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Degerli Meslektaslarim, Sevgili Ogrenciler;

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi yeni kurulmus olmasina
ragmen dinamik yonetimi, genis akademik kadrosu ve yenilik¢i egitim prensipleri
ile kisa slirede Ulkemizin en cok tercih edilen tip fakultelerinden biri olmustur. Bu
yenilikci anlayis ile tip fakiltemiz 6grencilerinin egitimine katkisi olmasi amaciyla
ogrencilerimizin 6 yillik egitimleri boyunca almalari gereken temel egitim bilgilerini
iceren “Ogrenci Ders Notlar” ni hazirladik. Ogrenci Ders Notlari icerisindeki bilgiler
Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020’de yer alan semptom ve ¢ekirdek hastaliklari
kapsayacak sekilde hazirlandi. GUnimizde teknolojinin geldigi noktayr da goz
oniine alarak “Ogrenci Ders Notlarini” 6grencilerimizin calisirken istedikleri zaman
kolayca ulasabilecekleri sekilde fakultemizin web sitesi lizerinden erisime sunduk.

Tip fakiltelerinin en 6nemli gorevi egitimdir. Bu gorevi yerine getirirken, Hamidiye
Tip Fakiltesi Ogrenci Ders Notlar’nin hazirlanmasinda destegini esirgemeyen
sayin rektoriimiize tesekkirlerimi sunuyorum. Ogrenci Ders Notlar'nin hayata
gecirilmesinde anabilim dali baskanlarimiz ve o6gretim Uyelerimiz ile birlikte
onemli bir ugras verdik. Bu ugras sirasinda katki ve desteklerini esirgemeyen,
Hamidiye Tip Fakultesi Cerrahi ve Dahili Tip Bilimlerinde yer alan tim anabilim
dali baskanlarimiza, semptom ve ¢ekirdek hastaliklarin yazilmasinda katkilari olan
ogretim Uyelerine emekleri i¢in ¢ok tesekur ederim.

Buyuk bir emek ve dzveri ile hazirlanan ders notlarimizda ne kadar 6zen gosterilmis
olsa da hata ve eksikler olabilir. Bu nedenle dinamik bir sekilde ders notlarinin
glincellenmesi ve genisletilmesi de planlanmistir.

Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Ders Notlarinin sevgili 6grencilerimiz ve degerli
meslektaslarimiza tip fakultesi mufredatinin tamamini iceren bir kaynak olarak
yararli olmasini temenni ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Erdogan CETINKAYA
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GIRIS VE TANIM

Davranim bozuklugu (DB) baskalarinin temel haklarinin ve yasa
uygun toplumsal norm ve kurallarin surekli ve tekrarlayici bir
bigimde saldiriya ugratilmasidir.

DB olan c¢ocuklar davranislarini dort ana kategori icinde
gosterebilmektedir; insanlara ve hayvanlara saldirganlik, mala
zarar verme, dolandiricilik ya da hirsizlik, kurallari blyuk olgtide
¢igneme.

DB olumsuz genetik ve klinik ozelliklere sahip bir bozukluk
olmakla birlikte, ileriki yillarda ciddi oranda anti-sosyal kisilik
bozuklugu, alkol-madde kullanim bozuklugu ve hatta daha kisa
yasam suresine yol agan ¢ok agir bir psikiyatrik bozukluktur.

EPIDEMIYOLOJi

DB oldukga sik gorulen bir bozukluk olup, gorilme sikliginin
%1 ile 16 arasinda oldugu belirtilmektedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi verilerine gore, DB sikliginda son 10-20 yilda artis
bulunmaktadir.

DB erkeklerde daha sik gorilmektedir ve erkek/kiz cinsiyet
dagilimi4/1’den 12/1%e dek uzanabilmektedir. Bazi arastirmacilar
anti-sosyal davranislari erkeklerden daha az saldirganlik egilimi
gosterdiginden, kizlar igin tani élgltlerinin modifiye edilmesi
gerektigini ifade etmislerdir.

ETiYOLOJI

DBnin ortaya ¢ikisindan sorumlu 6zgil ve tek bir etiyolojik
faktor yoktur. Bozuklugun gelisimine bircok faktor katkida
bulunmaktadir.

DBnin ortaya c¢ikisinda genetik, norobiyolojik etkenler ile
cesitli cevresel etkenlerin etkilesiminin onemli oldugu
dustnualmektedir.

DB olan bazi ¢cocuklarda dopamini norepinefrine ¢eviren enzim
olan dopamin beta hidroksilazin plazma duzeyinin dusuk
oldugu, yine davranis sorunu olan insanlarda serotonin yikim
urlnleri diizeylerinin dusuk oldugu bildirilmektedir.

DB olan cocuklar cogunlukla duslk sosyoekonomik diizeydeki,
parcalanmis ya da bozuk isleyise sahip, kaotik bir yapisi

olan ailelerden gelmektedirler. Bu ailelerde, alkol-madde
bagimliligindan anti-sosyal Kkisilik bozukluguna dek ciddi
psikopatolojilere sahip olan bireylere siklikla rastlanmaktadir.

Cocugun buyutulmesi sirasinda siddetli  sozel, fiziksel
saldirganliga ugramasi, ihmal ve istismar edilmesinin DBnin
ortaya cikisiyla ilgili olabilecegi bildirilmektedir.

KLINIK

DB gelisimi birdenbire olmaz, sureklilik gosteren bir oriinti
icerisinde bircok belirti kendini yavas yavas gostererek ortaya
¢ikar. Saldirgan ozellikteki davranislar; okulu asmaktan,
kabadayilik etmekten, kavga dovus baslatmaktan, baskasini
ciddi sekilde yaralamaya, yakip yikmaya, hirsizliga varincaya dek
cesitli derecelerde olabilmektedir.

Uygunsuz seksiel davranislar, alkol-madde kullanimi, intihar
duslince ve girisimleri cevresi ve yasalarla ¢oziilememis sorunlar
yasayan DB tanili cocuk ve ergenlerde daha sik gértulmektedir.

DB tanisi, birgok farkli bilgi kaynagindan (ebeveynler,
ogretmenler, vb.) bilgi edinerek, klinik gorusmelerle, DSM-5
tani kriterleri goz onine alinarak konur. DSM-5 tani kriterleri
asagida belirtilmistir.

DSM 5 Tani Kriterleri

A. Son 12 ay icinde, asagidaki kategorilerin herhangi birinden
olmak Uzere, asagidaki 15 tani 6lgutinden en az uglnin varligi
ve en az bir tani 6l¢utiinin son 6 ay icinde bulunmasi ile kendini
gosteren, bagkalarinin temel haklarinin ya da yasina uygun
baslica toplumsal degerlerin ya da kurallarin hige sayildigi,
yineleyici ve surekli bir davranis orantisu:

insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganlik

1. Sik sik baskalarina kabadayilik eder, gozdag! verir ya da
baskalarinin gozunu korkutur.

2. Sik sik kavga, dovis baslatir.

3. Baskalarini agir yaralayabilecek bir gereg (6rnegin; sopa, tas,
kirik sise, bicak, atesli silah) kullanmistir.

4. insanlara karsi acimasiz davranmistir.

5.Hayvanlara karsi acimasiz davranmistir.
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6. Kisinin gozu oniinde calmistir (6rnegdin; saldirip soyma,
kapkacgilik,zorla para alma, silahli soygun).
7.Birini cinsel etkinlikte bulunmaya zorlamistir.

Esyalari Kirip Dokme
8. Agir zarar vermek amaciyla, bile bile yangin ¢ikarmistir.

9. Bagkalarinin esyalarina bile bile zarar vermistir (yangin
¢ikararak yapmanin disinda).

Dolandiricilik ya da Hirsizlik

10. Baskasinin evine, yapisina ya da arabasina zorla girmistir.
11. Elde etmek, cikar saglamak ya da yukumluluklerinden
kagmak icin siklikla yalan soyler (baskalarini kandirir, aldatir).
12. Baskalar gormeden, siradan olmayan nesneleri ¢almistir
(6rnegin; magazalardan asirma, duzmecilik).

Kurallari Biiyiik Olciide Cigneme

13. Anne babasinin yasaklarina karsin, on ¢ yasindan once
baslayarak, sik sik geceyi disarida gegirme.

14. Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde
yasarken, en az iki kez gece evden kagmistir ya da aradan uzun
bir slire gegmeden dénmedigi bir kez evden kagisi olmustur.
15. On Ug yasindan once baslayarak, sik sik okuldan kagmalari
olmustur.

B. Bu davranis bozuklugu, toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte klinik olarak belirgin bir dismeye neden olur.
C.Kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise, toplumdisi (anti-
sosyal) kisilik bozuklugu icin tani dlcutleri karsilanmamaktadir.

Olup olmadigini belirtiniz:

Cocuklukta baglayan tiir: Kisiler,DB'nin en az bir belirti 6zelligini
10 yasindan 6nce gosterirler.

Ergenlikte baslayan tiir: Kisiler, DB'nin hicbir belirti 6zelligini 10
yasindan once gostermezler.

Baslangici  belirlenmemis: DBnin icin  tani  Olgutleri
karsilanmaktadir,ancak ilk belirtinin 10 yasindan 6nce baslayip
baslamadigini saptamak igin yeterli bilgi yoktur.

Varsa belirtiniz:

Topluma vyararli duygularin sinirli  olmasiyla giden: Bu
belirleyicinin uygulanabilmesi igin, kisinin en az 12 ay boyunca,
surekli olarak, birgok iliskisinde ve ortamda, asagidaki 6zellikleri
gostermis olmasi gerekir. Bu ozellikler, bu stire boyunca, kisiye
0zgl kisilerarasi ve duygusal islevsellik oruntusunu yansitir,
yalnizca kimi durumlarda, arada bir ortaya cikan ozellikler
degildir. Dolayisiyla, bu belirleyici igin olgutleri degerlendirirken,
bircok kaynaktan bilgi edinilmesi gerekir. Kisinin kendisinin
soylediklerinin yani sira uzun bir slredir onu taniyan
baskalarinin (6rnegin; anne-babalar, 6gretmenler, is arkadaslari,
uzun suredir taniyan aile bireyleri, yasitlar) soylediklerini de
goz onunde bulundurmak gerekir.

Varsa belirtiniz:

Pismanlik ya da sucluluk duymama: Yanlis bir sey yaptiginda
kendini kotu hissetmez ya da sucluluk duymaz (yalnizca
yakalandiginda ve/ya da cezalandirilacak oldugunda pismanlik
duydugunu séylemesini kapsamayin).Kisi,eylemlerinin olumsuz
sonuglariyla ilgili olarak genelde kaygi duymaz. Sézgelimi, kisi
birini yaraladiktan sonra pismanlik duymaz ya da kurallan
¢ignemenin sonuglarina aldirmaz.

Varsa belirtiniz:

Duygusuzluk-esduyum yoksunlugu: Baskalarinin duygularini
umursamaz ve baskalarinin duygularina aldirmaz. Kisi soguk ve
aldirmaz olarak tanimlanir.Kisi,eylemleriyle, bagkalarina onemli
Olcude kotuligl dokunsa da, eylemlerinin baskalari Gizerindeki
etkilerinden cok, kendi uzerindeki etkileriyle ilgileniyor gibi
goruanar.

Varsa belirtiniz:

Yapabilirlik kaygisi tasimama: Okulda, isyerinde ya da onemli
diger etkinliklerde iyi is ¢ikaramiyor olmasiyla ya da sorun
dogurmasiyla ilgileniyor gibi gorinmez.Kendisinden beklentiler
cok acik olmasina karsin, kisi, daha iyi yapmak igin bir ¢aba
gostermez ve kotu is ¢cikarmasindan 6tirt baskalarini suglar.

Varsa belirtiniz:

Sig ya da yetersiz duygulanim: Sig, ictenlikten yoksun ya da
yuzeysel olmak disinda, baskalarina duygularini gostermez
(6rnegin; gosterilen duygularla gelisen eylemler; duygulari hizla
“acilir’ya da “kapanir”) ya da bunlari ¢ikari icin gosterir (6rnegin;
baskalariyla oynamak ya da baskalarinin gozunu korkutmak icin
gosterilen duygular).

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Varsa bile, tani koymak igin gerekli davranim
sorunlardan biraz daha ¢ogu vardir ve davranim sorunlarinin
baskalarina oldukga az kotuligl dokunur (6rnegin; yalan
soyleme, okuldan kagma, hava karardiktan sonra izinsiz disarida
kalma, baska birtakim kurallari ¢cigneme).

Orta derecede: Davranim sorunlarinin sayisi ve baskalari
Uzerindeki etkisi agir olmayanla agir arasindadir (kisinin gozu
onunde ¢alma, acimasizca davranma).

Agir: Tani koymak igin gerekli davranim sorunlarinin gogu vardir
ya da davranim sorunlarinin bagkalarina ¢ok kotilugu dokunur
(6rnegin; cinsel iliskiye zorlama, acimasiz davranislarda
bulunma, gérinmeden calma, kirarak iceri girme).

AYIRICI TANI

Davranim sorunlari birgok psikiyatrik bozuklugun bir parcasi
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Burada onemli olan psikiyatrik bir
hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan davranis sorunlari ile DB nedeni
ile ortaya ¢ikan semptomlari birbirinden ayirabilmektir.
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DB ayirici tanisinda goz 6nune alinmasi gereken en 6nemli
bozukluk karsit olma karsi gelme bozuklugudur (KOKGB).
KOKGB'de gozlenen “biiyiiklerin isteklerine uymama, karsit
olma” gibi bazi davranislar DB olan ¢ocuklarda da gorulmektedir
ancak KOKGB olan cocuklarda DB olan gocuklardan farkli olarak
digerlerinin haklarina ya da yasa uygun toplumsal degerlere ya
da kurallara saldiri yoktur.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar
siklikla rahatsiz edici hiperaktif ve impulsif davranislar
sergileseler bile bu davranislar yasa uygun toplumsal degerleri
ya da kurallari ¢cignemez, dolayisiyla DB tanisi konulamaz.
Manik Epizod gegiren gocuklarda da irritabilite ve davranim
sorunlari siklikla olur.

Bu davranim sorunlari DB’den bipolar bozuklugun epizodik
gidisi ve eslik eden manik epizoda 6zgu belirtilerin bulunusuyla
ayirt edilir.

Psikotik bozuklukta gesitli agresif davranislar gorilebilir, eger
bu davranislar hastalik ile iliskili olarak ortaya ¢ikmissa, DB'den
ayirt edilmelidir.

Madde kullanim bozuklugu olan ¢ocuklar madde etkisinde iken
cesitli davranis problemleri gosterebilirler, eger madde etkisi
disinda bu davranissal sorunlar devam etmiyorsa,durum madde
etkisi ile ilgili demektir ve DB’den ayirt edilmelidir.

TEDAVi VE PROGNOZ

DB tedavisinde en iyi sonuglar buttncul bir tedavi yaklasimi
ile alinabilmektedir. Butlincll tedaviler; sosyal ve saldirganlik
icermeyen tutumlari Odullendiren davraniggi mudahaleler,
problem ¢dzme egitimleri, sosyal beceri egitimleri, aile egitim
programlari, aile terapisi ve farmakolojik tedavi yontemlerini
kapsamaktadir.

DB tedavisine 6zgu tek bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir.
DB siklikla baska bozukluklarla bir arada oldugundan eslik eden
bozuklugun tedavisine yonelik yaklagsimlar 6nem kazanmaktadir.
DB'ye en sik DEHB eslik ettiginden, DEHB tedavisinde
kullanilan stimilan veya atomoksetin gibi ajanlarin DB
belirtilerini de azaltmada yardimci oldugu gosterilmistir. Ayrica
yapilan calismalar, atipik-antipsikotik ilaglardan risperidon
ve aripiprazolin DB belirtilerinde iyilesmeye yol agabildigini
gostermistir.

DB’de belirtilerin kuglk yasta baslamasi, belirti sayl ve
siddetinin fazla olmasi, eslik eden baska psikopatolojilerin de
olmasi prognozu olumsuz etkileyen faktorlerdir.

DB tanili ¢ocuk ve ergenlerin %40 kadari eriskinlikte anti-
sosyal kisilik bozuklugu tanisi almakta, geri kalan kismin
¢ogu ise ¢alisma hayati ve sosyal iliskilerinde belirgin zorluk
yasamaktadirlar.
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GIRIS VE TANIM

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Dikkat zihinsel faaliyetin bir durum Uzerinde yogunlasmasi,
odaklagmasidir. Dikatin diger bir tanimi “bireyin duyu organlari
aracililigiyla ulasabildigi ve bu yolla farkinda oldugu, cevresinde
meydana gelen uyaranlara alicilarini yonlendirmesi durumu”
olarak yapilmistir. Dikkat bir kisim bilgiyi gliclendirir,diger bilgiyi
baskilar. Bu guglendirme hedeflenen bilginin daha ileri isleme
icin secilmesini saglar. Baskilama ise geri kalan bilgilerin goz
ardi edilmesini saglar. lyi bir dikkat islevi gerekli olmayanlara
ve celdirici olanlara dikkat etmemeyi gerektirir.

Dikkat Eksikligi: Kisinin yasina, sosyal ve kilturel 6zelliklerine
oranla konsantre olmada gucluk c¢ekmesi, unutkan olmasi,
daginik olmasi, islerini organize etmede zorluk yasamasi, bir ise
konsantre olduktan sonra basit bir uyaranla ¢ok kolay dikkatinin
dagilmasi, dikkat “sabir” gerektiren islerden kaginmasi ve sik sik
basit dikkat. Hatalari yapmasidir.

Hiperaktivite: Kisinin yasina gore cok daha hareketli, aceleci
veya asirt konugkan olmasidir. Cocuklarda surekli bir yerlere
tirmanma, motor takilmig gibi kosusturma hiperaktiviteyi
akla getirir. Hiperaktivite, genellikle durtusellik ile birliktedir.
Dartiusellik belirtileri: doyumu ertelemede guglik, aninda
ve beklemeden oOdule ulasma istegi ve zarar getirebilecek
davranislari duginmeden yapma seklindedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi
ve/veya hiperaktivite-durtisellik belirtilerinin benzer gelisim
duzeyindeki bireylerle karsilastirildiginda daha sik, sirekli
ya da siddetli yasanmasi ile karakterize norogelisimsel bir
bozukluktur. Tani icin belirtilerin en az iki ortamda (ev, okul ya
da isyeri gibi) ortaya ¢ikmasi, islevsellikte bozukluk olusturmasi,
en az 6 aydir bulunmasi ve belirtilerin bazilarinin 12 yasindan
once baslamasi gerekmektedir

EPIDEMIYOLOJi

DEHB cocukluk c¢aginin en sik gorilen noéro-gelisimsel
bozuklugu olup, sikligi ve yayginligi konusunda farkli veriler
mevcut olsa da dlinya genelinde ortalama prevalansinin okul
¢agl yas grubunda %3-7 civarinda oldugu bildirilmektedir.
Erkek/kiz oraninin 3/1 oldugu bildirilmektedir.

DEHB gelisiminde genetik ve cevresel risk faktorlerinin birlikte
etkili oldugu, bazi genlerin bireysel duyarlilik ve cevresel
risklerle etkileserek bozuklugun ortaya gikmasinayol agtigi,uzun
donem gidisatin prenatal, biyolojik ve psikososyal cevresel risk
faktorlerinden etkilendigi belirtilmektedir. DEHB etiyolojisinde
genetik etkenlerin roliinu arastirmak icin yapilmis olan ikiz,
evlat edinme aile calismalarinin hepsi genetik etmenlerin
o6nemli oldugunu dlsundurmektedir. Birbirinden bagimsiz
20 ikiz calismasinin sonuglari degerlendirildiginde kalitimin
DEHB etiyolojisindeki roliniin %76 oldugu ortaya konmustur.
Etiyolojide Ustlinde durulan genler dopaminerjik (DRD4, DAT1,
DRD5, COMT), noradrenerjik (DBH, ADRA2A), serotonerjik (5-
HTT, HTR-1B, HTR-2A) ve kolinerjik (CHRNA4) sistem genleridir.
Noroanatomik etmenlere bakildiginda DEHB olan olgularin
beyin matirasyonlar tipik gelisen cocuklara oranla 2-3 yil
aras! bir gecikme gostermektedir. DEHB olan cocuklarin beyin
goruntulemelerinde beynin 6n bolimlerinde (frontal-striatal
dongu) hipoaktivitesi bildirilmistir. Cevresel faktorler arasinda
onemli oldugu dusunilenler arasinda baslica gebelikte nikotin,
alkol,agir metal maruziyeti, perinatal stres,dusuk dogum agirligi
ve travmatik beyin hasari gelmektedir.

KLINIK

DEHB klinik bir tani olup,taniyi kesinlestirmeye yonelik herhangi
bir laboratuvar ya da 6zgun bir tani testi bulunmamaktadir.
Aile ve gocuk ile yapilan gorismeler, klinik gozlemler, fizik ve
norolojik muayene, davranissal degerlendirme olcekleri, okul ve
ogretmenlerden alinan bilgiler ve bilissel testlerden saglanan
veriler klinisyenin tani araclaridir. Tani bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatri uzmani tarafindan koyulmalidir.

DSM-5’e gore DEHB Tani Olgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi)
A. Asagidakilerden I. ve/veya Il)nin karsilanmasi gerekmektedir.
I. Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha
fazlas)) en az alti ay sireyle, uyumsuzluk doguracak ve/veya
gelisim duzeyine uymayacak derecede varligini slrdurerek,
sosyal ve akademik/mesleki aktivitelerde dogrudan bozucu

Tel.: +90 505 595 97 45 E-posta: drgul21@yahoo.com
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etki gostermistir (17 yasindan buyukler icin 5 belirtinin varligi
yeterlidir).

Dikkatsizlik

(@) cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul
odevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar (6rnegin; detaylari kacirabilir veya atlayabilir,
yaptigi gorev hatalidir).

(b) cogu zaman Uzerine aldigi gorevlerde ya da katildigi oyun vb.
etkinliklerde dikkati dagilir (6rnegin; derslerde, ikili konusmalar
sirasinda veya uzun paragraflar okurken dikkatini korumada
zorluk).

() dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman
dinlemiyormus gibi goriinir (6rnegin; apacik bir dikkat dagitici
unsur olmadigi halde bile akli baska yerdeymis gibi gortndir).
(d) cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini,ufak tefek
isleri ya da igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (6rnegin; bir
goreve baslar ama odagini ¢cabuk kaybeder ve kolaylikla dikkati
kayar; okul ddevlerini, ev islerini, veya is yerindeki gorevlerini
tamamlayamaz).

(e) codgu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri
dizenlemekte zorluk ¢eker (6rnegin; sirayla yapilmasi gereken
gorevleri yonetmekte zorlanma; materyalleri ve esyalar belli
bir dlizende tutmakta zorlanir; isleri daginik ve dezorganizedir;
zaman yonelimi zayiftir; 6devlerin teslim tarihini kagirir).

(f) cogu zaman surekli mental cabayi gerektiren gorevlerden
kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi
isteksizdir (6rnegin; okulda verilen odevler veya ev ddevleri;
yasca daha buyuk ergen ve erigkinler igin: rapor hazirlama, form
doldurma veya uzun rapor veya makaleleri gozden gecirme).
(g) cogu zaman uzerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin
gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin; okul arag gerecleri,
kalemler, kitaplar, ciizdan, anahtar, devler, gozlik, cep telefonu).
(h) ¢odu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir
(yasca daha buyik ergen ve yetiskinler igin, akla gelen ilgisiz
dustinceleri igerir).

(i) gunlik etkinliklerde cogu zaman unutkandir (6rnegin;
gundelik isler; yasca daha buyuk ergen ve yetiskinler icin:
telefon cagrilarina geri donmek, fatura 6demek, randevulari
unutmak).

Il. Asagidaki hiperaktivite- durtisellik semptomlarindan altisi
(ya da daha fazlasi) en az alti ay sureyle, uyumsuzluk doguracak
ve/veya gelisim dlzeyine uymayacak derecede varligini
surdurerek, sosyal ve akademik/mesleki aktivitelerde dogrudan
bozucu etki gostermistir (17 yasindan buyukler igin 5 belirtinin
varligi yeterlidir).

Hiperaktivite-Diirtiisellik

(a) cogu zaman elleri,ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanip durur.

(b) cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden
kalkar (6rnegin; sinifta, is yerinde veya oturulmasi gereken diger
durumlarda yerinden kalkar).

(c) cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya
da tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk
duygular ile sinirli olabilir).

(d) ¢cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlari gegirme
etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

(e) cogu zaman hareket halindedir ya da adeta motor takilmis
gibi davranir (6rnegin; uzun bir zaman boyunca lokanta veya
toplantilarda rahat bir sekilde duramaz, baskalari tarafindan
huzursuz ve ayak uydurulmasi zor olarak algilanabilir).

(f) cogu zaman cok konusur.

(9) ¢ogu zaman sorulan soru tamamlanmadan once cevabini
yapistirir (6rnegin; baskalarinin cimlelerini tamamlar veya
konusmalarda baskalarinin soziunid keser, konusma sirasini
bekleyemez).

(h) ¢ogu zaman sirasini bekleme guclugu vardir (6rnegin;
kuyrukta).

(i) ¢ogu zaman baskalarinin sozunl keser ya da yaptiklarinin
arasina girer (6rnegin; bagkalarinin konusmalarina ya da
oyunlarina burnunu sokar, izin almadan bagkalarinin esyalarini
kullanir, ergen veya yetiskinler baskalarinin yaptiklarina karisir
veya ustlenirler).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktivite-dirtusellik
semptomlari ya da dikkatsizlik semptomlari 12 yasindan once
de vardir.

C.Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir
bozulma vardir (6rnegin; evde, iste ya da okulda, arkadaslarla
veya akrabalarla veya baska aktivitelerde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan
belirgin bir bozulma oldugunun agik kanitlari bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir
mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin; duygudurum
bozuklugu, kaygi bozuklugu, dissosiatif bozukluk ya da bir kisilik
bozuklugu).

Mevcut duruma gore goriiniimii belirtiniz:

I. Bilesik Goriiniim: Son 6 ay boyunca hem A1, hem de A2 tani
Ol¢utd karsilanmigsa.

II. Dikkat Eksikliginin Onde Geldigi Goriiniim: Son 6 ay boyunca
Altani 6lgltl karsilanmis,ancak A2 tani 6lgutu karsilanmamissa.
lll. Hiperaktivite-Diirtiiselligin Onde Geldigi Gériiniim: Son 6
ay boyunca A2 tani 6lgutl karsilanmis, ancak Al tani olgutd
karsilanmamissa.

AYIRICI TANI

Yasa uygun hareketlilik ve dikkatsizlik, 6grenme bozuklugu,
davranim duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, dissosiatif
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bozukluk ya da bir ilag kullanimi ve genel tibbi durumlar ayirici
tanida goz oninde bulundurulmalidir.

TEDAViI VE PROGNOZ

DEHBnin sadece ¢ocukluk ¢agr hastaligi olmadigi, yetiskin
yaslarda da belirtilerin cesitli alanlarda islevselligi bozarak
devam ettigi bilinmektedir. Tedavi edilmemis DEHB'nin alkol ve
madde bagimuiligi, adli sorunlar, akademik basarisizlik, issizlik,
sik bosanma, erken yasta gebelik gibi psikiyatrik ve sosyal riskler
olusturdugu bilinmektedir.

Tedavi bir c¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan
yapilmalidir. Tani ve tedavisinde standardizasyon saglamak igin
olusturulmus bircok klinik uygulama kilavuzu, norobiyolojik
bir bozukluk olarak kabul edilen DEHB tedavisinde ilaglarin
en onemli tedavi yontemi oldugu konusunda gorius birligi
icerisindedirler. ilk sira ilaglar olarak 6nerilen metilfenidat ve
dekstroamfetamin gibi santral sinir sistemi uyarici ilaglarin

(psikostimulanlar) ve uyarici olmayan atomoksetinin tedavide
belirgin bir klinik diizelme olusturdugu bircok bilimsel ve klinik
calismaile desteklenmistir.ilac tedavisi; psikoegitim, psikososyal
girisimler, davranis ve egitim ile ilgili konularda bilgilendirme
ve yonlendirmeleri iceren kapsamli bir tedavi planinin pargasi
olarak degerlendirilmelidir. DEHB tedavisinde en sik kullanilan
ilaglar FDA tarafindan alti yas ve Uzeri i¢in kullanim onayi olan
metilfenidat ve atomoksetin, U¢ yas ve Uzerinde kullanilabilen
fakat Turkiye’de bulunmayan dekstroamfetamindir.
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GIRIS VE TANIM

Cocukluk caginda sik gorllen ruhsal sorunlar arasinda yer
alan enurezis, takvim yasi 5’in Uzerinde olan ¢ocuklarda ardisik
3 ay sure ile haftada en az 2 kez siklikta gorulen alt 1slatma
olarak tanimlanmistir. Enlirezis, cocuklarda mesane kontrolunin
kazanilmis olmasi gerektigi yasta istemsiz olarak yineleyen
bir bicimde yataga veya kiyafetlere idrar kagirma olarak da
tanimlanabilir.

EPIDEMIiYOLOJI

Enlrezis en sk 5-7 arasinda c¢ocuklarda gorilmektedir.
Bes yasindaki cocuklarda enurezis sikligi %15-25 olarak
gosterilmistir.  Enlrezis sikligi  ¢ocugun yasi buyldikee
azalmaktadir ve ergenlikteki oran yaklasik %1-3’tur.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Endrezis, olgunun klinik ve sosyal Ozelliklerine bagli olarak,
farkli etiyolojik etkenlerle iliskili olabilir. Bu etkenler A) yapisal/
islevsel ve B) psikiyatrik/sosyal etkenler olarak siniflanabilir.
Tablo 1’de endurezis ile iliskilendirilen etkenler 6zetlenmektedir.
Farkli etiyolojik etkenlerle iliskili olsa da, enurezisin genel
olarak merkezi sinir sistemindeki ve/veya mesanenin
periferiknoralinervasyonundaki bozukluklar sonucunda ortaya
¢iktigr dusunilmektedir. Noradrenerjik ve kolinerjik sistemler
basta olmak Uzere, bircok santral sinir sistemi yapisi, enlirezis
ile iliskilendirilmistir.

KLINIK

Glindiiz gorilen alt 1slatma “diurnaleniirezis”, gece goriilen alt
islatma ise “noktiirnel endirezis” olarak isimlendirilmektedir.
Endrezis hem glindiiz hem de gece gorildigiinde ise “enlrezis
kontinuum” tanimi kullanilmaktadir. Endrezis, ayrica ortaya
¢ikis zamanina bagli olarak da “birincil” ya da “ikincil” olarak
gruplandirilmaktadir. Erken cocukluktan itibaren mesane
kontroliinin hi¢ kazanilamadidi olgular “birincil eniirezis”
olarak isimlendirilmektedir. Oncesinde mesane kontrolii
kazanilmis ve alt islatma sonradan ortaya cikmissa “ikincil

enlrezis’ten bahsedilebilir. Alt islatmasi olan ¢ocugun bu
belirtiden utanabilecedi ve sucgluluk duygulari yasayabilecedgi
akilda tutulmalidir.

Psikiyatrik tanilarin koyulmasinda kullanilan Teshis ve Ruhsal
Bozukluklarin istatistik EL Kitabi-5. siirimde (DSM-5) yer alan
guncel endrezis tani kriterleri altta sunulmustur:

A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, yataga ya da kiyafetlerine,
yineleyen iseme.

B. Bu davranis, ya ardisik en az (i¢ boyunca, en az haftada iki
kez oldugu igin ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya

Tablo 1. Eniirezis ile iliskili Etkenler

AYapisal/islevsel etkenler

1-Mesane fonksiyonlari

*Yetersiz mesane kapasitesi

*Uygunsuz detrussor kasi aktivitesi

2-Hormonal

*Yetersiz noktirn el antiditretik hormon aktivitesi
3-Bagirsak fonksiyonlari

*Kabizlik

4-Uyku fizyolojisi ile ilgili etkenler

*Uyku fazlari ile ilgili sorunlar

*Gece mesane dolumu ile ilgili yetersiz uyarilma
5-Genetik

*Ailede enurezis oykusu

6-Merkezi sinir sistemi gelisiminde gecikme
*Zeka geriligi

*Ince ve kaba motor, dil ve sosyal becerilerde gecikmeler
B.Psikiyatrik-sosyal etkenler

1-Ailesel

*Bosanma

*Kardes dogumu

*Olumsuz aile yasantilari ve gog

*istismar

*Agir hastaliklar ve 6lim

2 -Cevresel

*Okul ve akran sorunlari

*Okul degisikligi

*Travmatik olaylarla karsilasma

3-Yanlis tuvalet egitimi

*Erken ya da geg tuvalet egitimi

*Kati ve uygunsuz cezalandirma

E-posta: ozalpekinci@yahoo.com
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da toplumsal, okulla (isle) ilgili ya da dnemli diger islevsellik
alaninda islevsellikte dusmenin varligi ile kendini gosterdigi
icin klinik acidan 6nem tasir.

C.Zaman dizinsel (kronolojik) yasi en az bestir (ya da gelisimsel
duzeyi buna esdegerdir).

D.Bu davranis, bir maddenin [Ornegin; idrar sokturucu (dilretik),
antipsikotik bir ilag] ya da baska bir saglik durumunun (6rnegin;
diyabet, spinabifida, bir katilma bozuklugu) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yalnizca gece (noktiimal): Yalnizca gece uykusu sirasinda idrar
kagirma.

Yalnizca glindliz (ditirnal): Yalnizca uyanik olundugu saatlerde
idrar kagirma.

Gece ve guinduz (noktimal ve diurnal): Yukaridaki iki alttdrin
birlesimidir.

RADYOLOJi

Alt 1slatma sikayeti ile gelen ve tibbi bir hastaligi olmayan
cocuklarda gerekli olan bir goruntuleme yontemi yoktur.
Ayirici tanida tibbi bir hastalik dusunilen olgularda oncelikle
yapilmasi gereken gériintiileme Uriner ultrasondur. Urolojik
ya da norolojik hastalik stiphesi olan olgularda, droflowmetri,
urodinami ve lumbosakral spinal manyetik rezonans ve karin
grafisine gerek duyulabilir.

LABORATUVAR BULGULARI

Alt 1slatma sikayeti ile gelen gocuklarda mutlaka bir kez rutin
idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve kan biyokimyasi istenmelidir. Uriner
sisten enfeksiyonu olan olgularda idrarda enfeksiyon ile ilgili
bulgulara ve idrar kiltirtiinde Gremeye rastlanir. Alt 1slatma ile
iliskili olabilecek bir tibbi tani ya da ile tani slphesi oldugu
durumlarinda, ilgili brang tarafindan ek testler istenebilir.
Gelisim geriligi stphesi olan olgularda zeka testi taniya
yardimci olacaktir.

AYIRICI TANI

Alt 1slatma sikayeti ile gelen bir olguda oncelikle olgu ve ailesi
ile ayrintili bir psikiyatrik gorigme ve ruhsal durum muayenesi
yapilmalidir. Aile ve ¢ocugun ayri ayri degerlendirilmesi ailenin
alt islatmaya bakisini anlamak adina énemlidir. Olgunun yasi,
gelisim dlizeyi ve belirtinin ne kadar zamandir yasandigi,
sikligi ve siddeti belirlenmelidir. Enlirezis tanisina gidilirken
mutlaka aileden cocukta herhangi bir Urolojik hastalik olup
olmadigi ve ates ve idrar yaparken yanma gibi Uriner sisten
enfeksiyonu belirtilerinin olup olmadigi sorulmalidir. Alt islatma
sorgulanirken, cocugun bu belirtiden utanabilecegdi ve sugluluk
duygulari yasayabilecegi akilda tutulmalidir.

Enurezisin ayirici tanisi yapilirken, cok sayida etiyolojik etkenle
iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Ayirici tanida o©ncelikle,
“tanisi konulmus” genel tibbi hastaliklar sonucunda ortaya
¢ikan alt islatmalar degerlendirilmelidir. Ayirici tanida akla
gelmesi gereken en sik tanilar: a. Uriner sistem enfeksiyonu, b.
Kabizlik, c. Nefrolojik ve endokronolojik hastaliklari, d. Epilepsi,
e. Mesane islev bozukluklari ve irinerin kontinans, f. ila¢ yan
etkisi, g. Genito-Uriner sistem travmalari, h. Istismar ve i. f) Uyku
apnesi olarak tanimlanabilir.Yetersiz bakim ve ihmale ugrayan
veya fiziksel ya da cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda enurezis
gorilebilir. Cocugun onceye gore durgun, mutsuz ya da ofkeli
olmasi, kaygilar ve tuvalet aliskanliklarinda keskin degisiklikler
olmasi durumunda mutlaka istismar akla gelmelidir. Epilepsi
tanili gocuklarda alt 1slatma siklikla sadece epileptik nobetler
sirasinda gorilir. Diabetes mellitus tanili ¢ocuklarda alt
Islatmaya idrar cikisinda artisla birlikte rastlanabilir. Diabetes
mellitusta alt 1slatma disinda; asiri sivi tuketimi, idrar ¢ikisinda
belirgin artis olmasi ve ilgili tanilara 6zgu klinik ve laboratuvar
bulgular ayirici tanida kolaylastiracaktir. Yetersiz nokturnal
antiditretik hormon aktivitesinin (diabetes insipitus) gece idrar
miktarinin olusumunda artisa neden oldugu gosterilmistir.
Bobrek yetmezligi ve diger bobrek fonksiyon bozukluklarinda
da poliuri ve ¢ok su igme saptanabilir.

TEDAVi VE PROGNOZ

Uriner sistem enfeksiyonu gibi tibbi durumlarin varliginda bu
durumun etkin tedavisi planlanmalidir. Tim yas gruplarinda,
oncelikle dogru tuvalet aliskanliklari ve aksam sivi kisitlamasi
uzerinde durulmalidir. Klicuik yastaki ¢ocuklarda, gocugun kuru
oldugu giinler icin ‘glines” ya da “giilen yiiz” gibi sembollerle
odullendirildigi davranis karneleri tedavide siklikla yeterlidir.
Cocugun davranis karnesi yontemine aktif olarak katilimi
hem belirtilerin etkin olarak takibi hem de ¢ocugun
tedavi sorumlulugunu hissetmesi agisindan olumlu olarak
degerlendirilmektedir.Aksam saatlerinde susatacak besinlerden
uzak durulmasi ve aksam yemeginden sonra sivi kisitlamasi
yapilmasi faydalidir.

iLkégretim donemi ve ergenlikte eniirezis tedavisi,genellikle ilag
tedavilerini de icerir.Kullanilacak ajanin se¢ciminde olgunun yasi,
bozuklugun alt tipi, belirtilerin siddeti ve aciliyetinin yani sira
olgudaki psikiyatrik es tanilar da degerlendirilmelidir. Tedavide
olgunun klinik ozelliklerine, imipramin ya da dezmporessin
tedavilerinden biri tercih edilmelidir. Enlrezisdiirna ve
kontinuum olan olgularda ve uykunun non-rem (ilk birkag saati)
fazinda alt 1slatmasi olan olgularda imipramin oncelikle tercih
edilmelidir. Gece sik idrar ¢ikisi ve poliurinin belirgin oldugu
nokturnal enlrezis olgularinda ise desmopressin etkin olarak
kullanilabilir. imipramin ve desmopressin tedavileri etkinlige
ulasildiktan sonra 4-6 ay surdurulmeli ve kademeli olarak
sonlandirilmalidir.
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ikincil eniirezis olgularinda, yukarida anlatilan ydntemlerin
yani sira, alt 1slatma ile iliskili olan ailesel ya da ¢evresel sorun
belirlenmeli ve ¢6zim uretilmelidir. Okula uyumda zorluk
yasayan ya da arkadas sorunlari olan olgularda bu konularda
psikososyal destek verilmesi ile belirtilerde belirgin dizelme
gorulmektedir. Ailede olabilecek bosanma, ebeveynler arasi
sorunlar, kardes uyumsuzlugu gibi sorunlarin etkin olarak ele
alinmasi ve ¢ozim duretilmesi de enurezisin tedavisine katki
saglar.

Enlrezis tanili olgularda es tani yiksek siklikta rastlanan
bir durumdur ve tedavi algoritmasinda degisikliklere neden
olabilmektedir. Olgularda en sik gorilen es tanilarin DEHB,
karsit olma karsi gelme bozuklugu,anksiyete bozukluklari,uyum
bozukluklari ve enkoprezis oldugu bildirilmistir. Es tanilarin
etkin olarak tedavisi enurezis tedavisine de katki saglayacaktir.
Enlrezis yasayan ¢ocuga kirici ifadeler kullanilmasi ve kuguk
dusurilmesi cocugun 6zglvenini zedeler ve tedavinin basarisini
olumsuz etkiler. Bu baglamda, hem ebeveynlerin hem de
ailedeki buyuk kardeslerin enurezis hakkinda bilgilendirilmesi
ve ¢ocugun basarilarini pekistirme yoniinde tesvik edilmesi
saglanmalidir.

Enlrezis cocugun vyasi buyldikce kendiliginden duzelme
egilimi gosteren bir bozukluktur. Tani alan ¢ocuklarin en az beste

birinde her yil spontanremisyon gériilmektedir. Ote yandan
etkin tedavi yaklasimlari ve yliksek spontanremisyon oranlarina
karsin bazi olgularda ergenlikte stregenlik gostermektedir ve
sosyal zorluklari beraberinde getirmektedir. Bu sebeple erken
teshis, olgunun klinik ozelliklerine gore yeterli sure uygulanan
tedavi yaklasimlari ve ailenin konu hakkinda egitimi buyuk
onem tasimaktadir.
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GIRiS VE TANIM

Cocuk ihmali ve istismari “cocuklara kot muamele (child
maltreatment)” basligi altinda tanimlanir. Cocuklara kotu
muamelenin tanimi su sekildedir: “Bir sorumluluk, gliven veya
gug iliskisi baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ve
sayginligi agisindan, fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli
sonuglar verebilecek her tur fiziksel ve/veya duygusal kotu
muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranis veya
ticari amagli, ya da baska tir somurusudur” Cocuklara kot
muamele ¢ocugun ihmali ya da istismari seklinde olabilir.
Cocuk ihmali (child neglect): Cocuga bakim veren kisilerin onun
gereksinimlerini yeterince karsilayamamasi sonucu cocugun
gelisiminin olumsuz yodnde etkilenmesi durumudur. Cocuk
ihmali 4 boyutta gerceklesebilir; fiziksel ihmal, tibbi ihmal,
duygusal ihmal, gelisimin ve egitimin ihmali.

Cocuk istisman (child abuse): Cocuklarin; basta anne-babalar
olmak uzere, onlara bakip gozetmek ve egitmekle gorevli
sorumluluk, gli¢ ve guven iliskisinde olduklari kisiler ya da
yabancilar tarafindan; bedensel ve/veya ruhsal sagliklarina zarar
verecek, fiziksel, duygusal, zihinsel ya da cinsel gelisimlerini
engelleyecek bicimde uygulanan tum fiziksel, cinsel ya da
duygusal tutumlardir. Cocuk istismari 3 boyutta gerceklesebilir:
fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar.

Cocuk istismari bir insanlik sugudur, ¢ocuk haklariin ihlal
edildigi bir durumdur ve c¢ok boyutludur. Fiziksel, ruhsal,
sosyal, kulturel ve hukuki boyutlari vardir. Cocuk haklarina dair
sozlesmeler arasinda uluslararasi anlamda en yaygin kabul
goéren ilk resmi belge “Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmesi“dir. Ulkemiz de bu anlasmaya taraf devletler
arasindadir. Ayrica, llkemizde cocuk haklari “Cocuk Koruma
Kanunu” ile korunmaktadir. Bu kanunda gocuk, daha erken yasta
ergin olsa bile 18 yasini doldurmamis kisi olarak tanimlanmistir.
Cinsel istismar: Cinsel istismar Tirk Ceza Kanunu (TCK)
tarafindan sug olarak kabul edilmistir ve 103. maddede su
sekilde tanimlanmistir: “a) On bes yasini tamamlamamis
veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her turlu cinsel davranis, b) Diger cocuklara

karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska
bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar,
anlasilir. TCK’de yetiskinlere yonelik olarak gergeklestirilen
cinsel amacli eylemler, cinsel saldir sucu” olarak tanimlanirken,
cocuklara yonelik cinsel amagli saldirilar. “Cinsel istismar”
olarak tanmimlanmistir; cunki 15 yasindan kuglk cocuklarin
kendilerine karsi gerceklestirilen cinsel davranisin ayirdinda
degildir, bu davranisla ilgili nzalarindan s6z etmek olanaksizdir
ve kendilerine yonelik cinsel amacli saldiri karsisinda hareketsiz
ya da direncsiz olmalari durumunda dahi cocuklarin “rizalar
disinda” cinsel eyleme boyun eddikleri kabul edilmelidir. On
bes yasini tamamlamis c¢ocuklar icin fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi: “bir kisinin bir digeri ile cinsel
iliskide bulunma isteginde olmasi ve bu konuyu 6zglr irade ve
karari ile gerceklestirmesi icin veya kendisine yapilan cinsel
istismarin ahlaki kotuligund algilayabilmesi icin o kisinin,
icinde bulundugu eylemin ruhsal-biyolojik-sosyal yonlerini
tim oOzellik ve ayrintilariyla bilmesi, eylemin ileriki sonuclari ve
neden olacagl durumlari dislinebilmesi ve bundan sonra istek
ve arzusunun istikametinde karar vermesi” olarak anlasilmalidir.
On bes yasini tamamlamis cocuklara karsi cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen
cinsel davranislar cinsel istismar olarak kabul edilmistir.

*Cebir: Magdurun direncini kiran ve failin arzu ve isteklerine
uygun olarak magdurun hareket etmesine neden olan fiziki gug.
eTehdit: Cinsel davranisa riza gosterilmemesi durumunda,
magddurun ileride bir zarara ugratilacagi beyanini.

eHile: Magdurun cinsel davranisa yonelik olarak verecegi rizayi
saglamak amaciyla, magdurun iradesini yonlendirmeye elverisli
vasitalardir. Burada magdurun faile gosterdigi riza onun gergek
iradesi degildir.

TCK’'de ¢ocugu cinsel yonden istismar eden kisinin sekiz
yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi ifade
edilmektedir.

Fiziksel istismar: Cocuga karsi kasitli olarak kullanilan
fiziksel glc sonucunda, cocugun sagligi, yasami, gelismesi
veya onuru agisindan zararli durumlarin ortaya ¢ikmasi ya da
¢ikabilecek olmasi seklinde tanimlanir. Bu tanim cergevesinde
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degerlendirilebilecek hareketler; vurma, tekmeleme, sarsma,
Isirma, bogazini sikma, yaralama, yakma, zehirleme, bogma gibi
davranislar olabilir.

Duygusal istismar: Cocuga degersiz, sevilmeyen, istenmeyen,
hatali, tehlikede ya da sadece baskalarinin gereksinimlerini
karsilamada ise yarayan varliklar oldugu izlenimini yaratan
surekli davranislarda bulunulmasi olarak tanimlanmistir.
Cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin surekli olarak
kotllenmesi, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme
ile tehdit edilmesi, yasina ve glicine uygun olmayan isteklerde
bulunulmasi ve topluma aykiri diisen gocuk bakim ve yontemleri
ile yetistirilmesi duygusal istismardir.

EPiDEMIYOLOJi

En sik gorilen istismarin duygusal istismar oldugu, fiziksel
istismarin duygusal istismardan sonra en sik rastlanan istismar
turd oldugu bildirilmekle birlikte, istismar bildirimlerinin gergek
oranlari yansitmadigi gorlisi yaygindir. Son yillarda g¢ocuk
istismari konusuna ilgi ve duyarlilikta artis bulunmasina ragmen
arastirma sayisi halen yetersizdir. Dinya’nin farkli bolgelerindeki
cesitli ulkelerde fiziksel istismar oraninin %0,5 ile %80 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde farkli zamanlarda farkli yas
gruplari ile yapilan ¢calismalarda fiziksel istismar sikliginin %30-
%54 arasinda oldugu saptanmistir. Cinsel istismar sik rastlanan
bir durum olmakla birlikte siklikla gizli kalmaktadir. Olgularin
yalnizca %15’inin bildirildigi distinilmektedir. Cinsel istismara
ugrama sikliginin kiz gocuklar igin %7-36, erkek gocuklar icin
%3-29 arasinda degistigi bildirilmistir. Kiz cocuklarin 1,5-3 kat
daha fazla cinsel istismara ugradigi bildirilmistir. Ulkemizde
eriskinlerle yapilan bir calismada geriye donuk olarak gocukluk
¢agl cinsel istismari sorulmus ve %2,5 olarak bildirilmistir.
Cogunlukla birden fazla istismarin bir arada bulundugu, en
stk kombinasyonun ise fiziksel ve duygusal istismar oldugu
bilinmektedir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Cocuklarayonelik koti muamelenin tek bir nedenden cok pek cok
risk etkeninin etkilesimi sonucu ortaya ciktigi belirtilmektedir.
Bu risk etkenlerinin, gocuga, aileye ve topluma ait olarak
siniflandinldigi gorilmektedir. Ergenlik ve 3 yas Oncesinde
fiziksel istismara ugrama sikliginda artis dikkati cekmistir.
Engelli ¢ocuklarin daha fazla kotu muameleyle karsilastiklari
belirtilmekle birlikte,bu durumun bir neden mi yoksa sonu¢ mu
oldugu net degildir. Ebeveynlerde ruhsal hastalik, madde kotuye
kullaniminin olmasi ya da dusuk dirtu kontrold, strese artmis
tepki gibi kisilik ozelliklerinin bulunmasi, erken yasta ebeveyn
olma, ailede 4 veya daha fazla ¢ocugun olmasi, ebeveynde
fiziksel istismara ugrama Oykusu bulunmasi fiziksel istismar
riskini artiran diger faktorlerdir.

KLINIiK

Cocukta fiziksel istismarin en sik rastlanilan sekli dayaktir.
Fiziksel istismar basit bir cimdikleme eyleminden, sicak su ile
yakma, bicaklama gibi oldurtcu nitelik tagiyan eylemlere kadar
uzanan cezalandirma yontemlerini kapsamaktadir; bu nedenle
klinik bulgular ¢ok degiskendir. Fiziksel istismar en sik olarak
deri, iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi bulgulari ile ortaya
¢ikmaktadir ve bedenin her bolimunu, istismarin siddetiyle
degisen olglide etkileyebilir Cinsel istismarin ¢ocugun vyasl,
istismarin tipi, siddet kullanilip kullanilmadigi, istismarcinin
yakinligr gibi faktorlere bagli olarak degisik boyutlarda ruhsal
belirtilere yol actigi bildirilmistir. ilk tepkiler genelikle korku,
kaygi, kaginma, ¢okkinluk ve ofkedir. Olayin algilanmasi ve
verilen tepkilerin magdurun yasi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Yas donemlerine gore klinik bulgular ayrismaktadir.

Cinsel istismara ugrayan 10 yasindan kiglik ¢cocuklarda gorilen
tepkiler:

*Kendi yas ve gelisim duzeyine uygun olmayan cinsel bilgiye
sahip olmasi

eResimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda cinsel igerikli
temalarin olmasi

«Sik ve ortalik yerde yapilan masturbasyon

eKonusmasinda cinsel igerikli sozclklerin sik kullanilmasi
¢Yalniz kalmak istememe

eUyku sorunlari

eldrar ve gayta kacirma

eKendini yaralayici ya da risk alici davranislar

eDirtusellik

eFobik kaginmalar (6rnegin, istismarci ile ayni cinsiyetteki
tanidiklardan korkma)

«Ozellikle erkek cocuklarda daha sik olarak ates cikarma
davranisi, hayvanlara kotl davranma

eAilede rol degisimi, erken olgunlasma

¢Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

¢Ani davranis degisiklikleri.

Cinsel istismara ugrayan 10 yasindan blyuk ¢ocuklarda gorulen
tepkiler:

eBuyuk cocuklarda sosyal gelisim nedeniyle acik cinsel ugraslar
daha azdir

«Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iliskiye
girme davranisi ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski
vardir

eDepresyon

eSosyal geri ¢ekilme

*Yeme bozukluklar

eKacip gitme

«Madde kotuye kullanimi
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*Suca yonelme

eKendini yaralayici davranislar
eintihar

eAilede rol degisimi

eErken olgunlasma

*Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar
eAni davranis degisiklikleri.

AYIRICI TANI

Fiziksel istismardan suphe duyulmasi gereken klinik ozellikler
sunlardir:

eCocugun bedeninde farkli zamanlara ait cok sayida morluk
olmasi

«iki tarafli g6z alti morlugu

*Bir sekile benzeyen yaralarin gozlenmesi (6rnegin; cetvel,sopa,
sigara izi)

eHekime/saglik kurumuna basvurmada belirgin bir gecikmenin
olmasi

*Benzer sikayetler ile ilgili birden fazla hekime/saglik kurumuna
basvurulmasi

*Cocugun hastane hastane gezdirilmesi

eTutarsiz 6yku

«Onemli yaralar icin herhangi bir aciklama yapilamamasi veya
yetersiz ya da

*Uygun olmayan acgiklamalarin yapilmasi

«Olay ile ilgili 6ykinin anlatimdan anlatima degismesi

eKaza mekanizmasi ile cocugun yasi ve mevcut gelisim
dlzeyinin uyumsuz olmasi

eEbeveynlerin tepkilerinin yaralanmalarin tlrl ve siddeti ile
uyumlu olmamasi (az ya da asiri tepki)

eAnne, baba ve bakicilarin ¢ocuga karsi dismanca davranislari,
bazen de asir sevecen davranmasi (gosteri amagli sevgi)
eYaralanmalarin ¢ocugun kendisi, gocugun kardesi veya baska
bir Gguncu sahis tarafindan meydana getirilmis oldugunun
iddia edilmesi

*Gorlismede,cocugun anne babayi suglamasi veya anne babanin
belirgin bir sekilde savunulmasi (6gretilmis tutum

eCocugun sira disi sekilde korkulu, Urkek, glivensiz ve temkinli
olusu

Fiziksel temastan sakinmasi

eTehlike konusunda tetikte olmasi

*Eve gitmekten korkmasi

eHayvanlara, akranlarina, kardeslerine ve yetiskinlere karsi
fiziksel olarak siddette bulunmasi

«Ofkeli tepkiler ve suc davranisi sergilemesi

TEDAVI VE PROGNOZ

Ne yazik ki cinsel istismar ¢ocuklar lzerinde cok yikici etkileri
olan bir durumdur ve gelistikten sonra midahale zaman
almaktadir. Istismarin onlenmesi, eger gelistiyse en kisa
surede sonlanmasi igin bildirim ¢ok onemlidir. Cinsel istismar
bir insanlik sucudur, cocugun istismarindan stiphe duyuldugu
anda yapilmasi gereken adli bildirimdir. Adli olgularin bildirim
zorunlulugu TCK madde 280’'de su sekilde tanimlanmistir:

(1) Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Adli bildirimde ama¢ temelde cocugun korunma altina
alinmasi ve istismarcidan uzaklastirilarak tedavi sirecinin
baslatilmasidir. Hukukta fiziksel istismar, yaralama sugu
kapsaminda dizenlenmis olup fiilin kasit,ihmal ve taksir yoluyla
islenebilecedi kabul edilmis ve buna gore farkli yaptinmlar
ongorulmustir.

TCK’de yer alan kasten yaralama (TCK 86), sonucu nedeniyle
agirlasmig yaralama (TCK 87), taksirle yaralama (TCK 89), ihmal
suretiyle yaralama (TCK 88) ve kot muamele (TCK 232) suglari
cocugun fiziksel istismari alaninda faillerin cezalandirilmasini
saglayan hikimlerdir. TCK’'nda ¢ocuk ihmali, aile hukukundan
dogan yukimliligin ihlali sugu kapsaminda diizenlenmistir.
istismarin cocuk ve ergenler (zerindeki ruhsal etkilerine
baktigimizda; bircok calismada ¢ocukluk donemi istismari ile
psikopatoloji arasinda baglanti oldugu bildirilse de istismara
ugrayan tum cocuklarda psikopatoloji gelismemektedir. Cinsel
istismara ugrayan cocukla istismar eden kisi arasindaki yas
farkinin artmasi, saldirganin tanidik ya da aile iginden biri
olmasi ve cinsel istismarin slregenligi ¢ocugun travmadan
etkilenmesini artiracaktir. istismarin agiga cikmasinin ardindan
¢ocukla olan etkilesim prognoz lizerinde belirleyici olmaktadir.
Cocuk ihmali ve istismari cocuklarin fiziksel ve duygusal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen, yasam boyu surebilecek
ruhsal bozukluklar igin risk olusturan bir halk sagligi problemidir.
istismara ugramis c¢ocuklarda intihar davranisi agisindan 4
koruyucu faktor belirlenmistir:

Aile baglari, 6gretmen ilgisi, diger eriskinlerin destegi ve okul
guvenligi.
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KARSIT OLMA KARSI GELME BOZUKLUGU
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GIRiS VE TANIM

Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) cocugun otorite
figlrleriyle iliskisinin ve kurallara uyumunun bozuk olmasi
durumudur.

Anne babalar glinlik yasamda bu durumu “s6z dinlememe”
bozuklugu olarak tanimlarlar. Onlara gore; KOKGB olan
gocuklarinin genel tavri, kendilerine ne sOylenirse soylensin
reddetme seklinde olmaktadir.

KOKGB ¢ocuk veya ergenin; kuralara uymak istememesi,
ebeveynlerine karsi gelmesi, negativist bir tutum sergilemesi,
surekli uyumsuz davranislarda bulunarak oOgretmenlerini
sinirlendirmesi  ve insanlara karsi dismanca tavirlar
sergilemesiyle tanimlanabilen bir bozukluktur.

KOKGB'’ye sahip kisiler, karsit davranislarini digerlerine verilen
hakli ve uygun tepkiler olarak gorirler. Cevreleri icin cogu zaman
sinir bozucu ve tatsizdirlar ancak davranim bozuklugunda (DB)
gorulen baskalarinin temel haklarinin ve yasa uygun toplumsal
norm ve kurallarin surekli ve tekrarlayici bir bicimde saldiriya
ugratilmasi gibi bir davranig paterni gostermezler.

EPIDEMIYOLOJi

Bugune kadar yapilan arastirmalar, ¢ocuklarda KOKGBnin
sikligini %2-16 gibi bir aralikta vermektedir.

KOKGB'nin dlinya genelinde ortalama yayginliginin  %3,3
oldugu ve Ulkemizde yapilan kapsamli epidemiyoloji
¢alismalarinin sonuclarinin da dinya ortalamasina benzer
oldugu belirtilmektedir.

Erkeklerde kizlardan daha sik goruldugi dusunilmektedir.
KOKGB siklikla cocukluk doneminde baslamaktadir.

ETiYOLOJI

KOKGB'ye 0©zgll tek bir etiyolojik faktor bulunmamakla
birlikte, yapilan ¢alismalar KOKGB'nin zor bir mizagla olumsuz
ebeveyn tutumlarinin biraraya gelmesinden kaynaklandigini
desteklemektedir. KOKGB; biyolojik, psikolojik, sosyal ve
gelisimsel etkenlerin rol oynadigi multifaktoriyel, kompleks bir
etiyolojiye sahiptir.

KOKGB'nin etiyolojisini aydinlatmaya yonelik c¢alismalar
genetigin rolu Uzerinde durmaktadir. Ancak KOKGB izerine
yapilan genetik arastirmalar karisik sonuglar vermektedir.
Psikolojik etkenler ise en fazla baglanma Uzerinde
yogunlasmaktadir.  Cocukluktaki  guvensiz ~ baglanmanin
KOKGB’ye vyatkinligi artirabilen bir faktor oldugu, guvenli
baglanmanin ise koruyucu bir faktor oldugu dusunilmektedir.
Cocuklugunda olumsuz olaylar yasayan cocuklarin ileriki
yillarda gevrelerine karsi digmanca bir tavir segileyebildikleri
iddia edilmektedir.

KOKGB igin 6ne surulen bir diger onemli etiyolojik faktor de
olumsuz aile yasantilaridir. Aile ilgisinin zayif olmasi, aile
uyumsuzlugu, aile i¢i anlagmazliklar, siddet, cocugun istismari
ve aile bireylerindeki psikiyatrik bozukluklarin karsit olma karsi
gelme davranislariyla iliskili oldugu belirtilmektedir.

KLINIK

KOKGB olan c¢ocuklar suc¢ isleyen cocuklar degil, kurallara
uymamak icin slrekli direnen ya da yapmasi gerekenleri
soylenerek,zorla yapan ¢ocuklardir. Bu cocuklar buyuklerini sinir
etmeye ¢alisan, diger ¢ocuklar tarafindan kolay kizdirilabilen,
ofkesini kontrol etmekte guglik ceken ama bu ofkeyi sozel
tepkiler (bagirma-¢agirma, vb.) verme boyutunda tutabilip,
saldirganliga veya fiziksel siddete vardirmayan cocuklardir.
Bozuklugun belirtileri tipik olarak bu ¢ocuklarin asina oldugu,
rahat hissettikleri ortamlarda ve tanidik gevrelerine yoneliktir.
Bu nedenle klinikte muayene edilirken oldugundan daha az
belirti gosterebilirler. Zaten onlara gore kendi davranislari
normaldir ve ¢evresindekilerin anormal talep ve davranislarina
karsi olagan tepkiler gostermektedirler. Kendilerini bu sekilde
savunuyor olsalar da, bu durum hem kendileri hem de gevreleri
icin stres ve gerginlik olusturur. Genellikle sosyal iliskileri ve
akademik basarilari olumsuz olarak etkilenir.

KOKGB tanisi, bircok farkli bilgi kaynagindan (ebeveynler,
ogretmenler, vb.) bilgiedinerek, klinikgoriismelerle, DSM-5 tani
kriterleri goz online alinarak konur. DSM-5 tani kriterleri asagida
belirtilmistir.
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DSM-5 Tani Kriterleri

A. Asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak lzere, en az
dort belirtinin bulunmasi ile belirli,en az 6 ay suren, 6fkeli/kolay
kizan bir duygudurum, tartismaci/karsi gelen davranis ya da kin
besleme orlintUsu, kardesi olmayan en az bir kisi ile etkilesimi
sirasinda kendini gostermistir.

Ofkeli/kolay kizan duygudurum

1. Sik sik tepesi atar.
2.Sik stk alinganlik gosterir ya da kolaylikla kizar.
3. Sik sik, o6fkeli, kirgin,icerlemis, gliceniktir.

Tartismaci/karsi gelen davranis

4. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme gucu olan kisilerle sik
sik tartismaya girer; cocuklar ve gengler,buyukleriyle tartismaya
girerler.

5. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme gucu olan kisilerin
isteklerine ve kurallara siklikla uymaz ya da bunlara etkin bir
bicimde karsi gelir ya da karsi koyar.

6. Sik sik, bile bile baskalarini kizdirir.

7. Kendi yanlislarindan ya da yanlis davranislarindan oturd
siklikla bagkalarini suglar.

Kin besleme

8. Son alti ay icinde en az iki kez dismanlik glitmis ya da kin
beslemistir.

Not: Olagan sinirlarda bir davranisla, belirti olarak kabul
edilebilecek bir davranisi ayirt etmek igin, bu davranislarin
surekliligi ve sikligi goz oniinde bulundurulmalidir. Bes yasinin
altindaki cocuklarda, bu davranis, baska tirld tanimlanmamissa
(A8 tani olgltl), en az alti ay slreyle, cogu glin ortaya ¢ikmis
olmalidir. Bes yasinda ve daha buyuk gocuklarda, bu davranis,
baska tlrli tanimlanmamissa, en az alti ay sureyle,en az haftada
bir kez ortaya ¢ikmis olmalidir.

B. Bu davranis bozuklugu, kiside ya da yakin cevresindeki
baskalarinda (ornegin; ailesi, yasitlari, is arkadaslari) sikinti
yaratir ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili islevsellik alanlari
ya da onemli diger islevsellik alanlari lzerinde olumsuz etki
gosterir.

C. Bu davranislar yalnizca, psikozla giden bir bozukluk,madde
kullanim bozuklugu, depresyon ya da iki uglu bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir. Yikici duygudurumu
dizenleyememe  bozuklugu icin  tami  Olgutleri  de
karsilamamaktadir.

O siradaki agirtigini belirtiniz:

Agir olmayan: Belirtiler yalnizca bir ortamla sinirlidir (6rnegin;
evde, okulda, iste, yasitlariyla).

Orta derecede: Kimi belirtiler en az iki ortamda gordlur.

Agir: Kimi belirtiler Ui¢ ya da daha ¢ok ortamda gorulur.

AYIRICI TANI

KOKGB ayirici tanisinda en énemli nokta, gocukluk doneminin
normal kabul edilen ozellikleriyle KOKGB belirtilerinin ayirt
edilmesidir. Ozellikle okul éncesi donemde KOKGB ile normal
cocuklarin ayirt edilebilmesi gug olabilmektedir. Gelisimsel
doneme 6zgl karsi gelme davranislari KOKGB’ye gore daha kisa
surelidir ve benzer gelisimi olan cocuklarin davranislari ile ayni
siddettedir.

Stres verici yasam olaylari sonucunda gelisebilen bazi karsit
olma karsi gelme davranislarinin bulundugu g¢ocuklarda,stres
verici yasam olayl oncesinde busemptomlar yoksa, slregte
gelisen uyum bozuklugu dislnulir, KOKGB tanisi konulmaz.
Karsit olma karsi gelme davranislari psikotik bozukluk strecinde
ya da duygudurum bozuklugu epizodlari esnasinda ortaya
¢ikmissa, bu patolojilerle ilgilidir ve KOKGB'den ayirt edilmelidir.
DB ve KOKGB belirtileri arasinda bazi benzerlikler bulunmakla
birlikte, KOKGB'de tepkinin sadece verbal diizeyde olmasi ve
DB’nin KOKGB’den cok daha siddetli belirtilerle seyretmesi bu
iki durumun birbirinden ayirt edilebilmesini saglar.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), KOKGB'ye
siklikla eslik etmekle birlikte, DEHBnin hareketlilik ve
durtusellikle ilgili belirtileri ile KOKGBnin kendine o6zgu
belirtileri de birbirinden ayrilmalidir.

TEDAViI VE PROGNOZ

KOKGB tedavisini psikososyal yaklasimlar ve ilag tedavileri ana
basliklari altinda ele almak mumkundur.

KOKGB tedavisinde birincil psikososyal yaklasim, icerisinde
cocuklar ile saglikli bir iletisim kurmanin inceliklerini barindiran,
uygun davraniglarin  nasil  desteklenebilecegini, sorunlu
davranislarin nasil kontrol edilebilecegini 6greten ebeveyn
egitimidir. Buna ek olarak, ¢ocukla yapilan bireysel davranisci
psikoterapiler ve tim aileyi kapsayan aile terapilerinin de
KOKGB semptomlarini azaltmada etkin oldugu belirtilmektedir.
KOKGB'’ye 6zgu bir ilag tedavisi yoktur. KOKGB’nin farmakolojik
tedavisindeki en énemli nokta eslik eden tanilarin saptanmasi
ve bunlara yonelik tedavilerin uygulanmasidir. KOKGB'ye
siklikla DEHB eslik ettiginden, calismalar DEHB tedavileri
Uzerine odaklanmistir. Yapilan calismalar, DEHB ve KOKGB'nin
birlikte oldugu c¢ocuklarda stimulanlarin hem DEHB hem de
KOKGB belirtilerin de duzelmeye yol actigini gostermistir.
Ayrica agresyonun azaltilmasina yonelik olarak kullanilabilen
risperidon gibi antipsikotiklerin KOKGB belirtileriniiyilestirmede
faydali oldugu gosterilmistir.

KOKGB'nin seyri belirtilerin siddetine, strekliligine, ¢ocugun
otoriteyle iliskilerinde zaman icinde gelistirebildigi uyum
saglama yetenegine, ailenin cocuk ile iletisim kurabilme ve
olumlu davranislarini destekleyip, olumsuz davranislarini
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kontrol edebilme becerisine ve ek psikopatolojilerin varligina
baglidir.

KOKGB tanisi almis gocuklarin yaklasik olarak %4’u birkag yil
sonra tani olcutlerini karsilamamaya baslar. Tani olcutlerini
karsilamaya devam edenler degismeyen bir tablo gosterebilir
ya da zamanla bagkalarinin haklarini ihlal etmeye baslayip,
davranim bozuklugu gelistirebilirler.
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GIRiS VE TANIM

Konusma islevini  gerceklestirebilmemiz  icin  motor
hareketlerimizin kullanimini gerektiren fiziksel, psikolojik ve
norofizyolojik suregler bir arada devreye girer; isitme ve ses yolu
iledusuncelerimiziseslisemboller olarak kodlariz.Vicudumuzda
tek bir konugma organimiz yoktur; yasamsal gorevi olan bazi
organlarimiz konusma islevini de ustlenmistir. Bunlar girtlak
duzenegdi (girtlak kapakgigi ve ses telleri), girtlak alti (diyafram,
gogus kafesi, gogls kaslari, akcigerler, soluk borusu) ve girtlak
Ustu (yutak yolu,agiz yolu, geniz yolu) dizenegi olarak Ug grupta
toplanir. Konusma ile disunme son derece iliskilidir. Konusmaya
baslamak icin beynimizdeki islemler bilissel duzlemde harekete
gecer. Duslincelerimiz belirli seslere gore dizilir ve orgutlenir.
Bu dizim bebeklikten itibaren kazandigimiz bellegimizde
sakladigimiz dile ait bilgilerden cagrilir. Bu diizlem sesbilgisel
(fonolojik) kodlamadir. Daha sonra kodlanan seslere gére motor
planlama duzeyinde hangi organlarin nasil calisacagina gore
kararlar aliriz. Sesletim (artikiilasyon) i¢in bu dizimi iletecek
organlara sinirler araciligi ile sinyaller gider. Sesletimde;
sesleme yolundaki duzeneklerin farkli hareketleri ile hava
akimmin agiz icinde cesitli yer ve bicimlerde engellenerek
konusma sesleri ¢ikarilir. Sesletim islevinde; ¢cene, dudaklar, dis,
dis yuvasi, dil, damak, yumusak damak ve kuiguk dil gibi organlar
gorevler ustlenir.

Cocuklarda konusma gelisimi; agulama, babildama, ekolali,
jargon  (anlasilmaz ~ konusma), sozcukler, sozclklerin
birlestirilmesi ve cumle olusturma seklinde sira izler. TUm
bebekler cinsiyeti ne olursa olsun baslangi¢ta benzer sesler
¢ikarirlar; bunlar /a/, /b/ gibi seslerdir. ik 2 ay ¢ikarilan sesler
bebegin vicudundan gelen cesitli uyaranlara karsi verdigi
tepkide yer alan vokal dgelerdir. Bebekler 2-3 ay arasi Unluleri
¢ikarabilir (agulama) ve anne-babalarin agucuklar olarak
tanimladigi bu seslemeler huzursuzluk, rahatlama, nese, sikinti
durumlarini belirtmede kullanilir. Babildama evresi genellikle
4-6.aylarda baslar (ba), (da) gibi Ginstiz-Ginlu sirali mirildanmalar
(babildama) gorulur. Heceleme evresi 7-9. aylarda, (bababab),
(adada) gibi evrensel ozellikler tasiyan hecelerin Uretilmesiyle
gerceklesir. “ilk sozclik evresi” olarak adlandirilan 12-18. ay

arasinda ¢ocuklar yaklasik 10-50 kelimelik sozcik dagarcigina
ulasirlar. Bu donemde jargon sozcukler yogundur ve donem
donem ekolali dikkati ¢eker, ancak ¢ocugun konusmasinin
%20-25’i bagkalari tarafindan anlasilabilir. 18 aydan sonra dil
sistematik olarak gelisir. Cocuklar iki yasina ulastiklarinda en az
50 kelimelik s6zclik dagarcigina sahiptir,iki sozcukli ciimlecikler
kurabilir, jargonlar buyuk oranda azalmistir ve konusmasinin
%60-70'i baskalari tarafindan anlasilir. iki-2,5 yaslari arasinda
400 sozcuk konusabilir, 2-3 sozcukli cumleler kurabilir, isimleri
ve zamirleri uygun tarzda kullanabilir, ekolali azalmistir. iki
buguk-3 yas arasinda ¢ogullari ve gegmis zamani kullanir,yasini
ve cinsiyetini bilir, U¢ nesneyi dogru sayabilir, 3-5 sozcukld,
cumleler kurabilir ve konusmasinin %80-90"1 baskalarinca
anlasilir. Uc-4 yaslarda 3-6 sozciiklii ciimleler kurabilir, sorular
sorabilir, 6yki anlatabilir.

Konusma  bozukluklari  genellikle konusma gecikmesi,
artikulasyon guglikleri, konusma akiciliginda bozulma, afazi,
disfazi, dizartri gibi belirtilerle karsimiza gelmektedir. Konusma
bozukluklarini tanimlayacak olursak:

Ozgiil dil bozuklugu: Cocugun yasi ve gelisim diizeylerinden
beklenen beceri diizeyinde kelimeler ve cuUmleler ile
duslncelerini ifade etmekte guclik yasamasi, kisitli sozcuk
dagarcigi ile konusmaya g¢abalamasi; grameri bozuk ve kisa
ctimleler kurmasi durumudur. Ozgiil dil bozuklugunda beklenen
yasta konusmanin gelisiminde yetersizlikler gozlenir. Bu
cocuklar normal zekaya ve normal isitmeye sahiptir.

Afazi, disfazi: Dil fonksiyonunun, konusmanin 6grenilmesinden
sonra ortaya ¢ikan, psikiyatrik bir sorundan ya da kas diizeyindeki
bir engellemeden ileri gelmeyen bozulmasidir.

Konusmanin akiciligi, gramatik yapisi, bazi kelimeler disinda
konusamama, konusma igerigin anlamsiz olmasi, kelimelerin
yanlis telaffuz edilmesi veya benzer anlamli bir kelime ile
karistirllmasi  yani sira  konusulanlar algilamada guglik,
okudugunu anlamama, yazi yazmada gulik ortaya ¢ikabilir.
Dizartri: Konusmanin igeriginin, dilin ve gramerin etkilenmedigi
bir artikulasyon bozuklugudur. Konusmayla ilgili kaslarin
ve bunlarin hareket ve koordinasyonunu saglayan noral
mekanizmalarin hastaliklarinda gorilur.

Tel.: +90 505 595 97 45 E-posta: drgul21@yahoo.com
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Kekemelik: Konusmanin akiciliginin ve zamanlamasinin, kisinin
yasina uygun olmayan sekilde bozulmasidir. Kekemelik; seslerin,
hecelerin ya da sozclklerin sik olarak tekrarlanmasi, uzatilmasi
ya da sik duraksamalar veya aralarla ortaya cikabilir.

EPIDEMIYOLOJi

olmak uzere ikiye ayrilir. Kekemelik beyin zedelenmesi sonrasi
gelisirse “ndrojenik edinsel kekemelik’, duygusal bir travmanin
hemen sonrasinda gelisirse “psikojenik edinsel kekemelik”
olarak tanimlanmaktadir

KLINIiK

Uc vyasin altindaki cocuklarin yaklasik %10-15 kadarinda
konusmanin gec¢ basladigi ve vyavas ilerleme gosterdigi
bilinmektedir. Okul ¢agindaki cocuklarda 6zgl dil bozuklugu
yayginligi  %3-7 arasinda degismektedir. Gelisimsel dil
bozukluklari erkeklerde kizlardan daha siktir ve ailesel
kiimelenmeye egilimlidir. Kekemeligin siklLigi yaklasik %3 olarak
bildirilmektedir.Kekemelikte erkek/kiz orani yaklasik 1/4 olarak
bildirilmektedir. Kekemeligin baslangic yasi genellikle 2-7 yaslar
arasinda olup olgularin %98’inde baslangi¢ 10 yas dncesindedir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Gelisimsel dil  bozukluklarinin  nedenleri tam olarak
bilinmemekte olup, muhtemel nedenlerin heterojen oldugu
dusunilmektedir. Dil bozukluklarinin etiyolojisinde olasi farkli
biyolojik ve cevresel etmenler tanimlanmistir. Bunlar: 1) genetik
etmenler, 2) cevresel etkiler, 3) norogelisim selimmaturite, 4)
beyin anormallikleri, 5) genel bilissel etmenler, 6) 6zgul dil
etmenleri ve 7) isitsel sureglerdir. Bu etmenlerin higbiri tek
basina belirleyici olmamakta ve karmasik yollarla birbirleri ile
etkilesebilmektedir.

Konusma ve dil islevleri, sosyal iletisim ve entelektiel
yasamimizda énemli bir yer tutar. Konusma ve dil icice gegmis
islevlerdir ancak kesinlikle esanlamli degildir. Dil islevinde,
¢ocukluk ¢aginda baslamayan, sonradan gelisen bir bozulma,
daima beyindeki ozellikle dominant hemisferde bir anomali
ya da hasara baglidir. Buna karsin konusmadaki bir bozulma
beyindeki bir hasara bagli olabilecegi gibi serebrum disi
sebeplere de bagli olabilir.

Afazi: “Beyinde, konusmanin motor (Broka) ve sensoryal
(Wernicke) merkezlerinde meydana gelen bir hasar sonucunda
konusma, konusulanlari anlama, adlandirma, tekrarlama, okuma
veya yazma gibi becerilerin kismen ya da tamamen kaybi” olarak
tanimlanmistir. Bu bolgede ki hasara kanama, enfarkt, travma ve
enfeksiyonlara bagli olabilir. Sol hemisferi etkileyen her turlu
beyin damar hastaliklari, beyin kanamalari, beyin timorleri, kafa
travmasi, enfeksiyon hastaliklari vb. nedenlerle olusur.

Dizartri: Konusma islevini saglayan kaslar arasindaki uyumun
bozulmasi (serebellar, ekstrapiramidal, IX. X. kraniyal sinir
felcleri,noromuskuler kavsak) sonucu ortaya gikar.

Kekemelik: Gelisimsel kekemeligin fizyopatolojik mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Konusma akiciligini etkileyebilecek
genetik, norolojik ve psikolojik etmenlerin etkili olabilecegi
Oone slrulmustdr. Edinsel kekemelik norojenik ve psikojenik

Afazi: Afaziyi baslica “akici” ve “tutuk” olmak Uzere iki temel
gruba ayrilir.

1-Tutuk afaziler: Tutuk afazide anlama gulclugu geri planda
olup, hasta kendini ifade etmektedir, soylemek istedigi
kelimeleri bulup soylemekte zorluk cekmektedir. Broka
afazisinin agir sekillerinde hasta hi¢ konusamaz durumdadir.
Daha hafif sekilli Broka afazisi durumunda hasta birkag kelime
veya cumleyi, eksik olan kisa cimle parcaciklarini soyleyebilir.
Genellikle hasta diustindigini soyleyememekten oturd sikinti
icindedir. Konugsmaya calisirken yaptidi yanlislarin farkindadir.
Global afazikler ne konusulani anlayabilirler, ne de konusmayi
uretebilirler.

2-Akici afaziler: Akici afazide ana sorun anlama guglugudur;
hasta saglikli isitmesine ve okuyabilmesine ragmen
anlamlandirmada guglukler yasar. Akici bir konusma mevcut
fakat anlamli Uretim oldukga kisitlidir. Wernicke (Sensoryal
afazi) afazisinin en onde gelen 6zelligi, hastanin anlamasinin
ileri derecede bozuk olusudur. Hasta bol ve akici bir sekilde
konusur. Fakat baskalarinin soyledigini anlayamadigi gibi
kendi soyledigini de anlayamaz. Bir kelimenin yerine yanlis bir
kelime kullanir veya o dilde olmayan anlamsiz kelimeler icat
eder (neolojizm). Konduksiyon afazisinin en belirgin ozelligi
tekrarlamalarda yasanan sorunlardir. Normalde akici bir
afazi tipidir fakat lezyon ne kadar ondeyse konusma o kadar
tutuk olur. Transkortikal afazilerin baslica 6zelligi, hastanin
“tekrarlama” becerisinin korunmasidir. Transkortikal motor
afazide, hi¢ konusamayan hasta, kendisine sOylenen sozu
rahatlikla tekrar edebilir. Transkortikal sensoryel afazide, kelime
bulmakta gugligu olan ve kendisine sdyleneni anlamayan
hasta, sdyleneni gayet akici bir sekilde tekrarlayabilir.

Dizartri

a-Piramidal dizartri: Baslica psodobdlber paralizi gibi bilateral
piramidal lezyonlarda gorulur. Hasta kelimeleri agzinin icinde
yuvarlar, net bir sekilde telaffuz edemez. Ozellikle b ve p gibi
dudak, d ve t gibi dille ilgili harfleri soylemekte glgclik ceker.
b-Ekstrapiramidal hastaliklarda dizartri: Parkinson hastaligi:
Ses tonu duslk, konusma monotondur; heceler birbirinden
ayrilmaz.Bazi hastalar cimlenin sonundaki kelime veya heceleri
hizli bir sekilde tekrar ederler. Buna palilali adi verilir. Kore
ve distonilerde de agiz, dil ve solunum kaslarindaki istemsiz
hareketler nedeniyle konusma dizartrik hal alabilir.
c-Serebellar dizartri: Kesik, kesik vurgulamalarin yanlis
yerlerde yapildigi,zaman zaman patlayici nitelikte bir konusma
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seklidir. Konusmayla ilgili kaslardaki asinerjiye baglidir. Sarhos
konusmasina benzetilir. Serebellar sistem hastaliklarinda,
ozellikle multipl sklerozda, alkol intoksikasyonunda gorulir.
d-ikinci motor néron hastaliklari: Tutulan kas veya kaslara gére
konusmada farkli ozellikler gordlur. Periferik yuz felglerinde
dudaktaki zaaf nedeniyle hasta b, p gibi harfleri soylemekte
guglik ceker. Dil felglerinde d, n, s, t gibi harflerin telaffuzu
bozulmustur. Yumusak damak felclerinde konusma genizdendir.
Buna rinolali veya nazone konusma adi verilir.

Kekemelik: Baslangic donemine gore gelisimsel ve edinsel
olmak Uzere ikiye ayrilir. “Cocukluk cagi konusma akiciligi
bozuklugu” olarak da tanimlanan “gelisimsel kekemelik” 2 ile 7
yaslari arasinda baslar.

Aile tutumunun kekemeligi baslatici bir neden olarak iliskisi
olmasa da elestirel ve kaygili aile tutumu ve dikkatin konusmaya
odaklanilmasi, konugsma konusundaki sabirsiz mudahaleler
gelisimsel kekemeligin gidisatini olumsuz etkileyebilir.
1-Gelisimsel Kekemelik: iki ile 7 vyaslari arasinda, tedrici
olarak baslar. Beyin hasari yoktur, nérolojik sistem normaldir.
Gelisimsel kekemelikte aile genellikle okul-oncesi donemde
hekime basvurur. Oncesinde net bir travma dykiisii olmayabilir,
kekemelige vyatkinligi olan cocuklarda ani korku ya da
korkutmalar tetikleyici olabilir. Gelisimsel kekemeligi olan
cocuklar genellikle iginde bulunduklari durumdan rahatsiz
olurlar ve zaman igerisinde, ozelikle siddetli formlarda ikincil
ozellikler eklenebilir. Ikincil ozellikler: yiizde gdzlenen
davranislar (6rnegin; bakislari kacirmak, gozleri kismak,
dudaklari blizmek, dili itmek), bas hareketleri (6rnegin; basi
one dogru egme, geriye atma), konusmaktan kaginma (6rnegin;
takildigr kelimeleri soylemekten kaginma, kisa clmleler
kurma), konusmasi gereken ortamdan kaginma (Ornegin;
telefonda, kalabalikta konusmaktan, aile bireyleri digindakilerle
konusmaktan kaginma). Zaman icerisinde kekemeligin
siddetinde dalgalanma gorulebilir.

2-Edinsel Kekemelik: Onceden akici konusan eriskin bireylerde,
norolojik ya da ruhsal nedenlere bagli ani gelisen kekemelik.
a-Norojenik edinsel kekemelik: Onceden akici konusan
bireyde ani gelisen bir kekemelik durumunda beyin hasarina
neden olan bir etken aranmalidir. inme, kafa travmas, diyaliz
uygulamasi gibi sebepler beyin hasarina yol agabileceginden
sorgulanmalidir. Beyin hasarina bagli olarak hastada biling
degisikligi ya da diger nérolojik bulgular olabilir. ikincil bulgular
ve kaygi genellikle yoktur.

b-Psikojenik edinsel kekemelik: Onceden akici konusan bireyde
duygusal travmanin hemen ardi sira baslar. Hastanin dykusunde
yakin zamanli bir travma sorgulanmalidir. Kekemelik durumuna
bir aldirmazlik, kekemelikten rahatsiz olmama s6z konusudur.
Zaman igerisinde dalgalanma gozlenmez. Norolojik sistem
normaldir.

AYIRICI TANI

Konusma bozukluklari genis bir ayirici tani yelpazesine sahiptir.
Ayirici tanidaki zorluklar iyi bir anamnez ve eslik eden bulgularin
saptanmasi ile asilabilir. Serebrumu etkileyen direkt ve indirekt
olaylarin konusma bozuklugu semptomu olarak yansimasi acil
tedavi ve taninin énemini ortaya koymaktadir.

Serebrovaskuler hastaliklar, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,
ensefalopatiler ve entoksikasyonlar benzer  bulgulari
yaratabilecegi icin ayrintili bir degerlendirme yapilmazsa yanlis
ve geciken bir tani geriye donisumsuz hasarlarin olugmasina
sebep olabilir.

1-Serebrovaskiiler hastaliklar, beyin timorleri
2-Entoksikasyonlar ve ilag yan etkileri
3-Metabolik ensefalopatiler

4-Metabolik bozukluklar

5-MSS enfeksiyonlari

6-Psikojenik nedenler

7-Degeneratif hastaliklar

8-Demans

9-Myasteniz Gravis

10-isitme kaybi.

TEDAViI VE PROGNOZ

Cocukluk caginda gorilen 6zgul dil bozuklugunda isitme ile
ilgili bir problemi dislamak amaciyla hasta oncelikli olarak
kulak burun bogaz uzmanina, isitme ile ilgili bir problem
olmamasi durumunda ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanina
yonlendirilmelidir. Cocuklarda gorilen kekemelik durumunda
da cocuk ve ergen psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir.
Eriskin donemdeki konusma bozukluklarinda hasta noroloji
uzmanina sevk edilmelidir.

Aile tutumunun kekemeligi baslatici bir neden olarak iliskisi
olmasa da elestirel ve kaygili aile tutumu ve dikkatin konugmaya
odaklanilmasi, konusma konusundaki sabirsiz midahaleler
gelisimsel kekemeligin gidisatini olumsuz etkileyebilir. Bu
konularda aile danismanligi icin gocuk ve ergen psikiyatri
kliniginden yardim istenmelidir.

Kekemelik  baslangigta  siddet  agisindan  degiskenlik
gosterebilir; bu nedenle gelisimin seyri sabit degildir. Gelisimsel
kekemelikte iyilesme orani %80% yaklasir. lyilesme bir kisminda
kendiliginden, bir kisminda minimal bir terapi ile olur, geri
kalan ise yogunlastirilmis terapileri gerektirir. On alti yasina
kadar %78'i iyilesir; iyilesenlerin %75’i 4 yasina kadar, geriye
kalanlarin %50'si 6 yasina kadar, geriye kalanlarin %25’i ise 10
yasina kadar iyilesir. lyilesme orani kizlarda erkeklere oranla
onemli derecede daha siktir. Ergenlikten sonra tam iyilesme
nadirdir.
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GIRIS VE TANIM

Otizm spektrum bozukluklar (OSB) sosyal etkilesimde bozulma,
iletisimde bozulma ve olagan disi, basmakalip ve tekrarlayici
davranislar ve ilgi alanlari ile karakterize bir noropsikiyatrik
bozukluktur. OSB belirtiler hayatin ilk 3 yili icinde, siklikla da
1-2 yas arasinda, ortaya ¢ikar. Gegmis yillarda otizm, Asperger
bozuklugu ve atipik otizm (baska tirld adlandirilamayan
otizm) seklinde alt tanilar kullanmakta iken; glinlimizde farkli
siddette ve ozellikle olgular OSB adi ile tek bir tani basliginda
toplanmustir.

EPIDEMIYOLOJi

Yapilan son c¢alismalar OSBnin toplumda 1:150-1:64
oranlarinda gorildigund gostermistir. Erkek/kiz orani yaklasik
4/1'dir. Olgularin %50-70’linde zeka geriligi tabloya eslik eder.

ETIYOLOJi VE PATOGENEZ

OSBnin gelisiminde hem kalitsal hem de kalitsal olnayan genetik
etmenler onemli rol oynamaktadir. Aile Uyeleri arasinda OSB
tanisi olan bebeklerde OSB’ye daha sik olarak rastlanmaktadir.
Ailede bir kardeste OSB olmasi durumunda yeni dogacak
bebekte OSB gelisme olasiliginin yaklasik %10-15 arasinda
oldugu gosterilmistir. OSB karmasik genetik temellere sahiptir
ve olgularin en az %20'sinde genetik plomorfizm, delesyon ve
duplikasyon gibi genetik bozukluklar ortaya konabilir. OSB
genetik sendromlarla da birlikte gorilebilir ancak olgularin
o6nemli bir bélimiinde genetik bozukluklar ileri genetik inceleme
ile tespit edilebilir.

OSB'de ¢ok sayida beyin bolgesinde vyapisal ve islevsel
bozukluklar oldugu gosterilmistir. En sik gosterilen bozukluklar
arasinda; ilk 2 yil igerisinde bas cevresinde buylime ve amigdala,
temporal korteks, limbik alanlar ve prefrontal kortekste hacim
degisiklikleri ve islev bozukluklari yer almaktadir.

Sosyal kurama gore OSB empati ve zihin teorisinde bozukluklar
karakterizedir. Empati, bir insanin kendisini digerini yerine
koyabilme becerisi olarak tanimlanabilir. Zihin teorisi ise; 1)
diger insanlarin bizimle ilgili distince, egilim ve bakislarini ve 2)

diger insanlarin bizden ayri dusuince ve egilimleri olabilecegini
anlayabilme becerileri olarak tanimlanabilir. OSB'li bireylerde
bu becerilerle ilgili belirgin bozukluklar bulunmaktadir.

PATOLOJI VE KLINIK

OSB’de sosyal etkilesime ile ilgili 0-1 yas arasinda pek ¢ok
bozukluk gorilmektedir.Bunlarin arasinda; goz temasi kurmama,
sosyal gulimsemenin gelismemesi, yakinlik arayisinda olmama,
annenin farkinda olmama ve isme bakmama bulunmaktadir. 2-3
yas arasinda ise; kucaga alinmak istememe ve ortak dikkatin
gelismemesi gozlenir. Oyun becerilerinde olagan disi gelisim ve
bozulmalar belirgindir ve paralel oyun, birlikte/karsilikli oyun ve
sembolik imgesel davranis ve oyunlarin gelisiminde gecikmeler
gorulir. Espri ve sakayr anlamada zorluklar sosyal etkilesimi ve
arkadas edinmeyi olumsuz etkiler.

OSB'de iletisim ile ilgili pek c¢ok bozukluk ve gecikme
gorulmektedir. Kelime oncesi ses uretiminde bozukluklar ilk yil
icinde vokalizasyon, agulama ve babildamanin gorulmemesi ile
belirlenir. 1. yildan itibaren ise; en geg 2 yas ¢ikmasi beklenen
ilk kelimeler ve en ge¢ 3 yasinda gortlmesi beklenen ilk
cumlelerde gecikmeler olur,olgularin en az yarisi konusmay! bir
iletisim yontemi olarak kullanmaz.

Konusma becerisi olan olgularda ise basmakalip tekrarlayici
konusma, konusmanin ahenginin bozuk olmasi, ekolali
(tekrarlayici konusma), pedantik konusma (tepeden konusma),
sosyal olarak hedefe yonelik ve spontan konusmanin
gelismemesi ve kendi ilgi alanlarinda sikici olarak bahsetme
gibi bozukluklar goze carpar.

OSB’de olagan disi,basmakalip ve tekrarlayici davranislar ve ilgi
alanlarina rastlanmaktadir. EL ¢irpma, parmak ucunda yirume,
cisimleri dondirme, sallama, donen cisimlere basmakalip ilgi,
dar ilgi alanlari icinde takilip kalma, oyuncaklari amaca yonelik
oynamama, oyuncaklarin belli pargalarini olagan disi merak bu
belirtiler arasindadir. Olgularda sese ve dokunmaya karsi asiri
duyusal tepkiler gorulebilir.

Psikiyatrik tanilarin koyulmasinda kullanilan Teshis ve Ruhsal
Bozukluklarin Istatistik EL Kitabi-5. siirimde yer alan giincel
OSB tani kriterlerigenel hatlari ile altta sunulmustur:

E-posta: ozalpekinci@yahoo.com
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A.Degerlendirme sirasinda ya da oykiiden alinan bilgilere gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. S6z gelimi, olagan digi toplumsal yaklasim ve karsilikli
konusamamadan, ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini
paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya vya
da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta,
toplumsal-duygusal karsiliklilik eksikligi.

2. Soz gelimi, sozel ve sozel olmayan tumlesik iletisim
yetersizliginden,goz iletisimi ve beden dilinde olagan disiliklara
ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine,
yuz ifadesinin ve sozel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina
dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim igin kullanilan sozel
olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3. S0z gelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davranislarini
ayarlama gugliklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da
arkadas edinme gucluklerine,yasitlarina ilgi gostermemeye dek
degisen aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini stirdurme ve iliskileri
anlama eksiklikleri. O siradaki agirligini belirtiniz: Agirlik dizeyi,
toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitli, yineleyici davranis
ortntllerine gore degisir.

B. Degerlendirme sirasinda ya da dykuden alinan bilgilere gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli,yineleyici
davranis oruntuleri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne
kullanimlari ya da konugma [6rnegin; yalin devinsel basmakalip
davranis ornekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya
dizme, konusulani tekrarlama (ekolali), kendine 6zgu deyisler].
2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik
gostermeme ya da torensel sozel ya da sodzel olmayan
davranislar (6rnegin; klclk degisiklikler karsisinda asiri sikinti
duyma, gecislerde guclukler yasama, kati disunce oruntuleri,
torensel selamlama davranislari, her gun ayni yoldan gitmek ve
ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagan disi olan, ileri derecede kisitl,
degiskenlik gostermeyen ilgi alanlarn (6rnegin; alisilmadik
nesnelere asiri baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri
derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karsi cok yuksek ya da disuk duzeyde tepki
gosterme ya da ¢evrenin duyusal yanlarina olagan disi bir ilgi
gosterme (ornegin; agri/isiya karsi aldirissizlik, 6zgul birtakim
seslere ya da dokulara karsi ters tepki gdsterme, nesneleri
asirt koklama ya da nesnelere asiri dokunma, isiklardan ya da
devinimlerden gorsel buylilenme).

RADYOLOJI

OSB'li olgularda ilk tani sirasinda kraniyel MR ve EEG ¢ekilmesi
onerilmektedir. Yapilan MR arastirmalarinda amigdala, temporal
korteks, limbik alanlar ve prefrontal kortekste yapisal ve islevsel
bozuklar gosterilmistir. En ¢ok bildirilen bulgular arasinda hacim

degisiklikleri yer almaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
OSB’nin tek bir beyin bolgesi ile iliskili olmadigini ve beyin
isleyisinde genel bir bozukluk oldugunu gostermektedir.

OSB'li olgularda epilepsi gorulme orani belirgin olarak artmistir
ve yaklasik %4’linde hayatlarinin bir bolimuinde epilepsi ortaya
cikabilir. Bu sebeple ilk tani aninda EEG cekilmesi gereklidir.
Sonraki yillarda EEG yalnizca epilepsi suphesi olan olgularda
cekilmelidir. Epilepsi tanisi olmayan OSB’li olgularda da EEG'de
epileptiform bozukluklar olabilecegi unutulmamalidir.

LABORATUVAR BULGULARI

OSB'li olgularin yarisindan fazlasi, ilk 6 yil icinde yapilan Denver
Gelisimsel Tarama testi ya da Ankara Gelisim Tarama Envanteri
gibi gelisim degerlendirmelerinde yasitlarindan geri olarak
bulunmaktadir. Olgular 6 yasindan sonra uygulanan WISC-R ve
Stanford Binet gibi zeka testlerinde de siklikla normalin altinda
puanlar almaktadir. Ayrica gozlerden zihin okuma ve duygu
tanimlama gibi noropsikolojik testlerde de basarisiz sonuglar
elde etmektedir. Ek tibbi hastaligi ya da genetik sendromu
olmayan OSB'li olgularda tanimlanmis herhangi bir kan ya
da idrar labaratuvar bulgusu bulunmamaktadir. Metabolik
hastalik belirti ve bulgulari olan olgularda aminoasit profili ve
acilkarnitin profili, gerekirse daha ileri metabolik incelemeler
yapilmalidir.

AYIRICI TANI

OSB tanisi ebeveynlerle yapilan klinik gorigsme ve olgunun
gozlemi ile konulur. Isitme kaybi ayirici tanisi acisindan ilk
degerlendirme sirasinda mutlaka isitme testi yapilmalidir.
Belirtileri tanimlamak Uzere hekimin, ailenin ve 6gretmenlerin
doldurdugu anket ve 6lcekler kullanilabilir. Hekimin doldurdugu
Childhood Autism Rating scale ve siklikla aile tarafindan
doldurulan otistik davranislari degerlendirme listesi bu olcekler
arasinda yer almaktadir. Dismorfik bulgulari olan ve klinik-tibbi
ozellikleri nedeniyle frajil X, fenilketonuri ve Downsendromu
gibi genetik sendromlari dusundiren olgularda genetik
incelemeye basvurulmalidir. Yapilabilecek genetik incelemeler
arasinda karyotip incelemesi, FISH, microarray ve sequencing
gibi testler yer almaktadir.

OSB'nin ayirici tanisinda en 6nemli tani zeka geriligidir ve OSB
ile sik olarak birlikte de gorulebilmektedir. Zeka geriligi olan
olgularda sosyal beceriler zeka dizeyleri ile paralel olarak
geri olmasinda karsin; yakinlik arayisi ve sosyal-duygusal
karsiliklilik agisindan belirgin zorluklari yoktur. Zeka geriligi
olan olgularda da dil gelisimde gecikmeler gorulur ancak
tekrarlayici ve basmakalip konusmaya sik olarak rastlanmaz.
OSB’de gorulen basmakalip tekrarlayici davranis ve etkinlikler
zeka geriligi olan olgularin blyuk bir bolimunde gorulmez;
goruldiigu olgularda ise ¢ok daha hafif seyreder. Cocukluk ¢agi
sizofrenisi olan olgularda tekrarlayici davranislar, ice kapanma
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ve sosyal etkilesim becerilerinde gerilemeler gorilebilir. Ayirici
tanida, sizofreninin genellikle ergenlik yillarinda ortaya ¢ikmasi,
oncesinde normal ya da normale yakin bir gelisim oykusu
olmasi ve sizofreniye 6zgl sanri ve varsanilar yol gostericidir.

TEDAVi VE PROGNOZ

OSB’de erken teshis tedavi adimlarinin temel tasidir. Bu
baglamda, OSB’ye 6zgu belirtileri olan olgularin en kisa stirede
gocuk psikiyatri muayenesine ve tani koyulmasi ile birlikte 6zel
egitime yonlendirilmesi gerekmektedir. OSB’'de ozel egitim
olgunun gelisimsel ve bireysel ihtiyaclara goére planlamis,
duzenli, sureklilik gosterenve yogun 0zel egitim sureci olarak
tanimlanabilir. Ozel egitim; sosyal etkilesim, dil gelisimi ve
kullanimi, taklit, sosyal beceriler ve oyun becerilerini icerir.
Ailenin ozel egitim seanslarinda uygulanan yontemleri evde de
uygulamasi diizelmeyi hizlandiracaktir.

OSB tanisi konan olgularin 6zel egitimin yani sira okul éncesi
editime de devam etmesi tedaviye katki saglar. Bir-2 yas
cocuklarinin krese ve daha bulyuk c¢ocuklarin ana okuluna
gitmesi olgularin sosyal etkilesim, dil ve oyun becerilerini sosyal
0grenme modeli ile 6grenmesine olanak saglar. Ailenin cocukla
zaman gecirmesi, oyun etkinlikleri ve ¢cocugun dille iletisim igin
tesvik edilmesi olgunun gidisatina katki verecektir.

Gunumuzde okul 6ncesi ¢ocuklarda bile ¢ok yaygin hale gelen
teknolojik cihaz kullanimi OSB tanili olgularin gidisatini olumsuz
etkilemektedir. Cep telefonu, tablet, bilgisayar ve televizyon
gibi cihazlara yogun olarak maruz kalan ve OSB agisindan
noro-genetik riskleri olancocuklarda OSB belirtilerinin ortaya
¢ikabildigi; OSB’li olgularda ise belirtilerin sliregenlesebildigi
bilinmektedir. Bu sebeple, ozellikle ilk 4 yil icinde cocuklar
teknolojik cihazlardan uzak tutulmalidir.

Gereken olgularda psikiyatrik ilag tedavileri kullanilmaktadir.
En ¢ok kullanilan ilaglar arasinda; tekrarlayici hareket ve ilgi
alanlari ve yikici davranislar igin risperidon-aripiprazol gibi
antipsikotikler, kaygilar ve obsesif-kompulsif davranislar igin
segici serotonin geri alim inhibitorl grubu antidepresanlar, ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerine yonelik
olarakmetilfenidat ve atomoksetin yer almaktadir.

Prognozun en 6nemli belirleyicileri;

1) Erken teshis ve yonlendirme

2) 5 yas oncesi dil gelisimi,

3) Normal ya da normal Uizerinde zeka (1Q) duzeyi

4) Erken baslayan ozellesmis ve surekli 6zel egitimdir.

Ailenin cocuk psikiyatrisi tarafindan onerilen ilag tedavilerine
uyumu da ¢ocugun prognozu Uzerinde etkilidir. OSB’li ailelerde
ebeyevnlerin ve ailedeki diger cocuklarin psikosoyal destegi
hem olgunun gidisati hem de aile sisteminin korunmasi
acisindan biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle ebeveynler cesitli
basin ve yayin organlarinda yer alan bilim disi ve riskli ilag
ve benzeri diger yaklasimlarindan uzak durmalari konusunda
bilgilendirilmelidir.
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