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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GiRIiS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
yasamin erken donemlerinde baslayan, islevsel bo-
zulmaya yol agan, yasina ve gelisimine gore dikkatini
stirdiirmekte giigliik ve/veya asir1 hareketlilik/diirti-
sellikle karakterize, yiiksek oranda es bozukluklarla
birlikte goriilen, norogelisimsel bir bozukluktur ve
genelde yasam boyu goriliir (1).

Epidemiyolojik ¢alismalarda yayginhigi % 5-10
bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢cocukluk ¢agi ruh
sagligr bozukluklarinin yayginhigin arastirildigr ¢ok
merkezli ¢alismada DEHB %12,4 ile ek sik goriilen
psikopatoloji olarak bulunmustur (2). Erkeklerde kiz-
lardan 2-6 kat daha sik goriildigi bildirilmistir. Ca-
ligmalar arasindaki farkliliklarin metodolojik farkli-
liklardan kaynaklandi8y, aslinda tiim diinyada benzer
siklikta goriilen bir bozukluk oldugu belirtilmistir (3).

Kliniginde heterojenite goriilmesine ragmen
DEHB etiyolojinde ¢ok fazla ortaklik bulunmustur.
Etiyolojide en biiyiik pay %70-80 ile kalitimdir. Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile dopaminer-
jik sistem genetigi (Ozellikle DAT1 ve DRD4 genleri
ile) arasinda anlaml iligki oldugu gosterilmistir (4).
Prefrontal-striatal-serebellar bolgelerde hacim azlig1
ve inaktivite DEHB’li bireylerde gosterilmistir (5).

Genellikle DEHB tanist okul ¢ag1 ¢ocuklarda ko-
nulmakla birlikte yapilan caligmalarda belirtilerin
cogunlukla okul 6ncesi donemde basladig1 gosteril-
mistir. Okul dncesi donemde tani ve gerekirse tedavi
almas1 6nemlidir (6). Erken yaslarda belirgin DEHB
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belirtileri olan ¢ocuklarda dil ve biligsel alandaki bo-
zulmanin, es taninin daha fazla oldugu, daha belirgin
psikososyal ve akademik bozulmanin ve okul yillarin-
da daha direngli davranis sorunlarinin oldugu bildi-
rilmektedir.

Bu olgu sunumunda erken ¢ocukluk déneminden
itibaren DEHB belirtileri olan, diizenli olarak takiple-
rine devam eden ve tedavi alan bir ¢ocugun izlemi ve
tedavi siirecinden bahsedilecektir.

[oLGu =Q

Sosyodemografik Bilgiler: 5 yas 5 aylik erkek cocuk.

Anaokuluna gidiyor. Iki ¢ocuklu ailenin ikinci ¢ocu-
gu.

Babas1 42 yasinda, ilkokul mezunu, esnaf (¢ilingir),
randevularin hemen hemen hepsine geliyor. Cocuk-
lugunda ¢ok hareketli, simdi de sinirli ve sabirsiz biri
olarak biliniyor. Herhangi bir adli olaya karigmamus.
Sigara kullantyor, onun disinda alkol/madde kulla-
nimi yok. Randevularda sira beklemekte zorlanryor,
odadan hasta ¢iktiginda basini uzatip ne zaman igeri
alinacaklarini soruyor. Bilinen herhangi bir fiziksel
hastalik ve psikiyatrik bozukluk 6ykiisii yok.

Anne 38 yasinda, lise mezunu, ev hanimu. Sakin yapi-
da, sorulan sorulara uygun ve yeterli cevaplar veriyor.
Evi her zaman ¢ok diizenli olmus, olgumuz yiiriimeye
basladiktan sonra evi diizenli tutmakta zorlanmaya
baslamis. Bilinen herhangi bir fiziksel hastalik ve psi-
kiyatrik bozukluk 6ykiisti yok.

Uzm.Dr. Etlik $ehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi mervearicicanli@gmail.com




kisa hem uzun siireli izlem g¢alismalarinda gosteril-
mistir (25). Her hasta ve ailenin psikolojik ve sosyal
acidan giiclii ve zayif yonleri belirlenmeli ve tedavi
siirecinde bunlardan faydalanilmalidir. Olgumuz yas
kiigiik olmasi, ziplama ve kosmayi sevmesi nedeniyle
jimnastige yonlendirilmis, ¢ok severek devam etmigtir.

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Olgular ve Klinik Cozimleri

Sporun DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda DEHB belir-
tilerine iyi geldigi, yuiriitiicti islevleri diizenledigi hem
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Bolum 2

Tedaviye Gec Baslanan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda Tani, Ayirici
Tani ve Tedavide Yasanan Zorluklar

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢o-
cukluk ¢aginda sik goriilen psikiyatrik bir bozukluk-
tur. DEHB’nin prevelans: hakkinda yapilan ¢aliyma
sonuglarina bakildiginda %0.2’den %27’ye kadar de-
gisen prevelans oranlarinin bildirildigi gortilmektedir
(1). DEHB, klinik gériiniimi farkli yas gruplaria
gore degisebilmekle birlikte; kisa dikkat siiresi, hipe-
raktivite ve diirtiisellik ile karakterize bir bozukluktur.
Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar asir1 hareketlilik, inat-
lasma, 6tke nobetleri, oyunlarda kurallara uymama,
akran iliskilerinde yasanan bazi sorunlar, dikkatsizlik
gibi semptomlar ile karsimiza gelmektedir (2).Okul
doneminde ise; akademik sorunlar, akranlarini ra-
hatsiz edici davraniglar, agir1 hareketlilik, odaklanma
problemi, kisa dikkat siiresi, unutkanlik gibi semp-
tomlarla ¢ocuk ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 po-
likliniklerine getirilmektedir (3). DEHB belirtilerinin
erken donemdeki siddeti, daha fazla ruhsal bozukluk,
sosyal ve akademik alanlarda daha fazla bozulma,
direngli davranis sorunlariyla iliskilendirilmektedir.
DEHB semptomlarinin erken taninip, erken miida-
hale edilmesi 6nemlidir. Zamaninda gerekli miida-
halelerin yapilmadigit DEHB tanili ¢ocuklarin daha
sonraki donemlerde farkli psikiyatrik patolojilerle
karsimiza gelme siklig1 artmaktadir (4,5). DEHB’ye
eslik eden farkli psikiyatrik patolojilerin varliginda,
biz klinisyenler agisindan bazi zorluklar olusabilmek-
tedir. Boyle durumlarda tedavi siireci zorlasabilmek-
te, cocugun ve ailenin tedaviye uyumu ve inanci daha
az olabilmektedir.
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DEHB tanist olan ¢ocuklarda, sik karsilastigimiz
komorbid durumlardan ikisi; anksiyete bozukluklar:
ve major depresif bozukluktur. DEHB’li ¢ocuklarda
major depresif bozukluk %12-50 oraninda degisen
sikliklarda bildirilmekte ve DEHB tanisi olanlarda
2,5-5 kat daha fazla major depresif bozukluk goriil-
mektedir. Yine DEHB tanisi olan ¢ocuklarda anksi-
yete bozukluklar1 3 kat daha fazla goriilebilmektedir.
Ozelikle DEHB belirtilerinin siddetli seyrettigi hasta-
larda, akademik anlamda yaganan olumsuzluklar, ak-
ranlarla, 6gretmenlerle ve ailelerle yasanan sikintilar
bu ¢ocuklarda gelisebilecek anksiyete ve depresyon
gibi patolojilerin goriilme olasiligini arttirmaktadir
(6,7,8). DEHB’de asir1 hareketlilik ve dirtasellik so-
nucunda ¢ocuk, kontrol edemedigi bazi davraniglar
nedeniyle akranlari tarafindan diglanabilmekte, diger
akranlar1 gibi bir uyum i¢inde sosyal bir yasam sir-
diirememektedir. Yine akademik anlamda yeterli ba-
sarty1 yakalayamayan ¢ocuk, hem 6gretmenleri hem
de ailesi tarafindan bazi olumsuz geri bildirimlere
maruz kalabilmektedir. Biitiin bunlar, siire¢ i¢inde bu
¢ocuklarda ‘yetersizim’, ‘sevilmiyorum’, ‘bagarisizim’
gibi semalarin olusmasina, dolayisiyla anksiyete ve
depresyon gibi patolojilerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir.

Geg tan1 alan ve geg tedavi baglanan DEHB ta-
nili ¢ocuklardaki diger bir sorun da, ayirict tanida
ve kombine tedavilerle birlikte ortaya ¢ikan ilag yan
etkilerini yonetme konusunda yasanan sorunlardir.
Asir1 hareketliligi, dirtiiselligi ve distraktibilitesi olan
bir ¢ocukta bipolar bozukluk ayirici tanida disin-
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Bolum 3

Yavas Bilissel Tempo

GIRIS
Yavas Biligsel Tempo (YBT; Sluggish Cognitive Tem-
po - SCT) hayallere dalma, uyanik kalmada zor-
lanma, enerji dustkligi ve bos gozlerle uzun uzun
bakma gibi bulgular kiimesiyle karakterize olan bir
biligsel uyaniklik ve uyarilma bozuklugudur (1). Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB)
temel ozelligi, kalic1 ve siirekli olan dikkat siiresinin
kisalig1, engellemeye yonelik denetim eksikligi nede-
niyle davraniglarda ya da biliste ortaya ¢ikan ataklik
ve huzursuzluk olup bunun sonucu olarak ¢ocukta
gelisim donemiyle uyumsuz asir1 hareketlilik, diirti-
sellik ve dikkatini stirdiirememe gibi sorunlarin orta-
ya ¢ikmasi iken YBT igin ise 6zellikle giindiiz digleri
ve uykulu/sersem/diisiik aktif olma belirtileri DEH-
Bden ayirt edilmesinde 6nemlidir (2). DEHB tanisi
olan kisiler dikkati devam ettirmede sorun yasarken,
YBT olarak diistiniilen olgularda ise sorun daha ¢ok
dikkati baslatma ve uyarana yonelme alanlarindadir.
DEHBde hem yikici davranis bozukluklar: (kargit
olma kars1 gelme ve davranim bozukluklarr) ve ige yo-
nelim semptomlar: bir arada goriilityor iken YBT'de
ozellikle i¢e yonelim semptomlarinin (anksiyete, dep-
resyon...) daha baskin olarak goraldigii kabul edil-
mektedir (3 - 5).

flk baglarda YBT, Dikkat Eksikligi Baskin Tip
DEHBnin (DEHB-DEB) bir alt siniflamasi olarak
distiniilmiis olsa da son ¢aligmalar bu hipotezi ¢iiriit-
mistir. Yapilan pek ¢ok aragtirma YBT nin DEHB ile
birlikte goriilebilecegi fakat tamamen ayr1 bir bozuk-
luk oldugunu gostermektedir (6, 7). Bu perspektiften
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farkli olarak bazi yazarlar da YBT nin farkli psikiyat-
rik tanilar arasinda goriilebilen bir klinik antite sek-
linde tanimlanan bir ‘transdiyagnostik yapr’ olarak ele
alinmasini 6nermektedir (8). YBT nin bir transdiyag-
nostik yap1 m1 oldugu, yoksa bagimsiz psikiyatrik bir
bozukluk mu oldugu konusu halen tartismalidir (9).
YBT giincel DSM'de tan: kategorisi olarak yer alma-
maktadir. DSM-5 i¢in 6nerilen DEHB-RT (sinurli tip)
alt tipi Dikkat Eksikligi ol¢iitlerini karsilayan ancak
ikiden az hiperaktivite belirtisi olmasiyla tanimlan-
mis ve DEHB-RT’mn YBT ile ortak ozellikleri oldu-
gu digiinilmistiir. Ancak DEHB-RT alt tipi yeterli
noérobiyolojik kanit olmadigi i¢cin DSM-5te yer alma-
mistir (10).

Arastirmalarda DEHB-DEB’li olgularda %30-63
oraninda YBT semptomlar: goriilebilecegi, YBT i ol-
gularda %597 varan oranda DEHB goriilebilecegi (3,
11), DEHB’li olgularin %39’unda YBT goriilebilecegi
(3, 11), ptir YBT olan ancak DEHB tanist almayan ol-
gularin oraninin %40 oldugu (2) ve eriskinlerde yapi-
lan bazi ¢alismalarda DEHB tanisi almayan olgularin
%9.8’inde piir YBT oldugu saptanmustir (12). YBT ve
DEHB arasinda semptomatik Ortiisme s6z konusu
olup bu durum bu iki bozuklugun birbirinden ayri,
ancak birbiriyle yakin iliskili bozukluklar oldugunu
ortaya koymaktadir.

YBT nin olas: tedavi modaliteleriyle ilgili literatiir
bilgileri olduk¢a kisitlidir. Uzun yillardir DEHBnin
standart tedavileri olan stimiilan ve stimiilan dis1 ila¢
kullanimina direngli bazi olgularin YBT’li olgular
olabilecegi 6ne stiriilmektedir. Metilfenidat tedavi-
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katkida bulunuyor iken sadece ebeveyn puanlamala-
rina gore YBT-yavaglik bulgularinin gerilemesine kat-
ki saglamaktadir (25). YBT'de tedaviyle diizelmenin
gosterildigi ilk calismada ise atomoksetin kullanil-
mugtir. Randomize plasebo kontrollii bu ¢alismada 32
haftalik atomoksetin tedavisi sonucunda DEHB+Dis-
leksi tanisi olan olgular ile yalnizca DEHB tanist olan
olgularda hem 6gretmen hem aile hem de olgularin
kendilerinin doldurdugu SCT 6l¢ek puanlarinda ge-
rileme saptanmigtir (13). Atomoksetinin YBT bulgu-
larina daha faydali olduguna dair goriisler daha ¢ok
noradrenerjik etkilerinden dolayr YBT nin dogasin-
da yer alan biligsel uyanikliga daha fazla olumlu etki
edecegi varsayimina dayandirilmaktadir. Destekleyici
sekilde yakin zaman once takibini yaptigimiz, DEHB
semptomatolojisi gostermeyen ama yiiksek diizeyde
YBT bulgular: sergileyen bir olguda metilfenidata
kiyasla atomoksetin kullaniminda YBT bulgularinda
daha fazla gerileme oldugu saptanmustir (26). Ancak
bizim olgumuzda ilk 7 ay atomoksetin kullanilmis ol-
masina ragmen YBT bulgularinda gerileme olsa da bu
gerileme disiik diizeyde kalmigti. DEHB bulgular:
acisindan da yeterli faydalanim saptanamadigindan
tedaviye metilfenidat eklenince takip eden 3 ay i¢inde
YBT ve DEHB bulgularinda gecen zamana gore daha
yiksek ivmeli distigler oldugu gézlenmistir. Elbette

tek bir olgudan genel bir ¢ikarim yapilamaz ancak
metilfenidat + atomoksetin kombinasyonu da 6zel-
likle YBT bulgular: yiiksek saptanan, DEHB ve OOB
tanilarinin eglik ettigi olgularda bir segenek olarak de-
gerlendirilmelidir.

Pek ¢ok psikiyatrik temelli bozuklukta oldugu gibi
YBT i¢in de spor ve sosyal aktivitenin 6nemi olduk¢a
fazladir. YBT bulgular: yiiksek olan ¢ocuklarda ige y6-
nelim bulgular1 daha fazla gézlenmekte olup, bu bul-
gularin gerilemesi i¢in sosyal aktiviteler, sevilen alan-
larda ugraslar, hobiler edinilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Konvansiyonel davranigsal metodlarin YBT'de yarar
gosterdigi belirtilmis olsa da (27) biligsel davranige
terapi tekniklerinin YBT tizerine etkilerine dair veri-
ler heniiz bulunmamaktadir. Ote yandan guanfazin ve
modafinil de YBT tedavisi i¢cin disiiniilen farkli ilag
seceneklerindendir (17). Eslik edebilecek kaygi so-
runlari i¢in antidepresanlar (Fluoksetin, Sertralin...)
da dustntlebilir. Bizim olgumuzda da psikososyal
miidahaleler olgunun ige yonelim semptomlarinin
yani sira YBT nin ‘yavaghik’ semptomlarinin da gerile-
mesine katki saglamistir. Ancak olgumuzun izleminin
sonraki donemlerinde ige yonelim problemleri ciddi
sosyal kaygi ve depresyon problemlerine evrildigi
takdirde tedaviye uygun bir antidepresanin eklenmesi
distiniilebilecek secenekler arasindadir.

KAYNAKLAR Penny, A. M., Waschbusch, D. A, Meta-Analysis and Critical Review.

- Klein, R. M., Corkum, P, & Eskes, G. Journal of the American Academy

1. Becker, S. P, Marshall, S. A., & Mc- (2009). Developing a measure of slu- of Child and Adolescent Psychiatry,
Burnett, K. (2014). Sluggish cognitive ggish cognitive tempo for children: 55(3), 163-178.
tempo in abnormal child psychology: Content validity, factor structure, and 9.  Becker, S. P, & Willcutt, E. G. (2019).
an historical overview and introduc- reliability. Psychological Assessment, Advancing the study of sluggish cog-
tion to the special section. Journal of 21(3), 380-389. nitive tempo via DSM, RDoC, and
abnormal child psychology, 42(1), 1-6 Marshall, S. A., Evans, S. W.,, Eiral- hierarchical models of psychopatho-

2. Barkley R.A. (2013) Distinguishing di, R. B., Becker, S. P, & Power, T. J. logy. European child & adolescent
sluggish cognitive tempo from ADHD (2014). Social and academic impair- psychiatry, 28(5), 603-613.
in children and adolescents: executive ment in youth with ADHD, predo- 10. Ercan ES, Suren S, Bacanli A, Yazi-
functioning, impairment, and comor- minately inattentive type and sluggish ci KU, Calli C, Ozyurt O, Aygunes
bidity. J. Clin. Child Adolesc. Psychol. cognitive tempo. Journal of Abnormal D, Kosova B, Franco AR, Rohde LA.
42(2):161-173. Child Psychology, 42(1), 77-90. (2015). Decreasing ADHD pheno-

3. Barkley RA. (2012) Distinguishing Willcutt EG, Chhabildas N, Kinne- typic heterogeneity: searching for
sluggish cognitive tempo from at- ar M, DeFries JC, Olson RK, Leo- neurobiological underpinnings of
tention-deficit/hyperactivity  disor- pold DR, Keenan JM, Pennington the restrictive inattentive phenotype.
der in adults. J. Abnorm. Psychol. BE. (2014) The internal and external Eur Child Adolesc Psychiatry. 2016;
121(4):978-990. validity of sluggish cognitive tem- 25(3):273-82.

4. Becker, S. P, Langberg, J. M., Luebbe, po and its relation with DSM-IV 11. McBurnett, K., Pfiffner, L. J., & Frick,
A. M., Dvorsky, M R.,&l?l'anner)a A. ADHD. ] Abnorm Child Psychol. P. J. (2001). Symptom properties as
J. (2014). Sluggish cognitive tempo 2014;42(1):21-35. a function of ADHD type: An argu-
s assoc1ate;d w1th‘a‘cadem1c funct19— Becker, S. P, Leopold, D. R., Burns, ment for continued study of sluggish
ning and mternah.zmg symptoms in G. L, Jarrett, M. A,, Langberg, ]. M., cognitive tempo. Journal of Abnormal
college students with and without at- Marshall, S. A. et al. (2016). The In- Child Psychology, 29(3), 207-213.
tentlon-deﬁa.t/ l.lyperactmty disorder. ternal, External, and Diagnostic Vali- 12. Wood WLM, Lewandowski L], Lovett
]3(;;;2313& Clinical Psychology, 70(4), dity of Sluggish Cognitive Tempo: A BJ, Antshel KM. (2014). Executive

22




13.

14.

15.

16.

17.

Dysfunction and Functional Impair-
ment Associated With Sluggish Cog-
nitive Tempo in Emerging Adulthood.
] Atten Disord. 2017 Jun;21(8):691-
700.

Wietecha L, Williams D, Shaywitz
S, Shaywitz B, Hooper SR, Wigal
SB, Dunn D, McBurnett K. (2013)
Atomoxetine improved attention in
children and adolescents with attenti-
on-deficit/hyperactivity disorder and
dyslexia in a 16 week, acute, randomi-
zed, double-blind trial. J Child Ado-
lesc Psychopharmacol. 23(9):605-13.
Ludwig, H. T., Matte, B., Katz, B.,
& Rohde, L. A. (2009). Do sluggish
cognitive tempo symptoms predict
response to methylphenidate in pa-
tients with attention-deficit/hyper-
activity ~ disorder-inattentive type?
Journal of Child and Adolescent Psy-
chopharmacology, 19(4), 461-465.
Froehlich, T. E., Becker, S. P, Nick,
T. G., Brinkman, W. B,, Stein, M. A,,
Peugh, J., & Epstein, J. N. (2018). Slug-
gish cognitive tempo as a possible pre-
dictor of methylphenidate response in
children with ADHD: A randomized
controlled trial. The Journal of Clini-
cal Psychiatry, 79(2),17m11553.
McBurnett, K., Clemow, D., Williams,
D, Villodas, M., Wietecha, L., & Bark-
ley, R. (2017). Atomoxetine-related
change in slug- gish cognitive tempo
is partially independent of change in
attention-deficit/hyperactivity disor-
der inattentive symptoms. Journal of
Child and Adolescent Psychopharma-
cology, 27, 38-42.

Barkley, R.A. (2018). A review of re-
search on SCT. In R. Barkley (Ed.),
Barkley Sluggish Cognitive Tempo

18.

19.

20.

21.

22.

Scale—Children and Adolescents
(BSCTS-CA) (pp. 4-66). New York,
NY: Guilford Press.

Jacobson LA, Geist M, Mahone EM
(2018) Sluggish cognitive tempo, pro-
cessing speed, and internalizing sy-
mptoms: the moderating effect of age.
J Abnorm Child Psychol 46(1):127-
135.

Tamm L, Garner AA, Loren REA,
Epstein JN, Vaughn AJ, Ciesielski HA,
Becker SP (2016) Slow sluggish cogni-
tive tempo symptoms are associated
with poorer academic performance in
children with ADHD. Psychiatry Res
242:251-259.

Capdevila-Brophy, C., Artigas-Pal-
larés, J., Navarro-Pastor, J. B., Gar-
cia-Nonell, K., Rigau-Ratera, E., &
Obiols, J. E. (2014). ADHD predomi-
nantly inattentive subtype with high
sluggish cognitive tempo: A new cli-
nical entity? Journal of Attention Di-
sorders, 18(7), 607-616.

Burns, G. L., & Becker, S. P. (2021).
Sluggish  Cognitive Tempo and
ADHD Symptoms in a Nationally
Representative Sample of U.S. Child-
ren: Differentiation Using Catego-
rical and Dimensional Approaches.
Journal of clinical child and adoles-
cent psychology : the official journal
for the Society of Clinical Child and
Adolescent Psychology, American Ps-
ychological Association, Division 53,
50(2), 267-280.

Servera, M., Séez, B., Burns, G. L., &
Becker, S. P. (2018). Clinical differen-
tiation of sluggish cognitive tempo
and  attention-deficit/hyperactivity
disorder in children. Journal of Ab-
normal Psychology, 127, 818-829.

23

23.

24.

25.

26.

27.

Yavas Bilissel Tempo

Camprodon-Rosanas, E., Ribas-Fito,
N., Batlle-Vila, S., Persavento, C., Al-
varez-Pedrerol, M., Sunyer, J. et al.
(2017). Sluggish Cognitive Tempo:
Sociodemographic, Behavioral, and
Clinical Characteristics in a Popu-
lation of Catalan School Children.
Journal of attention disorders, 21(8),
632-641.

Firoozehchi, Z. R., Mashhadi, A., &
Bigdeli, I. (2021). The comparison of
sluggish cognitive tempo, processing
speed, and executive functions in fe-
male children with specific learning
disabilities and typically developing
female children: A pilot study. App-
lied neuropsychology. Child, 1-8. Ad-
vance online publication.

Firat, S., Gul, H., & Aysev, A. (2021).
An Open-Label Trial of Methylphe-
nidate Treating Sluggish Cognitive
Tempo, Inattention, and Hyperacti-
vity/Impulsivity Symptoms Among
6- to 12-Year-Old ADHD Children:
What Are the Predictors of Treat-
ment Response at Home and School?.
Journal of attention disorders, 25(9),
1321-1330.

Tahillioglu, A., & Ercan, E. S. (2020).
Atomoxetine might be more effective
in improving sluggish cognitive tem-
po symptoms after switching from
methylphenidate: A case report. Cli-
nical case reports, 9(2), 612-617.
Pfiffner L], Mikami AY, Huang-Pol-
lock C ve ark (2007). A randomized,
controlled trial of integrated ho-
me-school behavioural treatment for
ADHD, predominantly inattentive
type. ] Am Acad Child Adolesc Psyc-
hiatry; 48:1041-50.



Bolum &

Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

GIRIS

Karsit Olma Kargi Gelme bozuklugu (KOKGB), co-
cugun veya ergenin kurallara uymak istememesi, an-
ne-babaya kars: gelmesi, negativist olmasi, tartismact,
otkeli, kolay kizan ve kin besleyen tavirda olmasi, uy-
gunsuz davraniglar sergilemesi ile tanimlanabilen bir
bozukluktur. Hastaliklar ve Ilgili Sorunlarin Uluslara-
rast Siniflandirmasr’ nda (ICD-10) ise KOKGB, “F 91
Davranim Bozukluklar1” baglig: altinda yer almakta-
dir (1). DSM-V’ te yikict bozukluklar, diirtii deneti-
mi ve davranim bozuklugu bashg altinda yer almus
olup, tani igin 3 alt grup ele alinmistir. Tartismacy/
kars1 gelen davranis, 6fkeli/kolay kizan duygudurum
ve kin beslemeyi iceren bu 3 alt grupta 8 kriter belir-
tilmis ve bu 3 alt gruptan birinden 4 kriterin olmasi ve
kardesi olmayan en az bir kisi ile etkilesimi sirasinda
bulgularin olmasi tani i¢in yeterli goriilmustiir (2).
KOKGB prevalanst ile ilgili cok sayida ¢alisma mev-
cut olup; ¢aligmalarda kullanilan metodolojik ve bilgi
alman kisiler arasindaki farkliliklar, yas araliklar: ve
kiltiirel farklilar nedeniyle %1-30 gibi ¢ok genis ara-
likli oranlar belirtilmigtir. Bunun yaninda KOKGB’
nin ortalama %3-10 arasinda gorildagi belirtilmek-
tedir (3). KOKGB erkek ve kiz ¢ocuklarinda benzer
oranlara sahip olmakla beraber, erkeklerde biraz daha
fazla gortilmektedir (4). Yagam boyu sikliginin erkek-
lerde %10,2-11,2 kizlarda ise %9,2 oldugu ve ergenlik
sonrasi cinsiyetler arasindaki farkin giderek azaldig:
distintilmektedir (5). KOKGB etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber biyolojik, psikolojik, gelisim-
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sel ve sosyal etkenlerin rol aldig1 karmagsik bir me-
kanizmaya sahiptir (6). Etyolojik faktorler arasinda
en fazla tizerinde durulan nokta giivensiz baglanma
ve tutarsiz ebeveyn davraniglaridir. Bununla beraber
sosyal destegin koruyucu bir faktor oldugu da belir-
tilmektedir (7). Yetersiz aile ilgisi, aile i¢i siddet, istis-
mar, sert ceza ve tutarsiz disiplin, bozuklugun ortaya
¢itkmasinda rol oynayan en onemli faktorler olarak
tespit edilmistir (8). Bunun yani sira gebelikte yetersiz
ve uygunsuz beslenme, nikotin maruziyeti, stereoid
diizeyleri ve serotonin metabolizmas: gibi biyolojik
etkenlerin rol oynadigini destekleyen c¢aligmalar da
mevcuttur (9,10). Ote yandan sosyoekonomik diizeyi
diisiik topluluklarda yetisen ¢ocuklarda KOKGB daha
sik goriilmektedir (11).

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 9 yas 3 ay erkek hasta, il

merkezinde yasiyor, 50 yasinda {iniversite mezunu
memur anne ile 51 yasinda tiniversite mezunu memur
bir babanin tek ¢ocugu. Aylik gelirleri 14 bin.

Bagvuru nedeni/yakinma: Ofkelenme, kurallara kar-
s1 ¢cikma, inatlasma.

Su anki hastalik dykiisii: Alinan anamnezde yakin-
malarin 3 yasinda istekleri olmadig1 zamanlarda 6fke-
lenme, esya firlatma geklinde bagladig1 6grenildi. Son
1 yildir 6fkelenme sikayetlerinin arttig1, 6dev yapma-
ya karsi isteksizligin bagladig: bilgisi alindi. Aile ya-
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Cocukluk Cagi Davranim Bozuklugu;

Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Tum ¢ocuklar, ¢ocukluklar1 boyunca 6grenme ve
sosyallesme siirecinin bir pargasi olarak ailenin veya
toplumun degerlerini, beklentilerini ve kurallarini
¢ignedigi bir donemden geger. Anti sosyal olarak ad-
landirilabilecek bu davranislar ¢ocugun yasina gore
genel gelisim baglaminda degerlendirilmelidir (1).
Vurma, hile yapma, ¢alma, okuldan kagma veya yalan
soyleme gibi davranislar genellikle gecicidir. Davra-
nim bozuklugu terimi, bu davraniglarin tekrarlayici
ve siirekli oldugu, insanlara veya hayvanlara karsi
saldirganlik, mala zarar verme, hilekarlik veya hir-
sizlik, ciddi kurallarin ihlalini iceren davranis grup-
lar1 olarak tanimlanir. DSM-5’te bahsedilen bu doért
grup 15 davranigi kapsar ve Yikic1 Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim Bozukluklar: ad1 verilen bir
bozukluk kategorisinde yer alir. Farkli kategorilerden
olma sart1 aranmaksizin 15 semptomdan 4 tanesi tani
koymak igin yeterlidir. DSM 5’te ayrica bozuklugun
duygusal ve davranigsal yonleri vurgulanarak sinirh
prososyal duygularin varliginin belirtilmesi istenmis-
tir. Belirtilerden en az biri 10 yasindan 6nce baslarsa
¢ocuklukta baglayan tip, 10 yasindan sonra baslarsa
ergenlikte baslayan tip, belirtilerin baslangic yast ile
ilgili net bir bilgi yoksa baslangic1 belirlenememis tip
olarak g alt tiire ayrilmustir (2).

Davranim bozuklugunun diinyadaki yayginlig
ortalama %8 olmak tizere kizlarda %4-9, erkeklerde
%7-15 oraninda saptanmustir (3). Oranlarin farkl: ra-
por edilmesi her bir ¢alismada farkli yontemler kul-
lanilmasinin yani sira aile yapusy, kiiltiirel degerler ve

1
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egitim sistemiyle ilgili oldugu 6ne siirtilmiistiir (4).
Kiigiik ¢ocuklarda erkeklerin sayist kizlarin 2 katin-
dan fazladir, ancak bu oran ergenlikte dengelenmek-
tedir (5).

Davranim bozuklugu diger psikiyatrik hastaliklar-
da oldugu gibi tek bir etiyolojik nedenle olugmamak-
tadir. Biyopsikososyal modele uygun olarak, kalitilan
bir biyolojik yatkinligin cesitli ¢cevresel risk faktorleri
ile etkileserek hastaligin ortaya ¢iktig1 diigiiniilmekte-
dir (6). Gen-gevre etkilesimini igeren ¢aligmalarda ge-
nel olarak ailede psikososyal faktorler, olumsuz yagsam
olaylar1, olumsuz akran iligkileri ve stres ele alinmstir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik, ebeveyn kontroliiniin
daha az oldugu ozellikle pargalanmis ailelerde dav-
ranim bozuklugu siklig1 artmistir (7). N6robiyolojik
caligmalarda ise serotonerjik, dopaminerjik ve kate-
kolaminerjik norotransmisyon sistemlerini kodlayan
genler tizerinde durulmustur (8).

Davranim bozuklugunun degerlendirilmesinde
ayrintili 6ykii alma ve tam bir psikiyatrik degerlendir-
me yapilmalidir. Cocuklar, geg ergenlik donemi di-
sinda, genellikle sorun davranislarini eksik bildirme
egiliminde olduklarindan bu hastalarin degerlendi-
rilmesinde okul, aile, arkadas, komsu gibi farkli kay-
naklardan bilgi almak 6nemlidir. Gériisme esnasinda
ebeveynlerden ¢ok sayida sikéyet gelebilir, tarafsiz bir
durus sergilemek ve ¢ocuga veya gence kendisinin de
dinlendigini gostermek 6nemlidir. Tedavi hedefi i¢in
oncelikle cocugun sorun davranislarinin siddeti, bu
davraniglarin hangi ortamlarda ortaya ¢iktig1 ve bas-
kalarina olan etkisi degerlendirilmelidir. Bununla bir-
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lin ve ebeveyn-cocuk catismasi cocukluk ve ergenlik
donemine ait risk faktorleri icin en gii¢li yordayic
olarak saptanmustir (22, 23). Ebeveynlerin kétii mua-
melesi, 6zellikle yiiksek genetik risk altindaki ¢ocuk-
larda daha etkili olmaktadir (24, 25). Kotii muamele
ile davranim bozuklugu arasindaki iligki erkekler ve
kadnlar icin benzer oranda bulunmustur (26). Sap-
kin akran gevresi, sosyoekonomik diizeyin diisiik ol-
masl, yoksulluk ve toplum siddeti diger cevresel risk
faktorleri olarak sayilabilir (27). Bu faktorler davra-
nim bozuklugu i¢in spesifik degildir ve isledikleri
mekanizmalar1 belirlemek, ger¢ek nedensel risk fak-
torleri mi yoksa sosyal secilim ve sosyal nedensellikle
mi iligkili oldugunu saptamak zordur (28).

Cocuklukta baglayan davranim bozuklugu daha
siddetli ve kronik seyretme egilimindedir (2). Okul
oncesi donemde yikict davraniglar icin etkili tedavi-
ler, davranim bozuklugunun énlenmesi igin anahtar-
dir. {lk basamak miidahale olarak da sosyal 6grenme
ilkelerine dayali ebeveynlik miidahaleleridir (29).
Farkli tilkelerde randomize kontrollii ¢aligmalarda
etkili oldugu bulunan ebeveynlik egitim programlar:
arasinda Parent Management Training Oregon Mo-
del (30), Triple P-Positive Parenting program (31)
ve Incredible Years (32) program yer alir. Ebeveynler
i¢in yapilan bu beceri egitimleri ebeveyn sicakligini
artirmay1 hedefler. Terapist tarafindan seans i¢i mo-
delleme, rol oynama ve ev 6devi gibi aktif yontemlerle
gocukta istenen davranigi olumlu bir sekilde pekis-
tirme ve tutarl disiplin uygulama becerileri arttirilir
(33). Ebeveyn egitimi ile es zamanl olarak ¢ocukta
sosyal biligsel becerileri arttirmaya ve 6z diizenleme
ile ilgili eksikliklerin giderilmesine yonelik biligsel
davranigsal beceri egitimleri de oldukga etkilidir (34).
Ergenlik 6ncesi donemde biligsel davranig¢t miidaha-
leler ebeveyn egitimi miidahalelerinden daha kiigiik
etki boyutuna sahipken (35) ergenlik déneminde bu
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yontemlerin birlikte kullanilmasi en etkili bulunmus-
tur (33). Ailenin bag edemedigi ciddi vakalarda sosyal
inceleme istenerek ¢ocugun aileden uzaklastirilmasi
ve ¢ocugun sartlarina uygun ¢ocuk esirgeme kuru-

muna yerlestirilmesi gerekebilir.

Psikososyal miidahalelere ek olarak reaktif saldir-
ganlik ve duygu diizenlemede zorlanan hastalara ilag
tedavileri uygulanabilir. Bir metaanalizde, risperido-
nun KOKGB veya davranim bozuklugu olan 5-18 yas
grubunda irritabilite ve reaktif saldirganlik tizerinde
kisa vadeli bityiik etkileri oldugu gosterilmistir (36).
Aripiprazol ile yapilan ¢alismalarda ise aripiprazoliin
hem ¢ocuklarda hem de ergenlerde orta diizeyde et-
kiyle davranim bozuklugu semptomlarin iyilestire-
bilecegi ve etiket dis1 kullanilabilecegi gosterilmistir
(37, 38). Davranim bozuklugu olan hastalarda atipik
antipsikotik kullanimi etkin ve giivenli oldugu sap-
tansa da, uzun sireli kullanim kilo alimi, sedasyon,
ekstrapiramidal etkiler ve metabolik yan etkilere yol
acmaktadir (39). Bu nedenle, miimkiin olan en kisa

stire i¢in en disiik etkili doz uygulanmalidir.

Davranim bozuklugu genel olarak kotii prognoz-
ludur (40). Davranim bozuklugu olan bir¢ok ¢ocuk
yetiskinlikte anti sosyal kisilik bozuklugu gelistirme-
ye devam eder ve saglik, hukuk, egitim ve sosyal re-
fah sistemlerine orantisiz bir yiik getirir. Yeni Zelanda
genglerinden olusan 25 yillik bir boylamsal ¢alismada
davranim bozuklugu olanlarda sug isleme, agir uyustu-
rucu kullanimy, erken cinsel deneyim ve gebelik, okul
birakma ve devlet yardimi alma orani normal popiilas-
yona gore 1,5 ila 19 kat daha yiiksek bulunmugtur (41).

Sonug olarak, yasamin erken donemlerinde dav-
ranim bozuklugunun temel nedenleriyle miicadele et-
mek ve davranim bozuklugu gelistiren bireylere etkili
tedaviler saglamak, hastalar, aileleri ve toplum igin

biiyiik faydalar saglayacaktr.
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Otizm Spektrum Bozuklugu

Pinar ALGEDIK !

GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), belirtileri erken
¢ocukluk déneminden itibaren goriilen nérogelisim-
sel bir hastaliktir. Bu hastalikta toplumsal etkilesim/
iletisim alan1 ve tekrarlayict davranss, ilgi ve etkinlik-
ler alani olmak {izere iki temel gruplandirmada eksik-
likler goriilmektedir. Bu eksiklikler ¢ocugun normal
gelisiminin 6niinde bir engel olmakla birlikte islevsel-
ligini de bozmaktadir (1).

Daha o6nceki siniflandirmalarda kullanilan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (YGB) kavrami Mental Hasta-
liklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin son baski-
sinda (DSM-5) OSB ile degistirilmis olup, “asperger
bozuklugu”, “cocukluk ¢ag1 dezintegratif bozuklugu”
ve “YGB-BTA” tanilar1 da OSB baglig: altinda toplan-
migtir (2).

OSBnin erkek ¢ocuklarda goriilme oran: kiz ¢o-
cuklarina gore daha fazla olmakla birlikte prevalan-
s1 son verilere gére 1/36 olarak bildirilmistir (3,4,5).
OSBnin etiyolojisinde genetik faktorlerin (7), noro-
biyolojik faktorlerin (8) ve toksik maruziyetler, tera-
tojenler, perinatal enfeksiyonlar, ileri anne ve baba
yast gibi gevresel faktorlerin (9) etkili oldugu diisii-
niilmektedir.

Belirtilerin genellikle yasamin ilk iki yilinda orta-
ya ¢iktig1 goz 6niinde bulunduruldugunda erken tani
ve miidahaleler de prognoz agisindan 6nem tagimak-
tadir (6). Ayrica yapilan aragtirmalarda otizmin erken
tanisinda ailelerin OSB hakkindaki bilgi ve farkinda-
liginin erken bagvuruda 6nemini vurgulamstir (18).

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 3 yas 2 ay erkek hasta, il

merkezinde yagtyor, tiniversite mezunu ¢alisan anne
(32 y) ile tiniversite mezunu bir babanin (55 y) ikinci
gocugu, 10 yasinda abisi var. Anne ve baba 4. derece-
den akraba. Aylik gelirleri 20 bin.

Basvuru nedeni/yakinma: Ciimle kuramama, ismine
seslenince bakmama, kendi etrafinda dénme

Su anki hastalik Oykiisii: Alinan anamnezde aile
¢ocuklariin erken dénemlerinden itibaren bazi so-
runlar yasadiginin farkinda olduklarinin fakat zaman
i¢cinde toparlayacagini diigiindiikleri i¢in de herhangi
bir doktor bagvurusunda bulunmadiklarini belirtti.
Olgunun ilk 1 yasta koligi oldugu, uykuya dalmakta
zorlandig1 ve aglama krizlerinde sakinlestirilmesi zor
bir bebek oldugu 6grenildi. Olgunun 38 aylik olma-
sina ragmen anlaml kelimesinin olmamasi, babanin
da 3 yaginda konusmaya baslama 6ykiisii oldugu i¢in
zaman i¢inde diizelecek bir gey olarak ele alinmasina
yol agtig1, ayrica anlamsiz da olsa sesler ¢ikarmasinin

renildi.

Aile olgunun séyledikleri seyleri dinlemedigini, san-
ki duymuyormus gibi davrandigini, ismine seslenin-
ce bazen baktigini fakat bu durumun belki yapisal
ozelliklerinden kaynaklanabilecegini diistindiiklerini
soyledi. Ayrica pandemi siireciyle birlikte evden di-
sart ¢itkamadiklarini, ekran maruziyetinin oldugunu
ve oynayabilecegi arkadasinin olmadigini soylediler.

' Dr.Ogr.Uyesi, Halig Universitesi, Psikiyatri AD., Gocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmany, pinaralgedik@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9617-6224
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ve baba tutumlariyla ilgili gerekli destegin

| verilmesi ve cocugun dogal ortamindaki ilis- |
ki ve davranis tutumlarinin incelenmesi ve

| desteklenmesi, ekran maruziyetinin devam |

| edip etmedigi takip edilmeli, cocugun geli- |
simi icin uygun cevresel ortamin saglanip

| saglanmadigi, akranlariyla bir araya gelip |
gelmedigi 6grenilmelidir. Krese baslamastyla

| birlikte dgretmenleriyle iletisim halinde ola- |
rak oradaki siirec takip edilmeli ve destek-

| lenmelidir. Ebeveynlerin de psikolojik destek |

| ihtiyaclar1 g6z ard1 edilmeyip ihtiyac halinde |
gerekli yonlendirmelerde bulunulmalhdar.

- - - - - - __— __— 1

Olguda 6ne gikan noktalar: {leri baba yas1 (55y),
OSB tanili kuzenin olmasi, pandemi sebebiyle ¢evre-
sel uyaran azlig1 ve ekran maruziyeti, akranlariyla bir
araya gelememe

e

TARTISMA 233

Otizm spektrum bozuklugu bu olguda da oldugu gibi
ortalama 2-3 yas doneminde hem sosyal beceriler ve
iletisim alaninda hem de motor ve sozel olmayan bi-
ligsel gelisim alanlarinda olmak tizere genel bir geli-
sim geriligi ile ortaya ¢ikabilmektedir (10).

Olguda g6z temasinin kagingan olmasi, yagina
uygun sosyal oyunlara uyum becerilerinin yetersiz ol-
mas1 ve ortak dikkatin olmamasiyla birlikte anne ba-
banin komutlarina ilgisiz kalma gibi belirtilerin olma-
s1 prognoz i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(13). Ayrica anne ve baba arasindaki akrabalik iliskisi,
babanin kuzeninin ¢ocugunda OSB tanisinin olmasi
(11) ve ileri baba yaginin olmasi (12) etkisi gosterilmis
etiyolojik faktérler arasinda yer almaktadir. Olgunun
genetik acidan degerlendirilmesi ve OSB belirtilerinin
eslik edebildigi genetik hastaliklarin da degerlendi-
rilmesi i¢in genetik béliimiine konstiltasyonu yapil-

malidir. Hastanin komorbid hastaliklar agisindan da
degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk noroloji, dil gelisimi ve
becerileri agisindan degerlendirilmesi i¢in kulak bu-
run ve bogaz uzmani ile birlikte konusma terapisti
goriisi alinmalidir.

OSB takibinde uygulanan herhangi bir miidaha-
lenin etkinligini belirlemek i¢in diizenli bir degerlen-
dirme ve izleme plani 6nemlidir. Baz1 semptomlarin
daha erken yas donemlerinde ortaya ¢iktig1 ve zaman
icinde siddetinde degisiklikler olup bagka semptom-
larin da eslik etme riskinden dolay: takipte video gibi
verilerden faydalanmak, hedeflenen davranig hakkin-
da daha ayrintili bilgi almak baglamsal olarak daha
dogru karar alma firsat1 sunacaktir (15). Ayrica bu
durum hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin, ikili
davranislarinin nicel ve nitel degerlendirilmesine ola-
nak tanir (16, 17, 18).

OSBnin 6zgiil bir ila¢ tedavisi bulunmamaktadir.
OSBnin temel semptomlarinin iyilestirilmesi veya
gelistirilmesi i¢in en erken dénemde baglanan davra-
nigsal miidahaleler ve bireysel egitim programlari ¢ok
onemlidir (6). Ayrica OSB tanili ¢ocukta eslik eden
psikiyatrik ve nérogelisimsel sorunlarin tedavisinde
veya ¢ocugun yagam kalitesine etki eden genel iglev-
selligini bozan davranislar i¢in ilag destegi de gereke-
bilmektedir (14). Bu olguda tan1 koyulma siirecinden
sonra ilk adim olarak bireysel egitime baslama ve
davranigsal yaklagimlar onerilmelidir. Aileye tani ve
stirecle ilgili psikoegitim verilmelidir. Ev ortami ve
gevresel gerekli diizenlemelerin yapilmasi planlanma-
lidir. Kisa siireli yakin takiple gocugun semptomlari-
nin ve siirecinin takip edilecegi ve islevselligini bozan
semptomlar i¢in ila¢ agisindan da degerlendirilecegi
anlatilmalidir.

Klinisyenler aile ile her ailenin kendine 6zgii ih-
tiyaglarini belirlemede ve bu ihtiyaglar1 en iyi sekilde
karsilayan miidahaleleri uygulamada is birligi yapma-
lidir.
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Bolum 7

Otizm Spektrum Bozukluklar:

TANIM

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk
¢agindan itibaren kendini gosteren, sosyal-iletisimsel
alanlarda belirgin yetersizlikler, sinirl, tekrarlayict
davranslar/ilgi alanlar1 ve duyusal diizenleme sorun-
lar1 ile goriilen norogelisimsel bir bozukluktur (1).

TARIHGE

Giintimiizdeki OSB olgularina benzer ézellikler gos-
teren ¢ocuklar on sekizinci ve on dokuzuncu yiiz-
yillardaki aragtirmacilar tarafindan bildirilmis; 1925
yilinda Kievde ¢alismakta olan g¢ocuk psikiyatristi
Grunya Sukhareva “otistik diisiince bicimi gésteren
¢ocuklar” terimini kullansa da, yaygin olarak bilindigi
hali ile sendrom ilk kez 1940’11 yillarda tanimlanmus-
tir (2,3). Ilk kez Leo Kanner 1943 yilinda, toplumsal
iletisim zorlugu, ekolali, zamir karigtirma, tekrarlay1-
c1 ve amagsiz davraniglar, aynilikta 1srar belirtileri ile
degerlendirdigi on bir ¢ocuk i¢in “infantil otizm” ta-
nisini kullanmus, daha yiiksek islev gosteren bagka bir
grup ¢ocuk ise Hans Asperger (1944) tarafindan “otis-
tik psikopati” tanisi ile degerlendirilmistir (3). Otizm,
uluslararasi tanimlama sistemlerine ilk kez DSM-3 ile
1980 yilinda dahil edilmistir (3).

EPIDEMIiYOLOJi

Son on yil igerisinde yaymlanmis 71 ¢alismanin ve-
rileri gézden gegirildiginde, OSB i¢in diinya ¢apinda

Cantekin CAN !

Meryem Ozlem KUTUK ?
Ali Evren TUFAN?

ortanca yayginlik %1 olarak bildirilmistir (Ceyrekler
arasi aralik: %0,01 - %4,36) (4). OSB erkeklerde daha
sik gorilmektedir ve erkek olgularin kizlara orani
4,2/1 olarak saptanmistir (4). Hafif OSB semptomla-
r1 olan kiz ¢gocuklarinda emosyonel ifadeler ve hayali
oyun becerileri erkeklere gore daha gelismis olabilir,
kisith ilgi alanlar1 evcil hayvanlar veya tnliileri iger-
digi igin gozden kagabilir ve bu ¢ocuklar toplumsal
etkilesimler sirasinda norotipik akranlarini taklit et-
meyi 6grenebilir (4,5). Bu 6zellikleri nedeniyle tani-
nin kiz ¢ocuklarinda atlanabilecegi ileri stirtilmiistiir
(4, 5). OSB olgularinin yaklasik tigte birinde biligsel
gecikme goriilebilir ve bu es tani varliginda cinsiyet
oranlar esit olabilir (4,5). Yine olgularin ticte biri go-
rece normal bir gelisimi takiben 15- 30 ay arasinda bir
gerileme gosterebilir (“regresif otizm”). Bu olgularin
genetik bakimdan digerlerinden farklilik gosterebile-
cegi diistintilmektedir (6).

ETiYOLOJI

OSB tanis1 etiyolojisinde genetik temelin yer aldigy,
gevresel etmenlerin epigenetik etkilesimlerle riski
artirdigl, noronal baglantilarin etkilendigi, néro-im-
miinolojik mekanizmalarin da rol alabildigi noro-ge-
lisimsel bir grup bozuklugu igerebilir (1,7,8).

Genetik ve Epigenetik Etmenler:

Ikiz ¢alismalarinda monozigot ikizler arasinda kon-
kordansin %40-90 araliginda oldugu bildirilmistir

! Uzm.Dr., Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi cantekincan89@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6670-5618.
2 Dog.Dr., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., drozlemina@gmail.com,
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oynamadigy tarif edilmistir. Oykii detaylandirildigin-
da, ¢ocugun amaca yonelik el becerilerinde gerileme
ve stereotipik el hareketlerinin tespiti, klinik olarak
Rett Sendromu olasihigini diisiindiirmiis, revize tani
olgiitlerine gore “forme frusté” alt grubuna uyabilece-
¢i kanaati olugsmus, yapilan genetik tetkik sonucunda
da MECP2 mutasyonu saptanmustir. Bu veriler birlik-
te degerlendirildiginde, olgu Rett Sendromu olarak
degerlendirilmistir.

Rett sendromu tedavisinde, OSBde oldugu gibi,
hizlica 6zel egitime baglanmas: 6nemli bir yer tutar.
Tedavi, farmakoterapi (SSGI ve antiepileptikler gibi),
beslenme destegi, gastrointestinal ve ortopedik komp-
likasyonlarin sagaltimini da kapsamalidir (29,30,32).

Otizm farmakoterapisinde ikinci kugak antipsi-
kotiklerin 6zellikle tekrarlayan stereotipik hareketler,
ofke, irritabilite, saldirganlik ve sosyal problemlerin
sagaliminda katki sagladigi bilinmektedir. Risperi-
donun etkinligi {izerine yapilan ¢aligmalarda, otistik
davraniglar, 6fke, irritabilite, hiperakitivite tizerinde
etkili oldugu sonuglar1 bildirilmistir (33 ). Cift kor
caligmalarda risperidonun diirtiisellik ve hiperaktivi-
tede de etkili oldugu gosterilmistir (34). Aripiprazol
OSB zemininde ofke, irritabilite ve stereotipilere etki-
li olabilir, ketiyapinin de bazi olgularda etkin oldugu
bildirilmistir (34).

SSGI sinifi ilaglar 6zellikle eriskin OSB olgula-
rinda kisith ilgi alanlari ve takintilar ve tekrarlayic
davranislar tizerine etkili olabilmektedir (34). Rett
Sendromunda SSGI kullanimi kaygilar, duygudurum
dalgalanmalari, self mutilasyonun yani sira uyku so-
runlari i¢in de faydal olabilmektedir (35).

Olgumuzda o6fke, saldirganlik, hirginlik, hareket-
lilik yakinmalari igin aripiprazol ve risperidon; takin-
tili davranis ve stereotipiler i¢in fluoksetin, sertralin,
fluvoksamin ve paroksetin kullanilmus, yeterli doz

Otizm Spektrum Bozukluklari

ve siirede tedaviye ragmen beklenen fayda goriilme-
mistir. Yapilan farmakogenomik ¢alisma sonucunda
olgunun CYP 2D6 ve 2C19 agisindan ‘ekstensif me-
tabolizer’ olarak tespit edilmesi, bu yanitsizlig1 acik-
layabilir. Aripiprazoliin ¢ogunlukla CYP 2D6 ve CYP
3A4 uzerinden; risperidonun ¢ogunlukla CYP 2D6
tizerinden, olanzapinin ise CYP1A2 ve kismen de
CYP2D6 iizerinden metabolize edildigi bilinmektedir
(36). Paroksetin ve fluvoksamin CYP 2D6; sitalopram
ve essitalopramin CYP 2C19; fluoksetin ve sertralin
hem CYP 2D6 hem de CYP 2C19 iizerinden meta-
bolize edildigi bilinmektedir (36). Bu agidan olgunun
CYP3A4 iizerinden metabolize edilen ketiyapin teda-
visinden fayda gormesi dikkate deger olabilir.

Rett Sendromuna eslik eden epilepsi tedavisin-
de valproat, karbamazepin, lamotrijin, okskarbaze-
pin, levatirasetam ve topiramat etkili goriinmektedir
(29,30). Olgumuzun epilepsi tedavisinde Levatirase-
tam ve Valproik asit kullanimindan fayda gérmesi, bu
goriisii destekler goriinmektedir.

SONUC

Olgumuzun basvuru donemine 6zgii yakinmalar1 ve
spesifik klinik bulgulari, genetik analizle desteklen-
mis, MECP2 mutasyonu saptanmis ve varyant Rett
sendromu tanis1 konmugtur. Bunun yaninda 1q21.1
duplikasyonu da olgumuzun Otizm kliniginde rolii
olabilecek bagka bir sendrom olarak disiiniilmekte-
dir. Ozel egitim desteginden Otizme yonelik olacak
sekilde faydalanmasi, olgumuzun sosyal gelisimi
agisindan olumlu goriinmektedir. Olgumuzun CYP
2D6 ve2C19 agisindan ekstensif metabolizer olmasi,
farmakoterapide zorlayici bir etken olmus, farkl: far-
makokinetigi olan ketiyapinle faydalanim saglanabil-
mistir.
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Iletisim Bozukluklar:

GIRIS

Yasla birlikte siklig1 degisen bu bozuklugun genel pre-
valans1 %3-8 arasinda olup, erkeklerde kizlara gore
daha sik goriildiigii bildirilmistir. {letisim bozukluk-
lars; kullanilan iletisim kanalinin, biiytik ¢cogunlukla
da dilin kavranma, islenme veya ifade edilme siire¢-
lerinde yasa gore beklenenden daha fazla giicliik ce-
kilmesi, sozlii veya sozlii olmayan iletisim yontem-
lerinde akranlara kiyasla yetersiz kalinmasi olarak
aciklanmaktadir. Genellikle belirtileri erken gelisim
evresinde baglayan bu grup bozukluklarin; bireyin
etkin iletisiminde, sosyal katiliminda, okul veya is
basarisinda islevsel kisithiligina sebep olmasi beklen-
mektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabr'nin son baskisinda (DSM-5) Norogelisimsel
Bozukluklar sinifi altinda degerlendirilen iletisim bo-
zukluklari; dil bozuklugu, konusma sesi bozukluklars,
¢ocukluk cag1 akicilik bozuklugu, sosyal (pragmatik)
iletisim bozuklugu ve 6zgiil olmayan iletisim bozuk-
lugu gibi alt bagliklardan olusan genis ve kapsayici bir
grup olarak yer alir. Bu grup bozukluklar: aragtiran
epidemiyolojik caligmalar; tan1 kriterleri ve degerlen-
dirme yontemlerindeki cesitlilik nedeniyle literatiire
tutarli ve net bir veri sunamamustir.

Dil Bozuklugu

Dil bozuklugu olan bireylerin konusma dili ya da yazi
dili incelendiginde kelime dagarcigindaki azlik, ctim-
le yapilarindaki sinirhilik, dilbilgisi kullaniminda ye-
tersizlik ve séylem bozukluklar1 dikkat gekmektedir.

1

ORCID iD : 0000-0002-6873-8234
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Yasla birlikte siklig1 degismekte olan bu bozuklugun
genel prevalansinin 3-8% araliginda oldugu ve erkek-
lerde kizlara oranla daha sik gortldiigi bildirilmistir.
Dil bozuklugu etiyolojisinde genetik yatkinligin yam
sira gevresel faktorlerin de 6nemli bir yeri oldugu bi-
linmektedir. Ailenin diisiik sosyoekonomik durumu-
nun, diisiik egitim diizeyinin, ¢aliyjma durumunun ve
sosyal destek yetersizliginin dil gelisimi tizerindeki
olumsuz etkisi gosterilmistir. Bununla birlikte; hami-
lelikte sigara, alkol veya uyaran kullanimi, prenatal
donemde kisith medikal bakim, anormal fetal gelisim,
prematiirite, postnatal dosnemde uyaran eksikligi, er-
ken dénemde asir1 medya maruziyeti, uyku hijyen bo-
zukluklari, istismar veya ihmale ugrama gibi ¢evresel
risk faktorlerinin de dil bozuklugu gelisimiyle iliskili
oldugu ortaya konmustur. Dil bozuklugundan stip-
helenilen ¢ocuklarda isitme yetersizliginin veya kay-
binin diglanmasi i¢in odyolojik tetkiklere gereksinim
duyulmaktadir. Dil bozuklugu ayirici tanisinda nispe-
ten sik goriilen dil gecikmesinin yani sira zihinsel ye-
tersizlik, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi diger norogelisimsel
bozukluklar da diigiiniilmelidir ve ilgili klinik deger-
lendirmeler yapilmalidir.

KONUSMA SESi BOZUKLUKLARI

Konugma sesi bozukluklar: (sesletim bozukluklar)
yaga, gelisime ve lehgeye uygun olarak konusmanin
diizgiinliigiiniin ve ses uyumunun bozuldugu durum-
lardir. Konusma sesi bozuklugunda konusma sesinin

Dog.Dr., Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD., Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birimi, tmutluer@ku.edu.tr




TARTISMA

Bu vaka sunumunda 3 yasinda konusma geriligi
ile bagvuran, 30-40 kelime kullanabilen, artikiilasyon
sorunlari olan ve cimle kuramayan bir olgu incelendi.
Aile ile yapilan goriisme, olgunun oyun odasinda goz-
lemlenmesi ve yapilan dil gelisim testleri sonucunda
olgu dil bozuklugu ve konusma sesi bozuklugu tanisi
ald1. Aileye psikoegitim verildi ve olgu dil ve konugma
terapisine yonlendirildi.

Alic1 ve/veya ifade edici dil becerileri bulundugu
yas grubuna gore beklenenden ¢ok daha disiik olan
gocuklar, dil becerilerinin yetersizligi nedeniyle gev-
relerindeki kisilerle iletisimde zorluk yasayan ¢ocuk-
lar ve dil becerilerindeki yetersizlik bagka bir norofiz-
yolojik, fiziksel veya biligsel bir nedenle agiklanmayan
gocuklar dil bozuklugu tanis1 alabilir.

Dil bozuklugu olan kii¢iik ¢cocuklar 2 yasindan
sonraya kadar iligkileri ifade etmek i¢in kelimeleri
birlestiremeyebilir. Okul 6ncesi yillarda, dil bozuk-
lugu olan ¢ocuklar yeni kelimeleri daha yavas 6gre-
nebilirler ve genellikle normal gelisen yasitlarina gore
daha fazla gramer hatas: yaparlar. Yine bu ¢ocuklar
ilkokul yillarinda siniflarinda islevsellik icin 6nemli
olan sozciikleri 6grenmekte ve kullanmakta giiglitk
gekerler. Konusma dilleri ¢ok sayida dilbilgisi hatas:
icerebilir. Kompleks ciimleler kurmakta ve bu ctim-
leleri anlamakta giicliik cekebilirler. Dil bozuklugu

KAYNAKLAR

iletisim Bozukluklar!

olan okul ¢agindaki daha biiyiik gocuklar morfolojik
olarak karmagik olan kelimeleri anlamazlar ve kullan-
mazlar. Bu nedenle okuldaki dersleri i¢in okuduklar:
metinleri anlamada giigliik gekerler.

Dil bozuklugu, okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢o-
cuklarda teshis edilebilir. Cocuk ve ergen psikiyatrist-
leri standardize edilmis dil gelisim testlerini kullana-
rak, cocuklarin konusmalarini gozlemleyerek, aileden
alman bilgileri ve 6gretmen goriislerini degerlendi-
rerek dil bozuklugu tanisi koyabilir. Dil degerlendir-
mesini yaparken diger tibbi disiplinler ile de is birligi
icerisinde olunmalidir.

Dil bozuklugu olan ¢ocuklarda, dil bozuklugu ile
ilgili semptomlar devam etme egilimindedir. Dil bo-
zuklugu teshisi konan okul 6ncesi veya anaokulu ¢a-
gindaki ¢ocuklarin yaklasik %70’inin sonraki yillarda
da dil bozukluklar1 gostermeye devam ettigi goriil-
mistiir. Ayrica yapilan ¢aligmalar, dil bozuklugu 6y-
kiisti olan genglerin biligsel, dilsel, sosyal ve akademik
problemlerle ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.
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Baglanma Bozuklugu

GIRIS

Bowlbynin baglanma kuramina gore, yenidogan be-
bekler, yalnizca onlara bakmaya ve korumaya istekli
temel bir bakimveren varliginda yasamlarin siirdiire-
bilirler. Baglanma anne ve bebegin erken donem et-
kilesimlerine gore sekillenmektedir. Baglanma iliskisi,
gelecekteki iligkiler icin de anahtar rol oynamaktadur.
Baglanma bozukluklari, yeterli bakimin verilmedigi
ortamlarda bityliyen ¢ocuklarin yasadiklar: giigliikleri
tanimlar (1). DSM-5’te “Travma ve Tetikleyici Etmen-
le Iligkili Bozukluklar” boliimiine yerlestirilmistir.
DSM-5te Baglanma Bozuklugu, Tepkisel Baglanma
Bozuklugu ve Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu
olarak iki grupta incelenir (2).

Bebeklik déoneminde baglanma agamalar halinde
gelisir. Temel baglanma davranisi genellikle yasamin
ilk dokuz ay1 i¢inde gelismekle birlikte baglanmanin
tam olarak bigimlenme siiresi iki ya da ¢ y1l siirmek-
tedir (3).

Giivensiz baglanma oriintisi; duygu diizenleme
giicligli, empati beceri eksikligi, sosyal iligkilerde
zorluk, olumsuz kendilik ve nesne tasarimlarini, stres
toleransi azlig1 sorunlarini beraberinde getirebilir (4).

Bu olgu sunumunda 6fke kontrol sorunlari nede-
niyle 6gretmeni tarafindan poliklinigimize y6nlen-
dirilen ve takipleri sirasinda tepkisel baglanma bo-
zuklugu tanist alan bir olgu sunularak yazina katkida

bulunmak amaglanmistir.

Mesut SARI !
Biisra BALTA KESH(BAS 2

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 8 yasinda erkek cocuk,

bakimindan hala sorumlu ve poliklinige hala esligin-
de bagvurdu. Ebeveynleri bosanmus, tek ¢cocuk. $ehir
merkezinde yasiyor. Annenin meslegi bilinmiyor,
baba isci olarak caligtyor, baba is geregi yilin biiylik
bir kisminda il disinda yastyor. Cocuk babaannesi,
dedesi ve halasiyla beraber yasiyordu. 1. sinifi tekrar
okuyordu.

Basvuru nedeni/yakinma: Arkadaslarina, 6gretme-
nine ve bakim verene fiziksel siddet uygulama, sinif
icerisinde istedigi olmadig1 zamanlarda 6gretmenini
ve arkadaglarini tehdit etme, kiifretme gikayetleri ne-
deniyle 6gretmeninin yonlendirmesiyle bagvurmustu.

Su anki hastalik 6ykiisii: Neredeyse her giin, giin ice-
risinde duygulanim dalgalanmalar1 gosterdigi; 3-4
giinde bir, sebebi bilinmeyen, kontrol edilemeyen, es-
yaya zarar verme ve kisilere fiziksel siddet uygulama
seklinde, bakimveren tarafindan yatistirilamayan otke
patlamalari yastyordu.

Alinan 6ykiiden 2 yagindan beri oyuncaklarina, es-
yalara, sokaktaki hayvanlara zarar verme davranist
oldugu; engellendiginde esyalara zarar verdigi, zor-
landiginda bakimverenden yardim istememe sorun-
larinin oldugu bilgisi edinildi. Bakim verenden alinan
bilgiye gore sinir koymakta zorlanilan bir ¢ocukluk
gecirdigi 6grenildi.

' Uzm.Dr.,, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, mesuthsari@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9433-1892
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Bolum 10

Entelektiiel Yeti Yitimi - Hafif

Nihal SERDENGECTf f
Mesut YAVUZ ?

GIRIS

Entelektiiel yeti yitimi (EYY) tarih boyunca taninan ve
farkli kavramlarla tanimlanmaya ¢alisilmis bir bozuk-
lugun DSM-5 terminolojisine gore giincel isimlendir-
mesidir. Tanim olarak kavramsal, toplumsal ve uy-
gulamali alanlarda hem entelektiiel hem de uyumsal
islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda
baslayan bir bozukluktur. M.O. 1500 yillarda yazildig:
tahmin edilen Ebers Tip Papiriisiinde zeka geriligin-
den bahsedilmistir. Ulusal yazinda oligofreni, zeka
geriligi, zeka ozrii, zihinsel gelisimde gerilik, mental
retardasyon, en giincel haliyle entelektiiel yeti yitimi
olarak ge¢mektedir. Zeka kelimesine daha ayrintili
baktigimizda Tiirk Dil Kurumu tarafindan insanin
diisiinme, akil yiirtitme, nesnel gercekleri algilama,
kavrama, yargilama ve sonug ¢ikarma yeteneklerinin
timii olarak tanimlandigini gérillmektedir (1).

1905 yilinda Alfred Binet, cocuklarda zekay: 6lg-
mek i¢in ilk standardize testi tasarlamustir. 1952 y1-
linda yayinlanan ilk DSMde (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) 106 tanidan birisi de
mental yetmezlik (mental deficiency) idi. 1968 yilin-
da DSM-II ile mental retardasyon terimi kullanilmaya
baslanilmis ve DSM-5% kadar kullanilmaya devam et-
mistir. 2013’te DSM-5 ile entelektiiel yeti yitimi tabiri
literatiire girmis ve kullanimi yayginlasmistir (2).

Entelektiiel yeti yitimi olan bireylerin yaklasik
yiizde 85’1 DSM-5 hafif diizey kategorisine girmekte-
dir. Bu kategori, 50 ile 70 (ortalamanin 2 ila 3 standart

1
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sapma altina diistiigiinde) arasinda bir IQ (intellectu-
al quotient; zeka puani) ve uyum saglayici becerilerde
hafif derecede bozulmayi igermektedir. Uyum saglayi-
c1 beceriler arasinda iletisim, 6z bakim, sosyal beceri-
ler, egitim, ¢alisma, bos zamanlar1 degerlendirebilme
ve giivenlik anlayis1 gibi beceriler sayilabilir (3). 50-70
arasinda IQ puani olanlar igin “egitilebilir” terimi kul-
lanilmaktadir. Egitilebilir okuma, yazma, matematik
gibi temel akademik becerilerin kazanilabilir oldugu
anlamina gelir. Lewis ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kita-
b1 5. Basimina gore hafif derece yeti yitimi olanlar i¢in
nihai yetiskin biligsel seviye veya zihinsel yas 9-12 yas
olarak 6ngoriilmektedir (4). Bu gruptaki ¢ocuklar sik-
likla okul ¢aginda fark edilir. Ortalama ilkokul 6. Sinif
diizeyine kadar gelebilecekleri diisiiniilmektedir. Bii-
yiik kismui ilkogretimi 6zel egitim destegi ile tamamla-
yabilir, giinliitk 6zbakim becerileri ve gereksinimlerini
kendileri karsilayabilirler.

Hafif diizeyde entelektiiel yeti yitimi olan kisiler
siklikla genel popiilasyonda goriilenlere temelde ben-
zer psikiyatrik zorluklar yasarlar. Buna kargin orta
ve agir grup entelektiiel yeti yitiminde bu durum
degismektedir. IQsu 50’nin altinda olan grupta eslik
eden tibbi patolojiler daha olasiyken, hafif diizeyde
yeti yitimi olan grupta daha siklikla yoksulluk ve dii-
stik sosyoekonomik diizey iligkisi goriilmektedir (5).
Zigler, cocuklarin zihinsel yetersizliginin etiyolojiyle
ilgili olarak “iki grup yaklasgimini® savunmustur. Zi-
hinsel yetersizliklerinin acik, organik bir nedeni olan
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Entelektiiel Yeti Yitimi - Orta

Merve ERGUVEN DEMIRTAS

GIRIS

Entelektiiel yeti yitimleri on sekiz yasindan once
baslamuis olan; genellikle 70 puan altinda standardi-
ze edilmis zeka testi puani ile tanimlanan bozulmus
biligsel yetenekler, ¢evreye ve sosyal ortama uyum
saglama yeteneginde ciddi eksiklikler ile karakterize
norogelisimsel bozukluklardir (1). DSM-5’te entelek-
titel yeti yitimi “Norogelisimsel Bozukluklar” katego-
risi altinda simiflandirilir (2). Diinya genelinde %1-3
arasinda bir prevalansa sahip olan bu norogelisimsel
bozukluklar, toplumdaki en biiyiik tibbi ve sosyal zor-
luklardan biridir (1). Bat1 toplumlarinda orta ve agir
formlar1 niifusun % 0,5’ini etkilemektedir (3). Erkek
cinsiyette kiz cinsiyete gore goriilme olasiligi daha
fazladir (4). Entelektiiel yeti yitimlerinin nedenleri
heterojendir ve gevresel faktorleri, kromozomal bo-
zukluklari ve tek gen mutasyonlari igerir (1).

Smniflandirmasi, ¢esitli islevsellik ve klinik yarg:
ol¢titlerine dayali olarak hafif, orta, agir ve ¢ok agir
olarak siniflandirilir (5). Orta diizeyde entelektiiel yeti
yitimi 35-49 araliginda IQ puanina sahip olan ¢ocuk-
lar1 igerir. Tiim entelektiiel yeti yitimlerinin %10’unu
kapsar (6). Akademik becerileri kazanma kapasitesi
ve dil becerileri degismekle birlikte genel olarak orta
diizeyde entelektiiel yeti yitimi olan bireylerde bu
kazanimlar temel becerilerle sinirlidir. Orta diizeyde
entelektiiel yeti yitimi olan bireylerden bazilar1 temel
0z bakim becerileri ve ev aktiviteleri konusunda iler-
leme gosterebilir. Oz bakimda bagimsizlik, gozetim
veya ipucu kartlariyla ev isleri, resimli tarif kartla-
riyla yemek hazirlama, ¢ok tekrarla edinilebilecek is

becerileri, denetimle toplu tasima kullanimi gibi bazi
becerileri kazanabilirler. Hafif entelektiiel yeti yitimi
oncelikle ¢cevresel risk faktorlerine bagli olmasina rag-
men yeti yitiminin siddeti arttikca biyolojik bir etiyo-
lojiye bagli olmasi daha olasidir. Ayrica siddet arttikca
tani alma yas1 daha erken olmaktadir (5).

Entelektiiel yeti yitimi olan bireylerin yonetiminin
temel ilkeleri arasinda genel tibbi bakim, iligkili du-
rumlarin tedavisi, egitimsel miidahaleler, davranigsal
semptomlarin tedavisi ve toplum temelli destekler yer
almaktadir (5).

[oLGu =Q

H.S. 16 yas 9 aylik erkek hasta, 6zel uygulama okuluna

gidiyor. Anne babasy, iki erkek kardesi ve kiz kardesi
ile birlikte ¢ekirdek aile olarak Ankarada oturuyorlar.
Anne 42 yaginda, ilkokul mezunu, ev hanimi. Anne
10 y1l 6nce major depresif bozukluk tanisi almis. Baba
44 yaginda, ilkokul mezunu, ingaat is¢iligi yapiyor. Ba-
banin bilinen hastalig1 yok. Anne baba arasinda ak-
rabalik var (hala-day: ¢ocuklarr). Yirmi iki yasindaki
agabeyi, lise mezunu, bilinen bir hastalig1 yok, servis
eleman olarak ¢aligtyor. Yirmi yagindaki agabeyi 6zel
uygulama okuluna gitmis, agir diizeyde entelektiiel
yeti yetimi ve epilepsi tanilari ile takip ediliyor. On ii¢
yasindaki kiz kardesi 6zel uygulama okuluna gidiyor.
Orta diizeyde entelektiiel yeti yetimi ve epilepsi tani-
lar1 ile takip ediliyor. Ailenin sosyokiiltiirel ve sosyoe-
konomik seviyesi diisiiktii.
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Entelektiiel yeti yitimlerinin etiyolojisi heterojendir
ve genetik, gelisimsel ve ¢evresel bir¢ok etkene bag-
I1 olabilir (7). Olgumuzda da anne babanin hala day:
¢ocuklar1 olmasy; ailenin dort gocugundan sadece bi-
rinin normal gelisim gosteren bir birey olmasi genetik
etiyolojiyi desteklemektedir.

Entelektiiel yeti yitimi olan bireyler belirli tibbi
durumlar i¢in yiiksek risk altinda olabilmektedir (12).
Yapilan bir ¢calismada 6zellikle de iliskili yeti yitimleri
ya da dogum sonras: gelisen bir komplikasyon varsa
hastalarin en az %15’inin yetiskinlige kadar epilepsi
gelistirdigini belirtilmistir (13).

Psikostimulanlar, antidepresanlar, antipsikotikler
ve antikonviilzanlar entelliiktiiel yeti yetimlerinde
kullanilan psikotrop ilag¢larin biyiikk ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (14). Entelektiiel yeti yitiminde psi-

Entelektiiel Yeti Yitimi - Orta

kotrop ajanlarin kullaniminda, ila¢larin genel kulla-
nim kurallar1 gegerlidir ancak medikasyona diisiik
dozda baglamak ve ila¢ dozunu normale gore daha
yavas arttirmak 6nemlidir.

fleride yapilacak aragtirmalar ézellikle temel no-
ral mekanizmalarin ¢aligmasinin yani sira, entelektiiel
yeti yitiminin kokenindeki genetik ve gevresel (psi-
kososyal dahil) risk faktorleri arasindaki etkilesimler
tizerinde yogunlasacaktir. Fenotipik ekspresyonun al-
tinda yatan temel siireglerin anlagilmasi, bozuklugun
mekanizmalari hakkinda daha genel bilgi edinme fir-
sat1 sunacaktir. Entelektiiel yetersizligi olan kisilerin
bakim ve tedavisinde pek ¢ok ilerleme kaydedilme-
siyle birlikte, tedavi yontemlerine yonelik ¢aligmalar
onemli bir 6ncelik olmaya devam etmektedir. Genetik
alaninda yapilacak ¢aligmalarla (6zellikle tek gen bo-
zukluklari i¢in) spesifik mekanizmalarin belirlenmesi
ile bu ¢alismalarin sonucunda hedefe yonelik tedavi
yaklagimlarinin geligtirilmesini hizlandiracaktir (15).
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Bolum 12

Entelektiiel Yeti Yitimi- Agir

Gokeen ILCIOGLU EKICI !

GIRIS

Entelektiiel yeti yitimi (EYY) ya da yaygin bilinen
adiyla zihinsel vyetersizlik, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersiz-
likler Birligi (AAIDD)nin tanimina gore kavramsal,
sosyal ve pratik uyum becerilerinde yetersizlikle ken-
dini gosteren, hem biligsel islevlerde hem de uyumsal
becerilerdeki belirgin kisithilik halidir. Zihinsel Bo-
zukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Besinci
Baski (DSM-5) tami kriterleri arasinda ayrica, akil
yuriitme, problem ¢bozme, planlama, soyut disiin-
me, yargilama, akademik 6grenme ve deneyimlerden
6grenme gibi entelektiiel islevlerdeki eksiklikler de
bulunmaktadir. Bireyin uyum becerilerindeki eksik-
likler ise bireyin iletisim, sosyal katilim ve bagimsiz
yagam aktivitelerini etkilemektedir Hastaliklarin
Uluslararas: Siniflandirmasi-11 (ICD 11) entelektiiel
yetersizliklerin, gelisimsel periyotta basladigini ve cok
farkli nedenlerden kaynaklanabilen bir grup klinik
durum oldugunu vurgulamistir (1, 2, 3, 4).

DSM-5te entelektiiel yeti yitimi “Norogelisim-
sel Bozukluklar” kategorisi altinda siniflandirilir ve
¢ ayr1 tanidan soz edilir: (I) EYY (Hafif, Orta, Agir
ve Cok Agir), (II) Genel Gelisimsel Gecikme ve (III)
Tanimlanmamis EYY. Genel gelisimsel gecikme, yasa
gore tipik gelisimsel kisitliliklar veya gelisimdeki ge-
cikmelere bagl olarak standart degerlendirmelere
almamayan 5 yas altindaki ¢ocuklara verilen bir ta-
nidir (3). Tanimlanmamis EYY ise, fiziksel bir engel
veya eslik eden komorbid bir psikiyatrik hastalik gibi
birden fazla faktdr nedeniyle degerlendirilemeyen 5

yasindan biiyiik ¢cocuklar i¢in ayrilmis bir tanidir. Bu
iki tany, ileri bir tarihte yeniden degerlendirme gerek-
tirmektedir (2).

Entelektiiel yeti yitiminin siniflandirilmas, kisi-
nin biligsel ve uyumsal islevlerine ve ne dl¢iide destege
ihtiyag duyduguna gore yapilmaktadir. Smiflandirma-
da standart testlerin yani sira klinik yargi ve bulgula-
ra gore karar verilmelidir. Bireysel olarak uygulanan
standardize testlerin uygulanma ve yorumlamasinda
bireyin yast ve kiiltiirel gecmisi ile bireyin duyusal,
motor ve iletisim becerileri g6z 6niinde bulundurul-
malidir (1, 2, 3, 4).

Entelektiiel yeti yitiminin (EYY) erkeklerdeki sik-
lig1 kizlara oranla yaklasik iki kat1 daha fazladir. EY-
Y’nin diinyadaki genel toplum prevalansi ise ortalama
%2,5 civarindadir (5). Epidemiyolojik aragtirmalar
gogunlukla entelektiiel yeti yitiminin ciddiyetini hafif
(IQ =50) ve agir (IQ <50) olarak iki ayr1 kategoride
siniflandirir ve buna gore bireylerin %75 kadarinin
hafif diizeyde EYY oldugu kabul edilir (5, 6). Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde, agir EYY prevalansinin ise,
nifusun %0,3 ila %0,5i arasinda oldugu rapor edil-
mistir ve bu durum son birka¢ on yildir degismeden
kalmistir (5). Tirkiyede prevalansla ilgili kisitli say1-
da caligma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 6zel
gereksinimli ¢ocuk oranimin %12,9 oldugu ve bu ¢o-
cuklarin da ortalama %29,2’sini EYY olan ¢ocuklarin
olusturdugu tahmin edilmektedir. Buna gore Tiirkiye
genelinde EYY oraninin yaklasik %3,58 oldugu tah-
min edilmektedir (7, 8, 9).
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runlara bagl orta ¢ikan entelektiiel yetersizliklerdir.
Bunlar prenatal, natal veya postnatal siireglerde yasa-
nan komplikasyon, enfeksiyon ya da travma gibi fak-
torleri igerir. Ugilincii ve son grup icerisinde ise ¢evre
ve sosyokiiltiirel faktorlere bagli etkenler (addlesan
gebelik, perinatal donemde uygunsuz saglik kosullars,
yoksulluk vb.) bulunmaktadir (13).

Agir dizeyde EYY'nin sosyokiiltiirel ve ¢evresel
faktorlerle iliskisi hafif ve orta diizeyde EYY olanla-
ra kiyasla daha disiik bulunmugstur. Ayrica agir EY-
Y’li ¢ocuklarin kardeslerinin ortalama IQ skorlarinin
normal diizeyde (IQ=103) oldugu saptanmistir. Orta
diizeyde EYY olan ¢ocuklarin kardeglerinin ortalama
IQ skoruysa yaklasik 84,8 olarak bulunmus ve kar-
deslerin %21’inin EYY oldugu belirlenmistir. Orta
diizeyde entelektiiel yeti yitimi olan ¢ocuklara oranla

Entelektiel Yeti Yitimi- Agir

genetik gecis ve akrabalarda EYY goriilme olasilig1 da
agir EYY olanlarda ¢ok daha dustiktiir (14).

Her agir EYY olan hastada olgumuzda oldugu ka-
dar agir bir gerilik olmasi sart degildir. Agir diizeyde
EYY olan olgular tiim giinliik yasam etkinliklerinde
destege ihtiya¢ duymalarina karsin basit komutlar:
ya da temel jest ifadelerini anlayabilirler ve tek keli-
me veya ifadeden olusan basit diizeyde konusma ye-
tisi kazanabilirler. Motor gelisimlerinde gecikme olsa
da ozellikle temel becerileri edinebilirler. Elbette bu
¢ocuklarin bir gogu temel becerileri edinmis olsalar
dahi yemek yeme, giyinme, tuvalet aligkanlig1 kazan-
ma gibi temel 6zbakim becerilerinde ve tiim giinlitk
yasamlarinda destege ihtiya¢ duymaya devam ede-
ceklerdir (15).
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Bolum 13

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

GIRIS

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), ¢ogunlukla okul
¢ag1 doneminde aileler veya okul tarafindan fark
edilen, bilginin 6grenilmesi ve islenmesini etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. Tanisal siniflama-
ya baktigimizda DSM-5te tan1 kriterleri igerisinde,
en az alt1 aydir siiren, 6grenme ve okul becerilerini
kullanma giicliikleriyle birlikte, kisinin basaris1 bek-
lenilenden 6nemli 6l¢tide altinda olmasi, okul ya da
giinliik yagamin1 etkilemesi olarak belirtilmistir. Og-
renme giicliigiiniin nérolojik bir hastaliga, duyusal bir
probleme (isitme, gérme), akademik firsat esitsizligi-
ne (okul devamsizlig, 6gretmenin olmamasi veya o
dili bilmemesi gibi) ve zihinsel bir yetersizlige bagh
olarak gelismemesi gerekmektedir (1).

Epidemiyolojik ¢alismalarda okuma bozuklugu
icin %4-9, matematik bozuklugu icinse %3-7 ora-
ninda prevalans orani bildirmektedir (1). Ogrenme
bozukluklarinda psikopatalojik komorbidite oranlari
yiiksektir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
basta olmak {izere anksiyete bozukluklari, depresyon
gibi bircok psikiyatrik durumlarla birlikteligi vardir
(2,3).

Olast sebeplerine baktigimizda biyolojik, néro-
lojik, kalitimsal, biligsel, dil-konusma, gelisimsel ve
cevresel bir¢ok faktoriin rol oynadigi ileri siiriilen bir
bozukluktur (4,5). Gelisimsel siirece baktigimizda 6g-
renme bozukluklar1 okul 6ncesinde belirtiler gosterse
de ¢cogunlukla ilkokul ¢aginda taninmaktadir. Erken
miidahaleler i¢in okul 6ncesi donem ayr1 bir 6nem
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tasimaktadir. Ebeveyn egitimi, aile hikayesi, diisiik
sosyoekonomik diizey, diisik dogum agirligi, anne-
nin sigara igmesi veya ailesel stresler gibi birgok risk
faktorleri 6ne stirilmektedir (5,6).

[oLGu -Q

Sosyodemografik bilgiler: 8 yas 8 aylik kiz ¢ocuk, alt1

kardegten dordiinciisti, ilkokul 3.sinifa gitmekteydi.
Aile il merkezinde yasamaktaydi. Annesi 40 yasinda
ev hanimyi, egitimi yok, okuma yazma bilmemektey-
di. Baba kahvehane isletmekte, 39 yaginda, ortaokul
mezunuydu.

Basvuru nedeni: Okul basarisizli1, unutkanlik, oku-
ma yazmada isteksizlik, ge¢ 6grenme, okumada hece-
leri birlestirememe.

Su anki hastalik 6ykiisii: Harfleri 6grenmede zorluk,
¢abuk unutma ve harfleri karistirma, yazmada zorluk
ilkokul birinci siniftan beri var oldugu 6grenildi. Og-
rendigi harfleri veya kelimeleri sik tekrar edilmesine
ragmen ¢abuk unuttugunu, yazi yazarken c¢ok dii-
sindigtnd, kelimeleri ¢ogunlukla eksik yazdigini ve
harfleri karistirdigini ebeveyni ifade etti. Ancak aile
gocugunun hem birinci sinifta olmasi nedeniyle hem
de pandemiden dolay: okuma yazma konusunu ¢ok
iistelemediklerini belirtti.

Ikinci siufta &gretmeninin aileyle goriistiiklerini
evde giinliik bire bir ¢alisma yaptirilmasini 6nerdigi-
ni, ayrica okuma yazma konusunda ek ders verilmesi
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yer tutmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da destekleyici
okul caligmalar1 ¢ocugun psikolojik etkilenmelerini
azaltacagy, 6zgiiven ve yagsam kalitesini olumlu etkile-
yecegi gosterilmistir (13).

Yogun bireysellestirilmis programlar okuma, yaz-
ma ve matematik alanlarmin gelistirilmesini sagla-
maktadir. Olgumuzda tani konulduktan sonra, rapor
diizenlenerek bireysel egitim almasi saglanmis ve oku-

Ozgul Ogrenme Bozuklugu

ma, yazma ve matematik alanlarinda ilerleme kaydet-
tigi gozlenmistir. Cok farkli ve gesitli miidahaleler bu
bireyler i¢in gelistirilmistir. Cocuga uygun miidahale-
leri bulmak 6nemlidir. Okuma bozuklugu igin etkili
tedavi yontemleri; fonolojik farkindalik, kod ¢ézme
becerileri, anlama ve akiciliga yonelik yapilandirilmas,
hedefli stratejiler oldugu saptanmustir (14).
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Bolum 14

Cocukluk Cagi Depresyonu

Ebru TURAN !

GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB), ¢ocuk ve ergen-
lerde sik goriilen ruhsal bozukluklardan birisi olup,
¢ocuklarda prevalansi <%1, 13-18 yas arast donem-
de ise %5.6 olarak bildirilmektedir (1,2). Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
sikliginin arttig1, cocuklarda kiz/erkek oraninin 1/1,
ergenlik doneminde ise 2/1 oldugu ve kizlarda 13 yas
sonrast MDB sikliginin arttig bildirilmektedir (3,4).

Cocuk ve ergenlerde depresyon semptomlari, ¢o-
cugun yasina, biligsel ve sosyal gelisim diizeyine gore
farkliik gostermekte olup, bebeklik ve okul 6ncesi
donemde huzursuzluk, korku ve kaygilar, ice kapan-
ma, yeme ve uyku problemleri 6n plandayken, okul
¢ag1 cocuklarinda yasit iliskilerinde giicliikler, dik-
kat problemleri, akademik bagarida diisme, davranis
problemleri, karin agrisi, bas agris1 gibi fiziksel ya-
kinmalar daha fazla goriilmektedir (3,5,6). Ergenlik
donemindeki semptomlar ise eriskin donemde go-
rilen MDB semptomlarina daha fazla benzemekte,
isteksizlik, karamsarlik ve mutsuzluk ile birlikte ders
basarisinda diisme, 6fke kontrol giicliikleri, sigara-al-
kol-madde kullanimi, evden/okuldan ka¢ma gibi
riskli davranislar eslik edebilmektedir (3,7).

Cocukluk ve ergenlerde depresyonun uzun do-
nemde mental ve fiziksel saglik iizerine olan olumsuz
etkileri, islevsellikte bozulma ve intihar riskinde artis
ile iligkili olmasi, intiharin ergenlik déneminde en sik
goriilen ikinci 6lim nedeni oldugu goz 6niinde bu-
lunduruldugunda belirtilerinin taninmasi, erken tani

1
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ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir (8-10). Bu yazida MDB
olan bir adélesan olgunun tani, tedavi ve izlem stireci-

nin sunulmas: amaglanmaktadir.

(oLeu -Q

Sosyodemografik bilgiler: B.Y. 15 yas 3 aylik kiz hasta,

10. sinif Anadolu Lisesi 6grencisi, iki kardesten birin-
cisi olup, 9 yaginda kiz kardesi var. Anne 38 yasinda,
lise mezunu, ev hanimi, baba ise 42 yaginda, tiniversi-
te mezunu, 6gretmendir. Anne, baba ve kiz kardesi ile
birlikte il merkezinde yasamaktadir.

Basvuru nedeni/yakinma: Okula gitmek istememe,
ders bagarisinda diigme, konsantrasyon giigliigii, ige
kapanma, sik sik aglama, sinirlilik ve kendine zarar
verme sikayetleriyle poliklinigimize annesi ve babasi
tarafindan getirildi.

Su anki hastalik oykiisii: B.Y. kendisini “huzursu-
zum, higbir sey yapmak istemiyorum, okula gitmek
i¢in enerjim yok, herkes beni sinirlendiriyor, kimse
beni sevmiyor ve icimden hep aglamak geliyor, kes-
ke 6lsem diye diistiniiyorum” diye tanimliyor. Olgu-
nun ilk sikayetlerinin yaklagik 6 ay 6nce babasinin isi
nedeniyle su an yasadiklar: sehre tasinmalar1 sonra-
sinda baslamig olup, anne ve babasi 6gretmenlerinin
B.Y’nin dersi dinlemedigini, dalgin oldugunu soyle-
diklerini, yeni okuluna uyum saglayamadigini, ders
bagarisinin diistiigiing, yakin arkadaginin olmadigins,
ok sinirli ve alingan oldugunu, son 1 aydir da kolla-
rina faga atarak kendisine zarar verdigini belirtmistir.

Dr.Ogr.Uyesi, Aksaray Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklari, ebrusglm55@gmail.com



depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerde yetiskinlik do-
neminde depresyon agisindan yiiksek risk ile iligkili
bulunmugtur (3). Ayrica ilk depresyon epizodu sonra-
st olgularin %20-40'1n1n bipolar bozukluk tanisi aldigt

bildirilmektedir (17).
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Cocukluk Caginda Bipolar Bozukluk

GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB), ¢ocukluk ¢aginda baslayip is-
levsellikte 6nemli sorunlara neden olabilen, ruh halin-
deki asir1 degisikliklerle karakterize, potansiyel olarak
yasam boyu siiren bir durumdur (1). Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanimsal ve Istatistiki Rehber Kitab1 (DSM-
5) BB tanist i¢in en az bir mani dénemi olmasi ge-
rektigini ifade eder (2). Mani dénemi; olduk¢a yogun
ve karmasgik olan bir duygudurum siirecidir. BBnin
toplumdaki yayginligini gocuk ve ergen yas grubunda
%0.1-%1.8 araliginda bulunmustur (3, 4). BB ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda hastaligin belirtilerinin baglan-
gi¢ yasinn biytik oranda 15-19 yas arasinda oldugu
belirlenmistir (5). Bu nedenle BBde ¢ocukluk ve er-
genlik dénemlerinin ¢ok 6nemli bir yeri oldugu séy-
lenebilir. Grandiyozite, artmis duygudurum (6fori),
azalmis uyku ihtiyaci gibi semptomlar ‘mani dénemi’
i¢in oldukea ayirt edici ve 6nemlidir. Ayrica ‘mani do-
nemi’ 6ncesinde bu genglerde siklikla bir ‘depresyon
donemi’ gérillmektedir. Bu boliimde BB tanisi alan 15
yagindaki olgu sunularak tartisilacaktir.

(oLeu =Q

Sosyodemografik bilgiler: 15 yas 9 aylik kiz hasta, 9.

Sinifta okuyor.

Basvuru nedeni/yakinma: Asir1 konusma ve hare-
ketlilik, sebepsiz giilme, uykusuzluk ve evden kagma
sikayetleri nedeniyle annesi ve babasi ile acil servise
bagvurdu.

Cansu COBANOGLU OSMANLI !

Su anki hastalik Oykiisii: Olgu ile acil sartlarinda
yapilan goriigme ve alinan bilgiler 151g1nda; hastanin
BB ‘mani atagr’ tanisiyla, cocuk psikiyatri servisine
yatisi yapildi. Ilk giin yapilan gériigmede; tiim insan-
ligin kendisinin yazdig: bilgisayar oyunun bir pargasi
oldugunu ve onun istediklerini yapmak zorunda ol-
duklarmi, Allah’la konusabildigini, telepatik giicleri
oldugunu soylityordu. Daha 6nce gittigi doktorun
ona Allah'in oglu oldugunu séyledigini ve onunla ev-
lenmesini istedigini ifade ediyordu. Sik sik sebepsiz
gilmeleri olan hasta, zaman zaman ani 6fke ataklari
yastyordu. Young Mani Degerlendirme Olgegi toplam
puani 29 olarak bulundu.

Gegmis psikiyatrik oykiisii: Aile, ilk cocuk psikiyatri
basvurularinin 9 yasinda, yasadig: travmatik bir olay
(6gretmeni tarafindan yiiksek sesle azarlanma ve fi-
ziksel siddete ugrama) sonrasinda yaklasik 2 ay siiren
keyifsizlik, mutsuzluk, i¢cine kapanma, ders bagarisin-
da dustikliik sikayetleri oldugunu ifade etti. Olguya,
major depresif bozukluk tanisi konularak takip ve
tedavi edildigi, tedavi siirecinde 6 aylik donem son-
rasinda ailenin kizlarinin iyi oldugunu diigiinmesi ile
tedaviyi biraktig1 bilgileri edinildi. Ara ara 6zellikle
sinav dénemlerinde yogun kaygilar yagsadig1 ancak bu
doénemlerde herhangi bir tedavi i¢in bagvurularinin
olmadig1 6grenildi.

Geg¢mis tibbi hastalik dykiisii: Bilinen fiziksel veya
kronik bir hastalik 6ykiisii yok.

Gelisim basamaklar1: Annesi ile yapilan gériismede,
olgunun sezaryen ile diinyaya geldigi, kiivozde kalma-

! Dr.Ogr.Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., drcansucobanoglu@hotmail.com
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olguda tedavi sirasinda gelisen kardiyolojik bir sorun
(QTc stiresinde uzama), tedavide verilen antipsikotik
ya da diger ilaglardan kaynakli bazi yan etkilerin olu-
sabilecegi, bu nedenle ilaglarin yan etki profillerinin
iyi bilinmesi ve farkli uzmanlik alanlari etkilesim i¢in-
de, multidisipliner sekilde hasta takibinin yapilmasi-
nin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadur.

L]

TARTISMA 233

Klinik olarak major depresif bozukluk tanis1 alan ¢o-
cuk ve ergenler i¢cinde daha yiiksek oranlarda servis
yatisi olan ya da daha uzun izlenmis vakalarda olmak
tizere BB goriilme siklig: ti¢ ila alt1 yil i¢inde yaklagik
%15-20 olarak tespit edilmistir (10). Hastamizin do-
kuz yasinda iken yaklagik iki ay kadar siiren depresif
bozukluk siirecinin bu bilgi ile uyumlu oldugu goriil-
mektedir. Cesitli stresor faktorlere maruz kalmak, 6r-
negin fiziksel ya da cinsel istismar magduru olmanin
da BB icin ¢evresel bir risk faktorii oldugu belirtilmis-
tir (11). Olgumuzun kiigiik yaslarda yasadig1 travma-
tik bir siireg olarak nitelendirebilecegimiz; 6gretmeni
tarafindan fiziksel istismara maruz kalmis olmasi da
bu anlamda bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Cocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluk genetik
yatkinligin 6nemli oldugu psikiyatrik bir bozukluk-
tur. Bipolar ya da depresif bozukluk gibi ailede duy-
gudurum bozuklugu olmasi, ve 6zellikle ebeveynin
psikiyatrik bozuklugunun baslangi¢ yasinin kiigiik
olmasi ile ¢ocukta Bipolar Bozukluk tanisi arasinda
6nemli bir iligki oldugu ifade edilmektedir (12). Hem
babanin hem amcanin 19-20’li yaslarda Major Depre-
sif Bozukluk tanisi nedeniyle takip ve tedavi edilmesi,
olgumuzun durumu ile olduk¢a uyumludur.

Olgunun mani dénemi i¢in kullandigimiz Young
Mani Degerlendirme 6lgegi (YMDO), BB mani dé-
nemi tani ve takip siire¢lerinde kullanilabilen bir 61-

ektir. YMDO diginda Bech-Rafaelsen Mani Olgegi
(BRMO) ve DSM-5 Mani Olgegi (Altman Oz Bildirim
Mani Olgegi) de ayni amagh kullanilabilen diger iki
olcektir. YMDO; 11 maddeden olusan ve her biri bes
siddet derecesi igeren bir dl¢ektir (6). Bech- Rafaelsen
Mani Olgegi (BRMO) de 11 maddeden olusan ve her
biri bes siddet derecesi iceren bir 6lgektir (13). Goriis-
meci her bir maddenin varligini ve derecesini hasta-
nin goriisme anindaki durumuna gore degerlendirir.
DSM-5 Mani Olgegi (Altman Oz Bildirim Mani Ol-
¢egi); Son yedi giin icinde manik dénemin bes temel
belirtisinin varligini ve siddetini degerlendiren bes
maddeli bir 6z bildirim 6l¢egidir (14). Her ti¢ 6l¢egin
de Tiirkiyede gegerlik giivenirlik ¢caligmalar: yapilmisg
olup siklikla kullanilmakta olan dl¢eklerdir (15-17).
BB; ¢ocugun ya da ergenin yagamu siirerken niiks-
lerle karsisina ¢ikabilen, sik sik duygudurum dalga-
lanmalarina sebep olabilecek, tekrarlamasi durumun-
da da siklikla islevsellikte bozulmalara yol agabilecek
kronik bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin uzun
yillar boyu takip ve tedavisi olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir. BB tedavisinde ii¢ evreden bahsedilebilir. Bun-
lar akut, stirdiiriim ve idame tedavi seklindedir. Akut
donemde hastanin ajitasyonu, pozitif bulgularinin ya-
tistirilmasi varsa intihar davranisinin 6nlenmesi i¢in
alimacak tedbirler, psikososyal islevselligini kazanma-
s1 akut tedavi kapsaminda degerlendirilebilir. Stirdii-
riim tedavisinin amaci akut evredeki tedavi siirecinin
devamini saglayabilmek ve tekrar1 onlemek, idame
tedavisinde temel amag niiksleri o6nleyebilmektir.
Hastanin ilk gortldiigi andan itibaren psikoegitim
ve sosyal destek uygulamalari yapilabilmekte, hasta ve
ailesi medikal tedavi siiresince psikoterapotik siireg-
lere de dahil edilebilmektedir. Acilde ilk degerlendir-
mesi ve yatis1 yapilan hastamizin, akut tedavi siireci
tamamlanmis olup, rekiirrensleri 6nleyebilmek adina

olan siirdiiriim ve idame tedavileri devam etmektedir.
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Yikici Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu

GIRIS

flk kez DSM-5 ile tanimlanan Yikict Duygudurum
Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB), siddetli ve tek-
rarlayict 6fke patlamalarinin irritabl bir duygudurum
temelinde ortaya ¢ikmasi ile tanimlanir. Haftada 3
veya daha ¢ok kez olan 6fke patlamalari, yogunluk ve
stire bakimindan tetikleyici duruma gore orantisiz ve
kisinin gelisim diizeyiyle tutarsiz bir boyuttadir. Patla-
malar arasinda kisi, giiniin ¢ogunda ve neredeyse her
giin irritabl ve/veya 6fkeli bir duygudurum sergiler. Bu
davranigsal belirtiler 2 veya daha fazla ortamda mev-
cuttur. Ayrica bulgular 1 sene veya daha uzun siiredir
devam ediyor olmalidir. Belirtiler genelde 10 yas 6n-
cesinde baglar ve tani 6-18 yas arasinda konabilir (1).
Bu tani, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab: 5% [The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM 5)], ¢ocuklarda bipolar bo-
zukluk tanisinin fazla konmasi ile ilgili endise ve tar-
tismalar sonucunda yeni bir kategori olarak Depresif
Bozukluklar bolimiine eklenmistir (2). Yeni bir tani
olmasi sebebiyle, literatiirde YDDB prevalansi, epide-
miyolojisi, risk faktorleri ve tedavisi hala belirsizdir.
Bununla birlikte YDDB’nin prevalans: %0.8-3.3 gibi
genis bir aralikta bildirilmistir. Erkeklerde kizlara
oranla daha sik goziikmektedir. YDDB gelisiminde
hem genetik hem de ¢evresel etkenler etkisi oldugu
gosterilmistir. YDDB gelisimi riskini arttiran etkenler
arasinda ailede madde bagimliligi, psikiyatrik has-
talik oykisti, peripartum veya postpartum maternal
depresyon bulunmaktadir. Ayrica erken yas travma-

Herdem ASLAN GENC'!

lar1 (emosyonel, fiziksel veya cinsel travma), ebevey-
nlerin bosanmasi, malniitrisyon veya yas donemi gibi
durumlar da risk faktorleri arasinda belirtilmektedir.
YDDB diger psikiyatrik hastaliklar ile birlikte yiiksek
komorbidite oranina sahiptir. YDDB tanisi alan has-
talarin biyiik bir ¢ogunlugunda en az bir komorbid
psikiyatrik hastalik goriilmektedir. Komorbid du-
rumlar1 ¢ogunlukla Kars1 Gelme Bozuklugu (KGB),
Davranis Bozuklugu (DB) ve Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu (DEHB) olusturmaktadir. KGB,
YDDB ile en sik birliktelik gosteren komorbiditedir,
ancak eger hasta hem KGB hem YDDB tani kriterle-
rini kargiliyorsa, tan1 YDDB olarak degerlendirilmeli-
dir (3). Ayni zamanda ¢ocukluk ¢aginda YDDB tanisi
alan kisilerin, ergenlik ve yetiskinlik dosneminde ank-
siyete, depresyon, madde bagimliligs, intihara meyil
ve duygudurum bozukluklar: gelistirmeleri bakimin-
dan yiiksek riskli olduklar: belirtilmistir (4).

[oLGu -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 8 yas 6 ay erkek olgu, il-

kokul tigiincii sinifa gidiyor, iki kardesin ikincisi olan
olgunun 11 yasinda bir ablasi var. Annesi tiniversite
mezunu ve ev hanimi, babasi ise iiniversite mezunu
ve kurumsal bir firmada orta diizey yonetici olarak
galigtyor. Olgu anne, baba ve kardesi ile birlikte sehir
merkezinde yastyor. Ailenin algilanan sosyoekono-
mik diizeyi iyi seviyede olarak ifade ediliyor.
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YDDB tanist koymak klinikte hala bir zorluk olug-
turmaktadir. YDDBnin ¢ocuklardaki seyri ve taninin
zaman igindeki stabilitesi hala bilinmemektedir. Ya-
kin zamanda tanimlanmig bir bozukluk oldugundan,
bu bozukluga 6zgii miidahaleleri inceleyen ¢alisma-
lar heniiz sayica azdir. Tedavi stratejilerini inceleyen
galigmalarin ¢ogunda DEHB, karsit olma kars: gelme
bozuklugu ve bipolar bozukluk, siddetli duygudurum
bozuklugu (DSM-1V) gibi eslik eden veya ortiisen du-
rumlari ele alan yaymlardir.

Evde davranis degisikligi ve okulda olumlu dav-
ranislarin pozitif pekistireclerle desteklendigi token
sistemi, olgumuzda fayda saglayan psikoterapotik
miidahaleler olmustur. ilac tedavisi olarak metilfeni-
dat ve risperidon tedavisinden fayda gormektedir. Bu
haliyle mevcut yayinlarla uyumlu bir tedavi tablosu ve
yanit1 gostermektedir (6).

YDDBnin yeni bir tani olarak DSM-5e eklen-
mesi sebebiyle risk faktorlerini arastiran ¢aligmalar
sinirlidir. Ancak ailede psikiyatrik hastalik oykiisii-
niin YDDB gelisimi riskini arttirdigi belirlenmistir.
Olgumuzda da psikiyatrik hastalik agisindan yiiksek
riskli bir aile 6ykiisii bulunmaktadir. Olgumuzda ayni
zamanda komorbid DEHB tanist da bulunmaktadir.
YDDB iizerine yapilan incelemeler sonucunda DEHB
tanisinin %81 oraninda birliktelik gosterdigi goriil-
mistiir (3). Bu 6zellikleriyle olgu, mevcut ¢aligmalar-
la uyumludur.

Olgunun annesindeki kronik psikoza yonelik en-
diseyi destekleyen kanita dayali bir bilgi bulunma-
maktadir. Toplum 6rneklemlerinde yapilan uzunla-
masina ¢aligmalar, ¢ocukluk ¢agindaki irritabilite ile
yetigkinlikte kronik depresyon ve kaygi arasindaki
iligkiyi desteklemektedir (15).

YDDB ile ilgili yapilacak incelemelerin basinda 1)
YDDBYyi eslik eden hastaliklarin olmadig: izole ha-
linde degerlendirmeye imkan veren 2) eslik eden psi-
kiyatrik hastaliklarin YDDB tablosuna olan etkisinin
incelendigi ¢alismalara ihtiyac vardir.
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Bolum 17

Aralikli Patlayici Bozukluk

GIRIS

Aralikli Patlayici Bozukluk ilk defa Mental Hastalik-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi III iginde yer alan,
tekrarlayan 6fke nobetleri ile karakterize olan psikiyat-
rik bir bozukluktur (1). Tekrarlayan 6fke ataklar1 has-
ta agisindan tibbi miidahale gerektiren kazalara, adli
problemlere, sosyal iliskilerde bozulmaya yol agabil-
mektedir (2,3). Aralikli patlayic1 bozuklugun ¢ocuk ve
ergenlerde prevalans: hakkinda net bir veri olmamak-
la birlikte yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda %1,4 ile
%7,3 arasinda degisiklik gostermektedir (4,5). Aralikh
patlayic1 bozukluk genellikle ergenlik doneminde bas-
layan bir psikiyatrik hastaliktir (6-8). Erkeklerde ve ¢o-
cukluk ¢aginda istismara ugrayanlarda daha sik gorii-
lir (7). Kardes sayisinin fazla olmasi ve bolinmiis aile
yapisi da risk faktorlerindendir (2,3). Agresyon bir¢cok
psikiyatrik hastalikta goriilebilen bir durumdur. Ara-
likli patlayici bozuklukta ise agresyonun bazi karak-
teristik ozellikleri vardir. Aralikli patlayici bozuklukta
ataklar arasinda agresif davranista belirgin gerileme
olmaktadir, ataklar1 genelde sugluluk duygusu izler.
Ayiricr tanida bu ozelliklerden yararlanilabilir (2,9).

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 15 yas erkek hasta, 10. S1-

nifa gidiyor, sehir merkezinde yastyor, lise mezunu ev
hanimi anne ile ilkokul mezunu is¢i bir babanin ilk
¢ocugu, 10 yaginda ve 8 yaginda kiz kardesi var. Aylik
gelirleri 8 bin.

1
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Basvuru nedeni/yakinma: Aile bireylerine ozellikle

ortanca kardese vurma, 6fke nobetleri, esyalar1 kirma

Su anki hastalik 6ykiisii: Olgu ve ailesi ile yapilan psi-
kiyatrik goriismede 2-3 yaslarindan itibaren olgunun
otke nobetleri oldugu; ilk kardesi dogduktan sonra
anne ve babanin ¢atismalarinin arttig1 bir dénemde
annenin kiiciik bebekle, yaklasik olgu bes yasinday-
ken; anneannenin yaninda bagska bir sehirde ti¢ ay ka-
dar kaldig1 ve bu siire¢ sonrasinda olgunun 6fke no-
betlerinin fazla olmaya basladigy; ilkokul birinci sinifta
ve ikinci sinifta okula uyum sorunlar1 oldugu; tigtincii
sinifa giderken anne ve babasinin zor bir siiregle bo-
sandig1; babasi ile goriismedigi; babanin iki yil ceza-
evinde kaldig1 6grenildi. Pandemi siirecinde okulla-
rin yliz yiize olmadigr donemde ev iginde kardesine
vurma, bagirma, esyalara zarar verme sikayetlerinin
oldugu 6grenildi. Bagvurudan hemen 6nce kardesinin
olgunun bir egyasini ona sormadan kullanmas tizeri-
ne esyay1 kirdig1 ve kardesine siddetli sekilde vurdu-
gu, kardesinin yere diistiigii 6grenildi. Yaganilan olay
sonrast yogun sugluluk duygusu ile kirillan egyanin
benzerini alip kardesine hediye etmis. Olgunun ar-
kadas iliskilerinin pek olmadig: ve arkadaslarina da
zarar verdigi daha ¢ok televizyon, tablet ve bilgisayar
ile vakit gegirdigi 6grenildi. Olgunun genel olarak ¢a-
buk sinirlendigi; sinirlenme siireci gegtikten sonra da
pismanliginin yogun oldugu 6grenildi.

Gegmis psikiyatrik oykii: Daha 6nce herhangi bir

nedenle psikiyatrik bagvurusu yoktu.

Dog¢.Dr., [zmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., goncaenginozyurt@gmail.com
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Kleptomani

GIRIS

Kleptomani, kisisel kullanim veya parasal degeri i¢in
gerekli olmayan nesneleri ¢almaya yonelik dirtiilere
yineleyici bicimde direnememe olarak tanimlanan
bir diirtii kontrol bozuklugudur (ICD). Kleptomani
nispeten nadir bir durumdur; bu nedenle, az sayida
caligma yapilmistir ve bozuklugun tedavisi, kiigiik
caligmalara veya vaka raporlarina dayanmaktadir (1).
Kleptomani 1962 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-I) resmi bir tanidan
ziyade tamamlayic1 bir terim olarak dahil edilmistir.
Bu terim DSM-IITde “bagka tirlii tanimlanmamisg
diirtii kontrol bozuklugu” kategorisi altinda yeniden
kullanilmadan 6nce DSM-IT'den tamamen ¢ikarilmis-
tir. Kleptomani, DSM-IV-TRde ayni tani kategorisi
altindaki yerini korumaktadir (2). Degerlendirilmesi
zor olsa da, genel popiilasyonda kleptomaninin pre-
valansinin 1000 kiside 6 oldugu tahmin edilmektedir
(3). Hitkiimla hirsizlar arasinda kleptomani oraninin
%0 ila %8 arasinda oldugu gorilmistiir (4, 5).

DSM-IV-TR, kleptomani i¢in asagidaki tani kri-
terlerini ortaya koymaktadir: 1) kisisel kullanim veya
parasal degeri icin gerekli olmayan nesneleri ¢alma
diirttilerine tekrar tekrar direnememe; 2) hirsizlik
yapmadan hemen 6nce artan gerginlik hissi; 3) Hir-
sizhigin islendigi sirada zevk, tatmin veya rahatlama;
4) hirsizlik, 6fke veya intikam ifade etmek i¢in yapil-
maz ve bir kuruntu veya haliisinasyona tepki olarak
yapilmaz ve 5) hirsizlik davranis bozuklugu, manik
donem veya antisosyal kisilik bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz (6).

Esad TEZCAN'!

Kleptomanisi olan Kkisiler, ¢calinan nesnelerin ge-
nellikle ¢cok az degerli ve uygun fiyath oldugunu be-
lirtmektedir. Genel olarak, ¢alinan esyalarin degeri
stire boyunca artar (7). Esyalar: ¢caldiktan sonra, birey
genellikle onlar atar, biriktirir ya da gizlice geri verir.
Hirsizlik aninda bir zevk, tatmin ya da rahatlama his-
si yasanmasina ragmen, bireyler daha sonra sugluluk,
pismanlik ya da depresyon duygularini tanimlarlar
(8).

Daha once de belirtildigi gibi kesin prevalans bi-
linmemektedir, ¢linkii bu bozukluk nadirdir ve sos-
yal damgalanma hastalar1 tedavi aramaktan caydirir.
Bununla birlikte, kleptomaninin kadinlarda daha sik
oldugu distiniilmektedir (9). Sendromun kadinlar:
erkeklerden dort kat daha fazla etkiledigi bilinmekte-
dir (10). Caligmalar ayrica erkeklerin hirsizlik yapar-
ken yakalanirsa hapse gonderilme olasiliginin daha
yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla sayida kadinin
kleptomani tedavisi gordiigiini one stirmektedir (1,
11). Erkek kleptomanileri inceleyen bir ¢alisma, klep-
tomanisi olan erkeklerin dogum travmasi ge¢misine
sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bul-
mustur (12). Kleptomanili bireyler, sosyal ve mesle-
ki olarak islev gorme yeteneklerinde 6nemli élgtide
bozulma yagarlar. Bir¢ok olgu, evde ve iste konsantre
olma yeteneklerini engelleyen hirsizlikla ilgili intruziv
distinceler ve diirtiiler bildirmektedir (11).

Patolojik hirsizlik genellikle ergenlikte veya co-
cukluk ve ergenlikte, nadiren de yetiskinlikte baglar.
Hastaligin 4 ile 77 yaslar1 arasinda ortaya ¢iktig: bildi-
rilse de, ortalama baslangi¢ yas1 18.75’tir (5, 13). Lite-
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Su anda kleptomaninin tedavisi i¢in onaylanmig
herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Bununla birlikte
kleptomaniye eslik eden komorbiditelerin tedavisi-
nin belirtilerde azalmaya neden oldugu gozlenmistir
(35). Kleptomani igin farmakoterapinin etkinligini
inceleyen vaka raporlari, ¢esitli umut verici tedaviler
bulmugtur. Bu tedaviler; paroksetin, fluvoksamin, esi-
talopram, sertralin ve uyarici metilfenidat kombinas-
yonu, fluoksetin ile kombinasyon halinde imipramin;
ve valproik asittir (7, 30).

Vakalarda DEHB ayiric1 tanida diistintilmelidir.
Vakamizda DEHB tanisi bulundugu igin kleptoma-
nideki dirtisellik 6n planda dastiniilerek hastaya
psikositiimilan tedavisi baglanmistir. Vakamizda me-
tilfenidat tedavisinin ¢alma davranislarini azalttig
gozlenmistir. Literatiirde buna benzer vakalarda da
metilfenidat tedavisinin olumlu etkisinin oldugu be-
lirtilmistir (36). DEHB ve kleptomani arasinda 6ne-
rilen bir iliski olmamasina ragmen, dirtiisellik bu
iki durumun anahtar o6zelligidir (1). Dopaminerjik
sistemler diirtiisellikle iligkilendirilmistir (29). Vent-
ral tegmental alan-niikleus akumbens-orbital frontal

Kleptomani

korteks (VTA-NA-OFC) devresinin 6diil ve zevkin is-
lenmesinde yer aldig1 diisiiniilmektedir. Dopamin bu
bolgenin isleyisinin diizenlenmesinde biiyiik rol oy-
nar (37). Ayrica nérogoriintiileme yontemleri, kont-
rollere kiyasla kleptomani hastalarinin ventral-medial
beyin bolgelerinde beyaz cevher mikroyapisal biitiin-
ligiintin azaldigini gostermistir (16). Bu gortintiiler,
kleptomanlarda artan diirtiisellik bulgularryla tutarli
olarak bulunmugtur (1). Bununla birlikte bu yolaklar-
la iliskili olarak naltrekson tedavisinin de kleptomani
belirtilerini azalttig1 bildirilmistir (38).

Olgumuzda, kurumda edinilen hobilerin ve ak-
ranlari ile olumlu iligkilerin ¢alma davraniglarini far-
makoterapi ile birlikte azalttig1 gézlenmistir. Bu tip
hastalarda komorbid durumlarin tedavisi 6n planda
digtintilmelidir. Davranigsal, psikanalitik, psikodi-
namik ve biligsel-davranisc1 terapinin (CBT) gesitli
bicimlerinin de kleptomaninin tedavisinde faydali
oldugu bildirilmigtir. Sistematik duyarsizlagtirma,
kaginma terapisi gibi biligsel-davranisc1 terapotik te-
davilerin kleptomaninin tedavisinde fayda sagladig:
gosterilmistir (39).
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Piromani

GIRIS
Piromani tekrarlayici, amaca yonelik ve kasith ola-
rak yangin ¢ikarma davranigidir. Sik gériilmeyen bir
diirtii kontrol bozuklugudur (1,2). Bu yiizden piro-
manisi olan olgular diirtii kontrol sorunu olan diger
kisilerdeki gibi yangin ¢ikarma fiilinden dnce gerilim
hisseder ya da emosyonel uyarilma yasarlar. Bu kisiler
sebep olduklar1 yangin ve bunun yarattig1 etkilerden
ve neticelerinden adeta biiyiilenirler, merak duyar, il-
gilenir ya da ¢ekici bulurlar. Yangin ¢ikarma eylemi
esnasinda ya da ardindan olanlar1 izlerken, 6zetle bu
eylemin her agsamasinda haz alir, doyum ve rahatla-
ma saglarlar. Bazi vakalar olay yerinin gevresinde
dolagarak aldiklar1 hazzi uzatmaya galigirlar. Piroma-
nisi olan kisiler siklikla bagka yanginlar: da izlemeyi
severler ve bundan da zevk alirlar. Yalnizca yangina
degil yanginla ilgili 6zel esya, arag ve gereclere kars:
asir1 derecede meraklidirlar, kisaca yanginla alakali
her seye kars1 belirgin bir ilgileri vardir (3).
Piromaninin tarihgesine baktigimizda ilk bilgi-
lerin 19. yiizylldan Oncelere dayandigini goriiriiz.
DSM-IITe kadar herhangi bir tam 6l¢iitii tariflenme-
mis, ilk kez DSM-IIT’te tani kriterleri tanimlanmigtir
(4,5). DSM-5 TR “yikic1 bozukluklar, diirtii kontrol
ve davranim bozukluklar1” baglig: altinda yer almistir.
Tani kriterleri agagida verilmistir (6).
A. Bir¢ok kez bilerek ve isteyerek yangin ¢ikarma.

B. Bu eylemden dnce gerginlik duyma ya da duygu-
sal olarak uyarilma.

1

ORCID iD: 0000-0003-3610-842X.
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C. Yangn ve iliskili gereclerden biiyiilenme, bunlara
ilgi duyma, bunlar1 merak etme ya da bunlara kar-
s1 gekim duyma.

D. Yangin ¢ikarirken ya da sonrasinda izlerken ya da
orada bulunurken haz alma, doyum bulma ya da
rahatlama saglama.

E. Yangin ¢ikarma maddi kazang i¢in, siyasal gorii-
stin disavurumu olarak, sug kanitini gizlemek i¢in,
otkeyi gostermek ya da intikam almak icin, yagam
kosullarini iyilestirmek icin, sanr1 veya varsaniya
yanit olarak ya da yargilama bozuklugunun bir so-
nucu olarak yapilmamaktadir.

E  Yangin ¢ikarma, davranim bozuklugu, bir manik
epizod ya da antisosyal kisilik bozuklugu ile daha
iyi agtklanamaz.

Bazi durumlarda yangin ¢ikarmanin diger tiirle-
ri ile gercek piromaninin semptom ve bulgular1 ayirt
edilemeyebilir. Diglama yolu kullanilarak tani konu-
lur (3). Piromani tilkemizde ve diinyada kundaklama
(arson) ya da yangin ¢ikarma (firesetting) davranisi
ile iliskilendirilmis, bazen bu kavramlarin yerine kul-
lanilmigtir. Yangin kazayla, dalginlikla ya da herhangi
bir kasit olmadan ¢ikmigsa bu yangin ¢ikarma davra-
nig1 olarak kabul edilir. Kundaklamada ise kasitli ola-
rak, bilerek ve isteyerek yangin ¢ikarilir. Piromanide
kisinin bu fiilden herhangi bir kazanci olmaz, eylem
oncesi bilingli olarak farkinda oldugu bir sebep bu-
lunmaz (5).
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aile yapisinda sorunlar oldugu anlasilmistir.
| Kiictik yaslardan itibaren atese merakli olma- |
‘ st ve yangin c¢ikarmaktan haz almasi 6nemli |

noktalardir.
[ - o 41
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Piromani nadir goriilen bir hastaliktir, hakkinda yapi-
lan calismalar ve veriler kisitlidir. Siklikla bagka hasta-
liklara eglik ettigi goriiliir, saf piromani orani olduk¢a

digtiktiir. Tedavi daha ¢ok eslik eden bozukluklar i¢in
uygulanir ve 6zgiil tedavisi bilinmemektedir. Bizim
olgumuz literatiirle benzer olarak valproik asit ve sert-
ralin tedavisinden fayda gormiistir.

Sonug olarak piromaninin etiyolojisi, klinik seyri
ve tedavisi ile ilgili genis 6rneklemli ¢aligmalara ge-
reksinim vardir.

KAYNAKLAR lar1. Hekimler Yayimn Birligi, Ankara, Dis Monogr 1951;82:8-26.
. . 2009;67-114, 115-156, 209-238. 10. Tamam L, Zengin M, Karakus G ve
L aBlu;ti(;Ielsfe’tI:iSr; MZI;]SISLDI}? ’ ]ilrrrll(zliirifl;’ne(; American  Psychiatric  Association ark. The prevalence of impulse control
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365 psy’ Y ' T fifth edition text revision: DSM-5-TR. koloji Biilteni, 2008;18:153-161.
5 Gra.nt JE, Won KS. Clinical characte- Bevilacqua L, Goldman D. Genetics 11. Tamam, L.Diirtii kontrol bozuklukla-
’ ristics an, 4 s chia.tric comorbidity of of impulsive behaviour. Philosophical rinda ilag tedavisi. Temel Farmakoloji,
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2. 20 (')7. 338.843 Y &b kins, Baltimore, 2005;2035-2054. ment of pyromania. J Clin Psychiatry.
5 Ta,mam ,L Diirti.i Kontrol Bozukluk- Lewis NDC, Yarnell H: Pathological 2006;67(6):998.
’ ’ fireset- ting (pyromania). Nerv Ment

114




Bolum 20

Prodromal Psikoz

GIRIS

Psikotik bozukluklar; gerceklikle temas kaybina yol
acan varsanilar, sanrilar, dezorganize diisiinme, dezor-
ganize davranis ya da negatif belirtiler ile karakterize
ciddi psikiyatik durumlardir (1). Psikotik bozukluklar-
da prodromal dénem; kisinin algi, davrams, duygudu-
rum, kognisyon ve yagantilarinda degisikliklerin bagla-
dig1 donem ile bariz psikotik bozukluk belirtilerinin ilk
kez agia ¢iktigr dénem arasinda gegen zamandir (2).
Kiside psikoz gelisip gelismeyecegi giiniimiiz sartlarin-
da kesin olarak tahmin edilememektedir. Bu nedenle
vakalarin prodromal psikoz olabileceginden sadece
stiphelenilebilir, tani1 retrospektif olarak konulabilir (2).

Sizofreninin prodromal evresini tanimlamak i¢in
literatiirde riskte zihinsel durum ‘at risk mental sta-
te(ARMS), yiiksek risk durumu ‘ultra-high risk (UHR)
veya klinik yiiksek risk durumu ‘clinical high risk’ gibi
terimler kullanilmigtir (3). UHR olarak adlandirilan
prodromal sendromlarin standartlagtirilmis bir sinuf-
landirmasi ilk kez Melbourne da PEACEde gelistiril-
mistir (4). Yas, ailede psikoz oykiisti ve semptom skor-
lar1 ¢ok faktorli bir risk indeksinde birlestirilmistir (4).
UHR tanimuini belirleyen erken ve ge¢ prodrom olarak
da adlandirilan ¢ klinik durum tanimlanmistir. Bu
klinik durumlar; kisa sinirh kesintili psikotik belirtili
(BLIPS), hafif-silik psikotik belirtiler ‘Attenuated Ps-
ychotic Symptoms’(APS), trait incinebilirlik dl¢titleri
(TVC) dir. UHR diyebilmek i¢in olgularin 15-25 yas
araliginda olmasi, yakinmalarina yonelik yardim ara-
yis1 amaciyla psikiyatri bagvurusu yapmasi ve bu ii¢

1

ORCID iD: 0000-0002-0635-4593.
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klinik durumdan birini kargilamas: gerekmektedir (5).
Bu kriterleri kargilayan bireylerin sadece igte birinin 2
yil iginde tam psikoz kriterlerini kargiladig: belirtilmis-
tir (6). DSM 5 tani kriterlerine gore, prodromal sizofre-
ni ile ortiisen hafif-silik psikoz sendromu (Attenuated
Psychosis Syndrome), daha ileri arastirma gerektiren
konular bashig: altinda siniflandirilmustir (7). Bu tani
ol¢itlerine gore i) kiside psikoz siddetine ulasmayan
esik alt1 sanri, varsani ya da dezorganize konusma
belirtilerinden en az birinin bulunmas: ancak gergegi
degerlendirmenin bozulmamasy; ii) belirtilerin son
bir ay boyunca haftada en az bir kez goriillmiis olmasi;
iii) belirtilerin son bir yilda baglamas: ya da semptom
siddetinde artig meydana gelmesi; iv) belirtilerin islev-
selligi etkilemesi; v) bu durumun bagka bir DSM tanis1
ile agiklanamamast ve vi) kisinin psikotik bozukluk ta-
nisinin bulunmamasi gerekmektedir (8).

Asagida DSM-5te daha ileri arastirma gerektiren
konular bashig: altinda siniflandirilmis hafif-silik psi-
koz sendromu kriterlerini karsilayan ve takibi halen
devam etmekte olan bir olgu tartigitlmaktadir.

[oLGu =Q

Sosyodemografik bilgiler: EC 13 yas 7 aylik kiz has-

ta, ortaokula gitmekte. Anne, baba ve 9 yasindaki er-
kek kardesi ile il merkezinde oturmakta, muayeneye
anne ve baba refakatinde bagvurdu. Ogretmen tara-
findan yonlendirilmis.
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Kilavuzlarinin prodromal donem igin 6nerdigi an-
tipsikotikler; risperidon0,5-1mg, olanzapin 2,5-5mg,
ketiapin 25-200mg amilstlpirid 50-300mg olarak
belirtilmektedir (15). Erken dénem prodromal hasta-
larda (6zellikle depresyon, anksiyete ve OKB nin eglik
ettigi) noroprtektif etkisi de géz 6ntinde bulundurula-
rak SSRTlar tercih edilebilir. SSRI'lar BDNF ve BDNF
mRNA diizeylerinde artis yaparak orta derecede silik

Prodromal Psikoz

pozitif bulgular: olanlara dahi 6nerilir. Ge¢ dénemde
distik doz antipsikotiklerle beraber kullanilabilirler.
Omega-3 preparatlarinin hem erken hem de ge¢ do-
nemde etkili olabilecegini 6ne siiren gozden gegirme-
ler mevcuttur. (16)

Psikozu ortaya ¢ikmadan tespit edip onlemek adi-
na ¢ocuk ve ergenlik doneminde daha ileri arastirma-

lar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bolum 21

Erken Baslangicli Sizofreni

GIRIS

Erken baslangich sizofreni (EBS); cocuk ve ergenler-
de; halusinasyonlar, sanrilar, kiint ve/veya uygunsuz
affekt, biligsel bozulmayla karakterize, ciddi bir beyin
hastaligidir (1). Sizofreni, genel popiilasyonda yakla-
sik %1 siklikta ortaya ¢ikan ciddi, karmagik ve giigten
digiirticii bir psikiyatrik bozukluktur. Tiim sizofrenik
bozukluklarin %0,1 ile %1’i ¢ok erken baglangich si-
zofreni, %4 ‘i erken baslangicl olgulardir. Global en-
gellilik ytikiinde dokuzuncu sirada yer alir ve yitksek
toplumsal maliyeti vardir (2,3). Aragtirmalar, gizof-
reninin klinik 6zelliklerinin, hastaligin ciddiyetinin,
prognozunun ve tedavisinin hastaligin baslangi¢ ya-
sina gore degistigini gostermektedir (4,5). Sizofreni
genellikle yasamin {i¢lincti on yilinda baglar; 13 ila
18 yas arasindaki ergenlik déneminde prevalansta
onemli bir artig olmasina ragmen, 12 yasindan 6nce
¢ocukluk baglangici nadir olarak kabul edilir (6). Yay-
gin olarak, <13 yaginda ortaya ¢ikan psikozun ¢ok er-
ken baglangigh oldugu ve 13 ila 17 yas arasindakilerin
ergen baslangicli oldugu kabul edilmistir (7). DSM
¢ok erken baslangicli sizofreni, erken baglangicli si-
zofreni ve erigkin baslangicli sizofreni arasinda ayrim
yapmasa da, sizofreninin baglangi¢ yaginin farkl kli-
nik sonuglar: olabilir. Cok erken baslangicli sizofre-
ni, gelisimsel gecikme ve azalmig okul performansi
ile karakterize bir hastalik 6ncesi dénemle, sinsi bir
sekilde ortaya ¢ikma egilimindedir (8) ve eriskin bas-
langigh sizofreniden daha yiiksek oranda sitogenetik
anormalliklerle karakterizedir (9). Son yillarda, sizof-
reninin etyolojisine, erken evrelerine ve prodromal

Pinar AYDOGAN AVSAR !

semptomlar1 olan genglere odaklanan erken miidaha-
le ¢abalarina yonelik (psikoterapi, antipsikotik ilaglar
vb.) 6nemli aragtirmalar yapilmistir (10). Sizofreni
ciddi ve kronik bir bozukluk olmasina ve hentiz bili-
nen tam iyilesme saglayacak bir tedavisi olmamasina
ragmen yapilacak miidahaleler ve yasam tarzi degi-
siklikleri ile semptomlar1 yonetmek ve daha normal
bir yagam saglamak miimkiin olabilmektedir.

Bu vaka takdiminde prodromal semptomlarla sin-
si bir baslangic gosteren erken baslangich sizofreni
olgusunun sunulmasi ve tedavi agamalarinin tartisil-

mast amaglanmustir.

[oLGu -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 16 yas 2 ay kiz ergen anne

baba abisi ve kardesi ile birlikte biiyiiksehir olan il
merkezine bagl bir ilcede yasiyorlar. 11. Sinifa gidi-
yor. Kis aylarinda anneanne de aile ile kalmaya geli-
yor. Abi 17 yasinda 12. simif 6grencisi, kiz kardesi ise 7
yasinda 2. sinifa devam ediyor. Anne 35 yaginda ilko-
kul mezunu, ev hanimi 4. Cocuguna 36 hafta hamile,
baba ise 40 yasinda insaat iscisi ilkokul mezunu idi.
Ailenin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviyesi dii-
stiktti ve aylik gelirleri asgari ticret diizeyindeydi

Yakinmasi / Bagvuru Nedeni: Kendisine gore: herke-
sin kendisi ile ilgilenmesi onun hakkinda konusmast,
komgsularinin eve kamera takip onu izlemesi

Ailesine gore: ofkeli, sinirli, garip seyler s6yliiyor

! Uzm.Dr.,, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, dr_pinaraydogan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5938-3243
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Aile ve ikiz ¢alismalari, sizofreninin genetik kom-

ponentini giiclii bir sekilde desteklemektedir. 1. de-
rece akrabalarinda sizofreni Oykiisii olanlarda risk,
genel popiilasyona oranla 5-20 kat daha fazladir Mo-
nozigotik ikizler arasindaki konkordans orani %40-
60, dizigotik ikizler ve diger kardesler arasindaki oran
ise %5-15dir (18) .

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademi-

sinin (AACAP) erken baslangicli sizofreniye sahip
¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi ve tedavisine
iliskin uygulama algoritmasina (2013) gore;

L.

Tanilar yapilandirilmis tani goriigmeleri ile des-
teklenmelidir. Ciinkii 6zellikle tani koyulduktan
sonraki ilk yillarda psikotik bozukluklar degisme
egilimindedir.

Cocuk ve ergenlerde sizofreni tanisi, erigkinlerde
oldugu gibi DSM-5 tani kriterlerine gore konul-
malidir.

Sizofreniden siiphelenilen ¢ocuk ve ergenler; sui-
sidalite, komorbid bozukluklar, madde kullanimi,
gelisimsel bozukluklar, psikososyal stres faktorleri
ve organik problemler agisindan ayrintil bir sekil-
de degerlendirilmelidir.

6. Sizofrenili gocuk ve ergenlerde, antipsikotiklerin
yan etkilerine ve iliskili semptomlara (ajitasyon,
duygudurum instabilitesi, depresyon, 6fke patla-
malar1 vs.) kars1 dikkatli olunmaly, yan etkilere y6-
nelik tedaviler de tedavinin bir par¢asi olmaldir.

7. Klozapin denemesi ancak tedaviye direngli vaka-
larda digiiniilmelidir.

8. Semptomlar, yan etkiler ve laboratuar testleri, has-
taligin baslangicinda ve izleminde sistematik bir
sekilde gozlenmelidir

9. Psikoterapotik girisimler, ila¢ tedavisiyle birlikte
uygulanmalidir.

10. Ilag tedavisinden fayda gérmeyen ya da tedaviyi
tolere edemeyen ve iglevselligin ciddi sekilde bo-
zuldugu ergenlerde EKT denenebilir (19).

Antipsikotik kullaniminin ne kadar devam etme-
si hususunda; ilk epizod psikotik atakta ve uzun siire
semptomsuz seyirde: 1-2 yil, daha 6nce 2-3 niiks varsa
ve son 1 yil icinde niiks varsa: 2-5 yil, sik niiks varsa
ve hasta kendisi ve ¢evre igin tehlike olusturuyorsa:
stiresiz profilaksi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, her ne kadar erken baglangi¢l sizof-

4. Cocuk ve ergenlerde §1zofren1r.11n primer tedavisi reniye sahip cocuk ve ergenlerin bir kismi semptom-
antipsikotik medikasyonudur. Ikinci kusak antip- 1 e 1 1
o o o ) arinin tamamen geriledigi bir déonem yasamasalar
sikotikler EBS'nin tedavisinde ilk secenektir. . s 1
. o T . da, yeterli yardim ve destekle, kabul edilebilir bir ya-

5. Sizofrenili cocuk ve ergenlerde siirdiiriim tedavisi, Kalitesini siirdi b bilirl
islevselligi artiric1 ve relapst Onleyici nitelikte ol- sam Katiiesi suraurmeyl basarablriet.
malidir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk

Sermin BILGEN ULGAR !

GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisinin genellikle
kontrol saglamada giigliik yasadigs, tekrarlayicy, riti-
elistik ve sikintili diistinceler, fikirler ve davraniglarla
karakterize, siddetli, yaygin ve ¢ogu zaman kronik
olarak islevselligi bozan bir hastaliktir. Arastirmalar,
tiim vakalarin yaklasik %50%sinin gocukluk ve ergenlik
doneminde bagladigini géstermektedir (1,2). Cocuk-
lardaki obsesyonlar ve kompulsiyonlar, yetiskinler-
deki bozuklugun seyrine kiyasla daha fazla degisme/
gelisme ve ayn1 zamanda artma ve azalma egiliminde-
dir. Cocuk ve ergenlerde OKB, erkek/kadin oraninin
yaklasik 1/1 oldugu eriskin OKB'nin aksine, erkek-
lerde kizlara gére daha yaygin goériinmektedir (3,4).
Cocuk ve ergenlerde OKB siklig1 %0.25-4 olarak tah-
min edilmektedir (5). Obsesif kompulsif bozuklugun
etiyolojisi bilinmemektedir; ancak aragtirmalar, ¢oklu
genetik risk faktorlerinin hiicresel islevde degisiklik-
lere veya norotransmitter sinyallesmesinde degisikli-
ge yol agtigini 6ne stirmektedir. Bu molekiiler ve hiic-
resel degisikliklerin, fronto-striatal-talamik devreyi
bozdugu ve OKB ile sonuclandig1 belirtilmektedir (6).

Cocuk ve ergenlerde OKB tedavisinde bilissel
davranise terapi (BDT) ve serotonerjik geri alim in-
hibitort (SRI) ilaglar etkili tedavi yontemleridir (7,8).
Hafif ila orta diizey OKB tanisi olan ¢ocuklar igin,
BDT birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir
(9). Hasta ve aile tercihi durumunda veya BDT nin
mevcut olmadigi durumlarda SRI bir ilacin birinci
basamak tedavi olarak kullanilabilecegi belirtilmekte-

1
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dir (9). Daha siddetli, komorbid veya tedaviye direnc-
li hastalik durumlarinda ilag tedavisi ve psikoterapi
kombinasyonu énerilmektedir (6).

Bu yazida 16 yasinda OKB tanisi alan erkek has-
tanin hastaneye bagvuru, tani alma, tedavi ve takip
stireglerinden bahsedilmistir.

[oLGu -Q

1. Sosyodemografik veriler: E.G. 16 yas, erkek hasta,

lise 3. sinif 6grencisi, iki kardesin biiytigii. Annesi 6n
lisans mezunu ¢alismamakta, babasi lisans mezunu
olup devlet kurumunda 6gretmenlik yapmaktadir.
Sosyoekonomik gelirlerinin orta diizeyde oldugu, se-
hir merkezinde anne, baba ve kardesi ile birlikte yasa-
dig1 bilgisi edinilmistir.

2. Yakinmasi/bagvuru nedeni: Goriismeye ailesi ile
birlikte gelen hastanin yakinmasi beyin kanamasi
gecirecegini siirekli olarak diigiinme (obsesyon) ve
bunun olmamasi igin yaptigi zorlantili davranislar
(kompulsiyon).

3. Su anki hastalik dykiisii: Hasta, 3 yil 6nce 5 ya-
sindaki kardesinin 2 metre yiiksekten diismesi sonra-
s1 acile bagvurduklarini ve orada yapilan tetkiklerde
herhangi bir sorun ¢ikmadigini ancak 24 saat boyun-
ca beyin kanamasi riski nedeniyle kardesinin goz-
lem altinda tutulmasi ve uyutulmamasi gerektiginin
kendilerine soylendigini belirtiyor. Bunun ardindan
kardesinde herhangi bir sorun gelismedigini belirten
hasta, o giinden sonra kendisinin eger bagina yumu-

Uzm.Dr., Ankara $ehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi, serminbilgen@hotmail.com
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Trikotillomani

GIRIS

Trikotillomani DSM-5te Obsesif Kompulsif ve {lis-
kili Bozukluklar béliimiinde yer alan, kiginin kendi
saglarini tekrarlayici bir bi¢cimde yolmasi ile kendini
gosteren, belirgin diizeyde sa¢ kaybina ve islevsellikte
bozulmaya yol agan psikiyatrik bir bozukluktur (1).
Trikotillomani en sik ¢ocukluk ve ergenlik done-
minde goriilmekte olup toplumda %4 oraninda sap-
tanmaktadir (2). Cocukluk doneminde erkek ve kiz
gocuklarinda benzer oranlarda goriiliirken, ergenlik
doéneminde kizlarda daha sik gozlenmektedir (3). Tri-
kotillomaninin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte ailesel, genetik, nérobiyolojik ve cevresel bir-
¢ok farkli etkenin kombinasyonuyla hastaligin ortaya
¢iktigr distintilmektedir (1).

Trikotillomaninin klinik 6zelliklerinde skalp, kas,
kirpik ve pubik bolgenin en sik etkilenen alanlar ol-
dugu gozlenmektedir (4). Degerlendirme sirasinda
gerek goriildiigiinde sag kaybina yol agabilecek tibbi
sorunlarin aydinlatilmas: ve dermatolojik muaye-
nenin yapilmasi 6nemlidir (5). Trikotillomani tanili
hastalarda diger beden odakli tekrarlayici davranis
bozukluklari, major depresif bozukluk, anksiyete bo-
zuklugu ve madde kullanim bozuklugu gibi komorbid
tanilarin eglik etme riski yiiksektir (4). Ayni zamanda
obsesif kompulsif bozukluk, tik bozuklugu gibi tani-
lar da siklikla trikotillomaniye eslik etmektdir (6, 7).
Bu nedenle sa¢ yolma yakinmasi ile poliklinige bagvu-
ran hastalarda ayrintili psikiyatrik ve tibbi degerlen-
dirmenin yapilmasinin tani ve tedavi siireci agisindan

oldukg¢a 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Merve ONAT'!

(oLau -Q

Sosyodemografik Bilgiler: N.Y. 15 yasinda kiz has-

ta. Anne, baba ve kardesiyle birlikte yastyor. 9. smnif
ogrencisi.

Yakinmasi/Basvuru Nedeni: Sag yolma ve ders ¢ali-
samama yakinmalariyla poliklinige basvurdu. Kendi-
sine gore yakinmalari son 3 yildir sa¢ yolma, mutsuz-
luk, sik sik aglama, i¢e kapanma, anne ve babastyla sik
sik tartigma, istahsizlik, uykuya dalmakta ve siirdiir-
mekte giicliik, ders calisgamama ve ders basarisinda
diigme seklindeydi. Ailesine gore yakinmalari ise 4-5
yildir inatlagma, sinirlilik, yalan soyleme, son 3 yildir
sa¢ yolma, istahsizlik ve uyku sorunlar: seklindeydi.

Su Anki ve Gegmis Psikiyatrik Oykii: Hasta ilk kez
basvurusundan 4-5 yil 6nce dis merkeze sinirlilik,
aglama, mutsuzluk, anne ve baba ile gecimsizlik, ya-
lan soyleme, kavga etme nedeniyle basvurmus. De-
gerlendirme sonrasinda depresif bozukluk ve davra-
nim bozuklugu diistiniilen hastaya sertralin 50 mg/g
ve risperidon 1 mg/g tedavisi baglanmis. Hasta 9 ay
kadar ilaglarini kullanmis, ancak belirgin bir fayda
gormemesi tzerine ilaglarini ve doktor kontrollerini
birakmis. Kullandig: ilaglardan ve yapilan psikiyatrik
goriismelerden fayda gormeyen ve takiplerine devam
etmeyip tedavisiz kalan hasta, siiregte mevcut yakin-
malarinin artmas ve sikayetlerine sag yolma, kollari-
na faca atma, okuldan kagma, arkadaslariyla sik sik
disarda izinsiz vakit gecirme, evden kagma, sigara
kullanma, ders basarisizlig, uyku sorunlar: ve istah-

' Bagsasistan Uzm.Dr., Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Cocuk Psikiyatri Klinigi, merve_01_10@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1970-672X




belirtilmistir (15, 16). Risperidon ve aripiprazol ile
de giiglendirici tedavide fayda sagladiklarina yonelik
olgu bildirimlerine rastlanmaktadir (17, 18). N-a-
setilsistein ve naltrekson trikotillomani tedavisinde
aragtirilmakta olan diger ajanlar olup etkinlikleri
hakkinda sinirli kanit mevcuttur (12). Trikotilloma-
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Tourette Sendromu

GIRIS

Cocukluk ¢aginin siklikla goziiken hareket bozuk-
luklarindan olan tikler ani, hizly, ritmik olmayan, tek-
rarlayan, stereotipik, cogunlukla 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 sonme ve alevlen-
melerle karakterize oldugu bir bozukluktur [3]. Tim
tik bozukluklarinin kombine prevalans tahminleri
%0.3-%1 arasinda degismekle birlikte bozuklugun
alt tipinde bu oranlar degisiklik gostermektedir. Tik
Bozukluklar: eriskinlere oranla ¢ocuk ve ergen popii-
lasyonunda daha yaygin izlenmekte ve erkekler 3:1 ila
4:1 oraninda kizlardan daha sik etkilenmektedir. Eti-
yolojisinin genetik ve multiple ¢evresel faktorlerden
kaynaklandig1 bilinmektedir. Konkordansinin dizi-
gotlarda %20, monozigotlarda %86 olmas: giiglii bir
genetik temeli kalitilabilirlik oraninin yiiksek oldugu-
nu gostermektedir. Tik bozuklugunun (TB) prognozu
genellikle iyidir ve yirmili yaslara dogru belirtilerin
siddetinde azalma olur buna ragmen hemen hemen
1/5’inde islevsellikte orta derecede bozulma erigkin
yaslarda da devam edebilir (4,5).

Bir tiki incelerken goz oniine almamiz gereken
en 6nemli 6zelligi kisinin islevselligine olan etkisi ve
giinliik yasamini ne kadar bozucu etkisi oldugudur.
Kabaca tiklerin sayzsi, siklig1, yogunlugu, karmasikli-
g1 bu konuda fikir verebilse de tik sorgulanmasinda
mutlaka tiklerin kisinin sosyal, aile, akademik veya is
yasamina olan etkisi sorgulanmalidir. Ornegin kisi-

Hilal AYDEMIR !

nin ¢ok sik yaptig1 bir omuz tiki yasamini ¢ok etkile-
mezken, daha nadir yapilan ancak olumsuz bir algisi
olan bir el veya yiiz hareketi bityiik sorunlara toplum-
sal diglanmalara neden olacak sekilde zarar verebilir.
Hastalarin tikleri dolayisiyla olusan utang ve sugluluk
hissi diisiik 6zgiiven ve sosyal kaygi problemine yol
acabilir.Sesli tikler (fonik, vokal) de ayni motor tikler
gibi ¢cok genis bir spektrumda belirti verebilir. Tik bo-
zuklugu olan hastalarin sadece %5’inde motor tikler
olmadan vokal tikler gériilse de bunun tersi ok sik-
tir (6). Hizla burun ¢ekme, bogaz temizleme, girtlak
hiriltilary, ani tiz ¢igliklar basit fonik tikler arasinda
sayilabilir. Karmasik fonik tikler ise ¢ok ¢esitli olabilir.
Ornegin hece gruplar1 (ba-ba-la), tekli kelimeler veya
kaliplardan, aniden hizli hizli konusma, ctimlenin
vurgusu, ritmi ses seviyesini degistirmeye kadar de-
giskenlik gosterebilir. Hastalarin az bir kisminda da
koprolali denilen toplumda uygunsuz veya ayip kabul
edilen kelime ve deyislerin patlayict ve yiiksek sesle
tekrarlanmasi goriliir (7).

Tiklerin ilging bir 6zelligi de telkin etkisiyle bas-
layip artabilmeleridir. Ornegin tik bozuklugu has-
tasinda ge¢mise yonelik tik bozuklugu sorgulamasi
yapildiginda eskiden var olan ancak zamanla sidde-
tini kaybetmis veya halihazirda ge¢mis tiklerin gegici
bir stireyle de olsa tekrar ¢ikmasini gézlemleyebiliriz.
Ayni zamanda tikler kisa siireli de olsa istege bagl
olarak bastirilabilirler. Ancak tik bastirma igsel bir
dolum ve bask: hissine yol agarak eskisinden daha
siddetli tarzda bir siire sonra tekrar ¢ikarlar.
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lelere tiklerin kesin tedavisinin olmadig}, tedavi ama-
cinin tik siddetini ve eglik eden sikintilari azaltmak
oldugu belirtilmelidir. Olgumuzda da psikoegitime
6nem verilmis olup; tiklerin dogasi, seyri detayli anla-
tilmis ve ailenin kaygilar1 gériismeler sirasinda dinle-
nilip cevaplanmustir.

Bireye 6zgii tedavi planlanirken; bozuklugun sid-
deti, tedavi segeneklerinin etkinligi ve tolere edilebi-
lirligi ile hastanin tedavi tercihi géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Tiklerin tedavisinde davranigsal terapinin
etkisi yetersiz kalirsa veya tikler asir1 siddette ise, far-
makoterapi eklenmeli veya farmakoterapi 6nceki te-
davini yerini almalidir. Tiklerde giiglii ampirik deste-
ge sahip olan davranigsal yaklagim “Aliskanligi Tersine
Cevirme’ (Habit Reversal Therapy) “ismiyle adlandi-
rilmaktadir. HRT nin tipik bilesenleri: egitim, yarisan
tepki olusturma ve sosyal destektir. HRT nin orta veya
daha siddetli tiklerde etkili oldugu gosterilmistir (18).
Psikososyal islevlerin asir1 bozuldugu vakalarda, dav-
ranis terapisine uyumu az olan veya davranis terapisi-
ni uygulama imkaninin olmadig1 vakalarda farmako-
lojik tedavinin baglanmasi daha uygun olacaktir (19).
Olgumuzda da psikososyal islevsellik asir1 diizeyde
bozuldugundan ve ¢ocuga tiklerin verdigi rahatsizlik
ve ailenin hizli bir tedavi beklentisinden dolay1 farma-
kolojik tedavi baglanmistir.

Tedaviye karar vermeden 6nce eglik eden durum-
lar sorgulanmali ve onlar hakkinda agiklamalar ya-
pilmalidir. Ciinki aileler ve hastalar genellikle tikler
tizerinde yogunlagmaya meyilli olmakta ve eslik eden
diger sorunlar1 géz ardi edebilmektedir. Olgumuzda
tik bozukluguna eslik eden herhangi bir i¢e atim ya da

digavurum sorunu bulunmamaktadir.

Tourette Sendromu

Tiklerin seyri tahmin edilemedigi icin, tedavi ka-
rarlar1 bireyin 6zelliklerine gore verilmelidir. Genel-
likle davranis tedavileri ile kiyaslandiginda farmako-
terapi daha etkindir ve klinik etki daha hizl baglar.
Hafif siddetteki tikler psikoegitim disinda herhangi
bir miidahale gerektirmeyebilir ancak olgumuzda ge-
rek tiklerin siddet seviyesinin yiiksek olmasi gerekse
toplumda olumsuz algilanabilecek tik ¢esidinin ol-
mas1 ve dogabilecek sosyal sorunlarin 6niine gegmek
adina farmakoterapi baglanmuistir (19).

Farmakoterapi en hizli yanit aliman ve umut vaat
eden tedavi segenegi olmasina ragmen, ilaglarin etkisi
semptom diizeyindedir yani tikleri iyi bir sekilde bas-
kilar fakat ortadan kaldirmazlar (20).

Tik bozukluklarinda kanit degeri en yiiksek ilaglar
D2 baskilayic1 antipsikotiklerdir (4). Bunun diginda
pergolid, topiramat, metoklopramid gibi ilaclarmn tik
siddetini ve sikligini azalttig1 gosterilmistir, ancak bu
ilaglarla ilgili kanitlar yeterince giiglii degildir (10). Ol-
guda bu nedenlerle ve de metabolik yan etkilerinin de
az olmasi nedeniyle aripiprazol tedavisi tercih edilmis-
tir. Tedaviye erken dénemde yiiksek dozda baslamak
rahatsiz edici yan etkilere yol acabileceginden ‘digiik
doz basla ve yavas ilerle’ ilkesi uygulanmstir. Atipik
antipsikotiklerin uzun siire kullaniminda diyabetik ve
kardiyovaskiiler risklere yonelik takip 6énemlidir.Kilo
artis1 bu riskler arasindadir. Tik tedavisinde kullanilan
antipsikotikler icin azalan sira ile kilo artig riski $6y-
ledir: olanzapin, ketiapin, risperidon, amisiilpirid, ari-
piprazol, haloperidol, flufenazin ve ziprasidondur. (20).

Yaygin sosyal ve psikolojik sorunlara neden olabil-
mesi ve kronik gidisli olabilmeleri nedeniyle yalnizca
psikiyatri alaninda ¢alisan hekimler tarafindan degil
saglik alaninda ¢aligan diger uzmanlar tarafindan da
taninmali ve bilgi sahibi olunmalidir.
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Uyum Bozukluklar:

GIRIS

Uyum bozuklugu, belirli bir psikososyal stresorle kar-
silagma sonrast {i¢ ay i¢inde ortaya ¢ikan duygusal ve
davranissal belirtiler ile karakterize ruhsal bir bozuk-
luk olarak tanimlanmaktadir. Duygusal ve davranis-
sal belirtiler tetikleyici etkenden sonra ortaya ¢ikar ve
etkenin yogunlugu ve siddeti ile orantisizdir. Kiside
sosyal ve kiiltiirel olarak beklenen tepkilere gore daha
belirgin sikint1 veren veya uyumsuz olarak nitelen-
dirilebilen tepkiler gozlenirken, toplumsal ve mesle-
ki iglevsellikte de diigme olabilir(1). Stresor etkenin
uyum bozuklugunu tetiklemesi i¢in sahip olmasi ge-
reken nitel veya nicel 6zellikleri tam olarak tanimlan-
mamigtir. Ekonomik olarak gelismis tlkelerde tipik
etkenler arasinda boganma, is kaybi, yakin zamanda
ortaya c¢ikan bir maluliyet, hastalik teshisi, evde ve
iste yaganan tartigmalar yer alir. Kiiresel bir ruh sag-
ig1 perspektifinden bakildiginda ise tipik tetikleyici
stresorler ekonomik zorluklar, zorunlu go¢ veya yeni
bir kiiltiire uyum nedeniyle meydana gelen finansal
kaynak kayiplaridir(2).

DSM-5’te travma ve stresor ile iliskili bozukluk-
lar alt basghiginda yer alan uyum bozukluklari, ¢okkiin
duygudurum ile giden, kaygi ile giden, kaygili ve ¢ok-
kiin duygudurum karisimu ile giden, davranim bozuk-
lugu ile giden, duygu ve davranim bozuklugu karigimi
ile giden olarak bes kategoriye ayrilmistir. Uyum bo-
zukluklar1 her yasta goriilebilir. Kaygili, ¢okkiin veya
kaygili ¢okkiin duygudurum karisimu ile giden tipler

1
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daha ¢ok yetiskinlerde goriiliirken, fiziksel belirtiler
daha ¢ok yaslilarda ve ¢ocuklarda goriiliir(3). Kizlar-
da icsellestirme sorunlari, erkeklerde ise disa vurum
sorunlari daha sik gortilebilir. Tetikleyici etkenin veya
tetikleyici etkene bagli olusan durumun ortadan kalk-
mast sonucu belirtiler alt1 ay icinde sonlanmaktadur.

Uyum bozuklugunu inceleyen toplum temelli ¢a-
lismalarda uyum bozuklugu prevalansi %1 den az ola-
rak bulunmugstur. Prevalansin diisitk bulunmasinin
sebebinin tan1 koyma araglarinin sinirliliklar: oldugu
distiniilmektedir(4). Yitksek riskli gruplarda uyum
bozuklugunu inceleyen ve yetiskin 6rneklem grubu
ile 2018 yilinda Isvigrede yapilan bir calismada ise
istemsiz is kaybimnin yol agtig1 uyum bozuklugu pre-
valansi %16.6, bosanma ve ayrilik gibi durumlarin yol
a¢t1g1 uyum bozuklugu prevalansinin ise %18.2 oldu-
gu belirtilmistir(5).2007 yilinda Finlandiyada 12-22
yas grubunda yapilan aragtirmada psikiyatri klinigine
bagvuran psikotik bozukluk olmayan 290 hastanin
%31’inin uyum bozuklugu tanist aldig1 ve ayaktan
psikiyatri klinik basvurusunda uyum bozuklugu tani-
sinn en sik ikinci tani oldugu bildirilmistir(6). 2017
yilinda Tiirkiyede 5-18 yas aras1 6rneklem grubu {ize-
rinde yapilan ¢aligmada ise ¢ocuk psikiyatrine bagvu-
ran hastalarin %6’sinin uyum bozuklugu tanisi aldigt
bildirilmistir(7).

Uyum bozukluklar1 geng eriskinlerde diger yas
gruplarina gore daha yaygin gozlenmekte ve daha
riskli olabilmektedir. 2005 yilinda Belgikada 15-19
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stres etkeninin ortadan kalkmasi sonucu uyum bo-
zuklugu tanis1 alan bireylerde semptomlarin gerile-
digi gézlenmekte ancak uyum bozuklugu tanis1 almig
bir kiside tetikleyici etkenin uzun siire devam etmesi
ise yasam kalitesinde 6nemli bir diistise sebep olabil-
mektedir(12). Bu durumun uzun siire devam etme-
si ve bireyin uygun bir psikiyatrik tedavi alamamasi
intihar davranislarin goriilmesine ve intihar riskinin
artmasina neden olabilir(13). Tedavi secenekleri ara-
sinda her ne kadar farmakolojik ajanlar ve psikotera-
piler yer alsa da ¢alismalarin kii¢tik 6rneklem grup-
larinda yapilmasi ve literatiirde yeterince ¢aligma yer
almamas tedavi konusunda bir konsensiis olugmasini
engellemektedir(11).

Psikoterapi, uyum bozukluklar: igin ilk tercih
edilen tedavi olmaya devam etmektedir. Bu olgu-
da da farmakolojik ajanlar yerine psikoterapi tercih
edilmistir. Psikoterapiye baglamadan once hastaya ve
ailesine E’nin ruhsal sorunlar1 ve tanist hakkinda bil-
gi verilmistir. Hasta 5 ay boyunca haftada bir seans
sikligiyla takip edilmistir. Hasta ile seanslar devam
ederken ayda bir de aileye danigmanlik verilmistir.
Psikoterapi siirecinin sonlarmma dogru hastanin be-
lirtilerinin geriledigi, aile fertleri ile ge¢irdigi stirenin
arttig1, basketbol oynamaktan zevk almaya basladig:
gozlenmistir. Krize miidahale ve kisa zamanl psiko-
terapi teknikleri, psikoegitim ve bireysel psikoterapi ce-
sitleri uyum bozukluklarinda kullanilan tedavi sege-
nekleri arasindadir. Bireysel psikoterapi hastaya stres

etkeninin anlamini kesfetme firsat1 sunar ve kisilerin
zamanla sinirli stres faktorlerine uyum saglamasina
yardimc olabilir. Uyum bozuklugu olan bireylerde
farmakolojik miidahalelerin etkinligini degerlendi-
ren yeterince ¢alisma olmamasina ragmen kisa bir
stire i¢in ve belirli semptomlar tedavi etmek amaciyla
antidepresanlar ve benzodiazepinler tercih edilebilir.
Antidepresanlardan segici serotonin geri alim inhibi-
torleri daha sik 6nerilmektedir. Tek bagina farmakolo-
jik ajanlarin kullanilmasindan ziyade birincil segenek
olarak psikososyal stratejilerle beraber farmakolojik
ajanlarin birlikte kullanilmas: daha ¢ok onerilmekte-
dir. Bu ikili kombinasyon psikososyal stratejilerinde
giiclendirilmesini saglamaktadir(14).

Konstiltasyon-Liyezon psikiyatrisi alaninda da en
sik goriilen tanilardan biri uyum bozuklugudur(12).
2007 yilinda meme kanseri tanisi almig 127 hastay1
ameliyat sonrasi degerlendiren bir ¢aliymada uyum
bozuklugunun en sik tani oldugu goézlenmistir(15).
Uyum bozuklugu olan ve yeniden hastaneye yatirilan
hastalarin sadece %18’ine yatis sirasinda bu bozuk-
luk tanisi konulmusgtur(16). 2020 yilinda Tirkiyede
yapilan bir ¢alismada yatan ¢ocuk ve ergen hastalar
i¢in istenilen psikiyatrik konsiiltasyonlarin %1.6’s1-
nin uyum bozuklugu tanisi aldigr bildirilmistir(17).
Uyum bozuklugu klinik depresyona gére daha az cid-
diyet gostermesine ragmen yatan hasta servislerinde
sik tan1 alan ve klinisyenin zaman ayirmasi gereken
onemli bir tanidir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

GIRIS

Ruhsal travma, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sa-
yimsal El kitabi’nda (DSM-5; Amerikan Psikiyatri
Birligi) bireyin hayati tehlike, siddet, ani 6liim ve ka-
yiplar, cinsel saldir1 gibi olaylara fiilen maruz kalmasi
ya da bunlarin kiyisindan dénmesi, bu tiir olaylara
taniklik etmesi veya bir yakininin bagina boyle bir
olayin gelmesi olarak tanimlanmigtir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ise, travmatik bir olay yasa-
mus kisilerin asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehset tep-
kileri gostermeleri, sikint1 veren anilari tekrar tekrar
animsamalari ya da riiyalarinda gérmeleri, travmatik
olay sanki yeniden oluyormus gibi tekrar tekrar ya-
santilamalari, olaymn bir yoniini ¢agristiran durum-
larla karsilastiklarinda yogun bir psikolojik sikinti
duyma ya da fizyolojik tepkiler gosterme, bu kisilerin
travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da ko-
nusmalardan kaginma cabalar1 gostermeleri gibi be-
lirtilerden olusan bir bozukluktur(1).Travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikigini etkileyen
risk faktorleri arasinda kiginin kendine dair olumsuz
inanglari, premorbidi, erken gelisim dénemi travma-
lari, egitim diizeyi, yasanilan travmatik olayin tiirii
(insan eliyle veya dogal felaketler nedeniyle), siddeti,
stiresi gibi etkenler sayllmaktadir. Asir1 stres deneyi-
mine maruz kalan bireylerin {icte birinde TSSB gelisir
ve semptomlar ¢ogunlukla travma yagantisindan son-
raki giinler i¢inde ortaya ¢ikar (2). Cogu bireydebu
semptomlar birkag¢ hafta i¢inde diizelmeklebirlikte
olgularin yaklasik %10 ila %20 kadarinda TSSB be-

1
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lirtilerinin kalic1 oldugu ve islevsellikte bozulma ile
gittigi belirtilmektedir(3). Calismalarda TSSB tanisi
alanlarin yaklagik %50’sinin tedavi olmaksizin birinci
yilda iyilestigi ancak %10 ila %20’sinin kronik seyir
izledigi saptanmigtir(4).

TSSB’nin ¢ocuklarda ki yayginlik oranlari gelir
diizeyi yiiksek olan iilkelerde %10 ila %25 arasinda
bildirilmektedir, buna karsilhik diisiik ve orta gelirli
tilkelerdeki yayginligin %75’e kadar yiikselebildigi
bulunmustur(5). Cocuklukta yasanan stresli yagam
olaylar1 ve onceki psikopatolojiler, 6zelliklede daha
once TSSB’nin olmasi TSSB gelisimi i¢in tipik risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismar
veya saldiri, yagsami tehdit eden motorlu arag kazalar:
ve sevilen bir kisinin veya nesnenin beklenmedik kay-
biise TSSB’ye yol acan en 6nemli etkenler arasindadir
(6). TSSB’nin etiyolojisi ile ilgili olarak, tani igin te-
mel kosul travma olmasina ragmen travma tek bagina
yeterli degildir. TSSB’nin etiyolojisini agiklamak i¢in
dinamik teori, kosullanma modeli, biligsel ve isleme
modeli, adaptif bilgi isleme modeli, polivagal teori ve
norobiyolojik model gibi birtakim goriisler 6ne siiriil-
mistir (7).

Travmaya maruz kalmanin ozellikle ¢ocuklukta
veya ergenlikte daha yikic1 ve zedeleyici etkilerinin
oldugu, travmanin bilissel, duygusal ve sosyal alan-
lardaki gelisimi ve psikososyal islevselligi olumsuz
yonde etkiledigi ortaya konulmustur (9). Bu nedenle
TSSB’nin yiiksek diizeyde komorbidite oranina sahip
oldugu ve siklikla duygudurum, anksiyete veya mad-
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ergenin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
EMDR ve farmakoterapinin kombine baglanmast ile
bagarili bir sekilde tedavi edildigi sonucuna varilmig-
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Sosyal Kayg1 Bozuklugu

GIRIS

Sosyal kaygi, diger bireyler tarafindan degerlendi-
rilmenin tehdit edici olarak algilanmasi sonucunda;
sosyal durumlardan 6nce, sosyal durum esnasinda
veya sonrasinda ortaya ¢ikan ve yaygin olarak dene-
yimlenen bir duygudur. Ancak kayg: diizeyi ¢ok yiik-
sek oldugunda kisi klinik agidan belirgin bir sikinti
yasamakta ve islevselligi olumsuz etkilenmekte olup
sosyal kaygi bozuklugu tanisi alabilmektedir. Sosyal
kaygi bozuklugu, bagkalar: tarafindan degerlendiri-
lecegi ortam ve durumlarda yogun kaygi duyulmasi,
olumsuz degerlendirilecek sekilde davranmaktan ve/
veya kaygi belirtileri gostermekten dolay1 kaygilan-
ma ve bu tiir durum ve ortamlardan ka¢gma-kaginma
davraniglar1 sergileme belirtileri ile kendisini goste-
ren bir bozukluktur (1, 2). Cocuklarda yaklasik %0,5
oraninda goriilen sosyal kayg: bozuklugu, ergen yas
grubunda ise %2-4 oraninda goriilmektedir (3, 4).
Toplum ¢alismalarinda kadinlarda daha sik, klinik
orneklemde yapilan ¢alismalarda ise erkeklerde daha
sik gorilmektedir. Bu farklhilikta tedavi arayisinin er-
keklerde daha yiiksek olmasinin etkili oldugu diisii-
niilmektedir (5).

Sosyal kaygi bozuklugu genetik ve cevresel faktor-
lerin birlikte ortaya c¢ikardigi multifaktoriyel bir bo-
zukluktur. Yapilan c¢alismalarda ebeveynlerinde sos-
yal kayg1 bozuklugu tanisi olan bireylerin sosyal kaygi
bozuklugu tanis1 alma ihtimalinin daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (6). Sosyal kayg: bozuklugunun ge-
nelde ergenlik doneminde ortaya ¢iktig: belirtilmekle
birlikte 7-8 yaslarinda da ortaya ¢ikabilecegi bildiril-
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mektedir. Erken baslangicli sosyal kaygi bozuklugu-
nun daha fazla belirti siddeti ve kronik seyir ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak eriskinlikte ank-
siyete, depresyon, mesleki ve sosyal islevsellikte kaybi
predikte ettigi de belirtilmektedir (7).

Sosyal kaygi bozuklugu tedavisinde kanita dayili
birinci sira tedaviler Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT)
ve farmakoterapidir. Yapilan ¢aligmalarda hem birey-
sel hem de grup BDT nin sosyal kaygi bozuklugu te-
davisinde giiglii etkinlige sahip oldugu bildirilmistir.
Ayrica BDT ile elde edilen kazanimlarin 19 yila kadar
stirebilecek uzun etkinlige sahip oldugu gosterilmis-
tir. Farmakoterapi seceneklerinden ozellikle segici se-
rotonin geri alim inhibitorleri ile yapilan ¢aligmalarda
sosyal kaygi bozuklugu belirtilerinde anlaml: diizeyde
azalmaya yol actig1 belirlenmistir (8).

Bu olgu sunumunda klinik degerlendirme netice-
sinde sosyal kaygi bozuklugu tanisi alan erkek ergen
hastanin tani, ayirict tani ve tedavi siireglerinin ele
alinmasi ve mevcut literatiir bulgulari ile tartigilmasi
amaglanmugtir.

(oLGu =Q

Sosyodemografik Bilgiler: 15 yasinda erkek

ergen
hasta, 2 kardesten kiiciik olani. Abla, 24 yasinda. 9.
Sinifa devam etmekte, ¢ekirdek aile olarak yasiyorlar.
Anne, 52 yasinda lise mezunu, ev hanimi. Baba, 60
yasinda lise mezunu, is¢i emeklisi.

Basvuru Nedeni/Yakinma: Hasta klinigimize yeni

! Dr.Ogr.Uyesi. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, dr.hasanaliguler@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5342-9503

161




KAYNAKLAR

1.

American  Psychiatric Association
(2013) Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (5th ed).
Washington, DC: American Psychiat-
ric Association.

Wong OQJ, Rapee RM. (2015). The
Developmental Psychopathology of
Social Anxiety and Phobia in Ado-
lescents. In: Ranta K, Annette MLG,
Garcia-Lopez L],Marttunen M. (Eds).
Social Anxiety and Phobia in Ado-
lescents Development, Manifestation
and Intervention Strategies. (pp. 11-
38). Switzerland: Springer.

Essau CA, Conradt J, Petermann F.
Frequency and comorbidity of social
phobia and social fears in adolescents.
Behav Res Ther, 1999;37(9):831-843.
Wittchen H-U, Stein MB, Kessler
RC. Social fears and social phobia in
a community sample of adolescents
and young adults: prevalence, risk fa-
ctors and co-morbidity. Psychol Med,
1999;29(2):309-323.

Memik NC. (2016). Somatik Belirti ve
Mligkili Bozluklar. Akay AP, Ercan ES
(Ed.), Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklari i¢inde (s. 209-218. Anka-
ra: Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatri
Dernegi Yayinlar1.

Daniel P, Rachel K. (2015). Anxiety
disorders. In: Thapar A, Pine D, Leck-
man J, Scott S, Snowling M, Taylor E.
(Eds). Rutter’s Child and Adolescent
Psychiatry 6th edition. (pp.822-840).
West Sussex: John Wiley and Sons Li-

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi - Olgu Kitabi

10.

11.

12.

mited.

Karabekiroglu K, Karakurt MN, Yuce
M, et al. Fluoxetine for the Treatment
of Childhood and Adolescence Social
Phobia: Factors playing a role in Effi-
cacy. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni,
2011;21(4):317-324.

Ameringen Michael Van, Turna Jas-
mine, Patterson Beth, Chloe L. (2015).
Pharmacotherapy for Adolescent So-
cial Phobia. In: Ranta K, Annette
MLG, Garcia-Lopez LJ,Marttunen M.
(Eds). Social Anxiety and Phobia in
Adolescents Development, Manifesta-
tion and Intervention Strategies. (pp.
301-322). Switzerland: Springer.

Giiz H, Dilbaz N. Sosyal kayg1 bozuk-
lugu ile panik bozuklugu olgularinin
demografik ve bazi klinik 6zellikler
acisindan karsilagtirilmasi. Klinik Psi-
kiyatri, 2003;6:32-38.

Knappe S, Sasagawa S, Creswell C.
(2015). Developmental epidemiology
of social anxiety and social phobia
in adolescents. In: Ranta K, Annette
MLG, Garcia-Lopez LJ,Marttunen M.
(Eds). Social anxiety and phobia in
adolescents Development, Manifesta-
tion and Intervention Strategies. (pp.
39-70). Switzerland: Springer.

State MW, Thapar A. (2015). Geneti-
cs. In: Thapar A, Pine D, Leckman J,
Scott S, Snowling M, Taylor E. (Eds).
Rutter’s Child and Adolescent Psychi-
atry 6th edition. (pp. 303-317).West
Sussex: John Wiley and Sons Limited.
Lieb R, Wittchen H-U, Héfler M, et al.
Parental psychopathology, parenting
styles, and the risk of social phobia in

166

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

offspring: a prospective-longitudinal
community study. Arch Gen Psychi-
atry, 2000;57(9):859-66.
Hirshfeld-Becker DR, Micco J, Henin
A, et al. Behavioral inhibition. Dep-
ress Anxiety, 2008;25(4):357-367.

Fox NA, Walker OL. (2015). Tempe-
rament: individual differences in re-
activity and regulation as antecedent
to personality. In: Thapar A, Pine D,
Leckman JE Scott S, Snowling M, Tay-
lor E. (Eds). Rutter’s Child and Ado-
lescent Psychiatry 6th edition. (pp.
93-107). West Sussex: John Wiley and
Sons Limited.

Clark DM, Wells A. (2015). A cogni-
tive model of social phobia. In: Heim-
berg RG (Ed.), Social phobia: Diag-
nosis, assessment, and treatment. (pp.
69-93). New York:Guilford Press.
Tiirkgapar MH. Sosyal fobinin psi-
kolojik kurami. Klinik Psikiyatri,
1999;2(4):247-53.

Bhogal KS, Baldwin DS. Pharmaco-
logical treatment of social phobia. Ps-
ychiatry, 2007;6(5):217-223.
Birmaher B, Waterman GS, Ryan N,
et al. Fluoxetine for childhood anxiety
disorders. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 1994;33(7):993-999.
Fairbanks JM, Pine DS, Tancer NK,
et al. Open fluoxetine treatment of
mixed anxiety disorders in children
and adolescents. ] Child Adolesc Ps-
ychopharmacol, 1997;7(1):17-29.
Tyson KE, Cruess DG. Differenti-
ating high-functioning autism and
social phobia. J Autism Dev Disord,
2012;42(7):1477-1490.



Bolum 28

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

GiRIiS

Ayrilma kaygisi bozuklugu (AKB), kisinin baglan-
ma nesnesinden ayrilma durumunda veya baglanma
nesnesinden ayrilma beklentisinin oldugu durumlar-
da endise duymasidir (1). Baglanma kuramina gore,
ayrilma kaygisi erken gelisim donemlerinde baglan-
ma iligkilerinin olugtugunu ve ¢ocugu tehlikeden
koruyan uyum becerisinin ortaya ¢iktigini gosteren
normal gelisimsel bir durum olarak tanimlamaktadir
(2,3). Alt1 aydan 3 yasa kadarki siire¢te normal bir
gelisimsel tepki olarak goriilmektedir (4). Yasanan bu
ayrilma kaygist halinin kisinin gelisimsel donemine
gore uygunsuz, asir1 ve uzun siireli olmasi, islevselli-
gini bozmasi durumunda ayrilma kaygisi bozuklugu
tanist konmaktadir. DSM-5te Ayrilma Kaygis1 Bo-
zuklugu “Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da
Ergenlik Déoneminde Tanist Konan Bozukluklar” bo-
limiinden ¢ikarilarak “Kaygi Bozukluklar1” bolimii-
ne alinmustir. Tani i¢in belirtilerin eriskinlerde en az 6
ay, cocuk ve ergenlerde en az dort hafta stireyle goriil-
mesi ve bozuklugun 18 yagindan 6nce ortaya ¢tkma
kosulunun kaldirilmasi DSM-5te yapilan degisiklik-
lerdendir. Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuklarda
goriilme siklig1 %4 civari iken ergenlikte %1,6d1r (1).
AKB’ye siklikla ¢ocuklarin temel baglanma figiirle-
rinden ilk kez ayr1 kaldiklar1 okula baslangic zaman-
larinda rastlanmaktadir (5). 12 yas alti ¢ocuklarda en
sik goriilen kaygi bozuklugudur. Klinik 6rneklemde
kiz/erkek orani esit iken toplum 6rnekleminde kizlar-
da daha sik gorliir (1).

Yiiksel Stimeyra NARALAN *

Ayrilma kaygis1 bozuklugunun ¢ocukluk ¢aginda-
ki gortintimii baglandig1 kisinin veya kendisinin zarar
gorecegine ve bunun sonucunda baglandig: kisiden
ayr1 kalacagina dair kaygi seklindedir. Bu kayg ¢o-
cuklarda baglanma figiirii ile stirekli iliski i¢inde olma
veya onlarin nerede oldugunu siirekli bilmek isteme
olarak goriilebilir. Ev icerisinde tek basina bir odada
kalmak istemeyebilir, hatta aile bireylerine yapisic1 bir
tavir sergileyebilirler. Kendilerinin veya baglandikla-
r1 kisinin basina bir felaket gelecegi temalar igeren
kabuslar gorebilirler, bu kabuslar nedeniyle karanlik
korkusu, tek bagina yatmak istememe ayrilma kaygi-
s1 bozuklugunda goriilebilir. Ayrilma kaygisi yasayan
¢ocuklarda en ciddi ve en sik durumlardan birisi de
okul reddidir. Ozellikle baglanma figiiriinden ayri
kalma ya da ayr1 kalma beklentisi oldugunda bulant,
karin agrisi, bag agrist gibi bedensel belirtiler gozle-
nebilmektedir. Ozellikle ayrilmanin goriildagii okul
saati 6ncesi bu bedensel belirtiler kendini gostermek-
tedir. (6). Ayrilma kaygis1 bozuklugu klinik goriini-
mi yagla birlikte de degismektedir. Kiigiik yaglarda
Onceden belirttigimiz gibi semptomlar okula gitmek
istememe, tek basina kalamama seklinde davranigsal
olarak kendini gosterirken yas arttik¢a kaygilarin so-
zel olarak ifade edilisi artar.

Ayrilma kaygist bozuklugu ¢ogunlukla bir kayip
olmak tizere kotii bir yasam olay: (tasinma, bir ya-
kinin 6limi, okul degistirme) sonrasinda goriilebil-
mektedir. Ayrilma kaygisi bozuklugu ile ilgili toplum-
sal orneklemdeki ikizlerde arastirilmig, konkordans
%73 olarak bulunmugtur (1).

' Dr.Ogr.Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, drsumeyrakaragoz@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-7788-5711
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Ozgiir ESMERAY !
Abdullah BOZKURT ?

GIRIS

Anksiyete erken ¢ocukluk doneminden itibaren var
olup gelismeye devam eden; beynimizi tehlikeye kars:
uyaran, tehdidi algilama ve algilanmis tehditten ka-
¢inmay1 kolaylastirma amaciyla uyumsal islev sagla-
yan, bedensel, biligsel ve davranigsal bilesenlerin de
eslik ettigi bir emosyondur (1,2). Ginliik islevsellikte
onemli bozulmaya neden olursa, beklenenden daha
siddetli yasanip daha uzun siirerse bir problem haline
gelir ve anksiyete bozukluklar: olarak tanimlanir (3).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), DSM-5te
“Anksiyete Bozukluklar1” baglig: altinda siniflandiril-
di. Giincel haliyle YAB, en az alt1 aylik siirecin ¢ogu
gtiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili ola-
rak, kisinin denetim altina almakta giigliik ¢ektigi ve
gunliik islevselligini etkileyecek diizeyde asir1 bir kay-
gisinin ve kaygili bir beklentisinin olmasi ile birlikte,
huzursuzluk (siirekli gerginlik hali), kolay yorulma,
odaklanma zorlugu, irritabilite, kas gerginligi ve uyku
bozuklugu belirtilerinden en az ti¢tintin bulunmasi
olarak tanimlanmistir. Cocuk ve ergenlerde, eriskin-
lerden farkli olarak bu alti maddeden bir tanesinin
bulunmasi yeterli kabul edilmistir (4).

Yaygin endise ya da yaygin anksiyete belirtilerini
dile getirme agisindan bakildiginda, kiz olgular daha
fazla semptom ifade etmektedirler (5). Cocuk ve er-
genlerde bozuklugun prevalansinin kiz olgularda daha

yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (6).

YAB belli bir nesneye, yere, organa, saplantili di-

slinceye veya zorlantiya odaklanmamus, yani belli bir

diisiinsel ya da devinimsel igerigi olmayan, organiz-
mada yaygin ruhsal ve fizyolojik bunalt1 belirtileri ile
yasanan bir bozukluktur (7).

Etiyolojisinde genetik, noroanatomik, nérokim-
yasal, psikodinamik, biligsel, cevresel ve ailesel olmak
tizere pek ¢ok etmen mevcuttur.

[oLGu -Q

Sosyodemografik Bilgiler: On iki yas kiz hasta, il

merkezinde yasiyor. Ortaokul mezunu ev hanimi
anne ile lisans mezunu 6gretmen bir babanin ikinci
¢ocugu, 18 yasinda ablasi var. Aylik gelirleri 7-8 bin
Tiirk Lirasi civarinda.

Basvuru Nedeni/Yakinma: Okulda performans kay-
gis1, kaygili ve stresli yapy, rutinin disina ¢ikildiginda
asir1 heyecanlanma ve gerilme, anneden ayrilmada
glicliik yasama.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Alinan anamnezde; has-
tanin okuldaki performans kaygisinin ortaokula bag-
ladiktan sonra ortaya ciktig1 6grenildi. Hasta, orta-
okulda artan bagarisina paralel olarak kaygisinin da
arttigini, eger sinavlarda en iyi olmazsa 6gretmenleri-
nin hakkinda kétii diistinecegi, arkadaglarinin onunla
alay edecegi, anne babasinin giivenini kaybedecegi
diisiincesinin oldugunu soyledi. Hasta okulda 6gret-
menleriyle ve arkadaslariyla konugsmaktan korkmadi-
g1n1, ama derslerdeki basarist diiserse onlarin yiiziine
bakamayacagini, diger insanlarin diisiincesinin ken-
disi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu ifade etti.

! Ars.Gor.Dr., Atatiirk Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, ozguresmeray36@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8312-8170
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Olguda One Cikan Noktalar

o Annenin Panik Bozukluk ve MDB tanisi almis ol-
masl, depresyonunun olgunun gebeligi siirecinde
yaganmasi ve dogumdan sonra da bir stire devam
etmesi, ailenin olgunun anksiyetesi karsisinda
yaptig1 giivenlik, kagma ve kaginma davraniglarim
beslemesi 6ne ¢ikan noktalardir.

i
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YAB cocukluk ¢aginda sik goriilmesine ragmen bas-
vuru oranlarinin diigiikligii sebebi ile cogunlukla tan:
ve tedavi almadan seyreden ruhsal bozukluklardan-
dir (9). Ergenlik doneminde YAB prevalansinda artis
olmaktadir. Bu durumun ergenligin 6nemli yagam
degisikliklerinin ve erigkinlige gecis kaygilarinin ya-
sandig1 bir donem olmasi nedeniyle olabilecegi dii-
stniilmektedir. Bir¢ok arastirmada YABnin kizlarda
erkeklerden daha sik oldugu gosterilmistir. Kiz ¢o-
cuklarinin sosyal statiilerine ve akran iligkilerine ver-
dikleri 6nem ergenlik dénemiyle birlikte artmaktadir

(10). Bu baglamda, olgunun sikayetlerinin ergenlik
doneminde baslamasi, yetiskinlige gecis stirecinin bir
etkisi olabilir. Hastamizin okulda artan bagarisina pa-
ralel, artan kaygisi da sosyal durumlara 6rnektir.

Ebeveynlerin en az birinde anksiyete bozuklu-
gu olan ¢ocuklarin, hayat boyu anksiyete bozuklugu
gelistirme riski oldukea yiiksektir (11). Bu duruma,
olast genetik etmenler kadar, ebeveynlerin kacinma
gibi davraniglarinin ¢ocuklar tarafindan model alin-
masinin da etkisi olabilir. Olgunun YAB belirtilerinin
olusmasinda, annenin ge¢mis panik bozukluk ykiisii
ile birlikte hem genetik hem ¢evresel etmenlerin etkisi
oldugu diisiiniilmektedir.

YAB tanisi olan ¢ocuklarin hayat boyu en az bir
komorbid tani alma olasiligi %90dir. Ozellikle de
MDB ve diger anksiyete bozukluklari ile birliktelik
stktir (12). Ozellikle MDB gelisimi i¢in bir énciil ola-
rak degerlendirilmektedir. Cocuklarda YAB erken ta-
ninmasi ve tedavi edilmesi diger komorbid durumla-
rin gorilme sikligini azaltabilecegi ve cocugun yagam
kalitesini arttirabilecegi icin 6nemlidir.
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Sinav Kaygisi

GIRIS

Sinav kaygisi yaklasan bir sinavin olasi sonuglarinin
olumsuz sekilde degerlendirilmesi ile iligkili olarak
tanimlanabilecek; kiside duygusal, fizyolojik ve dav-
ranigsal tepkilerin olustugu bir bozukluktur. Kisinin
kendi performansi ile ilgili kayg: duymasi ¢cogu zaman
uyumsaldir ve kisiyi sinava hazirlanmasina motive
etmektedir. Ancak bu kaygi rahatsiz edici, durum-
la uyumsuz, karar verme siireglerini bozucu, sinava
calismay1 ve bilginin etkin bir sekilde kullanilmasi-
n1 engelleyici bir boyutta oldugunda kisinin haya-
tinda olumsuz sekilde etkilenmeye yol agar. Yapilan
¢alismalarin farkli metodolojide olmasi ve farklr yas
gruplarina gore degiskenlik gostermesi ile beraber
ogrencilerin yaklasik %25’inde sinav kaygisi yasadigi
bilinmektedir (1). Yaygin goriilen bir sorun olmasinin
yanu sira bir¢ok alanda islev bozucu etkisi bulunmak-
tadir. 288 calismanin degerlendirildigi kapsamli bir
meta analiz ¢alismasinin sonuglart sinav kaygisinin
standart testler, iniversite giris sinavlari ve not ortala-
mas1 dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli egitsel performans
sonuglariyla anlamli ve olumsuz bir sekilde iliskili ol-
dugunu gostermistir (2). Klinik olarak belirtiler gogu
zaman preadolesan donemde baglamaktadir ancak 7
yas civarinda belirtilerle karsilagilabilir. Stnav kaygisi-
nin yaygin sekilde goriilmesi ve kisinin islevselliginde
ciddi etkilenmeye neden olmasina ragmen DSM-5’te
(American Psychiatric Association and Statistical
Manuel of Mental Disorder) ayr: bir kategoride ta-
nimlanmamaktadir (3,4). Sinav kaygisi yasayan kisi-
lere siklikla psikiyatrik rahatsizliklar eglik etmektedir.

Rukiye COLAK SIVRI !

Bunlarin baginda yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu yer almaktadir. Bu vaka sunumunda sinav
anksiyetesi olan 12 yagindaki bir cocugun klinik 6zel-
liklerinin yazin egliginde tartisilmas: planlanmakta-
dir.

[oLGu -Q

Sosyodemografik veriler: 12 yasinda kiz ¢ocugu, 7

sinif 6grencisi, Ankarada bir 6zel okulda okuyor. 21
yasinda eczacilik fakiiltesinde okuyan bir ablasi var.
Annesi ve babast tip hekimi ve akademisyen.

Yakinmasi ve bagvuru nedeni: Sinavlardan 6nce ¢ok
stres olma, siav esnasinda panik olma, bildiklerini
unutma, siirekli sinavla ilgili kayg sikayetleri ile ailesi
ve kendisi istegi tizerine klinige bagvurusu yapilmus.

Su anki hastalik 6ykiisii: Sinavlarda ¢ok endiseli hal-
de olma, yapamayacagindan korkma, asir1 ders ¢alis-
ma gibi sorunlar 6zellikle 7. siniftaki sinif belirleme
sinavlari ile baglamis. Sinav giinleri mide bulantisi,
yogun i¢ sikintis1 oldugundan, sinav esnasinda kal-
binin ¢arptigini, ellerinin titredigini, bogazinda dii-
giimlenme hissi oldugunu bu nedenle sorular1 ¢oze-
medigini, sorular1 ¢6zemedikge de kaygisinin daha
ok arttigini ifade etti. Ozellikle haftanin belli giinleri
yapilan tarama sinavlarinda ¢ok kaygili hissetme, s1-
navin bir gece 6ncesinde uykuya dalmada giigliik, giin
icerisinde yogun sekilde basarisizlik ile ilgili olumsuz
diisiinceler oluyor, stk sik aklina basarisiz oldugu

! Uzm.Dr., Ozel Gocuk Psikiyatri Muayenehanesi, drrukiyecolaksivri@gmail.com, ORCID ID: 0000-0001-7596-2034
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gidermeye yonelik gerceklestiren asir1 telafi davranist
baglaminda degerlendirilmesi gerektigi bilgisi payla-
sild1. Ayrica okul disinda da benzer sekilde rekabetci
bir ortamda egitim gérmesinin sinav kaygisini arttira-
bilecegi diisiiniildi.

Sinav kaygisini etkileyen bir diger faktor kisi ta-
rafindan sinavin ne kadar 6nemli ve bunun gelecegi
tizerine olasi etkisinin nasil yorumlandigidir. Olgu-
muzun girecegi liselere giris sinavini sinavin direkt
iniversiteyi kazanmayi etkileyecek bir smav oldugu
diigtincesi, tniversitede tip fakiiltesi disinda bagka
bir sey okumak istememe gibi yiiksek standartlar ve
abartili diisiinme, ya hep ya hi¢ seklinde dikotomik
diistince yapisina sahip oldugu goézlemlendi. Terapi
stirecinde biligsel yeniden yapilandirma ve diigiince
hatalar1 tizerinde konusuldu ve alternatif diistinceler
lizerine ¢alisildL.

Ergenlik donemindeki bireyler fiziksel, biyolojik,
biligsel ve psikolojik bir¢ok degisim ve problemle kar-
silagmaktadir. Akademik agindan karsilasilan prob-
lemlerden birisi ise sinavlardir. Ulkemizde tiniversite
ve lise egitimi tercihlerin yapilmas: ve ilgili egitim
kurumlarinda egitim goriilebilmesi i¢in sinavlar ol-
dukea 6nemli zorlayic1 yagantilar olmaktadir. Bunun-
la beraber giiniimiizde ekonomik, siyasi ve toplumsal
yitksek 6grenim gérmenin 6nemi ¢ocuklar ve aile-
lerce yadinamaz durumdadir. Artik bircok ebeveyn,
¢ocuklarinin gelecegini diisiiniirken iyi akademik ba-
sarty1 ciddi diizeyde oncelemekte ve giindemlerinde
tutmaktadir. Biitiin bu sinavla ilgili kaygilar gelisimsel
stiregte bir¢ok psikopatoji agisindan riskli olan ergen-
lik donemiyle beraber artis gostermektedir. Bu stireg-
te sinav kaygisinda da diger kaygi bozukluklarinda
kullanilan tedavi yontemleri uygulanabilmektedir.
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Ozgiil Fobi

GIRIS

Korku, aktif veya hayal edilen bir tehdide kars1 olusan
fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi disaridan davra-
nigsal olarak ifade edilen ve iceriden hissedilen normal
bir yanittir. (1) Cocuklarin neredeyse tiimi, gelisim-
leri boyunca bir dereceye kadar farkl tiir ve siddet-
te korku hissini deneyimlerler. Bu korkular genelde
hafif siddette, yasa-ozgii ve gegici olmakla birlikte
siklik, yogunluk ve siire bakimindan farklilik goste-
rebilir (2). Cocuklar genel olarak, yabancilar, yiiksek
sesler, karanlik, kiigiik bocekler, yilanlar, hayali yara-
tiklar veya bazi 6zellikli durumlar ya da nesnelerden
korkabilir. Cocugun bilissel yetileri gelistikge ve giin
gectikce korkular sekil degistirebilir; daha kiigiik ¢o-
cuklar somut olaylardan korkarken, korkular zamanla
daha ¢ok soyut icerik kazanmaya baslar. Ergenlik d6-
neminde daha ¢ok sosyal korkular goriiliir. Gelisimsel
korkular, ¢ogunlukla 7-9 yaginda en yiiksek seviyeye
ulagir, 10 yastan sonra ise azalir. (3). Gelisimsel kor-
kularin yani sira korkular, istem dist oldugunda, uzun
stire devam ettiginde, uyuma yonelik olmadiginda,
yasa ve gelisimsel doneme 6zgii olmadiginda, durum
ile orantisiz oldugunda, asir1 tepkiye ve kaginmalara
yol agtiginda fobi olarak tanimlanabilirler. (1,2)

Ozgiil fobi, belirli bir nesne ya da durumla ilgili
olarak belirgin bir korku ya da kayg: duyma durumu-
dur. Fobi kaynag1 nesne ya da durum neredeyse her
zaman korku ve kaygi dogurur. Fobik uyarandan ¢ogu
zaman kaginilir ya da yogun bir kayg: veya korku ile
buna katlanilir. Duyulan kayg: siireklidir ve 6zgiil
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nesne ya da durumun gergekte olusturdugu tehlikeye
gore toplumsal baglamda orantisizdir. Kaygi en az 6
ay ya da daha uzun stirmekte ve klinik agidan belirgin
bir islevsellik kaybina yol agmaktadir. DSM-IV’te 6z-
giil fobi tanimlanirken, ¢ocuklarin korkularinin, agla-
ma, donma 6tke ataklar1 veya bakim verene yapigma
gibi gocukluga 6zgii davraniglar ile ifade edilebilecegi-
ni tamimlamustir. (4)

Ozgiil fobi, DSM-5te anksiyete bozukluklar1 ara-
sinda siniflandirilmaktadir. DSM-5te 6zgiil fobi i¢in,
fobi kaynagina gore hayvan (bocek, képek vb.), dogal
gevre (ylikseklikler, firtinalar vb.), kan-igne-yara, du-
rumsal (ugak, asansor, kapali yer vb.) ve diger seklin-
de (kusma, yiiksek sesler vb.) 5 alt tiir belirlenmigtir
(5).

Cocuk ve ergenlerde en sik rastlanilan anksiyete
bozuklugunun 6zgiil fobi oldugu bildirilmistir (6).
Yapilan ¢alismalarda 6zgiil fobi yayginlhig: yas grup-
larina, degerlendirmede kullanilan tani olgiitlerine,
fobilerle iligkili islevsel bozulmanin goz 6niinde bu-
lundurulmasina, 6rneklem buytikliigi ve metodolojik
yontemlere gore farklilik gdstermektedir. Bu farklilik-
lara ragmen, belirli fobilerin yaygiliginin ¢ocuklar ve
malar arasinda ortalama %5 civarinda oldugu saptan-
mistir. (2). Ulkemizde 2014-2015 egitim yilinda yapi-
lan 5830 ¢ocugun degerlendirildigi ¢alismada, 6zgiil
fobi goriilme sikligy, islevsellik kayb: olmadan %8,57;
islevsellik kayb1 mevcut oldugunda %1,82 olarak sap-
tanmustir (7). 2022 yilinda yayimlanan iranda 6-18
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ozgil fobi olgular nadiren tek fobiye sahiptir, Yapi-
lan bir ¢alismada 6zgiil fobi hastalarinda %24,4’tinde
bir, %26,4’tinde iki, %23,5’inde ¢, %10,4’tinde dort,
%17,3’tinde dortten fazla 6zgil fobi bulunmaktadir
(45). Ozgiil fobiye siklikla baska anksiyete bozukluk-
lar1 da eslik edebileceginden diger tanilarda dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Ozgiil fobi bozuklugu yiiksek prevalansa sahip
olsa da bu bozukluktan etkilenen ¢ogu kisi tedavi ara-
yisinda degildir (42). Bu nedenle bu bozukluk erken
yasta baglamasina ragmen uzun siire kalict olmakta-
dir (42). Baz1 ¢alismalar ise 6zgiil fobinin siddetinin
zaman igerisinde azaldigini bildirmektedir. Olgu-
nun, giinliik yasaminda yasadig1 zorluklar nedeni ile
yiiksek bir motivasyonla tedavi arayisinda olmasi ve
tedaviye baslamis olmasi sonucunda kisa bir zaman
icerisinde belirtilerinde ciddi diizeyde iyilesmeler
saptanmustir. Hastanin hastalik siddetinin ¢ok yiiksek
olmamasi, eslik eden aktif psikopatolojinin olmamasi
nedeni ile ilag tedavisi diisiiniilmemistir. Yapilan aras-
tirmalarda Ozgiil Fobi tedavisinde BDT, en fazla kanit

Ozgiil Fobi

diizeyine sahip tedavi yontemidir. (46). Olgunun mo-
tivasyonun yiiksek olmasi, basarili bir kiz olmas, ai-
lenin destekleyici tutumlari, eslik eden giincel psiko-
patolojilerin olmamasi olguda tedaviye yaniti olumlu
olarak belirleyen 6zelliklerdir. Bu durumlar 6zgiil fobi
BDT’sinde olumlu prognostik gostergelerdir. (47). Ya-
pilan bir caliymada ebeveyn psikopatolojisinin tedavi
i¢in olumsuz etkisi bildirilmistir (47). Olgunun anne-
sinin terapi siirecine baglamasinin, bu nedenle tedavi
yanitina katkist oldugu diisiintilmektedir.

Sonug olarak, 6zgiil fobi, ¢ocuklar ve ergenler
arasinda yasamin erken donemlerinde saptanabilen
onemli bir ruh sagligi sorunudur. Ancak, ¢ocuk ve
ergenlerde yapilan 6zgiil fobi ¢alismalarinin kisith ol-
mas1 nedeni ile bu alanda daha genis 6rneklem sayili
yapilacak uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldu-
gu aciktir. Boylece gelecekteki galismalar, belirli fobi-
lerin tedavisinin 6niindeki engelleri daha kapsamli
bir gekilde inceleyecek ve farkli tedavi bicimleriyle
tedavi edilen hastalarda daha uzun vadeli sonuglar1
daha yiiksek etki diizeyi ile degerlendirecektir.
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Bolum 32

Okul Reddi

GIRIS

Okul reddj, altta yatan nedenleri ¢ok faktorlii olabilen
bir davranis orintiistidiir (1). Okula devamsizlik ne-
denlerinden sadece birisi olarak bir hastaliktan ziya-
de, bir belirtidir. Diger okula devamsizlik durumlar:
arasinda okul fobisi, okulu asma, okula yabancilagma,
okulu terk etme sayilabilmektedir (2). Tiim bu kav-
ramlar birbiri yerine kullanilsa da aslinda birbirinden
farkli durumlari ifade etmektedir.

Okul reddi basta kayg: bozukluklar1 olmak {izere
gocugun duygusal giigliikler nedeni ile okula devam
etmekte zorluk yasamasi 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-
rarast siniflandirma sistemlerinde yer almamaktadir.

Okul reddi ile ilgili prevalans ¢alismalar: tani kri-
terlerinin net olmamast ile iligkili olarak fakli sonuglar
gostermektedir. Metodolojiye bagli olarak ¢alismalar-
da okul reddi siklig1 %0.4 ile %5,4 arasinda bildiril-
mistir (6). Kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer siklikta go-
rilmektedir (7,8). Calismalar okul reddinin sikliginin
cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve zeka seviyesinden
etkilenmedigini gostermektedir (8).

Okul reddi okulun ilk yilinda goriilebildigi gibi
egitim hayatinin herhangi bir déneminde ortaya ¢1-
kabilmektedir. Bunun yani sira ¢aligmalar, okula ilk
baslama ve okul degistirme gibi gecis donemleri ile
erken ergenlik déneminde sikliginin arttigini goster-
mektedir (6,9).
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Cocuklarin okula gitmek istememe durumunda
bildirdikleri semptomlar arasinda siklikla korku, kay-
g1 belirtileri, aglama, 6fke nobetleri, bag agrisi, karin
agris1 gibi somatik sikayetler ve kendine zarar verme
davraniglari olmaktadir (10). Okul reddi ayrilik ank-
siyetesi bozuklugu (AAB) basta olmak iizere yaygin
anksiyete bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuk-
lugu (KOKG) ve depresyon gibi farkli ruhsal bozuk-
luklarin bir belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir
(3,11).

Okul reddinin akademik basarisizlik, akran iligki-
lerinde bozulma, ailevi sorunlar, istthdam zorluklar:
ve psikiyatrik hastaliklar icin risk faktorii olmas: gibi
kisa ve/veya uzun vadede ciddi olumsuz sonuglar1 s6z
konusudur. Okuldan uzak kaldik¢a okula geri doniis
o kadar gii¢lesmektedir (1). Bu nedenlerle okul reddi
psikiyatrik bir acil durum olarak degerlendirilmeli ve
erken miidahale edilmelidir.

Bu boliimde anksiyete bozukluguna bagli okul
reddi nedeniyle ilkokula baglama giicliigii yasayan bir
erkek olgu giincel literatiir esliginde paylagilacaktir.

[oLGu -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 6 yas 3 aylik erkek hasta.

40 yaginda 6gretmen bir anne ve 37 yasinda asker bir
babanin tek ¢cocugudur. Bir apartman dairesinde ¢e-
kirdek aile seklinde yasiyorlar. 8 ay 6nce babanin isi

nedeniyle Istanbuldan Mersine tasinmuslar.

Dog¢.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., dr.gulen@hotmail.com
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Somatizasyon Bozuklugu

GiRIiS

Somatizasyon Bozuklugu ya da Bedensel Belirti Bo-
zuklugu altta yatan organik bir sebep olmaksizin go-
riilen, psikososyal ve duygusal etkenlere bagli oldugu
diigtiniilen bir dizi fiziksel belirti ile karakterize ruhsal
hastalig1 ifade etmektedir (1). DSM-5’te sikint1 veren
ya da giinlitk yagami 6nemli 6l¢tide kesintiye ugratan
bir ya da birden ¢ok bedensel belirti olmasi seklinde
tariflenmistir. Bedensel belirtiler ya da bunlara eslik
eden saglikla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde dii-
stinceler, duygular ya da davranislarin en az bir tane-
sinin bulunmasi ve bedensel belirtilerin 6 aydan daha
uzun stiredir devam etmesi diger kriterlerdir. DSM-
4’te ayr1 bir tani olarak yer alan Agr1 Bozukluguna
DSM-5’te yer verilmemis olup, Bedensel Belirti Bo-
zuklugu'nda agrinin baskin olmast ile giden bir klinik
varsa ayrica belirtilmesi 6nerilmistir (2).

Somatizasyon Bozuklugunun genel toplumda
siklig1 diistik olup, kizlarda erkeklere gore daha fazla
gorilmektedir. Baglangi¢ yaginin daha ¢ok ergenlik ve
geng eriskinlik oldugu ifade edilmektedir (3). Soma-
tizasyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal sikint1 ve
zorluklarii bedensel yakinmalar ya da fiziksel has-
taliklar yoluyla, bedensellestirmeyi kullanarak disa
vurduklari belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin ailelerinde
hastalik kavrami 6nemli bir yer tutmakta; aile driin-
tilerinde duygusal yakinlasmanin ve giriciligin fazla
olduguna, aile bireylerinin saglikla ilgili konular ¢er-
gevesinde bir araya geldiklerine ve bu ¢ocuklarin aile
dist sosyal iliskilerde zorlandiklarina dikkat ¢ekilmek-
tedir (4). Ayrica kadin cinsiyette, diisiik sosyoekono-

1
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mik ve kiiltiirel seviyede, travma yasantis1 varliginda,
madde kullanimi ve kaygi bozukluklar1 olan grupta
bu hastaligin goriilme sikligi artmaktadir. Somati-
zasyon Bozuklugunun ayirici tanisinda kronik siste-
mik organik bozukluklar (kollajen doku hastaliklar,
multipl skleroz, AIDS gibi kronik immun hastaliklar,
hiperparatiroidi, kronik yorgunluk sendromu, porfi-
ri) akilda tutulmaly, ayrica depresyon ve anksiyete bo-
zukluklari, yapay bozukluk, temaruz ve konversiyon
bozuklugu da ele alinmalidir (5).

Bu olgu sunumunda yaklagik bir yildir sirt agrisi
sikayeti olan ergen kiz hastanin tanilama, takip ve te-
davi siireci ele alinmigtir.

[oLGu

13 yasinda kiz hasta; ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 ayaktan tedavi {initesine yaklagik bir yil-
dir devam eden sirt agrisi sikayeti nedeni ile basvur-
du. Gériigmeye annesi ile gelmisti. Ortaokul 8. sinifa
devam etmekteydi. Bagvurusu COVID-19 pandemisi
doneminde kapanma ve evden egitime devam edilen
donemden sonra olmustu, okulu yiiz yiize egitime de-
vam etmekteydi. Liseye gecis sinavina ¢ocuk psikiyat-
ri bagvurusundan yaklagik 6 ay sonra girecekti. Sinava
hazirlanryordu.

Hasta annesi, babast, ikiz esi erkek kardesi ve 7 yagin-
da kiz kardesi ile birlikte yagamaktaydi. Oturduklar:
bina aile apartmani olup, iist katta teyzesi ve ailesi, alt
katta anneanne ve dedesi bulunmaktaydi. Annesi 41
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ebeveynlerde psikiyatrik ve somatik sikayetlerin varli-
g1, hasta ve ebeveynleri arasindaki temel baglanma ve
iletisim sorunlari, ebeveynlerin kisith duygu disavu-
rumlary, aile i¢i ¢atigmalar, hastanin sosyal zorluklars,
geemis olumsuz yagam olaylari, diisiik zeka, duygusal
labilite, mizag 6zellikleri ve dayanikliligin distk ol-
mast yatkinlik olusturucu (predispozan) faktorler ola-
rak degerlendirilmektedir. Tetikleyici (presipite edici)
faktorler; yeni gelisen anksiyete ya da depresyon, akut
stresli yasam olaylari, akademik zorluklar ve yeni ge-
girilen fiziksel hastaliklardir. Stirdiiriicii faktorler ise;
hasta olma roliintin getirdigi kazanglar, akademik
sorunlar ve okula devamsizlik, somatik belirtiler kar-
sisinda ailenin tutum ve davranislary, altta yatan duy-
gusal, iligkisel ve ailevi zorluklarin somatik belirtiler
varliginda goz ardi edilmesi, aile i¢inde ‘hasta’ modeli
olan kisilerin varligi, kisileraras: iliskilerde ¢atigma-
dan kaginma ve disiik sorun ¢6zme becerileri olarak
ifade edilmektedir. Bu ¢ercevede diizenlenen bireysel-
lestirilmis formiilasyonun aile ve hasta ile paylasilma-
s1 Onerilmektedir (9).

Psikoegitimde zihin-beden baglantisinin aile ve
hastaya ayrintili anlatilmasi gerekmektedir. Bilis-

sel davranige1 terapide hasta ile; islevsiz tekrarlayic
distincelerinin yerine daha esnek ve alternatif ola-
rak nasil distinebileceginin calisilmasi, sikayetlerini
devam ettiren davranislar1 yerine farkli davranislar
koyabilmesi i¢in davranigei ddevlerin planlanmasi,
duygularini fark etmesi ve ifade etmesi tizerinde ¢a-
lisilmasi, okula ve eski rutin aktif hayatina geri do-
niigiiniin saglanmasi, fiziksel egzersiz ya da yasmna
uygun sosyal aktiviteler planlanmasi, gevseme eg-
zersizlerinin, problem ¢6zme becerilerinin ve sosyal
beceri egitimlerinin ¢aligilmasi 6nerilmektedir. Ai-
lelere hasta ile aktif etkilesimi arttirmalari, hastanin
Onerilen aktivitelere katilimina destek olmalar1 ve onu
gayretlendirmeleri, 6nceki yakinmalardan farkli bir
durum gelismedigi miiddetge farkli branglara ya da
acil servise bagvuru yapmamalari, hastanin bedensel
sikayetlerinin oldugu dénemlerde sakin kalmalari, o
donemlerde ilgiyi arttirmamalari, internetten hasta-
liklar hakkinda aragtirma yapmamalar1 ve hastanin
sikayetlerini devam ettiren davraniglardan kaginma-
lar1 6nerilmektedir (10). Bu vaka sunumu i¢in hasta-
dan ve ailesinden onam alinmustir.
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Konversiyon Bozuklugu

GIRIS

Konversiyon Bozuklugu (KB), organik bir patolojiyle
aciklanamayan, motor ya da duyusal islevleri etkile-
yen belirtilerle seyreden bir bozukluktur. Mental Has-
taliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin (DSM-5)
son basiminda“Somatik belirti ve iliskili bozukluk-
lar” bashg: altinda degerlendirilmektedir (1). Motor
semptomlar arasinda giigsiizliik, felg, titreme, yiiri-
yis anormallikleri gibi belirtiler goriilebilirken; du-
yusal semptomlar arasinda deride degisiklik, isitme
ya da gérmede azalma ya da tam kayba kadar giden
degisik belirtiler goriilebilir (1). Cocuk ve ergenlerde
en sik goriilen sekli non-epileptik nébetlerdir (psé-
dondbetler) (2). Non-epileptik nobetler, epileptik no-
betlere benzer; ancak gercek epilepsinin karakteristik
ozelligi olan elektroensefalografik anormallikler veya
klinik seyir bu nobetleri gegiren kisilerde gozlenmez.
Etkilenen bireylerde non-epileptik nobetlere epileptik
nobetler de eslik edebilir (3).

KB, 7 yasin altindaki ¢ocuklarda nadirdir, gocuk
ve ergenlerde en sik 12-16 yaglar1 arasinda goriiliir
(4). GCaligmalarda prevalans oranlar1 degismekle bir-
likte bat1 toplumlarinda sikliginin ¢ok daha az oldu-
gu bildirilmektedir (2). Avustralyada yapilan toplum
temelli bir ¢alismada, 16 yas altindaki ¢ocuklarda KB
insidans1 100.000de 2,3-4,2 olarak bildirilmistir (5).
Ingilterede yapilan bagka bir calismada ise 7-15 yas
arasindaki her 100.000 ¢ocukta 1,3’liikk bir insidans
bulunmugtur (6). Konversif belirtiler kizlarda erkek-
lere gore daha sik goriilmektedir (3).

1
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KB etiyolojisi multifaktoriyel olup gesitli nérobi-
yolojik ve genetik faktorlerin bozuklugun olusumun-
da rol oynadig1 disiiniilmektedir (2,4). Tek tarafli
konversif paralizili hastalarda yapilan goriintiilleme
caligmalari, hareketi gerceklestirmeye ¢alisirken mo-
tor kortikal alanlarin hipoaktifken prefrontal bolge-
lerin hiperaktivite gosterdigi bulunmustur. Prefrontal
bolgelerin, birincil motor korteks tizerinde engelle-
yici etkisinin konversif belirtilere neden olabilecegi
belirtilmistir (7). Tek tarafli duyu-motor defisiti olan
7 hastada foton emisyon tomografisi ile yapilan bir
caligmada talamusta ve etkilenen ekstremitenin kont-
ralateralindeki bazal ganglionlarda (kaudat niikleus
ve putamen) hipoaktivite oldugu ve bu hipoaktivite-
nin semptomlar geriledikten sonra normale dondugi
gosterilmistir (8). Bu sonug, KB’ye striato-talamo-kor-
tikal devrelerin aracilik ettigi istemli motor yiiriitme
stireglerinin diizenlenmesindeki anormalliklerin ne-
den olabilecegini diistindiirmiistiir (7,8). Bir bagka
noro-goruntiileme c¢aligmasinda ise KB hastalarinin
zorlandiklar1 olumsuz olaylarda kontrol grubuna gére
sol dorsolateral prefrontal korteks aktivitesinde ve sag
suplemental motor alan ve temporaparital bileske ak-
tivitesinde artig gozlenirken sol hipokampus aktivite-
sinde azalma gosterilmistir (9). Yapilan calismalarin
heterojenitesi (semptom ve komorbidite agisindan),
orneklemlerin kiigiikligti ve farkli paradigmalarin
kullanilmasi agisindan ¢aligmalar sonucunda konver-
siyon semptomlarinin ortaya ¢ikisini agiklamak icin
tek nérobiyolojik model olusturmak zor goriinmekte-
dir (7). Ancak KB'nin duygu islemede yer alan bolge-
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o Olgumuz tarafimiza konversif bozukluk agisin-
dan erken sayilabilecek bir yasta, semptomlarin
siddetlenmesinden kisa bir siire sonra tarafimiza
basvurmas: hastada erken miidahale olanag: sag-
lamis ve iyilesme gerceklesmistir. KBde prognoz
acisindan erken tani ve tedavi 6nemlidir

i
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Konversiyon bozuklugu, eriskinlere gére ¢ocuk ve
ergenlerde daha nadir gozlenen bir durum olmasina
ragmen, tani koyulup tedavi edilmediginde fiziksel
belirtilere yonelik tekrarlayan hastane bagvurulari su-
nan ve uzun dénemli seyir sebebiyle kisinin islevselli-
ginde belirgin bozulmalar yapan bir durumdur. Has-
tamiz, KB'nin ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriildigii
yas araliginda yer almaktadir ve konversiyon bozuk-
lugunun en sik goriilen belirtisi olan psédondbetler
sebebiyle tarafimiza bagvurmustur. Hastamiz 6zeline
baktigimizda risk faktorleri olarak; ailede psikiyatrik
geemis Oykiisti, bag etme becerilerindeki yetersizlik-
ler, kiz cinsiyet olmasi sayilabilir, tetikleyici faktorler
olarak ise babanin vefati, aile i¢i yasanan ¢atigmalar
ve yakin zamandaki ¢evresel degisiklikler sayilabilir.
Strdiirticti etmen olarak ise aile i¢i catigmalarin de-
vam etmesi, okulda yetersiz sosyal desteginin olmasi,
depresif sikayetleri, ebeveynin catigmalar siirecinde
aldig1 yol sayilabilir. Hastamizin yakin zamanda bas-
vuruda bulunmus olmas, hastalik hakkinda i¢ gorii-
stintin olmasi, KB semptomlarinin ebeveynin 6liimii
ile aile i¢inde meydana gelen degisikler sonras1 daha
sik gortldugi tespit edilmistir. Olgumuzda da yakin

zamanda (2 y1l 6nce) ebeveyn kayb: meydana gelmis,
aile tasinmak zorunda kalmis, maddi sikintilar yasan-
maya baglanmis ve ev icindeki roller degismistir. Tiim
bu stresor faktorler semptomlarin ortaya ¢ikisinda rol
oynayabilir.

Olgumuzda temel olarak BDT teknikleri tizerin-
den planlamalar ve uygulamalar yapilmigstir. KB teda-
visinde onaylanmis bir ilag tedavisi bulunmamaktadir
(18). Erigskin ¢alismalarinda sertralinin etkili oldu-
gunu gosteren bir calisma bulunmaktadir (24). Ilag
tedavisi daha ¢ok ek psikiyatrik durumlarin yoneti-
minde kullanilmaktadir (18). Olgumuzda da major
depresif bozukluk belirtilerine yonelik hastaya sert-
ralin tedavisi baglanmig olup, depresif belirtilerinin
gerilemesiyle tedaviye daha iyi uyum gostermis ve bag
etme becerilerini daha iyi gelistirebilmigtir. KB tedavi
gidisatini olumlu/olumsuz etkileyecek faktérler yuka-
rida belirtilmistir. Olgumuzun ergenlik déneminde
olmasy, i¢ goriistiniin iyi olmasi, KB belirtilerinin psi-
kiyatrik olarak degerlendirebilmesi, tedaviye diizenli
olarak katilmasi, iyi prognostik faktorler arasinda yer
alirken ek depresif bozuklugunun bulunmasi, kot
prognostik faktorler arasinda sayilabilir.

KB ¢ocuk ve ergenlerde nadir goriilen bir durum
olmasina ragmen tani ve tedavisi konusunda zorluk
yasandiginda islevsellikte 6nemli bozulmalara yol
acabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde KBde tetikleyici
faktorler 6nemli rol oynamakta ve 6zellikle aile ici ¢a-
tismalar ve akranlarla yasanan iliski sorunlar1 6nemli
zorlanmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastayla
galigmanin yani sira aileyle de ¢alismak, gerekli du-
rumlarda okulla irtibata gecip okul ortamini ele al-
mak bu yas grubunda 6nemlidir.
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Su¢ Uydurma Sucu Nedeniyle
Degerlendirilen Ergen Olguda Yapay

Bozukluk: Olgu Sunumu

GIRIS

“Yapay bozukluk’, bir hastaligin belirti ve semptom-
larinin istemli bir sekilde tiretilmesi, alevlendirilmesi
veya taklit edilmesi ile karakterize bir bozukluktur
(DSM-IV-TR i¢inde F 300.16- 19, ICD-10 iginde
F68.1) (1). Taklit edilen belirti ve semptomlar fizik-
sel veya ruhsal olabilir. Bu olgularin birincil amaglar1
tibbi bakim almak ve tibbi sistemde yer almaktir. Be-
lirtilerin ortaya ¢ikmasi bilinglidir, ancak altta yatan
gtdiiler biling disidir (1). Yapay bozukluk tanili olgu-
lar, kendileri veya bagkalarini yaralayabilir, bu yaralar
yagamu tehdit edebilir ve hatta 6liime bile neden ola-
bilirler. Yapay bozukluk ile ilgili yazinda eriskinlerde
yapilan pek ¢ok arastirma olmakla birlikte cocuk ve
ergenlerde bildirilen olgu sayist oldukea azdir (2).

“Su¢ uydurma su¢u’, Tirk Ceza Kanununun
(TCK) 271. maddesinde “islenmedigini bildigi bir
sugu, yetkili makamlara islenmis gibi ihbar eden ya da
islenmeyen bir sugun delil veya emarelerini sorustur-
ma yapilmasini saglayacak bi¢gimde uydurma” olarak

tanimlanmustir (3).

Bu olgu sunumunda sug uydurma sugu nedeniyle
adli degerlendirme i¢in tarafimiza y6nlendirilen ve
yatisi sirasinda yapay bozukluk tanisi alan bir olgu su-
nularak yazina katkida bulunmak amaclanmistir.

[oLGu =Q

On yedi yasinda kiz ergen, klinigimize “su¢ uydur-

ma sugu” nedeniyle TCK 32/1. maddesi kapsaminda

1
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“ceza ehliyetinin olmadigina” hitkmolunmus ve TCK
57/1. maddesi uyarinca “tedavi ve koruma amagcli
giivenlik tedbiri uygulamasi ve yiiksek giivenlikli bir
saglik kurumuna yerlestirilmesi” karar1 verilmis ola-
rak getirildi ve servise yatis1 yapild.

Olguile Aralik 2018 tarihinde yapilan adli goriigmede;
yaklagik dort ay 6nce babaannesi ve dedesi ile yagsadig:
eve girilerek clizdanindan ve yeleginin cebinden para
alindigin1 jandarmaya ihbar ettigi 6grenildi. Daha
sonraki ifadesinde “aslinda evlerine hirsiz girmedigi-
ni; bunu kendisinin planladigini; kendisinin yaptig
belli olmasin diye sehpanin iizerine not biraktiginy;
anne ve babasmin ayri oldugunu; psikolojisi bozuk
oldugu i¢in boyle davrandigini ve pisman oldugunu”
belirtti.

Olgunun ortaokuldan sonra egitimine devam etme-
digi; babaannesi ve dedesiyle birlikte ilceye bagli bir
koyde yasadig1 6grenildi. Babaannenin hayvancilikla
ugrastig1 ve evin gecimini sagladigy; dedenin ise sizof-
reni tanist oldugu; islevselliginin kotii olmast nede-
niyle bakima ihtiyaci oldugu 6grenildi.

Olgu dogduktan 45 giin sonra anne ve babasi is ne-
deniyle sehir merkezine tagmarak olguyu babaanne-
siyle yasamak {izere birakmis, kendileri ise ayda bir
onu ziyaret etmek i¢in yanina gelmisler. Ergen, 4 ya-
sindayken de anne ile babasi bosanmis. Ergene dogu-
mundan beri babaanne bakmis, anne ve baba iki- ¢
ayda bir, genelde tartigma ile sonlanan kisa ziyaretler
yapmuslar. Hem annenin hem de babanin da ergenin
primer bakimvereni olan babaanneyle olumlu ilikile-
ri yokmus. Ergen 6 yasindayken babasi, ergen 8 yasin-
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Sonrasinda olgu ile servis siirecinde getirmis oldugu
somatik belirtilere yonelik herhangi bir tetkik yapila-
mayacag bilgisi paylagildi. Yasadigi ruhsal giicliiklere
yonelik daha uygun bas etme becerileri kazandirilma-
ya calisildi. Belirtileri ve belirtilerin tizerinde etkili
olabilecek durumlar tizerine konuguldugunda temel
giidiilenmenin ebeveynlerin dikkatini ¢ekebilmek ol-
dugu gozlendi.

Farmakolojik tedavi olarak bagvuru sirasindaki teda-
visi depresif belirtiler ve diirttisel davranislara yonelik
fluoksetin 20 mg/g ve risperidon 2 mg/g olarak dii-
zenlendi. Taburculuk sirasinda BDE 17 olarak puan-
lanmusti ve yatiginin son iki haftasinda somatik belirti
getirmiyordu. Taburculuk sonrasi yaklagik alt1 ay bo-
yunca ayaktan takip edildi ve su¢ uydurma ve hastalik

=

00O
[aa]easa

uydurma belirtileri hi¢ olmadi.

TARTISMA

Yapay bozuklugun etiyolojisinde erken gelisimsel do-
nemlerde terk edilme, ihmal, fiziksel ve cinsel istis-
mar, ebeveyn tarafindan reddedilme, ebeveynleri ile
soguk ve sadistik iligkiler ve psikososyal yoksunluk
gibi etmenlerin yer aldig1 ve hastalik belirtilerinin
taklidi ile arzulanan olumlu ebeveyn-gocuk iligkisinin
yeniden kurulmasinin amaglandig: bildirilmistir (5).
Olgumuzda da dogumundan itibaren anne ve babasi-
nin ihmali, babaannesi ve sizofreni tanist olan dede-

sinin bakim vermesi yapay bozukluk tanisi almasinda
etiyolojik bir etmen olabilir.

Yapay bozuklugun belirtilerinin ortaya ¢ikma-
sinin bilingli oldugu, motivasyonunda ise biling dist
stireglerin yer aldig1 bilinmektedir (1). Olgumuzda da
belirtiler bilingli olarak sergilenirken giidiillenme i¢in
ac1k bir sebep ortaya konamamaistir.

Yapay bozukluga pek ¢ok komorbid bozuklugun
eslik ettigi bilinmektedir (6, 7). Yates ve arkadaslar
455 olguyu kapsayan bir yazin taramasinda yapay bo-
zukluga eslik eden komorbid durumlar: incelemis ve
en sik es taninin Major Depresif Bozukluk oldugunu
bildirmistir. Bu birlikteligin iki tan1 i¢in de ¢ocukluk
¢ag1 ihmal ve istismari, stresli yasam olaylari, ebeveyn
yoksunlugu, evlilikte giigliikler, madde kullanimi gibi
ortak risk faktorlerinden kaynaklanabilecegi ileri sii-
rilmistir (7). Bu bulgularla uyumlu olarak olgumuz
da yatis1 sirasinda depresyon tanisini karsilamaktadir.

“Sug uydurma sugu”nda TCK 271'de de belirtildigi
tizere, kisinin sug¢ uydurma ile adli sistemleri meggul
etme diginda herhangi bir kazang elde etmedigi go-
rilmektedir. Yapay bozuklukta da ayni su¢ uydurma
sucunda oldugu gibi hastalik belirtileriyle tibbi sistem
mesgul edilmektedir. Bu yoniiyle su¢ uydurma sucu
ve yapay bozukluk birbirine benzemektedir. Literatiir
incelendiginde bu iki durumun birlikteligine yonelik
herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Bu agidan olgu-

nun literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir.
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Mizofoni

GiRIiS

Mizofoni, baz1 6zel seslere karsi otonomik uyarilma
ve hos olmayan duygusal tepkiler ile karakterize kar-
magik norofizyolojik ve davranigsal bir sendromdur
(1-3). Mizofoni hakkindaki aragtirmalar son yillarda
hiz kazanmis olup yeni yeni taninmaktadir (3-6). Mi-
zofonide genellikle, nefes alma, ¢igneme, yutkunma,
ag1z sapirdatma, hopiirdetme, esneme, kalem tiklat-
ma, parmaklart bir yere vurma gibi diger insanlar
tarafindan olusturulan tekrarlayici ve sosyal sesler
tetikleyici olmaktadir (1,7-10). Seslere verilen oran-
tisiz duygusal tepkiler olarak rahatsizlik, ofke, tiksinti,
daha nadiren kaygi ve nefret bildirilmektedir (9-12).
Kaslarda kasilma, artmis kalp hizi, solunum hizlan-
masl, goz bebeklerinde genisleme ise otonomik uya-
rilmaya bagl gelisen fiziksel belirtilerdir (13).

Mizofoni, ilk olarak 1990’1 yillarda odyolog Mars-
ha Johnson tarafindan “Segici Ses Hassasiyeti Sendro-
mu (Selective Sound Sensitivity Syndrome-4S)” olarak
tanimlanmustir (4). Antik Yunan dilinde “sesten nef-
ret etme” anlamina gelen “mizofoni” terimi ise Pawel
Jastreboff (2001) tarafindan kullanilmis, sese karsi
azalmis tolerans seklinde ifade edilmistir (1). Mizo-
foninin ayr1 bir psikiyatrik bozukluk olarak ele alin-
mas1 gerektigi belirtilse de (14), heniiz Mental Hasta-
liklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin son baskis
(DSM-5) ve Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-10
(ICD-10) gibi tami siniflamalarinda tanimlanmamuig
ve 0zglin tani kriterleri belirlenmemistir (11,15). Di-
ger yandan, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile

Rahime Duygu TEMELTURK !

benzerlik gosterdigi, bu nedenle DSM-5te “OKB ve
fligkili Bozukluklar” altinda siniflandirilabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Ayrica mizofoninin, tinnitus, hipera-
kuzi, fotofobi gibi odyoloji alanindaki bozukluklarla
birlikte de siniflandirilabilecegi tartigilmaktadir (11).

Mizofoni ile ilgili yapilan arastirmalar daha ¢ok
olgu sunumu ve olgu serilerinden olustugundan ve
mizofoni tanimi tzerinde ortak bir goriis saglana-
madigindan mizofoninin yayginhg: ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir (11,16). Ancak arastirmalar
nadir goriilen bir durum olmadigini gostermektedir
(16-18). Yapilan bir aragtirmada, genel popiilasyon-
daki yayginlig1 %3 olarak belirtilmistir (2). Yine top-
lum 6rnekleminde {iniversite 6grencilerinde yapilan
¢aligmalarda klinik olarak 6nemli diizeyde mizofoni
belirtileri, sirasiyla %6, %20 ve %50 oraninda bildiril-
mistir (10,19,20).

Mizofonide, heterojen patofizyolojik stireglerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (3). Mizofoni etiyolojisine
yonelik yapilan aragtirmalar kisithi olup nedenlerine
iliskin ¢esitli hipotezler 6ne siiriilmistiir. Mizofoni ile
ilgili bir hipotez, mizofoni belirtilerinin klasik (Pav-
lovyan) kosullanma sonucunda olustugunu 6ne siir-
mektedir. Bu hipoteze gére mizofoni, tetikleyici bir
uyarana karsi olusan fizyolojik uyarilmanin (savas ya
da kag) eslik ettigi kosullu duygusal bir tepkidir. Ko-
sullu refleks, beyindeki isitme sistemi ve diger sistem-
ler arasindaki (limbik sistem ile otonom sinir sistemi)
islevsel baglantida artisa yol agmaktadir (21). Etiyolo-
jiye yonelik diger bir aciklama, mizofoninin duyusal
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dirilmektedir. Ayrica mizofonili bireylerde OKKB'nin
sik goriildigi bilinmektedir (11). Sunulan olguda
obsesif-kompulsif kisilik 6riintiilerinin olmasi ve aile
oykiisinde OKB'nin varlig1 bu bulgularla 6rtiismek-
tedir. Ek olarak, olguda Anksiyete Bozuklugu komor-
biditesi ve psikometrik degerlendirmelerde anksiyete
ve depresyon belirtilerinin esik Gistii saptanmasi da
mevcut alanyazin sonuglar: ile benzer bulgularin ol-
dugunu gostermektedir (4,10,11,37).

Mizofoniye 6zgiil bir ila¢ tedavisi yoktur. Farma-
kolojik tedaviler ve bilissel davranis¢i terapi basta
olmak tizere ti¢lincii dalga terapilerin tedavide etkin
oldugu belirtilmektedir. Bir arastirmada, mizofonili
olguya uygulanan BDT plany; islevsel olmayan oto-
matik diigiinceler, uyumsuz ve kaginan bag etme stra-
tejilerini engelleyen/yararli olanlar1 uygulayan davra-
nigsal bir bilesen, otonom tepkilerin diizenlenmesine
yardimer olan fizyolojik bir bilesen seklinde belir-
lenmigtir. Tedavi sonrasinda mizofoni belirtilerinin
devam ettigi, ancak sosyal islevsellikteki bozulmada
belirgin diizelme oldugu saptanmistir (4). Bagka bir
olguya ise “kars1 kosullandirma” uygulanmistir. Bura-
da, olumlu bir uyaran azaltilmis tetikleyici uyaranla

Mizofoni

birlikte eslestirilmis, boylelikle mizofonik tepkinin
zayiflatilmasi saglanmistir. Hem tedavi sonunda hem
de takipte mizofoni siddetinde belirgin azalma goz-
lenmistir (12). Ergen bir kiz olguda kisa siireli BDT
ve maruz birakma/tepki 6nleme terapisi sonrasinda
semptomlarda iyilesme goriilmiistiir (39). Olgumuza
uygulanan BDT, mizofonik uyaranlarin tanimlanma-
s1, duygusal tepkilerin diizeyinin belirlenmesi, fiziksel
belirtilerin fark edilmesinin saglanmasi, maruz birak-
ma/tepki dnleme ve biligsel yeniden yapilandirma ile
pekistirme asamalarindan olusmaktadir. Bu anlamda
onceki aragtirmalarla paralel oldugu soylenebilir. Ay-
rica Fluoksetin tedavisi, hem “Anksiyete Bozuklugu”
agisindan yararli olmusg, hem de mizofonik semptom-
larda azalma saglamustir (44).

Mizofoni, yaklagik 30 yil 6nce tanimlansa da hala
tam olarak anlagilamayan ve ihmal edilen bir durum-
dur. Psikiyatrik tan1 siniflamalarinda yer almamakla
birlikte bir psikiyatrik bozukluk olarak goriilmekte-
dir. Mizofoninin etiyolojisi, nozolojisi, epidemiyo-
lojisi ve tedavisi hakkinda yapilacak arastirmalar bu
alana 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Bolum 37

Anoreksiya Nervoza Tanil1 Bir Olgu
Uzerinden Klinik Degerlendirme ve Tedavi

Siireci

GIRIS

Anoreksiya nervoza (AN), tipik olarak ergenlik do-
neminde baslayan, yiiksek oranda medikal kompli-
kasyon ve psikiyatrik komorbiditenin eslik ettigi ya-
sam1 tehdit eden bir bozukluktur. AN; diisiik beden
agirhigy, tart: almaktan agir1 korkma, beden agirlig: ve
bigimi ile ilgili agir1 ugras ve tartr alimimi engelleyen
davraniglar (6rnegin: asir1 egzersiz, az yeme) ile ka-
rakterize psikiyatrik bir bozukluktur (1). Kisitlayici ve
tikinircasina yeme/gikarma olmak {izere 2 alt tipi var-
dir. Kisitlayicr tipte, tarti kaybi diyet ve/ya da agir1 eg-
zersiz yaparak saglanir. Tikinircasina yeme/¢ikarma
ise yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (kendi
kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, ditiretik ilaglar
ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) davranislarini
igerir. Kadinlarda daha sik goriiliir ve prevalansi %0.3
‘tiir. Erken yaglarda her iki cinsiyette goriilme sikligt
benzerdir. Genellikle orta-ge¢ ergenlikte (14-18 yas)
ortaya ¢ikar (2). AN gelisim riskini arttiran pek ¢ok
faktor bulunmakla birlikte, son yillarda yapilan ¢a-
lismalar pandemi déneminde AN sikliginda da artis
oldugunu bildirmektedir (3).

Bu bolimde ayaktan tedavi klinigimize yemek
yememe ve kilo kayb1 nedeniyle anne ve babasi tara-
findan getirilen ve bir buguk yildir tarafimizdan ta-
kip edilen anoreksiya nevroza (AN) tanili bir ergen
hastanin klinik degerlendirme, tan1 ve tedavi siireci
sunulmustur.

Umit ISIK !

(oLau -Q

Sunulan olgunun ve ailesinin demografik 6zellikleri

ile ilgili bilgiler degistirilmistir.
Sosyodemografik bilgiler: Ayse, onuncu sinifta oku-
yan 16 yagindaki bir kiz hasta.

Yakinmasi / Bagvuru Nedeni ve Su Anki Hastalik
Oykiisii: Tlk gériismede ailesinin istegiyle goriigme-
ye geldigini, psikiyatriste gelmesine gerek olmadigi-
ni1 ifade eden Ayse'nin psikiyatrik oykiisii ailesinden
alindi. Aileden alinan &ykiiye gore bir yil 6ncesine
kadar yeme davranisi ile ilgili belirgin bir yakinmasi
olmayan Ayse, okuldaki erkek arkadaslarinin kilosu
ve dig goriiniisiiyle dalga gegmeleri («Ekmegi az ye!»,
«Bu ne gobek!» «Sisko!») sonrasinda, diyet yapan kiz
arkadaslarinin da destegiyle diyete baglamis. Ayse’nin
o donemde kilolu oldugunu diisiinen ailesi de kizla-
rina destek olmus. Aileye gore olduk¢a masum olan
bu 3 aylik diyet stiresince Ayse 65 kilogramdan (kg)
(agirlik persentili: 82, beden kitle indeksi persentili:
83) 58 kg’a (agirlik persentili: 63, beden kitle indeksi
persentili: 63) diigmiis. Elli sekiz kilograma diistiikten
sonra arkadaglar1 ve ailesi bu kilonun ona ¢ok yakisti-
gn1, daha giizel bir kiz oldugunu ifade etmisler. Ayse
bu ii¢ aylik donemden sonra da gida aliminda kisitla-
maya devam etmis. Ailesi yeteri kadar zayifladigini,
artik kilo vermesine gerek olmadigini sdylese de Ayse
kendisini sisman gordiigiinii, biraz daha zayiflamasi

' Dog¢.Dr., Umit Isik Akademi, Isparta, crsumt@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6006-3247
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stire¢ iginde belirli araliklarla (6rnegin: 3 ayda bir)
mutlaka gozden gegirilmelidir (2,11).

Cocukluk ve ergenlik dénemi AN tedavisine,
kardeslerde dahil olmak tizere diger aile iiyelerinin
dahil edilmesi gerektigi bircok kilavuzda vurgulan-
maktadir. Aile temelli terapi, kanit diizeyi en yiiksek
olan tedavi seklidir ve medikal olarak stabil, kronik
olmayan ve ayaktan takip edilen olgularda uygulanir.
Terapinin dayanak noktasi, beden agirliginin normal
araliga gelmesi ve saglikli yeme davraniglarinin yeni-
den kazandirilmasinda en 6nemli destek kaynaginin
aile olmasidir (2,8,10,12).

Ergen AN olgularinda, aile temelli terapiye ek ola-
rak terapist ile bireysel goriismeler onerilmektedir.
Diizenli olarak g¢ocuklarina eslik edemeyen aileler
i¢in bireysel psikoterapi daha 6n planda yer alan teda-
vi seklidir. Ayaktan ya da yatarak tedavide uygulana-
bilir. Yeterli stabilizasyon saglandiktan sonra problem
odakl: psikoterapiye gegilir (2,4,5,8-12).

Kisa hastalik siiresi, iyi ebeveyn-gocuk iliskisi ve
ergenlik doneminde baslangi¢ daha iyi seyir ile ilis-
kili iken eslik eden psikopatoloji varligs, belirgin tarti
kaybs, ¢ikartma davranisi ve uzun hastalik siiresi daha
kot gidisi gosterir. Olgularin yaklasik yarisinda dii-
zelme olurken dortte birinde gidis orta, diger dortte
birinde ise kotiidiir (2,8,10,13).
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Bolum 38

Bulimiya Nervoza

GIRIS

[lk kez Gerald Russell tarafindan 1979 yilinda tanim-
lanan bulimiya nervoza (BN), genel olarak kontrol
kaybryla birlikte tekrarlayan tikinircasina yeme atak-
lar1, ardindan telafi edici davraniglarda bulunma (6r-
negin; kendini kusturma, miishillerin, diiiretiklerin
veya diger ilaglarin yanlis kullanimi, orug tutma, asir
egzersiz) ve yeme ataklari ile telafi edici davranisla-
rin son 3 ayda haftada en az bir kez ortaya ¢ikmasi
ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Bu telafi edici
davransslar, beklenen kilo alimini 6nlemek veya den-
gelemek i¢in yapilir ve beden seklinin asir1 degerlen-
dirilmesi ile eszamanli olmaktadir (1, 2).

Yazinda BN siklig1 ile ilgili az sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Caligmalar BN sikliginin %1-2 oraninda
goriildigiinii soylemektedir. Diger yandan esik alt1
olgular da eklendiginde bu oranin %2-3% ¢iktig1 be-
lirtilmektedir (3-5). BN sikliginin cinsiyetlere gore in-
celendigi ¢alismalar kizlarda %1-2, erkeklerde %0.3-
0.5 oraninda gorildiginii séylemektedir (6). BN
etiyopatogenezini aydinlatmaya yonelik yapilan ¢alis-
malar 6zgiin bir neden saptamamiglardir. Psikolojik,
gevresel, sosyokiiltiirel, genetik ve biyolojik pek ¢ok
etkenin kompleks etkilesimleri sonucu olarak BN’nin
ortaya ¢iktig1 diigiintilmektedir (7).

BN tanili ergenlerde dikkat edilmesi gereken bir
diger konu da es tanilardir. Es tan1 varliginin hastali-
g1n daha siddetli ve gidisin daha kotii olmasiyla iligkili
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle es tanilarin aragti-
rilmast ve riskli durumlarin anlagilmas: etkili tedavi-
lerin gelistirilmesi bakimidan 6nemlidir (8). BN ta-

Elif GUNGORDU !

Fethiye KILICASLAN

nili hastalarin ¢ogunda depresif belirtilerin izlendigi,
siklikla kisiler arasi iligkilerde sorun, diirtiisel davra-
nislar, yiiksek kaygi diizeyleri ve kompulsif davranig-
lar eslik ettigi bildirilmektedir (9,10). Alkol-madde
kullanimi da sik goriilen diger bir komorbid durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Diger yandan BN
tanili hastalarda hipokalemi, 6zofagus yirtiklari, mide
rahatsizliklari, dehidratasyon, ortostaz, kardiyak arit-
miler ve 6liim gibi tibbi durumlarin da goriilebilecegi,
bu nedenle bu olgulara yaklasirken multidisipliner
bir yaklasimin benimsenmesi son derece énem arz
etmektedir (11).

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 17 yas kiz hasta, 10.siif

Ogrencisi, il merkezinde anne-baba ve kardesi ile bir-
likte yasiyor. On lisans mezunu memur anne ile lise
mezunu memur bir babanin iki gocugundan ilki. Aile-
nin sosyoekonomik diizeyi orta seviyede idi.

Basvuru nedeni/yakinma: Hasta zamanla artan kus-
ma, haftada birkag giin asir1 yemek yeme ve son bir ay
icerisinde de 2 kere bayilma nedeniyle Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Genel Cocuk Polikli-
nigine gotirilmis. Sonrasinda Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalrndan istenen
konstiltasyon sonrasinda ilk degerlendirilmesi yapildi.
Su anki hastalik oykiisii: Baslangicta goriismeye an-
nesi tarafindan getirildigi i¢in kizgin ve konusmama
egiliminde olan olgumuz daha sonrasinda tek goriis-

' Uzm.Dr., Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, elif.gungordu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8366-4544
> Dog.Dr., Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, fethiyeklcaslan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8131-8859
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lunmasa da klinik izlemde mutlaka her goriismede

sorgulanmalidir.

BN tanis: tipik olarak yitksek tibbi komorbidite
oranlar1 ve yitksek mortalite ile de iliskilidir. Tiki-
nircasina yeme ve telafi edici davranislar aritmi veya
olime yol agabilen elektrolit dengesizliklerine, yemek
borusu yirtilmasi, mide rahatsizliklary, fertilite ile ilgi-
li sorunlar ve dis ¢lirtimesi gibi bir dizi tibbi kompli-
kasyona yol acabilmektedir (11). Tibbi komplikasyon
riski nedeni ile multidisipliner bir ekip yaklagiminin
kullanilmasi zorunludur. Bizim olgumuzda da kusma,
uzun aglik ve ditiretik kullanimina bagli hipotansiyon
ve elektrolit dengesizligi belirlendi. Bu nedenlere bagli
olarak olgunun iki kere senkop gecirmis ve gastro-6-
zefageal refli gelismisti. Cocuk saglig1 ve hastaliklar:
ile beraber tedavi plani olusturuldu. Tedavi siirecinde
zayiflamak igin ilag kullanimi olmayan ve uzun aglik-
lar ile kusmalar1 azalan hastada senkop gézlenmedi.

BN tanili eriskin hastalarda psikoterapi, farmako-
terapi veya bunlarin kombinasyonlarini test eden ¢ok
saylida randomize kontrollii ¢aligma (RCT) olmasina
ragmen ergenlik doneminde bu tedavileri degerlendi-
ren ¢aligma sayist azdir (14-15).

Kilavuzlar BN tanili ¢ocuk ve ergenlerde medi-
kal tedaviye yer vermemektedir. Aile terapileri ya da
biligsel davranis¢i terapiler tedavi segenekleri arasin-
da o6nerilmektedir. BN'de kanita dayali farmakolojik
tedavi siirl sayida yaymlanmis calisma nedeniyle
hentiz miimkiin degildir. Sonug olarak, genglerde ve
ergenlerde BN tedavisine y6nelik mevcut klinik kila-
vuzlar, ilacin tek tedavi segenegi olarak sunulmamasi

gerektigini belirtmek disinda psikofarmakoloji kulla-
nimint icermemektedir (16). Bununla birlikte, BN'de
farmakoterapinin faydasi, yetiskin popiilasyonlarinda
ve Ozellikle fluoksetin gibi secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI'lar) ile iyi bilinmektedir (17,18).
Ayrica, fluoksetinin yetiskinlerde BN tedavisi i¢in
onay1 almasina ragmen, ergenler icin bunu sdylemek
mimkiin degildir (19,20). Yaslar1 12 ila 18 arasinda
degisen 10 ergen kizla yapilan bir ¢alismada, fluok-
setinin iyi tolere edildigi ve eriskinlere benzer sekilde
faydali oldugu gosterilse de bu bulgular heniiz tekrar-
lanmadi ve BN tanili ergenlerde herhangi bir plasebo
kontrollii ¢aligma yapilmad: (20). Ek olarak, geng po-
piilasyonlarda ve ayrica BN tanili ergenlerde SSRI'lar
i¢in artan intihar riskinin bildirildigi géz 6ntine alin-
diginda, bu ilaglar1 regete etmeyi secen klinisyenlerin
hastalar1 yakindan izlemesi ve bu riskleri hastalar ve
aileleri ile tartismasi zorunludur (21,22). Olgumuzda
eslik eden major depresif bozuklugun hastaligin kli-
nigini ve gidisatini olumsuz etkileyecegini, ayrica te-
davi siirecini de sekteye ugratabilecegini goz oniinde
bulundurup, psikoterapi ve aile terapisi ile es zamanl
olarak farmakoterapi uygulandi.

Sonug olarak, BN ergenlerde olduk¢a yaygindir
ve bu grubu etkileyen ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bozukluk kendi kendini
sinirlamamakta ve genglerin bedensel ve ruhsal geli-
simini ciddi sekilde bozma potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle klinisyenler tarafindan erken fark edilmesi ve
multidisipliner yaklagimlar ile erken miidahalesi ha-
yati 6nem tagimaktadir.
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Bolum 39

Bir Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgusu

GIRIS

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklarinin oldugu, ancak uygun-
suz dengeleyici davranislarin tikinma ataklarina eglik
etmedigi bir yeme bozuklugu tablosudur. Tikinma
ataklarinin temel ozellikleri, yeme tizerinde kontrol
hissinin kaybedilmesi ve aligilmadik bir sekilde asirt
miktarda besinin kisa siirede tiiketilmesidir (1). TYB,
baslangicta DSM-IV-TRde, “Baska Tiirli Adlandiri-
lamayan Yeme Bozukluklari’nin bir alt kategorisi ola-
rak yer almistir (2). DSM-V ile birlite TYB, “Beslen-
me ve Yeme Bozuklar1” béliimiinde kendine ait tan:
olgttleri olan ayr1 bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilmistir (3). DSM-V’te TYB'nin kriterlerinde, tiki-
nircasma yeme ataklarinin alti ay icerisinde en az iki
kez olmasi gerekliligi, ti¢ ay icerisinde haftada en az
bir kez olmasi seklinde degistirilmistir (4).

TYB, ergenlerde goriilen yeme bozukluklarinin
en yaygin seklidir (5). TYB, en sik 16-17 yas arasin-
da adolesan dénemde pik yapmaktadir (6). Yapilan
galismalar, ¢ocuk ve ergenlerde yayginlik oranlarinin
%1-3 arasinda oldugunu ve kizlarda erkeklere gore iki
kat daha fazla gériildigtinii ortaya koymustur (7). Di-
ger yeme bozukluklarindan farkli olarak TYBde cin-
siyete bagli fark belirgin sekilde daha az goriilmekte
ve TYB erkek ergenlerde en sik goriilen yeme bozuk-
lugunu temsil etmektedir (8).

TYBnin ergenlerde artmis depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, madde kullanimi ve suisid ris-
ki ile iligkili oldugu, sosyal islevsellikte belirgin bo-

Meryem KASAK!

zulmaya yol agt1g1 ve obezite riskinde belirgin artiga
neden oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (6).
TYBnin ergenlerdeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlardaki olumsuz etkilerine ragmen, ergenlerde
TYBnin farmakoterapi ve psikoterapi ¢aligmalar1 ol-
dukea kisithdir (6).

Bu yazida, aile ve arkadas iliskilerinde yasadig: so-
runlarin ve eglik eden psikopatolojilerin hastaliginin
olusumu ve gidisi tizerinde olumsuz etkileri oldugu
diistiniilen bir TYB olgusunun sunulmasi ve tedavi
asamalarinin tartistlmasi amaglanmigtir.

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: Ayse 17 yas 6 aylik, kiz

hasta. Ozel bir lisede 12. sinifta okuyor. Anne 45 ya-
sinda matematik 6gretmeni, baba 45 yaginda bilgisi-
yar mithendisi. 2 kardesin biiyiigii, 12 yasinda 7.sinifa
giden bir kiz kardesi var. Ailesiyle (anne, baba ve kiz
kardes) birlikte Ankarada yasiyor. Aylik gelirleri 10
bin liranin tizerinde.

Yakinma/basvuru nedeni: 1.5 yildir tikinircasina
yeme ataklar1 olan hasta, 2-3 aydir yeme ataklarinin
sikliginin artmasi, mutsuzluk, hayattan zevk almama,
ilgi-istek kaybi ve ders basarisinda diigme sikayetle-
riyle cocuk psikiyatri polikinligine annesi araciligiyla
basvurdu.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Ayse, yaklasik 2.5 y1l énce
lise giris smavina hazirlik siirecinde aldigi kilolar:
vermek amaciyla diyete baglamis. Yediklerini belir-
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olumciil hastaliklardan biridir. TYB ergenlik déne-
minde en sik goriilen yeme bozuklugu olmasina rag-
men TYB tanili ergenlerin ¢ok az bir kismui klinik yar-
dim arama cabasi i¢indedir. Yagam kalitesini biiyiik
olgiide azaltan, fizyolojik ve psikolojik olumsuz so-
nuglara neden olan, miidahale edilmediginde devam-
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Bolum 40

Kacingan Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

GIRIS

Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB)
beden agirlig1 veya goriiniimi ile ilgili ugrasiya da-
yanmadan yeterli beslenme ve/veya enerji gereksi-
nimlerini karsilamada siirekli olarak eksik kalan,
yeme/beslenme bozuklugu olan her yastaki kiside
kullanilabilen bir tani kategorisidir (1). Temel belir-
tisi hastalarin beden/gériinim memnuniyetsizligi ile
iligkili olmayan yiyecek alimui ile ilgili kisitlayic1 bir
tutum igerisinde olmalaridir; bu tutum belirgin tart:
kaybina, beslenme yetersizligine ve enteral beslenme
veya gida takviyesine bagimli kalmaya neden olacak
kadar islevselligi etkileyecek diizeyde olmalidir (Tab-
lo 1). DSM-5 (1) ve ICD-11de (2) siniflamaya girmis
gorece yeni bir tanidir. DSM-IV-TRdeki sadece 6 ya-
sina kadar olan gelisim siirecini kapsayan ‘Bebeklik ve
Erken Cocukluk Besleme ya da Yeme Bozukluklarr
tan1 kategorisinin erigkin yas grubunun da siniflama-
ya dahil edilmesi ve 6lgiitlerin genisletilmesi ile yerini
almigtir (3). Boylelikle, kategorik tanilamada yeme
bozuklugunun dogasi hakkinda daha fazla detay ek-
leyerek ve dl¢iitleri yas araligina uygun olacak sekilde
genisleterek klinik fayday iyilestirmek amaglanmustir.

KKYABnun genetik, psikososyal ve sosyokiiltiirel
etmenlerin birlikte rol oynadigi ¢cok etmenli bir etiyo-
lojiye sahip oldugu ileri stirtilmiistiir. Tibbi bir tetikle-
yici, kronik hastalik iliskili fiziksel ve psikososyal giig-
likler, travma etkisi gibi ¢esitli nedenlere bagl kusma,
higkirik, sigskinlik vb. yeme iliskili gastrointestinal ra-
hatsizlik yaganacagi korkusu, baglanma bozukluklars,
bozuk aile islevselligi, bozuk ebeveyn-cocuk iliskisi,

1
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stresli olaylara maruz kalma gibi gok sayida faktorle
iligkilendirilmis vaka bildirimleri mevcuttur. Etiyo-
lojinin aydinlatilmasina yonelik veri kisithligi, pratik
uygulamada tanilama ile iliskili giigliiklerden o6tiirii
alana ozgii aragtirma yetersizliginden kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Literatiirde bildirilmis en kiigiik vaka 4 yas otizm
spektrum bozuklugu tanilt bir vakadir (4). Hastaligin
genel popiilasyondaki insidans ve prevalansi ile ilgili
yeterli veri bulunmamakla birlikte; klinik 6rneklemde
prevalans degerlerinin daha yiiksek oldugu, 14-50 yas
araliginda vakalardan olusan 6rneklemde retrospektif
dosya incelemesine dayali 6nemli bir ¢alismada 6r-
neklemin sadece %11’inin DSM-5 KKYAB tani 6l¢tit-
lerini kargiladig1 ve prevalans degerlendirmelerinin
givenilir olmayabilecegi bildirilmistir (3, 5). Top-
lum temelli epidemiyolojik ¢alismalarda 15 yasg {istii
orneklemde prevalans %0,3 iken, okul ¢ag1 ¢ocukla-
rindan olugan bagka bir 6rneklemdede %3,2 olarak
bildirilmistir. Mevcut literatiirde KKYABda daha ¢ok
erkek cinsiyeti baskinligi oldugu ve siklikla biiyiik ¢o-
cuklarda ve ergenlerde goriildagiinii bildirilmistir (3).

KKYAB, tanilama sistemlerinde yeni yerini almis
ve klinisyenlerin farkindalik alanina heniiz yeteri ka-
dar girmemis bir bozukluk olarak, nozolojik ve fe-
nomenolojik a¢idan belirsizlikler tagiyan bir tanidir.
Epidemiyolojisi, risk faktorleri, patofizyolojisi, klinik
ozellikleri, seyri, prognozu, es-tanilari, tani araglar
ve tedavi yaklagimlar1 acgisindan ileri aragtirmalara
gereksinim agikardir. Mevcut literatiirde daha ¢ok
olgu sunumlar1 ve vaka serileri ile katki sunulmaya
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davranisci tekniklerden belirgin fayda gérmiistiir. Tki
faktorlii kaginma teorisiyle tutarli olarak, hasta asa-
mal1 maruziyet seanslarinda yemek yemeyi olumsuz
sonuglarla takip etmeyen durumlari deneyimledikten
sonra, yemek yemekten kaginmaya gerek olmadigini
Ogrenmistir. 13 yillik kronik hastalik ve hedeflerine
ulasamamis tedaviler sonrasinda psikoterdpatik des-
tekle yeterli motivasyon ve isbirligi saglanmis hasta-
nin ideal olmayan tedavi senaryolarinda bile 6nemli
kazanimlar elde edebilecegi gorilmiistiir. Bu vaka
sunumunda yer verilen hem multidisipliner hem de

ayrintili formiile edilmis psikiyatrik tedavi klinisyen-

ler icin KKYAB tanili danisanlarda tedaviye rehber-
lik saglama bakimindan faydali katki saglayabilir. Bu
vaka sunumu ayrica bu tip zorlu durumlarda multidi-
sipliner yaklagimin faydalar: ve konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi tabanli uygulamalarin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Benzer vaka galismalarina veya KKYA-
Bnun etkili tedavisine yonelik aragtirma caligmala-
rinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. DSM-5% yapilan
bu yeni ekleme ve bu durumla teshis edilen hastalarla
etkili tedavi secenekleri arayan klinisyenlere sunulan
sinirl literatiir goz oniine alindiginda, benzeri vaka
sunumlar1 6nemli bir katki sunmaktadir.
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Bolum 41

Eniirezis Nokturna

GIRIS

Eniirezis (idrar kagirma) DSM-5-TRde “Eliminasyon
Bozukluklarr” bashigi altinda; enkoprezis, tanimlan-
mus diger bir disa atim bozuklugu ve tanimlanmamis
disa atim bozuklugu alt baghiklari ile birlikte siniflan-
dirilmistir. DSM-5-TR’ye gore eniirezis; istemli ya da
istemsiz bir sekilde (¢ogu zaman istemsiz), gocugun
yatagina ya da kiyafetlerine yineleyici olarak idrar
kagirmasi seklinde tanimlanir. Idrar kagirmanin bir
bozukluk olarak kabul edilmesi ve tani konabilmesi
i¢in, bir maddenin ya da bagka bir tibbi durumun fiz-
yolojik etkilerine baglanamamasi ve ¢ocugun takvim
yasinin ya da gelisimsel yasinin en az bes yas olma-
s1 gerekir. Bunlara ek olarak idrar kagirma davranigi
ya en az ardigik {i¢ ay boyunca haftada en az iki kez
goriilmeli ya da olgunun islevselliginde klinik olarak
anlamli distrese veya bozulmaya yol agmalidir. Eniire-
zis sadece gece uykusu sirasinda (entirezis nokturna),
sadece uyaniklikta (entirezis diurna) ya da hem uyku
hem de uyaniklikta (nokturnal ve diurnal) goriilebilir
(1).

DSM smiflandirma sisteminde eniirezis hem gece
hem de giindiiz idrar kagirma igin kullanilan semsiye
bir terimdir. Literatiirde bu terminoloji ile ilgili fark-
liliklar vardir. ICCS (International Children’s Conti-
nence Society-Uluslararasi Cocuk Kontinansi Der-
negi) eniirezis teriminin, sadece uyku sirasinda olan
kagirmalar i¢in kullanilmasi gerektigini bildirmis,
giindiiz olan kagirmalar i¢in ise “glindiiz inkontinan-

s1 (daytime incontinence)” teriminin kullanilmasin

Kemal Utku YAZICI !

onermistir. Eger eniirezis, cocuk alt1 aydan daha kisa
bir siire kuru kaldiktan sonra ortaya ¢ikmig ise “pri-
mer’, kuru kalman dénem alti1 aydan daha uzun ise
“sekonder entirezis” ad1 verilir. Uykudaki idrar kagir-
manin yaninda alt tiriner sistem/mesane ile ilgili bir
semptom bulunmuyorsa buna “monosemptomatik
eniirezis” denir. Uykudaki idrar kagirmaya giindiiz
idrar kagirma, ani sikisma hissi, konstipasyon, diski
kagirma gibi alt tiriner sistem, mesane ve bagirsak dis-
fonksiyonu semptomlari eglik ediyorsa buna “nonmo-
nosemptomatik entirezis” ad1 verilir (2-4).

Bu yazida eniirezis nokturna (EN) tanili bir olgu
sunulmus; tani, izlem ve tedavi siireci mevcut literatiir
bilgileriyle birlikte tartigilmistir.

[oLGu =Q

Sosyodemografik Bilgiler: ilkokul ikinci sinifa de-

vam eden, B.Y. isimli, yedi yasinda erkek olgu tarafi-
miza anne ve babasi ile birlikte bagvurdu. Universite
mezunu hemsire bir anne (37 yas) ile Giniversite me-
zunu mithendis bir babanin (38 yas) iki erkek ¢ocu-
gundan ikincisi olan B.Y. 10 yasinda ilkokul d6rdiin-
cii sinifa giden kendisinden biiyiik bir kardese sahipti.
Sehir merkezinde yagamakta olan ailenin sosyoeko-
nomik diizeyinin iyi diizeyde oldugu ifade edildi.
Yakinmasi/Basvuru Nedeni: Ortalama haftada 3-4
gece idrar kagirma.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Alinan éykiiden olgunun
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ressin kesilir. Relaps olursa 12 hafta daha verilebilir.
Olgumuzun iki hafta sonraki kontroliinde 0.2 mg/giin
desmopressini diizenli kulllandiklari, aksam sivi kisit-
lamas1 Onerisine uyduklar1 goriilmistiir. Bu stirete
tututan kayitlar incelendiginde 1slak gece sayisinda
belirgin diisme oldugu (6ncesinde haftada 2 gece iken,
son iki haftadir yalnizca 1 1slak gece) gortlmiistiir.
Desmopressin 0,2 mg/giin seklinde devam edilmistir.

Desmopressinle goriilebilecek yan etkiler bas agri-
s1, mide agrisi, istahsizlik olabilir. Ancak kimi zaman
yogun bakim gerektirebilecek diizeyde hiponatremi
ve su intoksikasyonu goriilebilir. Bu yiizden doz as1-
minda bulunmamak ve ila¢ alimi sonrasinda geceleri
fazla miktarda sivi almamak gerekir (14). Polidipsinin
desmopressin kullanimi i¢in bir kontrendikasyon ol-
dugu belirtilmistir (17). Olgumuz ve ailesi ilagla ilgili
verilen onerilere gii¢lii uyum saglamis, olguda ilagla
iligkilendirilebilecek herhangi bir yan etkinin ortaya
¢ikmadig1 goralmiigtiir.

Olgu izlemde DEHB i¢in 18 mg/giin uzun etkili
metilfenidat ve EN icin 0,2 mg/giin desmopressin ile
aylik kontrollerle degerlendirilmistir. izlem siiresin-
de DEHB yakinmalarinin belirgin bir sekilde diizel-

digi, ilagla ilgili herhangi bir yan etki tariflenmedigi
gorillmiis ve ilag dozunda degisiklik yapilmamaistir.
Desmopressin 12 hafta kullanildiktan sonraki kontrol
kayitlarinda olgunun 1slak gecesinin hi¢ kalmadig: iz-
lenmis ve desmopressin stoplanmistir. Sonraki kont-
rollerde relaps gozlenmemis olup (haftada 2 1slak ge-
cenin olmast relapst diigiindiiriir), olgunun izlemine
DEHB tedavisi ile devam edilmistir.

Sonuc

Eniirezis, yayginlig1 yasla birlikte azalan fakat tedavi
edilmediginde hem olgunun hem de ailenin islevsel-
liginde ciddi bozulmaya yol agabilen bir bozukluktur.
Dolayisiyla hastaligin erken tedavisi oldukga énemli-
dir. DSM-5-TRye gore tani i¢in kronolojik ya da geli-
simsel yasin en az bes yas olmasi gerektiginden, mii-
dahale i¢in olgularin en az bes yaginda olmasi 6nerilir.
Eniirezis olgular1 multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip
olabildiklerinden, olgularda farkli klinik branglar:
iceren multidisipliner bir yaklagim gerekebilir, farkli
hastalar farkli tedavi yontemlerine cevap verebilirler.
Bu nedenle her olgu kendi i¢inde 6zel olarak deger-
lendirilmeli ve izlenmelidir.

KAYNAKLAR ALSPAC Study Team. Nocturnal on document from the International
- enuresis at 7.5 years old: prevalence Children’s Continence Society. ] Pedi-
1.  American Psychiatric Association. and analysis of clinical signs. BJU Int. atr Urol. 2013;9(2):234-243.
Diagnostic and Statistical Manual of 2005;96(3):404-410. 13.  Perginel Yazici I. Disa Atim Bozuk-
Mental Disorders. 5th ed, Text revi- 7. von Gontard A, Schaumburg H, Hol- luklar1. I¢inde: Ercan ES, Bilag Oznur,
sion (DSM-5-TR). Washington, DC: Imann E, et al. The genetics of enure- editérler. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
American Psychiatric Association; sis: a review. ] Urol. 2001;166(6):2438- I: Giincel Yakslagimlar ve Temel Kav-
2022. 2443, ramlar. Ankara: Akademisyen Kitabe-
2. Austin PE Bauer SB, Bower W, et al. 8. Nevéus T. Pathogenesis of enuresis: vi 2020; p.613-626.
The standardization of terminology of Towards a new understanding. Int J 14. von Gontard A. Enuresis. In: Rey JM,
lower urinary tract function in child- Urol. 2017;24(3):174-182. editor. IACAPAP e-Textbook of Child
ren and adolescents: Update report 9. Unal E Disa atim bozukluklar1. I¢in- and Adolescent Mental Health. Ge-
from the standardization committee de: Cocuk ve ergen ruh saglig: ve has- neva: International Association for
of the International Children’s Con- taliklari, Pekcanlar Akay A, Ercan ES. Child and Adolescent Psychiatry and
tinence Society. Neurourol Urodyn. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2016; Allied Professions 2012.
2016;35(4):471-481. p-409-417. 15. Houts AC, Berman ]S, Abramson H.
3.  Gontard AV, Kuwertz-Broking E. 10. Crimmins CR, Rathbun SR, Hus- Effectiveness of psychological and
The diagnosis and treatment of enu- mann DA. Management of urinary pharmacological treatments for no-
resis and functional daytime urinary incontinence and nocturnal enuresis cturnal enuresis. ] Consult Clin Psy-
incontinence. Dtsch Arztebl Int. in attention-deficit hyperactivity di- chol. 1994;62(4):737-745.
2019;116(16):279-285. sorder. J Urol. 2003;170(4 Pt 1):1347- 16. Glazener CM, Evans JH, Peto RE.
4. Gomez Rincon M, Leslie SW, Lotfol- 1350. Alarm interventions for nocturnal
lahzadeh S. Nocturnal Enuresis. In: 11. Baeyens D, Roeyers H, Demeyere I, enuresis in children. Cochrane Data-
StatPearls [Internet]. Treasure Island et al. Attention-deficit/hyperactivity base Syst Rev. 2003;(2):CD002911.
(FL): StatPearls Publishing; 2022. disorder (ADHD) as a risk factor for 17. Neveus T, Eggert P, Evans ], et al; In-
PMID: 31424765. persistent nocturnal enuresis in child- ternational Children’s Continence
5. Brown TR, Ellis D, Naar-King S. He- ren: a two-year follow-up study. Acta Society. Evaluation of and treatment
alth-related and somatic symptom Paediatr. 2005;94(11):1619-1625. for monosymptomatic enuresis: a
disorders. In: Mash JE, Barkley AR, 12. Franco I, von Gontard A, De Gen- standardization document from the
editors. Child Psychopathology, third naro M, International Childrens’s International Children’s Continence
edition. New York: The Guilford Continence Society. Evaluation and Society. ] Urol. 2010;183(2):441-447.
Press, 2014; p.897-950. treatment of nonmonosymptomatic 18. Biiyiikbesnili ZU. Eniirezis. Cocuk
6. Butler RJ, Golding J, Northstone K; nocturnal enuresis: a standardizati- Cerrahisi Dergisi. 2016;30:575-582.

264



Bolum 42

Enkoprezis

GIRIS

Enkoprezis (kaka/diski kagirma, fekal inkontinans)
DSM-5-TRde “Eliminasyon Bozukluklar1” bashg: al-
tinda; entirezis, tanimlanmig diger bir diga atim bo-
zuklugu ve tanimlanmamis disa atim bozuklugu alt
basliklari ile birlikte siniflandirilmistir. DSM-5-TR’ye
gore enkoprezis; altta yatan tibbi bir sorun olmadan
(konstipasyon harig), istemli ya da istemsiz bir sekil-
de, uygunsuz yerlere yineleyici kaka kagirma olarak
tanimlanir. Kaka kagirmanin bir bozukluk olarak
kabul edilmesi i¢in bu davranigin en az i ay siireyle
ayda en az bir kere ortaya ¢ikmasi, bir maddeye ya da
konstipasyon diginda bagka bir organik duruma bagli
olmamasi ve ¢ocugun kronolojik yaginin ya da esde-
ger gelisim diizeyinin en az dort yas olmas: gerekir
(1).

Enkoprezisin DSM-5-TRde “konstipasyon/tas-
ma inkontinanst ile birlikte olan ve olmayan” sek-
linde iki alt tipi tanimlanmistir. Konstipasyon/tasma
inkontinansi ile birlikte olan alt tipte primer neden
diski retansiyonudur. Agrili digkilama, hijyenik du-
rumlar, tuvalet korkusu gibi gesitli sebeplerle diski
tutma davranigi bulunan ¢ocuklarda siklikla goriiliir.
Diski tutma konstipasyona yol agar. Zamanla olgular
defekasyondan kaginmaya baglarlar. Kaginma dav-
ranig1 sonucunda rektumda fekal kitle birikir, kolon
gecis stiresi uzar, peristaltik hareketler azalir. Daha
buyiik ve sert fekal kitleler olugur. Sulu/taze digki bu
kitlelerin ¢eperlerinden tagar ve enkoprezis meydana
gelir (1,2). Konstipasyon/tasma inkontinans: ile bir-
likte olmayan alt tipte ise digkinin normal form ve

1
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kivamda olmasi muhtemeldir ve rektumda birikmis
bir digki kitlesi bulunmaz. Eger cocuk dogumdan beri
diski kontrolinii hi¢ gerceklestirememigse “primer
enkoprezis; belli bir siire saglanan digki kontroliiniin
ardindan enkoprezis ortaya ¢ikmissa buna “sekonder
enkoprezis” ad verilir (1).

Bu yazida enkoprezis tanili bir olgu sunulmus; ta-
nilama siireci, tedavi ve izlemi mevcut literatiir bilgi-
leriyle birlikte tartisilmistir.

[oLGu =Q

Sosyodemografik Bilgiler: Dordiincii sinifa devam

eden, H.N. isimli, dokuz yasinda erkek olgu tarafi-
miza annesi ile birlikte bagvurdu. Universite mezunu
Ogretmen bir anne (31 yas) ile tiniversite mezunu 6g-
retmen bir babanin (37 yas) iki ¢ocugundan birinci-
si olan H.N’nin, {i¢ yaginda anasinifina giden bir kiz
kardesi vardi. Aile sehir merkezinde ikamet etmekte
olup, sosyoekonomik durumlarinin orta diizeyde ol-
dugu ifade edildi.

Yakinmasi/Basvuru Nedeni: Ayda ortalama 3-4 kez
kaka kagirma.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Anneden alinan 6ykiiden
olgunun kii¢iikligiinden beri giindiiz kaka kagirma
probleminin oldugu, kaka kagirmanin gece olmadi-
g1, ailenin 16 aylikken giindiiz bezini, 18 aylikken ise
gece bezini biraktigi, olgunun idrar kagirma ile ilgili
herhangi bir problem yasamadig1, ancak kakasini bir
tirlit tutamadi@y, ayda ortalama 3-4 kez kaka kagir-
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arttirilmast Onerilmistir. Siiregte yemeklerden son-
ra 5-10 dakika kadar, ayaklar yere degecek sekilde
tuvalete oturmalar1 istenmistir. Onerilere uyumun,
iyilesme olup olmadiginin takip edilmesi agisindan
kayit tutmak faydal olabilecektir. Ug ve altinci hafta-
larda yapilan kontrol degerlendirmelerinde H.N’nin
verilen Onerilere diizenli bir sekilde uyum gosterdigi,
laksatif ilacin1 ve DEHB tedavisini aksatmadan kul-
landig1, okul zamanlarinda problem yagamamak i¢in
sabahlar: tuvalete gittiginde biiylik tuvaletini yapma
aliskanligini ¢ogunlukla kazandigy, tedaviye baslandi-
gindan bu yana sadece bir kez kaka kagirmasi oldugu,
ailenin de motivasyon ve 6diil uygulamalarina uyum
sagladigy gozlendi. Olgunun DEHB semptomlarinda
belirgin azalma dikkat ¢ekmekteydi. Negativist tutu-
mu ve 1limh diizeyde olan disforik duygudurumu da
diizelmisti.

Yapilan bir ¢alismada diizenli bagirsak aliskanligs,
diyet, tuvalet egitimi ve psikoegitim ile enkoprezis ol-
gularmin %15’inin kaka kontroliinii saglamada basa-
rili oldugu bildirilmistir (14). Olgumuzun izleminde

Enkoprezis

¢ aydan sonra kaka kagirmalari tamamen ortadan
kalkmigstir. Bu donemde pediatri tarafindan laksati-
fin kesilmesi onerilmistir. Sonrasinda olgunun takibi
DEHB’ye yonelik 27 mg/giin uzun etkili metilfenidat

ile devam etmistir.

Sonuc

Enkoprezis, tedavi edilmediginde hem olgunun hem
de ailenin islevselliginde ciddi bozulmaya yol agabilen
bir durumdur. Ozellikle yasca daha biiyiik ¢ocuklarda
yasam kalitesinde ve aile isleyisinde 6nemli azalma ile
iligkilidir (1). Dolayisiyla hastaligin erken dénemde
tedavisi ve multidisipliner yaklasgim olduk¢a 6nem-
lidir (15). Literatiirde uzun donemdeki sonuglarla
iligkili veriler kisith olmakla birlikte, olgularin bii-
yiik kisminin yagla birlikte diizelme gosterdigi, ancak
fizyolojik olarak rektumun saglikli kalibrasyonunun
saglanmasi ve duyusal diizenini kazanmasi i¢in aylar
gerekebilecegi bildirilmekte, 6zellikle diizelme goster-
meyen biiylik yas grubu ¢ocuklar i¢in dikkatli olun-
masi gerektigi vurgulanmaktadir (16,17).

KAYNAKLAR 6. Fishman L, Rappaport L, Cousineau editors. Child Psychopathology. Third
- D et al. Early constipation and toilet edition. New York: The Guilford Press,
1. American Psychiatric Association. training in children with encopresis. 2014;p.897-950.
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Mental Disorders. 5th ed, Text revi- and nutrition. 2002;34(4):385-388. sis. In: StatPearls [Internet]. Treasure
sion (DSM-5-TR). Washington, DC: 7.  Cengel-Kiltiir SE, Akdemir D, Sal- Island (FL): StatPearls Publishing;
American Psychiatric Association; tik-Temizel IN. Comparision of fa- 2022. PMID: 32809395.
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Bolum 43

Internet Bagimlilig:

GIRIS

Davranigsal bagimliliklar i¢inde yer alan internet ba-
gimlilig1 Young tarafindan baslica bir klinik bozukluk
olarak tariflenmistir. Internet bagimliligs, internet ile
ilgili asir1 zihinsel ugras, giderek daha fazla oranda
internet kullanimina ihtiya¢ duyma, kullanimi azalt-
maya yonelik bagarisiz girisimler, planlanandan daha
uzun siire internette kalma, aile, okul ve is hayatinda
sorunlar yagama, internet kullanim siiresi hakkinda
yalan séyleme, interneti problemlerden kagmak veya
olumsuz duygulardan uzaklagsmak i¢in kullanma be-
lirtileriyle karakterizedir (1). Internet kullanimina
bagli psikiyatrik sikayetlerle ilgili literatiirdeki ter-
minoloji ve siniflandirma tartismalar1 glintimiizde
halen devam etmektedir. Sorunlu diizeyde internet
kullanimi olan psikiyatrik durumlar: tanimlamak i¢in
“problematik internet kullanimr’, “patolojik internet

» <«

kullanimr”,

» o«

kompulsif internet kullanim1”, “Internet
bagimliligr (IB)” gibi birbirinin yerine gegebilen te-
rimler kullanilmakla birlikte Tiirk¢e alanyazinda daha

¢ok internet bagimliligi kavrami yer almaktadir.

Cocuk ve ergenler arasinda internet bagimlilig
prevalansi degiskenlik gostermekte olup yapilan ¢alig-
malarda %1 ila %18 arasinda degismektedir (2). Pre-
valans degerlerindeki farkliliklarin kiiltiirel ve genetik
etkenlerin yani sira, kullanilan 6l¢ek ve tanisal aragla-
rin farkli olmasi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir
(3). Ulkemizdeki yayginlik ¢aligmalari incelendigin-
de; iB prevalanst literatiirle uyumlu oranlarda %2,33
ile %16 arasinda bildirilmistir (4-7). Yapilan ¢alisma-

1
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larda internet bagimhilig1 prevalansinin yillar iginde
istikrarl sekilde giderek arttig1 gosterilmistir (8).

Internet bagimlihiginin etiyolojisi multifaktoryel-
dir, norobiyolojik model, biligsel davraniggt model
ve sosyal beceri eksikligi modeli tizerinde durulmak-
tadir. Norobiyolojik modele gore merkezi 6dil sis-
teminin ve dopaminerjik yolaklarin disfonksiyonu
etkendir (9). Biligsel davranis¢ci modele gore bireyin
kendisiyle ilgili tekrarlayici islevsel olmayan biligleri,
uyumsal olmayan diistinceleri zemin hazirlamaktadir
(10). Yetersiz sosyal beceriler modeline gore sosyal
yetersizlikleri ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip bi-
reylerin yiiz yiize yerine internet tizerinde sosyal ileti-
sim kurmasi etkili olmaktadir (11).

Her yasta goriilebilmekle birlikte 6zellikle ergen-
lik déneminin internet bagimhilig: i¢in risk dénemi
oldugu belirtilmektedir (12). Erkek cinsiyette olma,
sorunlu akran iletisimi, ¢evrimici gecirilen siirenin
fazla olmasi, ebeveyn-gocuk ¢atigmasi, psikopatoloji-
ler, duisiik stresle bas etme-problem ¢6zme becerileri
gibi kisilik ozellikleri internet bagimlilig: ile iligkili
bulunmugtur (13,14). Caligmalar yiiksek komorbidite
varligini gostermektedir ve literatiirde en sik depres-
yon, sosyal anksiyete bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu komorbiditeleri bildirilmistir
(15). Tedavide klinisyenlerin ayirici tan1 ve eslik eden
psikopatolojiler konusunda dikkatli olarak psiko-
sosyal ve psikofarmakolojik tedavileri belirlemesi ve
bireysel miidahale plami gelistirmesi onerilmektedir
(16,17).
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Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

GIRIS

Gintimiizde alkol ve madde kullanimi ¢ocuk ve er-
genlerde siklig1 artan bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir. Ergenlik bagh basina fiziksel, bilissel, duy-
gusal, sosyal degisimlerin oldugu bir donem oldu-
gundan, bu donemin altta yatan norobiyolojik de-
gisiklikleri madde kullanim bozuklugu gelisiminde
ergenlerin cocuklara ve yetigkinlere gore daha du-
yarli olmalarina sebep olmaktadir(1). Ayrica madde
kullanim bozuklugunun baslangi¢ yasinin bu done-
me rasgelmesi, gen¢lerde madde kullanim sikliginin
belirlenmesinin 6nemini artirmaktadir. Fakat ¢ocuk
ve ergenlerin madde bagimhiligini kii¢cimsemeleri,
akranlar arasinda kabul edilebilirligi artirmasi ve hu-
kuki sorunlarla karsilasma endisesi tedavi bagvurusu-
nu azaltmaktadir. Bu da ¢ocuk ve ergenlerde madde
kullanim sikliginin gercek oraninin bilinmesini en-
gellemektedir (2). DSM-5de Madde Kullanim Bo-
zukluklar1 (MKB) Maddeyle iliskili ve Bagimlilik Bo-
zukluklar1 béliimiinde yer almaktadir. Bu kapsamda
10 ayr1 madde tanimlanmistir. Ayrica bu maddelerle
iligkili olarak maddenin yoksunluk ve intoksikasyon

belirtileri de tanimlanmustir (3).

(oLau -Q

16 yasinda erkek, 9. Smiftan okulu terk etmisti. Kon-

yanin merkeze bagli olmayan bir ilgesinde ii¢ karde-
sin ortanca ¢ocugu olarak yasamaktaydi. 15 yagina bir
kiz kardesi ve 19 yasinda bir abisi vardi. Baba firmci

Yusuf GUREL !

olarak caligmakta, anne ev hanimiydi. Abi baba ile
birlikte caligmaktayd.

Yakinmasi / Bagvuru Nedeni: Madde kullanimi son-
rasinda yasadig1 bir kavga nedeniyle sosyal hizmetler
tarafindan gegici bir siire koruma altina alindig bir
donemde kendi istegiyle madde kullanimindan kur-
tulmak amaciyla kurum gorevlisi ile birlikte polikli-
nigimize bagvurmustur. Bagvuru sirasinda giinliik 10
adet cakmak gazi tiiptinii nazal yoldan kullandigy, ara
sira alkol aliminin oldugu belirtmistir.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Yaklasik 5 yildir 1 paket/
glin sigara i¢iminin oldugunu, 2 yil kadar 6nce 8.
Sinifa giderken arkadas ortaminda ilk defa gakmak
gaz1 kullanmaya basladigini, zamanla ¢akmak gazi
kullaniminin gitgide artmaya basladigini, derslere
olan ilgisinde azalmanin, uyku diizeninde bozulma-
larin oldugunu, huzursuzluk hissinden dolay1 ¢abuk
otkelenmeye basladigini, 9. Sinifta okulu biraktigini
ve okulu biraktiktan sonra evde bilgisayar oyunlar:
oynayarak vaktini ge¢irdigini, disariya madde kullan-
mak i¢in ¢iktigini, ¢ogunlukla evde vakit gecirdigini
belirtmistir. Abisi ve babasiyla sik sik evden kacip
gakmak gazi kullanimi nedeniyle kavga ettigini ve
babasi ve abisi tarafindan fiziksel siddete maruz kal-
digin1 soylemistir. Maddeye ulasamadigi zamanlarda
huzursuzluk hissinin ¢ok fazla oldugunu, bu dénem-
de ¢ok sinirli oldugunu kendisine ve ¢evresindekilere
zarar verdigini belirtmistir.

Gegmis Psikiyatrik Oykii: Anne alinan dykiide kii-
ciikliigiinden itibaren ¢ok hareketli bir ¢ocuk oldu-
gunu, derslere caligmay1 sevmedigini, sik sik arkadas-

! Uzm.Dr.,, Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, ygurel281 @hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1315-9101
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Santral sinir sisteminde (SSS) nitrdz oksit opioid ve
GABA ftzerinden inhibisyon yaparlar (15). SSSdeki
etkisi doz bagimlidir. Kullanan kisilerde bas donemsi,
konusma bozuklugu ve ataksi gibi bulgularin yaninda
ofori de hissederler (16). Kullanim sikligindaki artisa
bagli olarak sosyal ice ¢ekilme, aile ve akran iliskile-
rinde bozulma, depresyon, irritabilite, paranoya gibi
belirtiler ortaya cikabilmektedir. Kronit rinit, konjuk-
tivit ve tekrarlayici burun kanamalari ve nasal tilsere-
asyonlar fizik muayenede goriilebilir(15).

Inhalan kullanimina bagli olarak sézel bellek, 6g-
renme ve hafizadan bilgiyi geri ¢agirma, yiiritiicii
islevlerde bozulmalar goziikmektedir (17). Ayrica be-
yaz madde ve periventrikiiler bolgede de bozulmalara
yol agmaktadir (18).

Cocuk ve ergenlerde madde kullanim bozuklukla-
rinda tedavi istegi genellikle ergenlerin degil de, ebe-
veynlerinin olmaktadir. Bu durum tedavinin baglangi-
cinda madde kullaniminin birakilmasinda motivasyon
distkligiine sebep olmakta ve terapiste kars1 giivensiz
ve diigmancil tutuma sebep olmaktadir. Bu yiizden er-
gene empatik ve anlayish olunmasi ve yargilayici davra-
nilmamasi gerekmektedir(19). Olgumuzda da tedaviye

baglamadan bir kez ebeveyn zorlamasiyla poliklinik
bagvurusu olmus, fakat ergenin istememesi iizerine
ilerleme kaydedilememistir. Madde kullanim bozuklu-
gunda tedavide en 6nemli amaglardan biri niiksti 6nle-
yerek iyilesmeyi saglamaktadir. Madde bagimhiliginda
tedavi goren genglerin tedaviyi takiben 12 ay igerisin-
de, en az tigte birinde maddeye doniis olabilmektedir.
Bu yiizden ¢oklu terapétik yaklasimlar birlikte kulla-
nilmalidir (20). Niiksiin en yaygin nedenleri; madde
olmadan olumsuz duygularla eskisi gibi bag edemeye-
cegini diistinmek, aile, okul ve akranlarla ilgili sorun-
larin ¢oziilememesi, diisiik motivasyon ve aserme gibi
bilissel siirecler sayilabilir( 21) Bu ytizden, madde kul-
lanim bozuklugunun akut tedavisi sonrasi, komorbid
psikiyatrik bozukluklar tedavi edilmeli, maddeye iten
aile ve akranlar gibi cevresel risk faktorlerinin degisimi
saglanmalidir. Kendi kendine destek gruplarinin da te-
davi sonrasi niiksii engellemede faydas: bulunmaktadir
(19). Olgumuzda da 9 aylik madde kullanimin olma-
dig1 bir donemden sonra ebeveynlerinin baskisiyla eve
geri donmesi sonrasi, olgunun aile ici catigmalar ve eski
arkadag grubuyla tekrar goriismesiyle birlikte madde
kullanim bozuklugu niiks etmistir.
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Akran Zorbalig:

GIRIS
Zorbalik, bir veya daha fazla ¢ocugun tekrar tekrar
ve kasith olarak kurbani korkuttugu, taciz ettigi veya
fiziksel olarak zarar verdigi bir saldirganlik bicimidir
(1). Tipik olarak diger kisiye zarar verme niyetini ige-
rir (2) ve giig dengesizligi igeren bir iliski i¢inde orta-
ya ¢ikar (3,4). Cocuklar ve ergenler arasinda gii¢ den-
gesizligi kendisini 6zel gereksinim durumu, fiziksel
buyiikliik, entelektiiel seviye, sosyal statii, yas gibi bir
dizi degiskenle iligkili olarak gosterebilir (3,5).
Zorbaligin dogas1 ve yayginhig ile ilgili caligmalar
Olweus tarafindan baglatilmistir. Genis olgekli ¢alis-
malarda zorbaligin uluslararasi prevalansinin %9-54
arasinda degistigi bildirilmistir (2,6). Zorbalik, ilgili
¢ocuklarmn fiziksel, duygusal ve sosyal sagligini et-
kileyebilir. Zorbaliga ugrayan c¢ocuklar, ugramayan
¢ocuklara gore daha sik uyku bozukluklari, eniirezis,
karin agris1 ve bas agrilar1 bildirmistir (7,8). Yine,
magduriyet bildiren 6grencilerin kaygi belirtileri gos-
terme olasiliklari, diger ¢ocuklara gére 3-4 kat daha
fazladir (9,10). Zorbalar, kurbanlar ve hem zorba hem
de kurbanlarda depresif belirtiler ve intihar diisiince-
si riski 6nemli olgiide artirmigtir (11,12). Ek olarak,
zorbaligin duygusal saglik tizerindeki etkileri zaman-
la devam edebilir. Bir ¢aligma, orta ergenlik boyun-
ca tekrar tekrar zorbaliga ugrayan ¢ocuklarn, yetis-
kinlikte daha diisiik 6zgiivene ve daha fazla depresif
belirtilere sahip oldugunu gostermistir (13). Zorbalik
kurbanlarinin sosyal olarak reddedilmis veya izo-
le edilmis hissetme ve daha fazla sosyal diglanma ve

Ferhat YAYLACI !

daha diisiik sosyal statii yagsama olasiliklar1 daha yiik-
sektir (14).

Zorbalik, bir ¢ocugun okul deneyimini de ce-
sitli diizeylerde etkiler. Kurbanlarda, ev 6devlerini
tamamlama veya okulda bagarili olma isteklerini et-
kileyerek okula uyum ve baglanma ile ilgili sorunlar
yaratir (11, 15). Okul zorbalig, giderek artan bir ge-
kilde kamuoyunun ilgilendigi bir problemdir. Bu ne-
denle, artan sayida ¢aligma zorbalig1 azaltmay1 hedef-
leyen okul temelli miidahaleleri incelemektedir (16).

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 12 yas 4 ay erkek olgu, il

merkezinde yasiyor, lise mezunu ev hanimi anne ile
iiniversite mezunu 6zel sektorde ¢alisan bir babanin
tek cocugu. Aylik gelirleri ortalama 12 bin lira.

Basvuru nedeni/yakinma: okula gitmeye isteksizlik,
okul devamsizliginda artis, okul kurallarina uyamama
(6rn. derslerde konugma, ayaga kalkma, siniftan izin-
siz ¢ikma gibi), sinifta gorev alma, etkinlige katilma
ve 0devi tamamlama gibi durumlarda zorluklar, ak-
ran iligki sorunlari

Su anki hastalik oykiisii: Alinan &ykiide olgunun
okulla ilgili zorluklarinin okul hayatinin ilk yillarin-
dan itibaren oldugu, bu sorunlar nedeniyle ilkokulda
bir kez, ortaokulda ise iki kez okul yonetimlerinin
dogrudan veya dolayli istemleri nedeniyle okul de-
gistirdigi belirtildi. Halen devam etmekte oldugu 6.

' Uzm.Dr.,, Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Klinigi, drferhatyaylaci@hotmail.com
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lig1 tanima ve zorbaliga miidahale etme konusunda
yetkinlikleri artirilmasi olguya yonelik zorbaligin 6n-
lenmesinde 6nemli rol oynamistir. Bireysel diizeyde
ise olgu ile zorbaliga maruz kalma durumunda prob-
lemle bas etme becerilerinin artirilmasi, anne baba tu-

tumlar1 ve ailenin yaklasimlar: tizerinde durulmustur.

Akran zorbaliginin 6zgil bir ilag¢ tedavisi yoktur.
[lag tedavileri zorbaligin sonuglarini ele almada kulla-
nilabilir. Ek olarak, zorbaligi sadece olgu diizeyinde ele
almak zorbalig1 6nleme konusunda ¢ogu zaman yeter-
siz kalmaktadir. Caligmalarin birgogu okul temelli

Akran Zorbaligi

miidahale programlarinin etkili olduguna dair sonug
vermistir (29). Bir¢ok iilkede (Avustralya, Finlandiya,
Ingiltere, Irlanda, Isveg, italya, Norveg), bu program-
lar akran zorbaligmmin onlenmesine yonelik yaygin
olarak kullanilmaktadir (29). Ulkemizde ise akran
zorbaligini okullarda engellemeye yonelik politikalar
yetersizdir. Onder FC ve ark. (2016), okullarda zorba-
lig1 6nlemeye yonelik uygulamalar1 degerlendiren ve
112 psikolojik danigman ile yapilan ¢aligmada en sik
kullanilan zorbalik karsit1 stratejiler zorba ve kurban
ogrencilerinin aileleriyle iletisime gegmedir (30).
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Cinsel Istismar

GIRIS

Cocuk cinsel istismari bir gocugun veya gencin haya-
tina agir olumsuz sonuglar doguran 6nemli bir sorun-
dur. Cogu zaman bir yetiskinin cinsel saldirisindan
bir¢ok alanda farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢ag1
cinsel istismarinin ¢ogu zaman kronik oldugunu ve
yakin biri tarafindan gerceklestigini soylemek miim-
kiindiir. Birgok sebeple olanlar agiga ¢ikmadig gibi
olaylarin tizerinin ortiilmesi sik¢a rastlanan bir olgu-
dur. Cocugun, olaylarin oldugu yasta anlamasi miim-
kiin olmadigi durumlarda semptomlarin ileri yasta
¢ikmasi ve ruhsalliga etki sonradan agiga ¢ikabilir (1).

Giincel literatiir ¢ocuklukta cinsel istismar orani-
nin, genel toplum iginde yaygmligini %10 oldugunu
bildirmektedir. Tanim olarak ise gocugun tam olarak
anlamadigi, yeterli bilgi veya gelisim diizeyine sahip
olmadig i¢in riza veremeyecegi ya da kanunlara, top-
lumun sosyal normlarina uymayan cinsel bir aktivite
icerisinde yer almasi olarak belirtilir. Istismar por-
nografiye maruz kalma veya dahil edilme, uygunsuz
cinsel igeriklere maruz birakilma, dokunma, oksama
veya mastiirbasyon gibi penetrasyon i¢ermeyen ey-
lemlere maruz birakma, vajina, agiz veya aniise pe-
netrasyon iceren eylemler olarak tanimlanmaktadir
(2-4).

Her gelisimsel donemde farkli semptomotolo-
ji ile kendini gosteren ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismari
oldukga genis yelpazede problemi ortaya ¢ikarabilme
potansiyeline sahiptir. Cesitli duygusal ve davranigsal

1
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problemlerin yani sira, kaygi, tetikte olma hali, ka-
buslar, depresif semptomlar, yeme problemleri, ken-
dine zarar verme davranislar1 ve intihar gibi sorunlar
tanimlanabilir. Temel olarak bir bozuklugu ortaya
¢ikarmasindan daha cok travma ve iligkili her tiirli
semptomun ortaya ¢itkmasinin olasi oldugu unutul-
mamalidir (5,6)

[oLGu -Q

Sosyodemografik bilgiler: 16 yasinda erkek, lise 2

Ogrencisi, 6z ebeveynleri ve ablasi ile biiyiik sehirde
yasiyor. Anne lise mezunu ev hanimi ve baba tiniver-
site mezunu kendi isletmesi mevcut.

Basvuru nedeni/yakinma: 3 yildir artan keyifsizligi,
mutsuzlugu ve kendi zarar verme davraniglar1 sebe-
bi ile klinige bagvurdu. Yasadig1 sorunlarin 6 yil 6nce
kuzeni tarafindan cinsel olarak istismar1 sonrasinda
basladigini belirtti. Olaydan ¢ok olumsuz etkilendi-
gini ve sikintilarinin giderek arttigini anlatti. Yasa-
diklarini siirekli hatirlamaktan ve viicudunda tekrar
tekrar duyumsamaktan ¢ok rahatsiz oldugunu ve ar-
tik bununla bas edemedigini, kendine zarar vermeye
basladigini soyledi.

Su anki hastalik dykiisii: Ortaokul 1. sinifin yazinda
12 yaginda, akrabasinin yanina tatile gittiginde; ha-
lasinin oglu (18 yasinda) tarafindan cinsel istismara
ugramis. Istismar olarak anlattig1 olaylarin neredeyse
30-40 defa olan anal yoldan cinsel tecaviizii olarak be-
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Depresyon, cinsel istismara maruz kalmis ergen-
lik oncesi ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilebilir. Cok
sayida ¢aligma, major depresyon ve distimi ile cinsel
istismar arasinda baglanti kurmustur. Ek olarak; cin-
sel istismar Oykiisii, bireyin yasam boyu -¢ocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik- intihar riskinde artigla iligki-
lidir. Intihar diisiincesi veya intihara tesebbiis eden
herhangi bir ¢ocuk veya ergen, cinsel istismar dahil
tiim psikososyal risk faktorleri agisindan degerlendi-

Cocukluk ¢ag1 cinsel travmalarinin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde bir¢ok farkli semptomu ortaya
gikarabilecegi unutulmamalidir. Tedaviye direngli ve
atipik semptomatolojiye sahip, yasina uygun olmayan
cinsel icerikli davranislarin gozlendigi, 6zellikle duy-
gudurum diizenleme sorunlari sergileyen, alkol ve
madde kullanim 6ykiisii olan ve intihar girisiminde
bulunmus tiim psikiyatrik tablolarda cinsel travmalar
akildan ¢ikarilmamalidir.

rilmelidir (10,11).
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Bolum 47

Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu

GIRIS

Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu (BKB) ergen-
lik veya geng eriskinlik donemi baglangich, bireyin
kisilerarasi iligkilerinde, kisilik algisinda ve duygula-
niminda tutarsizlik ile belirgin dirtiiselligin oldugu
stirekli bir kisilik oriintiisti olarak tanimlanmaktadir
(1).

BKB klinigi gosteren ergenler ve yetiskin bireyler
siklikla tiztinti, kaygi, huzursuzluk hissedebilir ya da
depresif bir duygu durum sergileyebilirler. Bu du-
rum bazen birkag saat bazen de birkag giinden fazla
stirebilir. Bu bireylerde affektivite normal mizagtan
huzursuzluk, anksiyete ya da depresyona dogru de-
giskenlik gosterebilmekte, oldukea sik bir sekilde bu
kisilik ortintiisii gozlenen kisilerde duygusal labilite
izlenebilmektedir. Ayrica Borderline (Sinirda) Kisi-
lik Bozuklugu tanili ergenlerde sebepsiz yogun otke
patlamalar1 ve diirtii kontroliinde sorunlar gozlene-
bilmektedir. BKB kisilik 6riintiisiine sahip ergenler
diger insanlar ile olan karsilikli etkilesimlerinde ve
iletisimlerinde asir1 yiiceltme ya da asir1 degersizles-
tirme arasinda gidip gelen, ambivalan ve kararsiz tu-
tum sergileyebilirler. Bu bireyler yalniz kalmaya asir1
duyarlidirlar ve gercek ya da hayali terkedilmeyi 6nle-
mek amaci ile olduk¢a yogun bir ¢aba harcayabilirler
(2). Yalnizliklarina sekonder olusan olumsuz duygu-
lar1 ile bas etmeye yonelik sahte sosyal iliskiler gelis-
tirebilirler ya da mevcut iliskilerinde farkli davranis
ortintiileri sergileyebilirler. Siklikla uzun vadeli amag

1

ORCID iD: 0000-0003-1986-4688

2
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belirlemede ve amaca yonelik hareket etmekte sorun
yasarlar. Baz1 vakalarda gercegi degerlendirme yeti-
sinde de kismi bir bozulma izlenebilmektedir. Bu du-
rumun Cocuk ve Geng Psikiyatrisi hekimi tarafindan
psikotik bozukluklardan ve dissosiasyon bozuklukla-
rindan ayirict tanisinin yapilmasi oldukga 6nemlidir.
Dirtiisellik, BKB'nin oldukga tipik tani 6l¢iitlerinden
biri olarak gosterilmektedir. Bu hasta grubunun psiki-
yatrik degerlendirme ve takip stireglerinde Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) klinisyenlerin
onemli bir yardimcisidir (3). BKB kisilik 6riintiistine
sahip ergenler ve gengler olduk¢a impulsif davranislar
sergileyebilmektedir. Bu bireyler alkol-madde kul-
lanimi, suga karisma, riskli cinsel davraniglar, yeme
bozukluklari, kendine ya da bagka kisilere yonelik za-
rar verme davranislari, aile i¢i veya sosyal ¢atigmalar
klinigi ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Yapilan aragtir-
malarda BKB vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda inti-
har girisimi ve tekrarlayan kendine zarar verme dav-
ranislar1 (KZVD), %10’unda ise tamamlanmus intihar
saptanmustir (4).

Borderline Kisilik Bozuklugunu formiile eden te-
mel teorilerden bir tanesi nesne iliskileri kuramidir
ve bu kuram Freud'un psikanalitik kuraminin ¢agdas
versiyonu olarak goriilmektedir. Nesne iligkileri ku-
ram1 cinsel ve saldirgan dirtilerden ziyade iliskiye
vurgu yapar, bireyin erken ¢ocukluk déneminde bi-
rincil nesnesi olan annesi\bakim vereni ile kurdugu

primer iliskiye odaklanir. Gelisimsel siirecte ilk hedef
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yonelik izlem ¢aligmalarinda en belirleyici 6zellikler
olmustur (2,15). Borderline kisilik bozuklugunun
prognostik siirecinin diger kisilik bozukluklarina
gore beklenenden daha az istikrarli oldugu gériilmek-
tedir (13).

Borderline Kkisilik bozuklugu olan hastalarin
%84.51 bir veya daha fazla eksen I bozukluguna sahip
olma 6lgiitlerini karsilamis olup, ek olarak %73,9’u da
bagka bir yasam boyu eksen II bozuklugunun olgiitle-
rini de sergilemektedir (16,17). BKB en sik duygudu-
rum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve madde
kotiiye kullanimryla komorbidite gostermektedir (13).
Intihardan kaynaklanan 6liim oran1 %8 ile %10 ara-
sindadir ve bu oran genel popiilasyondan 50 kat daha
fazladir (18). Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi olan
hastalar major depresif bozuklugu olan hastalara gore
daha fazla islevsel bozulmaya ve daha fazla tedavi kul-
lanimina sahiptir. Bununla birlikte Borderline Kisilik
Bozuklugu tanisi olan hastalarin sadece %25.9’u iyi
bir psikososyal islevsellige sahiptir, ancak bu bireyle-
rin de %8071 islevsellik diizeyini zamanla kaybeder ve
yeniden kazanmaz (19,20). Kisilik bozukluklar: ¢esitli
eksen I bozukluklarinin tedavi sonuglarini da olum-
suz yonde etkilemektedir (21).

BKB tanili hastalara yonelik yapilan norogoriin-
tilleme caligmalarinda; beyin BT analizlerinde Bor-
derline Kisilik Bozuklugu olan hastalarda herhangi
bir morfolojik degisiklik saptanmamasina ragmen,
MRG ile yapilan baz1 ¢aliymalarda amigdalada hacim
azalmas bildirilmistir (22). Sinirda Kisilik Bozuklugu
olan hastalardaki en tutarli fonksiyonel nérogoriin-
tileme bulgusu ise kontrol grubundaki bireyler ile
karsilagtirildiginda caydirici duygu uyandiran slaytlar

veya insan duygusal yiiz ifadelerinin resimleri goste-
rildiginde bu bireylerde artan amigdala aktivasyonu-
dur (23).

Amerikan Psikiyatri Birliginin uygulama kilavu-
zu psikoterapiyi Borderline Kisilik Bozuklugunun ana
tedavisi olarak, akut dekompansasyon ve kisilik zayf-
liklar1 donemlerinde durum semptomlarini hedefle-
yen tedavinin yardimeci bir bileseni olarak farmakote-
rapi ile birlikte 6nermektedir (24). Borderline Kisilik
Bozuklugu tanili ergenler ve eriskin bireyler, takip
ve tedavi siirecleri igerisinde mevcut semptomlarina
gore cesitli SSRI, SNRI ve antidepresanlari, bir takim
duygudurum diizenleyicileri ve c¢esitli antipsikotik
ilaglar1 psikoterapi ile kombine kullanabilmektedirler
(2,5-7).

BKB tedavisi bozuklugun kronik ve direngli sey-
ri nedeniyle ¢ogul tedavi yontemlerinin (psikoterapi,
farmakoterapi, aile gortismeleri, yatakli tedavi vb.)
birlikte kullanimini igerir. Hastalarda ¢oklu psikiyat-
rik basvuru 6ykiisu, tedaviye uyumsuzluk, tedaviye
direng, kriz durumlari, yatakli tedavi yatis oykiis,
yasal siiregler, sosyal servislere iliskin degerlendirme
siklikla rastlanir. Tedavide tek yonli bir bakis agist
degil, ergenin ve ailesinin biitiinciil bir sekilde dahil
edildigi bir yaklasim daha uygundur. Bas etme meka-
nizmalary, iligki kurma paterni ve iligki kurmaya yo-
nelik becerilerinin arttirimy, aile i¢inde bozuk islevli
kisir dongti, yiriticii islevlerde yasanan zorluklar
gibi noropsikiyatrik sorunlar, emosyon disregiilasyo-
nu, ego giigsiizliigii, gelisimsel hedefe ulagilabilmesi
ve normal gelisimin siirdiiriilebilmesi tedavide hedef
alanlaridir.
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Bolum 48

Bir Olgu Uzerinden Uyku Terdriiniin Tan
ve Tedavisine Ayrintili Bir Bakis

GIRIS

Parasomniler icerisinde siniflandirilan uyku teréri,
uykunun ilk saatlerinde, delta uykusu sirasinda mey-
dana gelen, aglama ya da yiiksek sesli ¢iglikla bagla-
yan, otonomik belirtilerde artisla karakterize ani kor-
ku ataklaridir. Uyku terdriiniin 1-12 yas araligindaki
gocuklarin %1-6.5inde oldugu tahmin edilmektedir
(1). Pediatrik yas grubunda erkeklerde daha sik go-
riliirken, erigkin yaglarda her iki cinsiyette esit olarak
gorilir (2). Uyku terdri, en sik olarak 5-7 yag ara-
sinda goriiliir ve ergenlik sonras: olduk¢a nadirdir.
Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, gelisimsel,
cevresel, organik, psikolojik ve genetik faktorler, uyku
teroriinlin potansiyel bir nedeni olarak tanimlanmis-
tir. Birinci derecede akrabalar arasinda goriilme ris-
ki, ailelerinde uyku terérii olmayanlara gére on kat
daha fazladir (3). Ergenlikten sonra nadir goriilmesi,
etiyolojisinde merkezi sinir sisteminin olgunlasmasi
ile ilgili gelisimsel faktorlerin rol oynadigini diisiin-
diirtmektedir. Atesli enfeksiyonlar, uyku sirasinda
mesanenin dolu olmasi, giiriiltili uyku ortami, asi-
r1 fiziksel aktivite, yorgunluk, duygusal stres, ayrilik
kaygis1, akran zorbalig1 ve uyku yoksunlugu durum-
larinda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (4). Ayrica dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu, epilepsi, uyurgezerlik ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile birlikteligi siktir (5-7). Uyku te-
rorii, noroleptikler, sedatifler/hipnotikler, uyaricilar,
klonidin, kokain, opiyatlar ve antihistaminikler gibi
Evre 3-4 NREM (non-rapid eye movement) uyku

Siimeyra GUNGOREN !

miktarini artirma potansiyeline sahip ilaglarla yapilan
tedaviyi takiben de ortaya ¢ikabilmektedir (8). Gece
astimi ve gastro 6zofajiyal reflii gibi tibbi durumlar
uyku terdriinii arttirabilir (9). Ozellikle adolesanlarda
migrenin, uyku terori ile giiclii bir sekilde iliskisi ol-
dugu gosterilmistir (10).

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1-5 (DSM-5)e gore uyku terdrii; genellikle ana
uyku déneminin ilk {igte biri sirasinda ortaya ¢ikan,
panik esliginde tekrarlayan derin uykudan kismi
uyanma epizotlaridir (2). Her bir epizotta biiyiik bir
korku ile birlikte midriyazis, tasikardi, hizli soluk alip
verme ve terleme gibi otonom uyarilma belirtileri olur
ve kisi rahatlatilma cabalarina tepkisiz kalir (2). Diger
ozellikler arasinda diigsel imgenin ¢ok az hatirlanmasi
veya hi¢ hatirlanmamasi, epizodun retrograd amnezi-
si ve sosyal, akademik veya diger islevsellik alanlarin-
da bozulma yer alir. Bu epizod bagka bir zihinsel veya
ruhsal bozuklukla veya madde kotiiye kullanimi/ilag
kullanimu ile agiklanamaz (2). Tipik bir atakta ¢ocuk
aniden uykudan uyanir, yatakta dik oturur veya ya-
taktan firlar, dehset ve yogun korku icinde ¢iglik atar,
panikler ve korkmus bir ifadeye sahiptir (9). Cocuk
konfiizedir, konusma genellikle anlasilmaz ve soz-
citkler tek hecelidir. Cocukta tasikardi, takipne, ter-
leme, ylizde kizarma, ajitasyon, titreme ve artan kas
tonusu gibi otonomik belirtiler kendini gosterir (8).
Cocugu uyandirmak ve teselli etmek zordur. Cocugu
teselli etme girisimleri ve panik hali epizotu uzatabi-
lir veya siddetlendirebilir. Tipik bir epizod genellikle
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islevsellikte belirgin bozulma ile seyreden vakalar
i¢in kullanilmalidir. Literatiirde basari ile kullanilan
ilaglar arasinda benzodiazepinler (klonazepam) ve
trisiklik antidepresanlar (imipramin) bulunmaktadir
(19,20). Benzodiazepinlerin etkinligi, yatistiric1 et-
kileri veya NREM uykusunu baskilamalariyla iligkili
olabilir. Klonazepam, gerektiginde yavas titrasyon ile
baslangicta diigiik dozlar kullanilmali, hastalar giin-
diiz sedasyonu i¢in izlenmelidir (19). Uyku terérii-
niin baskin oldugu gecenin ilk béliimiinde etkili ilag
diizeylerine ulagmak i¢in yatmadan en az 90 dakika
once verilmelidir. Uyku terériiniin diizelmesiyle yavas
yavas azaltilmalidir. Ani kesilmesi, yavas dalga uyku-
sunda rebounda ve uyku terdrii ataklarinin artmasina
neden olabilir. Birinci basamak farmakolojik ajan ola-
rak klonazepam yaygin kullanimina ragmen, etkinli-
gine iliskin yalnizca diisiik diizeyli kanitlar mevcut-
tur. Diistik dozlarda klonazepamin (giinliik 0.5-1.0
mg), yetiskin parasomnili hastalarin %74-86’sinda
parasomnilerin hafiflettigi gosterilmistir (21). Mela-
toninin uyku terdriinde yararli oldugu olgu sunum-
lariyla bildirilmistir (22,23). Trisiklik antidepresanlar
(imipramin, amitriptilin), segici serotonin geri alim
inhibitorleri (paroksetin, fluoksetin), mirtazapin ve
ramelteonun da uyku terériiniin tedavisinde baga-
rili sekilde kullanildigina dair ¢alismalar mevcuttur
(22-26). L-5-hidroksitriptofanla yapilan randomize
bir ¢caligmada, L-5-hidroksitriptofan’nin uyku terori
tedavisinde etkin oldugu belirtilmigtir. L-5-hidrok-
sitriptofan, serotoninin bir 6nciistidiir ve uyku terorii
tedavisindeki etkinligi merkezi serotoninerjik sistem

islev bozuklugunu degistirmesi veya uykuyu tesvik
eden faktorlerin tiretimini arttirmasi ile iligkili olabi-
lir (27).

Uyku bozukluklari, ¢cocuklarda davranis problem-
leri geligmesine neden olabilirken, biligsel islevlerin ve
duygu diizenleme becerilerinin gelismesi tizerinde de
ciddi olumsuz etkileri olabilmektedir. Diger yandan
aile icin ciddi bir stres kaynagi olabilmekte, etkili ebe-
veynlik diizeyinde azalma, ebeveynlerde duygu du-
rum bozukluklari ve titkenmislige yol agabilmektedir
(28). Bu nedenle kapsamli bir degerlendirme ile uyku
ile iligkili problemlerin ve/veya bozukluklarin belir-
lenmesi ve uygun tedavisinin yapilmasi, cocugun sag-
likli gelisimi i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir. Uyku
terorii gogunlukla ilag tedavisine gerek kalmadan ko-
runma 6nlemlerinin alinmasi ve davranig¢1 miidaha-
lelerle tedavi edilebilen ya da kendiliginden diizelen
bir klinige sahiptir. Olgumuzda da uyku terdrii ile ilis-
kili uyku hijyeni, tetikleyici faktorler, psikososyal stres
faktorleri, ebeveyn psikopatolojisinin ayrintili deger-
lendirilmesi ile olguya uygun davranig¢i miidahaleler
iceren bir tedavi plani olusturulmustur ve izlemde te-
daviden fayda goriilldagt goriilmistiir.

Sonug olarak, uyku terérii gocukluk déoneminde
en sik goriilen parasomnilerden biridir. Diger para-
somnilerle sik karigmakta olup ayirici tanisinin iyi
yapilmast, tedavisi agisindan nokturnal epileptik no-
betlerden ayriminin yapilmas: énemlidir. Uyku tero-
ril ¢ogu zaman ilag¢ tedavisine gerek kalmadan uyku
hijyeninin saglanmasi, gerekli korunma 6nlemlerinin
alinmasi ve davranis¢1 yontemlerle tedavi edilebilir.
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Bolum 49

Ergenlik Dénemi Ozellikleri

Melek Hande BULUT DEMIR !

GIRIS

Ergenlik donemi hizli degisim ve reorganizasyon
donemidir. Hizli degisim ve reorganizasyon sadece
bedenin biiylimesi, cinsel organlarin degismesi, diir-
tilerin siddetlenmesiyle kisith degildir; ruhsal yap:
da ergenlik doneminde siiratle degisir ve yeniden ya-
pilanir. Pubertede artan biyolojik etmenlerin neden
olduklar1 degisim, yeniden yapilanma sorunlarini da
beraberinde getirir (1,2). Erikson bu durumu ergen-
lik dénemine has bir bunalim oldugunu belirtmis ve
‘normatif kriz’ olarak adlandirmistir (3). Bu dénemin
kazanimlari, ergenin bunalimla bas edebilmesi i¢in
yardimci olur ve bu 6zelligi ergeni gelecekte yasayaca-
g1 calkantilara hazirlar (4).Ustbenlik ergenlik donemi
boyunca diirtiilerin, nesnelerin, tilkiilerin yeniden ya-
pilanmasinda, gencin potansiyelini ayrimsamasinda
belirleyici bir rol oynamaktadir. Ozerklik ¢abalarin-
daki ergen, bu gii¢ ile kendisi ve davranislar1 icin daha
¢ok sorumluluk istlenme sansmni yakalamaktadir.
Bunun i¢in tstbenliginin igsellestirilmesi, tistbenligin
ebeveyninin degerlerinden ¢6ziilmesi gerekmektedir.
Bu siireglerin gelisiminde en son agamada benlik is-
levselliginin tstbenlik islevselliginin 6niine ge¢mesi
gerekmektedir (5).

Viicudunda meydana gelen fiziksel degisiklikleri
hayretle izleyen ergen degismek, cocuklugunu asmak,
erismek durumundadir. Erikson cinsel kimligin ka-
zanilmasini ve ddipal nesnelerle, akranlarla, kendiyle
olan iliskilerin degismesini ergenlik déneminin asil-
masi gereken temel gorevleri arasinda belirtmektedir.

Ergenlik déneminde preddipal ve ddipal meselelerin
birarada etkilesmeleri, cinsel kimligin yapilanmast,
bireysel kimlik arayislary; tistesinden gelinmesi gere-
ken en 6nemli meselelerdendir. Cocukluk déneminin
ilkel 6zdeslesmeleri, cocukluk rolleri, kardeslik rolleri,
ogrencilik rolleri, ¢ocuk tstbenligi, ideal benlik, ce-
kirdek kimlik gibi yapilasan ruhsal birimler ergenlik
doneminde tekrar gozden gecirilmektedir. Fizyolojik
stireclerin hizlanmasi kadar sorgulama ve irdeleme de
degisimin 6nciil kosulu durumundadir. Ustbenlik bu
irdelemenin etkisinde ama ayni zamanda bu irdele-
menin denetleyicisi konumundadir (6).

Degisim ve yeniden yapilanmada yer alan stiregler
¢ogul nedenlidir, ¢ok yonliidiir, es zamanli ve hizlica
¢oztime giidiilenmislerdir. Cogul nedenlilik, ¢ok yan-
lilik, es zamanli ve hizlica ¢oziime giidiilenis ruhsal
stireglerin sirasini ve diizenini bozar, sapmalara ve tu-
tarsizliklara yol agar. Yeniden yapilanan ve degisen iist
benlik hem bu sapmalarin ve tutarsizliklarin etkisin-
dedir hem de gelisimin diizeninden ve denetiminden
sorumludur. Cogul nedenlilik, ¢6ztilmesi, islenmesi,
iistesinden gelinmesi gereken adolesan meselelerinin,
biyolojik degisikliklerin artmasi disinda ruhsal bircok
nedeni oldugu manasina gelmektedir. Ruhsal sebepler
ve problemler hep birliktedirler, birbirleriyle ortiis-
miislerdir, ¢ok yanhdirlar (7).

Ergenlik doneminde tstbenlik degisimi ve yeni-
den yapilanmasi da gogul nedenlidir. Cogul nedenler
es zamanl bir ¢éztime giidillenmistir. Bu 6zellikle-
riyle donemin bagka siireglerine benzer ama aym
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ergenlik donemine 6zgii yapisal ve islevsel 6zellikler
hakkinda yeterli bilgi ve deneyim kazanmadan bas-
lanan sagaltimin sonlanist da olumsuzlagir (12,13).
Bu baglamda sagaltima basvuran bir ergenin kusku-
larinin, kaygilarimin, kirilganlhiginin ve déoneme 6zgii
baska ozelliklerinin bilindigi bir tanigma, olumlu
bir sonlanisin 6n kosuludur. Ergenin kabarmis 6z-
sevisel gereksinimleri, siddetlenen diirtiileri, artmis
motor etkinlikleri, 6zerklik ¢abalariyla gelecege do-
niikligt, bagkaligin ve yeniligin pesinde olusu onu
ayn1 zamanda ailenin ve toplumun meydan okuyu-
cusu, elestirmeni ve diizelticisi konumuna getirir
(14,15,16,17,11). Topluma meydan okuyan, toplumu

diizeltme konumundaki bir kisininse toplumdan yar-
dim istemesi, yani sagaltima gelmesi bir ¢eliskidir,
dahasi yaralayicidir. Bu yaralanmalara arkadaglarinin
saygisint yitirecegi kaygilari, nasil bir hastalig1 bulun-
dugu korkulari, kuskular1 da eklenir. Kusursuzlugun
tilkisel iistbenligin etkisindeki, kusursuzlugun tlki-
lestirildigi ergenler i¢in hastalik giigstizliigii simgeler,
tilkiisel benlige yakismayan bir kusur, bir eksikliktir,
bazilarina gore bir cezadir. Kugkulu ergenlerde ise te-
rapist ebeveynlerin ya da toplumun bir uzantist olarak
begenmedikleri, elestirdikleri ve meydan okuduklari
eriskinler diinyasina uyuma zorlayan bir Kkisiyi sim-
geler (6).
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Bolum 50

Istifleme Bozuklugu

GIRIS

Istifleme, gercek degeri ne olursa olsun kisisel esya ve
nesnelerle iliskisini kesmekte siirekli olarak zorluk ya-
sama, esya ve nesnelerin atilmasi s6z konusu oldugun-
da kararsizlik ya da sikint1 gekme, ihtiyaci olunmayan
nesnelere kars1 asir1 sahip olma istegi ile karakterize
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). Istifleme
bozuklugunun (IB) cesitli psikososyal problemlere
yol agarak kisinin islevsellik diizeyini azalttig1 ve bi-
reyin oldugu kadar aile ve yakin ¢evresinin de yagam
kalitesini diigiirdiigti gosterilmistir (2). Tarihsel stireg-
te istifleme, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)’un bir
belirti kiimesi olarak diigtiniilmistiir. Fakat, yapilan
norogoriintilleme ¢alismalary, noropsikolojik testler
ve klinik seyir goz 6niine alindiginda istifleme belirti
kiimesinin ayri bir ruhsal bozukluk olarak ele alinma-
sinin gerektigi kanaatine varilmistir (3, 4). Biitiin bu
sebepler goz dniine alindiginda; DSM-5 ile birlikte 1B,
OKB ve iliskili bozukluklar baslig1 altinda ayr1 bir bo-
zukluk olarak siniflandirilmstir (5).

[Bde tedavi arayisi ilerleyen yaglarda basladigin-
dan dolay1 “bir eriskin bozuklugu” gibi algilanmak-
taysa da retrospektif caligmalar bozuklugun ilk bul-
gularinin genellikle 11-15 yas arasinda baglandigini
ve kronik bir siire¢ gosterdigini bildirilmektedir (6).
Ancak bilimsel literatiirde direk olarak ¢ocuk ve ergen
yas grubunda yapilan ¢alismalar ¢ok az sayidadir. Bo-
zuklugun sikhigindan tedavisine kadar pek ¢ok alanda
veri eksikligi bulunmakta ve bu alandaki ¢alismalar
ancak son yillarda artis gostermektedir. Diger yan-
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dan, genglerde mevcut DSM-5 kriterlerinin gegerliligi
sorgulanmakta ve tani kriterlerinin gelisimsel acidan
farkls bir taniminin yapilmasina ihtiya¢ oldugu tarti-
silan konular arasindadir (7). Ayrica, ¢ocuk ve ergen-
lerin ev ortaminda nispeten kisith 6zgiirliiklerinin ve
imkanlarinin olmasy, kendi yagam alanlarina ebeveyn
miidahalesinin olmas gibi faktorlerin bu yas grubun-
da istifleme davranisinin dogasini, 6zelliklerini ve
sonuglarin etkileyebilecegi belirtilmistir (8). Tim bu
veriler 15181nda, ¢ocukluk ve ergenlik genel popiilas-
yonunda [B’nin ilk kez DSM-5' girmesinden bu yana
gergek prevalansini tespit etmeye yonelik yapilan bir
caligmada, 1B prevalanst %0.98 olarak bildirilmistir
9).

[B'nin temel ozellikleri ve ciddiyeti farkl kiiltiir-
ler arasinda biiyiik 6l¢tide benzer olsa da demografik
ozellikler ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar a¢isin-
dan farkliliklar bulunmaktadir (10). IB tanili cocuk
ve ergenlerin yarisindan fazlasina (%56.2) en az bir
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi gosterilmistir (9).
Genel olarak; IB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) (9, 11, 12) ve anksiyete bozukluklar:
(9, 13) ile yiiksek birliktelik gostermektedir. Bunun
aksine, OKB ile istifleme semptomlar: arasinda sanil-
dig1 kadar yiiksek bir iliskinin olmadig: birgok ¢alis-
mada belirtilmistir (9, 14, 15). IB’li bireylerin genetik
bir yatkinliga sahip olduklar: ve travmatik yagam de-
neyimlerinin de bireyleri istiflemeye yatkin hale getir-
digi 6ne striilmustiir (16).
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bozuklukla iligkili faktorler tizerine daha fazla galis-
malarin yapilmasi risk faktorlerinin saptanmasina
ve dolayisiyla koruyucu onlemlerin gelistirilmesine
katki saglayacaktir. IB, kronik seyir gésteren bir kli-
nik bozukluk olmasindan dolay1 gocuk ve ergenlik
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Bolum 51

Panik Bozukluk

GIRIS

Belirli bir tetikleyici olmadan ortaya ¢ikan ve bek-
lenmeyen panik nébetleri ile kendini gosteren pa-
nik bozukluk erigkinlerde ve ¢ocukluk yas grubunda
benzer belirtilerle kendini gosterir (1). DSM 5e gore
( Diagnostic and Statistical Manual for Disorders,
5.basim) panik bozukluk tanisi ¢arpinti-kalp hizinda
artma, terleme, titreme, nefes darligi, bogulma hissi,
gogiis agrisy, bulant: ya da karin agrisi, bag donme-
si ya da bayilacak gibi olma durumu, bedenin ¢esitli
yerlerinde uyusma karincalanma hissi, sicak basmasi
ya da titreme, depersonalizasyon ya da derealizasyon,
kontrolii kaybetme ya da “gildirma” korkusu, 6liim
korkusu gibi belirtilerden en az dordiiniin gérilmesi
ve en az 1 ay siire ile yeni bir panik ataginin olacag:
ya da iliskili sonuglardan dolay1 kaygi duyuyor olmasi
ve/ veya ataklarla iliskili kaginma igeren davranis de-
gisiklerinin olmasi ile konulmaktadir (2).

“Panik atagr” ve “panik bozukluk” kavramlarinin
siklikla birbiri yerine kullanildig1 goriilmektedir. “Pa-
nik atag1” korkuya sebep olabilen herhangi bir durum-
da goriilebilir (3). Akut panik nobeti panik bozuklu-
gun bilesenlerinden sadece biridir. Panik bozukluk
tanist i¢in akut panik ataginin yani sira bu durumun
tekrarlayacagina dair beklenti anksiyetesi ve kaginma
davraniglarinin bulunmas: gerekmektedir (4).

Panik bozukluk her iki cinsiyette de esit siklikta
goriilmesine ragmen, ozellikle kizlarda agir olgularin
daha sik gorildigii ve gogunlukla ergenlik donemin-
de siklastig1 bildirilmistir (5). Panik bozukluk i¢in
tepe baslangi¢ yasinin 15 oldugu; olgularin %22,5’in

Hande AYRALER TANER'!

de 18 yas oncesinde basladig gosterilmistir (6). Tiir-
kiyede 6-13 yaslar1 ararsinda bulunan 5830 ¢ocugun
dahil edildigi epidemiyoloji ¢alismasinda panik atak-
larin sikliginin yiizde oldugu, bozulma faktorii de
g6z Ontine alindiginda bu oranin yiizde 0,03 oldugu
saptanmustir (7). Panik bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerin yarisinda yaninda bir biiytigii olmadan di-
sar1 ¢ikamama, kalabalik ortamlara girememe ile ka-
rakterize “agorafobi’nin goriildigii saptanmistir (8).
Agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk tanis1 bunan
gengler panik nobeti gegirirlerse yardim alamayacak-
lar1 ya da kiigiik diisecekleri korkusuyla gelisimleri
destekleyecek ortamlardan uzak durabilirler ya da
yanlarinda bir “bityiikleri” olmadan bu etkinliklere
katilmak istemeyebilirler (9). Bu durum gencin sosyal
uyumu ve okul hayatini olumsuz etkileyebilir.

Bu boéliimde okula gitmek istememe sikayeti ile
basvuran bir ergen panik bozukluk olgusu ve tedavi
stireci sunulmustur.

(oLau -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 14 yas kiz hasta, lise 1.s1-

nifa devam ediyor,1 kardesi var, anne ve babast ile bir-
likte yastyor
Yakinmasi / Bagvuru Nedeni: Okula gitmek isteme-

me
Su Anki Hastalik Oykiisii: Yaklagik 1 ay 6nce okulda

matematik dersinde iken ani baglayan mide bulantisy,
bas donmesi, “gercek degilmis” hissi, carpint1 ve nefes
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etkin oldugu saptanmuistir (24). Yine panik bozukluk-
ta ila¢ tedavisi segeneklerinin incelendigi bir metaa-
nalizde SSRI'larin panik bozukluk tedavisinde etkin
oldugu, ozelikle sertralin ve essitalopramin yiiksek
remisyon orani ve diisiik yan etki profili ile 6nde gel-
digi dikkati ¢cekmistir (18). Panik bozukluk tedavisin-
de relapsin onlemesi icin ila¢ tedavisinin 6 ila 12 ay
boyunca siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmistir (25). Bu

hastada da essitalopram ve biligsel davranisgi terapi ile
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belirtilerde 3 ayda belirgin bir iyilesme saptanmigtir
ancak ilag tedavisine toplamda yaklasik bir yil siire ile

Panik bozukluk ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
goriilebilen, sosyal ve akademik islevselligi bozabilen
bir durum olup; dikkatli bir ayiric tanidan sonra uy-
gun farmakoterapi ve biligsel davranis¢i terapi ile ba-
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Bolum 52

Selektif Mutizm

GIRIS

Selektif mutizm, konusma yetisine sahip ¢ocugun ya-
kin iligki i¢inde oldugu kisilerle konusabilirken, ko-
nusmast beklenen diger durumlarda konusamamasi
olarak tanimlanmaktadir(1). iletisim kurmak igin ko-
nusmanin 6nem arz ettigi okul 6ncesi déonemde, 6zel-
likle de gocugun okul éncesi egitim kurumlarina bas-
ladig1 donemlerde konusmanin olmamas: ¢ocugun
sosyal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (2).
Bozuklugun dogas: geregi diger iletisimde bozulmaya
yol agan ruhsal bozukluklar ile ayiric1 tan1 yapilmasi
tedavi stirecini belirlemede 6nemlidir. Tani koyulma-
sindan itibaren stirdiirtilecek bir etkin multidisipliner
tedavi stireci ¢ocugun bozukluktan etkilenmesini
azaltacak, sosyal kabuliin 6énemli oldugu bu yas do-
neminde ¢ocugun sosyal-duygusal gelisimi tizerinde
olumlu etki birakacaktr.

(oLau -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 52 aylik kiz hasta, 26 ya-

sindaki anne ev hanimi, 32 yasindaki baba ise vardi-
yali calisan isci olup, ebeveynlerin kendi dogup bii-
yiidiikleri sehirden bagka bir sehirde yasamaktaydilar.
Bu duruma ikincil olarak ailenin sosyal destegi zayif-
t1. Ailenin baska ¢ocugu yoktu. 20 yagindan itibaren
kendi ailesinden uzakta yasayan annenin sosyal ilis-
kilerinin de zayif oldugu 6grenildi. Anne ve ¢ocugun
glinlin biiytik kismini evde yalniz gegirdigi, annenin
ev isleri konusunda cevresi tarafinca titiz olarak ta-

1
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nimlandig1 6grenildi. Baba ise vardiyali ¢aliyma dii-
zenine sahip oldugundan uyku saatlerinin diizensiz
oldugunu ve bu durumun ¢ocukla gegirdigi vakitlerin
stiresini etkiledigini bildirdi. Cogu zaman agir ¢alis-
ma kosullarina maruz kaldigindan fiziksel ve ruhsal
olarak yorgun oldugunu, ¢ocugun bakiminin ve eve
dair islerin anne tarafinca iistlenildigini de belirtti.

Cocugun sikayetleri konusunda anne oldukea savu-
nucu, cogu kez belirtileri yok sayan bir tutum igerisin-
de goriismeyi siirdiirdii. Goriisme boyunca babanin
gocuk hakkindaki edilgen tavrinin ev igi iliskilerde de
hakim oldugu kanisina varildi.

Basvuru Nedeni/Yakinma: Hasta klinigimize iligki
kurmamasi ve konugsmamasi sebebiyle 6gretmeni ve
aile hekimi tarafindan yonlendirilmis bagvurdu.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Alinan dykiide; simdiye
kadar ailesi tarafinca gézlemlenen bir yakinmasi ol-
mayan ¢ocuk, anaokuluna basladiktan sonra 6gret-
meni tarafindan otizm olabilecegi siiphesiyle ¢ocuk
psikiyatrisi uzmanina yonlendirilmis, ancak aile bu
yonde bir girisimde bulunmamigsti. Takip eden do-
nemde yiiksek ates sikayetiyle muayene amagh aile
hekimine gotiriilen ¢ocugun, iliski kurmama, goz
temast kurmama ve konugmama belirtileri ile ¢ocuk
psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi tizerine aile kli-

nigimize bagvurma kararr almusti.

Cocugun genel durumu sorgulandiginda baba ¢alis-
ma saatleri nedeniyle pek birlikte vakit geciremedik-
lerini, ancak ¢ocugun kendisi ile ¢ok fazla iliski kur-
ma ¢abasimnin olmadigini belirtti. Yine de aile iginde
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zamanina kadar olan siireg yaklagik 14 ay kadar ola-
rak bildirilmistir (10,11).

Selektif mutizmli ¢ocuklar, okula basladiklar: ilk
bir ay harig, ¢ogunlukla ebeveynleri ve kardesleri di-
sindaki kisilerle iletisim kurmazlar. Bazi vakalar bu
durumlarda jest ve mimik kullanabilirken, bazi vaka-
larda jest ve mimik dahil hi¢bir sekilde iletisim kuru-
lamadig goriilmektedir. Klinik olarak agir vakalarda
ebeveynlerle ya da kardeslerle de konusulmadig: go-
riliirken, bazi vakalarda ise ebeveylerden sadece bi-
riyle iliski kurabilmektedirler (5). Bu durum ¢ocugun
sosyal ve akademik islevselligini hemen her zaman
olumsuz etkilemektedir.

Selektif mutizme eslik edebilen diger bozukluk-
lar eniirezis, enkoprezis, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, premorbid konugsma ve dil anomalileri,
gelisimsel gecikme ve Asperger Sendromu olarak
bildirilmistir (12). Yine ayirict tanida yukarida bah-
sedilen bozukluklarin yani sira sosyal fobi basta ol-
mak tizere uyum bozukluklari, utangaglik, entelektiiel
yeti yitimi, otizm spektrum bozukluklar, ifade edici
dil bozukluklar1 goz oniine alinmalidir. Ayirici tanida
¢ocugun bir¢ok ortamdaki iletisim kurma ozellikleri
dikkatli incelenmeli, varsa ¢ocugun diger anksiyete
bulgular1 dikkate alinmalidir. Aileden ve 6gretmen-
den alman verileri birlestirmek bozuklugun ayirict
tanisinda 6nemli ipugclar1 saglayabilmektedir.

Cocugun gelisimini etkileyecek bir¢ok alanda
islevsellik kaybina neden olan selektif mutizm teda-
visinde ilk olarak tercih edilen yontem bilissel davra-
nig¢1 miidahaleler ve/veya farmakoterapi olup, tedavi
stirecinin her agamasinda multidisipliner yaklagimin
onemli oldugu unutulmamalidir (13). Bozuklugun
tani alma yast goz Oniine alindiginda oyun terapi-

Selektif Mutizm

si veya oyun terapisi ile biligsel davranig¢i terapinin
harmanlandig: biligsel davranis¢1 oyun terapisi sagal-
timda kullanilabilecek diger terapi yontemleri olarak
disiiniilebilir. Terapinin her asamasinda ailenin bilgi-
lendirilmesi ve tedaviye katiliminin saglanmasi tedavi
uyumunu arttirmaya yardimer olabilecek olup, 6gret-
men geribildirimlerinin saglanmasi tedavinin etkinli-
¢ini degerlendirmede 6nemli veri kaynagi olarak islev
gorebilirler.

Literatiir verisi kisitli olsa da bozuklugun farma-
koterapisinde ilk secenek olarak antidepresanlar one
¢ikmaktadir (14). Her ne kadar baska grup ajalarla
gift kor kontrolli karsilastirmalar1 yapilmamis olsa
da serotonin geri alim inhibitorleri selektif mutizm
tedavisinde ilk sira farmakoterapi ajanlar1 olarak ka-
bul gérmektedir. Etkinligi izerine en ¢ok pozitif bildi-
rim yapilan ajan ise bir serotonin geri alim inhibitorii
olan fluoksetindir (15). Yine sertralinin de selektif
mutizmde etkinligine iliskin olumlu literatiir verileri
bulunmaktadir (16).

Selektif mutizm, her ne kadar tan1 kriterleri acik
olsa da, ¢ocugun bir¢ok sosyal ortamda degerlendi-
rilmesini gerektiren ve anamnez derinliginin 6zellikle
onemli oldugu bir ruhsal bozukluktur. Her birey i¢in
sosyal cevre ile iliski kurmanin en 6nemli yollarin-
dan olan konusmanin etkilenmesi, etkilenen ¢ocu-
gun islevselliginin 6nemli derecede bozulmasina yol
acmaktadir. Agir vakalarda aile ici iligski problemleri
de yasanabilmekte, bu durum ¢ocugun aile iliskisini
de olumsuz etkileyebilmektedir. Bozuklugun tedavisi
tani netlesir netlesmez baslanmali, ortaya ¢ikarici ve
stirdtiriicti faktorlerin eliminasyonu i¢in ebeveynler
ve cocuk ile iligki halindeki diger bireyler tedavinin
bir par¢asi haline getirilmelidir.
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Uyumsuz Hayal Kurma

GIRIS

Uyumsuz hayal kurma (Maladaptive Daydreaming)
bireylerin ¢ok sik ve yogun bir sekilde hayal kur-
mak igin giiclii bir zorlanma hissettikleri, islevselli-
gin etkilendigi ve/veya kiside sikintiya neden olan
bir durumdur (1). Uyumsuz hayal kurma (UHK)
son zamanlarda tanimlanan mental bir bozukluktur.
Ayrintili fantastik imajlar siirekli ve tekrarlayan bir
sekilde, davranigsal bagimlilik haline gelene kadar s1-
kintiya neden olur. Bu durum sosyal iligkilerde, mes-
leki veya akademik performans gibi ¢esitli alanlarda
islevselligi bozmaktadir (2). UHK, Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5) yer
almamaktadir. Genel olarak kisinin hayal kuramadi-
ginda can sikintis1 yagamasi ve hayal kurmay: kontrol
etmekte, azaltmakta veya durdurmakta tekrarlanan
basarisiz gabalar gostermesi olarak tanimlanmaktadir
(3). Aslinda UHK davranigsal bagimliligin ve obse-
sif-kompulsif semptomlarin yan: sira diirtii kontrol
semptomlar1 unsurlarini da igeren bir klinik tablodur.

Yayinlanan fenomenolojik veriler UHK'yi diisiin-
diirten bir dizi 6zellige isaret etmektedir:

a) UHK’li bireyler, ¢ocukluklarinda hayali fantezileri
harekete gecirme yeteneklerini kesfederler.

b) Bu zihinsel aktiviteyi gerceklestirebilmek igin
mahremiyete ihtiya¢ duyabilir, hizli hareket etme
veya miizige maruz kalma 6nemli kolaylastirici-
lardur.

1
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¢) Bazi UHK'li bireyler olumsuz ¢ocukluk deneyim-
lerinin sonuglariyla veya devam eden sosyal ve
duygusal zorluklarin sonuglariyla bu sekilde sii-
rekli miicadele ettiklerini bildirmektedir.

¢) Bu odiillendirici ve yatistirici deneyim, zararl bir
zihinsel aligkanliga doniisebilir.

Hayal kurma senaryolar1 genellikle hayal edilen
duygusal destek, yeterlilik ve sosyal taninmayu igeren,
duygusal olarak telafi edici temalar1 barindirmakta-
dir. Boylece stres etkenlerinden uzaklagabilmek i¢in
UHK kullandiklari kisir bir dongii ortaya ¢ikabilmek-
tedir (4, 5).

Yazinda son yillarda tanimlanmakla birlikte Co-
vid-19 pandemi dénemi sirasinda UHK’nin pandemi
ile iligkisini aragtiran calismalar dikkat ¢ekicidir. Bu
calismalar bulas korkusu nedeniyle izolasyon siireg-
lerinde UHKli bireylerin bu davranislarinin arttigini
gostermektedir (6, 7). Yazinda UHK’nin aragtirildig:
kisitli sayida arastirma/olgu bildirimi bulunmaktadir.
Bu olguda pandemi doneminde UHK’li ergen bir kiz
olgunun klinigi ve bu klinik tablonun yonetimi sunu-
lacaktir.

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: 16 yas kiz ergen, ilce mer-

kezinde anne, baba, kiz kardesi ile yasiyor. Anne te-
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bozukluk ve obsesif-kompulsif veya iliskili bozukluk-
lardir (12). Olgularin kontrollerden 6nemli olgiide
daha yiiksek oranda dissosiyatif semptomlar sergile-
digi gortlmistiir (13). Olgumuzda depresif bozukluk
ve anksiyete bozuklugu belirtileri bulundugu, zaman
zaman bu belirtilerin arttig1 goriilmektedir. Bu belir-
tilerin degerlendirme siirecinde esik alt1 siddette ol-
dugu goriilmiistiir. Olgunun psikoterapotik ve farma-
kolojik tedavisinde bu semptomlara yonelik tedavinin
uygulanmasi ve yanit alinmast tani ve tedavi siirecin-
de bu birlikteliklerin tespitinin 6nemli olduguna isa-
ret etmektedir. Ayrica UHK'de kisinin travmatik stres

Uyumsuz Hayal Kurma

ile basa ¢ikabilmek i¢in bastirma ve yadsima yolu ile
amnezi epizodlarinin olmamasi dissosiyatif bozuklu-
gu aywricl tanida 6nemlidir. Olgumuzda dissosiyatif
semptoma rastlanmamustir.

Bu bulgular, UHK’nin normal hayal kurmaktan
farkli olduguna ve bu bireylerin 6nemli 6l¢tide sikin-
t1 ve islevsellikte bozulma yasadiklarina dair kanitlar
saglamaktadir. Bu alanda daha fazla aragtirmaya ihti-
ya¢ oldugu vurgulanmaktadir. Fantaziye yatkin birey-
lerin tedavi ihtiyaglarina daha fazla 151k tutmak i¢in
ampirik caligmalara ve kontrollii psikoterapi arastir-
malarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Cocukluk Cagi1 Masturbasyonu

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu (CCM), prepubertal
¢agdaki bir ¢ocugun genital bolgesini el ile veya bir
yere siirtiinerek ritmik bir sekilde uyarmasi ve bu
davranistan haz almasi durumudur. Davranis sira-
sinda ¢ocukta sik nefes alip verme, terleme, flashing,
garpinti, anormal postiir ve haraketler, bir noktaya
dalma seklinde belirtiler gorilebilir (1,2). Bugiine ka-
dar CCM Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabrnin son baskisi da dahil olmak iizere (DSM-5)
hi¢bir tan1 siniflamasinda ayri bir bozukluk olarak ta-
nimlanmamus ve 6zgiin tani kriterleri belirlenmemis-
tir (3). Hastaliklar ve {lgili Sorunlarin Uluslararast Si-
niflandirmasrnda (ICD-10) ise “Baglangici genellikle
gocukluk ve ergenlik déneminde olan diger 6zgiil
davranigsal ve duygusal bozukluklar (F98.8)” baslig:
altinda yer almaktadir (4). CCM’nin prevelans: hak-
kinda net bir veri olmamakla birlikte yasamin ilk 2
aymdan itibaren goriilmeye basladig1 ve 4 yas civa-
rinda pik yaptig1 bildirilmistir (5,6). Kiz ¢ocuklarda
erkeklere gore daha sik gozlenir (2). CCM etyolojisin-
de bazi faktorler belirlenmistir. Bunlar bakim verenin
uzun siireli yoklugu, kardes dogumu, memeden kes-
me, bosanma gibi duygusal yoksunluk nedenleri; id-
rar yolu enfeksiyonu, vulvovajinit, balanit, diaper der-
matiti, fimozis gibi genitoiiriner bolgede irritasyona
neden olan durumlar; cinsel istismara ugrama olarak
sayilabilir (7,8). CCM 6zellikle infantil yasta epilep-
si ile karigabilir. Mastiirbasyon sirasinda biling degi-
sikligi olmamasi1 ve dikkatin bagka yone ¢ekilmesiyle
davranigin kesilmesi epileptik nébetlerden ayrimini

1

ORCID iD: 0000-0003-4793-0662.

341

Seda Aybiike SARI*

saglar. Epilepsi disinda karin agrisi nedenleri ve tiri-
ner hastaliklar ayirici tanida distintilmelidir (2,5,9).

[oLGu -Q

Sosyodemografik bilgiler: 3 yag 7 ay kiz hasta, il

merkezine bagl kéyde yastyor, ilkokul mezunu ev ha-
nimi anne ile lise mezunu is¢i bir babanin ilk ¢ocugu,

6 aylik kardesi var. Aylik gelirleri 4 bin.

Basvuru nedeni/yakinma: 6zel bolgede kasinma,
yere yatip stirtiinme, 6zel bolgeyi el ile uyarma

Su anki hastalik dykiisii: Alinan anamnezde bu du-
rumun 1 yil 6nce idrar yolu enfeksiyonu sonrasinda
basladigi, hemen her giin giinde 2-3 defa oldugu, 30
dkile 1 saat arasinda stirdiigii, nefes nefese kalma, ter-
leme ve flashingin eslik ettigi, sonrasinda rahatlama
oldugu 6grenildi. Olgunun genelde eli ile 6zel bolge-
sini kagima suretiyle, bazen de yere yatip siirtiinerek
kendi kendini uyardigy; bu davranisi genelde giindiiz-
leri ve bagkalarinin yaninda yaptig1 bildirildi. Dav-
ranis sonunda uykuya dalma yoktu. Olgunun koyde
yasadigl, akran c¢evresinin olmadigi, giin boyu evde

Anne ilk olarak 7 ay 6nce ¢ocugunun idrarinda koku
fark etmesi ve olgunun siirekli o bolgeyi kagimasi
tizerine pediatriste bagvurmustu, yapilan tetkikler
sonrasina idrar yolu enfeksiyonu saptanmis ve teda-
viye baglanmisti. Anne, idrar yolu enfeksiyonu tedavi
edildikten sonra davranigin seyreklestigini, ayrica o
donemde hamile oldugunu, olgu ile ¢ok fazla ilgile-
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izlemde Nelere Dikkat Edilmeli?

- — /7
Olgu 6zelinde tekrarlayici idrar yolu enfek-

‘ siyonunun 6niine gecilmesi en énemli adim ‘
olacaktir. Anne ile olgunun duygusal yakin-

‘ Iik derecesinin arttirilmaya calisilmas1 da ‘
| onemlidir. Ek olarak olgunun sehir merke- |
zinde bir krese gonderilmesi ve akran cevre-

‘ sinin gelismesi davranisin sonmesine katkida ‘

bulunacakur.
Lo - - __ __ _— _ 1

Olguda 6ne cikan noktalar:

o Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gecirmesi,
mastiirbasyon davranisi bagladiginda annenin
gebe olmasi ve anne ile olan duygusal bagin gebe-
lik ve kardes dogumu nedeniyle sekteye ugramasi,
olgunun kéyde yasamasi ve akran gevresinin ol-

=

Q00
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TARTISMA

Cocukluk ¢agr mastiirbasyonu, olgumuzda oldugu
gibi en sik 4 yas civarinda ve kiz ¢ocuklarinda daha
sik goriliir (2,5,6). Klinigimizde CCM li ¢ocuklarda
yaptigimiz ¢alismada idrar yolu enfeksiyonu 6zellik-
le kiz ¢ocuklarinda CCM nin en sik etyolojik nedeni
olarak bulunmustur (10). Annenin hamilelik siireci
ve akabinde kardes dogumu olgu ile anne arasinda-
ki duygusal iligkiyi sekteye ugratan ve mastiirbasyon

Cocukluk Cagr Masturbasyonu

davraniginin siirmesine neden olan bir etyolojik fak-
tor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,8,10). Olgumuz-
dakine benzer sekilde cocuklarin genellikle bacaklari-
ni1 ve kasiklarini kasarak, el ile veya bir objeye veya bir
yere siirtiinerek mastiirbasyon yaptiklari gozlenmistir
(11).

Mastiirbasyon davranigi sirasinda viicudun aldig:
postiir (uyluk ve kalcalarin kasilmasi, ritmik pelvik
hareketler, el ile genital bolgenin uyarilmasi) erigskin
cinsel eylemlerini ¢agristirabilmekte, bu durumla
kargilagan ebeveynlerin kaygi ve panik duymasina ne-
den olabilmektedir (10). Cocukta mastiirbasyon dav-
ranigt sirasinda gozlenen haz duygusu bir yetigkinin
aldig1 cinsel hazdan farkli bir amaca hizmet eder (12).
Bu nedenle bu durumun aileye agiklanmas: terapotik
stiregte olduk¢a onemlidir.

CCM nin 6zgiil bir ilag tedavisi yoktur. Genelde
tedavide davranigin sonmesine katki saglayacak dav-
ranigsal yontemler tercih edilir. Bu yontemler mastiir-
basyon sirasinda ilgiyi bagka yone ¢ekmeye caligma,
oOtkeli yaklasmama, ¢ocukla olan duygusal bag: yeni-
den arttirma olarak sayilabilir. Bunun haricinde yine
kiz ¢ocuklarinda vulva boélgesinin hijyeni, idrar yolu
enfeksiyonunu ve olasi vulvovajiniti 6nleme a¢isindan
onemlidir. Dar pantolon giydirmeme, bez kullanimi
varsa bezin atilmasini saglama da mastiirbasyonu
onlemede 6nemlidir. Fakat baz1 olgularda davranis o
kadar sik ve her ortamda olur ki medikal tedavi bas-
lamak gerekebilir. Bu durumda davranig inhibisyonu
i¢in diisiik doz antipsikotikler (risperidon gibi) kulla-
nilabilir (11,13).
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- a movement disorder: 12 cases and Cag1 Masturbasyonu Tanili Olgularin

1. Leung AK, Robson WL. Childhood a review of the literature. Pediatrics Sosyodemografik ve Klinik Ozellikle-
masturbation. Clin Pediatr (Phila) 2005;116:1427-32. ri. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergi-
1993;32:238-41. De Alwis AC, Senaratne AM, De Sil- si. 2020;14(6): 500-506.

2. Mallants C, Casteels K. Practical ap- va SM, Rodrigo VS. Bladder calculus 11.  Yurtbay T, Gorker I. Cocukluk Mas-
proach to childhood masturbation-a presenting as excessive masturbation. turbasyonu Olgularinin Duygusal Ve
review. Eur ] Pediatr. 2008;167:1111- Ceylon Med J. 2006; 51:121-2. Davranis Sorunlari ile Annelerinin
7. Wolf DS, Singer HS. Pediatric move- Tutum Ve Ruhsal Belirtileri Arasin-

3. American Psychiatric Association. ment disorders: an update. Curr Opin daki fligki. Gocuk ve Genglik Ruh
Diagnostic and Statistical Manual of Neurol. 2008; 21:491-6. Saghig1 Dergisi. 2004;11:65- 74.
Mental Disorders. 5th ed. Arlington, Unal E Predisposing factors in chil- 12.  Yorbik O, Mutlu C. Cocukluk Cag:
VA: Author, 2013. dhood masturbation in Turkey. Eur J Mastiirbasyonu. Cocuk ve Genglik

4, International Statistical Classification Pediatr. 2000;159:338-42. Ruh Sagllgl Dergisi. 2016;23:59-66.
of Diseases and Related Health Prob- Pandurangi AA, Pandurangi SA, 13.  Omranifard V, Najafi M, Sharbafchi
lems. World Health Organization, Mangalwedhe SB, Mahadevaiah M. MR, Emami P, Maracy M. Risperido-
Geneva, 1992. Gratification behavior in a young ne as a treatment for childhood habi-

5.  Yang ML, Fullwood E, Goldstein J, child: Course and management. tual behavior. ] Res Pharm Pract. 2013
Mink JW. Masturbation in infancy Journal of the Scientific Society. Jan;2(1):29-33.

2016;43:48-50.

343




Boluim 55

Sinirs1z Toplumsal Katilim Bozuklugu

GIRIS

Siirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu (STKB), ¢o-
cuklarin tanidik olmayan yetiskinlerle iligkilerinde
uygunsuz sekilde sinirsiz sosyal davraniglar sergile-
digi bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (1). Bu
bozukluga sahip cocuklarda, yabanci kisilere yaklas-
ma ve onlarla iligki kurma sirasinda gézlenmesi bek-
lenen olagan ¢ekinme davranislari ¢ok az goriiliir veya
goriilmez. Smirsiz toplumsal katilim bozuklugunun
prevalansi, toplum temelli genis olcekli calismalarin
eksikligi nedeniyle tam olarak bilinmemekle birlikte
nadir goriilen bir bozukluk oldugu diistintilmektedir.
DSM 5 igin gergeklestirilen saha arastirmalarinda,
STKB vakalarinin test-yeniden test degerlendirmesi
i¢in analiz edilemeyecek kadar az sayida oldugu bil-
dirilmisken (2,3), ciddi sekilde ihmal edilmis ¢ocuk-
lar gibi yiiksek riskli popiilasyonlarla gerceklestirilen
caligmalarda STKB prevalans: %20 civarinda bildiril-
mektedir (4-6). STKB etiyolojisindeki en 6nemli fak-
toriin yetersiz ve/veya uygunsuz bakim gérme oldugu
gesitli calismalarla gosterilmistir ve bu yetersiz/uy-
gunsuz bakimin, sinirsiz sosyal davranig modelinden
sorumlu oldugu kabul edilmektedir (7,8).

Baglanma bozukluklar1 psikiyatrik tanilama sis-
temlerine ilk kez, ‘Tepkisel Baglanma Bozuklugu’
(TBB) olarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitabrnin (DSM) {i¢lincti baskisinin ya-
ymlanmasiyla 1980de girmistir (9). DSM-III-R, TBB
‘nu ‘inhibe (ketlenmis) tip’ ve ‘disinhibe (ketlenme-
mis) tip’ olarak iki alt tipe ayirmistir. Uzun bir siire

1
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boyunca ayni bozuklugun alt tipleri olarak kabul edi-
len STKB ve TBB'nin, benzer olumsuz bakim gérme
deneyimlerinden kaynaklaniyor olmalarina karsin,
fenotipik 6zellikler, seyir ve miidahaleye verilen yanit
gibi bircok konuda farklilik gosterdigini ortaya koyan
gesitli calismalar sonucunda, DSM 5’te tani kriter-
lerinde degisiklikler yapilmistir (10,11). DSM-5 ile,
TBB tan1 kriterlerinde 6nemli degisiklikler meydana
gelmesinin yani sira DSM-IV-TRde bir alt tip olarak
tanimlanan ‘ketlenmemis tip, ayr1 bir bozukluk ola-
rak ‘Siirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu’ (STKB)
seklinde yer almistir (6). Ayrica, bu iki bozukluk,
‘Genellikle Ik Kez Bebeklik Cocukluk ya da Ergen-
lik Déneminde Tanisi Konulan Bozukluklar’ boli-
miinden kaldirilarak “Travma ve Tetikleyici Etmenle
Miskili Bozukluklar’ boliimiine tasinmistir. STKB icin
soz konusu degisikligin temel sebepleri, STKB'nin
travmatik ve/veya yetersiz bakim gérme yasantisi ne-
deniyle ortaya ¢ikmasi, giivenli baglanan ¢ocuklarda
da goriilebilmesi ve DSM 5 kriterlerinde tanimlanan
semptomlarin secici olmayan baglanma davranisla-
riyla degil yabancilarla iligkilerdeki ketlenmemis sos-
yal davranislarla iligkili olmasidir (11). Uluslararas:
Hastalik Smiflandirmasi-10 (ICD-10) kapsaminda
STKB, “Genellikle Cocukluk ve Ergenlik Déneminde
Ortaya Cikan Davranigsal ve Duygusal Bozukluklar”
alt bolumiinde siiflandirilirken, DSM'de gergekle-
sen degisikliklerle benzer sekilde, 2018de yayinlanan
ICD-11 ile ‘Stresle iliskili Bozukluklar’ béliimiine
alinmustir (12). Bebek ve kiiciik cocuklarda goriilen
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sini arttirmak izlem siirecindeki hedeflerden
‘ biri olmalidir. Olgunun gelisiminin takip ‘
edilmesi ve ileride gelisebilecek psikopato-

‘ lojiler agisindan diizenli olarak cocuk ruh ‘
| saglig1 kontrollerinin devam etmesi 6nem ta- |
simaktadir. Takiplerde, ilac tedavisi gerekti-

‘ rebilecek komorbiditeler acisindan 6zellikle ‘

dikkatli olunmalidir.
Lo - - _ _ _ _ 1

Olguda 6ne cikan noktalar:

o Olguda tanisal agidan 6ne ¢ikan en énemli nok-
ta, hastanin yagaminin erken dénemlerinde gatis-
ma ortami gibi kronik stres yaratan giivensiz bir
¢evrede bulunma 6ykiisiiniin varlig1 ve hapishane
gibi olumsuz kosullarin oldugu bir toplu yasam
alaninda birincil bakim vereni olmadan bir siire
kalarak belirgin duygusal yoksunluk yasamis ol-

=

000
[an]eaaa

masidir.

TARTISMA

STKB, DSM-5de tani kriterleri igerisinde etiyolojisi
acik sekilde belirtilmis bozukluklardan biridir ve ol-
gumuzda oldugu gibi yetersiz/travmatik bakim gor-
me deneyimi olan ¢ocuklarda gortilmektedir (41).
STKB belirtilerinin, uygunsuz kosullarda gocugun
bakim alma sansini arttirma ve giivensiz ortamlar-
da adaptasyon saglama gibi bir islevi olabilecegi dii-
siiniilmektedir (42). DSM-5 ile ‘Genellikle {lk Kez
Bebeklik Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Ta-
nist Konulan Bozukluklar’ béliimiinden kaldirilarak
“Travma ve Tetikleyici Etmenle iliskili Bozukluklar’
bolimiine alinmis olmasina karsin, STKBnin bag-
lanma bozukluklart ile iliskisi hala tartisilmaktadir ve
bazi aragtirmacilar tarafindan bu baglamda kavram-
sallastirilmasi gerektigi 6ne stiriilmektedir (43).
STKB belirtileri yagla birlikte degisiklik goster-
mesine karsin ¢ogu vaka igin belli oranda siireklilik
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gostermektedir ve takiplerde eslik eden psikopatoloji-
lerin gelisme riski yiiksektir. Bu nedenle bu bozuklu-
ga sahip cocuklarin diizenli takibi 6nem tagimaktadur.
STKB’ye baglanma bozukluklar: siklikla eslik edebil-
diginden baglanma kalitesinin degerlendirilmesinin
de psikiyatrik muayenenin bir parcast olmas: gerek-
tigi ozellikle vurgulanmaktadir. Zeanah ve ark., STKB
olan ¢ocuklarin degerlendirilmesine ve tedavisine
yonelik bir kilavuz yaymlamistir ve bu kilavuzda; 1)
Kurum bakiminda ya da koruyucu aile yaninda kalma
oykiisii olan biitiin ¢ocuklarda, rutin olarak baglanma
davraniglarinin ve yabancilara karsi gosterilen uygun-
suz sosyal davraniglarin degerlendirilmesi, 2) Muaye-
neyi gergeklestiren kisinin, hem ¢ocugun baglanma
oriintiilerine iligkin bakim verenlerden 6ykii almasi
hem de baglanma iligkisini dogrudan gézlemlemesi,
3) Cocugun tanidik ve tanidik olmayan yetiskinlerle
iliskisinin degerlendirilmesi i¢in yapilandirilmis goz-
lem araglarinin ihtiya¢ duyuldugunda kullanilmasi, 4)
Eslik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan ¢ocugun
kapsamli ruhsal muayenesinin gerceklestirilmesi, 5)
Cocugun mevcut bakim verme kosullarinin giivenli-
ginin degerlendirilmesi, 6) Cocuklarin duygusal agi-
dan ulagilabilir bir baglanma figiiriiniin olup olma-
diginin degerlendirilmesi, 7) STKB almis ¢ocuklarin
bakim veren olmayan yetiskinlerle temaslarinin bir
stire icin kisitlanmasi, 8) STKB’ye eslik eden saldirgan
davraniglar ve/veya KOKGB igin ek miidahalelerin
onerilmesi, 9) STKB'nin ¢ekirdek belirtiler i¢in ilag te-
davisi kullanilmamasi, 10) Klinisyenlerin, baglanma
kalitesini arttirmak igin fiziksel kisitlama gibi teknik-
ler kullanan (yeniden dogum terapisi vb.) ve yeterli
bilimsel kanitla desteklenmemis yontemleri tercih et-
memeleri 6nerilmistir (35).

STKB, uzun siire 6nce tanimlanmis olmasina kar-
sin hala tiim yo6nleriyle anlagilamayan bir bozukluk-
tur. SKTBnin etiyolojisi, nozolojisi, epidemiyolojisi ve
tedavisi hakkinda yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Olfaktor Referans Sendromu

Ender ATABAY !

GIRIS

Olfaktor referans sendromu (ORS) DSM-5 (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th edition)de tanilanmis bir rahatsizlik degildir (1).
Kisinin kotii ya da istenmeyen koku yaydigina iliskin
hatal1 diistincesi, referans fikirleri ve algilanan koku-
yu kamufle etmeye yonelik tekrarlayici davranislari ile
karakterizedir (2). Bu rahatsizlikta kisiler, bagkalari-
nin davraniglarini (burun ¢cekme, burnuna dokunma,
pencereyi agma gibi) kisinin beden kokular: ile ilgili
olarak yorumlamakta ve yogun utang, bunalti, kagin-
ma davranisi, sosyal fobi ve izolasyon gostermektedir.
Icgorii diizeyleri degismekle birlikte kimi zaman san-
risal boyuta gelebilmektedir. Bu rahatsizlikta sosyal,
akademik, mesleki islevsellikte ciddi kayiplar goriil-
mektedir (2,3,4).

ORS’nin baslangici ani olabilecegi gibi genellikle
agamali bir sekilde baslangig gostermektedir. {lerleyici
sosyal kaginma ve ice ¢ekilme ile seyahatlerden, ailevi
ve romantik iliskilerden ka¢inma, okul reddi, okulu
birakma, is ve sehir degisiklikleri, issizlik, bosanma,
psikiyatrik yatus, intihar girisimleri goriilebilmektedir
(5).

ORS’ye eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin da
yikicr etkisi olabilmektedir. Depresyon oldukea sik
gorillmekte ve genellikle siddetli olmaktadir. Basta C
kiimesi kisilik bozukluklar: (en sik kagingan kisilik
bozuklugu) olmak iizere kisilik bozukluklari, bipo-
lar bozukluk, sizofreni, hipokondriyazis, alkol ve ya
madde kotiiye kullanimi, obsesif kompiilsif bozukluk
da eslik edebilmektedir (6).

1

ORCID iD: 0000-0003-3524-7137.
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ORSnin nedenleri tam olarak bilinmemektedir.
Her vakada olmasa da tetikleyici 6zgiil (koku ile il-
gili) ya da 6zgiil olmayan (kokudan bagimsiz) olaylar
tanimlanabilmektedir. ORS’li kisilerin birinci derece
akrabalarda sizofreni, psikoz, alkolizm, intihar, duy-
gudurum bozukluklari, obsesif kompiilsif bozukluk,
anksiyete bozukluklar1 gértilme siklig1 artmis olarak
saptanmustir (2,5).

Tedavisinde kabul edilmis bir protokol olmamakla
birlikte antidepresanlar, antipsikotikler ve ¢esitli psi-
koterapiler 6nerilmektedir (1).

[oLGu =Q

Sosyodemografik bilgiler: 17 yas erkek, 12.simif 6g-

rencisi, sehir merkezinde yasiyor. Annesi ortaokul
mezunu ve ficretli bir iste calismiyor; babasi lise terk
ve tir soforii olarak calisiyor. 3 kardesin ortancasi. 23
yasinda Giniversite 6grencisi ablasi ve 12 yasinda orta-
okul 6grencisi erkek kardesi var.

Bagvuru nedeni/yakinma: as1 ile intihar girisimi son-
ras1 sans eseri ip kopmus ve sese uyanan ailesi odasina
gelerek miidahalede bulunmustu. Sadece yumusak
doku yaralanmalar1 mevcuttu. Acil serviste konsiiltan
¢ocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirildi.

Su anki hastalik oykiisii: Acilde degerlendirme sira-
sinda hasta olduk¢a mutsuz ve endiseli bir gortiniim-
de idi. Intihar niyetinin yogun olarak devam etmesi
tizerine hasta kapali psikiyatri servisimize yatirildi.

Uzm.Dr., Serbest Hekim, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, drenderatabay@gmail.com,
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Katatoni

GIRiS

Psikiyatrik hastaliklar icerisinde farkli bir yeni olan
Katatoni bir¢ok tuhaf psikomotor semptomun bir
araya geldigi tablodur.

DSM-5 ile birlikte, daha 6nce sizofreninin altipi
olarak tanimlanan katatoni, etiyolojik olarak genel
tibbi durumlara ikincil olarak da ortaya ¢iktigindan
dolay1 yeni kriterlerle birlikte ayr1 bir bashik olarak
degerlendirilmis 12 belirtiden 3 veya daha fazlasinin
olmasi katatoni tanisi almak i¢in yeterli gorillmiistiir
(1). Katatoni olgularinda katalepsi, bal mumu esnek-
ligi, stupor, ajitasyon, mutizm, negativizm, postiir
alma, manyerizm, basmakalip davraniglar, grimas,
ekolali ve ekopraksi gibi semptomlar goriiltir. Her ne
kadar katatoni denildiginde akla ilk gelen hastalik si-
zofreni olsa da katatoni duygudurum bozukluklari ile
sizofreniden daha sik iligkilidir (2). Ancak ¢ocuk ve
ergenlerde katatoninin psikotik bozukluklarla iliskisi
duygudurum bozukluklarina oranla daha yiiksektir
(3). Yine ¢ocuk ve ergenlerde erkek cinsiyetinde daha
sik goriilmektedir (4).

Katatonik olgularda ayirici tani olasi genel tibbi
durumlar listesi goz Oniine alindiginda hizlica yapil-
malidir. Ayiricr psikiyatrik tanilar Obsesif Kompul-
sif Bozukluk, Otistik Spektrum Bozuklugu, Biligsel
Bozukluklar, Akut Stres Tepkisi, Konversiyon Bo-
zuklugu, Noroleptik Malign Sendrom iken; organik
nedenlere bagli katatonide olas: tanilar, madde kul-
lanim bozuklugu, enfeksiyonlar, ensefalitler (viral,
bakteriyel, oto-immun), nérometabolik hastaliklar,
PANDAS, epileptik ensefalopati gibi hastaliklardir

Mehmet Akif CANSIZ

(5). Tanida Bush-Francis Katatoni Olgegi kullani-
lirken, diger duygudurum bozuklugu ve psikotik
bozukluklar 6lgekleri de kullanilabilir (6). Bununla
birlikte labaratuvar degerlendirmesi de onem tasi-
maktadir. Tam kan sayimi, elektrolitler, BFT, KCFT,
TFT, hormonlar ve idrar ve kan madde taramalari
gerekmektedir. Ayrica siipheli durumlarda MRG, BT,
BOS incelemesi ve EEG ile de tanisal inceleme veya
dislama yapilmalidir. Katatoni tedavisinde benzodiaz-
pinlerden lorazepam da ilk tercih olarak 6nerilmistir.
1-3 mg lorazepam tedavisinin 3. Saatinde semptoma-
tik diizelme goriildiigii bildirilmistir (7). Lorazepam’a
direngli olgularda veya kétillesen malign katatonide
EKT o6nerilmektedir. Antipsikotik kullanimi malign
katatoniye doniisiim i¢in risk olusturdugundan tercih
ederken dikkat edilmelidir (8).

Bu boliimde bir erkek ergen psikotik bozukluk ze-
mininde ortaya ¢ikan katatoni anlatilacaktir.

[oLGu =Q

Sosyodemografik bilgiler: 16 yasinda erkek

ergen
hasta, il merkezine bagli bir koyde, ¢ift¢i anne ve ba-
banin tiglincii gocugu, 21 yasinda ablasi ve 18 yaginda
abisi ile birlikte yasiyor. Lise 1. Sinifta okulu birakmus.
1 yildir okumuyor veya ¢aligmiyor.

Basvuru nedeni/yakinma: konusmama, yemek yeme-
me, kisisel hijyenine 6zen gostermeme yakinmalari ile

acil servise getirildi.

Su anki hastalik Gykiisii: Alinan 6ykiide hastanin

' Dr.Ogr.Uyesi, Yalova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD., ORCID iD: 0000-0003-1102-4676
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gline kadar ¢ikilmasi onerilmektedir. Yiiksek doz ben-
zodiazepinlerde istenmeyen etki olarak disinhibisyon
riski goz oniinde bulundurulmalidir. Olgumuzda epi-
zod Oncesinde anksiyetenin artisi ve sayilan belirtile-
rin bulunmasi bu 6nermeleri desteklemektedir.

Olgunun 6nceki doneminde atipik depresyon kli-
niginde anti-psikotik kullanimi da Noroleptik Ma-

lign Sendrom gelismesi agisindan risk tagimaktadir.
Bu nedenle doz yavas yiikseltilmeli ve yakin takip
edilmelidir. Olgumuzda katatonik tablonun diizelme
egiliminde olmasi ile ve hastanin yatirilarak takibi-
nin yapilmasinin sagladig: takip ve gozlem olanaklar:
Olanzapin tedavisinin baslanmasina yardimci olmus-
tur.
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Cocuk ve Ergenlerde Yas Yeni Bir Tani

Uzamis Yas Bozuklugu

GIRIS

Aileler bir arada kalmalidirlar.

Yoksa her sey kontrolden ¢ikar.

Babam, bilirsiniz.

Onun nasil biri oldugunu hatirlayamam bile, yani
hayattayken.

Ama 6ldigiinden beri, babam her yerde ve diis

lerimde.
Marilynne ROBINSON

Yas, bir kayip sonrasi goriilen fiziksel, duygusal,
inangsal, davranigsal, 6geler iceren normal bir tep-
kidir ve bir siiregtir. Normal yasta tepkilerin kaybin
hemen ardindan siddetli olmas: ve zamanla azalma-
s1 beklenir. Yazinda ¢ocuk ve ergenlerdeki yas siire-
ci ile ilgili yapilmis ¢alisma ¢ok az olmasina ragmen
gliniimiizde 0-3 yas grubu igin yas reaksiyonu artik
bir tani olarak yerini almigtir. Cocuk ve ergenler i¢in
ebeveyn kaybi gibi sevilen bir kisinin kaybi en stres-
li yasam olaylarindan biridir. Ebeveynin ¢ocuk i¢in
“giivenli iis” olarak kabul edilmesi ve ¢ocugun 6liim
kavraminin “geri doniilmezlik” ve “son bulma” 6gele-
rini tam anlamlandiramamasiyla ¢ocuklar eriskinlere
gore daha zor bir deneyim yasarlar (1). Ayni zamanda
hayatta kalan ve bakim veren kisilerin yas siiregleri-
ni saglikli gegirmeleri ve psikososyal destek sistem-
lerinin yeterli olmasi ¢ocugun bu siiregleri saglikli
atlatmas1 agisindan 6nemlidir. Cocuklarin verdikleri
yas tepkileri ¢ocugun yasina ve psikosekstiel gelisim
evresine gore farklilik gostermektedir. Cocugun yast
nasil yasadig1 olimii nasil algiladigina gore degisir.

1
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Cocuklarin 6lim kavramini algilamasinda geri do-
niilmezlik, son bulma, kacinilmazlik ve nedensellik
olmak tizere dort temel 6ge tizerinde durulmaktadir
(2). Daha kiigiik yaslarda sozel ifade ve dili kullanma
yetileri kisith oldugundan daha ¢ok davranislarla ifa-
de etmeye calisabilirler. Cocuklarda goriilen yas siire-
cinin erigkinlere gore bir diger farki da gocugun her
yeni gelisim donemiyle beraber 6liime iliskin duygu
ve davraniglarinin tekrar edebilmesidir. Erken ¢ocuk-
luk déneminde ebeveyn kaybi yasayan bir ¢ocuk, er-
genlik doneminde iizerinden zaman ge¢mis olmasina
ragmen tekrar yas tepkileri gosterebilir (3). Bununla
birlikte beklenmedik, dogal yollarla olmayan, travma-
tik sekilde gerceklesen yakin kisilerin kaybinda nor-
mal yas siireci bozulabilmekte ve komplike yas olus-
ma ihtimali artmaktadir (4).

Komplike yas, DSM-5te (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) “Daha Ileri Calisma-
lar icin Durumlar” bsliimiinde “Kalict Komplike Yas
Bozuklugu” olarak yer alirken; DSM-5 TRde “Travma
ve Stresle Iligkili Bozukluklar” bashg altina alinmig-
tir (5). Tan kriterleri “Uzamis Yas Bozuklugu” bas-
lig1 altinda tekrardan diizenlenmistir (6). Uzamis yas
bozuklugunun &zellikleri ¢ocuklarda net olmasa da
normal yas siirecinden farklilik gosterir ve yas siire-
ci iglevsiz bir hal alir (7). Cocugun yasadig1 kaybin
tizerinden en az alt1 ay ge¢mis olmasina ragmen her
alandaki islevselligi gittikce bozulmaktadir. Normal
yas siirecinde goriilen, devam eden yogun tziinti
ve Ozlem duygular1 var olmakla birlikte; 6limii ka-
bul edememe, hissizlik duygusu, dlen kisiyle veya
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dini suglu ve kirli olarak algilayan olgunun bu ruhsal
kirlilik duygusu bedeninin veya esyalarin hastalikli ve
kirli oldugu duygusu ile yer degistirmektedir. Olgu-
nun siirekli olarak kendi i¢inden gelen, sanki biiytisel
giicii ile gerceklesecek gibi algilanan “sevdiklerini 6lii-
miine sebep olma” seklindeki diisiince ve egilimlere
karst stirekli bir savagim halindedir. “Onlar 6ldd, ben
hayattayim” seklindeki sucluluk duygulart mevcut-
tur. Uzamis ve tamamlanmamais yasla iliskili olan bu
olumsuz dirtiiler ile ortaya ¢itkan savunmalar, onlarin
tam karsiti davranisa sebep olur ve olumsuz dirti-
lerin stirmesine neden olur. Boylelikle sikint1 devam
eder. Olgu anneanne ve babanin ailesi arasinda yer
degistirerek kaldig1 2,5-4 yas arasindaki donemde ag-
resif, inat¢1 ve dedigini yaptirmaya ¢alisan bir ¢cocuk
olarak tanimlaniyor. Anal donemin 6zelliklerini gos-
terdigi bu donemde siirekli kaldig1 bir yerin olmamasi
ve farkli tutumlarla karg1 kargiya kalmasi 6zerklik so-
runlarmin ¢oziimiini engellemis olabilir. Bu da baba-
anneye ¢ok bagimli ve yalniz bagina karar vermekte
zorlanan kisilik yapilarinin olusmasina sebep olmus
olabilir.

Ikinci bireysellesme siireci olan ergenlik, “igsel-
lestirilmis infantil nesnelerden bagimsizlasma” do-
nemidir. Ergenlikte artan libidinal ve agresif dirtiiler
anksiyetenin artmasia ve anksiyeteden kacinmak
i¢in erken donemde etkin olan ilkel tepkilere donii-
liip regresif hareketlerde artis yaganmasina sebep olur.
Regresyon yolu ile ¢ocukluk travmalarindan, catis-
malarindan ve sapmalarindan kalan artiklar1 temiz-
leyebilir. Regresyonun oldugu ergenlik doneminde
olgunun karsisina uzamis ve tamamlanmamis yas sii-
reci gtkmaktadir. Odipal dénemin tamamlandig er-
genlikte baba figiirii olarak algilanan amcanin evliligi
bu siireci etkileyen faktorlerdendir. “Kana dokunma-
maliyim ki yakinlarima AIDS gegmesin ve 6lmesin-

ler” ayn1 zamanda sevgi ile biitiinlesmis agresyonlarin
(anal agresyonlarin) disa vurum yollaridir. Eylemle
Otkesini gostermesi zor oldugu i¢in disiince ve dav-
raniglarinda da bosalim yollar: arar. Ancak iginde de-
polanan 6fke azalmaz Var olan bu gizli 6fkeyi denetim
altina almak icin gortisme esnasinda kurdugu iliskide
sordugu sorular ile nefes aldirmamasi ve gériigmeye
kendi kontrolii dogrultusunda yon vermeye ¢alismasi
anlagilabilmektedir.

DSM-5 TRde “Travma ve Stresle iliskili Bozuk-
luklar” baghg altina alinan “Uzamis Yas Bozuklugu”
nun tani kriterlerinde gocuk ve ergenler i¢in élimiin
izerinden en az 6 ay ge¢mis olmasi gerekmektedir.
Son 1 ay icerisinde hemen hemen her giin olan kay-
bedilen kisiye yogun 6zlem ve bu kisiyle veya anilar
ile ilgili diigiincelerle asir1 ugrasi belirtilerinden en az
biri olmalidir. Bunun yaninda son bir ay iginde he-
men hemen her giin olan 6liimi kabulde giiglik, bir
parcasinin yok oldugu hissi, 6limle ilgili asir1 6tke, act
ve huzursuzluk hissi, duygusal tepkisizlik, kopukluk,
olen kisiyi hatirlatacak seylerden kaginma, yogun yal-
nizlik hissetme, kiginin 6liim sonrast iligki ve aktivite-
lerini stirdiirmekte giicliik, 6len olmadan da yasamin
anlamli olabilecegini hayal edememe yakinmalarin-
dan birinin veya ikisinin olmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; tani siniflamasi igerisinde obsesif
kompulsif bozukluk olarak degerlendirilebilecek bir
hastanin bulundugu duruma yasantisal bir biitiin ola-
rak bakildiginda altta yatan uzamis yas durumu go-
rillmektedir. Uzamis yas farkli gortintimlerle klinige
yanstyabilir. Her olgu 6nce kendi igerisinde degerlen-
dirilmelidir. Ciinkd sorun ancak hasta ve hekim ara-
sinda kurulan empatik iliski i¢inde bir tani grubunu
olusturan kriterler kiimesi olmaktan ¢ikip yardima
ihtiyaci olan birisinden gercege doniisiir.
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Psikojenik Polidipsi

GIRIS

Psikojenik polidipsi (PP); primer polidipsi, kompulsif
su icme olarak da adlandirilabilen (1) fizyolojik uyari
olmaksizin asir1 su icme ve idrara ¢ikma ile karakte-
rize bir bozukluktur (2). Klinik olarak en sik diabetes
insipitus (DI) ile karistirilan PP’nin fizyopatolojisi he-
niiz tam olarak aydinlatilamamuistir (3).

PP erigkin psikiyatri hastalarinin —ozellikle gizofreni
ve anksiyete bozuklugu- %6-20’sinde tanimlanmakta
(4); kafa travmasi, duygudurum bozukluklari, mental
retardasyon, anoreksiya nervoza ve kisilik bozuklugu
ile iligkili olarak da goriilebilmektedir (1,5,6). Kom-
pulsif su icme davranis: psikiyatrik bir hastaliga bagl
olmadiginda, primer polidipsi tanimi psikojenik po-
lidipsiye tercih edilmektedir. Primer polidipsi ve psi-
kojenik polidipsi bebeklerde ve ¢ocuklarda nadiren
goriilmekte (7,8) ve ikisi arasinda ayrim yapmak her
zaman kolay olmamaktadir (9). Bu olgu sunumunda
kompulsif su igme davranisi ve poliirisi olan 19 aylik
bir kiz olgu tartisilacaktir.

[oLGu -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 19 aylik kiz bebek, krese

gitmiyor, anne ve babasi ile birlikte yastyor.
Yakinmasi / Bagvuru Nedeni: Cok su i¢me ve sik id-
rara ¢tkma

Su Anki Hastalik Oykiisii: Son 3 aydir giinde 6 litreye
yakin su i¢cme ve yaklasik 10 kez bez degistirme, kilo

Duygu KABA !

aliminda yavaglama sikayetleriyle hastanemize geti-
rilen ve DI 6n tanisiyla Cocuk Endokrin servisinde
yatirilarak takip edilen olgu, PP agisindan degerlen-
dirilmek tizere ¢ocuk psikiyatrisine danigildi. Anne-
den alinan 6ykiiden bebegin artmis su i¢me talebinin
altinc1 aydan sonra fark edildigi 6grenildi. Bezinden
sik sik idrar tastigi, neredeyse her gece su igmek i¢in
uyandig1 ve geceleri 2 litreye yakin su ictigi ifade edil-
di. Ayrica su verilmediginde agresiflestigi, yatistirila-
mayan aglamalarinin oldugu ve annenin de ¢ocugunu
su igirerek sakinlestirmeye ¢alistig1 6grenildi.
Gegmis Psikiyatrik Oykii: Daha 6nce herhangi bir
sebeple ¢ocuk psikiyatrisi bagvurusu olmamus.
Gegmis Tibbi Hastalik Oykiisii: Olgu 24 yasindaki
annenin ilk gebeliginden 2800 gr olarak vajinal yol-
dan zamaninda dogmus, dogumuyla ilgili bir sorun
yasanmamus fakat dogum sonrasi 10. giinde sarilig
nedeniyle fototerapi almis. 3 ay anne siitii aldiktan
sonra 14. aya kadar mama destekli devam edilmis.
Herhangi bir tibbi hastalik 6ykiisti yokmus.

Gelisim Basamaklarr: Gelisim basamaklarinda ge-
cikme olmamus. 13 aylikken yiirtimiis, 1 ay kadar 6nce
2 kelimeli ctimleler kurmaya baglamis. Yas: itibariyle
hentiz tuvalet egitimine baglanmamus.

Aile Oykiisii: Aralarinda akrabalik iliskisi bulunma-
yan anne ve babada ruhsal veya fiziksel bir hastalik
yokmus.

Fizik ve Norolojik Muayene: Muayenede ¢ocugun
genel durumu iyiydi. Tansiyonu 80/40 mmHg, kalp
hiz1 116 atim/dk, viicut 1s1s1 360C, agirligr 10 kg (25-
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PP ve su intoksikasyonu mental hastaliga sahip
bireylerin azimsanamayacak bir kisminda goérilmek-
te ve hastanede yatis siiresini ve mortaliteyi artir-
maktadir (4). Psikotik hastalarda polidipsinin pozitif
semptomlara sekonder bir takint1 veya stresi azaltma
yontemi olarak, homeostatik mekanizmalarda bir bo-
zukluk veya ilag¢ yan etkisi (6rnegin agiz kurulugu)
gibi sebeplerle gelistigi diigiiniilmektedir. Bazi yazar-
lar dopamin aktivitesindeki artisin susama hissinde
artiga yol agtigini, bunun da psikozla polidipsi ara-
sindaki baglantiy1 sagladigini belirtmektedir (1). Bu
goriisten yola ¢ikarak verilen diisiik doz risperidon,
olanzapin ve kolozapinin PP semptomlarini hafiflet-
mede bir miktar bagariya sahip oldugu vaka raporla-
rinda gosterilmistir (16,17).

Polidipsi yakinmasiyla incelenen ¢ocuklarin bii-
yiik bolimiinde organik hastalik saptanmamakta, hi-
ponatremi mevcut oldugunda ise bobrek veya adrenal
hastaliklar agisindan gocugun detayli arastirilmasi
onerilmektedir. Bu olguda laboratuvar, goriintiileme
ve sivi kisitlama testi bulgular1 PP ile uyumluydu. Tab-
lo en sik DI ile karigmakta, DI ile ayiric1 tanisinda sivi
kisitlama testi uygulanmaktadir. Test sonunda bu ol-
guda oldugu gibi idrar yogunlugunda artis gorillmesi

Psikojenik Polidipsi

PP’ye isaret etmektedir. Idrar yogunlugunda artis go-
rilmeyen durumlarda arginin vasopressin (AVP) ve-
rilerek CDI ve NDI ayrimi yapilmaktadir. Psikojenik
polidipside ise AVP verilmesi agir diliisyonel hiponat-
remi gelismesine ve bu da beyin 6demi hatta 6liime
neden olabilmektedir (18). Bu yiizden AVP’nin dogru
hastada uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir (19).

Literatiirde kardes dogumu, annenin ise baglamasi
gibi giinliik stresorlerle tetiklenmis PP olgular: bildi-
rilmistir. Stresli durumlarda ¢ocugun rahatlamak icin
su icme davranigi gelistirebilecegi ya da ebeveynin
gocuk her huzursuzlandiginda onu su igirerek sakin-
lestirmeye calismasi yani gecis nesnesi olarak suyun
kullanilmasindan kaynaklanabilecegi ileri stiriilmiis-
tiir (10, 20).

Ebeveynin saglik uzmanlarinin veya medyanin
onerilerini yanlis anlamas1 ve bebegin susuz kalma-
styla ilgili kaygilanarak agirt su igirmesine baglh PP
olgulari da literatiirde yer almaktadir (19, 21, 22).
Nadir bir durum olsa da hiponatremi, konviilzyon ve
komayla gelen olgularda bir istismar yontemi olarak
zorla su i¢irilmeye baglh dliimciil olabilen su zehirlen-
mesi tablosunun gelisebilecegi akilda tutulmas: gerek-
mektedir (23-25).
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Pika

GiRIiS

“Pika” ismi Latin kokenli “tuhaf nesneler toplayip bi-
riktiren bir kus olan saksagan” anlamina gelen “mag-
pie” kelimesinden tiiremistir (1). Pika, en az bir aylik
stire boyunca besin 6zelligi tasimayan ve yenilebilir ol-
mayan maddeleri devamli yeme ile karakterizedir. Bu
yeme davranisi kisinin gelisimsel diizeyi ile uyumlu
olmamakla beraber, kiiltiirel dayanagi bulunmamakta
ve toplumsal olarakta olagan kabul edilmemektedir.
Gida degeri olmayan maddelerin yenilmesi kisiden
kisiye gore degismektedir. Cocuklar tarafindan yenen
tipik maddeler toprak, kil, boya parcalar, siva, ip, ku-
mas, sag, hayvan diskisi, bocek ve tas olarak bilinmek-
tedir (2). Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ortaya
¢tkma yas1 genelde 18-24 ay olarak kabul edilmekte-
dir. Bunun yani sira oral uyarim arayan ozel duyusal
ihtiyaglar1 olan ¢ocuklarda (zihinsel engeli olan veya
otizm spektrum bozuklugu tanisi alan) da gértilmek-
tedir (3). Goriilme siklig1 belirsiz olup, pika davranis
tizerine yapilan prevalans ¢aligmalarinda %1.7-%74.4
gibi genis bir sikliga ulasilmustir (4, 5). Etiyolojisi
multifaktoriyeldir ve tam olarak anlagilmamistir. Son
donemde yayinlanan bir meta-analize gére anemi ve
disiik ¢inko plazma diizeyi ile pika arasinda iligki
oldugu desteklenmistir (6). Pikanin klinik bulgular:
degiskenlik gostermektedir. Ozellikle yenilen mad-
denin ne olduguna ve gelisen komplikasyonlara gore
farklilagmakta ve bir¢ok tibbi sorun dogurabilmekte-
dir. Zehirlenme, gelisim geriligi, bagirsak tikanmast,
bezoar olusumu, abdominal perforasyon, hatta olii-
me yol agabilmektedir (3). Kanitlanmig herhangi ila¢
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tedavisi bulunmamakla birlikte genelde davranigsal
girisimler kullanilmaktadir. Nadir de olsa acil cerrahi
girisimler gerekebilmektedir.

[oLGu =Q

Sosyodemografik Bilgiler: 7 yas 3 aylik erkek hasta,

ilkokul 2.sinifta okuyor. Anne, baba ve krese giden 4
yas 2 aylik kiz kardesiyle birlikte Istanbulda oturuyor-
lar. Anne, rus asilli 43 yaginda ev hanimy, baba tiirk,
50 yasinda serbest meslek sahibi. Evde iki dil konu-
suluyor; anne ve ¢ocuklar arasindaki iletisim agirlikli
olarak Rus dilinde, baba ile Tiirk dilinde gergeklesiyor.
Sosyoekonomik diizeyleri orta derecededir.

Yakinmasi/Bagvuru Nedeni: [stahsizlik, tirnak yeme,
stinger (bulasgik, koltuk, kanepe) yeme davranisi, yani-
sira hareketlilik ve odaklanamama, okulda sinif icinde
gezme, ¢ok konusma ve arkadaslari tarafindan diglan-
ma seklinde 6gretmen sikayeti.

Su Anki Hastalik 6ykiisii: Alinan anamneze gore
stinger yeme davraniginin iki sene 6nce COVID-19
pandemisiyle birlikte bagladig1 ve pandeminin yogun
oldugu siire zarfinda bu davraniglarda artis oldugu
bilgisi edinildi. Hastanin siinger yeme davraniginin,
ozellikle normal 6giinleri yemekten imtina ettikten
sonra sadece ev ortaminda oldugu, annenin evdeki
bulagik stingerlerini saklamasina ragmen onlar1 bul-
mak i¢in yogun ¢aba sarfettigi, bulamadig1 zamanlar-
da koltuk stingerlerini 1sirarak kopardigi ve bu dav-
ranigin her giin tekrarlandig: bilgisi edinildi. Hasta
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komorbiditesi ile ilgili literatiirde ¢ok az ¢alisma mev-
cuttur (7, 15). Pika ve DEHB arasinda onerilen bir
baglant: olmasa da her ikisinin de ortak noktasinin
durtiisellik oldugu belirtilmistir. Ayrica dopaminerjik
sistem disfonksiyonu, DEHB ile obezite ve bulimia
nervoza gibi iki taninin birlikteligini a¢iklayabilir (7).
Bizim olgumuzda, diger ii¢ calismada oldugu gibi

ihtiya¢ vardir.

metilfenidat tedavisi pika tizerinde etkiliydi. Stimulan
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tedavi beyindeki dopamin seviyelerini arttirarak diir-
tiselligi azaltmaktadir (23). Pika tizerinde etkili olan
bagka bir ila¢ da bir dopamin geri alim inhibit6rii olan
bupropiondur (24). Buradan yola ¢ikilarak beyindeki
dopamin diizeylerinin artmasinin pikayi azalttig1 so-
nucuna varabiliriz. Bu konuda daha fazla aragtirmaya
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluguna Eslik Eden Ozgiil Ogrenme

Bozuklugu

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
dikkati vermede giigliitk veya cok hareketli, diirtiisel
olma durumudur. Dikkatsizlik ile ilgili sorunlar ku-
rallara uyulmas: gereken durumlarda uzun siire bir
etkinlige konsantre olamama seklinde ortaya ¢ikar.
Hiperaktivite ve dirtisellik ile ilgili sikintilar ise;
yerinde duramama (motor takilmis gibi kipir kipir
olma), sabirsizlik, huzursuzluk, ¢ok konusma seklin-
de kendini gostermektedir. DEHB, Mental Hastalik-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin son baskisinda
(DSM-5) ‘Norogelisimsel Bozukluklar’ tan1 kategorisi
altinda yer almis ve 6zgiin tani kriterleri belirlenmis-
tir (1). Caligmalar, DEHBnin diinyadaki prevalansi-
nin %5.9-7.1, tilkemizdeki prevalansinin ise %12.7
oldugunu gostermistir (2,3). Erkek cocuklarda kizlara
gore daha sik gozlenmektedir (4). DEHB’nin genetik,
gevresel ve biyolojik faktorlerin bir araya gelmesi ile
olusan kompleks bir etiyolojisi vardir (5). DEHB tani-
s1 cocuk ve ergenlerde, ¢cocuk ve ergen psikiyatristle-
ri tarafindan klinik olarak konulur. DEHB'ye yiiksek
oranda komorbid psikiyatrik bozukluklar eslik eder.
DEHB tanili ¢ocuklarin yarisinda eslik eden kargit
olma karst gelme bozuklugu veya davranim bozuk-
lugu, %25-30'unda anksiyete bozuklugu, %18.9-44
kadarinda ise 6grenme bozuklugu gorilmektedir
(6,7,8).

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), zihinsel engel-
lilik, tedavi edilmemis gorsel ve isitsel sorunlar, ruhsal

Ibrahim ADAK !

ve norolojik/motor bozukluklar, psikososyal olum-
suzluklar, uygun olmayan egitim ya da akademik
6gretim yapilan dillerle ilgili yetersizlikler ile agikla-
namayan bir grup spesifik 6grenme bozuklugunu ta-
nimlar. OOB, DSM-5de ‘Nérogelisimsel Bozukluklar’
tani kategorisi altinda yer almis ve 6zgiin tani kriter-
leri belirlenmistir. DSM-5, okuma bozuklugu (dislek-
si), yazili anlatim bozuklugu (disgrafi) ve matematik
bozuklugunu (diskalkuli) alt tanimlayicilar olarak
kodlamis ve hepsini tek bir tan1 bashgi olan OOB al-
tinda toplamustir (1). Calismalar, OOB’nin diinyadaki
prevalansinin %5-15, iilkemizdeki prevalansinin ise
%0.5-13.6 oldugunu gostermistir (1,9,10). Erkek ¢o-
cuklarda kizlara gore daha sik gozlenmektedir (11).
OOB’ nin genetik, epigenetik ve cevresel faktdrlerin
etkilesimi temelinde bir etiyolojisi vardir (11). OOB
tanist ¢ocuk ve ergenlerde, ¢cocuk ve ergen psikiyat-
ristleri tarafindan Kklinik olarak konulur. OOB’ye ce-
sitli psikiyatrik bozukluklar eslik edebilmekte olup,
bunlarin arasindan en yiiksek oranda (%8.7-42.5) bi-
nisiklik gosteren patoloji DEHBdir (7,8).

Yukarida anlatilanlardan goriildiigii {izere; DEHB
ve OOB, siklikla bir arada goriilen 6nemli nérogeli-
simsel bozukluklardir. Biz de kitabimizin bu boli-
miinde, DEHB'ye eslik eden OOB tanili bir olgumuzu
klinige bagvurusundan, tanilama siireci, izlemi ve te-
davi yonlendirmeleri ile bastan sona degerlendirmeye
ve tartigmaya calistik.
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Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi - Olgu Kitabi

Olguda 6ne cikan noktalar:

« DEHB tanisina eglik eden OOB tanist almasi ve
takip eden ¢ocuk psikiyatri doktorunun bu duru-
mun farkina varip, gerekli egitim destegini alabil-
mesi i¢in rapor ¢ikarmak tizere, fazla vakit kaybet-

meden ¢ocugu klinigimize yonlendirmesi.

e
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DEHB ve OOB tanilar1 olgumuzda da goriildiigii gibi
siklikla okul ¢aginda ve erkek ¢ocuklarinda daha fazla
gorilmektedir. Bu tanilarin her birine diger psikiyat-
rik bozukluklar da eglik edebilmekte, olgumuzdaki
gibi iki tani siklikla birlikte de goriilebilmektedir. Bu
tip olgularda, mevcut sikayetlerin hepsini tek bir tani-
ya baglayip, sadece onun tedavisi ile takibe devam et-
mek ve diger taninin farkina varmamak tedavinin ek-
sik kalmasi ve hedeflenen ilerlemenin saglanamamasi
ile sonuglanacaktir. Olgumuzda da goriildiigi tizere,
iyi giden bir DEHB tedavisine ragmen, okuma-yazma
alaninda giigliigiin devam etmesi ek tani olarak OO-
Byi disiindiirmis, yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda OOB tanist da konup, bu taniya 6zgii gerekli
miidahaleler hayata ge¢irilmistir. Bu durumun farkina
varilmasa ve sadece DEHB tedavisi ile takibe devam
edilecek olsa, cocugun Ogrenmede giicliik yasadig
alanlar ile ilgili okul ve ev diizenlemeleri yapilamaya-
cak, ozel egitim destegi alma imkani olmayacak, aka-
demik anlamda yasadig1 zorluklar devam edecek, tiim
bunlarin sonucunda basarisizlik, ozgiivende diists,

sosyal izolasyon, depresif ruh hali ve okuldan sogu-
ma gibi ¢esitli problemlerle kars: karsiya kalmasi olasi
hale gelecektir. Bazen de iki tani birlikte mevcutken,
ailelerin gocuga 6grenmesini iyilestirmek i¢in sadece
egitim aldirmak istedikleri ancak DEHBsi i¢in ilag
tedavisi kullandirmaya diren¢ gostermeleri ile karsi-
lagilmaktadir. Bu durumda da aileye OOB igin egitim
ne kadar 6nemli ise, DEHB i¢in de ila¢ tedavisinin bir
o kadar 6nemli oldugu, dikkatini toplayamayan bir
¢ocugun aldig egitimden de istenen diizeyde fayda
saglayamayacagi anlatilmali, tedaviye bir biitiin olarak
devam etmenin 6énemi ve gerekliligi vurgulanmalidur.

DEHB ve OOB ¢ocugu akademik anlamda ciddi
diizeyde zorlayabilen norogelisimsel bozukluklardir.
Olgumuzda oldugu gibi ikisi bir arada ise bu zorluk
daha da artar. Boyle bir durumda ¢ocuk ¢ogu zaman
yogun bir sekilde zorlandig: alanlarla ugrasmaktan,
giiclit oldugu alanlarin farkina bile varamamakta, bu
nedenle ozgiivensiz ve mutsuz hissedebilmektedir.
Ebeveynleri, 6gretmenleri de bu konuda destek olmu-
yor, hatta ¢ocuk daha cok elestirilip, horlaniyor, ciddi
baski altinda kaliyor, arkadaglar: tarafindan da zorba-
liga ugruyor olabilir. Biz burada klinisyenler olarak
sadece tedavi planini diizenlemekle sinirli kalmamals,
gocuga yasadigi zorluklarin iistesinden gelebilmesi
i¢in psikoterapé&tik destek de vermeli, motivasyonunu
artirmali, giiglii yonlerinin farkina varmasini sagla-
maliyiz. Ebeveynler, okul ve 6zel egitim paydaslari ile
isbirligi icinde, akran destegini de saglayarak ¢ocugun
hem akademik hem de psikososyal gelisimine destek
vermeliyiz.
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Entelektiiel Yetiyitimi Varliginda Dikkat

o \J o

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Klinigi

ve YOnetimi

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tig
temel 6zelligi ¢ocukluk déneminde baslayan dikkat-
sizlik, yasa uygun olmayan agir1 hareketlilik ve diir-
titsellik olan noérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB
¢ocukluk ¢aginin en sik tani1 konulan néropsikiyatrik
hastaliklarindan biridir ve diinya ¢apinda yayginhig:
¢ocuklarda %5-12 ve yetiskinlerde %4,4 kadardir (1).
Ulkemizde yapilan DEHB prevelansinin boylam-
sal olarak belirlendigi ¢alismada siklik %13,8 olarak
saptanmugtir (2). Erkek/kiz orani yaklagik 2/1dir ve
tilkemizde yapilan ¢aligmada bu oran 3,23 olarak bu-
lunmustur (1, 2).

Entelektiiel yetiyitimi (EY), uyuma yé6nelik dav-
raniglarda ve entelektiiel islevesellikte yetersizlige yol
acan norogelisimsel gecikmenin temel klinik tablo ol-
dugu bir bozukluktur (3). Mantiksal ¢ikarim, problem
¢6zme, 6grenme, dil becerileri ve etrafindaki gergekli-
¢i kavrama gibi zihinsel eylemlerde zorluk entelektiiel
islevsellikteki bozulmanin klinik yansimalaridir. Di-
ger yandan uyuma yonelik davranislarin yetersizligi
sosyal (0z-saygi, sosyal baglami anlama, kurallar1 ve
yasalar1 takip edebilme, sorumluluk, kisiler arasr ilis-
kiler), 6n goriisel (zaman1 yonetme, paray1 yonetme
ve dili kavrama) ve yagama doniik becerilerdeki (giin-
lik rutini devam ettirebilme) zorluklar olarak ortaya
¢tkmaktadir (3). EY prevalansi %1-3 arasinda degis-
mektedir ve tiim EY olgularinin %851 hafif derecede
EY i¢inde yer almaktadir (4).

EY'de saptanan uyumsal ve entelektiiel yetersizlik-
ler siiphesiz birgok psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina
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zemin hazirlamaktadir. EY’li gocuk ve ergenlerde zi-
hinsel sorunlarin ele alindig1 bir meta-analizde genel
sorunlarin yayginligit CBCL (Child Behaviour Che-
cklist) ile %49 oraninda saptanmistir. Ayni ¢aligmada
DEHB, %30’luk yayginlig ile en sik saptanan psikopa-
toloji olmustur (5). Farkli aragtirmalarda tekrarlanan
bu veri ile EY’li ¢ocuklarda DEHB yayginliginin tipik
gelisen ¢ocuklara gore 3 ila 10 kat arasinda arttig1 soy-
lenebilir (6). Akademik ve sosyal islevsellikte belirgin
bozulmaya yol agan DEHB ve EY tanilarinin birlikte
prezentasyonu yazinda “cifte sanssizlik” olarak adlan-
dirilmigtir. Bununla birlikte EY’de DEHB tanisi sik-
likla “tanisal golgelenme (diagnostic overshadowing)”
fenomeninden etkilenir (7). DEHB semptomatolojisi-
nin ayni1 zamanda EY epifenomeni olmasi nedeniyle
klinisyenler odaklanma yetersizligi, engellenme esigi
dugtikligi, psikomotor ajitasyon yada agresyon gibi
klinik gériintimleri DEHBden ziyade EY ile agiklama
egilimdedir (8). EY’li cocuklarin verbal yetersizlikleri
nedeniyle dikkat eksikligine iligkin sorunlarini ifade
edemeyisi de bu siirece katki saglamaktadir. Sonugta
EY'de DEHB tanisi siklikla atlanmaktadir (9).

EY’li ¢ocuklarda DEHB tanisini koyabilmek i¢in
bazi klinik ipu¢larini bilmekte yarar vardir. DSM-5’te
yer alan DEHB tani kriterlerinden dérdiintin EY'de
DEHByi tanimada daha elverisli oldugu belirtilmis-
tir: dikkati stirdiirememe (A2), dikkatin celinebilir-
ligi (A8), bir yerde uzunca siire oturamama (H2) ve
stirekli hareket halinde olma (H5) (10). Buna karsilik
esya kaybetme (A7), ginliik islerde dalginlik (A9),
asir1 konugma (H6), beklemeden cevap verme (H7)
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prensibi yan etkiyi minimize etmek i¢in EY ile ko-
morbid DEHB kliniginde de gecerlidir. EY ve kismen
DEHB yasam boyu devam eden norogelisimsel hasta-
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liklar oldugu i¢in farmakoterapiyi multidsipliner yak-
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Bolum 64

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ve Karsit Olma Karsi1 Gelme Bozuklugu

Komorbiditesi

GiRiS
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cesitli derecelerde iglevsel bozulmaya yol agan, kalici
bir dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik oriintiisii
ile karakterize noro-gelisimsel bir bozukluktur (1).
Normal diizeyden daha fazla hareketli olma, yerinde
oturamama, ¢ok konusma, acele etme, baskalarinin
konugmasinin arasina girme, uzun siire dikkat ge-
rektiren etkinliklerden ¢abuk sikilma, bu aktivitelere
kars: isteksizlik, gorev ve sorumluluklarini yerine ge-
tirmede zorlanma, giinlitk yasamda unutkanlik, basit
hatalar yapma ve esyalarini kaybetme gibi bulgularin
oldugu bu bozukluk, dikkat eksikliginin 6nde oldu-
gu tip, hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde oldugu tip ve
bilesik tip olmak tizere 3 farkli sekilde goriilebilmek-
tedir (2).

Meta-analiz sonuglarina gore ¢ocuk ve ergenler-
de %5.9- %7.1 arasinda prevalansi degismektedir (3).
Etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu, gen-cevre et-
kilesimin rol aldig1 bu bozuklukta, genetik faktorler,
prematiirite, diisiik dogum agirlig1, annenin gebelikte
alkol ve sigara kullanmas1 ve dogum ile ilgili kompli-
kasyonlar gibi prenatal faktorler (4), ihmal, istismar
gibi psikososyal faktorler, beyin voliimii, yapisal bag-
lantilari, metabolizmas: ile ilgili yapisal ve fonksiyo-
nel etmenler (5) etkili bulunmugtur. Sadece ¢ocukluk
degil, ergenlik ve eriskinlik doneminde de bulgular
devam edebilmekte, akademik basarisizlik, depres-
yon, anksiyete bozukluklari, alkol-madde kullanim

bozuklugu gelisebilmektedir

DEHB’ye komorbid pek ¢ok psikiyatrik rahatsiz-
lik bulunmakta olup bunlardan en sik goriileni karsit
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olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB)’ dur. Bu bo-
zuklukta 6fkeli ve kizgin olma, otorite figiiriiyle sik
sik tartismaya girme, kurallara karsi gelme, yaptig
hatalardan dolay1 bagkalarini suglama, gevresi tarafin-
dan kolay kizdirilma bulunmaktadir. The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5
kriterlerine gore 8 belirtiden 4’ tiniin 6 ay boyunca de-
vam etmesi gerekmektedir (2). KOKGB prevalansinin
%6-10 arasinda degistigi bilinmektedir (6). Pek ¢ok
ruhsal bozuklukta oldugu gibi etiyolojisi multifakto-
riyel olup, genetik ve cevresel faktorler, cocugun mi-
zact ile ilgili 6zellikler, ebeveyn tutumlar1 hastaligin
gelismesinde etkili etmenlerdir.

DEHB’ si bulunan olgularin %54-84" tiine KOKGB
eslik etmekte ve bu olgularin 6nemli bir kisminda da
davranim bozuklugu (DB) gelismektedir (7,8). DEHB
ve KOKGB birlikte bulundugunda hastalik siddeti art-
makta, tedaviye yanit azalabilmektedir. Ayni zamanda
tedavi edilmediginde DB belirtileri, alkol-madde kul-
lanimy, riskli eylemler goriilebileceginden, erken ta-

ninmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir.

DEHB’ nin birinci segenek tedavisi ilag tedavi-
siyken, tek basina KOKGB bulunup ciddi davranis-
sal problemleri bulunmayan vakalarda psikososyal
yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. DEHB+KOKGB
birlikteliginde ise medikal tedavi birinci se¢enek ola-
rak tercih edilmektedir. Psikostimulanlarin tedavide
etkili oldugu bilinmekte, bununla birlikte atomokse-
tin ile de olumlu sonuglar bildirilmektedir. Bu vaka-
da DEHB’ ye eslik eden KOKGB bozuklugu bulunan,
oncesinde metilfenidat ve risperidon kullanimi olan 7
yasindaki erkek olgunun atomoksetin ve psikososyal
yaklagimlarla tedavi edilme stireci anlatilacaktir.
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atomoksetin, guanfazin ve klonidin izlemektedir. Ag-
resyon varliginda risperidon ve ardindan aripiprazol
en iyi kanitlara sahiptir, diger atipik ve tipik antipsiko-
tikler de kullanilabilmektedir. Kismi yanit alinan va-
kalarda duygudurum diizenleyiciler eklenebilmekte,
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ve Davranim Bozuklugu Komorbiditesi

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakte-
rize, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %5-7sinde goriilen bir
bozukluktur (1). Siklikla goriilen bulgular; asir1 hare-
ketlilik, yerinde duramama, motor takilmis gibi dav-
ranma, acelecilik, ¢ok konugma, konusurken araya
girme, sabirsizlik, dikkat gerektiren islerde yogunla-
samama, dikkat gerektiren islerden ka¢inma, odak-
lanma problemleri, unutkanlik ve sik esya kaybetme-
dir. DEHB'nin 3 farkls alt tipi vardir. Bunlar; dikkat
eksikliginin baskin oldugu tip, hiperaktivite-diirtiisel-
ligin baskin oldugu tip ve bilesik tiptir.

DEHB'nin ortaya ¢ikma nedeni tam olarak bilin-
memektedir. Etiyolojide, genetik, biyolojik ve gevresel
faktorlerin yani sira, intrauterin gelisme geriligi, er-
ken dogum, gebelikte sigara, alkol ve madde kullani-
mu gibi prenatal faktorler ve zorlu yasam kosullar: yer
almaktadir (2).

Erkek ¢ocuklarda daha sik gériilmektedir. Bunun
nedeni olarak; kiz ¢ocuklarinda DEHBnin siklikla
dikkatsizlik, depresyon ve kayg: bozukluklar: ile sey-
rettigi ve davranig sorunlarmin nadir olarak ortaya
¢ikt1g1, erkeklerin ise tabloya genellikle yikic1 davranis
bozukluklarinin eslik etmesi nedeniyle, kizlara oranla
kliniklere daha sik getirildikleri diistintilmektedir (3).

DEHB bircok psikiyatrik hastalikla birliktelik gos-
terebilir. Bunlardan en sik goriilenlerden biri de dav-
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ranim bozuklugu (DB)dur (4). Davranim bozuklugu
belirtileri gosteren ¢ocuklar kavga ve doviise sik ka-
rigmakla birlikte, mala zarar verme, hayvanlara zarar
verme, yalancilik, habersiz esya alma, uymasi gereken
kurallarin ciddi bir bigimde ihlali ile 6ne ¢ikarlar.

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)-V kriterlerine gore 15 belirtiden en
az 3’liniin varlig1 ve en az bir ol¢iitiin son 6 ay i¢in-
de bulunmasi gerekmektedir (1). DB prevalansinin
%3-16 arasinda degistigi bilinmektedir ve erkeklerde
siklig1 daha fazladir (5). Etiyolojisi, hem genetik hem
de cevresel risk faktorleri ve ikisi arasindaki farkl et-
kilesim bicimleriyle (gen-gevre etkilesimi ve korelas-
yonu) ve norobiligsel bozukluklarla iligkilidir.

DEHB’si bulunan olgularin biiytik bir kismina
DB eslik etmektedir(3). Birliktelik durumunda hasta-
lik siddeti artmakta, tedaviye yanit azalabilmektedir.
Tedavi edilmediginde, alkol-madde kullanim bozuk-
lugu ve antisosyal kisilik bozuklugu ve su¢a karigma
riski artar.

DEHBde birinci segenek ilag tedavisiyken, tek ba-
sina DB varliginda 6zgiil bir psikofarmakolojik teda-
vi bulunmay1p, multisistematik terapi ile etkin sonug
elde edilebilmektedir. DEHB+DB birlikteliginde ise
medikal tedavi birinci segenektir. Psikostimulan ve
atomoksetin grubu ile kullanilan antipsikotik ilaglar
ile davranis¢1 yaklasim birlikteliginde etkin tedavi
saglanabilmektedir.

Uzm.Dr., Bebek Cocuk ve Geng Psikiyatristi-Psikoterapist Ozel Muayenehane, Kayseri, haticebozdogan2007@gmail.com,
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tarafindan geri alinmasini bloke ederek, daha spesi-
fik olarak bu noérotransmiterlerin tagiyicilarini inhi-
be ederek sinaptik yarikta dopamin ve norepinefrin
konsantrasyonunu artirmaktadir ve diger tedavilere
dstiinliig kanitlanmigtir (7). Bizi vakamizda da me-
tilfenidat ile ilk aydan itibaren semptomlarda diizel-
me gozlenmistir.

Izole olarak DB goriildiigiinde; ebeveyn ve sos-
yal ¢evre egitimi, okullarda davranigsal miidahaleler
i¢in Ogretmen egitimi, arkadas grubu destegi ile sii-
reci yonetme saglanabilse de ytiksek oranda DEHB’
nin eslik ettigi distinildigiinde ilag tedavisi olmadan
psikososyal yaklagimlarin tek basina tedavide yeter-
li olmadig vurgulanmistir. Yine de bu yaklagimlarin
birlikte kullanilmasi, tedavi siiresini kisaltabilmekte,
kullanilan ila¢ dozlarinin daha diisiik olmasini sagla-
yarak tedaviye yardimci olabilmektedir (8).

Metilfenidat kullaniminin, DEHB ve DB komor-
biditesi varliginda en etkili tedavi oldugu bilinmekte,
onu atomoksetin, guanfazin ve klonidin izlemektedir.
Risperidon ve etkinlik onu takip eden aripiprazol ise
agresyonda diger atipik ve tipik antipsikotiklere gore

daha iyi sonug vermistir (8). Bizim olgumuzda da te-
davide metilfenidat ile risperidon se¢imi islevsellik art-
masinda ve sikayetlerin azalmasinda etkili olmustur.

Atipik antipsikotiklerden olan aripiprazol ile 8
haftalik tedavisi sonras: degerlendirilen DEHB+DB
tanili olgularda Atilla Turgay Olceginde dikkatsizlik,
hiperaktivite-diirtiisellik alt 6l¢eklerinin ve davranim
sorunlarinda 6nemli diizelme saglandig: bildirilmis-
tir (9).

Antipsikotiklerin kullanildig1 caligmalar karsilas-
tirlldiginda risperidon agresyonda orta-biyiik etki
biiytikliigii gosterirken, haloperidol, ketiyapin, tiyori-
dazin gibi antipsikotikler diisiik etkinlik gosterdikleri
saptanmustir (10).

Sonug olarak hem DEHB, hem de DB, hem de bu
iki hastaligin kombinasyonu islevsellikte ciddi bo-
zulma, sosyal hayatta zorlanma, aile hayatinda ciddi
catismalar ve akademik alanda hem bagar1 azalmasi,
hem de etiketlenmeye neden oldugu i¢in ¢ocuk psi-
kiyatri uzmanlarinca degerlendirilip, erken zamanda
taninip tedavisinin baglanmasi biiyitkk 6nem arz et-
mektedir.
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Major Depresif Bozuklugun Eslik Ettigi
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgusu

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklary; cocukluk do-
neminde beklenen normal kayginin giinliik islevsel-
likte belirgin bozulma yaratmasi, beklenenden daha
uzun ve siddetli seyretmesi halinde ortaya ¢ikan psi-
kiyatrik bir tablodur. Giincel haliyle Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (YAB) ise en az alt1 ay stiren, giiniin ¢o-
gunda birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili ola-
rak, kisinin denetimi altina almakta giigliik cektigi ve
gtnliik islevselligini etkileyecek diizeyde asir1 kaygi
ve kaygi beklentisinin olmasidir. Cocukta huzursuz-
luk (stirekli gerginlik hali), odaklanma zorlugu, ¢abuk
yorulma, irritabilite, kas gerginligi ve uyku bozuklu-
gu belirtilerinden en az ti¢liniin bulunmasi beklen-
mektedir. Cocuk ve ergenlerde erigkinlerden farkli
olarak, bu alti maddeden bir tanesinin bulunmasi
tan1 koymak i¢in yeterli gortilmiistiir (1). Caligmalar
¢ocukluk baglangicli anksiyete bozukluklarinin pek
¢ok psikiyatrik bozukluk i¢in 6ngoriicii olabilecegini
bildirmektedir (2-4). YAB’ye en sik eslik eden psiki-
yatrik bozukluklarin basinda Major Depresif Bozuk-
luk (MDB) gelmektedir (5, 6). MDB mutsuzluk, ilgi
kaybi, giinlik aktivitelerden keyif almama, huzur-
suzluk, enerji azalmasi, odaklanma giigliigii, istah ve
uyku bozukluklari, olumsuz diistinme gibi bulgularla
karakterize epizodik bir ruhsal bozukluktur (1). Uzun
stiredir YAB olan, son dénemlerde eklenen sikayetle-
ri ile MDB tanisi da alan 15 yagindaki olgu psikiyatri
acisindan tartigilacaktir.

1

ORCID iD: 0000-0002-9631-1262

2

ORCID iD: 0000-0001-5604-8036

409

Cansu COBANOGLU OSMANLI !
Hazal YILMAZ?

(oLau -Q

Sosyodemografik bilgiler: On bes yas ergen kiz, 9.

Sinifta okuyor. Annesi ile gocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine basvurdu.

Bagvuru nedeni/yakinma: Yaklagik 3 yildir olan ig
sikintisi, gogiiste sikigma hissi, ¢arpinti ve uyusma-
lar ve son bir aydir eklenen halsizlik, keyifsizlik, daha
onceden yaptig seylere karsi isteksizlik sikayetleri ile
bagvurdu.

Su anki hastalik oykiisii: Olgu, annesi esliginde ve
yalniz olarak ¢ocuk psikiyatri polikliniginde deger-
lendirildi. ‘Panik ataklarr’ oldugunu, internetten aras-
tirdiktan sonra yardim almaya karar verdigini, ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisine kendisinin bagvurmak iste-
digini belirtti. Ozellikle stresli zamanlarinda, giiniin
her aninda olabilen; ¢arpint, titreme, boguluyor gibi
hissetme, solugunun tikandigini hissetme, gogiiste
sikisma, ayakta duramama, ates basmasi, kol ve ba-
caklarinda uyusma gibi sikayetlerinin oldugunu ifade
etti. Son 4 haftadir bu sikayetlerine keyifsizlik, mut-
suzluk, yaptig1 islerden zevk alamama, kendini bos-
lukta hissetme gibi sikayetlerinin de eklendigini, son
donemlerde uyku ve istahinda da bozulma ve azalma
oldugunu ifade etti.

Gegmis psikiyatrik 6ykii: Bilinen psikiyatrik hastalik
oykiisti yok.

Dr.Ogr.Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD., drcansucobanoglu@hotmail.com

Klinik Psikolog, Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, uzm.psk.hazalyilmaz@gmail.com
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Zihinsel Yeti Yitimi ve Psikoz

Giinay BUDAGOVA !

GIRIS

Zihinsel Yeti Yitimi (ZYY) 18 yasindan 6nce basla-
yan, kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda
hem entelektiiel hem de uyum saglayici islev eksik-
liklerini kapsayan bir bozukluktur (1). Bireyin i¢inde
bulundugu yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel ¢evreyle kar-
silagtirlldiginda siiregiden bir destek saglanmadikga,
ev, okul, is ve toplum gibi farkli gevrelerde iletigim,
toplumsal katilim ve bagimsiz yasama gibi giinlitk
yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselli-
¢i kisitlanmustir (2). Prevalansinin toplumda yaklasik
%1-3 oraninda oldugu bildirilmistir (3). ZYY erkek
¢ocuklarda kiz cocuklara gore daha sik goriilmektedir
(4). Etiyolojik nedenleri heterojen ve ¢ok ¢esitli olup;
genetik, gelisimsel faktorler veya bunlarin kombinas-
yonu etkili olabilmektedir. ZYY olgularina eslik eden
ruhsal ve norogelisimsel problemler genel popiilasyo-
na gore daha fazladir.

Psikoz ve spesifik bir tani olarak sizofreni; algi-
lama, diistince, duygdurum ve davranislarda ciddi
bozulmalarla giden psikiyatrik bir bozukluk olarak
nitelendirilebilir (5). Sizofreni belirtilerinin ilk ortaya
¢ikigy; siklikla ergenlik dénemine, nadiren de gocuk-
luk dénemine denk gelmektedir. Genel olarak bozuk-
luk 18 yasindan 6nce bagladiginda erken baslangicl
sizofreni (EBS), 13 yasindan o6nce bagladiginda ise
¢ok erken baslangich sizofreni (CEBS) tanimlamasi
kullanilmaktadir (6). Sizofreninin ortalama yasam
boyu prevalansinin %1’in biraz altinda oldugu dii-
stniilmektedir (7). Sizofreni insidansinin erkeklerde
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kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve
erkek/kadin oraninin 1.4/1 olarak saptandig: belirtil-
mistir (8). Genetik ve cevresel risk faktorlerinin kar-
silikls etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (7). CEBS
erkeklerde daha sik goriilmekte, ad6lesan baglangich
olgularda ise iki cinsiyet arasindaki gorilme siklig:
birbirine yaklagsmaktadir (9). Sizofreni, en iyi sekil-
de agik psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan ¢ok
once baslayan bir hastalik olarak tanimlanabilir (10).
Daha ziyade, norogelisimsel degisikliklere karsilik
gelen premorbid, prodromal, akut ve kronik fazlarla
karakterize bir hastalik olarak daha iyi kavramsallas-
tirlmagtir (11).

(oLau -Q

Sosyodemografik Bilgiler: 10 yas 9 aylik kiz hasta,

oOzel egitim aliyor. Anne, baba ve yaslar1 17 ve 23 olan
iki ablayla birlikte Istanbuda oturuyorlar. Anne 52
yasinda ev hanimi, baba 60 yasinda serbest meslek
sahibi. 17 yasindaki abla lise son sinifta okuyor, 23
yasindaki abla engelli. Sosyoekonomik diizey diisiik
seviyede.

Yakinmasi/Basvuru Nedeni: Kendine zarar verme,
duvarlarla ve kapilarla konusma, 6zbakiminda azal-
ma, kaygili ve beklenmedik davranislar (kendini yere
atmalar ve yliriirken evin icinde sik sik arkaya dontip
bakmalar), uyku diizeninde bozulma.

Su Anki Hastalik Oykiisii: Alinan anamneze gore
son bir aydir hastada kendi kendine konusmalar, 6zel-

Dr.Ogr.Uyesi, Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, gbudagova@biruni.edu.tr
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Erken baslangicli sizofreni tanili birgok gencin
biligsel gelisimde gecikme, 6grenme zorluklari, dav-
ranig gigclitkleri, sosyal ice ¢ekilme gibi premorbid
problemleri vardir. Olgularin %10-20si sinir diizey-
de veya daha diisiik zekaya sahiptir (17-20). Yapilan
caligmalar ZYY popiilasyonunda sizofreni yayginlik
oranlarinin genel popiilasyondakinden neredeyse tig
kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu birey-
ler genellikle kendi semptomlarini anlamada ve bu
semptomlar1 bildirmede sorun yasarlar. Psikiyatrik
semptomlarin neden oldugu sorunlar, zihinsel ye-
tersizligin ayrilmaz bir parcasi olarak gozardi edilen
davranis degisikliklerine neden olabilir. Bu faktorler,
bu popiilasyonda psikiyatrik bozukluklarin tanisinda
zorluklara neden olmaktadir. Aile ve bakicilardan ali-
nan raporlar ve davranistaki degisikliklere iliskin goz-
lemler, teshis i¢in 6nemli araglardir (21).

ZYY ve psikoz arasinda iligkiyi aciklayan en giiclii
kanit etiyolojide ortak genetik ve gevresel faktorle-
rin varhigidir. ZYY olan bir dizi genetik sendrom da
sizofreni ile iliskili bulunmustur (velokardiyofasial
sendrom 22q 11.2 mikrodelesyonu, Frajil X, Kleinfel-
ter sendromu ve Dandy - Walker variyant1) (22-28).
Bu sendromlarda genomun bir¢ok bélgesindeki kop-
ya sayist varyantlar: her iki bozuklukla da iligkilendi-
rilmistir (29, 30). Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde
edilen kanitlar, disiik IQ ve sizofreni igin ortak bir
genetik riski de desteklemektedir. Bu baglamda, yakin
zamanda yapilan bir caligmada, diisiik IQ ile sizofreni
arasinda bir doz-yanit iligkisi oldugu ve IQnun azal-
mastyla genetik etkinin giicliniin arttig1 bildirilmis,

ancak bu iligkisinin yiiksek IQ araliginda saptanma-
dig1 gosterilmistir. Bu bulgu gii¢li bir sekilde ortak
genetik etiyolojiye isaret ediyor (31).

Cevresel risk faktorleri agisindan obstetrik komp-
likasyonlarin hem sizofreniye hem de ZYY’ye neden
oldugu bildirilmistir (32-34). Hipoksi veya enfeksi-
yonlardan kaynaklanan artan maternal sitokinler gibi
intrauterin ortamdaki degisiklikler, hem ZYY hem de
sizofreniyi igerebilen olumsuz néropsikiyatrik sonug-
lara neden olabilir (18, 35-37). Benzer sekilde, stres
nedeniyle artan kortikosteroid seviyeleri, beyin geli-
siminin bozulmasina neden olabilir (38). Bu ¢evresel
stresorlerin beyin gelisimini etkiledigi mekanizmalar
halen iyi anlagilmamustir.

Zihinsel engelli bireyler bilgiyi islemede giicliik
gekerler ve bazen engelleri duygusal ve sosyal eksik-
likleri igerir. Bu onlarin bagkalarini yanls algilama
ve yanlis yorumlama konusundaki kirilganhiklarini
artirir (39). Hayatta daha az olumlu ve 6dillendiri-
ci iligkileri vardir (40). Zihinsel yetersizliklerinin bir
sonucu olarak cesitli stresler (41) ve damgalanma ve
ayrimcilik yagarlar (42, 43). Artan stresor seviyeleri ile
birlikte biligsel ve duygusal kaynaklar agisindan artan
savunmasizlik, zihinsel engellilik ve sizofreni arasin-
daki iligki i¢in baska bir olas1 aciklama olabilir.

Norogoriintilleme ¢alismalarindan elde edilen, si-
zofreni ve zihinsel engellilik kombinasyonunun ciddi
bir sizofreni tiirii olduguna dair bazi kanitlar vardir
(44). Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ih-
tiyag var.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu'nun Eslik Ettigi Bipolar

Bozukluk Olgusu

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
Bipolar Bozukluk (BB), ¢ocukluk ve erken ergenlik
déneminde baslayabilen ve c¢ogunlukla yetiskinlik
doneminde devam eden kronik seyir goésteren bo-
zukluklardir. Bireylerin akademik, mesleki ve sosyal
islevselliklerinde onemli bozulmalara neden olabil-
mektedir (1, 2). Her iki bozuklugun tanilama siirecin-
de yasanan zorluklar ve olas1 hatalar her iki bozukluk-
ta yiiksek morbidite oranlarina neden olmaktadir (1).
Bu nedenle her iki bozukluk belirtilerinin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde dogru tani ve tedavisi hastalarin
yonetimi ve prognozu agisindan 6nem arz etmektedir.

Yazinda DEHB'nin eslik ettigi hastalarda BB’nin
ortalama bes y1l daha erken basladig: bildirilmekte-
dir. Yapilan ¢alismalarda DEHB ve BB es tani duru-
munda 6timik araliklarin daha kisa oldugu, daha sik
(hipo)manik ve/veya depresif donem sergilendigi
saptanmustir. Bu ¢ocuklarin daha fazla dirtiisel ve
siddete egilimli oldugu, sik intihar girisiminde bu-
lundugu, yiiksek oranda es psikiyatrik bozukluklara
sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica bu es tani birlikte-
ligi daha az duygudurum diizenleyicilerine yanita ve
tedavi uyumuna, daha fazla yasal soruna ve daha dii-
stik yasam kalitesine neden olabilmektedir (3). Klinik
ve epidemiyolojik ¢alismalarda, DEHB’li ¢ocuklarda
anksiyete bozukluklari, uyku sorunlar1 ve duygudu-
rum semptomlarinin eslik etmesinin ve ailesinde BB
oykiistiniin olmasinin, ¢ocukta BB eslik etme riskini

1
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2.
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arttig bildirilmigtir (4). Bilesik gortintimliit DEHB, di-
ger DEHB goriiniimlerine kiyasla BB ile daha yiiksek
komorbidite gostermektedir (5).

Benzer olarak BB’li ¢ocuklarda ytiksek DEHB
komorbidite oranlar1 izlenmektedir (2). Komorbidi-
te oranlar1 % 11 ile % 98 arasinda degismektedir (6).
Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
DEHPB’li bireylerin, kontrollerden daha fazla ileri-
ye doniik bipolar bozukluk riski gosterdigi, DEHB’li
cocuk ve ergenlerin yaklasik %10’unda bipolar bo-
zukluk gelistigi bulunmustur. BB habercisi olarak
DEHB’ye bityiik klinik dikkat gosterilmesi gerektigi,
BB 6ncesi DEHB’nin taninmasinin klinik 6nemi vur-
gulanmaktadir (3).

Bu iki bozuklugun yiiksek oranda birliktelik gos-
termesi, etiyolojik olarak ortak genetik faktorlerle ilis-
kili olabilecegini diisiindiirmektedir (7). DEHB tanili
bireylerin akrabalar1 arasinda yiiksek oranda BB Tip-I
oldugu bildirilmistir (8). Yakin zamanda yapilan tek
niikleotid polimorfizm temelli genom ¢alismasin-
da, DEHB ile erken baslangicli BB arasinda genetik
ortisme oldugu bulunmugtur (9). Ayrica ergenlerde
(hipo)manik semptomlar i¢in genetik risk faktorle-
rinin dortte birinden fazlasinin ¢ocukluk ve ergenlik
doénemindeki DEHB semptomlari ile iliskili oldugu
gosterilmistir (10).

Cocuk ve ergenlerde DEHB belirtileri mani belir-
tileri ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle iki has-
talik arasinda ayirici tan1 yapmak onemlidir. Ayirict
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Olgumuzda goriildiigii gibi, cocukluk ve erken ergenlik
donemindeki BB ve DEHB es tanisi ve ayirict tanisinda
zorluklar olabilmektedir, bu durum tedaviyi geciktire-
bilmektedir. Yazin ile uyumlu olarak olgumuzda BB
tanusina DEHB eglik etmektedir. Yapilan ¢alismalarda
BB’li gocuklarda en sik es taninin DEHB oldugu saptan-
mustir (8). Yiiksek diizeylerdeki es hastalanma oranlar,
benzer klinik goriiniim ve seyir bu iki bozuklugun &zel-
likle kiigiik yas grubunda ortak bir nérobiyolojik koke-
ne sahip olabilecegine isaret ettigi diisiiniilmektedir.

DEHB ve BB'nin yiiksek oranlarda birlikte goriilme-
si yaninda, iki bozuklugun da benzer belirti kiimelerini
icermesi yanls tani koyma olasiligini artirtyor olabilir.
Bu olguda DEHB belirtilerinin yaninda diger belirtile-
rin antidepresan tedavisi sonrasi baglamasi ve gidisinin
stiregen olmaktan ¢ok dongiisel olmasi, yiikselmis duy-
gudurum, bitytiklenmecilik, uyku gereksiniminde azal-
ma gibi ¢ekirdek mani belirtilerinin varligi, BB tanisini
gliclendiren 6zellikler olarak goriilmektedir (11).

DEHB ve BB es tan1 durumunda 6timik aralikla-
rin daha kisa oldugu, daha sik hipomanik/manik ve/
veya depresif donem sergilendigi bilinmektedir (3).
Benzer sekilde olgumuzda bir hafta siiren 6timik do-

nemleri, ti¢ hafta boyunca hipomanik/manik dénem-
lerin izledigi gozlenmistir. Depresyon ya da DEHB
bulgularinin BB'nin erken belirtileri olabilecegi, anti-
depresan ve stimiilan uygulamalarinin bu ¢ocuklarda
ilk atagin ortaya ¢ikisini hizlandirabilecegi bildiril-
mektedir (13). Bu agidan, bizim olgumuzda da oldugu
gibi ozellikle ailesinde duygudurum bozuklugu 6ykii-
sti olan ¢ocuklarin takip ve tedavisinin yakindan ve
dikkatli yapilmas: gerekir.

Cocukluk ¢agi BB>sinin DEHB>den dogru ayirici
tanist uygun tedavi se¢imi ve psikososyal miidahale-
ler i¢in ¢ok 6nemlidir (14). DEHB ve BB tedavisinde
farkli siniflarda psikofarmakolojik ilaglar kullanil-
maktadir. DEHB i¢in uyaricilar veya nonstimiilan
ilaglar, BB i¢in duygudurum diizenleyiciler veya an-
tipsikotikler tercih edilebilmektedir (2). Olgumuzun
psikofarmakolojik tedavisi BB i¢in ketiapin; DEHB
belirtilerine yonelik metilfenidat ve atomoksetin sek-
linde diizenlenmistir. Bu tedavi ile islevselligin an-
lamli diizeyde iyi oldugu, bir seneyi gegen takiplerde
relaps veya rekiirrens olmadig goriildii.

Cocukluk ve ergenlik déneminde DEHB'ye eslik
eden BB'nin erken dénemde tanilamasinin yapilma-
s1, tedavi ve takiplerinin diizenli gergeklestirilmesi ve
biitiinleyici biyopsikososyal yaklagimlarin izleme sii-
recinde 6nemli oldugu akilda tutulmalidir.
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Cinsiyet Hosnutsuzlugu Olan Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgusu

GIRIS
Cinsiyet hosnutsuzlugu terimi kisinin deneyimledigi
ve dogumda atanan cinsiyeti arasindaki uyumsuzluga
eslik edebilecek sikinti olarak tanimlanmaktadir(1).
Biyolojik cinsiyet iireme organlari tarafindan belirle-
nirken cinsiyet kimligi kisinin kendini bir erkek bir
kadin ya da bu ikisi arasindaki bir spektrumda igsel
olarak algilamasidir(2). Cinsiyet hosnutsuzlugu; kisi-
nin cinsiyet kimligi ve biyolojik cinsiyeti arasindaki
tutarsizliktir ve ergenlik déneminde ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelismesiyle birlikte belirgin sikintiya
neden olur(1). Kars: cinse ait kiyafetleri giyme, oyun-
larda kars: cinsin rollerine girme, kars: cinsin oyun-
caklarina ve aktivitelerine ilgi gosterme, kars1 cinsten
arkadaslar edinme tani kriterleri olarak kullanilmak-
tadir(1). Cinsiyet hosnutsuzlugu prevalansi dogumda
belirlenen cinsiyeti erkek olanlarda %0,005-0,014 do-
gumda belirlenen cinsiyeti kadin olanlarda %0,002-
0,003 arasinda degiskenlik gostermektedir(1). Cocuk
ve ergenlerde yapilan birka¢ ¢alismada sikligi %1,2 ile
%2,7 arasinda oldugu gosterilmistir(3-5). Son yillarda
cinsiyet hognutsuzlugu nedeniyle klinige bagvurular-
da belirgin bir artis soz konusudur(6,7). Yapilan ca-
ligmalarda klinige cinsiyet hognutsuzlugu ile bagvu-
ranlarda dogumda atanan cinsiyeti kadin olanlarin
lehine bir artis oldugu goriilmektedir(8,9). Cinsiyet
hognutsuzlugunun etyolojisinde néroanatomi, genler
ve hormonlar gibi farkli degiskenlerin karmasik etki-
lesimi oldugu gosterilmistir(10).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 1srarct ve
istenmeyen girici diisiinceler, imgeler ve dirtiiler

Sena AKSOY AVUNDUK !

(takintilar) ve tekrarlayici davranislar veya zihinsel
eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize psikiyatrik
bir durumdur. Cocuk ve ergenler arasinda tahmini
prevalansin %0,25- %4 oldugu bulunmustur(11-13).
Etyolojisinde genetik faktorlerin 6nemi yapilan ikiz
calismalarinda gosterilmistir(14). Ozellikle seroto-
nerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemdeki
genlerin OKB'yi etkiledigi goriilmektedir(15). OKB
tedavisinde biligsel davranisci terapi ve segici seroto-
nin geri alim inhibitorlerinin etkili oldugu gosteril-
mistir(16).

[oLGu -Q

Sosyodemografik veriler: 12 yag 3 ay kiz hasta iki

kardesin birincisi. Ev hanimi anne, astsubay baba ve
4 yasindaki erkek kardesi ile beraber il merkezinde
yastyor. Yedinci sinif 6grencisi olup ders basarisi orta
diizeyde.

Yakinmasi: Cinsiyetinden rahatsiz oluyor, annesinin
dokundugu nesnelere dokunmak istemiyor eger bu
nesnelere dokunursa ya da annenin yaptig1 yemekten
yerse annenin kadinsi 6zelliklerinin kendisine gege-
cegini distiniiyor.

Su anki hastalik oykiisii: Cinsiyetinden rahatsiz ol-
masi 2 3 senedir mevcut. Annesine ¢ok yaklagsmama-
ya baslamast 6-7 yaslarina dayaniyor. ilkokul déne-
minden beri futbola merakli. Okul 6ncesi dénemde
cinsiyetinden hosnutsuzluk tariflenmiyor. Annesinin

kiyafetlerine dokunmasini istemiyor annesinin odasi-
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icinde pediatrist, psikolog, endokrinolog, psikiyat-
rist bulunun multidisipliner destek saglayabilecek bir
merkezde degerlendirilmelidir[8]. Tedavi segenekleri
degerlendirilirken ¢ocugun i¢inde bulundugu done-
min 6zellikleri onemlidir. Prepubertal bir ¢ocukta tani
kalic1 olmayabileceginden geri dontistimsiiz yontem-
lerden ka¢inmak gerekir(22). Gonadotropin saliverici
horman (GnRh) analoglari, puberteyi baskilayarak
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili
Ergen Olgunun Bilissel Davranisci Terapi
Siireci ve Maruz Birakma- Tepki Onleme

Uygulamalar:

GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Diinya Saglhk
Orgiitii tarafindan en ¢ok arastirilmis 10 tibbi has-
taliktan biri olarak tanimlanan yaygin bir néropsi-
kiyatrik durumdur. Bozukluk, tekrarlayan, kalic1 ve
istenmeyen miidahaleci diistinceler ve tekrarlayan
davraniglar veya zihinsel eylemler (zorlamalar) ile
karakterizedir (1). Son yillarda yapilan ¢alismalar,
OKB'nin diinya genelinde insanlarin %1-4 arasinda
goriilmekte (¢cocuklar, ergenler, yetiskinler), genellik-
le yasamlari tizerinde ciddi olumsuz bir etkiye sahip
oldugunu belirtmektedir. OKB’li yaklasik 10 hastanin
4’tinde kronik bir durum olarak yetiskin dénemdede
sikayetleri devam etmektedir (2). Epidemiyolojik ¢a-
ligmalarin ¢ogu OKB prevalansint %0,25 ile %4 ara-
sinda rapor etmistir. OKB’li hastalarin yaklagik yaris
15 yasindan 6nce baslangi¢ gostermektedir. Ergenlik
oncesi erkek/kadin orani 2/1, ergenlik sonrasi erkek/
kadin orani 1/1 olarak gozlenmistir (1).

OKB etyolojisinde psikolojik kuramlar, genetik
faktorler, otoimmiin faktorler, norolojik teoriler sug-
lanmaktadir. Biligsel model, obsesyon distince ve
kompulsif davranislarin, noropsikolojik ve biligsel
isleme davraniglarin OKB olusumuna yol agtiginm
soylemektedirler. Bireyler bilissel ¢arpitmalara fazla
anlam yiiklerse, kayg! yasamaya ve korkulan sonucun
basina gelmesini engellemeye ¢alisir. Bu, diistinceler-
de artiga ve obsesyonlarin kayg: yaratmasina yol agar.

Ahmet GULEC!
Serhat TURKOGLU 2

Kompulsif davranislar, diisiince hatalarinin siireklili-
gini saglar ve kisinin biligsel ¢arpitmalarinin diizelt-
mesine engel olarak, kisiyi kisir bir dongiiye sokar.
Hatali diistinceler, yanlis yorumlara, kaygiya, kom-
pulsif davranislara yol agmaktadir (3).

OKB, bilissel ve davranigsal boyutlar1 olan bir bo-
zukluktur. OKB i¢in gesitli ilag tedavileri ve psikotero-
patik tedaviler 6nerilmistir. Giincel arastirmalar OKB
semptomlarmin tedavisinde ila¢ tedavisi ve biligsel
davranige1 terapinin etkin oldugunu gostermektedir
(4). BDT davranslar ve bilisler tizerinde degisiklik
yaparak kaygi uyandirici distinmeyi ve belirtilerin
stirmesinde etkili olan kompulsif davranislar1 azalt-
may1 amaglamaktadir (5). OKB igin biligsel davranisei
terapi (BDT) ve serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSRI) etkinligi kanitlanmis tedavilerdir. Psikiyatrik
hastaliklarin tedavisindeki son dénemdeki gelismele-
re ragmen giiniimiizde ila¢ tedavileri ile OKB hastala-
rinin belirtilerinde diizelme % 30-60 diizeylerindedir
(6). OKB tedavisinde en sik kullanilan farmakolojik
ajanlar SSRT’lar klinik belirtilerde % 20-40 iyilesme
saglamaktadir (7). Pediatrik literatiir farmakoterapi
ile OKB semptomlarinda %30 ila %40 azalmay1 ortaya
¢ikarmada yetigkin literatiirii ile tutarlidir (8).

Maruz birakma-tepki énleme (MTO) tekniklerini
iceren Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT)nin olduk¢a
etkili oldugu ortaya koyulmustur. BDT kaygilar1 an-
lamay1 saglamak, yanlis inanglarinin farkindalhig: ve
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terapiyi (CBT) ve serotonerjik geri alim inhibitorlerini
(SSRI) igerir. Pediatrik OKB»de ila¢ tedavisi ile BDT>yi
kargilagtiran 2004>te yapilan Pediatrik OKB Tedavisi
Caligma Ekibinin (POTS) yaptig: caligmada, iki teda-
vinin etkinliginde anlamh bir fark bulunmadi. 12 haf-
talik bir denemede, yaslar1 7 ila 17 arasinda degisen
OKB>li 112 hasta, tek bagina BDT, tek basina sertralin
, kombine BDT ve sertralin veya plasebo alarak rast-
gele arastirildi. Sertralin, ortalama 170 mg/giin (aralik
25 mg ila 200 mg/giin) olan esnek bir strateji kullani-
larak dozlandi. Hem tek basina sertralin hem de tek
basina BDT, plaseboya kiyasla OKB semptomlarini
azaltty; Aktif olarak tedavi edilen iki grup arasinda
OKB semptomlarinin azalmasinda anlamh fark go-
rilmedi. Kombine tedavi i¢in klinik remisyon orani
%53.6, tek bagina BDT i¢in, %39.3, tek bagina sertralin
i¢in %21.4 ve plasebo i¢in %3.6 oldugu goriildi (18).
Bu olgu ve ge¢mis ¢alismalar birlikte degerlendirildi-
ginde ilag tedavisi ve BDT nin kombine kullanilmasi
OKBde oldukga etkili oldugu goriilmektedir.

Aile tiyelerinin terapi siirecine dahil olmast has-
taligin kroniklesmesini engellemekte olup, hastanin
giivence saglama ve onaylanma sorularina cevap
vermemeleri istenmektedir. Hastanin yaptig1 davra-
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niglara olumlu geri bildirim vermeleri ve tesvik edici
olmalar1 6nemli olmaktadir. OKB hastalarinda davra-
nig¢1 tekniklerin incelendigi arastirmalarda, hastala-
rin ¢ogunlugunda orta ve belirgin diizeyde iyilesme
oldugunu gosterildi. Ancak semptomlarin belirgin
diizeyde iyilesme saptanan hastalarda bile tamamen
kaybolmayabilecegi belirtildi. Bu nedenle hasta ile te-
davi sonlandirilmadan 6grenilen becerilerin gézden
gecirilmesi; niiksetme durumunda 6nceki 6devlerini
okumasi ve uygulamaya calismasi gerektigi belirtil-
mektedir. Biligsel yeniden yapilandirma ile ¢ocuk ve
ergenlerdeki daha az kat1 ve degismesi daha kolay
olabilen ara inanglarin ve semalarin ¢alisilmasinin
onemli oldugu da vurgulanmaktadir (14). Hastamiz-
da BDT vyapilirken yaninda defterinin olmasi ve not
almasina 6nem verildi. B6ylece kayt tutularak sonra-
ki niikslerinde defterinden yararlanmasi konusunda
ger bildirim yapildi.

Sonug olarak; ¢ocuk ve ergenlerdeki OKB igin, et-
kili bir gekilde yapilmigs BDT nin, ailenin siirece dahil
edilmesinin ve hastanin tedaviye uyumlu olmasinin
OKB semptomlarinin azaltilmasinda etkin oldugu
gorilmustiir.
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Bir Sosyal Fobi Olgusunun Bilissel
Davranisci Terapi Siireci ve Video Kaydi

Uygulamasi

GIRIS

Sosyal fobi, bireyin bagkalar tarafindan olumsuz de-
gerlendirilme veya incelenme konusunda belirgin ve
kalic1 bir korku ile duyma ve bu tiir ortamlardan kag-
ma ve kaginma davranisi sergilemesidir (1). Yapilan
farkli caligmalarda yasam boyu yayginlik oranlarinin
9%0.4 ile %13.7 arasinda degistigi bildirilmistir (2).
Sosyal fobinin baglangi¢ yasina iliskin ¢alismalarda,
erken dénemde, genellikle ergenlikte basladig: ve or-
talama baslangi¢ yasinin 13-18 yas arasinda degistigi,
25 yagindan sonra baslamasinin ise nadir oldugu bil-
dirilmistir (3).

Sosyal fobi etiyolojisinde yapilan ¢aligmalar hem
biyolojik hem psikososyal etmenlerin birlikte rol oy-
nadigini ditsindiirmektedir (4) (3). Yeni durum ya da
tehlikeye kars1 asir1 duyarli olma, bilinmeyen durum
ve ortamlardan kaginma ozellikleri gosteren bir mi-
zag tiirii olan davranigsal inhibisyon, sosyal fobi i¢in
bir risk etmeni kabul edilmektedir. Erken davranigsal
inhibisyonun kadinlarda, giivensiz baglanma stilleri-
ne sahip ¢ocuklarda, ebeveyn yiiksek siirekli kaygisi,
otoriter ebeveynlik stili ve yiiksek anne miidahaleci
kontrolii ve anne stresine 6nemli 6l¢ciide maruz kalan
¢ocuklarda sosyal fobi ile daha giiglii iliskileri oldugu
gozlenmistir (5-8). Clark ve Wells (1995) tarafindan
gelistirilen biligsel modele gore sosyal fobinin en te-
mel 6zelligi kisinin ¢ok giiglii bir bigimde ¢evresinde
ozel bir olumlu izlenim birakma istegi duymasi ama

diger yandan da bunu gergeklestirebilme yetenegine
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olan belirgin giivensizliktir (9,10). Sosyal fobisi olan
kisiler, insanlarin oniindeyken uygun olmayan bir
bicimde davranacaklarini ve bunun da reddedilme,
deger ya da statii kaybina ya da dénem verdikleri ki-
sisel hedeflere ulasmada basarisizliga yol acacagim
diistinmektedirler. (9). ‘Garibim’ gibi genis kosulsuz
inanglar, kendileri ve sosyal ¢evreleri hakkinda varsa-
yimlarda bulunmalarina yol agmaktadir. Varsayimlar
genellikle kendi i¢in beklentileri («Her zaman hava-
l1 ve sakin goriinmeliyim») ve sosyal davranislariyla
ilgili kosullu inanglar1 («Eger insanlara anksiyeteli
bakarsam, insanlar benim anlasilmaz bir enkaz oldu-
gumu diistiniirler.») icermektedir (11). Bu olumsuz
inanglar sosyal ortamlarda aktif hale gelir ve anlagilir
bir sekilde kaygiy1 ve fiziksel belirtileri tetiklemek-
tedir (12). Tehdit duygusu daha sonra bir bilissel,
duygusal ve davranissal tepkiler zincirini motive et-
mektedir. Modelde birbiriyle baglantili birkag siire¢
vurgulanmustir: i¢sel bir dikkat odagina gegis (a) ve
kisinin bagkalarina nasil goriindtigiinii anlamak igin
igsel bilginin kullanimi (‘kendiligin sosyal bir nesne
olarak islenmesi’ diye tanimlanir) (b); giivenlik davra-
niglari (c); sosyal olaydan 6nce ve sonra ortaya ¢ikan
endise ve ruminasyon (d) (13).

flk olarak (a), model, sosyal fobi tanili bireyler
sosyal bir duruma girdiklerinde, nasil karsilandigin:
yakindan izlemek i¢in dikkatinin agirlikli olarak ig-
sel bir odaklanmaya kaydigini 6ne siirmektedir. Daha
sonra dikkatin i¢sel bir odaga kaymasi, sosyal fobi
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gelisme gostermedi. Ilging bir sekilde, VK ve sadece
oncesinde biligsel hazirlik alanlar, tek bagina konusma
yapanlara gore performans beklentilerinde goreceli
olarak iyilesmeler gosterdi. Bu da VK ile biligsel hazir-
ligin katilimcilarin gelecekteki sosyal karsilagmalarda
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kendilerini daha giivende hissetmelerine yardimei ol-

dugunu 6ne siirmektedir. (37)
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Yutma Fobisi Olan Ergende EMDR ve
Bilissel Davranis¢i Terapi Teknikleriyle

Tedavi Siireci

GIRIS
Bebeklik doneminde ¢ocuklar, yiiksek sesler, nesne-
ler ve bir bakicidan ayrilma gibi yakin ¢evrelerindeki
uyaranlardan korkma egilimindedir. Hafif ve orta de-
receli korkular tipik gelisimin pargasidir (1). Bununla
birlikte korku devam ediyorsa ve belirli bir nesnenin
veya belirli bir durumun varlig1 veya beklentisi tara-
findan ortaya ¢ikiyorsa 6zgiil fobiden soz edilir. Ozgiil
fobi, belirli bir nesne ya da durum hakkinda duyu-
lan korku veya endise olarak ifade edilmektedir (2).
DSM-5%¢ gore ozgiil fobi hayvan, doga, kan-enjeksi-
yon-yaralanma, durumsal ve diger olarak kategorilere
ayrilmistir. “Diger” baglig altinda incelenen bogulma
fobisi, anatomik veya fizyolojik bir anormallik olmak-
sizin kati gidalari, sivilar1 yutmaktan ve hap/tablet
almaktan kacinmanin eslik ettigi yogun bogulma kor-
kusu ile karakterize nadir bir durumdur (3, 4) .
Bogulma fobisinin yayginligi ile ilgili epidemiyo-
lojik veriler eksiktir. Onemli bir neden, bozuklugun
yutma problemleriyle ilgili tan: etiketlerinin arkasina
saklanabilmesi gibi goriinmektedir. Pratisyenler, ku-
lak burun bogaz uzmanlari, ¢ocuk doktorlari, néro-
loglar, psikiyatristler ve psikoterapistler gibi gesitli
disiplinlerden profesyoneller ayni fenomene; bogul-
ma fobisi, fagofobi, disfaji, travmatik olay sonrasi
edinilmis disfaji, travma sonrasi yeme veya beslenme
bozuklugu, ¢ocuklukta baslayan yeme bozuklugu ve
gidadan kaginma hareket bozuklugu gibi farkls isim-
ler vermektedir (5). Kisacasi, ayni bozukluk igin farkls
terimlerin kullanilmas: biiyiik dl¢iide taniy1 koyan ki-
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siye baglidir ve bu nedenle altta yatan patolojinin bir
yansimasi olabilmektedir. Isimlerin ¢ok gesitli olmast
nedeniyle bogulma fobisi genellikle tanisal anlamda
atlanabilmektedir (6). Literatiirde bildirilen prevalans
9%1,7-16 arasinda degisen genis bir aralik gostermesi-
ne ragmen ¢ogu ¢alisma %7-9 arasinda bir yayginlik
orani onermektedir (7) .

Yutma fobisinin yayginlik orani bilinmemekle bir-
likte cinsiyetler arasi farkliliga iliskin farkli sonuglar
bulunmaktadir (8). Bogulma fobisinin erkek ¢ocuk-
larda daha yaygin oldugu goriilmektedir. Bu, kizlarda
ve kadinlarda daha yiiksek prevalansa sahip olan di-
ger Ozel fobi tiirleri ile gelismektedir (9, 10) .

Baslangi¢ yast ile ilgili net bir bulgu olmamakla
birlikte her yag grubunda ortaya ¢ikabilmektedir (11).
Yayinlanan bazi vaka caligmalar: ise bogulma fobisi-
nin genellikle cocukluk ve ergenlik déneminde bas-
ladigini gostermektedir. Diger fobilerde goriildagii
gibi, bogulma fobisinin gelisiminde genetik faktorle-
rin, dnceki stresli yasam deneyimlerinin ve ebeveynin
agir1 koruyucu olmasi gibi ebeveyn davraniglarinin
rol oynadigina inanilmaktadir (5, 12). Yutma fobisi-
nin olumsuz bir deneyim sonucu (bogulma tehdidi
ile karsilagma gibi) ya da hastalik veya stresli bir olay
sonrasi ortaya ¢iktig1 farkli calismalarda gosterilmistir
(11, 13, 14). Hastalar genellikle travmatik bir bogulma
olay1 sonrasinda yiyecek veya icecek yutma konusun-
da yogun bir korku dykiisii ile bagvururlar ancak boy-
le bir olay olmadan da goriilebilir (15) .
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Cinsel Istismar Magdurlarinda Adli
Psikiyatrik Degerlendirme

GIRIS

Cocugun cinsel istismari (CCI) kavramina yonelik li-
teratiirde pek ¢ok farkli tanim olmasina ragmen genel
anlamda CCI, 18 yasini doldurmamis ve psikososyal
gelisimini heniiz tamamlamamis ¢ocuga karsi cinsel
doyum yasamak amaciyla gerceklestirilen her tirli
cinsel davranis, girisim veya cinsel icerikli sozler ola-
rak tanimlanmaktadir (1, 2). Bu kapsamda degerlen-
dirilen eylemler; miistehcen konugma, ¢ocuga porno
izlettirilmesi, teshircilik gibi temas icermeyen eylem-
lerden vajinal, oral veya anal penetrasyonu igeren ey-
lemlere kadar degisebilmektedir (1, 2).

Ulkemizde son yillarda sayilar1 artan Cocuk izlem
Merkezleri (CIM), cinsel istismar magduru ¢ocukla-
rin travmatizasyonunu en aza indirmek, adli ve tibbi
islemlerin tek bir merkezde ve tek seferde gergekles-
tirilmesini saglamak tizere kurulmustur. Savci refa-
katinde, video kaydi alinarak, aynali odada adli go-
rismeci tarafindan beyanlarinin alindig ve gériisme
sonrast magdurun ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ve adli
tip uzmanlari tarafindan adli tibbi degerlendirilmesi-
nin yapildig1 multidisipliner bir birimdir (3).

Sorustuma ve kovusturma siirecinde adli ma-
kamlar tarafindan cinsel istismar magduru ¢ocuk-
lardan olgunun durumuna gore “herhangi bir akil
hastaliginin bulunup bulunmadigy, var ise hekim ol-
mayanlarca anlagilip anlagilamayacagr’, “beyanlarina
itibar edilip edilmeyecegi’, “eylemin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayabilir olup olmadig1” ve “beden ve
ruh bakimindan kendisini savunabilecek durumda
olup olmadigr” gibi hususlarda adli psikiyatrik deger-
lendirme istenebilmektedir.

1
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Bu olguda cinsel istismar siiphesi nedeniyle okul
Ogretmeni tarafindan adli birimlere bildirimi yapilan
ve degerlendirilmek iizere CIMe yonlendirilen bir
olgu sunulacaktir. Olgunun biyopsikososyal ve adli
psikiyatrik a¢idan degerlendirilmesi ve raporlama sii-
recinin tartisilmasi amaclanmaktadir.

[oLGu -Q

Sosyodemografik Bilgiler: Adli makamlar tarafin-

dan yonlendirilen, kolluk kuvveti esliginde getirilen
13 yas 7 aylik olan kiz ¢ocugu 7. simf 6grencisiydi.
Anne, tivey baba ve 8 yasinda bir kiz kardesi ile birlik-
te Kahramanmaragin bir ilgesinde ikamet ediyorlardi.
Annesi ilkokul mezunu ve ev hanimiydi, tivey babasi
lise mezunu ve insaat iscisi olarak ¢alismaktaydi. Ai-
lenin sosyoekonomik diizeyi asgari ticretin biraz tize-
rindeydi. flgede kirsal bir beldede miistakil bir evde
yastyorlardi. Cocugun kendisine ait bir odasinin bu-
lunmadigr 6grenildi. Cocugun 6z babast ile iletisimi
babanin ¢ocugu gérmemesi nedeniyle yoktu. Oz baba
tekrardan evlenmisti ve iki gocugu vardi. Okuldaki
ders bagarisinin orta diizeyde oldugu, gecen sene te-
sekkiir aldigi, okuldan herhangi bir sikayet almadig:
ve okulda uyumlu bir ¢ocuk oldugu annesi tarafindan
belirtildi.

Yakinmasi / Bagvuru Nedeni: Okulda rehber 6gret-
menine, yaklasik 2 yil 6nce babasinin gogiis ve cinsel
bolgesine dokunmasi, 6n cinsel bolgesine siirtiinme-

si, gogiislerini sikmasi gibi davraniglarinin oldugunu
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Bizim olgumuzda failin {ivey baba olmasi ve gocugun
tekrarlanabilecek cinsel ve fiziksel istismardan korun-
mas1 amactyla bakim tedbiri, ruhsal ve fiziksel saglig1-
nin takibi ve tedavisinin saglanmasi agisindan saglik
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