibi çok geniş bir spektrumda belirti verebilir.Tik bo-
zukluğu olan hastaların sadece %5’inde motor tikler 
olmadan vokal tikler görülse de bunun tersi çok sık-
tır (6). Hızla burun çekme, boğaz temizleme, gırtlak 
hırıltıları, ani tiz çığlıklar basit fonik tikler arasında 
sayılabilir. Karmaşık fonik tikler ise çok çeşitli olabilir.
Örneğin hece grupları (ba-ba-la), tekli kelimeler veya 
kalıplardan, aniden hızlı hızlı konuşma, cümlenin 
vurgusu, ritmi ses seviyesini değiştirmeye kadar de-
ğişkenlik gösterebilir. Hastaların az bir kısmında da 
koprolali denilen toplumda uygunsuz veya ayıp kabul 
edilen kelime ve deyişlerin patlayıcı ve yüksek sesle 
tekrarlanması görülür (7).

Tiklerin ilginç bir özelliği de telkin etkisiyle baş-
layıp artabilmeleridir. Örneğin tik bozukluğu has-
tasında geçmişe yönelik tik bozukluğu sorgulaması 
yapıldığında eskiden var olan ancak zamanla şidde-
tini kaybetmiş veya halihazırda geçmiş tiklerin geçici 
bir süreyle de olsa tekrar çıkmasını gözlemleyebiliriz. 
Aynı zamanda tikler kısa süreli de olsa isteğe bağlı 
olarak bastırılabilirler. Ancak tik bastırma içsel bir 
dolum ve baskı hissine yol açarak eskisinden daha 
şiddetli tarzda bir süre sonra tekrar çıkarlar.
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lelere tiklerin kesin tedavisinin olmadığı, tedavi ama-
cının tik şiddetini ve eşlik eden sıkıntıları azaltmak 
olduğu belirtilmelidir. Olgumuzda da psikoeğitime 
önem verilmiş olup; tiklerin doğası, seyri detaylı anla-
tılmış ve ailenin kaygıları görüşmeler sırasında dinle-
nilip cevaplanmıştır.

Bireye özgü tedavi planlanırken; bozukluğun şid-
deti, tedavi seçeneklerinin etkinliği ve tolere edilebi-
lirliği ile hastanın tedavi tercihi göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Tiklerin tedavisinde davranışsal terapinin 
etkisi yetersiz kalırsa veya tikler aşırı şiddette ise, far-
makoterapi eklenmeli veya farmakoterapi önceki te-
davini yerini almalıdır. Tiklerde güçlü ampirik deste-
ğe sahip olan davranışsal yaklaşım “Alışkanlığı Tersine 
Çevirme’ (Habit Reversal Therapy) “ismiyle adlandı-
rılmaktadır. HRT’nin tipik bileşenleri: eğitim, yarışan 
tepki oluşturma ve sosyal destektir.HRT’nin orta veya 
daha şiddetli tiklerde etkili olduğu gösterilmiştir (18). 
Psikososyal işlevlerin aşırı bozulduğu vakalarda, dav-
ranış terapisine uyumu az olan veya davranış terapisi-
ni uygulama imkanının olmadığı vakalarda farmako-
lojik tedavinin başlanması daha uygun olacaktır (19). 
Olgumuzda da psikososyal işlevsellik aşırı düzeyde 
bozulduğundan ve çocuğa tiklerin verdiği rahatsızlık 
ve ailenin hızlı bir tedavi beklentisinden dolayı farma-
kolojik tedavi başlanmıştır.

Tedaviye karar vermeden önce eşlik eden durum-
lar sorgulanmalı ve onlar hakkında açıklamalar ya-
pılmalıdır. Çünkü aileler ve hastalar genellikle tikler 
üzerinde yoğunlaşmaya meyilli olmakta ve eşlik eden 
diğer sorunları göz ardı edebilmektedir. Olgumuzda 
tik bozukluğuna eşlik eden herhangi bir içe atım ya da 
dışavurum sorunu bulunmamaktadır.

Tiklerin seyri tahmin edilemediği için, tedavi ka-
rarları bireyin özelliklerine göre verilmelidir. Genel-
likle davranış tedavileri ile kıyaslandığında farmako-
terapi daha etkindir ve klinik etki daha hızlı başlar. 
Hafif şiddetteki tikler psikoeğitim dışında herhangi 
bir müdahale gerektirmeyebilir ancak olgumuzda ge-
rek tiklerin şiddet seviyesinin yüksek olması gerekse 
toplumda olumsuz algılanabilecek tik çeşidinin ol-
ması ve doğabilecek sosyal sorunların önüne geçmek 
adına farmakoterapi başlanmıştır (19).

Farmakoterapi en hızlı yanıt alınan ve umut vaat 
eden tedavi seçeneği olmasına rağmen, ilaçların etkisi 
semptom düzeyindedir yani tikleri iyi bir şekilde bas-
kılar fakat ortadan kaldırmazlar (20).

Tik bozukluklarında kanıt değeri en yüksek ilaçlar 
D2 baskılayıcı antipsikotiklerdir (4). Bunun dışında 
pergolid, topiramat, metoklopramid gibi ilaçların tik 
şiddetini ve sıklığını azalttığı gösterilmiştir, ancak bu 
ilaçlarla ilgili kanıtlar yeterince güçlü değildir (10). Ol-
guda bu nedenlerle ve de metabolik yan etkilerinin de 
az olması nedeniyle aripiprazol tedavisi tercih edilmiş-
tir. Tedaviye erken dönemde yüksek dozda başlamak 
rahatsız edici yan etkilere yol açabileceğinden ‘düşük 
doz başla ve yavaş ilerle’ ilkesi uygulanmıştır.Atipik 
antipsikotiklerin uzun süre kullanımında diyabetik ve 
kardiyovasküler risklere yönelik takip önemlidir.Kilo 
artışı bu riskler arasındadır.Tik tedavisinde kullanılan 
antipsikotikler için azalan sıra ile kilo artış riski şöy-
ledir: olanzapin, ketiapin, risperidon, amisülpirid, ari-
piprazol, haloperidol, flufenazin ve ziprasidondur. (20).

Yaygın sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabil-
mesi ve kronik gidişli olabilmeleri nedeniyle yalnızca 
psikiyatri alanında çalışan hekimler tarafından değil 
sağlık alanında çalışan diğer uzmanlar tarafından da 
tanınmalı ve bilgi sahibi olunmalıdır.
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Uyum Bozuklukları

GIRIŞ
Uyum bozukluğu, belirli bir psikososyal stresörle kar-
şılaşma sonrası üç ay içinde ortaya çıkan duygusal ve 
davranışsal belirtiler ile karakterize ruhsal bir bozuk-
luk olarak tanımlanmaktadır. Duygusal ve davranış-
sal belirtiler tetikleyici etkenden sonra ortaya çıkar ve 
etkenin yoğunluğu ve şiddeti ile orantısızdır. Kişide 
sosyal ve kültürel olarak beklenen tepkilere göre daha 
belirgin sıkıntı veren veya uyumsuz olarak nitelen-
dirilebilen tepkiler gözlenirken, toplumsal ve mesle-
ki işlevsellikte de düşme olabilir(1). Stresör etkenin 
uyum bozukluğunu tetiklemesi için sahip olması ge-
reken nitel veya nicel özellikleri tam olarak tanımlan-
mamıştır. Ekonomik olarak gelişmiş ülkelerde tipik 
etkenler arasında boşanma, iş kaybı, yakın zamanda 
ortaya çıkan bir maluliyet, hastalık teşhisi, evde ve 
işte yaşanan tartışmalar yer alır. Küresel bir ruh sağ-
lığı perspektifinden bakıldığında ise tipik tetikleyici 
stresörler ekonomik zorluklar, zorunlu göç veya yeni 
bir kültüre uyum nedeniyle meydana gelen finansal 
kaynak kayıplarıdır(2).

DSM-5’te travma ve stresör ile ilişkili bozukluk-
lar alt başlığında yer alan uyum bozuklukları, çökkün 
duygudurum ile giden, kaygı ile giden, kaygılı ve çök-
kün duygudurum karışımı ile giden, davranım bozuk-
luğu ile giden, duygu ve davranım bozukluğu karışımı 
ile giden olarak beş kategoriye ayrılmıştır. Uyum bo-
zuklukları her yaşta görülebilir. Kaygılı, çökkün veya 
kaygılı çökkün duygudurum karışımı ile giden tipler 

daha çok yetişkinlerde görülürken, fiziksel belirtiler 
daha çok yaşlılarda ve çocuklarda görülür(3). Kızlar-
da içselleştirme sorunları, erkeklerde ise dışa vurum 
sorunları daha sık görülebilir. Tetikleyici etkenin veya 
tetikleyici etkene bağlı oluşan durumun ortadan kalk-
ması sonucu belirtiler altı ay içinde sonlanmaktadır.

Uyum bozukluğunu inceleyen toplum temelli ça-
lışmalarda uyum bozukluğu prevalansı %1 den az ola-
rak bulunmuştur. Prevalansın düşük bulunmasının 
sebebinin tanı koyma araçlarının sınırlılıkları olduğu 
düşünülmektedir(4). Yüksek riskli gruplarda uyum 
bozukluğunu inceleyen ve yetişkin örneklem grubu 
ile 2018 yılında İsviçre’de yapılan bir çalışmada ise 
istemsiz iş kaybının yol açtığı uyum bozukluğu pre-
valansı %16.6, boşanma ve ayrılık gibi durumların yol 
açtığı uyum bozukluğu prevalansının ise %18.2 oldu-
ğu belirtilmiştir(5).2007 yılında Finlandiya’da 12-22 
yaş grubunda yapılan araştırmada psikiyatri kliniğine 
başvuran psikotik bozukluk olmayan 290 hastanın 
%31’inin uyum bozukluğu tanısı aldığı ve ayaktan 
psikiyatri klinik başvurusunda uyum bozukluğu tanı-
sının en sık ikinci tanı olduğu bildirilmiştir(6). 2017 
yılında Türkiye’de 5-18 yaş arası örneklem grubu üze-
rinde yapılan çalışmada ise çocuk psikiyatrine başvu-
ran hastaların %6’sının uyum bozukluğu tanısı aldığı 
bildirilmiştir(7).

Uyum bozuklukları genç erişkinlerde diğer yaş 
gruplarına göre daha yaygın gözlenmekte ve daha 
riskli olabilmektedir. 2005 yılında Belçika’da 15-19 
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stres etkeninin ortadan kalkması sonucu uyum bo-
zukluğu tanısı alan bireylerde semptomların gerile-
diği gözlenmekte ancak uyum bozukluğu tanısı almış 
bir kişide tetikleyici etkenin uzun süre devam etmesi 
ise yaşam kalitesinde önemli bir düşüşe sebep olabil-
mektedir(12). Bu durumun uzun süre devam etme-
si ve bireyin uygun bir psikiyatrik tedavi alamaması 
intihar davranışların görülmesine ve intihar riskinin 
artmasına neden olabilir(13). Tedavi seçenekleri ara-
sında her ne kadar farmakolojik ajanlar ve psikotera-
piler yer alsa da çalışmaların küçük örneklem grup-
larında yapılması ve literatürde yeterince çalışma yer 
almaması tedavi konusunda bir konsensüs oluşmasını 
engellemektedir(11).

Psikoterapi, uyum bozuklukları için ilk tercih 
edilen tedavi olmaya devam etmektedir. Bu olgu-
da da farmakolojik ajanlar yerine psikoterapi tercih 
edilmiştir. Psikoterapiye başlamadan önce hastaya ve 
ailesine E.’nin ruhsal sorunları ve tanısı hakkında bil-
gi verilmiştir. Hasta 5 ay boyunca haftada bir seans 
sıklığıyla takip edilmiştir. Hasta ile seanslar devam 
ederken ayda bir de aileye danışmanlık verilmiştir. 
Psikoterapi sürecinin sonlarına doğru hastanın be-
lirtilerinin gerilediği, aile fertleri ile geçirdiği sürenin 
arttığı, basketbol oynamaktan zevk almaya başladığı 
gözlenmiştir. Krize müdahale ve kısa zamanlı psiko-
terapi teknikleri, psikoeğitim ve bireysel psikoterapi çe-
şitleri uyum bozukluklarında kullanılan tedavi şeçe-
nekleri arasındadır. Bireysel psikoterapi hastaya stres 

etkeninin anlamını keşfetme fırsatı sunar ve kişilerin 
zamanla sınırlı stres faktörlerine uyum sağlamasına 
yardımcı olabilir. Uyum bozukluğu olan bireylerde 
farmakolojik müdahalelerin etkinliğini değerlendi-
ren yeterince çalışma olmamasına rağmen kısa bir 
süre için ve belirli semptomları tedavi etmek amacıyla 
antidepresanlar ve benzodiazepinler tercih edilebilir. 
Antidepresanlardan seçici serotonin geri alım inhibi-
törleri daha sık önerilmektedir. Tek başına farmakolo-
jik ajanların kullanılmasından ziyade birincil seçenek 
olarak psikososyal stratejilerle beraber farmakolojik 
ajanların birlikte kullanılması daha çok önerilmekte-
dir. Bu ikili kombinasyon psikososyal stratejilerinde 
güçlendirilmesini sağlamaktadır(14).

Konsültasyon-Liyezon psikiyatrisi alanında da en 
sık görülen tanılardan biri uyum bozukluğudur(12). 
2007 yılında meme kanseri tanısı almış 127 hastayı 
ameliyat sonrası değerlendiren bir çalışmada uyum 
bozukluğunun en sık tanı olduğu gözlenmiştir(15). 
Uyum bozukluğu olan ve yeniden hastaneye yatırılan 
hastaların sadece %18’ine yatış sırasında bu bozuk-
luk tanısı konulmuştur(16). 2020 yılında Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada yatan çocuk ve ergen hastalar 
için istenilen psikiyatrik konsültasyonların %1.6’sı-
nın uyum bozukluğu tanısı aldığı bildirilmiştir(17). 
Uyum bozukluğu klinik depresyona göre daha az cid-
diyet göstermesine rağmen yatan hasta servislerinde 
sık tanı alan ve klinisyenin zaman ayırması gereken 
önemli bir tanıdır.
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Travma Sonrası Stres Bozukluğu

GIRIŞ
Ruhsal travma, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sa-
yımsal El kitabı’nda (DSM-5; Amerikan Psikiyatri 
Birliği) bireyin hayati tehlike, şiddet, ani ölüm ve ka-
yıplar, cinsel saldırı gibi olaylara fiilen maruz kalması 
ya da bunların kıyısından dönmesi, bu tür olaylara 
tanıklık etmesi veya bir yakınının başına böyle bir 
olayın gelmesi olarak tanımlanmıştır. Travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB) ise, travmatik bir olay yaşa-
mış kişilerin aşırı korku, çaresizlik ya da dehşet tep-
kileri göstermeleri, sıkıntı veren anıları tekrar tekrar 
anımsamaları ya da rüyalarında görmeleri, travmatik 
olay sanki yeniden oluyormuş gibi tekrar tekrar ya-
şantılamaları, olayın bir yönünü çağrıştıran durum-
larla karşılaştıklarında yoğun bir psikolojik sıkıntı 
duyma ya da fizyolojik tepkiler gösterme, bu kişilerin 
travmaya eşlik etmiş olan düşünce, duygu ya da ko-
nuşmalardan kaçınma çabaları göstermeleri gibi be-
lirtilerden oluşan bir bozukluktur(1).Travma sonrası 
stres bozukluğu belirtilerinin ortaya çıkışını etkileyen 
risk faktörleri arasında kişinin kendine dair olumsuz 
inançları, premorbidi, erken gelişim dönemi travma-
ları, eğitim düzeyi, yaşanılan travmatik olayın türü 
(insan eliyle veya doğal felaketler nedeniyle), şiddeti, 
süresi gibi etkenler sayılmaktadır. Aşırı stres deneyi-
mine maruz kalan bireylerin üçte birinde TSSB gelişir 
ve semptomlar çoğunlukla travma yaşantısından son-
raki günler içinde ortaya çıkar (2). Çoğu bireydebu 
semptomlar birkaç hafta içinde düzelmeklebirlikte 
olguların yaklaşık %10 ila %20 kadarında TSSB be-

lirtilerinin kalıcı olduğu ve işlevsellikte bozulma ile 
gittiği belirtilmektedir(3). Çalışmalarda TSSB tanısı 
alanların yaklaşık %50’sinin tedavi olmaksızın birinci 
yılda iyileştiği ancak %10 ila %20’sinin kronik seyir 
izlediği saptanmıştır(4).

TSSB’nin çocuklarda ki yaygınlık oranları gelir 
düzeyi yüksek olan ülkelerde %10 ila %25 arasında 
bildirilmektedir, buna karşılık düşük ve orta gelirli 
ülkelerdeki yaygınlığın %75’e kadar yükselebildiği 
bulunmuştur(5). Çocuklukta yaşanan stresli yaşam 
olayları ve önceki psikopatolojiler, özelliklede daha 
önce TSSB’nin olması TSSB gelişimi için tipik risk 
faktörleri olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismar 
veya saldırı, yaşamı tehdit eden motorlu araç kazaları 
ve sevilen bir kişinin veya nesnenin beklenmedik kay-
bıise TSSB’ye yol açan en önemli etkenler arasındadır 
(6). TSSB’nin etiyolojisi ile ilgili olarak, tanı için te-
mel koşul travma olmasına rağmen travma tek başına 
yeterli değildir. TSSB’nin etiyolojisini açıklamak için 
dinamik teori, koşullanma modeli, bilişsel ve işleme 
modeli, adaptif bilgi işleme modeli, polivagal teori ve 
nörobiyolojik model gibi birtakım görüşler öne sürül-
müştür (7).

Travmaya maruz kalmanın özellikle çocuklukta 
veya ergenlikte daha yıkıcı ve zedeleyici etkilerinin 
olduğu, travmanın bilişsel, duygusal ve sosyal alan-
lardaki gelişimi ve psikososyal işlevselliği olumsuz 
yönde etkilediği ortaya konulmuştur (9). Bu nedenle 
TSSB’nin yüksek düzeyde komorbidite oranına sahip 
olduğu ve sıklıkla duygudurum, anksiyete veya mad-
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Sonuç olarak bu olgu çalışmasında baba kaybı olan 
ergenin travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin 
EMDR ve farmakoterapinin kombine başlanması ile 
başarılı bir şekilde tedavi edildiği sonucuna varılmış-

tır. TSSB’nin görülme sıklığı ve çocuk ve ergenlerdeki 
yıkıcı etkisi göz önüne alındığında TSSB’yi önleme-
nin, etkin bir şekilde müdahale etmenin ve yeni teda-
vi stratejileri geliştirmenin önemi artmaktadır.
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Sosyal Kaygı Bozukluğu

GIRIŞ
Sosyal kaygı, diğer bireyler tarafından değerlendi-
rilmenin tehdit edici olarak algılanması sonucunda; 
sosyal durumlardan önce, sosyal durum esnasında 
veya sonrasında ortaya çıkan ve yaygın olarak dene-
yimlenen bir duygudur. Ancak kaygı düzeyi çok yük-
sek olduğunda kişi klinik açıdan belirgin bir sıkıntı 
yaşamakta ve işlevselliği olumsuz etkilenmekte olup 
sosyal kaygı bozukluğu tanısı alabilmektedir. Sosyal 
kaygı bozukluğu, başkaları tarafından değerlendiri-
leceği ortam ve durumlarda yoğun kaygı duyulması, 
olumsuz değerlendirilecek şekilde davranmaktan ve/
veya kaygı belirtileri göstermekten dolayı kaygılan-
ma ve bu tür durum ve ortamlardan kaçma-kaçınma 
davranışları sergileme belirtileri ile kendisini göste-
ren bir bozukluktur (1, 2). Çocuklarda yaklaşık %0,5 
oranında görülen sosyal kaygı bozukluğu, ergen yaş 
grubunda ise %2-4 oranında görülmektedir (3, 4). 
Toplum çalışmalarında kadınlarda daha sık, klinik 
örneklemde yapılan çalışmalarda ise erkeklerde daha 
sık görülmektedir. Bu farklılıkta tedavi arayışının er-
keklerde daha yüksek olmasının etkili olduğu düşü-
nülmektedir (5).

Sosyal kaygı bozukluğu genetik ve çevresel faktör-
lerin birlikte ortaya çıkardığı multifaktöriyel bir bo-
zukluktur. Yapılan çalışmalarda ebeveynlerinde sos-
yal kaygı bozukluğu tanısı olan bireylerin sosyal kaygı 
bozukluğu tanısı alma ihtimalinin daha yüksek oldu-
ğu bildirilmiştir (6). Sosyal kaygı bozukluğunun ge-
nelde ergenlik döneminde ortaya çıktığı belirtilmekle 
birlikte 7-8 yaşlarında da ortaya çıkabileceği bildiril-

mektedir. Erken başlangıçlı sosyal kaygı bozukluğu-
nun daha fazla belirti şiddeti ve kronik seyir ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Buna ek olarak erişkinlikte ank-
siyete, depresyon, mesleki ve sosyal işlevsellikte kaybı 
predikte ettiği de belirtilmektedir (7).

Sosyal kaygı bozukluğu tedavisinde kanıta dayılı 
birinci sıra tedaviler Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) 
ve farmakoterapidir. Yapılan çalışmalarda hem birey-
sel hem de grup BDT’nin sosyal kaygı bozukluğu te-
davisinde güçlü etkinliğe sahip olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca BDT ile elde edilen kazanımların 19 yıla kadar 
sürebilecek uzun etkinliğe sahip olduğu gösterilmiş-
tir. Farmakoterapi seçeneklerinden özellikle seçici se-
rotonin geri alım inhibitörleri ile yapılan çalışmalarda 
sosyal kaygı bozukluğu belirtilerinde anlamlı düzeyde 
azalmaya yol açtığı belirlenmiştir (8).

Bu olgu sunumunda klinik değerlendirme netice-
sinde sosyal kaygı bozukluğu tanısı alan erkek ergen 
hastanın tanı, ayırıcı tanı ve tedavi süreçlerinin ele 
alınması ve mevcut literatür bulguları ile tartışılması 
amaçlanmıştır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 15 yaşında erkek ergen 
hasta, 2 kardeşten küçük olanı. Abla, 24 yaşında. 9. 
Sınıfa devam etmekte, çekirdek aile olarak yaşıyorlar. 
Anne, 52 yaşında lise mezunu, ev hanımı. Baba, 60 
yaşında lise mezunu, işçi emeklisi.

Başvuru Nedeni/Yakınma: Hasta kliniğimize yeni 
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Ayrılma Kaygısı Bozukluğu

GIRIŞ
Ayrılma kaygısı bozukluğu (AKB), kişinin bağlan-
ma nesnesinden ayrılma durumunda veya bağlanma 
nesnesinden ayrılma beklentisinin olduğu durumlar-
da endişe duymasıdır (1). Bağlanma kuramına göre, 
ayrılma kaygısı erken gelişim dönemlerinde bağlan-
ma ilişkilerinin oluştuğunu ve çocuğu tehlikeden 
koruyan uyum becerisinin ortaya çıktığını gösteren 
normal gelişimsel bir durum olarak tanımlamaktadır 
(2,3). Altı aydan 3 yaşa kadarki süreçte normal bir 
gelişimsel tepki olarak görülmektedir (4). Yaşanan bu 
ayrılma kaygısı halinin kişinin gelişimsel dönemine 
göre uygunsuz, aşırı ve uzun süreli olması, işlevselli-
ğini bozması durumunda ayrılma kaygısı bozukluğu 
tanısı konmaktadır. DSM-5’te Ayrılma Kaygısı Bo-
zukluğu “Genellikle İlk Kez Bebeklik, Çocukluk ya da 
Ergenlik Döneminde Tanısı Konan Bozukluklar” bö-
lümünden çıkarılarak “Kaygı Bozuklukları” bölümü-
ne alınmıştır. Tanı için belirtilerin erişkinlerde en az 6 
ay, çocuk ve ergenlerde en az dört hafta süreyle görül-
mesi ve bozukluğun 18 yaşından önce ortaya çıkma 
koşulunun kaldırılması DSM-5’te yapılan değişiklik-
lerdendir. Amerika Birleşik Devletleri’nde çocuklarda 
görülme sıklığı %4 civarı iken ergenlikte %1,6’dır (1). 
AKB’ye sıklıkla çocukların temel bağlanma figürle-
rinden ilk kez ayrı kaldıkları okula başlangıç zaman-
larında rastlanmaktadır (5). 12 yaş altı çocuklarda en 
sık görülen kaygı bozukluğudur. Klinik örneklemde 
kız/erkek oranı eşit iken toplum örnekleminde kızlar-
da daha sık görülür (1).

Ayrılma kaygısı bozukluğunun çocukluk çağında-
ki görünümü bağlandığı kişinin veya kendisinin zarar 
göreceğine ve bunun sonucunda bağlandığı kişiden 
ayrı kalacağına dair kaygı şeklindedir. Bu kaygı ço-
cuklarda bağlanma figürü ile sürekli ilişki içinde olma 
veya onların nerede olduğunu sürekli bilmek isteme 
olarak görülebilir. Ev içerisinde tek başına bir odada 
kalmak istemeyebilir, hatta aile bireylerine yapışıcı bir 
tavır sergileyebilirler. Kendilerinin veya bağlandıkla-
rı kişinin başına bir felaket geleceği temaları içeren 
kabuslar görebilirler, bu kabuslar nedeniyle karanlık 
korkusu, tek başına yatmak istememe ayrılma kaygı-
sı bozukluğunda görülebilir. Ayrılma kaygısı yaşayan 
çocuklarda en ciddi ve en sık durumlardan birisi de 
okul reddidir. Özellikle bağlanma figüründen ayrı 
kalma ya da ayrı kalma beklentisi olduğunda bulantı, 
karın ağrısı, baş ağrısı gibi bedensel belirtiler gözle-
nebilmektedir. Özellikle ayrılmanın görüldüğü okul 
saati öncesi bu bedensel belirtiler kendini göstermek-
tedir. (6). Ayrılma kaygısı bozukluğu klinik görünü-
mü yaşla birlikte de değişmektedir. Küçük yaşlarda 
önceden belirttiğimiz gibi semptomlar okula gitmek 
istememe, tek başına kalamama şeklinde davranışsal 
olarak kendini gösterirken yaş arttıkça kaygıların sö-
zel olarak ifade edilişi artar.

Ayrılma kaygısı bozukluğu çoğunlukla bir kayıp 
olmak üzere kötü bir yaşam olayı (taşınma, bir ya-
kının ölümü, okul değiştirme) sonrasında görülebil-
mektedir. Ayrılma kaygısı bozukluğu ile ilgili toplum-
sal örneklemdeki ikizlerde araştırılmış, konkordans 
%73 olarak bulunmuştur (1).
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Özgür ESMERAY 1 
Abdullah BOZKURT 2

Yaygın Anksiyete Bozukluğu

GIRIŞ
Anksiyete erken çocukluk döneminden itibaren var 
olup gelişmeye devam eden; beynimizi tehlikeye karşı 
uyaran, tehdidi algılama ve algılanmış tehditten ka-
çınmayı kolaylaştırma amacıyla uyumsal işlev sağla-
yan, bedensel, bilişsel ve davranışsal bileşenlerin de 
eşlik ettiği bir emosyondur (1,2). Günlük işlevsellikte 
önemli bozulmaya neden olursa, beklenenden daha 
şiddetli yaşanıp daha uzun sürerse bir problem haline 
gelir ve anksiyete bozuklukları olarak tanımlanır (3).

Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB), DSM-5’te 
‘’Anksiyete Bozuklukları’’ başlığı altında sınıflandırıl-
dı. Güncel haliyle YAB, en az altı aylık sürecin çoğu 
gününde birtakım olaylar ya da etkinliklerle ilgili ola-
rak, kişinin denetim altına almakta güçlük çektiği ve 
günlük işlevselliğini etkileyecek düzeyde aşırı bir kay-
gısının ve kaygılı bir beklentisinin olması ile birlikte, 
huzursuzluk (sürekli gerginlik hali), kolay yorulma, 
odaklanma zorluğu, irritabilite, kas gerginliği ve uyku 
bozukluğu belirtilerinden en az üçünün bulunması 
olarak tanımlanmıştır. Çocuk ve ergenlerde, erişkin-
lerden farklı olarak bu altı maddeden bir tanesinin 
bulunması yeterli kabul edilmiştir (4).

Yaygın endişe ya da yaygın anksiyete belirtilerini 
dile getirme açısından bakıldığında, kız olgular daha 
fazla semptom ifade etmektedirler (5). Çocuk ve er-
genlerde bozukluğun prevalansının kız olgularda daha 
yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (6).

YAB belli bir nesneye, yere, organa, saplantılı dü-
şünceye veya zorlantıya odaklanmamış, yani belli bir 

düşünsel ya da devinimsel içeriği olmayan, organiz-
mada yaygın ruhsal ve fizyolojik bunaltı belirtileri ile 
yaşanan bir bozukluktur (7).

Etiyolojisinde genetik, nöroanatomik, nörokim-
yasal, psikodinamik, bilişsel, çevresel ve ailesel olmak 
üzere pek çok etmen mevcuttur.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: On iki yaş kız hasta, il 
merkezinde yaşıyor. Ortaokul mezunu ev hanımı 
anne ile lisans mezunu öğretmen bir babanın ikinci 
çocuğu, 18 yaşında ablası var. Aylık gelirleri 7-8 bin 
Türk Lirası civarında.

Başvuru Nedeni/Yakınma: Okulda performans kay-
gısı, kaygılı ve stresli yapı, rutinin dışına çıkıldığında 
aşırı heyecanlanma ve gerilme, anneden ayrılmada 
güçlük yaşama.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Alınan anamnezde; has-
tanın okuldaki performans kaygısının ortaokula baş-
ladıktan sonra ortaya çıktığı öğrenildi. Hasta, orta-
okulda artan başarısına paralel olarak kaygısının da 
arttığını, eğer sınavlarda en iyi olmazsa öğretmenleri-
nin hakkında kötü düşüneceği, arkadaşlarının onunla 
alay edeceği, anne babasının güvenini kaybedeceği 
düşüncesinin olduğunu söyledi. Hasta okulda öğret-
menleriyle ve arkadaşlarıyla konuşmaktan korkmadı-
ğını, ama derslerdeki başarısı düşerse onların yüzüne 
bakamayacağını, diğer insanların düşüncesinin ken-
disi için çok önemli olduğunu ifade etti.
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Olguda Öne Çıkan Noktalar

• Annenin Panik Bozukluk ve MDB tanısı almış ol-
ması, depresyonunun olgunun gebeliği sürecinde 
yaşanması ve doğumdan sonra da bir süre devam 
etmesi, ailenin olgunun anksiyetesi karşısında 
yaptığı güvenlik, kaçma ve kaçınma davranışlarını 
beslemesi öne çıkan noktalardır.

TARTIŞMA

YAB çocukluk çağında sık görülmesine rağmen baş-
vuru oranlarının düşüklüğü sebebi ile çoğunlukla tanı 
ve tedavi almadan seyreden ruhsal bozukluklardan-
dır (9). Ergenlik döneminde YAB prevalansında artış 
olmaktadır. Bu durumun ergenliğin önemli yaşam 
değişikliklerinin ve erişkinliğe geçiş kaygılarının ya-
şandığı bir dönem olması nedeniyle olabileceği dü-
şünülmektedir. Birçok araştırmada YAB’nin kızlarda 
erkeklerden daha sık olduğu gösterilmiştir. Kız ço-
cuklarının sosyal statülerine ve akran ilişkilerine ver-
dikleri önem ergenlik dönemiyle birlikte artmaktadır 
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Ebeveynlerin en az birinde anksiyete bozuklu-
ğu olan çocukların, hayat boyu anksiyete bozukluğu 
geliştirme riski oldukça yüksektir (11). Bu duruma, 
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YAB tanısı olan çocukların hayat boyu en az bir 
komorbid tanı alma olasılığı %90’dır. Özellikle de 
MDB ve diğer anksiyete bozuklukları ile birliktelik 
sıktır (12). Özellikle MDB gelişimi için bir öncül ola-
rak değerlendirilmektedir. Çocuklarda YAB erken ta-
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Rukiye ÇOLAK SİVRİ 1

Sınav Kaygısı

GIRIŞ
Sınav kaygısı yaklaşan bir sınavın olası sonuçlarının 
olumsuz şekilde değerlendirilmesi ile ilişkili olarak 
tanımlanabilecek; kişide duygusal, fizyolojik ve dav-
ranışsal tepkilerin oluştuğu bir bozukluktur. Kişinin 
kendi performansı ile ilgili kaygı duyması çoğu zaman 
uyumsaldır ve kişiyi sınava hazırlanmasına motive 
etmektedir. Ancak bu kaygı rahatsız edici, durum-
la uyumsuz, karar verme süreçlerini bozucu, sınava 
çalışmayı ve bilginin etkin bir şekilde kullanılması-
nı engelleyici bir boyutta olduğunda kişinin haya-
tında olumsuz şekilde etkilenmeye yol açar. Yapılan 
çalışmaların farklı metodolojide olması ve farklı yaş 
gruplarına göre değişkenlik göstermesi ile beraber 
öğrencilerin yaklaşık %25’inde sınav kaygısı yaşadığı 
bilinmektedir (1). Yaygın görülen bir sorun olmasının 
yanı sıra birçok alanda işlev bozucu etkisi bulunmak-
tadır. 288 çalışmanın değerlendirildiği kapsamlı bir 
meta analiz çalışmasının sonuçları sınav kaygısının 
standart testler, üniversite giriş sınavları ve not ortala-
ması dahil olmak üzere çok çeşitli eğitsel performans 
sonuçlarıyla anlamlı ve olumsuz bir şekilde ilişkili ol-
duğunu göstermiştir (2). Klinik olarak belirtiler çoğu 
zaman preadolesan dönemde başlamaktadır ancak 7 
yaş civarında belirtilerle karşılaşılabilir. Sınav kaygısı-
nın yaygın şekilde görülmesi ve kişinin işlevselliğinde 
ciddi etkilenmeye neden olmasına rağmen DSM-5’te 
(American Psychiatric Association and Statistical 
Manuel of Mental Disorder) ayrı bir kategoride ta-
nımlanmamaktadır (3,4). Sınav kaygısı yaşayan kişi-
lere sıklıkla psikiyatrik rahatsızlıklar eşlik etmektedir. 

Bunların başında yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal 
anksiyete bozukluğu ve dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu yer almaktadır. Bu vaka sunumunda sınav 
anksiyetesi olan 12 yaşındaki bir çocuğun klinik özel-
liklerinin yazın eşliğinde tartışılması planlanmakta-
dır.

OLGU

Sosyodemografik veriler: 12 yaşında kız çocuğu, 7 
sınıf öğrencisi, Ankara’da bir özel okulda okuyor. 21 
yaşında eczacılık fakültesinde okuyan bir ablası var. 
Annesi ve babası tıp hekimi ve akademisyen.

Yakınması ve başvuru nedeni: Sınavlardan önce çok 
stres olma, sınav esnasında panik olma, bildiklerini 
unutma, sürekli sınavla ilgili kaygı şikâyetleri ile ailesi 
ve kendisi isteği üzerine kliniğe başvurusu yapılmış.

Şu anki hastalık öyküsü: Sınavlarda çok endişeli hal-
de olma, yapamayacağından korkma, aşırı ders çalış-
ma gibi sorunlar özellikle 7. sınıftaki sınıf belirleme 
sınavları ile başlamış. Sınav günleri mide bulantısı, 
yoğun iç sıkıntısı olduğundan, sınav esnasında kal-
binin çarptığını, ellerinin titrediğini, boğazında dü-
ğümlenme hissi olduğunu bu nedenle soruları çöze-
mediğini, soruları çözemedikçe de kaygısının daha 
çok arttığını ifade etti. Özellikle haftanın belli günleri 
yapılan tarama sınavlarında çok kaygılı hissetme, sı-
navın bir gece öncesinde uykuya dalmada güçlük, gün 
içerisinde yoğun şekilde başarısızlık ile ilgili olumsuz 
düşünceler oluyor, sık sık aklına başarısız olduğu 
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gidermeye yönelik gerçekleştiren aşırı telafi davranışı 
bağlamında değerlendirilmesi gerektiği bilgisi payla-
şıldı. Ayrıca okul dışında da benzer şekilde rekabetçi 
bir ortamda eğitim görmesinin sınav kaygısını arttıra-
bileceği düşünüldü.

Sınav kaygısını etkileyen bir diğer faktör kişi ta-
rafından sınavın ne kadar önemli ve bunun geleceği 
üzerine olası etkisinin nasıl yorumlandığıdır. Olgu-
muzun gireceği liselere giriş sınavını sınavın direkt 
üniversiteyi kazanmayı etkileyecek bir sınav olduğu 
düşüncesi, üniversitede tıp fakültesi dışında başka 
bir şey okumak istememe gibi yüksek standartlar ve 
abartılı düşünme, ya hep ya hiç şeklinde dikotomik 
düşünce yapısına sahip olduğu gözlemlendi. Terapi 
sürecinde bilişsel yeniden yapılandırma ve düşünce 
hataları üzerinde konuşuldu ve alternatif düşünceler 
üzerine çalışıldı.

Ergenlik dönemindeki bireyler fiziksel, biyolojik, 
bilişsel ve psikolojik birçok değişim ve problemle kar-
şılaşmaktadır. Akademik açından karşılaşılan prob-
lemlerden birisi ise sınavlardır. Ülkemizde üniversite 
ve lise eğitimi tercihlerin yapılması ve ilgili eğitim 
kurumlarında eğitim görülebilmesi için sınavlar ol-
dukça önemli zorlayıcı yaşantılar olmaktadır. Bunun-
la beraber günümüzde ekonomik, siyasi ve toplumsal 
yüksek öğrenim görmenin önemi çocuklar ve aile-
lerce yadınamaz durumdadır. Artık birçok ebeveyn, 
çocuklarının geleceğini düşünürken iyi akademik ba-
şarıyı ciddi düzeyde öncelemekte ve gündemlerinde 
tutmaktadır. Bütün bu sınavla ilgili kaygılar gelişimsel 
süreçte birçok psikopatoji açısından riskli olan ergen-
lik dönemiyle beraber artış göstermektedir. Bu süreç-
te sınav kaygısında da diğer kaygı bozukluklarında 
kullanılan tedavi yöntemleri uygulanabilmektedir.
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Bölüm 31

Özgül Fobi

GIRIŞ
Korku, aktif veya hayal edilen bir tehdide karşı oluşan 
fizyolojik değişikliklerin eşlik ettiği dışarıdan davra-
nışsal olarak ifade edilen ve içeriden hissedilen normal 
bir yanıttır. (1) Çocukların neredeyse tümü, gelişim-
leri boyunca bir dereceye kadar farklı tür ve şiddet-
te korku hissini deneyimlerler. Bu korkular genelde 
hafif şiddette, yaşa-özgü ve geçici olmakla birlikte 
sıklık, yoğunluk ve süre bakımından farklılık göste-
rebilir (2). Çocuklar genel olarak, yabancılar, yüksek 
sesler, karanlık, küçük böcekler, yılanlar, hayali yara-
tıklar veya bazı özellikli durumlar ya da nesnelerden 
korkabilir. Çocuğun bilişsel yetileri geliştikçe ve gün 
geçtikçe korkular şekil değiştirebilir; daha küçük ço-
cuklar somut olaylardan korkarken, korkular zamanla 
daha çok soyut içerik kazanmaya başlar. Ergenlik dö-
neminde daha çok sosyal korkular görülür. Gelişimsel 
korkular, çoğunlukla 7-9 yaşında en yüksek seviyeye 
ulaşır, 10 yaştan sonra ise azalır. (3). Gelişimsel kor-
kuların yanı sıra korkular, istem dışı olduğunda, uzun 
süre devam ettiğinde, uyuma yönelik olmadığında, 
yaşa ve gelişimsel döneme özgü olmadığında, durum 
ile orantısız olduğunda, aşırı tepkiye ve kaçınmalara 
yol açtığında fobi olarak tanımlanabilirler. (1,2)

Özgül fobi, belirli bir nesne ya da durumla ilgili 
olarak belirgin bir korku ya da kaygı duyma durumu-
dur. Fobi kaynağı nesne ya da durum neredeyse her 
zaman korku ve kaygı doğurur. Fobik uyarandan çoğu 
zaman kaçınılır ya da yoğun bir kaygı veya korku ile 
buna katlanılır. Duyulan kaygı süreklidir ve özgül 

nesne ya da durumun gerçekte oluşturduğu tehlikeye 
göre toplumsal bağlamda orantısızdır. Kaygı en az 6 
ay ya da daha uzun sürmekte ve klinik açıdan belirgin 
bir işlevsellik kaybına yol açmaktadır. DSM-IV’te öz-
gül fobi tanımlanırken, çocukların korkularının, ağla-
ma, donma öfke atakları veya bakım verene yapışma 
gibi çocukluğa özgü davranışlar ile ifade edilebileceği-
ni tanımlamıştır. (4)

Özgül fobi, DSM-5’te anksiyete bozuklukları ara-
sında sınıflandırılmaktadır. DSM-5’te özgül fobi için, 
fobi kaynağına göre hayvan (böcek, köpek vb.), doğal 
çevre (yükseklikler, fırtınalar vb.), kan-iğne-yara, du-
rumsal (uçak, asansör, kapalı yer vb.) ve diğer şeklin-
de (kusma, yüksek sesler vb.) 5 alt tür belirlenmiştir 
(5).

Çocuk ve ergenlerde en sık rastlanılan anksiyete 
bozukluğunun özgül fobi olduğu bildirilmiştir (6). 
Yapılan çalışmalarda özgül fobi yaygınlığı yaş grup-
larına, değerlendirmede kullanılan tanı ölçütlerine, 
fobilerle ilişkili işlevsel bozulmanın göz önünde bu-
lundurulmasına, örneklem büyüklüğü ve metodolojik 
yöntemlere göre farklılık göstermektedir. Bu farklılık-
lara rağmen, belirli fobilerin yaygınlığının çocuklar ve 
ergenlerde %2,6 ila %9,1 arasında değiştiği ve çalış-
malar arasında ortalama %5 civarında olduğu saptan-
mıştır. (2). Ülkemizde 2014-2015 eğitim yılında yapı-
lan 5830 çocuğun değerlendirildiği çalışmada, özgül 
fobi görülme sıklığı, işlevsellik kaybı olmadan %8,57; 
işlevsellik kaybı mevcut olduğunda %1,82 olarak sap-
tanmıştır (7). 2022 yılında yayımlanan İran’da 6-18 
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özgül fobi olguları nadiren tek fobiye sahiptir, Yapı-
lan bir çalışmada özgül fobi hastalarında %24,4’ünde 
bir, %26,4’ünde iki, %23,5’inde üç, %10,4’ünde dört, 
%17,3’ünde dörtten fazla özgül fobi bulunmaktadır 
(45). Özgül fobiye sıklıkla başka anksiyete bozukluk-
ları da eşlik edebileceğinden diğer tanılarda dikkatlice 
değerlendirilmelidir.

Özgül fobi bozukluğu yüksek prevalansa sahip 
olsa da bu bozukluktan etkilenen çoğu kişi tedavi ara-
yışında değildir (42). Bu nedenle bu bozukluk erken 
yaşta başlamasına rağmen uzun süre kalıcı olmakta-
dır (42). Bazı çalışmalar ise özgül fobinin şiddetinin 
zaman içerisinde azaldığını bildirmektedir. Olgu-
nun, günlük yaşamında yaşadığı zorluklar nedeni ile 
yüksek bir motivasyonla tedavi arayışında olması ve 
tedaviye başlamış olması sonucunda kısa bir zaman 
içerisinde belirtilerinde ciddi düzeyde iyileşmeler 
saptanmıştır. Hastanın hastalık şiddetinin çok yüksek 
olmaması, eşlik eden aktif psikopatolojinin olmaması 
nedeni ile ilaç tedavisi düşünülmemiştir. Yapılan araş-
tırmalarda Özgül Fobi tedavisinde BDT, en fazla kanıt 
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GIRIŞ
Okul reddi, altta yatan nedenleri çok faktörlü olabilen 
bir davranış örüntüsüdür (1). Okula devamsızlık ne-
denlerinden sadece birisi olarak bir hastalıktan ziya-
de, bir belirtidir. Diğer okula devamsızlık durumları 
arasında okul fobisi, okulu asma, okula yabancılaşma, 
okulu terk etme sayılabilmektedir (2). Tüm bu kav-
ramlar birbiri yerine kullanılsa da aslında birbirinden 
farklı durumları ifade etmektedir.

Okul reddi başta kaygı bozuklukları olmak üzere 
çocuğun duygusal güçlükler nedeni ile okula devam 
etmekte zorluk yaşaması durumudur (3). Ancak okul 
reddi bir klinik bozukluk olarak DSM-5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, (4) veya 
ICD-10 (International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems (5) gibi ulusla-
rarası sınıflandırma sistemlerinde yer almamaktadır.

Okul reddi ile ilgili prevalans çalışmaları tanı kri-
terlerinin net olmaması ile ilişkili olarak faklı sonuçlar 
göstermektedir. Metodolojiye bağlı olarak çalışmalar-
da okul reddi sıklığı %0.4 ile %5,4 arasında bildiril-
miştir (6). Kız ve erkek çocuklarda benzer sıklıkta gö-
rülmektedir (7,8). Çalışmalar okul reddinin sıklığının 
cinsiyet, sosyoekonomik düzey ve zeka seviyesinden 
etkilenmediğini göstermektedir (8).

Okul reddi okulun ilk yılında görülebildiği gibi 
eğitim hayatının herhangi bir döneminde ortaya çı-
kabilmektedir. Bunun yanı sıra çalışmalar, okula ilk 
başlama ve okul değiştirme gibi geçiş dönemleri ile 
erken ergenlik döneminde sıklığının arttığını göster-
mektedir (6,9).

Çocukların okula gitmek istememe durumunda 
bildirdikleri semptomlar arasında sıklıkla korku, kay-
gı belirtileri, ağlama, öfke nöbetleri, baş ağrısı, karın 
ağrısı gibi somatik şikâyetler ve kendine zarar verme 
davranışları olmaktadır (10). Okul reddi ayrılık ank-
siyetesi bozukluğu (AAB) başta olmak üzere yaygın 
anksiyete bozukluğu, karşıt olma karşı gelme bozuk-
luğu (KOKG) ve depresyon gibi farklı ruhsal bozuk-
lukların bir belirtisi olarak da ortaya çıkabilmektedir 
(3,11).

Okul reddinin akademik başarısızlık, akran ilişki-
lerinde bozulma, ailevi sorunlar, istihdam zorlukları 
ve psikiyatrik hastalıklar için risk faktörü olması gibi 
kısa ve/veya uzun vadede ciddi olumsuz sonuçları söz 
konusudur. Okuldan uzak kaldıkça okula geri dönüş 
o kadar güçleşmektedir (1). Bu nedenlerle okul reddi
psikiyatrik bir acil durum olarak değerlendirilmeli ve
erken müdahale edilmelidir.

Bu bölümde anksiyete bozukluğuna bağlı okul 
reddi nedeniyle ilkokula başlama güçlüğü yaşayan bir 
erkek olgu güncel literatür eşliğinde paylaşılacaktır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 6 yaş 3 aylık erkek hasta. 
40 yaşında öğretmen bir anne ve 37 yaşında asker bir 
babanın tek çocuğudur. Bir apartman dairesinde çe-
kirdek aile şeklinde yaşıyorlar. 8 ay önce babanın işi 
nedeniyle İstanbul’dan Mersin’e taşınmışlar.
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Bölüm 33

Somatizasyon Bozukluğu

GIRIŞ
Somatizasyon Bozukluğu ya da Bedensel Belirti Bo-
zukluğu altta yatan organik bir sebep olmaksızın gö-
rülen, psikososyal ve duygusal etkenlere bağlı olduğu 
düşünülen bir dizi fiziksel belirti ile karakterize ruhsal 
hastalığı ifade etmektedir (1). DSM-5’te sıkıntı veren 
ya da günlük yaşamı önemli ölçüde kesintiye uğratan 
bir ya da birden çok bedensel belirti olması şeklinde 
tariflenmiştir. Bedensel belirtiler ya da bunlara eşlik 
eden sağlıkla ilgili kaygılarla ilişkili aşırı düzeyde dü-
şünceler, duygular ya da davranışların en az bir tane-
sinin bulunması ve bedensel belirtilerin 6 aydan daha 
uzun süredir devam etmesi diğer kriterlerdir. DSM-
4’te ayrı bir tanı olarak yer alan Ağrı Bozukluğu’na 
DSM-5’te yer verilmemiş olup, Bedensel Belirti Bo-
zukluğu’nda ağrının baskın olması ile giden bir klinik 
varsa ayrıca belirtilmesi önerilmiştir (2).

Somatizasyon Bozukluğu’nun genel toplumda 
sıklığı düşük olup, kızlarda erkeklere göre daha fazla 
görülmektedir. Başlangıç yaşının daha çok ergenlik ve 
genç erişkinlik olduğu ifade edilmektedir (3). Soma-
tizasyonu olan çocuk ve ergenlerin ruhsal sıkıntı ve 
zorluklarını bedensel yakınmalar ya da fiziksel has-
talıklar yoluyla, bedenselleştirmeyi kullanarak dışa 
vurdukları belirtilmektedir. Bu çocukların ailelerinde 
hastalık kavramı önemli bir yer tutmakta; aile örün-
tülerinde duygusal yakınlaşmanın ve giriciliğin fazla 
olduğuna, aile bireylerinin sağlıkla ilgili konular çer-
çevesinde bir araya geldiklerine ve bu çocukların aile 
dışı sosyal ilişkilerde zorlandıklarına dikkat çekilmek-
tedir (4). Ayrıca kadın cinsiyette, düşük sosyoekono-

mik ve kültürel seviyede, travma yaşantısı varlığında, 
madde kullanımı ve kaygı bozuklukları olan grupta 
bu hastalığın görülme sıklığı artmaktadır. Somati-
zasyon Bozukluğu’nun ayırıcı tanısında kronik siste-
mik organik bozukluklar (kollajen doku hastalıkları, 
multipl skleroz, AİDS gibi kronik immun hastalıklar, 
hiperparatiroidi, kronik yorgunluk sendromu, porfi-
ri) akılda tutulmalı, ayrıca depresyon ve anksiyete bo-
zuklukları, yapay bozukluk, temaruz ve konversiyon 
bozukluğu da ele alınmalıdır (5).

Bu olgu sunumunda yaklaşık bir yıldır sırt ağrısı 
şikayeti olan ergen kız hastanın tanılama, takip ve te-
davi süreci ele alınmıştır.

OLGU

13 yaşında kız hasta; çocuk ve ergen ruh sağlığı ve 
hastalıkları ayaktan tedavi ünitesine yaklaşık bir yıl-
dır devam eden sırt ağrısı şikayeti nedeni ile başvur-
du. Görüşmeye annesi ile gelmişti. Ortaokul 8. sınıfa 
devam etmekteydi. Başvurusu COVID-19 pandemisi 
döneminde kapanma ve evden eğitime devam edilen 
dönemden sonra olmuştu, okulu yüz yüze eğitime de-
vam etmekteydi. Liseye geçiş sınavına çocuk psikiyat-
ri başvurusundan yaklaşık 6 ay sonra girecekti. Sınava 
hazırlanıyordu.

Hasta annesi, babası, ikiz eşi erkek kardeşi ve 7 yaşın-
da kız kardeşi ile birlikte yaşamaktaydı. Oturdukları 
bina aile apartmanı olup, üst katta teyzesi ve ailesi, alt 
katta anneanne ve dedesi bulunmaktaydı. Annesi 41 
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ebeveynlerde psikiyatrik ve somatik şikayetlerin varlı-
ğı, hasta ve ebeveynleri arasındaki temel bağlanma ve 
iletişim sorunları, ebeveynlerin kısıtlı duygu dışavu-
rumları, aile içi çatışmalar, hastanın sosyal zorlukları, 
geçmiş olumsuz yaşam olayları, düşük zeka, duygusal 
labilite, mizaç özellikleri ve dayanıklılığın düşük ol-
ması yatkınlık oluşturucu (predispozan) faktörler ola-
rak değerlendirilmektedir. Tetikleyici (presipite edici) 
faktörler; yeni gelişen anksiyete ya da depresyon, akut 
stresli yaşam olayları, akademik zorluklar ve yeni ge-
çirilen fiziksel hastalıklardır. Sürdürücü faktörler ise; 
hasta olma rolünün getirdiği kazançlar, akademik 
sorunlar ve okula devamsızlık, somatik belirtiler kar-
şısında ailenin tutum ve davranışları, altta yatan duy-
gusal, ilişkisel ve ailevi zorlukların somatik belirtiler 
varlığında göz ardı edilmesi, aile içinde ‘hasta’ modeli 
olan kişilerin varlığı, kişilerarası ilişkilerde çatışma-
dan kaçınma ve düşük sorun çözme becerileri olarak 
ifade edilmektedir. Bu çerçevede düzenlenen bireysel-
leştirilmiş formülasyonun aile ve hasta ile paylaşılma-
sı önerilmektedir (9).

Psikoeğitimde zihin-beden bağlantısının aile ve 
hastaya ayrıntılı anlatılması gerekmektedir. Biliş-

sel davranışçı terapide hasta ile; işlevsiz tekrarlayıcı 
düşüncelerinin yerine daha esnek ve alternatif ola-
rak nasıl düşünebileceğinin çalışılması, şikayetlerini 
devam ettiren davranışları yerine farklı davranışlar 
koyabilmesi için davranışçı ödevlerin planlanması, 
duygularını fark etmesi ve ifade etmesi üzerinde ça-
lışılması, okula ve eski rutin aktif hayatına geri dö-
nüşünün sağlanması, fiziksel egzersiz ya da yaşına 
uygun sosyal aktiviteler planlanması, gevşeme eg-
zersizlerinin, problem çözme becerilerinin ve sosyal 
beceri eğitimlerinin çalışılması önerilmektedir. Ai-
lelere hasta ile aktif etkileşimi arttırmaları, hastanın 
önerilen aktivitelere katılımına destek olmaları ve onu 
gayretlendirmeleri, önceki yakınmalardan farklı bir 
durum gelişmediği müddetçe farklı branşlara ya da 
acil servise başvuru yapmamaları, hastanın bedensel 
şikayetlerinin olduğu dönemlerde sakin kalmaları, o 
dönemlerde ilgiyi arttırmamaları, internetten hasta-
lıklar hakkında araştırma yapmamaları ve hastanın 
şikayetlerini devam ettiren davranışlardan kaçınma-
ları önerilmektedir (10). Bu vaka sunumu için hasta-
dan ve ailesinden onam alınmıştır.
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GIRIŞ
Konversiyon Bozukluğu (KB), organik bir patolojiyle 
açıklanamayan, motor ya da duyusal işlevleri etkile-
yen belirtilerle seyreden bir bozukluktur. Mental Has-
talıkların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın (DSM-5) 
son basımında“Somatik belirti ve ilişkili bozukluk-
lar” başlığı altında değerlendirilmektedir (1). Motor 
semptomlar arasında güçsüzlük, felç, titreme, yürü-
yüş anormallikleri gibi belirtiler görülebilirken; du-
yusal semptomlar arasında deride değişiklik, işitme 
ya da görmede azalma ya da tam kayba kadar giden 
değişik belirtiler görülebilir (1). Çocuk ve ergenlerde 
en sık görülen şekli non-epileptik nöbetlerdir (psö-
donöbetler) (2). Non-epileptik nöbetler, epileptik nö-
betlere benzer; ancak gerçek epilepsinin karakteristik 
özelliği olan elektroensefalografik anormallikler veya 
klinik seyir bu nöbetleri geçiren kişilerde gözlenmez. 
Etkilenen bireylerde non-epileptik nöbetlere epileptik 
nöbetler de eşlik edebilir (3).

KB, 7 yaşın altındaki çocuklarda nadirdir, çocuk 
ve ergenlerde en sık 12-16 yaşları arasında görülür 
(4). Çalışmalarda prevalans oranları değişmekle bir-
likte batı toplumlarında sıklığının çok daha az oldu-
ğu bildirilmektedir (2). Avustralya’da yapılan toplum 
temelli bir çalışmada, 16 yaş altındaki çocuklarda KB 
insidansı 100.000’de 2,3-4,2 olarak bildirilmiştir (5). 
İngiltere’de yapılan başka bir çalışmada ise 7-15 yaş 
arasındaki her 100.000 çocukta 1,3’lük bir insidans 
bulunmuştur (6). Konversif belirtiler kızlarda erkek-
lere göre daha sık görülmektedir (3).

KB etiyolojisi multifaktöriyel olup çeşitli nörobi-
yolojik ve genetik faktörlerin bozukluğun oluşumun-
da rol oynadığı düşünülmektedir (2,4). Tek taraflı 
konversif paralizili hastalarda yapılan görüntüleme 
çalışmaları, hareketi gerçekleştirmeye çalışırken mo-
tor kortikal alanların hipoaktifken prefrontal bölge-
lerin hiperaktivite gösterdiği bulunmuştur. Prefrontal 
bölgelerin, birincil motor korteks üzerinde engelle-
yici etkisinin konversif belirtilere neden olabileceği 
belirtilmiştir (7). Tek taraflı duyu-motor defisiti olan 
7 hastada foton emisyon tomografisi ile yapılan bir 
çalışmada talamusta ve etkilenen ekstremitenin kont-
ralateralindeki bazal ganglionlarda (kaudat nükleus 
ve putamen) hipoaktivite olduğu ve bu hipoaktivite-
nin semptomlar geriledikten sonra normale döndüğü 
gösterilmiştir (8). Bu sonuç, KB’ye striato-talamo-kor-
tikal devrelerin aracılık ettiği istemli motor yürütme 
süreçlerinin düzenlenmesindeki anormalliklerin ne-
den olabileceğini düşündürmüştür (7,8). Bir başka 
nöro-görüntüleme çalışmasında ise KB hastalarının 
zorlandıkları olumsuz olaylarda kontrol grubuna göre 
sol dorsolateral prefrontal korteks aktivitesinde ve sağ 
suplemental motor alan ve temporaparital bileşke ak-
tivitesinde artış gözlenirken sol hipokampus aktivite-
sinde azalma gösterilmiştir (9). Yapılan çalışmaların 
heterojenitesi (semptom ve komorbidite açısından), 
örneklemlerin küçüklüğü ve farklı paradigmaların 
kullanılması açısından çalışmalar sonucunda konver-
siyon semptomlarının ortaya çıkışını açıklamak için 
tek nörobiyolojik model oluşturmak zor görünmekte-
dir (7). Ancak KB’nin duygu işlemede yer alan bölge-
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• Olgumuz tarafımıza konversif bozukluk açısın-
dan erken sayılabilecek bir yaşta, semptomların 
şiddetlenmesinden kısa bir süre sonra tarafımıza 
başvurması hastada erken müdahale olanağı sağ-
lamış ve iyileşme gerçekleşmiştir. KB’de prognoz 
açısından erken tanı ve tedavi önemlidir

TARTIŞMA

Konversiyon bozukluğu, erişkinlere göre çocuk ve 
ergenlerde daha nadir gözlenen bir durum olmasına 
rağmen, tanı koyulup tedavi edilmediğinde fiziksel 
belirtilere yönelik tekrarlayan hastane başvuruları su-
nan ve uzun dönemli seyir sebebiyle kişinin işlevselli-
ğinde belirgin bozulmalar yapan bir durumdur. Has-
tamız, KB’nin çocuk ve ergenlerde en sık görüldüğü 
yaş aralığında yer almaktadır ve konversiyon bozuk-
luğunun en sık görülen belirtisi olan psödonöbetler 
sebebiyle tarafımıza başvurmuştur. Hastamız özeline 
baktığımızda risk faktörleri olarak; ailede psikiyatrik 
geçmiş öyküsü, baş etme becerilerindeki yetersizlik-
ler, kız cinsiyet olması sayılabilir, tetikleyici faktörler 
olarak ise babanın vefatı, aile içi yaşanan çatışmalar 
ve yakın zamandaki çevresel değişiklikler sayılabilir. 
Sürdürücü etmen olarak ise aile içi çatışmaların de-
vam etmesi, okulda yetersiz sosyal desteğinin olması, 
depresif şikayetleri, ebeveynin çatışmalar sürecinde 
aldığı yol sayılabilir. Hastamızın yakın zamanda baş-
vuruda bulunmuş olması, hastalık hakkında iç görü-
sünün olması, KB semptomlarının ebeveynin ölümü 
ile aile içinde meydana gelen değişikler sonrası daha 
sık görüldüğü tespit edilmiştir. Olgumuzda da yakın 

zamanda (2 yıl önce) ebeveyn kaybı meydana gelmiş, 
aile taşınmak zorunda kalmış, maddi sıkıntılar yaşan-
maya başlanmış ve ev içindeki roller değişmiştir. Tüm 
bu stresör faktörler semptomların ortaya çıkışında rol 
oynayabilir.

Olgumuzda temel olarak BDT teknikleri üzerin-
den planlamalar ve uygulamalar yapılmıştır. KB teda-
visinde onaylanmış bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır 
(18). Erişkin çalışmalarında sertralinin etkili oldu-
ğunu gösteren bir çalışma bulunmaktadır (24). İlaç 
tedavisi daha çok ek psikiyatrik durumların yöneti-
minde kullanılmaktadır (18). Olgumuzda da majör 
depresif bozukluk belirtilerine yönelik hastaya sert-
ralin tedavisi başlanmış olup, depresif belirtilerinin 
gerilemesiyle tedaviye daha iyi uyum göstermiş ve baş 
etme becerilerini daha iyi geliştirebilmiştir. KB tedavi 
gidişatını olumlu/olumsuz etkileyecek faktörler yuka-
rıda belirtilmiştir. Olgumuzun ergenlik döneminde 
olması, iç görüsünün iyi olması, KB belirtilerinin psi-
kiyatrik olarak değerlendirebilmesi, tedaviye düzenli 
olarak katılması, iyi prognostik faktörler arasında yer 
alırken ek depresif bozukluğunun bulunması, kötü 
prognostik faktörler arasında sayılabilir.

KB çocuk ve ergenlerde nadir görülen bir durum 
olmasına rağmen tanı ve tedavisi konusunda zorluk 
yaşandığında işlevsellikte önemli bozulmalara yol 
açabilmektedir. Çocuk ve ergenlerde KB’de tetikleyici 
faktörler önemli rol oynamakta ve özellikle aile içi ça-
tışmalar ve akranlarla yaşanan ilişki sorunları önemli 
zorlanmalar olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastayla 
çalışmanın yanı sıra aileyle de çalışmak, gerekli du-
rumlarda okulla irtibata geçip okul ortamını ele al-
mak bu yaş grubunda önemlidir.
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GIRIŞ
“Yapay bozukluk”, bir hastalığın belirti ve semptom-
larının istemli bir şekilde üretilmesi, alevlendirilmesi 
veya taklit edilmesi ile karakterize bir bozukluktur 
(DSM-IV-TR içinde F 300.16- 19, ICD-10 içinde 
F68.1) (1). Taklit edilen belirti ve semptomlar fizik-
sel veya ruhsal olabilir. Bu olguların birincil amaçları 
tıbbi bakım almak ve tıbbi sistemde yer almaktır. Be-
lirtilerin ortaya çıkması bilinçlidir, ancak altta yatan 
güdüler bilinç dışıdır (1). Yapay bozukluk tanılı olgu-
lar, kendileri veya başkalarını yaralayabilir, bu yaralar 
yaşamı tehdit edebilir ve hatta ölüme bile neden ola-
bilirler. Yapay bozukluk ile ilgili yazında erişkinlerde 
yapılan pek çok araştırma olmakla birlikte çocuk ve 
ergenlerde bildirilen olgu sayısı oldukça azdır (2).

“Suç uydurma suçu”, Türk Ceza Kanunu’nun 
(TCK) 271. maddesinde “işlenmediğini bildiği bir 
suçu, yetkili makamlara işlenmiş gibi ihbar eden ya da 
işlenmeyen bir suçun delil veya emarelerini soruştur-
ma yapılmasını sağlayacak biçimde uydurma” olarak 
tanımlanmıştır (3).

Bu olgu sunumunda suç uydurma suçu nedeniyle 
adli değerlendirme için tarafımıza yönlendirilen ve 
yatışı sırasında yapay bozukluk tanısı alan bir olgu su-
nularak yazına katkıda bulunmak amaçlanmıştır.

OLGU

On yedi yaşında kız ergen, kliniğimize “suç uydur-
ma suçu” nedeniyle TCK 32/1. maddesi kapsamında 

“ceza ehliyetinin olmadığına” hükmolunmuş ve TCK 
57/1. maddesi uyarınca “tedavi ve koruma amaçlı 
güvenlik tedbiri uygulaması ve yüksek güvenlikli bir 
sağlık kurumuna yerleştirilmesi” kararı verilmiş ola-
rak getirildi ve servise yatışı yapıldı.

Olgu ile Aralık 2018 tarihinde yapılan adli görüşmede; 
yaklaşık dört ay önce babaannesi ve dedesi ile yaşadığı 
eve girilerek cüzdanından ve yeleğinin cebinden para 
alındığını jandarmaya ihbar ettiği öğrenildi. Daha 
sonraki ifadesinde “aslında evlerine hırsız girmediği-
ni; bunu kendisinin planladığını; kendisinin yaptığı 
belli olmasın diye sehpanın üzerine not bıraktığını; 
anne ve babasının ayrı olduğunu; psikolojisi bozuk 
olduğu için böyle davrandığını ve pişman olduğunu” 
belirtti.

Olgunun ortaokuldan sonra eğitimine devam etme-
diği; babaannesi ve dedesiyle birlikte ilçeye bağlı bir 
köyde yaşadığı öğrenildi. Babaannenin hayvancılıkla 
uğraştığı ve evin geçimini sağladığı; dedenin ise şizof-
reni tanısı olduğu; işlevselliğinin kötü olması nede-
niyle bakıma ihtiyacı olduğu öğrenildi.

Olgu doğduktan 45 gün sonra anne ve babası iş ne-
deniyle şehir merkezine taşınarak olguyu babaanne-
siyle yaşamak üzere bırakmış, kendileri ise ayda bir 
onu ziyaret etmek için yanına gelmişler. Ergen, 4 ya-
şındayken de anne ile babası boşanmış. Ergene doğu-
mundan beri babaanne bakmış, anne ve baba iki- üç 
ayda bir, genelde tartışma ile sonlanan kısa ziyaretler 
yapmışlar. Hem annenin hem de babanın da ergenin 
primer bakımvereni olan babaanneyle olumlu ilişkile-
ri yokmuş. Ergen 6 yaşındayken babası, ergen 8 yaşın-
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Sonrasında olgu ile servis sürecinde getirmiş olduğu 
somatik belirtilere yönelik herhangi bir tetkik yapıla-
mayacağı bilgisi paylaşıldı. Yaşadığı ruhsal güçlüklere 
yönelik daha uygun baş etme becerileri kazandırılma-
ya çalışıldı. Belirtileri ve belirtilerin üzerinde etkili 
olabilecek durumlar üzerine konuşulduğunda temel 
güdülenmenin ebeveynlerin dikkatini çekebilmek ol-
duğu gözlendi.

Farmakolojik tedavi olarak başvuru sırasındaki teda-
visi depresif belirtiler ve dürtüsel davranışlara yönelik 
fluoksetin 20 mg/g ve risperidon 2 mg/g olarak dü-
zenlendi. Taburculuk sırasında BDE 17 olarak puan-
lanmıştı ve yatışının son iki haftasında somatik belirti 
getirmiyordu. Taburculuk sonrası yaklaşık altı ay bo-
yunca ayaktan takip edildi ve suç uydurma ve hastalık 
uydurma belirtileri hiç olmadı.

TARTIŞMA

Yapay bozukluğun etiyolojisinde erken gelişimsel dö-
nemlerde terk edilme, ihmal, fiziksel ve cinsel istis-
mar, ebeveyn tarafından reddedilme, ebeveynleri ile 
soğuk ve sadistik ilişkiler ve psikososyal yoksunluk 
gibi etmenlerin yer aldığı ve hastalık belirtilerinin 
taklidi ile arzulanan olumlu ebeveyn-çocuk ilişkisinin 
yeniden kurulmasının amaçlandığı bildirilmiştir (5). 
Olgumuzda da doğumundan itibaren anne ve babası-
nın ihmali, babaannesi ve şizofreni tanısı olan dede-

sinin bakım vermesi yapay bozukluk tanısı almasında 
etiyolojik bir etmen olabilir.

Yapay bozukluğun belirtilerinin ortaya çıkma-
sının bilinçli olduğu, motivasyonunda ise bilinç dışı 
süreçlerin yer aldığı bilinmektedir (1). Olgumuzda da 
belirtiler bilinçli olarak sergilenirken güdülenme için 
açık bir sebep ortaya konamamıştır.

Yapay bozukluğa pek çok komorbid bozukluğun 
eşlik ettiği bilinmektedir (6, 7). Yates ve arkadaşları 
455 olguyu kapsayan bir yazın taramasında yapay bo-
zukluğa eşlik eden komorbid durumları incelemiş ve 
en sık eş tanının Major Depresif Bozukluk olduğunu 
bildirmiştir. Bu birlikteliğin iki tanı için de çocukluk 
çağı ihmal ve istismarı, stresli yaşam olayları, ebeveyn 
yoksunluğu, evlilikte güçlükler, madde kullanımı gibi 
ortak risk faktörlerinden kaynaklanabileceği ileri sü-
rülmüştür (7). Bu bulgularla uyumlu olarak olgumuz 
da yatışı sırasında depresyon tanısını karşılamaktadır.

“Suç uydurma suçu”nda TCK 271’de de belirtildiği 
üzere, kişinin suç uydurma ile adli sistemleri meşgul 
etme dışında herhangi bir kazanç elde etmediği gö-
rülmektedir. Yapay bozuklukta da aynı suç uydurma 
suçunda olduğu gibi hastalık belirtileriyle tıbbi sistem 
meşgul edilmektedir. Bu yönüyle suç uydurma suçu 
ve yapay bozukluk birbirine benzemektedir. Literatür 
incelendiğinde bu iki durumun birlikteliğine yönelik 
herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır. Bu açıdan olgu-
nun literatüre kazandırılması hedeflenmiştir.
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Bölüm 36

Mizofoni

GIRIŞ
Mizofoni, bazı özel seslere karşı otonomik uyarılma 
ve hoş olmayan duygusal tepkiler ile karakterize kar-
maşık nörofizyolojik ve davranışsal bir sendromdur 
(1–3). Mizofoni hakkındaki araştırmalar son yıllarda 
hız kazanmış olup yeni yeni tanınmaktadır (3–6). Mi-
zofonide genellikle, nefes alma, çiğneme, yutkunma, 
ağız şapırdatma, höpürdetme, esneme, kalem tıklat-
ma, parmakları bir yere vurma gibi diğer insanlar 
tarafından oluşturulan tekrarlayıcı ve sosyal sesler 
tetikleyici olmaktadır (1,7–10). Seslere verilen oran-
tısız duygusal tepkiler olarak rahatsızlık, öfke, tiksinti, 
daha nadiren kaygı ve nefret bildirilmektedir (9–12). 
Kaslarda kasılma, artmış kalp hızı, solunum hızlan-
ması, göz bebeklerinde genişleme ise otonomik uya-
rılmaya bağlı gelişen fiziksel belirtilerdir (13).

Mizofoni, ilk olarak 1990’lı yıllarda odyolog Mars-
ha Johnson tarafından “Seçici Ses Hassasiyeti Sendro-
mu (Selective Sound Sensitivity Syndrome-4S)” olarak 
tanımlanmıştır (4). Antik Yunan dilinde “sesten nef-
ret etme” anlamına gelen “mizofoni” terimi ise Pawel 
Jastreboff (2001) tarafından kullanılmış, sese karşı 
azalmış tolerans şeklinde ifade edilmiştir (1). Mizo-
foninin ayrı bir psikiyatrik bozukluk olarak ele alın-
ması gerektiği belirtilse de (14), henüz Mental Hasta-
lıkların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın son baskısı 
(DSM-5) ve Uluslararası Hastalık Sınıflandırması-10 
(ICD-10) gibi tanı sınıflamalarında tanımlanmamış 
ve özgün tanı kriterleri belirlenmemiştir (11,15). Di-
ğer yandan, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile 

benzerlik gösterdiği, bu nedenle DSM-5’te “OKB ve 
İlişkili Bozukluklar” altında sınıflandırılabileceği öne 
sürülmektedir. Ayrıca mizofoninin, tinnitus, hipera-
kuzi, fotofobi gibi odyoloji alanındaki bozukluklarla 
birlikte de sınıflandırılabileceği tartışılmaktadır (11).

Mizofoni ile ilgili yapılan araştırmalar daha çok 
olgu sunumu ve olgu serilerinden oluştuğundan ve 
mizofoni tanımı üzerinde ortak bir görüş sağlana-
madığından mizofoninin yaygınlığı ile ilgili yeterli 
veri bulunmamaktadır (11,16). Ancak araştırmalar 
nadir görülen bir durum olmadığını göstermektedir 
(16–18). Yapılan bir araştırmada, genel popülasyon-
daki yaygınlığı %3 olarak belirtilmiştir (2). Yine top-
lum örnekleminde üniversite öğrencilerinde yapılan 
çalışmalarda klinik olarak önemli düzeyde mizofoni 
belirtileri, sırasıyla %6, %20 ve %50 oranında bildiril-
miştir (10,19,20).

Mizofonide, heterojen patofizyolojik süreçlerin rol 
oynadığı düşünülmektedir (3). Mizofoni etiyolojisine 
yönelik yapılan araştırmalar kısıtlı olup nedenlerine 
ilişkin çeşitli hipotezler öne sürülmüştür. Mizofoni ile 
ilgili bir hipotez, mizofoni belirtilerinin klasik (Pav-
lovyan) koşullanma sonucunda oluştuğunu öne sür-
mektedir. Bu hipoteze göre mizofoni, tetikleyici bir 
uyarana karşı oluşan fizyolojik uyarılmanın (savaş ya 
da kaç) eşlik ettiği koşullu duygusal bir tepkidir. Ko-
şullu refleks, beyindeki işitme sistemi ve diğer sistem-
ler arasındaki (limbik sistem ile otonom sinir sistemi) 
işlevsel bağlantıda artışa yol açmaktadır (21). Etiyolo-
jiye yönelik diğer bir açıklama, mizofoninin duyusal 
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dirilmektedir. Ayrıca mizofonili bireylerde OKKB’nin 
sık görüldüğü bilinmektedir (11). Sunulan olguda 
obsesif-kompulsif kişilik örüntülerinin olması ve aile 
öyküsünde OKB’nin varlığı bu bulgularla örtüşmek-
tedir. Ek olarak, olguda Anksiyete Bozukluğu komor-
biditesi ve psikometrik değerlendirmelerde anksiyete 
ve depresyon belirtilerinin eşik üstü saptanması da 
mevcut alanyazın sonuçları ile benzer bulguların ol-
duğunu göstermektedir (4,10,11,37).

Mizofoniye özgül bir ilaç tedavisi yoktur. Farma-
kolojik tedaviler ve bilişsel davranışçı terapi başta 
olmak üzere üçüncü dalga terapilerin tedavide etkin 
olduğu belirtilmektedir. Bir araştırmada, mizofonili 
olguya uygulanan BDT planı; işlevsel olmayan oto-
matik düşünceler, uyumsuz ve kaçınan baş etme stra-
tejilerini engelleyen/yararlı olanları uygulayan davra-
nışsal bir bileşen, otonom tepkilerin düzenlenmesine 
yardımcı olan fizyolojik bir bileşen şeklinde belir-
lenmiştir. Tedavi sonrasında mizofoni belirtilerinin 
devam ettiği, ancak sosyal işlevsellikteki bozulmada 
belirgin düzelme olduğu saptanmıştır (4). Başka bir 
olguya ise “karşı koşullandırma” uygulanmıştır. Bura-
da, olumlu bir uyaran azaltılmış tetikleyici uyaranla 
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Bölüm 37

Anoreksiya Nervoza Tanılı Bir Olgu 
Üzerinden Klinik Değerlendirme ve Tedavi 
Süreci

GIRIŞ
Anoreksiya nervoza (AN), tipik olarak ergenlik dö-
neminde başlayan, yüksek oranda medikal kompli-
kasyon ve psikiyatrik komorbiditenin eşlik ettiği ya-
şamı tehdit eden bir bozukluktur. AN; düşük beden 
ağırlığı, tartı almaktan aşırı korkma, beden ağırlığı ve 
biçimi ile ilgili aşırı uğraş ve tartı alımını engelleyen 
davranışlar (örneğin: aşırı egzersiz, az yeme) ile ka-
rakterize psikiyatrik bir bozukluktur (1). Kısıtlayıcı ve 
tıkınırcasına yeme/çıkarma olmak üzere 2 alt tipi var-
dır. Kısıtlayıcı tipte, tartı kaybı diyet ve/ya da aşırı eg-
zersiz yaparak sağlanır. Tıkınırcasına yeme/çıkarma 
ise yineleyen tıkınırcasına yeme ya da çıkarma (kendi 
kendini kusturma ya da laksatif ilaçlar, diüretik ilaçlar 
ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) davranışlarını 
içerir. Kadınlarda daha sık görülür ve prevalansı %0.3 
‘tür. Erken yaşlarda her iki cinsiyette görülme sıklığı 
benzerdir. Genellikle orta-geç ergenlikte (14-18 yaş) 
ortaya çıkar (2). AN gelişim riskini arttıran pek çok 
faktör bulunmakla birlikte, son yıllarda yapılan ça-
lışmalar pandemi döneminde AN sıklığında da artış 
olduğunu bildirmektedir (3).

Bu bölümde ayaktan tedavi kliniğimize yemek 
yememe ve kilo kaybı nedeniyle anne ve babası tara-
fından getirilen ve bir buçuk yıldır tarafımızdan ta-
kip edilen anoreksiya nevroza (AN) tanılı bir ergen 
hastanın klinik değerlendirme, tanı ve tedavi süreci 
sunulmuştur.

OLGU

Sunulan olgunun ve ailesinin demografik özellikleri 
ile ilgili bilgiler değiştirilmiştir.

Sosyodemografik bilgiler: Ayşe, onuncu sınıfta oku-
yan 16 yaşındaki bir kız hasta.

Yakınması / Başvuru Nedeni ve Şu Anki Hastalık 
Öyküsü: İlk görüşmede ailesinin isteğiyle görüşme-
ye geldiğini, psikiyatriste gelmesine gerek olmadığı-
nı ifade eden Ayşe’nin psikiyatrik öyküsü ailesinden 
alındı. Aileden alınan öyküye göre bir yıl öncesine 
kadar yeme davranışı ile ilgili belirgin bir yakınması 
olmayan Ayşe, okuldaki erkek arkadaşlarının kilosu 
ve dış görünüşüyle dalga geçmeleri («Ekmeği az ye!», 
«Bu ne göbek!» «Şişko!») sonrasında, diyet yapan kız 
arkadaşlarının da desteğiyle diyete başlamış. Ayşe’nin 
o dönemde kilolu olduğunu düşünen ailesi de kızla-
rına destek olmuş. Aileye göre oldukça masum olan 
bu 3 aylık diyet süresince Ayşe 65 kilogramdan (kg) 
(ağırlık persentili: 82, beden kitle indeksi persentili: 
83) 58 kg’a (ağırlık persentili: 63, beden kitle indeksi 
persentili: 63) düşmüş. Elli sekiz kilograma düştükten 
sonra arkadaşları ve ailesi bu kilonun ona çok yakıştı-
ğını, daha güzel bir kız olduğunu ifade etmişler. Ayşe 
bu üç aylık dönemden sonra da gıda alımında kısıtla-
maya devam etmiş. Ailesi yeteri kadar zayıfladığını, 
artık kilo vermesine gerek olmadığını söylese de Ayşe 
kendisini şişman gördüğünü, biraz daha zayıflaması 
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süreç içinde belirli aralıklarla (örneğin: 3 ayda bir) 
mutlaka gözden geçirilmelidir (2,11).

Çocukluk ve ergenlik dönemi AN tedavisine, 
kardeşlerde dahil olmak üzere diğer aile üyelerinin 
dahil edilmesi gerektiği birçok kılavuzda vurgulan-
maktadır. Aile temelli terapi, kanıt düzeyi en yüksek 
olan tedavi şeklidir ve medikal olarak stabil, kronik 
olmayan ve ayaktan takip edilen olgularda uygulanır. 
Terapinin dayanak noktası, beden ağırlığının normal 
aralığa gelmesi ve sağlıklı yeme davranışlarının yeni-
den kazandırılmasında en önemli destek kaynağının 
aile olmasıdır (2,8,10,12).

Ergen AN olgularında, aile temelli terapiye ek ola-
rak terapist ile bireysel görüşmeler önerilmektedir. 
Düzenli olarak çocuklarına eşlik edemeyen aileler 
için bireysel psikoterapi daha ön planda yer alan teda-
vi şeklidir. Ayaktan ya da yatarak tedavide uygulana-
bilir. Yeterli stabilizasyon sağlandıktan sonra problem 
odaklı psikoterapiye geçilir (2,4,5,8–12).

Kısa hastalık süresi, iyi ebeveyn-çocuk ilişkisi ve 
ergenlik döneminde başlangıç daha iyi seyir ile iliş-
kili iken eşlik eden psikopatoloji varlığı, belirgin tartı 
kaybı, çıkartma davranışı ve uzun hastalık süresi daha 
kötü gidişi gösterir. Olguların yaklaşık yarısında dü-
zelme olurken dörtte birinde gidiş orta, diğer dörtte 
birinde ise kötüdür (2,8,10,13).
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GIRIŞ
İlk kez Gerald Russell tarafından 1979 yılında tanım-
lanan bulimiya nervoza (BN), genel olarak kontrol 
kaybıyla birlikte tekrarlayan tıkınırcasına yeme atak-
ları, ardından telafi edici davranışlarda bulunma (ör-
neğin; kendini kusturma, müshillerin, diüretiklerin 
veya diğer ilaçların yanlış kullanımı, oruç tutma, aşırı 
egzersiz) ve yeme atakları ile telafi edici davranışla-
rın son 3 ayda haftada en az bir kez ortaya çıkması 
ile karakterize bir yeme bozukluğudur. Bu telafi edici 
davranışlar, beklenen kilo alımını önlemek veya den-
gelemek için yapılır ve beden şeklinin aşırı değerlen-
dirilmesi ile eşzamanlı olmaktadır (1, 2).

Yazında BN sıklığı ile ilgili az sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Çalışmalar BN sıklığının %1-2 oranında 
görüldüğünü söylemektedir. Diğer yandan eşik altı 
olgular da eklendiğinde bu oranın %2-3’e çıktığı be-
lirtilmektedir (3-5). BN sıklığının cinsiyetlere göre in-
celendiği çalışmalar kızlarda %1-2, erkeklerde %0.3-
0.5 oranında görüldüğünü söylemektedir (6). BN 
etiyopatogenezini aydınlatmaya yönelik yapılan çalış-
malar özgün bir neden saptamamışlardır. Psikolojik, 
çevresel, sosyokültürel, genetik ve biyolojik pek çok 
etkenin kompleks etkileşimleri sonucu olarak BN’nin 
ortaya çıktığı düşünülmektedir (7).

BN tanılı ergenlerde dikkat edilmesi gereken bir 
diğer konu da eş tanılardır. Eş tanı varlığının hastalı-
ğın daha şiddetli ve gidişin daha kötü olmasıyla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle eş tanıların araştı-
rılması ve riskli durumların anlaşılması etkili tedavi-
lerin geliştirilmesi bakımından önemlidir (8). BN ta-

nılı hastaların çoğunda depresif belirtilerin izlendiği, 
sıklıkla kişiler arası ilişkilerde sorun, dürtüsel davra-
nışlar, yüksek kaygı düzeyleri ve kompulsif davranış-
lar eşlik ettiği bildirilmektedir (9,10). Alkol-madde 
kullanımı da sık görülen diğer bir komorbid durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır (10). Diğer yandan BN 
tanılı hastalarda hipokalemi, özofagus yırtıkları, mide 
rahatsızlıkları, dehidratasyon, ortostaz, kardiyak arit-
miler ve ölüm gibi tıbbi durumların da görülebileceği, 
bu nedenle bu olgulara yaklaşırken multidisipliner 
bir yaklaşımın benimsenmesi son derece önem arz 
etmektedir (11).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 17 yaş kız hasta, 10.sınıf 
öğrencisi, il merkezinde anne-baba ve kardeşi ile bir-
likte yaşıyor. Ön lisans mezunu memur anne ile lise 
mezunu memur bir babanın iki çocuğundan ilki. Aile-
nin sosyoekonomik düzeyi orta seviyede idi.

Başvuru nedeni/yakınma: Hasta zamanla artan kus-
ma, haftada birkaç gün aşırı yemek yeme ve son bir ay 
içerisinde de 2 kere bayılma nedeniyle Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Genel Çocuk Polikli-
niği’ne götürülmüş. Sonrasında Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı’ndan istenen 
konsültasyon sonrasında ilk değerlendirilmesi yapıldı.

Şu anki hastalık öyküsü: Başlangıçta görüşmeye an-
nesi tarafından getirildiği için kızgın ve konuşmama 
eğiliminde olan olgumuz daha sonrasında tek görüş-
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lunmasa da klinik izlemde mutlaka her görüşmede 
sorgulanmalıdır.

BN tanısı tipik olarak yüksek tıbbi komorbidite 
oranları ve yüksek mortalite ile de ilişkilidir. Tıkı-
nırcasına yeme ve telafi edici davranışlar aritmi veya 
ölüme yol açabilen elektrolit dengesizliklerine, yemek 
borusu yırtılması, mide rahatsızlıkları, fertilite ile ilgi-
li sorunlar ve diş çürümesi gibi bir dizi tıbbi kompli-
kasyona yol açabilmektedir (11). Tıbbi komplikasyon 
riski nedeni ile multidisipliner bir ekip yaklaşımının 
kullanılması zorunludur. Bizim olgumuzda da kusma, 
uzun açlık ve diüretik kullanımına bağlı hipotansiyon 
ve elektrolit dengesizliği belirlendi. Bu nedenlere bağlı 
olarak olgunun iki kere senkop geçirmiş ve gastro-ö-
zefageal reflü gelişmişti. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
ile beraber tedavi planı oluşturuldu. Tedavi sürecinde 
zayıflamak için ilaç kullanımı olmayan ve uzun açlık-
lar ile kusmaları azalan hastada senkop gözlenmedi.

BN tanılı erişkin hastalarda psikoterapi, farmako-
terapi veya bunların kombinasyonlarını test eden çok 
sayıda randomize kontrollü çalışma (RCT) olmasına 
rağmen ergenlik döneminde bu tedavileri değerlendi-
ren çalışma sayısı azdır (14-15).

Kılavuzlar BN tanılı çocuk ve ergenlerde medi-
kal tedaviye yer vermemektedir. Aile terapileri ya da 
bilişsel davranışçı terapiler tedavi seçenekleri arasın-
da önerilmektedir. BN’de kanıta dayalı farmakolojik 
tedavi sınırlı sayıda yayınlanmış çalışma nedeniyle 
henüz mümkün değildir. Sonuç olarak, gençlerde ve 
ergenlerde BN tedavisine yönelik mevcut klinik kıla-
vuzlar, ilacın tek tedavi seçeneği olarak sunulmaması 

gerektiğini belirtmek dışında psikofarmakoloji kulla-
nımını içermemektedir (16). Bununla birlikte, BN’de 
farmakoterapinin faydası, yetişkin popülasyonlarında 
ve özellikle fluoksetin gibi seçici serotonin geri alım 
inhibitörleri (SSRI’lar) ile iyi bilinmektedir (17,18). 
Ayrıca, fluoksetinin yetişkinlerde BN tedavisi için 
onayı almasına rağmen, ergenler için bunu söylemek 
mümkün değildir (19,20). Yaşları 12 ila 18 arasında 
değişen 10 ergen kızla yapılan bir çalışmada, fluok-
setinin iyi tolere edildiği ve erişkinlere benzer şekilde 
faydalı olduğu gösterilse de bu bulgular henüz tekrar-
lanmadı ve BN tanılı ergenlerde herhangi bir plasebo 
kontrollü çalışma yapılmadı (20). Ek olarak, genç po-
pülasyonlarda ve ayrıca BN tanılı ergenlerde SSRI’lar 
için artan intihar riskinin bildirildiği göz önüne alın-
dığında, bu ilaçları reçete etmeyi seçen klinisyenlerin 
hastaları yakından izlemesi ve bu riskleri hastalar ve 
aileleri ile tartışması zorunludur (21,22). Olgumuzda 
eşlik eden majör depresif bozukluğun hastalığın kli-
niğini ve gidişatını olumsuz etkileyeceğini, ayrıca te-
davi sürecini de sekteye uğratabileceğini göz önünde 
bulundurup, psikoterapi ve aile terapisi ile eş zamanlı 
olarak farmakoterapi uygulandı.

Sonuç olarak, BN ergenlerde oldukça yaygındır 
ve bu grubu etkileyen ciddi bir sağlık sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu bozukluk kendi kendini 
sınırlamamakta ve gençlerin bedensel ve ruhsal geli-
şimini ciddi şekilde bozma potansiyeline sahiptir. Bu 
nedenle klinisyenler tarafından erken fark edilmesi ve 
multidisipliner yaklaşımlar ile erken müdahalesi ha-
yati önem taşımaktadır.
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GİRİŞ
Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB), tekrarlayan 
tıkınırcasına yeme ataklarının olduğu, ancak uygun-
suz dengeleyici davranışların tıkınma ataklarına eşlik 
etmediği bir yeme bozukluğu tablosudur. Tıkınma 
ataklarının temel özellikleri, yeme üzerinde kontrol 
hissinin kaybedilmesi ve alışılmadık bir şekilde aşırı 
miktarda besinin kısa sürede tüketilmesidir (1). TYB, 
başlangıçta DSM-IV-TR’de, ‘’Başka Türlü Adlandırı-
lamayan Yeme Bozuklukları’’nın bir alt kategorisi ola-
rak yer almıştır (2). DSM-V ile birlite TYB, ‘’Beslen-
me ve Yeme Bozukları’’ bölümünde kendine ait tanı 
ölçütleri olan ayrı bir yeme bozukluğu olarak kabul 
edilmiştir (3). DSM-V’te TYB’nin kriterlerinde, tıkı-
nırcasına yeme ataklarının altı ay içerisinde en az iki 
kez olması gerekliliği, üç ay içerisinde haftada en az 
bir kez olması şeklinde değiştirilmiştir (4).

TYB, ergenlerde görülen yeme bozukluklarının 
en yaygın şeklidir (5). TYB, en sık 16-17 yaş arasın-
da adölesan dönemde pik yapmaktadır (6). Yapılan 
çalışmalar, çocuk ve ergenlerde yaygınlık oranlarının 
%1-3 arasında olduğunu ve kızlarda erkeklere göre iki 
kat daha fazla görüldüğünü ortaya koymuştur (7). Di-
ğer yeme bozukluklarından farklı olarak TYB’de cin-
siyete bağlı fark belirgin şekilde daha az görülmekte 
ve TYB erkek ergenlerde en sık görülen yeme bozuk-
luğunu temsil etmektedir (8).

TYB’nin ergenlerde artmış depresif bozukluk, 
anksiyete bozukluğu, madde kullanımı ve suisid ris-
ki ile ilişkili olduğu, sosyal işlevsellikte belirgin bo-

zulmaya yol açtığı ve obezite riskinde belirgin artışa 
neden olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (6). 
TYB’nin ergenlerdeki fiziksel, psikolojik ve sosyal 
alanlardaki olumsuz etkilerine rağmen, ergenlerde 
TYB’nin farmakoterapi ve psikoterapi çalışmaları ol-
dukça kısıtlıdır (6).

Bu yazıda, aile ve arkadaş ilişkilerinde yaşadığı so-
runların ve eşlik eden psikopatolojilerin hastalığının 
oluşumu ve gidişi üzerinde olumsuz etkileri olduğu 
düşünülen bir TYB olgusunun sunulması ve tedavi 
aşamalarının tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: Ayşe 17 yaş 6 aylık, kız 
hasta. Özel bir lisede 12. sınıfta okuyor. Anne 45 ya-
şında matematik öğretmeni, baba 45 yaşında bilgisi-
yar mühendisi. 2 kardeşin büyüğü, 12 yaşında 7.sınıfa 
giden bir kız kardeşi var. Ailesiyle (anne, baba ve kız 
kardeş) birlikte Ankara’da yaşıyor. Aylık gelirleri 10 
bin liranın üzerinde.

Yakınma/başvuru nedeni: 1.5 yıldır tıkınırcasına 
yeme atakları olan hasta, 2-3 aydır yeme ataklarının 
sıklığının artması, mutsuzluk, hayattan zevk almama, 
ilgi-istek kaybı ve ders başarısında düşme şikâyetle-
riyle çocuk psikiyatri polikinliğine annesi aracılığıyla 
başvurdu.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Ayşe, yaklaşık 2.5 yıl önce 
lise giriş sınavına hazırlık sürecinde aldığı kiloları 
vermek amacıyla diyete başlamış. Yediklerini belir-
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ölümcül hastalıklardan biridir. TYB ergenlik döne-
minde en sık görülen yeme bozukluğu olmasına rağ-
men TYB tanılı ergenlerin çok az bir kısmı klinik yar-
dım arama çabası içindedir. Yaşam kalitesini büyük 
ölçüde azaltan, fizyolojik ve psikolojik olumsuz so-
nuçlara neden olan, müdahale edilmediğinde devam-

lılık gösteren ve diğer yeme bozukluklarına dönüşme 
riski bulunan bu hastalıkla ilgili olarak damgalamayı 
azaltmak ve müdahalenin kabulünü teşvik etmek için 
farkındalığı artırmaya yönelik birincil önleme prog-
ramlarının uygulanmasına ve tedaviye yönelik ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Kaçıngan Kısıtlı Yiyecek Alım Bozukluğu

GİRİŞ
Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu (KKYAB) 
beden ağırlığı veya görünümü ile ilgili uğraşıya da-
yanmadan yeterli beslenme ve/veya enerji gereksi-
nimlerini karşılamada sürekli olarak eksik kalan, 
yeme/beslenme bozukluğu olan her yaştaki kişide 
kullanılabilen bir tanı kategorisidir (1). Temel belir-
tisi hastaların beden/görünüm memnuniyetsizliği ile 
ilişkili olmayan yiyecek alımı ile ilgili kısıtlayıcı bir 
tutum içerisinde olmalarıdır; bu tutum belirgin tartı 
kaybına, beslenme yetersizliğine ve enteral beslenme 
veya gıda takviyesine bağımlı kalmaya neden olacak 
kadar işlevselliği etkileyecek düzeyde olmalıdır (Tab-
lo 1). DSM-5 (1) ve ICD-11’de (2) sınıflamaya girmiş 
görece yeni bir tanıdır. DSM-IV-TR’deki sadece 6 ya-
şına kadar olan gelişim sürecini kapsayan ‘Bebeklik ve 
Erken Çocukluk Besleme ya da Yeme Bozuklukları’ 
tanı kategorisinin erişkin yaş grubunun da sınıflama-
ya dâhil edilmesi ve ölçütlerin genişletilmesi ile yerini 
almıştır (3). Böylelikle, kategorik tanılamada yeme 
bozukluğunun doğası hakkında daha fazla detay ek-
leyerek ve ölçütleri yaş aralığına uygun olacak şekilde 
genişleterek klinik faydayı iyileştirmek amaçlanmıştır.

KKYAB’nun genetik, psikososyal ve sosyokültürel 
etmenlerin birlikte rol oynadığı çok etmenli bir etiyo-
lojiye sahip olduğu ileri sürülmüştür. Tıbbi bir tetikle-
yici, kronik hastalık ilişkili fiziksel ve psikososyal güç-
lükler, travma etkisi gibi çeşitli nedenlere bağlı kusma, 
hıçkırık, şişkinlik vb. yeme ilişkili gastrointestinal ra-
hatsızlık yaşanacağı korkusu, bağlanma bozuklukları, 
bozuk aile işlevselliği, bozuk ebeveyn-çocuk ilişkisi, 

stresli olaylara maruz kalma gibi çok sayıda faktörle 
ilişkilendirilmiş vaka bildirimleri mevcuttur. Etiyo-
lojinin aydınlatılmasına yönelik veri kısıtlılığı, pratik 
uygulamada tanılama ile ilişkili güçlüklerden ötürü 
alana özgü araştırma yetersizliğinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Literatürde bildirilmiş en küçük vaka 4 yaş otizm 
spektrum bozukluğu tanılı bir vakadır (4). Hastalığın 
genel popülasyondaki insidans ve prevalansı ile ilgili 
yeterli veri bulunmamakla birlikte; klinik örneklemde 
prevalans değerlerinin daha yüksek olduğu, 14-50 yaş 
aralığında vakalardan oluşan örneklemde retrospektif 
dosya incelemesine dayalı önemli bir çalışmada ör-
neklemin sadece %11’inin DSM-5 KKYAB tanı ölçüt-
lerini karşıladığı ve prevalans değerlendirmelerinin 
güvenilir olmayabileceği bildirilmiştir (3, 5). Top-
lum temelli epidemiyolojik çalışmalarda 15 yaş üstü 
örneklemde prevalans %0,3 iken, okul çağı çocukla-
rından oluşan başka bir örneklemdede %3,2 olarak 
bildirilmiştir. Mevcut literatürde KKYAB’da daha çok 
erkek cinsiyeti baskınlığı olduğu ve sıklıkla büyük ço-
cuklarda ve ergenlerde görüldüğünü bildirilmiştir (3).

KKYAB, tanılama sistemlerinde yeni yerini almış 
ve klinisyenlerin farkındalık alanına henüz yeteri ka-
dar girmemiş bir bozukluk olarak, nozolojik ve fe-
nomenolojik açıdan belirsizlikler taşıyan bir tanıdır. 
Epidemiyolojisi, risk faktörleri, patofizyolojisi, klinik 
özellikleri, seyri, prognozu, eş-tanıları, tanı araçları 
ve tedavi yaklaşımları açısından ileri araştırmalara 
gereksinim aşikârdır. Mevcut literatürde daha çok 
olgu sunumları ve vaka serileri ile katkı sunulmaya 
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davranışçı tekniklerden belirgin fayda görmüştür. İki 
faktörlü kaçınma teorisiyle tutarlı olarak, hasta aşa-
malı maruziyet seanslarında yemek yemeyi olumsuz 
sonuçlarla takip etmeyen durumları deneyimledikten 
sonra, yemek yemekten kaçınmaya gerek olmadığını 
öğrenmiştir. 13 yıllık kronik hastalık ve hedeflerine 
ulaşamamış tedaviler sonrasında psikoteröpatik des-
tekle yeterli motivasyon ve işbirliği sağlanmış hasta-
nın ideal olmayan tedavi senaryolarında bile önemli 
kazanımlar elde edebileceği görülmüştür. Bu vaka 
sunumunda yer verilen hem multidisipliner hem de 
ayrıntılı formüle edilmiş psikiyatrik tedavi klinisyen-

ler için KKYAB tanılı danışanlarda tedaviye rehber-
lik sağlama bakımından faydalı katkı sağlayabilir. Bu 
vaka sunumu ayrıca bu tip zorlu durumlarda multidi-
sipliner yaklaşımın faydaları ve konsültasyon-liyezon 
psikiyatrisi tabanlı uygulamaların önemini vurgu-
lamaktadır. Benzer vaka çalışmalarına veya KKYA-
B’nun etkili tedavisine yönelik araştırma çalışmala-
rının geliştirilmesine ihtiyaç vardır. DSM-5’e yapılan 
bu yeni ekleme ve bu durumla teşhis edilen hastalarla 
etkili tedavi seçenekleri arayan klinisyenlere sunulan 
sınırlı literatür göz önüne alındığında, benzeri vaka 
sunumları önemli bir katkı sunmaktadır.
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Enürezis Nokturna

önermiştir. Eğer enürezis, çocuk altı aydan daha kısa 
bir süre kuru kaldıktan sonra ortaya çıkmış ise “pri-
mer”, kuru kalınan dönem altı aydan daha uzun ise 
“sekonder enürezis” adı verilir. Uykudaki idrar kaçır-
manın yanında alt üriner sistem/mesane ile ilgili bir 
semptom bulunmuyorsa buna “monosemptomatik 
enürezis” denir. Uykudaki idrar kaçırmaya gündüz 
idrar kaçırma, ani sıkışma hissi, konstipasyon, dışkı 
kaçırma gibi alt üriner sistem, mesane ve bağırsak dis-
fonksiyonu semptomları eşlik ediyorsa buna “nonmo-
nosemptomatik enürezis” adı verilir (2-4).

Bu yazıda enürezis nokturna (EN) tanılı bir olgu 
sunulmuş; tanı, izlem ve tedavi süreci mevcut literatür 
bilgileriyle birlikte tartışılmıştır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: İlkokul ikinci sınıfa de-
vam eden, B.Y. isimli, yedi yaşında erkek olgu tarafı-
mıza anne ve babası ile birlikte başvurdu. Üniversite 
mezunu hemşire bir anne (37 yaş) ile üniversite me-
zunu mühendis bir babanın (38 yaş) iki erkek çocu-
ğundan ikincisi olan B.Y. 10 yaşında ilkokul dördün-
cü sınıfa giden kendisinden büyük bir kardeşe sahipti. 
Şehir merkezinde yaşamakta olan ailenin sosyoeko-
nomik düzeyinin iyi düzeyde olduğu ifade edildi.

Yakınması/Başvuru Nedeni: Ortalama haftada 3-4 
gece idrar kaçırma.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Alınan öyküden olgunun 

GIRIŞ
Enürezis (idrar kaçırma) DSM-5-TR’de “Eliminasyon 
Bozuklukları” başlığı altında; enkoprezis, tanımlan-
mış diğer bir dışa atım bozukluğu ve tanımlanmamış 
dışa atım bozukluğu alt başlıkları ile birlikte sınıflan-
dırılmıştır. DSM-5-TR’ye göre enürezis; istemli ya da 
istemsiz bir şekilde (çoğu zaman istemsiz), çocuğun 
yatağına ya da kıyafetlerine yineleyici olarak idrar 
kaçırması şeklinde tanımlanır. İdrar kaçırmanın bir 
bozukluk olarak kabul edilmesi ve tanı konabilmesi 
için, bir maddenin ya da başka bir tıbbi durumun fiz-
yolojik etkilerine bağlanamaması ve çocuğun takvim 
yaşının ya da gelişimsel yaşının en az beş yaş olma-
sı gerekir. Bunlara ek olarak idrar kaçırma davranışı 
ya en az ardışık üç ay boyunca haftada en az iki kez 
görülmeli ya da olgunun işlevselliğinde klinik olarak 
anlamlı distrese veya bozulmaya yol açmalıdır. Enüre-
zis sadece gece uykusu sırasında (enürezis nokturna), 
sadece uyanıklıkta (enürezis diurna) ya da hem uyku 
hem de uyanıklıkta (nokturnal ve diurnal) görülebilir 
(1).

DSM sınıflandırma sisteminde enürezis hem gece 
hem de gündüz idrar kaçırma için kullanılan şemsiye 
bir terimdir. Literatürde bu terminoloji ile ilgili fark-
lılıklar vardır. ICCS (International Children’s Conti-
nence Society-Uluslararası Çocuk Kontinansı Der-
neği) enürezis teriminin, sadece uyku sırasında olan 
kaçırmalar için kullanılması gerektiğini bildirmiş, 
gündüz olan kaçırmalar için ise “gündüz inkontinan-
sı (daytime incontinence)” teriminin kullanılmasını 
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ressin kesilir. Relaps olursa 12 hafta daha verilebilir. 
Olgumuzun iki hafta sonraki kontrolünde 0.2 mg/gün 
desmopressini düzenli kulllandıkları, akşam sıvı kısıt-
laması önerisine uydukları görülmüştür. Bu süreçte 
tututan kayıtlar incelendiğinde ıslak gece sayısında 
belirgin düşme olduğu (öncesinde haftada 2 gece iken, 
son iki haftadır yalnızca 1 ıslak gece) görülmüştür. 
Desmopressin 0,2 mg/gün şeklinde devam edilmiştir.

Desmopressinle görülebilecek yan etkiler baş ağrı-
sı, mide ağrısı, iştahsızlık olabilir. Ancak kimi zaman 
yoğun bakım gerektirebilecek düzeyde hiponatremi 
ve su intoksikasyonu görülebilir. Bu yüzden doz aşı-
mında bulunmamak ve ilaç alımı sonrasında geceleri 
fazla miktarda sıvı almamak gerekir (14). Polidipsinin 
desmopressin kullanımı için bir kontrendikasyon ol-
duğu belirtilmiştir (17). Olgumuz ve ailesi ilaçla ilgili 
verilen önerilere güçlü uyum sağlamış, olguda ilaçla 
ilişkilendirilebilecek herhangi bir yan etkinin ortaya 
çıkmadığı görülmüştür.

Olgu izlemde DEHB için 18 mg/gün uzun etkili 
metilfenidat ve EN için 0,2 mg/gün desmopressin ile 
aylık kontrollerle değerlendirilmiştir. İzlem süresin-
de DEHB yakınmalarının belirgin bir şekilde düzel-

diği, ilaçla ilgili herhangi bir yan etki tariflenmediği 
görülmüş ve ilaç dozunda değişiklik yapılmamıştır. 
Desmopressin 12 hafta kullanıldıktan sonraki kontrol 
kayıtlarında olgunun ıslak gecesinin hiç kalmadığı iz-
lenmiş ve desmopressin stoplanmıştır. Sonraki kont-
rollerde relaps gözlenmemiş olup (haftada 2 ıslak ge-
cenin olması relapsı düşündürür), olgunun izlemine 
DEHB tedavisi ile devam edilmiştir.

Sonuç

Enürezis, yaygınlığı yaşla birlikte azalan fakat tedavi 
edilmediğinde hem olgunun hem de ailenin işlevsel-
liğinde ciddi bozulmaya yol açabilen bir bozukluktur. 
Dolayısıyla hastalığın erken tedavisi oldukça önemli-
dir. DSM-5-TR’ye göre tanı için kronolojik ya da geli-
şimsel yaşın en az beş yaş olması gerektiğinden, mü-
dahale için olguların en az beş yaşında olması önerilir. 
Enürezis olguları multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip 
olabildiklerinden, olgularda farklı klinik branşları 
içeren multidisipliner bir yaklaşım gerekebilir, farklı 
hastalar farklı tedavi yöntemlerine cevap verebilirler. 
Bu nedenle her olgu kendi içinde özel olarak değer-
lendirilmeli ve izlenmelidir.
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GIRIŞ
Enkoprezis (kaka/dışkı kaçırma, fekal inkontinans) 
DSM-5-TR’de “Eliminasyon Bozuklukları” başlığı al-
tında; enürezis, tanımlanmış diğer bir dışa atım bo-
zukluğu ve tanımlanmamış dışa atım bozukluğu alt 
başlıkları ile birlikte sınıflandırılmıştır. DSM-5-TR’ye 
göre enkoprezis; altta yatan tıbbi bir sorun olmadan 
(konstipasyon hariç), istemli ya da istemsiz bir şekil-
de, uygunsuz yerlere yineleyici kaka kaçırma olarak 
tanımlanır. Kaka kaçırmanın bir bozukluk olarak 
kabul edilmesi için bu davranışın en az üç ay süreyle 
ayda en az bir kere ortaya çıkması, bir maddeye ya da 
konstipasyon dışında başka bir organik duruma bağlı 
olmaması ve çocuğun kronolojik yaşının ya da eşde-
ğer gelişim düzeyinin en az dört yaş olması gerekir 
(1).

Enkoprezis’in DSM-5-TR’de “konstipasyon/taş-
ma inkontinansı ile birlikte olan ve olmayan” şek-
linde iki alt tipi tanımlanmıştır. Konstipasyon/taşma 
inkontinansı ile birlikte olan alt tipte primer neden 
dışkı retansiyonudur. Ağrılı dışkılama, hijyenik du-
rumlar, tuvalet korkusu gibi çeşitli sebeplerle dışkı 
tutma davranışı bulunan çocuklarda sıklıkla görülür. 
Dışkı tutma konstipasyona yol açar. Zamanla olgular 
defekasyondan kaçınmaya başlarlar. Kaçınma dav-
ranışı sonucunda rektumda fekal kitle birikir, kolon 
geçiş süresi uzar, peristaltik hareketler azalır. Daha 
büyük ve sert fekal kitleler oluşur. Sulu/taze dışkı bu 
kitlelerin çeperlerinden taşar ve enkoprezis meydana 
gelir (1,2). Konstipasyon/taşma inkontinansı ile bir-
likte olmayan alt tipte ise dışkının normal form ve 

kıvamda olması muhtemeldir ve rektumda birikmiş 
bir dışkı kitlesi bulunmaz. Eğer çocuk doğumdan beri 
dışkı kontrolünü hiç gerçekleştirememişse “primer 
enkoprezis; belli bir süre sağlanan dışkı kontrolünün 
ardından enkoprezis ortaya çıkmışsa buna “sekonder 
enkoprezis” adı verilir (1).

Bu yazıda enkoprezis tanılı bir olgu sunulmuş; ta-
nılama süreci, tedavi ve izlemi mevcut literatür bilgi-
leriyle birlikte tartışılmıştır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: Dördüncü sınıfa devam 
eden, H.N. isimli, dokuz yaşında erkek olgu tarafı-
mıza annesi ile birlikte başvurdu. Üniversite mezunu 
öğretmen bir anne (31 yaş) ile üniversite mezunu öğ-
retmen bir babanın (37 yaş) iki çocuğundan birinci-
si olan H.N.’nin, üç yaşında anasınıfına giden bir kız 
kardeşi vardı. Aile şehir merkezinde ikamet etmekte 
olup, sosyoekonomik durumlarının orta düzeyde ol-
duğu ifade edildi.

Yakınması/Başvuru Nedeni: Ayda ortalama 3-4 kez 
kaka kaçırma.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Anneden alınan öyküden 
olgunun küçüklüğünden beri gündüz kaka kaçırma 
probleminin olduğu, kaka kaçırmanın gece olmadı-
ğı, ailenin 16 aylıkken gündüz bezini, 18 aylıkken ise 
gece bezini bıraktığı, olgunun idrar kaçırma ile ilgili 
herhangi bir problem yaşamadığı, ancak kakasını bir 
türlü tutamadığı, ayda ortalama 3-4 kez kaka kaçır-
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arttırılması önerilmiştir. Süreçte yemeklerden son-
ra 5-10 dakika kadar, ayaklar yere değecek şekilde 
tuvalete oturmaları istenmiştir. Önerilere uyumun, 
iyileşme olup olmadığının takip edilmesi açısından 
kayıt tutmak faydalı olabilecektir. Üç ve altıncı hafta-
larda yapılan kontrol değerlendirmelerinde H.N.’nin 
verilen önerilere düzenli bir şekilde uyum gösterdiği, 
laksatif ilacını ve DEHB tedavisini aksatmadan kul-
landığı, okul zamanlarında problem yaşamamak için 
sabahları tuvalete gittiğinde büyük tuvaletini yapma 
alışkanlığını çoğunlukla kazandığı, tedaviye başlandı-
ğından bu yana sadece bir kez kaka kaçırması olduğu, 
ailenin de motivasyon ve ödül uygulamalarına uyum 
sağladığı gözlendi. Olgunun DEHB semptomlarında 
belirgin azalma dikkat çekmekteydi. Negativist tutu-
mu ve ılımlı düzeyde olan disforik duygudurumu da 
düzelmişti.

Yapılan bir çalışmada düzenli bağırsak alışkanlığı, 
diyet, tuvalet eğitimi ve psikoeğitim ile enkoprezis ol-
gularının %15’inin kaka kontrolünü sağlamada başa-
rılı olduğu bildirilmiştir (14). Olgumuzun izleminde 

üç aydan sonra kaka kaçırmaları tamamen ortadan 
kalkmıştır. Bu dönemde pediatri tarafından laksati-
fin kesilmesi önerilmiştir. Sonrasında olgunun takibi 
DEHB’ye yönelik 27 mg/gün uzun etkili metilfenidat 
ile devam etmiştir.

Sonuç

Enkoprezis, tedavi edilmediğinde hem olgunun hem 
de ailenin işlevselliğinde ciddi bozulmaya yol açabilen 
bir durumdur. Özellikle yaşça daha büyük çocuklarda 
yaşam kalitesinde ve aile işleyişinde önemli azalma ile 
ilişkilidir (1). Dolayısıyla hastalığın erken dönemde 
tedavisi ve multidisipliner yaklaşım oldukça önem-
lidir (15). Literatürde uzun dönemdeki sonuçlarla 
ilişkili veriler kısıtlı olmakla birlikte, olguların bü-
yük kısmının yaşla birlikte düzelme gösterdiği, ancak 
fizyolojik olarak rektumun sağlıklı kalibrasyonunun 
sağlanması ve duyusal düzenini kazanması için aylar 
gerekebileceği bildirilmekte, özellikle düzelme göster-
meyen büyük yaş grubu çocuklar için dikkatli olun-
ması gerektiği vurgulanmaktadır (16,17).
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GIRIŞ
Davranışsal bağımlılıklar içinde yer alan internet ba-
ğımlılığı Young tarafından başlıca bir klinik bozukluk 
olarak tariflenmiştir. İnternet bağımlılığı, internet ile 
ilgili aşırı zihinsel uğraş, giderek daha fazla oranda 
internet kullanımına ihtiyaç duyma, kullanımı azalt-
maya yönelik başarısız girişimler, planlanandan daha 
uzun süre internette kalma, aile, okul ve iş hayatında 
sorunlar yaşama, internet kullanım süresi hakkında 
yalan söyleme, interneti problemlerden kaçmak veya 
olumsuz duygulardan uzaklaşmak için kullanma be-
lirtileriyle karakterizedir (1). İnternet kullanımına 
bağlı psikiyatrik şikayetlerle ilgili literatürdeki ter-
minoloji ve sınıflandırma tartışmaları günümüzde 
halen devam etmektedir. Sorunlu düzeyde internet 
kullanımı olan psikiyatrik durumları tanımlamak için 
“problematik internet kullanımı”, “patolojik internet 
kullanımı”, “kompulsif internet kullanımı”, “İnternet 
bağımlılığı (İB)” gibi birbirinin yerine geçebilen te-
rimler kullanılmakla birlikte Türkçe alanyazında daha 
çok internet bağımlılığı kavramı yer almaktadır.

Çocuk ve ergenler arasında internet bağımlılığı 
prevalansı değişkenlik göstermekte olup yapılan çalış-
malarda %1 ila %18 arasında değişmektedir (2). Pre-
valans değerlerindeki farklılıkların kültürel ve genetik 
etkenlerin yanı sıra, kullanılan ölçek ve tanısal araçla-
rın farklı olması ile ilişkili olabileceği belirtilmektedir 
(3). Ülkemizdeki yaygınlık çalışmaları incelendiğin-
de; İB prevalansı literatürle uyumlu oranlarda %2,33 
ile %16 arasında bildirilmiştir (4-7). Yapılan çalışma-

larda internet bağımlılığı prevalansının yıllar içinde 
istikrarlı şekilde giderek arttığı gösterilmiştir (8).

İnternet bağımlılığının etiyolojisi multifaktöryel-
dir, nörobiyolojik model, bilişsel davranışçı model 
ve sosyal beceri eksikliği modeli üzerinde durulmak-
tadır. Nörobiyolojik modele göre merkezi ödül sis-
teminin ve dopaminerjik yolakların disfonksiyonu 
etkendir (9). Bilişsel davranışçı modele göre bireyin 
kendisiyle ilgili tekrarlayıcı işlevsel olmayan bilişleri, 
uyumsal olmayan düşünceleri zemin hazırlamaktadır 
(10). Yetersiz sosyal beceriler modeline göre sosyal 
yetersizlikleri ile ilgili olumsuz düşüncelere sahip bi-
reylerin yüz yüze yerine internet üzerinde sosyal ileti-
şim kurması etkili olmaktadır (11).

Her yaşta görülebilmekle birlikte özellikle ergen-
lik döneminin internet bağımlılığı için risk dönemi 
olduğu belirtilmektedir (12). Erkek cinsiyette olma, 
sorunlu akran iletişimi, çevrimiçi geçirilen sürenin 
fazla olması, ebeveyn-çocuk çatışması, psikopatoloji-
ler, düşük stresle baş etme-problem çözme becerileri 
gibi kişilik özellikleri internet bağımlılığı ile ilişkili 
bulunmuştur (13,14). Çalışmalar yüksek komorbidite 
varlığını göstermektedir ve literatürde en sık depres-
yon, sosyal anksiyete bozukluğu ve dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu komorbiditeleri bildirilmiştir 
(15). Tedavide klinisyenlerin ayırıcı tanı ve eşlik eden 
psikopatolojiler konusunda dikkatli olarak psiko-
sosyal ve psikofarmakolojik tedavileri belirlemesi ve 
bireysel müdahale planı geliştirmesi önerilmektedir 
(16,17).
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GIRIŞ
Günümüzde alkol ve madde kullanımı çocuk ve er-
genlerde sıklığı artan bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. Ergenlik başlı başına fiziksel, bilişsel, duy-
gusal, sosyal değişimlerin olduğu bir dönem oldu-
ğundan, bu dönemin altta yatan nörobiyolojik de-
ğişiklikleri madde kullanım bozukluğu gelişiminde 
ergenlerin çocuklara ve yetişkinlere göre daha du-
yarlı olmalarına sebep olmaktadır(1). Ayrıca madde 
kullanım bozukluğunun başlangıç yaşının bu döne-
me rasgelmesi, gençlerde madde kullanım sıklığının 
belirlenmesinin önemini artırmaktadır. Fakat çocuk 
ve ergenlerin madde bağımlılığını küçümsemeleri, 
akranlar arasında kabul edilebilirliği artırması ve hu-
kuki sorunlarla karşılaşma endişesi tedavi başvurusu-
nu azaltmaktadır. Bu da çocuk ve ergenlerde madde 
kullanım sıklığının gerçek oranının bilinmesini en-
gellemektedir (2). DSM-5’de Madde Kullanım Bo-
zuklukları (MKB) Maddeyle İlişkili ve Bağımlılık Bo-
zuklukları bölümünde yer almaktadır. Bu kapsamda 
10 ayrı madde tanımlanmıştır. Ayrıca bu maddelerle 
ilişkili olarak maddenin yoksunluk ve intoksikasyon 
belirtileri de tanımlanmıştır (3).

OLGU

16 yaşında erkek, 9. Sınıftan okulu terk etmişti. Kon-
ya’nın merkeze bağlı olmayan bir ilçesinde üç karde-
şin ortanca çocuğu olarak yaşamaktaydı. 15 yaşına bir 
kız kardeşi ve 19 yaşında bir abisi vardı. Baba fırıncı 

olarak çalışmakta, anne ev hanımıydı. Abi baba ile 
birlikte çalışmaktaydı.

Yakınması / Başvuru Nedeni: Madde kullanımı son-
rasında yaşadığı bir kavga nedeniyle sosyal hizmetler 
tarafından geçici bir süre koruma altına alındığı bir 
dönemde kendi isteğiyle madde kullanımından kur-
tulmak amacıyla kurum görevlisi ile birlikte polikli-
niğimize başvurmuştur. Başvuru sırasında günlük 10 
adet çakmak gazı tüpünü nazal yoldan kullandığı, ara 
sıra alkol alımının olduğu belirtmiştir.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Yaklaşık 5 yıldır 1 paket/
gün sigara içiminin olduğunu, 2 yıl kadar önce 8. 
Sınıfa giderken arkadaş ortamında ilk defa çakmak 
gazı kullanmaya başladığını, zamanla çakmak gazı 
kullanımının gitgide artmaya başladığını, derslere 
olan ilgisinde azalmanın, uyku düzeninde bozulma-
ların olduğunu, huzursuzluk hissinden dolayı çabuk 
öfkelenmeye başladığını, 9. Sınıfta okulu bıraktığını 
ve okulu bıraktıktan sonra evde bilgisayar oyunları 
oynayarak vaktini geçirdiğini, dışarıya madde kullan-
mak için çıktığını, çoğunlukla evde vakit geçirdiğini 
belirtmiştir. Abisi ve babasıyla sık sık evden kaçıp 
çakmak gazı kullanımı nedeniyle kavga ettiğini ve 
babası ve abisi tarafından fiziksel şiddete maruz kal-
dığını söylemiştir. Maddeye ulaşamadığı zamanlarda 
huzursuzluk hissinin çok fazla olduğunu, bu dönem-
de çok sinirli olduğunu kendisine ve çevresindekilere 
zarar verdiğini belirtmiştir.

Geçmiş Psikiyatrik Öykü: Anne alınan öyküde kü-
çüklüğünden itibaren çok hareketli bir çocuk oldu-
ğunu, derslere çalışmayı sevmediğini, sık sık arkadaş-
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Santral sinir sisteminde (SSS) nitröz oksit opioid ve 
GABA üzerinden inhibisyon yaparlar (15). SSS’deki 
etkisi doz bağımlıdır. Kullanan kişilerde baş dönemsi, 
konuşma bozukluğu ve ataksi gibi bulguların yanında 
öfori de hissederler (16). Kullanım sıklığındaki artışa 
bağlı olarak sosyal içe çekilme, aile ve akran ilişkile-
rinde bozulma, depresyon, irritabilite, paranoya gibi 
belirtiler ortaya çıkabilmektedir. Kronit rinit, konjuk-
tivit ve tekrarlayıcı burun kanamaları ve nasal ülsere-
asyonlar fizik muayenede görülebilir(15).

İnhalan kullanımına bağlı olarak sözel bellek, öğ-
renme ve hafızadan bilgiyi geri çağırma, yürütücü 
işlevlerde bozulmalar gözükmektedir (17). Ayrıca be-
yaz madde ve periventriküler bölgede de bozulmalara 
yol açmaktadır (18).

Çocuk ve ergenlerde madde kullanım bozuklukla-
rında tedavi isteği genellikle ergenlerin değil de, ebe-
veynlerinin olmaktadır. Bu durum tedavinin başlangı-
cında madde kullanımının bırakılmasında motivasyon 
düşüklüğüne sebep olmakta ve terapiste karşı güvensiz 
ve düşmancıl tutuma sebep olmaktadır. Bu yüzden er-
gene empatik ve anlayışlı olunması ve yargılayıcı davra-
nılmaması gerekmektedir(19). Olgumuzda da tedaviye 

başlamadan bir kez ebeveyn zorlamasıyla poliklinik 
başvurusu olmuş, fakat ergenin istememesi üzerine 
ilerleme kaydedilememiştir. Madde kullanım bozuklu-
ğunda tedavide en önemli amaçlardan biri nüksü önle-
yerek iyileşmeyi sağlamaktadır. Madde bağımlılığında 
tedavi gören gençlerin tedaviyi takiben 12 ay içerisin-
de, en az üçte birinde maddeye dönüş olabilmektedir. 
Bu yüzden çoklu terapötik yaklaşımlar birlikte kulla-
nılmalıdır (20). Nüksün en yaygın nedenleri; madde 
olmadan olumsuz duygularla eskisi gibi baş edemeye-
ceğini düşünmek, aile, okul ve akranlarla ilgili sorun-
ların çözülememesi, düşük motivasyon ve aşerme gibi 
bilişsel süreçler sayılabilir( 21) Bu yüzden, madde kul-
lanım bozukluğunun akut tedavisi sonrası, komorbid 
psikiyatrik bozukluklar tedavi edilmeli, maddeye iten 
aile ve akranlar gibi çevresel risk faktörlerinin değişimi 
sağlanmalıdır. Kendi kendine destek gruplarının da te-
davi sonrası nüksü engellemede faydası bulunmaktadır 
(19). Olgumuzda da 9 aylık madde kullanımın olma-
dığı bir dönemden sonra ebeveynlerinin baskısıyla eve 
geri dönmesi sonrası, olgunun aile içi çatışmalar ve eski 
arkadaş grubuyla tekrar görüşmesiyle birlikte madde 
kullanım bozukluğu nüks etmiştir.

KAYNAKLAR
1. Scherf KS, Behrmann M, Dahl RE. 

Facing changes and changing faces 
in adolescence: a new model for in-
vestigating adolescent-specific in-
teractions between pubertal, brain 
and behavioral development. Deve-
lopmental cognitive neuroscience. 
2012;2(2):199-219.

2. Moss JL, Liu B, Zhu L. Peer Reviewed: 
State Prevalence and Ranks of Adoles-
cent Substance Use: Implications for 
Cancer Prevention. Preventing chro-
nic disease. 2018;15.

3. Edition F. Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders. Am Psyc-
hiatric Assoc. 2013;21:591-643.

4. Hall WD, ve ark. Why young peop-
le’s substance use matters for glo-
bal health. The Lancet Psychiatry. 
2016;3(3):265-279.

5. Conway KP, Swendsen J, Husky MM, 
He J-P, Merikangas KR. Association 
of lifetime mental disorders and sub-
sequent alcohol and illicit drug use: 
results from the National Comorbi-
dity Survey–Adolescent Supplement. 
Journal of the American Academy 
of Child & Adolescent Psychiatry. 
2016;55(4):280-288.

6. Simkin DR. Neurobiology of addicti-

on from a developmental perspective. 
Ries RK, Miller SC, Fiellin DA, Saitz R 
(red) Principles of Addiction Medici-
ne. 2014:1391-1409.

7. Faraone SV, Sergeant J, Gillberg C, 
Biederman J. The worldwide prevalen-
ce of ADHD: is it an American condi-
tion? World psychiatry. 2003;2(2):104.

8. Groenman AP, Janssen TW, Oosterla-
an J. Childhood psychiatric disorders 
as risk factor for subsequent substance 
abuse: a meta-analysis. Journal of the 
American Academy of Child & Ado-
lescent Psychiatry. 2017;56(7):556-
569.

9. Marmorstein NR, Iacono WG, Ma-
lone SM. Longitudinal associations 
between depression and substance 
dependence from adolescence throu-
gh early adulthood. Drug and alcohol 
dependence. 2010;107(2-3):154-160.

10. Khoury L, Tang YL, Bradley B, Cu-
bells JF, Ressler KJ. Substance use, 
childhood traumatic experience, and 
posttraumatic stress disorder in an 
urban civilian population. Depression 
and anxiety. 2010;27(12):1077-1086.

11. Dube SR, Felitti VJ, Dong M, Chap-
man DP, Giles WH, Anda RF. Chil-
dhood abuse, neglect, and household 
dysfunction and the risk of illicit drug 
use: the adverse childhood experien-

ces study. Pediatrics. 2003;111(3):564-
572.

12. Biederman J, Faraone SV, Monu-
teaux MC, Feighner JA. Patterns 
of alcohol and drug use in adoles-
cents can be predicted by parental 
substance use disorders. Pediatrics. 
2000;106(4):792-797.

13. Lee KT, Vandell DL. Out-of-scho-
ol time and adolescent substance 
use. Journal of Adolescent Health. 
2015;57(5):523-529.

14. Lipari RN. Trends in adolescent subs-
tance use and perception of risk from 
substance use. The CBHSQ report. 
2013.

15. Storck M, Black L, Liddell M. Inhalant 
abuse and dextromethorphan. Child 
and Adolescent Psychiatric Clinics. 
2016;25(3):497-508.

16. Bowen SE. Two serious and challen-
ging medical complications associated 
with volatile substance misuse: sud-
den sniffing death and fetal solvent 
syndrome. Substance use & misuse. 
2011;46(sup1):68-72.

17. Takagi M, ve ark. Verbal memory, 
learning, and executive functioning 
among adolescent inhalant and can-
nabis users. Journal of studies on alco-
hol and drugs. 2011;72(1):96-105.

18. Yücel M, Takagi M, Walterfang M, Lu-



283

Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu

bman DI. Toluene misuse and long-
term harms: a systematic review of the 
neuropsychological and neuroima-
ging literature. Neuroscience & Biobe-
havioral Reviews. 2008;32(5):910-926.

19. Bukstein OG. Practice parameter 
for the assessment and treatment of 

children and adolescents with subs-
tance use disorders. Journal of the 
American academy of child & adoles-
cent psychiatry. 2005;44(6):609-621.

20. Winters KC, ve ark. Adolescent subs-
tance abuse treatment: A review of 
evidence-based research. Adolescent 

substance abuse. 2018:141-171.
21. Gonzales R, Anglin MD, Beattie R, 

Ong CA, Glik DC. Understanding 
recovery barriers: Youth perceptions 
about substance use relapse. Ame-
rican journal of health behavior. 
2012;36(5):602-614.



285

1 Uzm.Dr., Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, drferhatyaylaci@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-1360-7771.

Ferhat YAYLACI 1

Bölüm 45

Akran Zorbalığı

GIRIŞ
Zorbalık, bir veya daha fazla çocuğun tekrar tekrar 
ve kasıtlı olarak kurbanı korkuttuğu, taciz ettiği veya 
fiziksel olarak zarar verdiği bir saldırganlık biçimidir 
(1). Tipik olarak diğer kişiye zarar verme niyetini içe-
rir (2) ve güç dengesizliği içeren bir ilişki içinde orta-
ya çıkar (3,4). Çocuklar ve ergenler arasında güç den-
gesizliği kendisini özel gereksinim durumu, fiziksel 
büyüklük, entelektüel seviye, sosyal statü, yaş gibi bir 
dizi değişkenle ilişkili olarak gösterebilir (3,5).

Zorbalığın doğası ve yaygınlığı ile ilgili çalışmalar 
Olweus tarafından başlatılmıştır. Geniş ölçekli çalış-
malarda zorbalığın uluslararası prevalansının %9-54 
arasında değiştiği bildirilmiştir (2,6). Zorbalık, ilgili 
çocukların fiziksel, duygusal ve sosyal sağlığını et-
kileyebilir. Zorbalığa uğrayan çocuklar, uğramayan 
çocuklara göre daha sık uyku bozuklukları, enürezis, 
karın ağrısı ve baş ağrıları bildirmiştir (7,8). Yine, 
mağduriyet bildiren öğrencilerin kaygı belirtileri gös-
terme olasılıkları, diğer çocuklara göre 3-4 kat daha 
fazladır (9,10). Zorbalar, kurbanlar ve hem zorba hem 
de kurbanlarda depresif belirtiler ve intihar düşünce-
si riski önemli ölçüde artırmıştır (11,12). Ek olarak, 
zorbalığın duygusal sağlık üzerindeki etkileri zaman-
la devam edebilir. Bir çalışma, orta ergenlik boyun-
ca tekrar tekrar zorbalığa uğrayan çocukların, yetiş-
kinlikte daha düşük özgüvene ve daha fazla depresif 
belirtilere sahip olduğunu göstermiştir (13). Zorbalık 
kurbanlarının sosyal olarak reddedilmiş veya izo-
le edilmiş hissetme ve daha fazla sosyal dışlanma ve 

daha düşük sosyal statü yaşama olasılıkları daha yük-
sektir (14).

Zorbalık, bir çocuğun okul deneyimini de çe-
şitli düzeylerde etkiler. Kurbanlarda, ev ödevlerini 
tamamlama veya okulda başarılı olma isteklerini et-
kileyerek okula uyum ve bağlanma ile ilgili sorunlar 
yaratır (11, 15). Okul zorbalığı, giderek artan bir şe-
kilde kamuoyunun ilgilendiği bir problemdir. Bu ne-
denle, artan sayıda çalışma zorbalığı azaltmayı hedef-
leyen okul temelli müdahaleleri incelemektedir (16).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 12 yaş 4 ay erkek olgu, il 
merkezinde yaşıyor, lise mezunu ev hanımı anne ile 
üniversite mezunu özel sektörde çalışan bir babanın 
tek çocuğu. Aylık gelirleri ortalama 12 bin lira.

Başvuru nedeni/yakınma: okula gitmeye isteksizlik, 
okul devamsızlığında artış, okul kurallarına uyamama 
(örn. derslerde konuşma, ayağa kalkma, sınıftan izin-
siz çıkma gibi), sınıfta görev alma, etkinliğe katılma 
ve ödevi tamamlama gibi durumlarda zorluklar, ak-
ran ilişki sorunları

Şu anki hastalık öyküsü: Alınan öyküde olgunun 
okulla ilgili zorluklarının okul hayatının ilk yılların-
dan itibaren olduğu, bu sorunlar nedeniyle ilkokulda 
bir kez, ortaokulda ise iki kez okul yönetimlerinin 
doğrudan veya dolaylı istemleri nedeniyle okul de-
ğiştirdiği belirtildi. Halen devam etmekte olduğu 6. 
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lığı tanıma ve zorbalığa müdahale etme konusunda 
yetkinlikleri artırılması olguya yönelik zorbalığın ön-
lenmesinde önemli rol oynamıştır. Bireysel düzeyde 
ise olgu ile zorbalığa maruz kalma durumunda prob-
lemle baş etme becerilerinin artırılması, anne baba tu-
tumları ve ailenin yaklaşımları üzerinde durulmuştur.

Akran zorbalığının özgül bir ilaç tedavisi yoktur. 
İlaç tedavileri zorbalığın sonuçlarını ele almada kulla-
nılabilir. Ek olarak, zorbalığı sadece olgu düzeyinde ele 
almak zorbalığı önleme konusunda çoğu zaman yeter-
siz kalmaktadır. Çalışmaların birçoğu okul temelli 

müdahale programlarının etkili olduğuna dair sonuç 
vermiştir (29). Birçok ülkede (Avustralya, Finlandiya, 
İngiltere, İrlanda, İsveç, İtalya, Norveç), bu program-
lar akran zorbalığının önlenmesine yönelik yaygın 
olarak kullanılmaktadır (29). Ülkemizde ise akran 
zorbalığını okullarda engellemeye yönelik politikalar 
yetersizdir. Önder FC ve ark. (2016), okullarda zorba-
lığı önlemeye yönelik uygulamaları değerlendiren ve 
112 psikolojik danışman ile yapılan çalışmada en sık 
kullanılan zorbalık karşıtı stratejiler zorba ve kurban 
öğrencilerinin aileleriyle iletişime geçmedir (30).
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Süleyman ÇAKIROĞLU 1

Cinsel İstismar

Bölüm 46

GIRIŞ
Çocuk cinsel istismarı bir çocuğun veya gencin haya-
tına ağır olumsuz sonuçlar doğuran önemli bir sorun-
dur. Çoğu zaman bir yetişkinin cinsel saldırısından 
birçok alanda farklılık göstermektedir. Çocukluk çağı 
cinsel istismarının çoğu zaman kronik olduğunu ve 
yakın biri tarafından gerçekleştiğini söylemek müm-
kündür. Birçok sebeple olanlar açığa çıkmadığı gibi 
olayların üzerinin örtülmesi sıkça rastlanan bir olgu-
dur. Çocuğun, olayların olduğu yaşta anlaması müm-
kün olmadığı durumlarda semptomların ileri yaşta 
çıkması ve ruhsallığa etki sonradan açığa çıkabilir (1).

Güncel literatür çocuklukta cinsel istismar oranı-
nın, genel toplum içinde yaygınlığını %10 olduğunu 
bildirmektedir. Tanım olarak ise çocuğun tam olarak 
anlamadığı, yeterli bilgi veya gelişim düzeyine sahip 
olmadığı için rıza veremeyeceği ya da kanunlara, top-
lumun sosyal normlarına uymayan cinsel bir aktivite 
içerisinde yer alması olarak belirtilir. İstismar por-
nografiye maruz kalma veya dahil edilme, uygunsuz 
cinsel içeriklere maruz bırakılma, dokunma, okşama 
veya mastürbasyon gibi penetrasyon içermeyen ey-
lemlere maruz bırakma, vajina, ağız veya anüse pe-
netrasyon içeren eylemler olarak tanımlanmaktadır 
(2–4).

Her gelişimsel dönemde farklı semptomotolo-
ji ile kendini gösteren çocukluk çağı cinsel istismarı 
oldukça geniş yelpazede problemi ortaya çıkarabilme 
potansiyeline sahiptir. Çeşitli duygusal ve davranışsal 

problemlerin yanı sıra, kaygı, tetikte olma hali, ka-
buslar, depresif semptomlar, yeme problemleri, ken-
dine zarar verme davranışları ve intihar gibi sorunlar 
tanımlanabilir. Temel olarak bir bozukluğu ortaya 
çıkarmasından daha çok travma ve ilişkili her türlü 
semptomun ortaya çıkmasının olası olduğu unutul-
mamalıdır (5,6)

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 16 yaşında erkek, lise 2 
öğrencisi, öz ebeveynleri ve ablası ile büyük şehirde 
yaşıyor. Anne lise mezunu ev hanımı ve baba üniver-
site mezunu kendi işletmesi mevcut.

Başvuru nedeni/yakınma: 3 yıldır artan keyifsizliği, 
mutsuzluğu ve kendi zarar verme davranışları sebe-
bi ile kliniğe başvurdu. Yaşadığı sorunların 6 yıl önce 
kuzeni tarafından cinsel olarak istismarı sonrasında 
başladığını belirtti. Olaydan çok olumsuz etkilendi-
ğini ve sıkıntılarının giderek arttığını anlattı. Yaşa-
dıklarını sürekli hatırlamaktan ve vücudunda tekrar 
tekrar duyumsamaktan çok rahatsız olduğunu ve ar-
tık bununla baş edemediğini, kendine zarar vermeye 
başladığını söyledi.

Şu anki hastalık öyküsü: Ortaokul 1. sınıfın yazında 
12 yaşında, akrabasının yanına tatile gittiğinde; ha-
lasının oğlu (18 yaşında) tarafından cinsel istismara 
uğramış. İstismar olarak anlattığı olayların neredeyse 
30-40 defa olan anal yoldan cinsel tecavüzü olarak be-
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Depresyon, cinsel istismara maruz kalmış ergen-
lik öncesi çocuklarda ve ergenlerde görülebilir. Çok 
sayıda çalışma, majör depresyon ve distimi ile cinsel 
istismar arasında bağlantı kurmuştur. Ek olarak; cin-
sel istismar öyküsü, bireyin yaşam boyu -çocukluk, 
ergenlik ve yetişkinlik- intihar riskinde artışla ilişki-
lidir. İntihar düşüncesi veya intihara teşebbüs eden 
herhangi bir çocuk veya ergen, cinsel istismar dahil 
tüm psikososyal risk faktörleri açısından değerlendi-
rilmelidir (10,11).
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Çocukluk çağı cinsel travmalarının çocukluk ve 
ergenlik döneminde birçok farklı semptomu ortaya 
çıkarabileceği unutulmamalıdır. Tedaviye dirençli ve 
atipik semptomatolojiye sahip, yaşına uygun olmayan 
cinsel içerikli davranışların gözlendiği, özellikle duy-
gudurum düzenleme sorunları sergileyen, alkol ve 
madde kullanım öyküsü olan ve intihar girişiminde 
bulunmuş tüm psikiyatrik tablolarda cinsel travmalar 
akıldan çıkarılmamalıdır.
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Borderline (Sınırda) Kişilik Bozukluğu

GIRIŞ
Borderline (Sınırda) Kişilik Bozukluğu (BKB) ergen-
lik veya genç erişkinlik dönemi başlangıçlı, bireyin 
kişilerarası ilişkilerinde, kişilik algısında ve duygula-
nımında tutarsızlık ile belirgin dürtüselliğin olduğu 
sürekli bir kişilik örüntüsü olarak tanımlanmaktadır 
(1).

BKB kliniği gösteren ergenler ve yetişkin bireyler 
sıklıkla üzüntü, kaygı, huzursuzluk hissedebilir ya da 
depresif bir duygu durum sergileyebilirler. Bu du-
rum bazen birkaç saat bazen de birkaç günden fazla 
sürebilir. Bu bireylerde affektivite normal mizaçtan 
huzursuzluk, anksiyete ya da depresyona doğru de-
ğişkenlik gösterebilmekte, oldukça sık bir şekilde bu 
kişilik örüntüsü gözlenen kişilerde duygusal labilite 
izlenebilmektedir. Ayrıca Borderline (Sınırda) Kişi-
lik Bozukluğu tanılı ergenlerde sebepsiz yoğun öfke 
patlamaları ve dürtü kontrolünde sorunlar gözlene-
bilmektedir. BKB kişilik örüntüsüne sahip ergenler 
diğer insanlar ile olan karşılıklı etkileşimlerinde ve 
iletişimlerinde aşırı yüceltme ya da aşırı değersizleş-
tirme arasında gidip gelen, ambivalan ve kararsız tu-
tum sergileyebilirler. Bu bireyler yalnız kalmaya aşırı 
duyarlıdırlar ve gerçek ya da hayali terkedilmeyi önle-
mek amacı ile oldukça yoğun bir çaba harcayabilirler 
(2). Yalnızlıklarına sekonder oluşan olumsuz duygu-
ları ile baş etmeye yönelik sahte sosyal ilişkiler geliş-
tirebilirler ya da mevcut ilişkilerinde farklı davranış 
örüntüleri sergileyebilirler. Sıklıkla uzun vadeli amaç 

belirlemede ve amaca yönelik hareket etmekte sorun 
yaşarlar. Bazı vakalarda gerçeği değerlendirme yeti-
sinde de kısmi bir bozulma izlenebilmektedir. Bu du-
rumun Çocuk ve Genç Psikiyatrisi hekimi tarafından 
psikotik bozukluklardan ve dissosiasyon bozuklukla-
rından ayırıcı tanısının yapılması oldukça önemlidir. 
Dürtüsellik, BKB’nin oldukça tipik tanı ölçütlerinden 
biri olarak gösterilmektedir. Bu hasta grubunun psiki-
yatrik değerlendirme ve takip süreçlerinde Minnesota 
Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) klinisyenlerin 
önemli bir yardımcısıdır (3). BKB kişilik örüntüsüne 
sahip ergenler ve gençler oldukça impulsif davranışlar 
sergileyebilmektedir. Bu bireyler alkol-madde kul-
lanımı, suça karışma, riskli cinsel davranışlar, yeme 
bozuklukları, kendine ya da başka kişilere yönelik za-
rar verme davranışları, aile içi veya sosyal çatışmalar 
kliniği ile karşımıza çıkabilmektedir. Yapılan araştır-
malarda BKB vakalarının büyük çoğunluğunda inti-
har girişimi ve tekrarlayan kendine zarar verme dav-
ranışları (KZVD), %10’unda ise tamamlanmış intihar 
saptanmıştır (4).

Borderline Kişilik Bozukluğunu formüle eden te-
mel teorilerden bir tanesi nesne ilişkileri kuramıdır 
ve bu kuram Freud’un psikanalitik kuramının çağdaş 
versiyonu olarak görülmektedir. Nesne ilişkileri ku-
ramı cinsel ve saldırgan dürtülerden ziyade ilişkiye 
vurgu yapar, bireyin erken çocukluk döneminde bi-
rincil nesnesi olan annesi\bakım vereni ile kurduğu 
primer ilişkiye odaklanır. Gelişimsel süreçte ilk hedef 
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yönelik izlem çalışmalarında en belirleyici özellikler 
olmuştur (2,15). Borderline kişilik bozukluğunun 
prognostik sürecinin diğer kişilik bozukluklarına 
göre beklenenden daha az istikrarlı olduğu görülmek-
tedir (13).

Borderline kişilik bozukluğu olan hastaların 
%84.5’i bir veya daha fazla eksen I bozukluğuna sahip 
olma ölçütlerini karşılamış olup, ek olarak %73,9’u da 
başka bir yaşam boyu eksen II bozukluğunun ölçütle-
rini de sergilemektedir (16,17). BKB en sık duygudu-
rum bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve madde 
kötüye kullanımıyla komorbidite göstermektedir (13). 
İntihardan kaynaklanan ölüm oranı %8 ile %10 ara-
sındadır ve bu oran genel popülasyondan 50 kat daha 
fazladır (18). Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı olan 
hastalar majör depresif bozukluğu olan hastalara göre 
daha fazla işlevsel bozulmaya ve daha fazla tedavi kul-
lanımına sahiptir. Bununla birlikte Borderline Kişilik 
Bozukluğu tanısı olan hastaların sadece %25.9’u iyi 
bir psikososyal işlevselliğe sahiptir, ancak bu bireyle-
rin de %80’i işlevsellik düzeyini zamanla kaybeder ve 
yeniden kazanmaz (19,20). Kişilik bozuklukları çeşitli 
eksen I bozukluklarının tedavi sonuçlarını da olum-
suz yönde etkilemektedir (21).

BKB tanılı hastalara yönelik yapılan nörogörün-
tüleme çalışmalarında; beyin BT analizlerinde Bor-
derline Kişilik Bozukluğu olan hastalarda herhangi 
bir morfolojik değişiklik saptanmamasına rağmen, 
MRG ile yapılan bazı çalışmalarda amigdalada hacim 
azalması bildirilmiştir (22). Sınırda Kişilik Bozukluğu 
olan hastalardaki en tutarlı fonksiyonel nörogörün-
tüleme bulgusu ise kontrol grubundaki bireyler ile 
karşılaştırıldığında caydırıcı duygu uyandıran slaytlar 

veya insan duygusal yüz ifadelerinin resimleri göste-
rildiğinde bu bireylerde artan amigdala aktivasyonu-
dur (23).

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin uygulama kılavu-
zu psikoterapiyi Borderline Kişilik Bozukluğunun ana 
tedavisi olarak, akut dekompansasyon ve kişilik zayıf-
lıkları dönemlerinde durum semptomlarını hedefle-
yen tedavinin yardımcı bir bileşeni olarak farmakote-
rapi ile birlikte önermektedir (24). Borderline Kişilik 
Bozukluğu tanılı ergenler ve erişkin bireyler, takip 
ve tedavi süreçleri içerisinde mevcut semptomlarına 
göre çeşitli SSRI, SNRI ve antidepresanları, bir takım 
duygudurum düzenleyicileri ve çeşitli antipsikotik 
ilaçları psikoterapi ile kombine kullanabilmektedirler 
(2,5-7).

BKB tedavisi bozukluğun kronik ve dirençli sey-
ri nedeniyle çoğul tedavi yöntemlerinin (psikoterapi, 
farmakoterapi, aile görüşmeleri, yataklı tedavi vb.) 
birlikte kullanımını içerir. Hastalarda çoklu psikiyat-
rik başvuru öyküsü, tedaviye uyumsuzluk, tedaviye 
direnç, kriz durumları, yataklı tedavi yatış öyküsü, 
yasal süreçler, sosyal servislere ilişkin değerlendirme 
sıklıkla rastlanır. Tedavide tek yönlü bir bakış açısı 
değil, ergenin ve ailesinin bütüncül bir şekilde dahil 
edildiği bir yaklaşım daha uygundur. Baş etme meka-
nizmaları, ilişki kurma paterni ve ilişki kurmaya yö-
nelik becerilerinin arttırımı, aile içinde bozuk işlevli 
kısır döngü, yürütücü işlevlerde yaşanan zorluklar 
gibi nöropsikiyatrik sorunlar, emosyon disregülasyo-
nu, ego güçsüzlüğü, gelişimsel hedefe ulaşılabilmesi 
ve normal gelişimin sürdürülebilmesi tedavide hedef 
alanlarıdır.
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Bir Olgu Üzerinden Uyku Terörünün Tanı 
ve Tedavisine Ayrıntılı Bir Bakış

GIRIŞ
Parasomniler içerisinde sınıflandırılan uyku terörü, 
uykunun ilk saatlerinde, delta uykusu sırasında mey-
dana gelen, ağlama ya da yüksek sesli çığlıkla başla-
yan, otonomik belirtilerde artışla karakterize ani kor-
ku ataklarıdır. Uyku terörünün 1-12 yaş aralığındaki 
çocukların %1-6.5’inde olduğu tahmin edilmektedir 
(1). Pediatrik yaş grubunda erkeklerde daha sık gö-
rülürken, erişkin yaşlarda her iki cinsiyette eşit olarak 
görülür (2). Uyku terörü, en sık olarak 5-7 yaş ara-
sında görülür ve ergenlik sonrası oldukça nadirdir. 
Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, gelişimsel, 
çevresel, organik, psikolojik ve genetik faktörler, uyku 
terörünün potansiyel bir nedeni olarak tanımlanmış-
tır. Birinci derecede akrabalar arasında görülme ris-
ki, ailelerinde uyku terörü olmayanlara göre on kat 
daha fazladır (3). Ergenlikten sonra nadir görülmesi, 
etiyolojisinde merkezi sinir sisteminin olgunlaşması 
ile ilgili gelişimsel faktörlerin rol oynadığını düşün-
dürtmektedir. Ateşli enfeksiyonlar, uyku sırasında 
mesanenin dolu olması, gürültülü uyku ortamı, aşı-
rı fiziksel aktivite, yorgunluk, duygusal stres, ayrılık 
kaygısı, akran zorbalığı ve uyku yoksunluğu durum-
larında daha fazla ortaya çıkmaktadır (4). Ayrıca dik-
kat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, otizm spektrum 
bozukluğu, epilepsi, uyurgezerlik ve travma sonrası 
stres bozukluğu ile birlikteliği sıktır (5-7). Uyku te-
rörü, nöroleptikler, sedatifler/hipnotikler, uyarıcılar, 
klonidin, kokain, opiyatlar ve antihistaminikler gibi 
Evre 3-4 NREM (non-rapid eye movement) uyku 

miktarını artırma potansiyeline sahip ilaçlarla yapılan 
tedaviyi takiben de ortaya çıkabilmektedir (8). Gece 
astımı ve gastro özofajiyal reflü gibi tıbbi durumlar 
uyku terörünü arttırabilir (9). Özellikle adölesanlarda 
migrenin, uyku terörü ile güçlü bir şekilde ilişkisi ol-
duğu gösterilmiştir (10).

Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı-5 (DSM-5)’e göre uyku terörü; genellikle ana 
uyku döneminin ilk üçte biri sırasında ortaya çıkan, 
panik eşliğinde tekrarlayan derin uykudan kısmi 
uyanma epizotlarıdır (2). Her bir epizotta büyük bir 
korku ile birlikte midriyazis, taşikardi, hızlı soluk alıp 
verme ve terleme gibi otonom uyarılma belirtileri olur 
ve kişi rahatlatılma çabalarına tepkisiz kalır (2). Diğer 
özellikler arasında düşsel imgenin çok az hatırlanması 
veya hiç hatırlanmaması, epizodun retrograd amnezi-
si ve sosyal, akademik veya diğer işlevsellik alanların-
da bozulma yer alır. Bu epizod başka bir zihinsel veya 
ruhsal bozuklukla veya madde kötüye kullanımı/ilaç 
kullanımı ile açıklanamaz (2). Tipik bir atakta çocuk 
aniden uykudan uyanır, yatakta dik oturur veya ya-
taktan fırlar, dehşet ve yoğun korku içinde çığlık atar, 
panikler ve korkmuş bir ifadeye sahiptir (9). Çocuk 
konfüzedir, konuşma genellikle anlaşılmaz ve söz-
cükler tek hecelidir. Çocukta taşikardi, takipne, ter-
leme, yüzde kızarma, ajitasyon, titreme ve artan kas 
tonusu gibi otonomik belirtiler kendini gösterir (8). 
Çocuğu uyandırmak ve teselli etmek zordur. Çocuğu 
teselli etme girişimleri ve panik hali epizotu uzatabi-
lir veya şiddetlendirebilir. Tipik bir epizod genellikle 
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işlevsellikte belirgin bozulma ile seyreden vakalar 
için kullanılmalıdır. Literatürde başarı ile kullanılan 
ilaçlar arasında benzodiazepinler (klonazepam) ve 
trisiklik antidepresanlar (imipramin) bulunmaktadır 
(19,20). Benzodiazepinlerin etkinliği, yatıştırıcı et-
kileri veya NREM uykusunu baskılamalarıyla ilişkili 
olabilir. Klonazepam, gerektiğinde yavaş titrasyon ile 
başlangıçta düşük dozlar kullanılmalı, hastalar gün-
düz sedasyonu için izlenmelidir (19). Uyku terörü-
nün baskın olduğu gecenin ilk bölümünde etkili ilaç 
düzeylerine ulaşmak için yatmadan en az 90 dakika 
önce verilmelidir. Uyku terörünün düzelmesiyle yavaş 
yavaş azaltılmalıdır. Ani kesilmesi, yavaş dalga uyku-
sunda rebounda ve uyku terörü ataklarının artmasına 
neden olabilir. Birinci basamak farmakolojik ajan ola-
rak klonazepam yaygın kullanımına rağmen, etkinli-
ğine ilişkin yalnızca düşük düzeyli kanıtlar mevcut-
tur. Düşük dozlarda klonazepamın (günlük 0.5-1.0 
mg), yetişkin parasomnili hastaların %74-86’sında 
parasomnilerin hafiflettiği gösterilmiştir (21). Mela-
toninin uyku teröründe yararlı olduğu olgu sunum-
larıyla bildirilmiştir (22,23). Trisiklik antidepresanlar 
(imipramin, amitriptilin), seçici serotonin geri alım 
inhibitörleri (paroksetin, fluoksetin), mirtazapin ve 
ramelteonun da uyku terörünün tedavisinde başa-
rılı şekilde kullanıldığına dair çalışmalar mevcuttur 
(22-26). L-5-hidroksitriptofanla yapılan randomize 
bir çalışmada, L-5-hidroksitriptofan’nın uyku terörü 
tedavisinde etkin olduğu belirtilmiştir. L-5-hidrok-
sitriptofan, serotoninin bir öncüsüdür ve uyku terörü 
tedavisindeki etkinliği merkezi serotoninerjik sistem 

işlev bozukluğunu değiştirmesi veya uykuyu teşvik 
eden faktörlerin üretimini arttırması ile ilişkili olabi-
lir (27).

Uyku bozuklukları, çocuklarda davranış problem-
leri gelişmesine neden olabilirken, bilişsel işlevlerin ve 
duygu düzenleme becerilerinin gelişmesi üzerinde de 
ciddi olumsuz etkileri olabilmektedir. Diğer yandan 
aile için ciddi bir stres kaynağı olabilmekte, etkili ebe-
veynlik düzeyinde azalma, ebeveynlerde duygu du-
rum bozuklukları ve tükenmişliğe yol açabilmektedir 
(28). Bu nedenle kapsamlı bir değerlendirme ile uyku 
ile ilişkili problemlerin ve/veya bozuklukların belir-
lenmesi ve uygun tedavisinin yapılması, çocuğun sağ-
lıklı gelişimi için oldukça önem taşımaktadır. Uyku 
terörü çoğunlukla ilaç tedavisine gerek kalmadan ko-
runma önlemlerinin alınması ve davranışçı müdaha-
lelerle tedavi edilebilen ya da kendiliğinden düzelen 
bir kliniğe sahiptir. Olgumuzda da uyku terörü ile iliş-
kili uyku hijyeni, tetikleyici faktörler, psikososyal stres 
faktörleri, ebeveyn psikopatolojisinin ayrıntılı değer-
lendirilmesi ile olguya uygun davranışçı müdahaleler 
içeren bir tedavi planı oluşturulmuştur ve izlemde te-
daviden fayda görüldüğü görülmüştür.

Sonuç olarak, uyku terörü çocukluk döneminde 
en sık görülen parasomnilerden biridir. Diğer para-
somnilerle sık karışmakta olup ayırıcı tanısının iyi 
yapılması, tedavisi açısından nokturnal epileptik nö-
betlerden ayrımının yapılması önemlidir. Uyku terö-
rü çoğu zaman ilaç tedavisine gerek kalmadan uyku 
hijyeninin sağlanması, gerekli korunma önlemlerinin 
alınması ve davranışçı yöntemlerle tedavi edilebilir.
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Bölüm 49

Ergenlik Dönemi Özellikleri

GIRIŞ
Ergenlik dönemi hızlı değişim ve reorganizasyon 
dönemidir. Hızlı değişim ve reorganizasyon sadece 
bedenin büyümesi, cinsel organların değişmesi, dür-
tülerin şiddetlenmesiyle kısıtlı değildir; ruhsal yapı 
da ergenlik döneminde süratle değişir ve yeniden ya-
pılanır. Pubertede artan biyolojik etmenlerin neden 
oldukları değişim, yeniden yapılanma sorunlarını da 
beraberinde getirir (1,2). Erikson bu durumu ergen-
lik dönemine has bir bunalım olduğunu belirtmiş ve 
‘normatif kriz’ olarak adlandırmıştır (3). Bu dönemin 
kazanımları, ergenin bunalımla baş edebilmesi için 
yardımcı olur ve bu özelliği ergeni gelecekte yaşayaca-
ğı çalkantılara hazırlar (4).Üstbenlik ergenlik dönemi 
boyunca dürtülerin, nesnelerin, ülkülerin yeniden ya-
pılanmasında, gencin potansiyelini ayrımsamasında 
belirleyici bir rol oynamaktadır. Özerklik çabaların-
daki ergen, bu güç ile kendisi ve davranışları için daha 
çok sorumluluk üstlenme şansını yakalamaktadır. 
Bunun için üstbenliğinin içselleştirilmesi, üstbenliğin 
ebeveyninin değerlerinden çözülmesi gerekmektedir. 
Bu süreçlerin gelişiminde en son aşamada benlik iş-
levselliğinin üstbenlik işlevselliğinin önüne geçmesi 
gerekmektedir (5).

Vücudunda meydana gelen fiziksel değişiklikleri 
hayretle izleyen ergen değişmek, çocukluğunu aşmak, 
erişmek durumundadır. Erikson cinsel kimliğin ka-
zanılmasını ve ödipal nesnelerle, akranlarla, kendiyle 
olan ilişkilerin değişmesini ergenlik döneminin aşıl-
ması gereken temel görevleri arasında belirtmektedir. 

Ergenlik döneminde preödipal ve ödipal meselelerin 
birarada etkileşmeleri, cinsel kimliğin yapılanması, 
bireysel kimlik arayışları; üstesinden gelinmesi gere-
ken en önemli meselelerdendir. Çocukluk döneminin 
ilkel özdeşleşmeleri, çocukluk rolleri, kardeşlik rolleri, 
öğrencilik rolleri, çocuk üstbenliği, ideal benlik, çe-
kirdek kimlik gibi yapılaşan ruhsal birimler ergenlik 
döneminde tekrar gözden geçirilmektedir. Fizyolojik 
süreçlerin hızlanması kadar sorgulama ve irdeleme de 
değişimin öncül koşulu durumundadır. Üstbenlik bu 
irdelemenin etkisinde ama aynı zamanda bu irdele-
menin denetleyicisi konumundadır (6).

Değişim ve yeniden yapılanmada yer alan süreçler 
çoğul nedenlidir, çok yönlüdür, eş zamanlı ve hızlıca 
çözüme güdülenmişlerdir. Çoğul nedenlilik, çok yan-
lılık, eş zamanlı ve hızlıca çözüme güdüleniş ruhsal 
süreçlerin sırasını ve düzenini bozar, sapmalara ve tu-
tarsızlıklara yol açar. Yeniden yapılanan ve değişen üst 
benlik hem bu sapmaların ve tutarsızlıkların etkisin-
dedir hem de gelişimin düzeninden ve denetiminden 
sorumludur. Çoğul nedenlilik, çözülmesi, işlenmesi, 
üstesinden gelinmesi gereken adölesan meselelerinin, 
biyolojik değişikliklerin artması dışında ruhsal birçok 
nedeni olduğu manasına gelmektedir. Ruhsal sebepler 
ve problemler hep birliktedirler, birbirleriyle örtüş-
müşlerdir, çok yanlıdırlar (7).

Ergenlik döneminde üstbenlik değişimi ve yeni-
den yapılanması da çoğul nedenlidir. Çoğul nedenler 
eş zamanlı bir çözüme güdülenmiştir. Bu özellikle-
riyle dönemin başka süreçlerine benzer ama aynı 
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ergenlik dönemine özgü yapısal ve işlevsel özellikler 
hakkında yeterli bilgi ve deneyim kazanmadan baş-
lanan sağaltımın sonlanışı da olumsuzlaşır (12,13). 
Bu bağlamda sağaltıma başvuran bir ergenin kuşku-
larının, kaygılarının, kırılganlığının ve döneme özgü 
başka özelliklerinin bilindiği bir tanışma, olumlu 
bir sonlanışın ön koşuludur. Ergenin kabarmış öz-
sevisel gereksinimleri, şiddetlenen dürtüleri, artmış 
motor etkinlikleri, özerklik çabalarıyla geleceğe dö-
nüklüğü, başkalığın ve yeniliğin peşinde oluşu onu 
aynı zamanda ailenin ve toplumun meydan okuyu-
cusu, eleştirmeni ve düzelticisi konumuna getirir 
(14,15,16,17,11). Topluma meydan okuyan, toplumu 

düzeltme konumundaki bir kişininse toplumdan yar-
dım istemesi, yani sağaltıma gelmesi bir çelişkidir, 
dahası yaralayıcıdır. Bu yaralanmalara arkadaşlarının 
saygısını yitireceği kaygıları, nasıl bir hastalığı bulun-
duğu korkuları, kuşkuları da eklenir. Kusursuzluğun 
ülküsel üstbenliğin etkisindeki, kusursuzluğun ülkü-
leştirildiği ergenler için hastalık güçsüzlüğü simgeler, 
ülküsel benliğe yakışmayan bir kusur, bir eksikliktir, 
bazılarına göre bir cezadır. Kuşkulu ergenlerde ise te-
rapist ebeveynlerin ya da toplumun bir uzantısı olarak 
beğenmedikleri, eleştirdikleri ve meydan okudukları 
erişkinler dünyasına uyuma zorlayan bir kişiyi sim-
geler (6).
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GIRIŞ
İstifleme, gerçek değeri ne olursa olsun kişisel eşya ve 
nesnelerle ilişkisini kesmekte sürekli olarak zorluk ya-
şama, eşya ve nesnelerin atılması söz konusu olduğun-
da kararsızlık ya da sıkıntı çekme, ihtiyacı olunmayan 
nesnelere karşı aşırı sahip olma isteği ile karakterize 
bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (1). İstifleme 
bozukluğunun (İB) çeşitli psikososyal problemlere 
yol açarak kişinin işlevsellik düzeyini azalttığı ve bi-
reyin olduğu kadar aile ve yakın çevresinin de yaşam 
kalitesini düşürdüğü gösterilmiştir (2). Tarihsel süreç-
te istifleme, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)’un bir 
belirti kümesi olarak düşünülmüştür. Fakat, yapılan 
nörogörüntüleme çalışmaları, nöropsikolojik testler 
ve klinik seyir göz önüne alındığında istifleme belirti 
kümesinin ayrı bir ruhsal bozukluk olarak ele alınma-
sının gerektiği kanaatine varılmıştır (3, 4). Bütün bu 
sebepler göz önüne alındığında; DSM-5 ile birlikte İB, 
OKB ve ilişkili bozukluklar başlığı altında ayrı bir bo-
zukluk olarak sınıflandırılmıştır (5).

İB’de tedavi arayışı ilerleyen yaşlarda başladığın-
dan dolayı ‘’bir erişkin bozukluğu’’ gibi algılanmak-
taysa da retrospektif çalışmalar bozukluğun ilk bul-
gularının genellikle 11-15 yaş arasında başlandığını 
ve kronik bir süreç gösterdiğini bildirilmektedir (6). 
Ancak bilimsel literatürde direk olarak çocuk ve ergen 
yaş grubunda yapılan çalışmalar çok az sayıdadır. Bo-
zukluğun sıklığından tedavisine kadar pek çok alanda 
veri eksikliği bulunmakta ve bu alandaki çalışmalar 
ancak son yıllarda artış göstermektedir. Diğer yan-

dan, gençlerde mevcut DSM-5 kriterlerinin geçerliliği 
sorgulanmakta ve tanı kriterlerinin gelişimsel açıdan 
farklı bir tanımının yapılmasına ihtiyaç olduğu tartı-
şılan konular arasındadır (7). Ayrıca, çocuk ve ergen-
lerin ev ortamında nispeten kısıtlı özgürlüklerinin ve 
imkanlarının olması, kendi yaşam alanlarına ebeveyn 
müdahalesinin olması gibi faktörlerin bu yaş grubun-
da istifleme davranışının doğasını, özelliklerini ve 
sonuçlarını etkileyebileceği belirtilmiştir (8). Tüm bu 
veriler ışığında, çocukluk ve ergenlik genel popülas-
yonunda İB’nin ilk kez DSM-5’e girmesinden bu yana 
gerçek prevalansını tespit etmeye yönelik yapılan bir 
çalışmada, İB prevalansı %0.98 olarak bildirilmiştir 
(9).

İB’nin temel özellikleri ve ciddiyeti farklı kültür-
ler arasında büyük ölçüde benzer olsa da demografik 
özellikler ve eşlik eden psikiyatrik bozukluklar açısın-
dan farklılıklar bulunmaktadır (10). İB tanılı çocuk 
ve ergenlerin yarısından fazlasına (%56.2) en az bir 
psikiyatrik bozukluğun eşlik ettiği gösterilmiştir (9). 
Genel olarak; İB, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bo-
zukluğu (DEHB) (9, 11, 12) ve anksiyete bozuklukları 
(9, 13) ile yüksek birliktelik göstermektedir. Bunun 
aksine, OKB ile istifleme semptomları arasında sanıl-
dığı kadar yüksek bir ilişkinin olmadığı birçok çalış-
mada belirtilmiştir (9, 14, 15). İB’li bireylerin genetik 
bir yatkınlığa sahip oldukları ve travmatik yaşam de-
neyimlerinin de bireyleri istiflemeye yatkın hale getir-
diği öne sürülmüştür (16).
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bozuklukla ilişkili faktörler üzerine daha fazla çalış-
maların yapılması risk faktörlerinin saptanmasına 
ve dolayısıyla koruyucu önlemlerin geliştirilmesine 
katkı sağlayacaktır. İB, kronik seyir gösteren bir kli-
nik bozukluk olmasından dolayı çocuk ve ergenlik 

döneminde İB’nin tespit edilmesi, tedavi edilmesi ve 
önlenmesi bu yaş grubundaki mevcut sıkıntıların or-
tadan kaldırılması kadar erişkin yaşamındaki işlevsel-
liğin arttırılması ve sorunların ileride tekrarlanması-
nın önlenmesi açısından da önemlidir.
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Panik Bozukluk

GIRIŞ
Belirli bir tetikleyici olmadan ortaya çıkan ve bek-
lenmeyen panik nöbetleri ile kendini gösteren pa-
nik bozukluk erişkinlerde ve çocukluk yaş grubunda 
benzer belirtilerle kendini gösterir (1). DSM 5’e göre 
( Diagnostic and Statistical Manual for Disorders, 
5.basım) panik bozukluk tanısı çarpıntı-kalp hızında 
artma, terleme, titreme, nefes darlığı, boğulma hissi, 
göğüs ağrısı, bulantı ya da karın ağrısı, baş dönme-
si ya da bayılacak gibi olma durumu, bedenin çeşitli 
yerlerinde uyuşma karıncalanma hissi, sıcak basması 
ya da titreme, depersonalizasyon ya da derealizasyon, 
kontrolü kaybetme ya da “çıldırma” korkusu, ölüm 
korkusu gibi belirtilerden en az dördünün görülmesi 
ve en az 1 ay süre ile yeni bir panik atağının olacağı 
ya da ilişkili sonuçlardan dolayı kaygı duyuyor olması 
ve/ veya ataklarla ilişkili kaçınma içeren davranış de-
ğişiklerinin olması ile konulmaktadır (2).

“Panik atağı” ve “panik bozukluk” kavramlarının 
sıklıkla birbiri yerine kullanıldığı görülmektedir. “Pa-
nik atağı” korkuya sebep olabilen herhangi bir durum-
da görülebilir (3). Akut panik nöbeti panik bozuklu-
ğun bileşenlerinden sadece biridir. Panik bozukluk 
tanısı için akut panik atağının yanı sıra bu durumun 
tekrarlayacağına dair beklenti anksiyetesi ve kaçınma 
davranışlarının bulunması gerekmektedir (4).

Panik bozukluk her iki cinsiyette de eşit sıklıkta 
görülmesine rağmen, özellikle kızlarda ağır olguların 
daha sık görüldüğü ve çoğunlukla ergenlik dönemin-
de sıklaştığı bildirilmiştir (5). Panik bozukluk için 
tepe başlangıç yaşının 15 olduğu; olguların %22,5’in 

de 18 yaş öncesinde başladığı gösterilmiştir (6). Tür-
kiye’de 6-13 yaşları ararsında bulunan 5830 çocuğun 
dahil edildiği epidemiyoloji çalışmasında panik atak-
ların sıklığının yüzde olduğu, bozulma faktörü de 
göz önüne alındığında bu oranın yüzde 0,03 olduğu 
saptanmıştır (7). Panik bozukluk tanısı alan çocuk ve 
ergenlerin yarısında yanında bir büyüğü olmadan dı-
şarı çıkamama, kalabalık ortamlara girememe ile ka-
rakterize “agorafobi”nin görüldüğü saptanmıştır (8). 
Agorafobinin eşlik ettiği panik bozukluk tanısı bunan 
gençler panik nöbeti geçirirlerse yardım alamayacak-
ları ya da küçük düşecekleri korkusuyla gelişimleri 
destekleyecek ortamlardan uzak durabilirler ya da 
yanlarında bir “büyükleri” olmadan bu etkinliklere 
katılmak istemeyebilirler (9). Bu durum gencin sosyal 
uyumu ve okul hayatını olumsuz etkileyebilir.

Bu bölümde okula gitmek istememe şikayeti ile 
başvuran bir ergen panik bozukluk olgusu ve tedavi 
süreci sunulmuştur.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 14 yaş kız hasta, lise 1.sı-
nıfa devam ediyor,1 kardeşi var, anne ve babası ile bir-
likte yaşıyor

Yakınması / Başvuru Nedeni: Okula gitmek isteme-
me

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Yaklaşık 1 ay önce okulda 
matematik dersinde iken ani başlayan mide bulantısı, 
baş dönmesi, “gerçek değilmiş” hissi, çarpıntı ve nefes 
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etkin olduğu saptanmıştır (24). Yine panik bozukluk-
ta ilaç tedavisi seçeneklerinin incelendiği bir metaa-
nalizde SSRI’ların panik bozukluk tedavisinde etkin 
olduğu, özelikle sertralin ve essitalopramın yüksek 
remisyon oranı ve düşük yan etki profili ile önde gel-
diği dikkati çekmiştir (18). Panik bozukluk tedavisin-
de relapsın önlemesi için ilaç tedavisinin 6 ila 12 ay 
boyunca sürdürülmesi gerektiği bildirilmiştir (25). Bu 
hastada da essitalopram ve bilişsel davranışçı terapi ile 

belirtilerde 3 ayda belirgin bir iyileşme saptanmıştır 
ancak ilaç tedavisine toplamda yaklaşık bir yıl süre ile 
devam edilmiştir.

Panik bozukluk çocukluk ve ergenlik döneminde 
görülebilen, sosyal ve akademik işlevselliği bozabilen 
bir durum olup; dikkatli bir ayırıcı tanıdan sonra uy-
gun farmakoterapi ve bilişsel davranışçı terapi ile ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilebilir.
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GIRIŞ
Selektif mutizm, konuşma yetisine sahip çocuğun ya-
kın ilişki içinde olduğu kişilerle konuşabilirken, ko-
nuşması beklenen diğer durumlarda konuşamaması 
olarak tanımlanmaktadır(1). İletişim kurmak için ko-
nuşmanın önem arz ettiği okul öncesi dönemde, özel-
likle de çocuğun okul öncesi eğitim kurumlarına baş-
ladığı dönemlerde konuşmanın olmaması çocuğun 
sosyal gelişimini olumsuz etkileyebilmektedir (2). 
Bozukluğun doğası gereği diğer iletişimde bozulmaya 
yol açan ruhsal bozukluklar ile ayırıcı tanı yapılması 
tedavi sürecini belirlemede önemlidir. Tanı koyulma-
sından itibaren sürdürülecek bir etkin multidisipliner 
tedavi süreci çocuğun bozukluktan etkilenmesini 
azaltacak, sosyal kabulün önemli olduğu bu yaş dö-
neminde çocuğun sosyal-duygusal gelişimi üzerinde 
olumlu etki bırakacaktır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 52 aylık kız hasta, 26 ya-
şındaki anne ev hanımı, 32 yaşındaki baba ise vardi-
yalı çalışan işçi olup, ebeveynlerin kendi doğup bü-
yüdükleri şehirden başka bir şehirde yaşamaktaydılar. 
Bu duruma ikincil olarak ailenin sosyal desteği zayıf-
tı. Ailenin başka çocuğu yoktu. 20 yaşından itibaren 
kendi ailesinden uzakta yaşayan annenin sosyal iliş-
kilerinin de zayıf olduğu öğrenildi. Anne ve çocuğun 
günün büyük kısmını evde yalnız geçirdiği, annenin 
ev işleri konusunda çevresi tarafınca titiz olarak ta-

nımlandığı öğrenildi. Baba ise vardiyalı çalışma dü-
zenine sahip olduğundan uyku saatlerinin düzensiz 
olduğunu ve bu durumun çocukla geçirdiği vakitlerin 
süresini etkilediğini bildirdi. Çoğu zaman ağır çalış-
ma koşullarına maruz kaldığından fiziksel ve ruhsal 
olarak yorgun olduğunu, çocuğun bakımının ve eve 
dair işlerin anne tarafınca üstlenildiğini de belirtti.

Çocuğun şikayetleri konusunda anne oldukça savu-
nucu, çoğu kez belirtileri yok sayan bir tutum içerisin-
de görüşmeyi sürdürdü. Görüşme boyunca babanın 
çocuk hakkındaki edilgen tavrının ev içi ilişkilerde de 
hakim olduğu kanısına varıldı.

Başvuru Nedeni/Yakınma: Hasta kliniğimize ilişki 
kurmaması ve konuşmaması sebebiyle öğretmeni ve 
aile hekimi tarafından yönlendirilmiş başvurdu.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Alınan öyküde; şimdiye 
kadar ailesi tarafınca gözlemlenen bir yakınması ol-
mayan çocuk, anaokuluna başladıktan sonra öğret-
meni tarafından otizm olabileceği şüphesiyle çocuk 
psikiyatrisi uzmanına yönlendirilmiş, ancak aile bu 
yönde bir girişimde bulunmamıştı. Takip eden dö-
nemde yüksek ateş şikayetiyle muayene amaçlı aile 
hekimine götürülen çocuğun, ilişki kurmama, göz 
teması kurmama ve konuşmama belirtileri ile çocuk 
psikiyatri uzmanına yönlendirilmesi üzerine aile kli-
niğimize başvurma kararı almıştı.

Çocuğun genel durumu sorgulandığında baba çalış-
ma saatleri nedeniyle pek birlikte vakit geçiremedik-
lerini, ancak çocuğun kendisi ile çok fazla ilişki kur-
ma çabasının olmadığını belirtti. Yine de aile içinde 
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zamanına kadar olan süreç yaklaşık 14 ay kadar ola-
rak bildirilmiştir (10,11).

Selektif mutizmli çocuklar, okula başladıkları ilk 
bir ay hariç, çoğunlukla ebeveynleri ve kardeşleri dı-
şındaki kişilerle iletişim kurmazlar. Bazı vakalar bu 
durumlarda jest ve mimik kullanabilirken, bazı vaka-
larda jest ve mimik dahil hiçbir şekilde iletişim kuru-
lamadığı görülmektedir. Klinik olarak ağır vakalarda 
ebeveynlerle ya da kardeşlerle de konuşulmadığı gö-
rülürken, bazı vakalarda ise ebeveylerden sadece bi-
riyle ilişki kurabilmektedirler (5). Bu durum çocuğun 
sosyal ve akademik işlevselliğini hemen her zaman 
olumsuz etkilemektedir.

Selektif mutizme eşlik edebilen diğer bozukluk-
lar enürezis, enkoprezis, obsesif kompulsif bozukluk, 
depresyon, premorbid konuşma ve dil anomalileri, 
gelişimsel gecikme ve Asperger Sendromu olarak 
bildirilmiştir (12). Yine ayırıcı tanıda yukarıda bah-
sedilen bozuklukların yanı sıra sosyal fobi başta ol-
mak üzere uyum bozuklukları, utangaçlık, entelektüel 
yeti yitimi, otizm spektrum bozuklukları, ifade edici 
dil bozuklukları göz önüne alınmalıdır. Ayırıcı tanıda 
çocuğun birçok ortamdaki iletişim kurma özellikleri 
dikkatli incelenmeli, varsa çocuğun diğer anksiyete 
bulguları dikkate alınmalıdır. Aileden ve öğretmen-
den alınan verileri birleştirmek bozukluğun ayırıcı 
tanısında önemli ipuçları sağlayabilmektedir.

Çocuğun gelişimini etkileyecek birçok alanda 
işlevsellik kaybına neden olan selektif mutizm teda-
visinde ilk olarak tercih edilen yöntem bilişsel davra-
nışçı müdahaleler ve/veya farmakoterapi olup, tedavi 
sürecinin her aşamasında multidisipliner yaklaşımın 
önemli olduğu unutulmamalıdır (13). Bozukluğun 
tanı alma yaşı göz önüne alındığında oyun terapi-

si veya oyun terapisi ile bilişsel davranışçı terapinin 
harmanlandığı bilişsel davranışçı oyun terapisi sağal-
tımda kullanılabilecek diğer terapi yöntemleri olarak 
düşünülebilir. Terapinin her aşamasında ailenin bilgi-
lendirilmesi ve tedaviye katılımının sağlanması tedavi 
uyumunu arttırmaya yardımcı olabilecek olup, öğret-
men geribildirimlerinin sağlanması tedavinin etkinli-
ğini değerlendirmede önemli veri kaynağı olarak işlev 
görebilirler.

Literatür verisi kısıtlı olsa da bozukluğun farma-
koterapisinde ilk seçenek olarak antidepresanlar öne 
çıkmaktadır (14). Her ne kadar başka grup ajalarla 
çift kör kontrollü karşılaştırmaları yapılmamış olsa 
da serotonin geri alım inhibitörleri selektif mutizm 
tedavisinde ilk sıra farmakoterapi ajanları olarak ka-
bul görmektedir. Etkinliği üzerine en çok pozitif bildi-
rim yapılan ajan ise bir serotonin geri alım inhibitörü 
olan fluoksetindir (15). Yine sertralinin de selektif 
mutizmde etkinliğine ilişkin olumlu literatür verileri 
bulunmaktadır (16).

Selektif mutizm, her ne kadar tanı kriterleri açık 
olsa da, çocuğun birçok sosyal ortamda değerlendi-
rilmesini gerektiren ve anamnez derinliğinin özellikle 
önemli olduğu bir ruhsal bozukluktur. Her birey için 
sosyal çevre ile ilişki kurmanın en önemli yolların-
dan olan konuşmanın etkilenmesi, etkilenen çocu-
ğun işlevselliğinin önemli derecede bozulmasına yol 
açmaktadır. Ağır vakalarda aile içi ilişki problemleri 
de yaşanabilmekte, bu durum çocuğun aile ilişkisini 
de olumsuz etkileyebilmektedir. Bozukluğun tedavisi 
tanı netleşir netleşmez başlanmalı, ortaya çıkarıcı ve 
sürdürücü faktörlerin eliminasyonu için ebeveynler 
ve çocuk ile ilişki halindeki diğer bireyler tedavinin 
bir parçası haline getirilmelidir.
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Uyumsuz Hayal Kurma

GIRIŞ
Uyumsuz hayal kurma (Maladaptive Daydreaming) 
bireylerin çok sık ve yoğun bir şekilde hayal kur-
mak için güçlü bir zorlanma hissettikleri, işlevselli-
ğin etkilendiği ve/veya kişide sıkıntıya neden olan 
bir durumdur (1). Uyumsuz hayal kurma (UHK) 
son zamanlarda tanımlanan mental bir bozukluktur. 
Ayrıntılı fantastik imajlar sürekli ve tekrarlayan bir 
şekilde, davranışsal bağımlılık haline gelene kadar sı-
kıntıya neden olur. Bu durum sosyal ilişkilerde, mes-
leki veya akademik performans gibi çeşitli alanlarda 
işlevselliği bozmaktadır (2). UHK, Mental Bozukluk-
ların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabında (DSM-5) yer 
almamaktadır. Genel olarak kişinin hayal kuramadı-
ğında can sıkıntısı yaşaması ve hayal kurmayı kontrol 
etmekte, azaltmakta veya durdurmakta tekrarlanan 
başarısız çabalar göstermesi olarak tanımlanmaktadır 
(3). Aslında UHK davranışsal bağımlılığın ve obse-
sif-kompulsif semptomların yanı sıra dürtü kontrol 
semptomları unsurlarını da içeren bir klinik tablodur.

Yayınlanan fenomenolojik veriler UHK’yi düşün-
dürten bir dizi özelliğe işaret etmektedir:

a)  UHK’li bireyler, çocukluklarında hayali fantezileri 
harekete geçirme yeteneklerini keşfederler.

b)  Bu zihinsel aktiviteyi gerçekleştirebilmek için 
mahremiyete ihtiyaç duyabilir, hızlı hareket etme 
veya müziğe maruz kalma önemli kolaylaştırıcı-
lardır.

c)  Bazı UHK’li bireyler olumsuz çocukluk deneyim-
lerinin sonuçlarıyla veya devam eden sosyal ve 
duygusal zorlukların sonuçlarıyla bu şekilde sü-
rekli mücadele ettiklerini bildirmektedir.

ç)  Bu ödüllendirici ve yatıştırıcı deneyim, zararlı bir 
zihinsel alışkanlığa dönüşebilir.

Hayal kurma senaryoları genellikle hayal edilen 
duygusal destek, yeterlilik ve sosyal tanınmayı içeren, 
duygusal olarak telafi edici temaları barındırmakta-
dır. Böylece stres etkenlerinden uzaklaşabilmek için 
UHK kullandıkları kısır bir döngü ortaya çıkabilmek-
tedir (4, 5).

Yazında son yıllarda tanımlanmakla birlikte Co-
vid-19 pandemi dönemi sırasında UHK’nin pandemi 
ile ilişkisini araştıran çalışmalar dikkat çekicidir. Bu 
çalışmalar bulaş korkusu nedeniyle izolasyon süreç-
lerinde UHK’li bireylerin bu davranışlarının arttığını 
göstermektedir (6, 7). Yazında UHK’nin araştırıldığı 
kısıtlı sayıda araştırma/olgu bildirimi bulunmaktadır. 
Bu olguda pandemi döneminde UHK’li ergen bir kız 
olgunun kliniği ve bu klinik tablonun yönetimi sunu-
lacaktır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 16 yaş kız ergen, ilçe mer-
kezinde anne, baba, kız kardeşi ile yaşıyor. Anne te-
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bozukluk ve obsesif-kompulsif veya ilişkili bozukluk-
lardır (12). Olguların kontrollerden önemli ölçüde 
daha yüksek oranda dissosiyatif semptomlar sergile-
diği görülmüştür (13). Olgumuzda depresif bozukluk 
ve anksiyete bozukluğu belirtileri bulunduğu, zaman 
zaman bu belirtilerin arttığı görülmektedir. Bu belir-
tilerin değerlendirme sürecinde eşik altı şiddette ol-
duğu görülmüştür. Olgunun psikoterapötik ve farma-
kolojik tedavisinde bu semptomlara yönelik tedavinin 
uygulanması ve yanıt alınması tanı ve tedavi sürecin-
de bu birlikteliklerin tespitinin önemli olduğuna işa-
ret etmektedir. Ayrıca UHK’de kişinin travmatik stres 

ile başa çıkabilmek için bastırma ve yadsıma yolu ile 
amnezi epizodlarının olmaması dissosiyatif bozuklu-
ğu ayırıcı tanıda önemlidir. Olgumuzda dissosiyatif 
semptoma rastlanmamıştır.

Bu bulgular, UHK’nin normal hayal kurmaktan 
farklı olduğuna ve bu bireylerin önemli ölçüde sıkın-
tı ve işlevsellikte bozulma yaşadıklarına dair kanıtlar 
sağlamaktadır. Bu alanda daha fazla araştırmaya ihti-
yaç olduğu vurgulanmaktadır. Fantaziye yatkın birey-
lerin tedavi ihtiyaçlarına daha fazla ışık tutmak için 
ampirik çalışmalara ve kontrollü psikoterapi araştır-
malarına ihtiyaç duyulmaktadır.
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Çocukluk Çağı Masturbasyonu

GIRIŞ
Çocukluk çağı mastürbasyonu (ÇÇM), prepubertal 
çağdaki bir çocuğun genital bölgesini el ile veya bir 
yere sürtünerek ritmik bir şekilde uyarması ve bu 
davranıştan haz alması durumudur. Davranış sıra-
sında çocukta sık nefes alıp verme, terleme, flashing, 
çarpıntı, anormal postür ve haraketler, bir noktaya 
dalma şeklinde belirtiler görülebilir (1,2). Bugüne ka-
dar ÇÇM Mental Hastalıkların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı’nın son baskısı da dahil olmak üzere (DSM-5) 
hiçbir tanı sınıflamasında ayrı bir bozukluk olarak ta-
nımlanmamış ve özgün tanı kriterleri belirlenmemiş-
tir (3). Hastalıklar ve İlgili Sorunların Uluslararası Sı-
nıflandırması’nda (ICD-10) ise ‘’Başlangıcı genellikle 
çocukluk ve ergenlik döneminde olan diğer özgül 
davranışsal ve duygusal bozukluklar (F98.8)’’ başlığı 
altında yer almaktadır (4). ÇÇM’nin prevelansı hak-
kında net bir veri olmamakla birlikte yaşamın ilk 2 
ayından itibaren görülmeye başladığı ve 4 yaş civa-
rında pik yaptığı bildirilmiştir (5,6). Kız çocuklarda 
erkeklere göre daha sık gözlenir (2). ÇÇM etyolojisin-
de bazı faktörler belirlenmiştir. Bunlar bakım verenin 
uzun süreli yokluğu, kardeş doğumu, memeden kes-
me, boşanma gibi duygusal yoksunluk nedenleri; id-
rar yolu enfeksiyonu, vulvovajinit, balanit, diaper der-
matiti, fimozis gibi genitoüriner bölgede irritasyona 
neden olan durumlar; cinsel istismara uğrama olarak 
sayılabilir (7,8). ÇÇM özellikle infantil yaşta epilep-
si ile karışabilir. Mastürbasyon sırasında bilinç deği-
şikliği olmaması ve dikkatin başka yöne çekilmesiyle 
davranışın kesilmesi epileptik nöbetlerden ayrımını 

sağlar. Epilepsi dışında karın ağrısı nedenleri ve üri-
ner hastalıklar ayırıcı tanıda düşünülmelidir (2,5,9).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 3 yaş 7 ay kız hasta, il 
merkezine bağlı köyde yaşıyor, ilkokul mezunu ev ha-
nımı anne ile lise mezunu işçi bir babanın ilk çocuğu, 
6 aylık kardeşi var. Aylık gelirleri 4 bin.

Başvuru nedeni/yakınma: özel bölgede kaşınma, 
yere yatıp sürtünme, özel bölgeyi el ile uyarma

Şu anki hastalık öyküsü: Alınan anamnezde bu du-
rumun 1 yıl önce idrar yolu enfeksiyonu sonrasında 
başladığı, hemen her gün günde 2-3 defa olduğu, 30 
dk ile 1 saat arasında sürdüğü, nefes nefese kalma, ter-
leme ve flashingin eşlik ettiği, sonrasında rahatlama 
olduğu öğrenildi. Olgunun genelde eli ile özel bölge-
sini kaşıma suretiyle, bazen de yere yatıp sürtünerek 
kendi kendini uyardığı; bu davranışı genelde gündüz-
leri ve başkalarının yanında yaptığı bildirildi. Dav-
ranış sonunda uykuya dalma yoktu. Olgunun köyde 
yaşadığı, akran çevresinin olmadığı, gün boyu evde 
televizyon izleyerek vakit geçirdiği öğrenildi.

Anne ilk olarak 7 ay önce çocuğunun idrarında koku 
fark etmesi ve olgunun sürekli o bölgeyi kaşıması 
üzerine pediatriste başvurmuştu, yapılan tetkikler 
sonrasına idrar yolu enfeksiyonu saptanmış ve teda-
viye başlanmıştı. Anne, idrar yolu enfeksiyonu tedavi 
edildikten sonra davranışın seyrekleştiğini, ayrıca o 
dönemde hamile olduğunu, olgu ile çok fazla ilgile-



343

Çocukluk Çağı Masturbasyonu

Izlemde Nelere Dikkat Edilmeli?

Olgu özelinde tekrarlayıcı idrar yolu enfek-
siyonunun önüne geçilmesi en önemli adım 
olacaktır. Anne ile olgunun duygusal yakın-
lık derecesinin arttırılmaya çalışılması da 
önemlidir. Ek olarak olgunun şehir merke-
zinde bir kreşe gönderilmesi ve akran çevre-
sinin gelişmesi davranışın sönmesine katkıda 
bulunacaktır.

Olguda öne çıkan noktalar:

• Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geçirmesi, 
mastürbasyon davranışı başladığında annenin 
gebe olması ve anne ile olan duygusal bağın gebe-
lik ve kardeş doğumu nedeniyle sekteye uğraması, 
olgunun köyde yaşaması ve akran çevresinin ol-
mayışı

TARTIŞMA

Çocukluk çağı mastürbasyonu, olgumuzda olduğu 
gibi en sık 4 yaş civarında ve kız çocuklarında daha 
sık görülür (2,5,6). Kliniğimizde ÇÇM li çocuklarda 
yaptığımız çalışmada idrar yolu enfeksiyonu özellik-
le kız çocuklarında ÇÇM nin en sık etyolojik nedeni 
olarak bulunmuştur (10). Annenin hamilelik süreci 
ve akabinde kardeş doğumu olgu ile anne arasında-
ki duygusal ilişkiyi sekteye uğratan ve mastürbasyon 

davranışının sürmesine neden olan bir etyolojik fak-
tör olarak karşımıza çıkmaktadır (7,8,10). Olgumuz-
dakine benzer şekilde çocukların genellikle bacakları-
nı ve kasıklarını kasarak, el ile veya bir objeye veya bir 
yere sürtünerek mastürbasyon yaptıkları gözlenmiştir 
(11).

Mastürbasyon davranışı sırasında vücudun aldığı 
postür (uyluk ve kalçaların kasılması, ritmik pelvik 
hareketler, el ile genital bölgenin uyarılması) erişkin 
cinsel eylemlerini çağrıştırabilmekte, bu durumla 
karşılaşan ebeveynlerin kaygı ve panik duymasına ne-
den olabilmektedir (10). Çocukta mastürbasyon dav-
ranışı sırasında gözlenen haz duygusu bir yetişkinin 
aldığı cinsel hazdan farklı bir amaca hizmet eder (12). 
Bu nedenle bu durumun aileye açıklanması terapötik 
süreçte oldukça önemlidir.

ÇÇM nin özgül bir ilaç tedavisi yoktur. Genelde 
tedavide davranışın sönmesine katkı sağlayacak dav-
ranışsal yöntemler tercih edilir. Bu yöntemler mastür-
basyon sırasında ilgiyi başka yöne çekmeye çalışma, 
öfkeli yaklaşmama, çocukla olan duygusal bağı yeni-
den arttırma olarak sayılabilir. Bunun haricinde yine 
kız çocuklarında vulva bölgesinin hijyeni, idrar yolu 
enfeksiyonunu ve olası vulvovajiniti önleme açısından 
önemlidir. Dar pantolon giydirmeme, bez kullanımı 
varsa bezin atılmasını sağlama da mastürbasyonu 
önlemede önemlidir. Fakat bazı olgularda davranış o 
kadar sık ve her ortamda olur ki medikal tedavi baş-
lamak gerekebilir. Bu durumda davranış inhibisyonu 
için düşük doz antipsikotikler (risperidon gibi) kulla-
nılabilir (11,13).

KAYNAKLAR
1. Leung AK, Robson WL. Childhood 

masturbation. Clin Pediatr (Phila) 
1993;32:238-41.

2. Mallants C, Casteels K. Practical ap-
proach to childhood masturbation-a 
review. Eur J Pediatr. 2008;167:1111-
7.

3. American Psychiatric Association. 
Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders. 5th ed. Arlington, 
VA: Author, 2013.

4. International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Prob-
lems. World Health Organization, 
Geneva, 1992.

5. Yang ML, Fullwood E, Goldstein J, 
Mink JW. Masturbation in infancy 

and early childhood presenting as 
a movement disorder: 12 cases and 
a review of the literature. Pediatrics 
2005;116:1427-32.

6. De Alwis AC, Senaratne AM, De Sil-
va SM, Rodrigo VS. Bladder calculus 
presenting as excessive masturbation. 
Ceylon Med J. 2006; 51:121-2.

7. Wolf DS, Singer HS. Pediatric move-
ment disorders: an update. Curr Opin 
Neurol. 2008; 21:491-6.

8. Unal F. Predisposing factors in chil-
dhood masturbation in Turkey. Eur J 
Pediatr. 2000;159:338-42.

9. Pandurangi AA, Pandurangi SA, 
Mangalwedhe SB, Mahadevaiah M. 
Gratification behavior in a young 
child: Course and management. 
Journal of the Scientific Society. 
2016;43:48–50.

10. Sarı SA, Uzun Çiçek A. Çocukluk 
Çağı Masturbasyonu Tanılı Olguların 
Sosyodemografik ve Klinik Özellikle-
ri. Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergi-
si. 2020;14(6): 500-506.

11. Yurtbay T, Görker I. Çocukluk Mas-
turbasyonu Olgularının Duygusal Ve 
Davranış Sorunları ile Annelerinin 
Tutum Ve Ruhsal Belirtileri Arasın-
daki İlişki. Çocuk ve Gençlik Ruh 
Sağlığı Dergisi. 2004;11:65- 74.

12. Yorbik Ö, Mutlu C. Çocukluk Çağı 
Mastürbasyonu. Çocuk ve Gençlik 
Ruh Sağlığı Dergisi. 2016;23:59-66.

13. Omranifard V, Najafi M, Sharbafchi 
MR, Emami P, Maracy M. Risperido-
ne as a treatment for childhood habi-
tual behavior. J Res Pharm Pract. 2013 
Jan;2(1):29-33.



345

1 Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD., gokceefendi@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0003-4206-3766

Gökçe Yağmur EFENDİ 1

Bölüm 55

Sınırsız Toplumsal Katılım Bozukluğu

GIRIŞ
Sınırsız Toplumsal Katılım Bozukluğu (STKB), ço-
cukların tanıdık olmayan yetişkinlerle ilişkilerinde 
uygunsuz şekilde sınırsız sosyal davranışlar sergile-
diği bir klinik tablo olarak tanımlanmaktadır (1). Bu 
bozukluğa sahip çocuklarda, yabancı kişilere yaklaş-
ma ve onlarla ilişki kurma sırasında gözlenmesi bek-
lenen olağan çekinme davranışları çok az görülür veya 
görülmez. Sınırsız toplumsal katılım bozukluğunun 
prevalansı, toplum temelli geniş ölçekli çalışmaların 
eksikliği nedeniyle tam olarak bilinmemekle birlikte 
nadir görülen bir bozukluk olduğu düşünülmektedir. 
DSM 5 için gerçekleştirilen saha araştırmalarında, 
STKB vakalarının test-yeniden test değerlendirmesi 
için analiz edilemeyecek kadar az sayıda olduğu bil-
dirilmişken (2,3), ciddi şekilde ihmal edilmiş çocuk-
lar gibi yüksek riskli popülasyonlarla gerçekleştirilen 
çalışmalarda STKB prevalansı %20 civarında bildiril-
mektedir (4-6). STKB etiyolojisindeki en önemli fak-
törün yetersiz ve/veya uygunsuz bakım görme olduğu 
çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir ve bu yetersiz/uy-
gunsuz bakımın, sınırsız sosyal davranış modelinden 
sorumlu olduğu kabul edilmektedir (7,8).

Bağlanma bozuklukları psikiyatrik tanılama sis-
temlerine ilk kez, ‘Tepkisel Bağlanma Bozukluğu’ 
(TBB) olarak Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İsta-
tistiksel El Kitabı’nın (DSM) üçüncü baskısının ya-
yınlanmasıyla 1980’de girmiştir (9). DSM-III-R, TBB 
’nu ‘inhibe (ketlenmiş) tip’ ve ‘disinhibe (ketlenme-
miş) tip’ olarak iki alt tipe ayırmıştır. Uzun bir süre 

boyunca aynı bozukluğun alt tipleri olarak kabul edi-
len STKB ve TBB’nin, benzer olumsuz bakım görme 
deneyimlerinden kaynaklanıyor olmalarına karşın, 
fenotipik özellikler, seyir ve müdahaleye verilen yanıt 
gibi birçok konuda farklılık gösterdiğini ortaya koyan 
çeşitli çalışmalar sonucunda, DSM 5’te tanı kriter-
lerinde değişiklikler yapılmıştır (10,11). DSM-5 ile, 
TBB tanı kriterlerinde önemli değişiklikler meydana 
gelmesinin yanı sıra DSM-IV-TR’de bir alt tip olarak 
tanımlanan ‘ketlenmemiş tip’, ayrı bir bozukluk ola-
rak ‘Sınırsız Toplumsal Katılım Bozukluğu’ (STKB) 
şeklinde yer almıştır (6). Ayrıca, bu iki bozukluk, 
‘Genellikle İlk Kez Bebeklik Çocukluk ya da Ergen-
lik Döneminde Tanısı Konulan Bozukluklar’ bölü-
münden kaldırılarak ‘Travma ve Tetikleyici Etmenle 
İlişkili Bozukluklar’ bölümüne taşınmıştır. STKB için 
söz konusu değişikliğin temel sebepleri, STKB’nin 
travmatik ve/veya yetersiz bakım görme yaşantısı ne-
deniyle ortaya çıkması, güvenli bağlanan çocuklarda 
da görülebilmesi ve DSM 5 kriterlerinde tanımlanan 
semptomların seçici olmayan bağlanma davranışla-
rıyla değil yabancılarla ilişkilerdeki ketlenmemiş sos-
yal davranışlarla ilişkili olmasıdır (11). Uluslararası 
Hastalık Sınıflandırması-10 (ICD-10) kapsamında 
STKB, “Genellikle Çocukluk ve Ergenlik Döneminde 
Ortaya Çıkan Davranışsal ve Duygusal Bozukluklar” 
alt bölümünde sınıflandırılırken, DSM’de gerçekle-
şen değişikliklerle benzer şekilde, 2018’de yayınlanan 
ICD-11 ile ‘Stresle İlişkili Bozukluklar’ bölümüne 
alınmıştır (12). Bebek ve küçük çocuklarda görülen 
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sini arttırmak izlem sürecindeki hedeflerden 
biri olmalıdır. Olgunun gelişiminin takip 
edilmesi ve ileride gelişebilecek psikopato-
lojiler açısından düzenli olarak çocuk ruh 
sağlığı kontrollerinin devam etmesi önem ta-
şımaktadır. Takiplerde, ilaç tedavisi gerekti-
rebilecek komorbiditeler açısından özellikle 
dikkatli olunmalıdır.

Olguda öne çıkan noktalar:

• Olguda tanısal açıdan öne çıkan en önemli nok-
ta, hastanın yaşamının erken dönemlerinde çatış-
ma ortamı gibi kronik stres yaratan güvensiz bir 
çevrede bulunma öyküsünün varlığı ve hapishane 
gibi olumsuz koşulların olduğu bir toplu yaşam 
alanında birincil bakım vereni olmadan bir süre 
kalarak belirgin duygusal yoksunluk yaşamış ol-
masıdır.

TARTIŞMA

STKB, DSM-5’de tanı kriterleri içerisinde etiyolojisi 
açık şekilde belirtilmiş bozukluklardan biridir ve ol-
gumuzda olduğu gibi yetersiz/travmatik bakım gör-
me deneyimi olan çocuklarda görülmektedir (41). 
STKB belirtilerinin, uygunsuz koşullarda çocuğun 
bakım alma şansını arttırma ve güvensiz ortamlar-
da adaptasyon sağlama gibi bir işlevi olabileceği dü-
şünülmektedir (42). DSM-5 ile ‘Genellikle İlk Kez 
Bebeklik Çocukluk ya da Ergenlik Döneminde Ta-
nısı Konulan Bozukluklar’ bölümünden kaldırılarak 
‘Travma ve Tetikleyici Etmenle İlişkili Bozukluklar’ 
bölümüne alınmış olmasına karşın, STKB’nin bağ-
lanma bozuklukları ile ilişkisi hala tartışılmaktadır ve 
bazı araştırmacılar tarafından bu bağlamda kavram-
sallaştırılması gerektiği öne sürülmektedir (43).

STKB belirtileri yaşla birlikte değişiklik göster-
mesine karşın çoğu vaka için belli oranda süreklilik 

göstermektedir ve takiplerde eşlik eden psikopatoloji-
lerin gelişme riski yüksektir. Bu nedenle bu bozuklu-
ğa sahip çocukların düzenli takibi önem taşımaktadır. 
STKB’ye bağlanma bozuklukları sıklıkla eşlik edebil-
diğinden bağlanma kalitesinin değerlendirilmesinin 
de psikiyatrik muayenenin bir parçası olması gerek-
tiği özellikle vurgulanmaktadır. Zeanah ve ark., STKB 
olan çocukların değerlendirilmesine ve tedavisine 
yönelik bir kılavuz yayınlamıştır ve bu kılavuzda; 1) 
Kurum bakımında ya da koruyucu aile yanında kalma 
öyküsü olan bütün çocuklarda, rutin olarak bağlanma 
davranışlarının ve yabancılara karşı gösterilen uygun-
suz sosyal davranışların değerlendirilmesi, 2) Muaye-
neyi gerçekleştiren kişinin, hem çocuğun bağlanma 
örüntülerine ilişkin bakım verenlerden öykü alması 
hem de bağlanma ilişkisini doğrudan gözlemlemesi, 
3) Çocuğun tanıdık ve tanıdık olmayan yetişkinlerle 
ilişkisinin değerlendirilmesi için yapılandırılmış göz-
lem araçlarının ihtiyaç duyulduğunda kullanılması, 4) 
Eşlik eden psikiyatrik hastalıklar açısından çocuğun 
kapsamlı ruhsal muayenesinin gerçekleştirilmesi, 5) 
Çocuğun mevcut bakım verme koşullarının güvenli-
ğinin değerlendirilmesi, 6) Çocukların duygusal açı-
dan ulaşılabilir bir bağlanma figürünün olup olma-
dığının değerlendirilmesi, 7) STKB almış çocukların 
bakım veren olmayan yetişkinlerle temaslarının bir 
süre için kısıtlanması, 8) STKB’ye eşlik eden saldırgan 
davranışlar ve/veya KOKGB için ek müdahalelerin 
önerilmesi, 9) STKB’nin çekirdek belirtiler için ilaç te-
davisi kullanılmaması, 10) Klinisyenlerin, bağlanma 
kalitesini arttırmak için fiziksel kısıtlama gibi teknik-
ler kullanan (yeniden doğum terapisi vb.) ve yeterli 
bilimsel kanıtla desteklenmemiş yöntemleri tercih et-
memeleri önerilmiştir (35).

STKB, uzun süre önce tanımlanmış olmasına kar-
şın hala tüm yönleriyle anlaşılamayan bir bozukluk-
tur. SKTB’nin etiyolojisi, nozolojisi, epidemiyolojisi ve 
tedavisi hakkında yapılacak ileri araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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Ender ATABAY 1

Bölüm 56

Olfaktör Referans Sendromu

GIRIŞ
Olfaktör referans sendromu (ORS) DSM-5 (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
5th edition)’de tanılanmış bir rahatsızlık değildir (1). 
Kişinin kötü ya da istenmeyen koku yaydığına ilişkin 
hatalı düşüncesi, referans fikirleri ve algılanan koku-
yu kamufle etmeye yönelik tekrarlayıcı davranışları ile 
karakterizedir (2). Bu rahatsızlıkta kişiler, başkaları-
nın davranışlarını (burun çekme, burnuna dokunma, 
pencereyi açma gibi) kişinin beden kokuları ile ilgili 
olarak yorumlamakta ve yoğun utanç, bunaltı, kaçın-
ma davranışı, sosyal fobi ve izolasyon göstermektedir. 
İçgörü düzeyleri değişmekle birlikte kimi zaman san-
rısal boyuta gelebilmektedir. Bu rahatsızlıkta sosyal, 
akademik, mesleki işlevsellikte ciddi kayıplar görül-
mektedir (2,3,4).

ORS’nin başlangıcı ani olabileceği gibi genellikle 
aşamalı bir şekilde başlangıç göstermektedir. İlerleyici 
sosyal kaçınma ve içe çekilme ile seyahatlerden, ailevi 
ve romantik ilişkilerden kaçınma, okul reddi, okulu 
bırakma, iş ve şehir değişiklikleri, işsizlik, boşanma, 
psikiyatrik yatış, intihar girişimleri görülebilmektedir 
(5).

ORS’ye eşlik eden psikiyatrik rahatsızlıkların da 
yıkıcı etkisi olabilmektedir. Depresyon oldukça sık 
görülmekte ve genellikle şiddetli olmaktadır. Başta C 
kümesi kişilik bozuklukları (en sık kaçıngan kişilik 
bozukluğu) olmak üzere kişilik bozuklukları, bipo-
lar bozukluk, şizofreni, hipokondriyazis, alkol ve ya 
madde kötüye kullanımı, obsesif kompülsif bozukluk 
da eşlik edebilmektedir (6).

ORS’nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. 
Her vakada olmasa da tetikleyici özgül (koku ile il-
gili) ya da özgül olmayan (kokudan bağımsız) olaylar 
tanımlanabilmektedir. ORS’li kişilerin birinci derece 
akrabalarda şizofreni, psikoz, alkolizm, intihar, duy-
gudurum bozuklukları, obsesif kompülsif bozukluk, 
anksiyete bozuklukları görülme sıklığı artmış olarak 
saptanmıştır (2,5).

Tedavisinde kabul edilmiş bir protokol olmamakla 
birlikte antidepresanlar, antipsikotikler ve çeşitli psi-
koterapiler önerilmektedir (1).

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 17 yaş erkek, 12.sınıf öğ-
rencisi, şehir merkezinde yaşıyor. Annesi ortaokul 
mezunu ve ücretli bir işte çalışmıyor; babası lise terk 
ve tır şoförü olarak çalışıyor. 3 kardeşin ortancası. 23 
yaşında üniversite öğrencisi ablası ve 12 yaşında orta-
okul öğrencisi erkek kardeşi var.

Başvuru nedeni/yakınma: ası ile intihar girişimi son-
rası şans eseri ip kopmuş ve sese uyanan ailesi odasına 
gelerek müdahalede bulunmuştu. Sadece yumuşak 
doku yaralanmaları mevcuttu. Acil serviste konsültan 
çocuk psikiyatristi tarafından değerlendirildi.

Şu anki hastalık öyküsü: Acilde değerlendirme sıra-
sında hasta oldukça mutsuz ve endişeli bir görünüm-
de idi. İntihar niyetinin yoğun olarak devam etmesi 
üzerine hasta kapalı psikiyatri servisimize yatırıldı. 
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Mehmet Akif CANSIZ 1

Katatoni

GIRIŞ
Psikiyatrik hastalıklar içerisinde farklı bir yeni olan 
Katatoni birçok tuhaf psikomotor semptomun bir 
araya geldiği tablodur.

DSM-5 ile birlikte, daha önce şizofreninin altipi 
olarak tanımlanan katatoni, etiyolojik olarak genel 
tıbbi durumlara ikincil olarak da ortaya çıktığından 
dolayı yeni kriterlerle birlikte ayrı bir başlık olarak 
değerlendirilmiş 12 belirtiden 3 veya daha fazlasının 
olması katatoni tanısı almak için yeterli görülmüştür 
(1). Katatoni olgularında katalepsi, bal mumu esnek-
liği, stupor, ajitasyon, mutizm, negativizm, postür 
alma, manyerizm, basmakalıp davranışlar, grimas, 
ekolali ve ekopraksi gibi semptomlar görülür. Her ne 
kadar katatoni denildiğinde akla ilk gelen hastalık şi-
zofreni olsa da katatoni duygudurum bozuklukları ile 
şizofreniden daha sık ilişkilidir (2). Ancak çocuk ve 
ergenlerde katatoninin psikotik bozukluklarla ilişkisi 
duygudurum bozukluklarına oranla daha yüksektir 
(3). Yine çocuk ve ergenlerde erkek cinsiyetinde daha 
sık görülmektedir (4).

Katatonik olgularda ayırıcı tanı olası genel tıbbi 
durumlar listesi göz önüne alındığında hızlıca yapıl-
malıdır. Ayırıcı psikiyatrik tanılar Obsesif Kompul-
sif Bozukluk, Otistik Spektrum Bozukluğu, Bilişsel 
Bozukluklar, Akut Stres Tepkisi, Konversiyon Bo-
zukluğu, Nöroleptik Malign Sendrom iken; organik 
nedenlere bağlı katatonide olası tanılar, madde kul-
lanım bozukluğu, enfeksiyonlar, ensefalitler (viral, 
bakteriyel, oto-immun), nörometabolik hastalıklar, 
PANDAS, epileptik ensefalopati gibi hastalıklardır 

(5). Tanıda Bush-Francis Katatoni Ölçeği kullanı-
lırken, diğer duygudurum bozukluğu ve psikotik 
bozukluklar ölçekleri de kullanılabilir (6). Bununla 
birlikte labaratuvar değerlendirmesi de önem taşı-
maktadır. Tam kan sayımı, elektrolitler, BFT, KCFT, 
TFT, hormonlar ve idrar ve kan madde taramaları 
gerekmektedir. Ayrıca şüpheli durumlarda MRG, BT, 
BOS incelemesi ve EEG ile de tanısal inceleme veya 
dışlama yapılmalıdır. Katatoni tedavisinde benzodiaz-
pinlerden lorazepam da ilk tercih olarak önerilmiştir. 
1-3 mg lorazepam tedavisinin 3. Saatinde semptoma-
tik düzelme görüldüğü bildirilmiştir (7). Lorazepam’a 
dirençli olgularda veya kötüleşen malign katatonide 
EKT önerilmektedir. Antipsikotik kullanımı malign 
katatoniye dönüşüm için risk oluşturduğundan tercih 
ederken dikkat edilmelidir (8).

Bu bölümde bir erkek ergen psikotik bozukluk ze-
mininde ortaya çıkan katatoni anlatılacaktır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: 16 yaşında erkek ergen 
hasta, il merkezine bağlı bir köyde, çiftçi anne ve ba-
banın üçüncü çocuğu, 21 yaşında ablası ve 18 yaşında 
abisi ile birlikte yaşıyor. Lise 1. Sınıfta okulu bırakmış. 
1 yıldır okumuyor veya çalışmıyor.

Başvuru nedeni/yakınma: konuşmama, yemek yeme-
me, kişisel hijyenine özen göstermeme yakınmaları ile 
acil servise getirildi.

Şu anki hastalık öyküsü: Alınan öyküde hastanın 
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güne kadar çıkılması önerilmektedir. Yüksek doz ben-
zodiazepinlerde istenmeyen etki olarak disinhibisyon 
riski göz önünde bulundurulmalıdır. Olgumuzda epi-
zod öncesinde anksiyetenin artışı ve sayılan belirtile-
rin bulunması bu önermeleri desteklemektedir.

Olgunun önceki döneminde atipik depresyon kli-
niğinde anti-psikotik kullanımı da Nöroleptik Ma-

lign Sendrom gelişmesi açısından risk taşımaktadır. 
Bu nedenle doz yavaş yükseltilmeli ve yakın takip 
edilmelidir. Olgumuzda katatonik tablonun düzelme 
eğiliminde olması ile ve hastanın yatırılarak takibi-
nin yapılmasının sağladığı takip ve gözlem olanakları 
Olanzapin tedavisinin başlanmasına yardımcı olmuş-
tur.
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Canem KAVURMA 1

Çocuk ve Ergenlerde Yas Yeni Bir Tanı 
Uzamış Yas Bozukluğu

GIRIŞ
Aileler bir arada kalmalıdırlar.
Yoksa her şey kontrolden çıkar.
Babam, bilirsiniz.
Onun nasıl biri olduğunu hatırlayamam bile, yani 
hayattayken.
Ama öldüğünden beri, babam her yerde ve düş
lerimde.

Marilynne ROBINSON

Yas, bir kayıp sonrası görülen fiziksel, duygusal, 
inançsal, davranışsal, öğeler içeren normal bir tep-
kidir ve bir süreçtir. Normal yasta tepkilerin kaybın 
hemen ardından şiddetli olması ve zamanla azalma-
sı beklenir. Yazında çocuk ve ergenlerdeki yas süre-
ci ile ilgili yapılmış çalışma çok az olmasına rağmen 
günümüzde 0-3 yaş grubu için yas reaksiyonu artık 
bir tanı olarak yerini almıştır. Çocuk ve ergenler için 
ebeveyn kaybı gibi sevilen bir kişinin kaybı en stres-
li yaşam olaylarından biridir. Ebeveynin çocuk için 
“güvenli üs” olarak kabul edilmesi ve çocuğun ölüm 
kavramının “geri dönülmezlik” ve “son bulma” öğele-
rini tam anlamlandıramamasıyla çocuklar erişkinlere 
göre daha zor bir deneyim yaşarlar (1). Aynı zamanda 
hayatta kalan ve bakım veren kişilerin yas süreçleri-
ni sağlıklı geçirmeleri ve psikososyal destek sistem-
lerinin yeterli olması çocuğun bu süreçleri sağlıklı 
atlatması açısından önemlidir. Çocukların verdikleri 
yas tepkileri çocuğun yaşına ve psikoseksüel gelişim 
evresine göre farklılık göstermektedir. Çocuğun yası 
nasıl yaşadığı ölümü nasıl algıladığına göre değişir. 

Çocukların ölüm kavramını algılamasında geri dö-
nülmezlik, son bulma, kaçınılmazlık ve nedensellik 
olmak üzere dört temel öğe üzerinde durulmaktadır 
(2). Daha küçük yaşlarda sözel ifade ve dili kullanma 
yetileri kısıtlı olduğundan daha çok davranışlarla ifa-
de etmeye çalışabilirler. Çocuklarda görülen yas süre-
cinin erişkinlere göre bir diğer farkı da çocuğun her 
yeni gelişim dönemiyle beraber ölüme ilişkin duygu 
ve davranışlarının tekrar edebilmesidir. Erken çocuk-
luk döneminde ebeveyn kaybı yaşayan bir çocuk, er-
genlik döneminde üzerinden zaman geçmiş olmasına 
rağmen tekrar yas tepkileri gösterebilir (3). Bununla 
birlikte beklenmedik, doğal yollarla olmayan, travma-
tik şekilde gerçekleşen yakın kişilerin kaybında nor-
mal yas süreci bozulabilmekte ve komplike yas oluş-
ma ihtimali artmaktadır (4).

Komplike yas, DSM-5’te (Mental Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) “Daha İleri Çalışma-
lar İçin Durumlar” bölümünde “Kalıcı Komplike Yas 
Bozukluğu” olarak yer alırken; DSM-5 TR’de “Travma 
ve Stresle İlişkili Bozukluklar” başlığı altına alınmış-
tır (5). Tanı kriterleri “Uzamış Yas Bozukluğu” baş-
lığı altında tekrardan düzenlenmiştir (6). Uzamış yas 
bozukluğunun özellikleri çocuklarda net olmasa da 
normal yas sürecinden farklılık gösterir ve yas süre-
ci işlevsiz bir hal alır (7). Çocuğun yaşadığı kaybın 
üzerinden en az altı ay geçmiş olmasına rağmen her 
alandaki işlevselliği gittikçe bozulmaktadır. Normal 
yas sürecinde görülen, devam eden yoğun üzüntü 
ve özlem duyguları var olmakla birlikte; ölümü ka-
bul edememe, hissizlik duygusu, ölen kişiyle veya 
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dini suçlu ve kirli olarak algılayan olgunun bu ruhsal 
kirlilik duygusu bedeninin veya eşyaların hastalıklı ve 
kirli olduğu duygusu ile yer değiştirmektedir. Olgu-
nun sürekli olarak kendi içinden gelen, sanki büyüsel 
gücü ile gerçekleşecek gibi algılanan “sevdiklerini ölü-
müne sebep olma” şeklindeki düşünce ve eğilimlere 
karşı sürekli bir savaşım halindedir. “Onlar öldü, ben 
hayattayım” şeklindeki suçluluk duyguları mevcut-
tur. Uzamış ve tamamlanmamış yasla ilişkili olan bu 
olumsuz dürtüler ile ortaya çıkan savunmalar, onların 
tam karşıtı davranışa sebep olur ve olumsuz dürtü-
lerin sürmesine neden olur. Böylelikle sıkıntı devam 
eder. Olgu anneanne ve babanın ailesi arasında yer 
değiştirerek kaldığı 2,5-4 yaş arasındaki dönemde ag-
resif, inatçı ve dediğini yaptırmaya çalışan bir çocuk 
olarak tanımlanıyor. Anal dönemin özelliklerini gös-
terdiği bu dönemde sürekli kaldığı bir yerin olmaması 
ve farklı tutumlarla karşı karşıya kalması özerklik so-
runlarının çözümünü engellemiş olabilir. Bu da baba-
anneye çok bağımlı ve yalnız başına karar vermekte 
zorlanan kişilik yapılarının oluşmasına sebep olmuş 
olabilir.

İkinci bireyselleşme süreci olan ergenlik, “içsel-
leştirilmiş infantil nesnelerden bağımsızlaşma” dö-
nemidir. Ergenlikte artan libidinal ve agresif dürtüler 
anksiyetenin artmasına ve anksiyeteden kaçınmak 
için erken dönemde etkin olan ilkel tepkilere dönü-
lüp regresif hareketlerde artış yaşanmasına sebep olur. 
Regresyon yolu ile çocukluk travmalarından, çatış-
malarından ve sapmalarından kalan artıkları temiz-
leyebilir. Regresyonun olduğu ergenlik döneminde 
olgunun karşısına uzamış ve tamamlanmamış yas sü-
reci çıkmaktadır. Ödipal dönemin tamamlandığı er-
genlikte baba figürü olarak algılanan amcanın evliliği 
bu süreci etkileyen faktörlerdendir. “Kana dokunma-
malıyım ki yakınlarıma AİDS geçmesin ve ölmesin-

ler” aynı zamanda sevgi ile bütünleşmiş agresyonların 
(anal agresyonların) dışa vurum yollarıdır. Eylemle 
öfkesini göstermesi zor olduğu için düşünce ve dav-
ranışlarında da boşalım yolları arar. Ancak içinde de-
polanan öfke azalmaz Var olan bu gizli öfkeyi denetim 
altına almak için görüşme esnasında kurduğu ilişkide 
sorduğu sorular ile nefes aldırmaması ve görüşmeye 
kendi kontrolü doğrultusunda yön vermeye çalışması 
anlaşılabilmektedir.

DSM-5 TR’de “Travma ve Stresle İlişkili Bozuk-
luklar” başlığı altına alınan “Uzamış Yas Bozukluğu” 
nun tanı kriterlerinde çocuk ve ergenler için ölümün 
üzerinden en az 6 ay geçmiş olması gerekmektedir. 
Son 1 ay içerisinde hemen hemen her gün olan kay-
bedilen kişiye yoğun özlem ve bu kişiyle veya anıları 
ile ilgili düşüncelerle aşırı uğraşı belirtilerinden en az 
biri olmalıdır. Bunun yanında son bir ay içinde he-
men hemen her gün olan ölümü kabulde güçlük, bir 
parçasının yok olduğu hissi, ölümle ilgili aşırı öfke, acı 
ve huzursuzluk hissi, duygusal tepkisizlik, kopukluk, 
ölen kişiyi hatırlatacak şeylerden kaçınma, yoğun yal-
nızlık hissetme, kişinin ölüm sonrası ilişki ve aktivite-
lerini sürdürmekte güçlük, ölen olmadan da yaşamın 
anlamlı olabileceğini hayal edememe yakınmaların-
dan birinin veya ikisinin olması gerekmektedir.

Sonuç olarak; tanı sınıflaması içerisinde obsesif 
kompulsif bozukluk olarak değerlendirilebilecek bir 
hastanın bulunduğu duruma yaşantısal bir bütün ola-
rak bakıldığında altta yatan uzamış yas durumu gö-
rülmektedir. Uzamış yas farklı görünümlerle kliniğe 
yansıyabilir. Her olgu önce kendi içerisinde değerlen-
dirilmelidir. Çünkü sorun ancak hasta ve hekim ara-
sında kurulan empatik ilişki içinde bir tanı grubunu 
oluşturan kriterler kümesi olmaktan çıkıp yardıma 
ihtiyacı olan birisinden gerçeğe dönüşür.
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Duygu KABA 1

Bölüm 59

Psikojenik Polidipsi

GIRIŞ
Psikojenik polidipsi (PP); primer polidipsi, kompulsif 
su içme olarak da adlandırılabilen (1) fizyolojik uyarı 
olmaksızın aşırı su içme ve idrara çıkma ile karakte-
rize bir bozukluktur (2). Klinik olarak en sık diabetes 
insipitus (DI) ile karıştırılan PP’nin fizyopatolojisi he-
nüz tam olarak aydınlatılamamıştır (3).

PP erişkin psikiyatri hastalarının –özellikle şizofreni 
ve anksiyete bozukluğu– %6-20’sinde tanımlanmakta 
(4); kafa travması, duygudurum bozuklukları, mental 
retardasyon, anoreksiya nervoza ve kişilik bozukluğu 
ile ilişkili olarak da görülebilmektedir (1,5,6). Kom-
pulsif su içme davranışı psikiyatrik bir hastalığa bağlı 
olmadığında, primer polidipsi tanımı psikojenik po-
lidipsiye tercih edilmektedir. Primer polidipsi ve psi-
kojenik polidipsi bebeklerde ve çocuklarda nadiren 
görülmekte (7,8) ve ikisi arasında ayrım yapmak her 
zaman kolay olmamaktadır (9). Bu olgu sunumunda 
kompulsif su içme davranışı ve poliürisi olan 19 aylık 
bir kız olgu tartışılacaktır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 19 aylık kız bebek, kreşe 
gitmiyor, anne ve babası ile birlikte yaşıyor.

Yakınması / Başvuru Nedeni: Çok su içme ve sık id-
rara çıkma

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Son 3 aydır günde 6 litreye 
yakın su içme ve yaklaşık 10 kez bez değiştirme, kilo 

alımında yavaşlama şikayetleriyle hastanemize geti-
rilen ve DI ön tanısıyla Çocuk Endokrin servisinde 
yatırılarak takip edilen olgu, PP açısından değerlen-
dirilmek üzere çocuk psikiyatrisine danışıldı. Anne-
den alınan öyküden bebeğin artmış su içme talebinin 
altıncı aydan sonra fark edildiği öğrenildi. Bezinden 
sık sık idrar taştığı, neredeyse her gece su içmek için 
uyandığı ve geceleri 2 litreye yakın su içtiği ifade edil-
di. Ayrıca su verilmediğinde agresifleştiği, yatıştırıla-
mayan ağlamalarının olduğu ve annenin de çocuğunu 
su içirerek sakinleştirmeye çalıştığı öğrenildi.

Geçmiş Psikiyatrik Öykü: Daha önce herhangi bir 
sebeple çocuk psikiyatrisi başvurusu olmamış.

Geçmiş Tıbbi Hastalık Öyküsü: Olgu 24 yaşındaki 
annenin ilk gebeliğinden 2800 gr olarak vajinal yol-
dan zamanında doğmuş, doğumuyla ilgili bir sorun 
yaşanmamış fakat doğum sonrası 10. günde sarılığı 
nedeniyle fototerapi almış. 3 ay anne sütü aldıktan 
sonra 14. aya kadar mama destekli devam edilmiş. 
Herhangi bir tıbbi hastalık öyküsü yokmuş.

Gelişim Basamakları: Gelişim basamaklarında ge-
cikme olmamış. 13 aylıkken yürümüş, 1 ay kadar önce 
2 kelimeli cümleler kurmaya başlamış. Yaşı itibariyle 
henüz tuvalet eğitimine başlanmamış.

Aile Öyküsü: Aralarında akrabalık ilişkisi bulunma-
yan anne ve babada ruhsal veya fiziksel bir hastalık 
yokmuş.

Fizik ve Nörolojik Muayene: Muayenede çocuğun 
genel durumu iyiydi. Tansiyonu 80/40 mmHg, kalp 
hızı 116 atım/dk, vücut ısısı 360C, ağırlığı 10 kg (25-
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PP ve su intoksikasyonu mental hastalığa sahip 
bireylerin azımsanamayacak bir kısmında görülmek-
te ve hastanede yatış süresini ve mortaliteyi artır-
maktadır (4). Psikotik hastalarda polidipsinin pozitif 
semptomlara sekonder bir takıntı veya stresi azaltma 
yöntemi olarak, homeostatik mekanizmalarda bir bo-
zukluk veya ilaç yan etkisi (örneğin ağız kuruluğu) 
gibi sebeplerle geliştiği düşünülmektedir. Bazı yazar-
lar dopamin aktivitesindeki artışın susama hissinde 
artışa yol açtığını, bunun da psikozla polidipsi ara-
sındaki bağlantıyı sağladığını belirtmektedir (1). Bu 
görüşten yola çıkarak verilen düşük doz risperidon, 
olanzapin ve kolozapinin PP semptomlarını hafiflet-
mede bir miktar başarıya sahip olduğu vaka raporla-
rında gösterilmiştir (16,17).

Polidipsi yakınmasıyla incelenen çocukların bü-
yük bölümünde organik hastalık saptanmamakta, hi-
ponatremi mevcut olduğunda ise böbrek veya adrenal 
hastalıklar açısından çocuğun detaylı araştırılması 
önerilmektedir. Bu olguda laboratuvar, görüntüleme 
ve sıvı kısıtlama testi bulguları PP ile uyumluydu. Tab-
lo en sık DI ile karışmakta, DI ile ayırıcı tanısında sıvı 
kısıtlama testi uygulanmaktadır. Test sonunda bu ol-
guda olduğu gibi idrar yoğunluğunda artış görülmesi 
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PP’ye işaret etmektedir. İdrar yoğunluğunda artış gö-
rülmeyen durumlarda arginin vasopressin (AVP) ve-
rilerek CDI ve NDI ayrımı yapılmaktadır. Psikojenik 
polidipside ise AVP verilmesi ağır dilüsyonel hiponat-
remi gelişmesine ve bu da beyin ödemi hatta ölüme 
neden olabilmektedir (18). Bu yüzden AVP’nin doğru 
hastada uygulanması hayati önem taşımaktadır (19).

Literatürde kardeş doğumu, annenin işe başlaması 
gibi günlük stresörlerle tetiklenmiş PP olguları bildi-
rilmiştir. Stresli durumlarda çocuğun rahatlamak için 
su içme davranışı geliştirebileceği ya da ebeveynin 
çocuk her huzursuzlandığında onu su içirerek sakin-
leştirmeye çalışması yani geçiş nesnesi olarak suyun 
kullanılmasından kaynaklanabileceği ileri sürülmüş-
tür (10, 20).

Ebeveynin sağlık uzmanlarının veya medyanın 
önerilerini yanlış anlaması ve bebeğin susuz kalma-
sıyla ilgili kaygılanarak aşırı su içirmesine bağlı PP 
olguları da literatürde yer almaktadır (19, 21, 22). 
Nadir bir durum olsa da hiponatremi, konvülzyon ve 
komayla gelen olgularda bir istismar yöntemi olarak 
zorla su içirilmeye bağlı ölümcül olabilen su zehirlen-
mesi tablosunun gelişebileceği akılda tutulması gerek-
mektedir (23-25).
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Günay BUDAGOVA 1

Pika

GIRIŞ
“Pika’’ ismi Latin kökenli “tuhaf nesneler toplayıp bi-
riktiren bir kuş olan saksağan’’ anlamına gelen “mag-
pie’’ kelimesinden türemiştir (1). Pika, en az bir aylık 
süre boyunca besin özelliği taşımayan ve yenilebilir ol-
mayan maddeleri devamlı yeme ile karakterizedir. Bu 
yeme davranışı kişinin gelişimsel düzeyi ile uyumlu 
olmamakla beraber, kültürel dayanağı bulunmamakta 
ve toplumsal olarakta olağan kabul edilmemektedir. 
Gıda değeri olmayan maddelerin yenilmesi kişiden 
kişiye göre değişmektedir. Çocuklar tarafından yenen 
tipik maddeler toprak, kil, boya parçaları, sıva, ip, ku-
maş, saç, hayvan dışkısı, böcek ve taş olarak bilinmek-
tedir (2). Normal gelişim gösteren çocuklarda ortaya 
çıkma yaşı genelde 18-24 ay olarak kabul edilmekte-
dir. Bunun yanı sıra oral uyarım arayan özel duyusal 
ihtiyaçları olan çocuklarda (zihinsel engeli olan veya 
otizm spektrum bozukluğu tanısı alan) da görülmek-
tedir (3). Görülme sıklığı belirsiz olup, pika davranışı 
üzerine yapılan prevalans çalışmalarında %1.7-%74.4 
gibi geniş bir sıklığa ulaşılmıştır (4, 5). Etiyolojisi 
multifaktöriyeldir ve tam olarak anlaşılmamıştır. Son 
dönemde yayınlanan bir meta-analize göre anemi ve 
düşük çinko plazma düzeyi ile pika arasında ilişki 
olduğu desteklenmiştir (6). Pikanın klinik bulguları 
değişkenlik göstermektedir. Özellikle yenilen mad-
denin ne olduğuna ve gelişen komplikasyonlara göre 
farklılaşmakta ve birçok tıbbi sorun doğurabilmekte-
dir. Zehirlenme, gelişim geriliği, bağırsak tıkanması, 
bezoar oluşumu, abdominal perforasyon, hatta ölü-
me yol açabilmektedir (3). Kanıtlanmış herhangi ilaç 

tedavisi bulunmamakla birlikte genelde davranışsal 
girişimler kullanılmaktadır. Nadir de olsa acil cerrahi 
girişimler gerekebilmektedir.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 7 yaş 3 aylık erkek hasta, 
ilkokul 2.sınıfta okuyor. Anne, baba ve kreşe giden 4 
yaş 2 aylık kız kardeşiyle birlikte İstanbul’da oturuyor-
lar. Anne, rus asıllı 43 yaşında ev hanımı, baba türk, 
50 yaşında serbest meslek sahibi. Evde iki dil konu-
şuluyor; anne ve çocuklar arasındaki iletişim ağırlıklı 
olarak Rus dilinde, baba ile Türk dilinde gerçekleşiyor. 
Sosyoekonomik düzeyleri orta derecededir.

Yakınması/Başvuru Nedeni: İştahsızlık, tırnak yeme, 
sünger (bulaşık, koltuk, kanepe) yeme davranışı, yanı-
sıra hareketlilik ve odaklanamama, okulda sınıf içinde 
gezme, çok konuşma ve arkadaşları tarafından dışlan-
ma şeklinde öğretmen şikayeti.

Şu Anki Hastalık öyküsü: Alınan anamneze göre 
sünger yeme davranışının iki sene önce COVID-19 
pandemisiyle birlikte başladığı ve pandeminin yoğun 
olduğu süre zarfında bu davranışlarda artış olduğu 
bilgisi edinildi. Hastanın sünger yeme davranışının, 
özellikle normal öğünleri yemekten imtina ettikten 
sonra sadece ev ortamında olduğu, annenin evdeki 
bulaşık süngerlerini saklamasına rağmen onları bul-
mak için yoğun çaba sarfettiği, bulamadığı zamanlar-
da koltuk süngerlerini ısırarak kopardığı ve bu dav-
ranışın her gün tekrarlandığı bilgisi edinildi. Hasta 
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komorbiditesi ile ilgili literatürde çok az çalışma mev-
cuttur (7, 15). Pika ve DEHB arasında önerilen bir 
bağlantı olmasa da her ikisinin de ortak noktasının 
dürtüsellik olduğu belirtilmiştir. Ayrıca dopaminerjik 
sistem disfonksiyonu, DEHB ile obezite ve bulimia 
nervoza gibi iki tanının birlikteliğini açıklayabilir (7). 
Bizim olgumuzda, diğer üç çalışmada olduğu gibi 
metilfenidat tedavisi pika üzerinde etkiliydi. Stimulan 

tedavi beyindeki dopamin seviyelerini arttırarak dür-
tüselliği azaltmaktadır (23). Pika üzerinde etkili olan 
başka bir ilaç da bir dopamin geri alım inhibitörü olan 
bupropiondur (24). Buradan yola çıkılarak beyindeki 
dopamin düzeylerinin artmasının pikayı azalttığı so-
nucuna varabiliriz. Bu konuda daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.
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Pika

GIRIŞ
“Pika’’ ismi Latin kökenli “tuhaf nesneler toplayıp bi-
riktiren bir kuş olan saksağan’’ anlamına gelen “mag-
pie’’ kelimesinden türemiştir (1). Pika, en az bir aylık 
süre boyunca besin özelliği taşımayan ve yenilebilir ol-
mayan maddeleri devamlı yeme ile karakterizedir. Bu 
yeme davranışı kişinin gelişimsel düzeyi ile uyumlu 
olmamakla beraber, kültürel dayanağı bulunmamakta 
ve toplumsal olarakta olağan kabul edilmemektedir. 
Gıda değeri olmayan maddelerin yenilmesi kişiden 
kişiye göre değişmektedir. Çocuklar tarafından yenen 
tipik maddeler toprak, kil, boya parçaları, sıva, ip, ku-
maş, saç, hayvan dışkısı, böcek ve taş olarak bilinmek-
tedir (2). Normal gelişim gösteren çocuklarda ortaya 
çıkma yaşı genelde 18-24 ay olarak kabul edilmekte-
dir. Bunun yanı sıra oral uyarım arayan özel duyusal 
ihtiyaçları olan çocuklarda (zihinsel engeli olan veya 
otizm spektrum bozukluğu tanısı alan) da görülmek-
tedir (3). Görülme sıklığı belirsiz olup, pika davranışı 
üzerine yapılan prevalans çalışmalarında %1.7-%74.4 
gibi geniş bir sıklığa ulaşılmıştır (4, 5). Etiyolojisi 
multifaktöriyeldir ve tam olarak anlaşılmamıştır. Son 
dönemde yayınlanan bir meta-analize göre anemi ve 
düşük çinko plazma düzeyi ile pika arasında ilişki 
olduğu desteklenmiştir (6). Pikanın klinik bulguları 
değişkenlik göstermektedir. Özellikle yenilen mad-
denin ne olduğuna ve gelişen komplikasyonlara göre 
farklılaşmakta ve birçok tıbbi sorun doğurabilmekte-
dir. Zehirlenme, gelişim geriliği, bağırsak tıkanması, 
bezoar oluşumu, abdominal perforasyon, hatta ölü-
me yol açabilmektedir (3). Kanıtlanmış herhangi ilaç 

tedavisi bulunmamakla birlikte genelde davranışsal 
girişimler kullanılmaktadır. Nadir de olsa acil cerrahi 
girişimler gerekebilmektedir.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 7 yaş 3 aylık erkek hasta, 
ilkokul 2.sınıfta okuyor. Anne, baba ve kreşe giden 4 
yaş 2 aylık kız kardeşiyle birlikte İstanbul’da oturuyor-
lar. Anne, rus asıllı 43 yaşında ev hanımı, baba türk, 
50 yaşında serbest meslek sahibi. Evde iki dil konu-
şuluyor; anne ve çocuklar arasındaki iletişim ağırlıklı 
olarak Rus dilinde, baba ile Türk dilinde gerçekleşiyor. 
Sosyoekonomik düzeyleri orta derecededir.

Yakınması/Başvuru Nedeni: İştahsızlık, tırnak yeme, 
sünger (bulaşık, koltuk, kanepe) yeme davranışı, yanı-
sıra hareketlilik ve odaklanamama, okulda sınıf içinde 
gezme, çok konuşma ve arkadaşları tarafından dışlan-
ma şeklinde öğretmen şikayeti.

Şu Anki Hastalık öyküsü: Alınan anamneze göre 
sünger yeme davranışının iki sene önce COVID-19 
pandemisiyle birlikte başladığı ve pandeminin yoğun 
olduğu süre zarfında bu davranışlarda artış olduğu 
bilgisi edinildi. Hastanın sünger yeme davranışının, 
özellikle normal öğünleri yemekten imtina ettikten 
sonra sadece ev ortamında olduğu, annenin evdeki 
bulaşık süngerlerini saklamasına rağmen onları bul-
mak için yoğun çaba sarfettiği, bulamadığı zamanlar-
da koltuk süngerlerini ısırarak kopardığı ve bu dav-
ranışın her gün tekrarlandığı bilgisi edinildi. Hasta 
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komorbiditesi ile ilgili literatürde çok az çalışma mev-
cuttur (7, 15). Pika ve DEHB arasında önerilen bir 
bağlantı olmasa da her ikisinin de ortak noktasının 
dürtüsellik olduğu belirtilmiştir. Ayrıca dopaminerjik 
sistem disfonksiyonu, DEHB ile obezite ve bulimia 
nervoza gibi iki tanının birlikteliğini açıklayabilir (7). 
Bizim olgumuzda, diğer üç çalışmada olduğu gibi 
metilfenidat tedavisi pika üzerinde etkiliydi. Stimulan 

tedavi beyindeki dopamin seviyelerini arttırarak dür-
tüselliği azaltmaktadır (23). Pika üzerinde etkili olan 
başka bir ilaç da bir dopamin geri alım inhibitörü olan 
bupropiondur (24). Buradan yola çıkılarak beyindeki 
dopamin düzeylerinin artmasının pikayı azalttığı so-
nucuna varabiliriz. Bu konuda daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğuna Eşlik Eden Özgül Öğrenme 
Bozukluğu

GIRIŞ
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
dikkati vermede güçlük veya çok hareketli, dürtüsel 
olma durumudur. Dikkatsizlik ile ilgili sorunlar ku-
rallara uyulması gereken durumlarda uzun süre bir 
etkinliğe konsantre olamama şeklinde ortaya çıkar. 
Hiperaktivite ve dürtüsellik ile ilgili sıkıntılar ise; 
yerinde duramama (motor takılmış gibi kıpır kıpır 
olma), sabırsızlık, huzursuzluk, çok konuşma şeklin-
de kendini göstermektedir. DEHB, Mental Hastalık-
ların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın son baskısında 
(DSM-5) ‘Nörogelişimsel Bozukluklar’ tanı kategorisi 
altında yer almış ve özgün tanı kriterleri belirlenmiş-
tir (1). Çalışmalar, DEHB’nin dünyadaki prevalansı-
nın %5.9-7.1, ülkemizdeki prevalansının ise %12.7 
olduğunu göstermiştir (2,3). Erkek çocuklarda kızlara 
göre daha sık gözlenmektedir (4). DEHB’nin genetik, 
çevresel ve biyolojik faktörlerin bir araya gelmesi ile 
oluşan kompleks bir etiyolojisi vardır (5). DEHB tanı-
sı çocuk ve ergenlerde, çocuk ve ergen psikiyatristle-
ri tarafından klinik olarak konulur. DEHB’ye yüksek 
oranda komorbid psikiyatrik bozukluklar eşlik eder. 
DEHB tanılı çocukların yarısında eşlik eden karşıt 
olma karşı gelme bozukluğu veya davranım bozuk-
luğu, %25-30’unda anksiyete bozukluğu, %18.9-44 
kadarında ise öğrenme bozukluğu görülmektedir 
(6,7,8).

Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), zihinsel engel-
lilik, tedavi edilmemiş görsel ve işitsel sorunlar, ruhsal 

ve nörolojik/motor bozukluklar, psikososyal olum-
suzluklar, uygun olmayan eğitim ya da akademik 
öğretim yapılan dillerle ilgili yetersizlikler ile açıkla-
namayan bir grup spesifik öğrenme bozukluğunu ta-
nımlar. ÖÖB, DSM-5’de ‘Nörogelişimsel Bozukluklar’ 
tanı kategorisi altında yer almış ve özgün tanı kriter-
leri belirlenmiştir. DSM-5, okuma bozukluğu (dislek-
si), yazılı anlatım bozukluğu (disgrafi) ve matematik 
bozukluğunu (diskalkuli) alt tanımlayıcılar olarak 
kodlamış ve hepsini tek bir tanı başlığı olan ÖÖB al-
tında toplamıştır (1). Çalışmalar, ÖÖB’nin dünyadaki 
prevalansının %5-15, ülkemizdeki prevalansının ise 
%0.5-13.6 olduğunu göstermiştir (1,9,10). Erkek ço-
cuklarda kızlara göre daha sık gözlenmektedir (11). 
ÖÖB’ nin genetik, epigenetik ve çevresel faktörlerin 
etkileşimi temelinde bir etiyolojisi vardır (11). ÖÖB 
tanısı çocuk ve ergenlerde, çocuk ve ergen psikiyat-
ristleri tarafından klinik olarak konulur. ÖÖB’ye çe-
şitli psikiyatrik bozukluklar eşlik edebilmekte olup, 
bunların arasından en yüksek oranda (%8.7-42.5) bi-
nişiklik gösteren patoloji DEHB’dir (7,8).

Yukarıda anlatılanlardan görüldüğü üzere; DEHB 
ve ÖÖB, sıklıkla bir arada görülen önemli nörogeli-
şimsel bozukluklardır. Biz de kitabımızın bu bölü-
münde, DEHB’ye eşlik eden ÖÖB tanılı bir olgumuzu 
kliniğe başvurusundan, tanılama süreci, izlemi ve te-
davi yönlendirmeleri ile baştan sona değerlendirmeye 
ve tartışmaya çalıştık.
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Olguda öne çıkan noktalar:

• DEHB tanısına eşlik eden ÖÖB tanısı alması ve 
takip eden çocuk psikiyatri doktorunun bu duru-
mun farkına varıp, gerekli eğitim desteğini alabil-
mesi için rapor çıkarmak üzere, fazla vakit kaybet-
meden çocuğu kliniğimize yönlendirmesi.

TARTIŞMA

DEHB ve ÖÖB tanıları olgumuzda da görüldüğü gibi 
sıklıkla okul çağında ve erkek çocuklarında daha fazla 
görülmektedir. Bu tanıların her birine diğer psikiyat-
rik bozukluklar da eşlik edebilmekte, olgumuzdaki 
gibi iki tanı sıklıkla birlikte de görülebilmektedir. Bu 
tip olgularda, mevcut şikayetlerin hepsini tek bir tanı-
ya bağlayıp, sadece onun tedavisi ile takibe devam et-
mek ve diğer tanının farkına varmamak tedavinin ek-
sik kalması ve hedeflenen ilerlemenin sağlanamaması 
ile sonuçlanacaktır. Olgumuzda da görüldüğü üzere, 
iyi giden bir DEHB tedavisine rağmen, okuma-yazma 
alanında güçlüğün devam etmesi ek tanı olarak ÖÖ-
B’yi düşündürmüş, yapılan değerlendirmeler sonu-
cunda ÖÖB tanısı da konup, bu tanıya özgü gerekli 
müdahaleler hayata geçirilmiştir. Bu durumun farkına 
varılmasa ve sadece DEHB tedavisi ile takibe devam 
edilecek olsa, çocuğun öğrenmede güçlük yaşadığı 
alanlar ile ilgili okul ve ev düzenlemeleri yapılamaya-
cak, özel eğitim desteği alma imkanı olmayacak, aka-
demik anlamda yaşadığı zorluklar devam edecek, tüm 
bunların sonucunda başarısızlık, özgüvende düşüş, 

sosyal izolasyon, depresif ruh hali ve okuldan soğu-
ma gibi çeşitli problemlerle karşı karşıya kalması olası 
hale gelecektir. Bazen de iki tanı birlikte mevcutken, 
ailelerin çocuğa öğrenmesini iyileştirmek için sadece 
eğitim aldırmak istedikleri ancak DEHB’si için ilaç 
tedavisi kullandırmaya direnç göstermeleri ile karşı-
laşılmaktadır. Bu durumda da aileye ÖÖB için eğitim 
ne kadar önemli ise, DEHB için de ilaç tedavisinin bir 
o kadar önemli olduğu, dikkatini toplayamayan bir 
çocuğun aldığı eğitimden de istenen düzeyde fayda 
sağlayamayacağı anlatılmalı, tedaviye bir bütün olarak 
devam etmenin önemi ve gerekliliği vurgulanmalıdır.

DEHB ve ÖÖB çocuğu akademik anlamda ciddi 
düzeyde zorlayabilen nörogelişimsel bozukluklardır. 
Olgumuzda olduğu gibi ikisi bir arada ise bu zorluk 
daha da artar. Böyle bir durumda çocuk çoğu zaman 
yoğun bir şekilde zorlandığı alanlarla uğraşmaktan, 
güçlü olduğu alanların farkına bile varamamakta, bu 
nedenle özgüvensiz ve mutsuz hissedebilmektedir. 
Ebeveynleri, öğretmenleri de bu konuda destek olmu-
yor, hatta çocuk daha çok eleştirilip, horlanıyor, ciddi 
baskı altında kalıyor, arkadaşları tarafından da zorba-
lığa uğruyor olabilir. Biz burada klinisyenler olarak 
sadece tedavi planını düzenlemekle sınırlı kalmamalı, 
çocuğa yaşadığı zorlukların üstesinden gelebilmesi 
için psikoterapötik destek de vermeli, motivasyonunu 
artırmalı, güçlü yönlerinin farkına varmasını sağla-
malıyız. Ebeveynler, okul ve özel eğitim paydaşları ile 
işbirliği içinde, akran desteğini de sağlayarak çocuğun 
hem akademik hem de psikososyal gelişimine destek 
vermeliyiz.
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Entelektüel Yetiyitimi Varlığında Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Kliniği 
ve Yönetimi

GIRIŞ
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) üç 
temel özelliği çocukluk döneminde başlayan dikkat-
sizlik, yaşa uygun olmayan aşırı hareketlilik ve dür-
tüsellik olan nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB 
çocukluk çağının en sık tanı konulan nöropsikiyatrik 
hastalıklarından biridir ve dünya çapında yaygınlığı 
çocuklarda %5-12 ve yetişkinlerde %4,4 kadardır (1). 
Ülkemizde yapılan DEHB prevelansının boylam-
sal olarak belirlendiği çalışmada sıklık %13,8 olarak 
saptanmıştır (2). Erkek/kız oranı yaklaşık 2/1’dir ve 
ülkemizde yapılan çalışmada bu oran 3,23 olarak bu-
lunmuştur (1, 2).

Entelektüel yetiyitimi (EY), uyuma yönelik dav-
ranışlarda ve entelektüel işlevesellikte yetersizliğe yol 
açan nörogelişimsel gecikmenin temel klinik tablo ol-
duğu bir bozukluktur (3). Mantıksal çıkarım, problem 
çözme, öğrenme, dil becerileri ve etrafındaki gerçekli-
ği kavrama gibi zihinsel eylemlerde zorluk entelektüel 
işlevsellikteki bozulmanın klinik yansımalarıdır. Di-
ğer yandan uyuma yönelik davranışların yetersizliği 
sosyal (öz-saygı, sosyal bağlamı anlama, kuralları ve 
yasaları takip edebilme, sorumluluk, kişiler arası iliş-
kiler), ön görüsel (zamanı yönetme, parayı yönetme 
ve dili kavrama) ve yaşama dönük becerilerdeki (gün-
lük rutini devam ettirebilme) zorluklar olarak ortaya 
çıkmaktadır (3). EY prevalansı %1-3 arasında değiş-
mektedir ve tüm EY olgularının %85’i hafif derecede 
EY içinde yer almaktadır (4).

EY’de saptanan uyumsal ve entelektüel yetersizlik-
ler şüphesiz birçok psikopatolojinin ortaya çıkmasına 

zemin hazırlamaktadır. EY’li çocuk ve ergenlerde zi-
hinsel sorunların ele alındığı bir meta-analizde genel 
sorunların yaygınlığı CBCL (Child Behaviour Che-
cklist) ile %49 oranında saptanmıştır. Aynı çalışmada 
DEHB, %30’luk yaygınlığı ile en sık saptanan psikopa-
toloji olmuştur (5). Farklı araştırmalarda tekrarlanan 
bu veri ile EY’li çocuklarda DEHB yaygınlığının tipik 
gelişen çocuklara göre 3 ila 10 kat arasında arttığı söy-
lenebilir (6). Akademik ve sosyal işlevsellikte belirgin 
bozulmaya yol açan DEHB ve EY tanılarının birlikte 
prezentasyonu yazında “çifte şanssızlık” olarak adlan-
dırılmıştır. Bununla birlikte EY’de DEHB tanısı sık-
lıkla “tanısal gölgelenme (diagnostic overshadowing)” 
fenomeninden etkilenir (7). DEHB semptomatolojisi-
nin aynı zamanda EY epifenomeni olması nedeniyle 
klinisyenler odaklanma yetersizliği, engellenme eşiği 
düşüklüğü, psikomotor ajitasyon yada agresyon gibi 
klinik görünümleri DEHB’den ziyade EY ile açıklama 
eğilimdedir (8). EY’li çocukların verbal yetersizlikleri 
nedeniyle dikkat eksikliğine ilişkin sorunlarını ifade 
edemeyişi de bu sürece katkı sağlamaktadır. Sonuçta 
EY’de DEHB tanısı sıklıkla atlanmaktadır (9).

EY’li çocuklarda DEHB tanısını koyabilmek için 
bazı klinik ipuçlarını bilmekte yarar vardır. DSM-5’te 
yer alan DEHB tanı kriterlerinden dördünün EY’de 
DEHB’yi tanımada daha elverişli olduğu belirtilmiş-
tir: dikkati sürdürememe (A2), dikkatin çelinebilir-
liği (A8), bir yerde uzunca süre oturamama (H2) ve 
sürekli hareket halinde olma (H5) (10). Buna karşılık 
eşya kaybetme (A7), günlük işlerde dalgınlık (A9), 
aşırı konuşma (H6), beklemeden cevap verme (H7) 
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prensibi yan etkiyi minimize etmek için EY ile ko-
morbid DEHB kliniğinde de geçerlidir. EY ve kısmen 
DEHB yaşam boyu devam eden nörogelişimsel hasta-
lıklar olduğu için farmakoterapiyi multidsipliner yak-

laşımın bir parçası olarak tasarlamak, hem aile hem 
çocuk için uygun psikoterapotik müdahalelerde bu-
lunmak en iyi prognoza sahip olmak için önemlidir.
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GIRIŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
çeşitli derecelerde işlevsel bozulmaya yol açan, kalıcı 
bir dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik örüntüsü 
ile karakterize nöro-gelişimsel bir bozukluktur (1). 
Normal düzeyden daha fazla hareketli olma, yerinde 
oturamama, çok konuşma, acele etme, başkalarının 
konuşmasının arasına girme, uzun süre dikkat ge-
rektiren etkinliklerden çabuk sıkılma, bu aktivitelere 
karşı isteksizlik, görev ve sorumluluklarını yerine ge-
tirmede zorlanma, günlük yaşamda unutkanlık, basit 
hatalar yapma ve eşyalarını kaybetme gibi bulguların 
olduğu bu bozukluk, dikkat eksikliğinin önde oldu-
ğu tip, hiperaktivite-dürtüselliğin önde olduğu tip ve 
bileşik tip olmak üzere 3 farklı şekilde görülebilmek-
tedir (2).

Meta-analiz sonuçlarına göre çocuk ve ergenler-
de %5.9- %7.1 arasında prevalansı değişmektedir (3). 
Etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu, gen-çevre et-
kileşimin rol aldığı bu bozuklukta, genetik faktörler, 
prematürite, düşük doğum ağırlığı, annenin gebelikte 
alkol ve sigara kullanması ve doğum ile ilgili kompli-
kasyonlar gibi prenatal faktörler (4), ihmal, istismar 
gibi psikososyal faktörler, beyin volümü, yapısal bağ-
lantıları, metabolizması ile ilgili yapısal ve fonksiyo-
nel etmenler (5) etkili bulunmuştur. Sadece çocukluk 
değil, ergenlik ve erişkinlik döneminde de bulguları 
devam edebilmekte, akademik başarısızlık, depres-
yon, anksiyete bozuklukları, alkol-madde kullanım 
bozukluğu gelişebilmektedir

DEHB’ye komorbid pek çok psikiyatrik rahatsız-
lık bulunmakta olup bunlardan en sık görüleni karşıt 

olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB)’ dur. Bu bo-
zuklukta öfkeli ve kızgın olma, otorite figürüyle sık 
sık tartışmaya girme, kurallara karşı gelme, yaptığı 
hatalardan dolayı başkalarını suçlama, çevresi tarafın-
dan kolay kızdırılma bulunmaktadır. The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5 
kriterlerine göre 8 belirtiden 4’ ünün 6 ay boyunca de-
vam etmesi gerekmektedir (2). KOKGB prevalansının 
%6-10 arasında değiştiği bilinmektedir (6). Pek çok 
ruhsal bozuklukta olduğu gibi etiyolojisi multifaktö-
riyel olup, genetik ve çevresel faktörler, çocuğun mi-
zacı ile ilgili özellikler, ebeveyn tutumları hastalığın 
gelişmesinde etkili etmenlerdir.

DEHB’ si bulunan olguların %54-84’ üne KOKGB 
eşlik etmekte ve bu olguların önemli bir kısmında da 
davranım bozukluğu (DB) gelişmektedir (7,8). DEHB 
ve KOKGB birlikte bulunduğunda hastalık şiddeti art-
makta, tedaviye yanıt azalabilmektedir. Aynı zamanda 
tedavi edilmediğinde DB belirtileri, alkol-madde kul-
lanımı, riskli eylemler görülebileceğinden, erken ta-
nınması ve tedavi edilmesi önemlidir.

DEHB’ nin birinci seçenek tedavisi ilaç tedavi-
siyken, tek başına KOKGB bulunup ciddi davranış-
sal problemleri bulunmayan vakalarda psikososyal 
yaklaşımlar ön plana çıkmaktadır. DEHB+KOKGB 
birlikteliğinde ise medikal tedavi birinci seçenek ola-
rak tercih edilmektedir. Psikostimulanların tedavide 
etkili olduğu bilinmekte, bununla birlikte atomokse-
tin ile de olumlu sonuçlar bildirilmektedir. Bu vaka-
da DEHB’ ye eşlik eden KOKGB bozukluğu bulunan, 
öncesinde metilfenidat ve risperidon kullanımı olan 7 
yaşındaki erkek olgunun atomoksetin ve psikososyal 
yaklaşımlarla tedavi edilme süreci anlatılacaktır.
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DEHB ve KOKGB komorbiditesi varlığında me-
tilfenidatın en etkili tedavi olduğu bilinmekte, onu 
atomoksetin, guanfazin ve klonidin izlemektedir. Ag-
resyon varlığında risperidon ve ardından aripiprazol 
en iyi kanıtlara sahiptir, diğer atipik ve tipik antipsiko-
tikler de kullanılabilmektedir. Kısmi yanıt alınan va-
kalarda duygudurum düzenleyiciler eklenebilmekte, 

yanıt alınmaması durumunda antipsikotik değişimi 
önerilmektedir (13).

Sonuç olarak; hem DEHB hem de KOKGB çocuk 
psikiyatrisi polikliniklerinde sık görülen tanılar olup, 
birlikte görülme olasılığı da oldukça yüksektir. Bu bo-
zuklukların klinisyenler tarafından erken tanınması 
ve tedavi edilmesi önem arz etmektedir.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
ve Davranım Bozukluğu Komorbiditesi

ranım bozukluğu (DB)’dur (4). Davranım bozukluğu 
belirtileri gösteren çocuklar kavga ve dövüşe sık ka-
rışmakla birlikte, mala zarar verme, hayvanlara zarar 
verme, yalancılık, habersiz eşya alma, uyması gereken 
kuralların ciddi bir biçimde ihlali ile öne çıkarlar.

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM)-V kriterlerine göre 15 belirtiden en 
az 3’ünün varlığı ve en az bir ölçütün son 6 ay için-
de bulunması gerekmektedir (1). DB prevalansının 
%3-16 arasında değiştiği bilinmektedir ve erkeklerde 
sıklığı daha fazladır (5). Etiyolojisi, hem genetik hem 
de çevresel risk faktörleri ve ikisi arasındaki farklı et-
kileşim biçimleriyle (gen-çevre etkileşimi ve korelas-
yonu) ve nörobilişsel bozukluklarla ilişkilidir.

DEHB’si bulunan olguların büyük bir kısmına 
DB eşlik etmektedir(3). Birliktelik durumunda hasta-
lık şiddeti artmakta, tedaviye yanıt azalabilmektedir. 
Tedavi edilmediğinde, alkol-madde kullanım bozuk-
luğu ve antisosyal kişilik bozukluğu ve suça karışma 
riski artar.

DEHB’de birinci seçenek ilaç tedavisiyken, tek ba-
şına DB varlığında özgül bir psikofarmakolojik teda-
vi bulunmayıp, multisistematik terapi ile etkin sonuç 
elde edilebilmektedir. DEHB+DB birlikteliğinde ise 
medikal tedavi birinci seçenektir. Psikostimulan ve 
atomoksetin grubu ile kullanılan antipsikotik ilaçlar 
ile davranışçı yaklaşım birlikteliğinde etkin tedavi 
sağlanabilmektedir.

GIRIŞ
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik ile karakte-
rize, okul çağı çocuklarının %5-7’sinde görülen bir 
bozukluktur (1). Sıklıkla görülen bulgular; aşırı hare-
ketlilik, yerinde duramama, motor takılmış gibi dav-
ranma, acelecilik, çok konuşma, konuşurken araya 
girme, sabırsızlık, dikkat gerektiren işlerde yoğunla-
şamama, dikkat gerektiren işlerden kaçınma, odak-
lanma problemleri, unutkanlık ve sık eşya kaybetme-
dir. DEHB’nin 3 farklı alt tipi vardır. Bunlar; dikkat 
eksikliğinin baskın olduğu tip, hiperaktivite-dürtüsel-
liğin baskın olduğu tip ve bileşik tiptir.

DEHB’nin ortaya çıkma nedeni tam olarak bilin-
memektedir. Etiyolojide, genetik, biyolojik ve çevresel 
faktörlerin yanı sıra, intrauterin gelişme geriliği, er-
ken doğum, gebelikte sigara, alkol ve madde kullanı-
mı gibi prenatal faktörler ve zorlu yaşam koşulları yer 
almaktadır (2).

Erkek çocuklarda daha sık görülmektedir. Bunun 
nedeni olarak; kız çocuklarında DEHB’nin sıklıkla 
dikkatsizlik, depresyon ve kaygı bozuklukları ile sey-
rettiği ve davranış sorunlarının nadir olarak ortaya 
çıktığı, erkeklerin ise tabloya genellikle yıkıcı davranış 
bozukluklarının eşlik etmesi nedeniyle, kızlara oranla 
kliniklere daha sık getirildikleri düşünülmektedir (3).

DEHB birçok psikiyatrik hastalıkla birliktelik gös-
terebilir. Bunlardan en sık görülenlerden biri de dav-
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tarafından geri alınmasını bloke ederek, daha spesi-
fik olarak bu nörotransmiterlerin taşıyıcılarını inhi-
be ederek sinaptik yarıkta dopamin ve norepinefrin 
konsantrasyonunu artırmaktadır ve diğer tedavilere 
üstünlüğü kanıtlanmıştır (7). Bizi vakamızda da me-
tilfenidat ile ilk aydan itibaren semptomlarda düzel-
me gözlenmiştir.

İzole olarak DB görüldüğünde; ebeveyn ve sos-
yal çevre eğitimi, okullarda davranışsal müdahaleler 
için öğretmen eğitimi, arkadaş grubu desteği ile sü-
reci yönetme sağlanabilse de yüksek oranda DEHB’ 
nin eşlik ettiği düşünüldüğünde ilaç tedavisi olmadan 
psikososyal yaklaşımların tek başına tedavide yeter-
li olmadığı vurgulanmıştır. Yine de bu yaklaşımların 
birlikte kullanılması, tedavi süresini kısaltabilmekte, 
kullanılan ilaç dozlarının daha düşük olmasını sağla-
yarak tedaviye yardımcı olabilmektedir (8).

Metilfenidat kullanımının, DEHB ve DB komor-
biditesi varlığında en etkili tedavi olduğu bilinmekte, 
onu atomoksetin, guanfazin ve klonidin izlemektedir. 
Risperidon ve etkinlik onu takip eden aripiprazol ise 
agresyonda diğer atipik ve tipik antipsikotiklere göre 

daha iyi sonuç vermiştir (8). Bizim olgumuzda da te-
davide metilfenidat ile risperidon seçimi işlevsellik art-
masında ve şikayetlerin azalmasında etkili olmuştur.

Atipik antipsikotiklerden olan aripiprazol ile 8 
haftalık tedavisi sonrası değerlendirilen DEHB+DB 
tanılı olgularda Atilla Turgay Ölçeği’nde dikkatsizlik, 
hiperaktivite-dürtüsellik alt ölçeklerinin ve davranım 
sorunlarında önemli düzelme sağlandığı bildirilmiş-
tir (9).

Antipsikotiklerin kullanıldığı çalışmalar karşılaş-
tırıldığında risperidon agresyonda orta-büyük etki 
büyüklüğü gösterirken, haloperidol, ketiyapin, tiyori-
dazin gibi antipsikotikler düşük etkinlik gösterdikleri 
saptanmıştır (10).

Sonuç olarak hem DEHB, hem de DB, hem de bu 
iki hastalığın kombinasyonu işlevsellikte ciddi bo-
zulma, sosyal hayatta zorlanma, aile hayatında ciddi 
çatışmalar ve akademik alanda hem başarı azalması, 
hem de etiketlenmeye neden olduğu için çocuk psi-
kiyatri uzmanlarınca değerlendirilip, erken zamanda 
tanınıp tedavisinin başlanması büyük önem arz et-
mektedir.
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GIRIŞ
Çocukluk çağı anksiyete bozuklukları; çocukluk dö-
neminde beklenen normal kaygının günlük işlevsel-
likte belirgin bozulma yaratması, beklenenden daha 
uzun ve şiddetli seyretmesi halinde ortaya çıkan psi-
kiyatrik bir tablodur. Güncel haliyle Yaygın Anksiyete 
Bozukluğu (YAB) ise en az altı ay süren, günün ço-
ğunda birtakım olaylar ya da etkinliklerle ilgili ola-
rak, kişinin denetimi altına almakta güçlük çektiği ve 
günlük işlevselliğini etkileyecek düzeyde aşırı kaygı 
ve kaygı beklentisinin olmasıdır. Çocukta huzursuz-
luk (sürekli gerginlik hali), odaklanma zorluğu, çabuk 
yorulma, irritabilite, kas gerginliği ve uyku bozuklu-
ğu belirtilerinden en az üçünün bulunması beklen-
mektedir. Çocuk ve ergenlerde erişkinlerden farklı 
olarak, bu altı maddeden bir tanesinin bulunması 
tanı koymak için yeterli görülmüştür (1). Çalışmalar 
çocukluk başlangıçlı anksiyete bozukluklarının pek 
çok psikiyatrik bozukluk için öngörücü olabileceğini 
bildirmektedir (2-4). YAB’ye en sık eşlik eden psiki-
yatrik bozuklukların başında Major Depresif Bozuk-
luk (MDB) gelmektedir (5, 6). MDB mutsuzluk, ilgi 
kaybı, günlük aktivitelerden keyif almama, huzur-
suzluk, enerji azalması, odaklanma güçlüğü, iştah ve 
uyku bozuklukları, olumsuz düşünme gibi bulgularla 
karakterize epizodik bir ruhsal bozukluktur (1). Uzun 
süredir YAB olan, son dönemlerde eklenen şikayetle-
ri ile MDB tanısı da alan 15 yaşındaki olgu psikiyatri 
açısından tartışılacaktır.

OLGU

Sosyodemografik bilgiler: On beş yaş ergen kız, 9. 
Sınıfta okuyor. Annesi ile çocuk ve ergen psikiyatri 
polikliniğine başvurdu.

Başvuru nedeni/yakınma: Yaklaşık 3 yıldır olan iç 
sıkıntısı, göğüste sıkışma hissi, çarpıntı ve uyuşma-
lar ve son bir aydır eklenen halsizlik, keyifsizlik, daha 
önceden yaptığı şeylere karşı isteksizlik şikayetleri ile 
başvurdu.

Şu anki hastalık öyküsü: Olgu, annesi eşliğinde ve 
yalnız olarak çocuk psikiyatri polikliniğinde değer-
lendirildi. ‘Panik atakları’ olduğunu, internetten araş-
tırdıktan sonra yardım almaya karar verdiğini, çocuk 
ve ergen psikiyatrisine kendisinin başvurmak iste-
diğini belirtti. Özellikle stresli zamanlarında, günün 
her anında olabilen; çarpıntı, titreme, boğuluyor gibi 
hissetme, soluğunun tıkandığını hissetme, göğüste 
sıkışma, ayakta duramama, ateş basması, kol ve ba-
caklarında uyuşma gibi şikayetlerinin olduğunu ifade 
etti. Son 4 haftadır bu şikayetlerine keyifsizlik, mut-
suzluk, yaptığı işlerden zevk alamama, kendini boş-
lukta hissetme gibi şikayetlerinin de eklendiğini, son 
dönemlerde uyku ve iştahında da bozulma ve azalma 
olduğunu ifade etti.

Geçmiş psikiyatrik öykü: Bilinen psikiyatrik hastalık 
öyküsü yok.

mailto:drcansucobanoglu@hotmail.com
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Zihinsel Yeti Yitimi ve Psikoz

GIRIŞ
Zihinsel Yeti Yitimi (ZYY) 18 yaşından önce başla-
yan, kavramsal, toplumsal ve uygulamalı alanlarda 
hem entelektüel hem de uyum sağlayıcı işlev eksik-
liklerini kapsayan bir bozukluktur (1). Bireyin içinde 
bulunduğu yaş, cinsiyet ve sosyokültürel çevreyle kar-
şılaştırıldığında süregiden bir destek sağlanmadıkça, 
ev, okul, iş ve toplum gibi farklı çevrelerde iletişim, 
toplumsal katılım ve bağımsız yaşama gibi günlük 
yaşamın bir ya da birden çok etkinliğinde işlevselli-
ği kısıtlanmıştır (2). Prevalansının toplumda yaklaşık 
%1-3 oranında olduğu bildirilmiştir (3). ZYY erkek 
çocuklarda kız çocuklara göre daha sık görülmektedir 
(4). Etiyolojik nedenleri heterojen ve çok çeşitli olup; 
genetik, gelişimsel faktörler veya bunların kombinas-
yonu etkili olabilmektedir. ZYY olgularına eşlik eden 
ruhsal ve nörogelişimsel problemler genel popülasyo-
na göre daha fazladır.

Psikoz ve spesifik bir tanı olarak şizofreni; algı-
lama, düşünce, duygdurum ve davranışlarda ciddi 
bozulmalarla giden psikiyatrik bir bozukluk olarak 
nitelendirilebilir (5). Şizofreni belirtilerinin ilk ortaya 
çıkışı; sıklıkla ergenlik dönemine, nadiren de çocuk-
luk dönemine denk gelmektedir. Genel olarak bozuk-
luk 18 yaşından önce başladığında erken başlangıçlı 
şizofreni (EBŞ), 13 yaşından önce başladığında ise 
çok erken başlangıçlı şizofreni (ÇEBŞ) tanımlaması 
kullanılmaktadır (6). Şizofreninin ortalama yaşam 
boyu prevalansının %1’in biraz altında olduğu dü-
şünülmektedir (7). Şizofreni insidansının erkeklerde 

kadınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu ve 
erkek/kadın oranının 1.4/1 olarak saptandığı belirtil-
miştir (8). Genetik ve çevresel risk faktörlerinin kar-
şılıklı etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır (7). ÇEBŞ 
erkeklerde daha sık görülmekte, adölesan başlangıçlı 
olgularda ise iki cinsiyet arasındaki görülme sıklığı 
birbirine yaklaşmaktadır (9). Şizofreni, en iyi şekil-
de açık psikotik belirtilerin ortaya çıkmasından çok 
önce başlayan bir hastalık olarak tanımlanabilir (10). 
Daha ziyade, nörogelişimsel değişikliklere karşılık 
gelen premorbid, prodromal, akut ve kronik fazlarla 
karakterize bir hastalık olarak daha iyi kavramsallaş-
tırılmıştır (11).

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: 10 yaş 9 aylık kız hasta, 
özel eğitim alıyor. Anne, baba ve yaşları 17 ve 23 olan 
iki ablayla birlikte Istanbu’da oturuyorlar. Anne 52 
yaşında ev hanımı, baba 60 yaşında serbest meslek 
sahibi. 17 yaşındaki abla lise son sınıfta okuyor, 23 
yaşındaki abla engelli. Sosyoekonomik düzey düşük 
seviyede.

Yakınması/Başvuru Nedeni: Kendine zarar verme, 
duvarlarla ve kapılarla konuşma, özbakımında azal-
ma, kaygılı ve beklenmedik davranışlar (kendini yere 
atmalar ve yürürken evin içinde sık sık arkaya dönüp 
bakmalar), uyku düzeninde bozulma.

Şu Anki Hastalık Öyküsü: Alınan anamneze göre 
son bir aydır hastada kendi kendine konuşmalar, özel-
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Erken başlangıçlı şizofreni tanılı birçok gencin 
bilişsel gelişimde gecikme, öğrenme zorlukları, dav-
ranış güçlükleri, sosyal içe çekilme gibi premorbid 
problemleri vardır. Olguların %10-20’si sınır düzey-
de veya daha düşük zekaya sahiptir (17-20). Yapılan 
çalışmalar ZYY popülasyonunda şizofreni yaygınlık 
oranlarının genel popülasyondakinden neredeyse üç 
kat daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu birey-
ler genellikle kendi semptomlarını anlamada ve bu 
semptomları bildirmede sorun yaşarlar. Psikiyatrik 
semptomların neden olduğu sorunlar, zihinsel ye-
tersizliğin ayrılmaz bir parçası olarak gözardı edilen 
davranış değişikliklerine neden olabilir. Bu faktörler, 
bu popülasyonda psikiyatrik bozuklukların tanısında 
zorluklara neden olmaktadır. Aile ve bakıcılardan alı-
nan raporlar ve davranıştaki değişikliklere ilişkin göz-
lemler, teşhis için önemli araçlardır (21).

ZYY ve psikoz arasında ilişkiyi açıklayan en güçlü 
kanıt etiyolojide ortak genetik ve çevresel faktörle-
rin varlığıdır. ZYY olan bir dizi genetik sendrom da 
şizofreni ile ilişkili bulunmuştur (velokardiyofasial 
sendrom 22q 11.2 mikrodelesyonu, Frajil X, Kleinfel-
ter sendromu ve Dandy – Walker variyantı) (22-28). 
Bu sendromlarda genomun birçok bölgesindeki kop-
ya sayısı varyantları her iki bozuklukla da ilişkilendi-
rilmiştir (29, 30). Epidemiyolojik çalışmalardan elde 
edilen kanıtlar, düşük IQ ve şizofreni için ortak bir 
genetik riski de desteklemektedir. Bu bağlamda, yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada, düşük IQ ile şizofreni 
arasında bir doz-yanıt ilişkisi olduğu ve IQ’nun azal-
masıyla genetik etkinin gücünün arttığı bildirilmiş, 

ancak bu ilişkisinin yüksek IQ aralığında saptanma-
dığı gösterilmiştir. Bu bulgu güçlü bir şekilde ortak 
genetik etiyolojiye işaret ediyor (31).

Çevresel risk faktörleri açısından obstetrik komp-
likasyonların hem şizofreniye hem de ZYY’ye neden 
olduğu bildirilmiştir (32-34). Hipoksi veya enfeksi-
yonlardan kaynaklanan artan maternal sitokinler gibi 
intrauterin ortamdaki değişiklikler, hem ZYY hem de 
şizofreniyi içerebilen olumsuz nöropsikiyatrik sonuç-
lara neden olabilir (18, 35-37). Benzer şekilde, stres 
nedeniyle artan kortikosteroid seviyeleri, beyin geli-
şiminin bozulmasına neden olabilir (38). Bu çevresel 
stresörlerin beyin gelişimini etkilediği mekanizmalar 
halen iyi anlaşılmamıştır.

Zihinsel engelli bireyler bilgiyi işlemede güçlük 
çekerler ve bazen engelleri duygusal ve sosyal eksik-
likleri içerir. Bu onların başkalarını yanlış algılama 
ve yanlış yorumlama konusundaki kırılganlıklarını 
artırır (39). Hayatta daha az olumlu ve ödüllendiri-
ci ilişkileri vardır (40). Zihinsel yetersizliklerinin bir 
sonucu olarak çeşitli stresler (41) ve damgalanma ve 
ayrımcılık yaşarlar (42, 43). Artan stresör seviyeleri ile 
birlikte bilişsel ve duygusal kaynaklar açısından artan 
savunmasızlık, zihinsel engellilik ve şizofreni arasın-
daki ilişki için başka bir olası açıklama olabilir.

Nörogörüntüleme çalışmalarından elde edilen, şi-
zofreni ve zihinsel engellilik kombinasyonunun ciddi 
bir şizofreni türü olduğuna dair bazı kanıtlar vardır 
(44). Bu konuda daha fazla araştırma yapılmasına ih-
tiyaç var.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu’nun Eşlik Ettiği Bipolar 
Bozukluk Olgusu

GIRIŞ
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve 
Bipolar Bozukluk (BB), çocukluk ve erken ergenlik 
döneminde başlayabilen ve çoğunlukla yetişkinlik 
döneminde devam eden kronik seyir gösteren bo-
zukluklardır. Bireylerin akademik, mesleki ve sosyal 
işlevselliklerinde önemli bozulmalara neden olabil-
mektedir (1, 2). Her iki bozukluğun tanılama sürecin-
de yaşanan zorluklar ve olası hatalar her iki bozukluk-
ta yüksek morbidite oranlarına neden olmaktadır (1). 
Bu nedenle her iki bozukluk belirtilerinin çocukluk ve 
ergenlik döneminde doğru tanı ve tedavisi hastaların 
yönetimi ve prognozu açısından önem arz etmektedir.

Yazında DEHB’nin eşlik ettiği hastalarda BB’nin 
ortalama beş yıl daha erken başladığı bildirilmekte-
dir. Yapılan çalışmalarda DEHB ve BB eş tanı duru-
munda ötimik aralıkların daha kısa olduğu, daha sık 
(hipo)manik ve/veya depresif dönem sergilendiği 
saptanmıştır. Bu çocukların daha fazla dürtüsel ve 
şiddete eğilimli olduğu, sık intihar girişiminde bu-
lunduğu, yüksek oranda eş psikiyatrik bozukluklara 
sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca bu eş tanı birlikte-
liği daha az duygudurum düzenleyicilerine yanıta ve 
tedavi uyumuna, daha fazla yasal soruna ve daha dü-
şük yaşam kalitesine neden olabilmektedir (3). Klinik 
ve epidemiyolojik çalışmalarda, DEHB’li çocuklarda 
anksiyete bozuklukları, uyku sorunları ve duygudu-
rum semptomlarının eşlik etmesinin ve ailesinde BB 
öyküsünün olmasının, çocukta BB eşlik etme riskini 

arttığı bildirilmiştir (4). Bileşik görünümlü DEHB, di-
ğer DEHB görünümlerine kıyasla BB ile daha yüksek 
komorbidite göstermektedir (5).

Benzer olarak BB’li çocuklarda yüksek DEHB 
komorbidite oranları izlenmektedir (2). Komorbidi-
te oranları % 11 ile % 98 arasında değişmektedir (6). 
Yakın zamanda yapılan bir meta analiz çalışmasında 
DEHB’li bireylerin, kontrollerden daha fazla ileri-
ye dönük bipolar bozukluk riski gösterdiği, DEHB’li 
çocuk ve ergenlerin yaklaşık %10’unda bipolar bo-
zukluk geliştiği bulunmuştur. BB habercisi olarak 
DEHB’ye büyük klinik dikkat gösterilmesi gerektiği, 
BB öncesi DEHB’nin tanınmasının klinik önemi vur-
gulanmaktadır (3).

Bu iki bozukluğun yüksek oranda birliktelik gös-
termesi, etiyolojik olarak ortak genetik faktörlerle iliş-
kili olabileceğini düşündürmektedir (7). DEHB tanılı 
bireylerin akrabaları arasında yüksek oranda BB Tip-I 
olduğu bildirilmiştir (8). Yakın zamanda yapılan tek 
nükleotid polimorfizm temelli genom çalışmasın-
da, DEHB ile erken başlangıçlı BB arasında genetik 
örtüşme olduğu bulunmuştur (9). Ayrıca ergenlerde 
(hipo)manik semptomlar için genetik risk faktörle-
rinin dörtte birinden fazlasının çocukluk ve ergenlik 
dönemindeki DEHB semptomları ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (10).

Çocuk ve ergenlerde DEHB belirtileri mani belir-
tileri ile benzerlik göstermektedir. Bu nedenle iki has-
talık arasında ayırıcı tanı yapmak önemlidir. Ayırıcı 
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Olgumuzda görüldüğü gibi, çocukluk ve erken ergenlik 
dönemindeki BB ve DEHB eş tanısı ve ayırıcı tanısında 
zorluklar olabilmektedir, bu durum tedaviyi geciktire-
bilmektedir. Yazın ile uyumlu olarak olgumuzda BB 
tanısına DEHB eşlik etmektedir. Yapılan çalışmalarda 
BB’li çocuklarda en sık eş tanının DEHB olduğu saptan-
mıştır (8). Yüksek düzeylerdeki eş hastalanma oranları, 
benzer klinik görünüm ve seyir bu iki bozukluğun özel-
likle küçük yaş grubunda ortak bir nörobiyolojik köke-
ne sahip olabileceğine işaret ettiği düşünülmektedir.

DEHB ve BB’nin yüksek oranlarda birlikte görülme-
si yanında, iki bozukluğun da benzer belirti kümelerini 
içermesi yanlış tanı koyma olasılığını artırıyor olabilir. 
Bu olguda DEHB belirtilerinin yanında diğer belirtile-
rin antidepresan tedavisi sonrası başlaması ve gidişinin 
süreğen olmaktan çok döngüsel olması, yükselmiş duy-
gudurum, büyüklenmecilik, uyku gereksiniminde azal-
ma gibi çekirdek mani belirtilerinin varlığı, BB tanısını 
güçlendiren özellikler olarak görülmektedir (11).

DEHB ve BB eş tanı durumunda ötimik aralıkla-
rın daha kısa olduğu, daha sık hipomanik/manik ve/
veya depresif dönem sergilendiği bilinmektedir (3). 
Benzer şekilde olgumuzda bir hafta süren ötimik dö-

nemleri, üç hafta boyunca hipomanik/manik dönem-
lerin izlediği gözlenmiştir. Depresyon ya da DEHB 
bulgularının BB’nin erken belirtileri olabileceği, anti-
depresan ve stimülan uygulamalarının bu çocuklarda 
ilk atağın ortaya çıkışını hızlandırabileceği bildiril-
mektedir (13). Bu açıdan, bizim olgumuzda da olduğu 
gibi özellikle ailesinde duygudurum bozukluğu öykü-
sü olan çocukların takip ve tedavisinin yakından ve 
dikkatli yapılması gerekir.

Çocukluk çağı BB›sinin DEHB›den doğru ayırıcı 
tanısı uygun tedavi seçimi ve psikososyal müdahale-
ler için çok önemlidir (14). DEHB ve BB tedavisinde 
farklı sınıflarda psikofarmakolojik ilaçlar kullanıl-
maktadır. DEHB için uyarıcılar veya nonstimülan 
ilaçlar, BB için duygudurum düzenleyiciler veya an-
tipsikotikler tercih edilebilmektedir (2). Olgumuzun 
psikofarmakolojik tedavisi BB için ketiapin; DEHB 
belirtilerine yönelik metilfenidat ve atomoksetin şek-
linde düzenlenmiştir. Bu tedavi ile işlevselliğin an-
lamlı düzeyde iyi olduğu, bir seneyi geçen takiplerde 
relaps veya rekürrens olmadığı görüldü.

Çocukluk ve ergenlik döneminde DEHB’ye eşlik 
eden BB’nin erken dönemde tanılamasının yapılma-
sı, tedavi ve takiplerinin düzenli gerçekleştirilmesi ve 
bütünleyici biyopsikososyal yaklaşımların izleme sü-
recinde önemli olduğu akılda tutulmalıdır.
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GIRIŞ
Cinsiyet hoşnutsuzluğu terimi kişinin deneyimlediği 
ve doğumda atanan cinsiyeti arasındaki uyumsuzluğa 
eşlik edebilecek sıkıntı olarak tanımlanmaktadır(1).
Biyolojik cinsiyet üreme organları tarafından belirle-
nirken cinsiyet kimliği kişinin kendini bir erkek bir 
kadın ya da bu ikisi arasındaki bir spektrumda içsel 
olarak algılamasıdır(2). Cinsiyet hoşnutsuzluğu; kişi-
nin cinsiyet kimliği ve biyolojik cinsiyeti arasındaki 
tutarsızlıktır ve ergenlik döneminde ikincil cinsiyet 
özelliklerinin gelişmesiyle birlikte belirgin sıkıntıya 
neden olur(1). Karşı cinse ait kıyafetleri giyme, oyun-
larda karşı cinsin rollerine girme, karşı cinsin oyun-
caklarına ve aktivitelerine ilgi gösterme, karşı cinsten 
arkadaşlar edinme tanı kriterleri olarak kullanılmak-
tadır(1). Cinsiyet hoşnutsuzluğu prevalansı doğumda 
belirlenen cinsiyeti erkek olanlarda %0,005-0,014 do-
ğumda belirlenen cinsiyeti kadın olanlarda %0,002-
0,003 arasında değişkenlik göstermektedir(1). Çocuk 
ve ergenlerde yapılan birkaç çalışmada sıklığı %1,2 ile 
%2,7 arasında olduğu gösterilmiştir(3-5). Son yıllarda 
cinsiyet hoşnutsuzluğu nedeniyle kliniğe başvurular-
da belirgin bir artış söz konusudur(6,7). Yapılan ça-
lışmalarda kliniğe cinsiyet hoşnutsuzluğu ile başvu-
ranlarda doğumda atanan cinsiyeti kadın olanların 
lehine bir artış olduğu görülmektedir(8,9). Cinsiyet 
hoşnutsuzluğunun etyolojisinde nöroanatomi, genler 
ve hormonlar gibi farklı değişkenlerin karmaşık etki-
leşimi olduğu gösterilmiştir(10).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ısrarcı ve 
istenmeyen girici düşünceler, imgeler ve dürtüler 

(takıntılar) ve tekrarlayıcı davranışlar veya zihinsel 
eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize psikiyatrik 
bir durumdur. Çocuk ve ergenler arasında tahmini 
prevalansın %0,25- %4 olduğu bulunmuştur(11-13). 
Etyolojisinde genetik faktörlerin önemi yapılan ikiz 
çalışmalarında gösterilmiştir(14). Özellikle seroto-
nerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemdeki 
genlerin OKB’yi etkilediği görülmektedir(15). OKB 
tedavisinde bilişsel davranışçı terapi ve seçici seroto-
nin geri alım inhibitörlerinin etkili olduğu gösteril-
miştir(16).

OLGU

Sosyodemografik veriler: 12 yaş 3 ay kız hasta iki 
kardeşin birincisi. Ev hanımı anne, astsubay baba ve 
4 yaşındaki erkek kardeşi ile beraber il merkezinde 
yaşıyor. Yedinci sınıf öğrencisi olup ders başarısı orta 
düzeyde.

Yakınması: Cinsiyetinden rahatsız oluyor, annesinin 
dokunduğu nesnelere dokunmak istemiyor eğer bu 
nesnelere dokunursa ya da annenin yaptığı yemekten 
yerse annenin kadınsı özelliklerinin kendisine geçe-
ceğini düşünüyor.

Şu anki hastalık öyküsü: Cinsiyetinden rahatsız ol-
ması 2 3 senedir mevcut. Annesine çok yaklaşmama-
ya başlaması 6-7 yaşlarına dayanıyor. İlkokul döne-
minden beri futbola meraklı. Okul öncesi dönemde 
cinsiyetinden hoşnutsuzluk tariflenmiyor. Annesinin 
kıyafetlerine dokunmasını istemiyor annesinin odası-

mailto:senaaksoy1989@gmail.com
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Cinsiyet hoşnutsuzluğu olan çocuk ya da genç, 
içinde pediatrist, psikolog, endokrinolog, psikiyat-
rist bulunun multidisipliner destek sağlayabilecek bir 
merkezde değerlendirilmelidir[8]. Tedavi seçenekleri 
değerlendirilirken çocuğun içinde bulunduğu döne-
min özellikleri önemlidir. Prepubertal bir çocukta tanı 
kalıcı olmayabileceğinden geri dönüşümsüz yöntem-
lerden kaçınmak gerekir(22). Gonadotropin salıverici 
horman (GnRh) analogları, puberteyi baskılayarak 

ikincil cinsiyet özelliklerinin ortaya çıkmasıyla oluşan 
kaygının giderilmesinde yardımcı olur(23). Hormon 
tedavisi yan etki açısından daha dikkatli takip edilme-
si gereken ve çoğunlukla geri döndürülemez diğer bir 
tedavi seçeneğidir(24). Kişinin belirlenen cinsiyetine 
göre yaşayabileceği anlaşıldıktan sonra genital re-
konstruktif cerrahi seçeneği sunulur(25). Psikoterapi 
de dahil bu tedavi seçeneklerine erişmenin prognozu 
iyileştirdiği bilinmektedir (23).
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Obsesif  Kompulsif  Bozukluk Tanılı 
Ergen Olgunun Bilişsel Davranışçı Terapi 
Süreci ve Maruz Bırakma- Tepki Önleme 
Uygulamaları

Kompulsif davranışlar, düşünce hatalarının süreklili-
ğini sağlar ve kişinin bilişsel çarpıtmalarının düzelt-
mesine engel olarak, kişiyi kısır bir döngüye sokar. 
Hatalı düşünceler, yanlış yorumlara, kaygıya, kom-
pulsif davranışlara yol açmaktadır (3).

OKB, bilişsel ve davranışsal boyutları olan bir bo-
zukluktur. OKB için çeşitli ilaç tedavileri ve psikotero-
patik tedaviler önerilmiştir. Güncel araştırmalar OKB 
semptomlarının tedavisinde ilaç tedavisi ve bilişsel 
davranışçı terapinin etkin olduğunu göstermektedir 
(4). BDT davranışlar ve bilişler üzerinde değişiklik 
yaparak kaygı uyandırıcı düşünmeyi ve belirtilerin 
sürmesinde etkili olan kompulsif davranışları azalt-
mayı amaçlamaktadır (5). OKB için bilişsel davranışçı 
terapi (BDT) ve serotonin geri alım inhibitörlerinin 
(SSRI) etkinliği kanıtlanmış tedavilerdir. Psikiyatrik 
hastalıkların tedavisindeki son dönemdeki gelişmele-
re rağmen günümüzde ilaç tedavileri ile OKB hastala-
rının belirtilerinde düzelme % 30-60 düzeylerindedir 
(6). OKB tedavisinde en sık kullanılan farmakolojik 
ajanlar SSRI’lar klinik belirtilerde % 20-40 iyileşme 
sağlamaktadır (7). Pediatrik literatür farmakoterapi 
ile OKB semptomlarında %30 ila %40 azalmayı ortaya 
çıkarmada yetişkin literatürü ile tutarlıdır (8).

Maruz bırakma-tepki önleme (MTÖ) tekniklerini 
içeren Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT)’nin oldukça 
etkili olduğu ortaya koyulmuştur. BDT kaygıları an-
lamayı sağlamak, yanlış inançlarının farkındalığı ve 

GIRIŞ
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından en çok araştırılmış 10 tıbbi has-
talıktan biri olarak tanımlanan yaygın bir nöropsi-
kiyatrik durumdur. Bozukluk, tekrarlayan, kalıcı ve 
istenmeyen müdahaleci düşünceler ve tekrarlayan 
davranışlar veya zihinsel eylemler (zorlamalar) ile 
karakterizedir (1). Son yıllarda yapılan çalışmalar, 
OKB’nin dünya genelinde insanların %1-4 arasında 
görülmekte (çocuklar, ergenler, yetişkinler), genellik-
le yaşamları üzerinde ciddi olumsuz bir etkiye sahip 
olduğunu belirtmektedir. OKB’li yaklaşık 10 hastanın 
4’ünde kronik bir durum olarak yetişkin dönemde’de 
şikayetleri devam etmektedir (2). Epidemiyolojik ça-
lışmaların çoğu OKB prevalansını %0,25 ile %4 ara-
sında rapor etmiştir. OKB’li hastaların yaklaşık yarısı 
15 yaşından önce başlangıç göstermektedir. Ergenlik 
öncesi erkek/kadın oranı 2/1, ergenlik sonrası erkek/
kadın oranı 1/1 olarak gözlenmiştir (1).

OKB etyolojisinde psikolojik kuramlar, genetik 
faktörler, otoimmün faktörler, nörolojik teoriler suç-
lanmaktadır. Bilişsel model, obsesyon düşünce ve 
kompulsif davranışların, nöropsikolojik ve bilişsel 
işleme davranışların OKB oluşumuna yol açtığını 
söylemektedirler. Bireyler bilişsel çarpıtmalara fazla 
anlam yüklerse, kaygı yaşamaya ve korkulan sonucun 
başına gelmesini engellemeye çalışır. Bu, düşünceler-
de artışa ve obsesyonların kaygı yaratmasına yol açar. 
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terapiyi (CBT) ve serotonerjik geri alım inhibitörlerini 
(SSRI) içerir. Pediatrik OKB›de ilaç tedavisi ile BDT›yi 
karşılaştıran 2004›te yapılan Pediatrik OKB Tedavisi 
Çalışma Ekibinin (POTS) yaptığı çalışmada, iki teda-
vinin etkinliğinde anlamlı bir fark bulunmadı. 12 haf-
talık bir denemede, yaşları 7 ila 17 arasında değişen 
OKB›li 112 hasta, tek başına BDT, tek başına sertralin 
, kombine BDT ve sertralin veya plasebo alarak rast-
gele araştırıldı. Sertralin, ortalama 170 mg/gün (aralık 
25 mg ila 200 mg/gün) olan esnek bir strateji kullanı-
larak dozlandı. Hem tek başına sertralin hem de tek 
başına BDT, plaseboya kıyasla OKB semptomlarını 
azalttı; Aktif olarak tedavi edilen iki grup arasında 
OKB semptomlarının azalmasında anlamlı fark gö-
rülmedi. Kombine tedavi için klinik remisyon oranı 
%53.6, tek başına BDT için, %39.3, tek başına sertralin 
için %21.4 ve plasebo için %3.6 olduğu görüldü (18). 
Bu olgu ve geçmiş çalışmalar birlikte değerlendirildi-
ğinde ilaç tedavisi ve BDT’nin kombine kullanılması 
OKB’de oldukça etkili olduğu görülmektedir.

Aile üyelerinin terapi sürecine dahil olması has-
talığın kronikleşmesini engellemekte olup, hastanın 
güvence sağlama ve onaylanma sorularına cevap 
vermemeleri istenmektedir. Hastanın yaptığı davra-

nışlara olumlu geri bildirim vermeleri ve teşvik edici 
olmaları önemli olmaktadır. OKB hastalarında davra-
nışçı tekniklerin incelendiği araştırmalarda, hastala-
rın çoğunluğunda orta ve belirgin düzeyde iyileşme 
olduğunu gösterildi. Ancak semptomların belirgin 
düzeyde iyileşme saptanan hastalarda bile tamamen 
kaybolmayabileceği belirtildi. Bu nedenle hasta ile te-
davi sonlandırılmadan öğrenilen becerilerin gözden 
geçirilmesi; nüksetme durumunda önceki ödevlerini 
okuması ve uygulamaya çalışması gerektiği belirtil-
mektedir. Bilişsel yeniden yapılandırma ile çocuk ve 
ergenlerdeki daha az katı ve değişmesi daha kolay 
olabilen ara inançların ve şemaların çalışılmasının 
önemli olduğu da vurgulanmaktadır (14). Hastamız-
da BDT yapılırken yanında defterinin olması ve not 
almasına önem verildi. Böylece kayıt tutularak sonra-
ki nükslerinde defterinden yararlanması konusunda 
ger bildirim yapıldı.

Sonuç olarak; çocuk ve ergenlerdeki OKB için, et-
kili bir şekilde yapılmış BDT’nin, ailenin sürece dahil 
edilmesinin ve hastanın tedaviye uyumlu olmasının 
OKB semptomlarının azaltılmasında etkin olduğu 
görülmüştür.
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Bir Sosyal Fobi Olgusunun Bilişsel 
Davranışçı Terapi Süreci ve Video Kaydı 
Uygulaması

GIRIŞ
Sosyal fobi, bireyin başkaları tarafından olumsuz de-
ğerlendirilme veya incelenme konusunda belirgin ve 
kalıcı bir korku ile duyma ve bu tür ortamlardan kaç-
ma ve kaçınma davranışı sergilemesidir (1). Yapılan 
farklı çalışmalarda yaşam boyu yaygınlık oranlarının 
%0.4 ile %13.7 arasında değiştiği bildirilmiştir (2). 
Sosyal fobinin başlangıç yaşına ilişkin çalışmalarda, 
erken dönemde, genellikle ergenlikte başladığı ve or-
talama başlangıç yaşının 13-18 yaş arasında değiştiği, 
25 yaşından sonra başlamasının ise nadir olduğu bil-
dirilmiştir (3).

Sosyal fobi etiyolojisinde yapılan çalışmalar hem 
biyolojik hem psikososyal etmenlerin birlikte rol oy-
nadığını düşündürmektedir (4) (3). Yeni durum ya da 
tehlikeye karşı aşırı duyarlı olma, bilinmeyen durum 
ve ortamlardan kaçınma özellikleri gösteren bir mi-
zaç türü olan davranışsal inhibisyon, sosyal fobi için 
bir risk etmeni kabul edilmektedir. Erken davranışsal 
inhibisyonun kadınlarda, güvensiz bağlanma stilleri-
ne sahip çocuklarda, ebeveyn yüksek sürekli kaygısı, 
otoriter ebeveynlik stili ve yüksek anne müdahaleci 
kontrolü ve anne stresine önemli ölçüde maruz kalan 
çocuklarda sosyal fobi ile daha güçlü ilişkileri olduğu 
gözlenmiştir (5-8). Clark ve Wells (1995) tarafından 
geliştirilen bilişsel modele göre sosyal fobinin en te-
mel özelliği kişinin çok güçlü bir biçimde çevresinde 
özel bir olumlu izlenim bırakma isteği duyması ama 
diğer yandan da bunu gerçekleştirebilme yeteneğine 

olan belirgin güvensizliktir (9,10). Sosyal fobisi olan 
kişiler, insanların önündeyken uygun olmayan bir 
biçimde davranacaklarını ve bunun da reddedilme, 
değer ya da statü kaybına ya da önem verdikleri ki-
şisel hedeflere ulaşmada başarısızlığa yol açacağını 
düşünmektedirler. (9). ‘Garibim’ gibi geniş koşulsuz 
inançlar, kendileri ve sosyal çevreleri hakkında varsa-
yımlarda bulunmalarına yol açmaktadır. Varsayımlar 
genellikle kendi için beklentileri («Her zaman hava-
lı ve sakin görünmeliyim») ve sosyal davranışlarıyla 
ilgili koşullu inançları («Eğer insanlara anksiyeteli 
bakarsam, insanlar benim anlaşılmaz bir enkaz oldu-
ğumu düşünürler.») içermektedir (11). Bu olumsuz 
inançlar sosyal ortamlarda aktif hale gelir ve anlaşılır 
bir şekilde kaygıyı ve fiziksel belirtileri tetiklemek-
tedir (12). Tehdit duygusu daha sonra bir bilişsel, 
duygusal ve davranışsal tepkiler zincirini motive et-
mektedir. Modelde birbiriyle bağlantılı birkaç süreç 
vurgulanmıştır: içsel bir dikkat odağına geçiş (a) ve 
kişinin başkalarına nasıl göründüğünü anlamak için 
içsel bilginin kullanımı (‘kendiliğin sosyal bir nesne 
olarak işlenmesi’ diye tanımlanır) (b); güvenlik davra-
nışları (c); sosyal olaydan önce ve sonra ortaya çıkan 
endişe ve ruminasyon (d) (13).

İlk olarak (a), model, sosyal fobi tanılı bireyler 
sosyal bir duruma girdiklerinde, nasıl karşılandığını 
yakından izlemek için dikkatinin ağırlıklı olarak iç-
sel bir odaklanmaya kaydığını öne sürmektedir. Daha 
sonra dikkatin içsel bir odağa kayması, sosyal fobi 
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gelişme göstermedi. İlginç bir şekilde, VK ve sadece 
öncesinde bilişsel hazırlık alanlar, tek başına konuşma 
yapanlara göre performans beklentilerinde göreceli 
olarak iyileşmeler gösterdi. Bu da VK ile bilişsel hazır-
lığın katılımcıların gelecekteki sosyal karşılaşmalarda 
kendilerini daha güvende hissetmelerine yardımcı ol-
duğunu öne sürmektedir. (37)

Sonuç olarak çocuklarda da sosyal fobide BDT ilk 
sırada yer alan tedavi yöntemlerinden biridir. Maruz 
bırakma-tepki önleme, davranış deneylerine katılım-
lar ve video kaydı uygulaması çocuklarda tedaviyi et-
kili kılan yöntemlerdendir.
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Yutma Fobisi Olan Ergende EMDR ve 
Bilişsel Davranışçı Terapi Teknikleriyle 
Tedavi Süreci

GIRIŞ
Bebeklik döneminde çocuklar, yüksek sesler, nesne-
ler ve bir bakıcıdan ayrılma gibi yakın çevrelerindeki 
uyaranlardan korkma eğilimindedir. Hafif ve orta de-
receli korkular tipik gelişimin parçasıdır (1). Bununla 
birlikte korku devam ediyorsa ve belirli bir nesnenin 
veya belirli bir durumun varlığı veya beklentisi tara-
fından ortaya çıkıyorsa özgül fobiden söz edilir. Özgül 
fobi, belirli bir nesne ya da durum hakkında duyu-
lan korku veya endişe olarak ifade edilmektedir (2). 
DSM-5’e göre özgül fobi hayvan, doğa, kan-enjeksi-
yon-yaralanma, durumsal ve diğer olarak kategorilere 
ayrılmıştır. “Diğer” başlığı altında incelenen boğulma 
fobisi, anatomik veya fizyolojik bir anormallik olmak-
sızın katı gıdaları, sıvıları yutmaktan ve hap/tablet 
almaktan kaçınmanın eşlik ettiği yoğun boğulma kor-
kusu ile karakterize nadir bir durumdur (3, 4) .

Boğulma fobisinin yaygınlığı ile ilgili epidemiyo-
lojik veriler eksiktir. Önemli bir neden, bozukluğun 
yutma problemleriyle ilgili tanı etiketlerinin arkasına 
saklanabilmesi gibi görünmektedir. Pratisyenler, ku-
lak burun boğaz uzmanları, çocuk doktorları, nöro-
loglar, psikiyatristler ve psikoterapistler gibi çeşitli 
disiplinlerden profesyoneller aynı fenomene; boğul-
ma fobisi, fagofobi, disfaji, travmatik olay sonrası 
edinilmiş disfaji, travma sonrası yeme veya beslenme 
bozukluğu, çocuklukta başlayan yeme bozukluğu ve 
gıdadan kaçınma hareket bozukluğu gibi farklı isim-
ler vermektedir (5). Kısacası, aynı bozukluk için farklı 
terimlerin kullanılması büyük ölçüde tanıyı koyan ki-

şiye bağlıdır ve bu nedenle altta yatan patolojinin bir 
yansıması olabilmektedir. İsimlerin çok çeşitli olması 
nedeniyle boğulma fobisi genellikle tanısal anlamda 
atlanabilmektedir (6). Literatürde bildirilen prevalans 
%1,7-16 arasında değişen geniş bir aralık göstermesi-
ne rağmen çoğu çalışma %7-9 arasında bir yaygınlık 
oranı önermektedir (7) .

Yutma fobisinin yaygınlık oranı bilinmemekle bir-
likte cinsiyetler arası farklılığa ilişkin farklı sonuçlar 
bulunmaktadır (8). Boğulma fobisinin erkek çocuk-
larda daha yaygın olduğu görülmektedir. Bu, kızlarda 
ve kadınlarda daha yüksek prevalansa sahip olan di-
ğer özel fobi türleri ile çelişmektedir (9, 10) .

Başlangıç yaşı ile ilgili net bir bulgu olmamakla 
birlikte her yaş grubunda ortaya çıkabilmektedir (11). 
Yayınlanan bazı vaka çalışmaları ise boğulma fobisi-
nin genellikle çocukluk ve ergenlik döneminde baş-
ladığını göstermektedir. Diğer fobilerde görüldüğü 
gibi, boğulma fobisinin gelişiminde genetik faktörle-
rin, önceki stresli yaşam deneyimlerinin ve ebeveynin 
aşırı koruyucu olması gibi ebeveyn davranışlarının 
rol oynadığına inanılmaktadır (5, 12). Yutma fobisi-
nin olumsuz bir deneyim sonucu (boğulma tehdidi 
ile karşılaşma gibi) ya da hastalık veya stresli bir olay 
sonrası ortaya çıktığı farklı çalışmalarda gösterilmiştir 
(11, 13, 14). Hastalar genellikle travmatik bir boğulma 
olayı sonrasında yiyecek veya içecek yutma konusun-
da yoğun bir korku öyküsü ile başvururlar ancak böy-
le bir olay olmadan da görülebilir (15) .
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GIRIŞ
Çocuğun cinsel istismarı (ÇCİ) kavramına yönelik li-
teratürde pek çok farklı tanım olmasına rağmen genel 
anlamda ÇCİ, 18 yaşını doldurmamış ve psikososyal 
gelişimini henüz tamamlamamış çocuğa karşı cinsel 
doyum yaşamak amacıyla gerçekleştirilen her türlü 
cinsel davranış, girişim veya cinsel içerikli sözler ola-
rak tanımlanmaktadır (1, 2). Bu kapsamda değerlen-
dirilen eylemler; müstehcen konuşma, çocuğa porno 
izlettirilmesi, teşhircilik gibi temas içermeyen eylem-
lerden vajinal, oral veya anal penetrasyonu içeren ey-
lemlere kadar değişebilmektedir (1, 2).

Ülkemizde son yıllarda sayıları artan Çocuk İzlem 
Merkezleri (ÇİM), cinsel istismar mağduru çocukla-
rın travmatizasyonunu en aza indirmek, adli ve tıbbi 
işlemlerin tek bir merkezde ve tek seferde gerçekleş-
tirilmesini sağlamak üzere kurulmuştur. Savcı refa-
katinde, video kaydı alınarak, aynalı odada adli gö-
rüşmeci tarafından beyanlarının alındığı ve görüşme 
sonrası mağdurun çocuk ve ergen ruh sağlığı ve adli 
tıp uzmanları tarafından adli tıbbi değerlendirilmesi-
nin yapıldığı multidisipliner bir birimdir (3).

Soruştuma ve kovuşturma sürecinde adli ma-
kamlar tarafından cinsel istismar mağduru çocuk-
lardan olgunun durumuna göre “herhangi bir akıl 
hastalığının bulunup bulunmadığı, var ise hekim ol-
mayanlarca anlaşılıp anlaşılamayacağı”, “beyanlarına 
itibar edilip edilmeyeceği”, “eylemin hukuki anlam ve 
sonuçlarını algılayabilir olup olmadığı” ve “beden ve 
ruh bakımından kendisini savunabilecek durumda 
olup olmadığı” gibi hususlarda adli psikiyatrik değer-
lendirme istenebilmektedir.

Bu olguda cinsel istismar şüphesi nedeniyle okul 
öğretmeni tarafından adli birimlere bildirimi yapılan 
ve değerlendirilmek üzere ÇİM’e yönlendirilen bir 
olgu sunulacaktır. Olgunun biyopsikososyal ve adli 
psikiyatrik açıdan değerlendirilmesi ve raporlama sü-
recinin tartışılması amaçlanmaktadır.

OLGU

Sosyodemografik Bilgiler: Adli makamlar tarafın-
dan yönlendirilen, kolluk kuvveti eşliğinde getirilen 
13 yaş 7 aylık olan kız çocuğu 7. sınıf öğrencisiydi. 
Anne, üvey baba ve 8 yaşında bir kız kardeşi ile birlik-
te Kahramanmaraş’ın bir ilçesinde ikamet ediyorlardı. 
Annesi ilkokul mezunu ve ev hanımıydı, üvey babası 
lise mezunu ve inşaat işçisi olarak çalışmaktaydı. Ai-
lenin sosyoekonomik düzeyi asgari ücretin biraz üze-
rindeydi. İlçede kırsal bir beldede müstakil bir evde 
yaşıyorlardı. Çocuğun kendisine ait bir odasının bu-
lunmadığı öğrenildi. Çocuğun öz babası ile iletişimi 
babanın çocuğu görmemesi nedeniyle yoktu. Öz baba 
tekrardan evlenmişti ve iki çocuğu vardı. Okuldaki 
ders başarısının orta düzeyde olduğu, geçen sene te-
şekkür aldığı, okuldan herhangi bir şikayet almadığı 
ve okulda uyumlu bir çocuk olduğu annesi tarafından 
belirtildi.

Yakınması / Başvuru Nedeni: Okulda rehber öğret-
menine, yaklaşık 2 yıl önce babasının göğüs ve cinsel 
bölgesine dokunması, ön cinsel bölgesine sürtünme-
si, göğüslerini sıkması gibi davranışlarının olduğunu 
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Bizim olgumuzda failin üvey baba olması ve çocuğun 
tekrarlanabilecek cinsel ve fiziksel istismardan korun-
ması amacıyla bakım tedbiri, ruhsal ve fiziksel sağlığı-
nın takibi ve tedavisinin sağlanması açısından sağlık 

tedbiri ve zihinsel, psikososyal ve duygusal gelişimini 
desteklemek, okul aile ve sosyal çevresi ile uyumunu 
güçlendirmek, ders başarısını artırmak amacıyla da-
nışmanlık tedbiri önerilmiştir.
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