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ERGEN RUH SAGLIGI

Ogrenme Ciktilan

o Ergen ruh saghgi alaninda sik gorilen duygusal ve davranissal problemleri tanimak,

o 11-17 yas araligindaki bir gencin, duygu durumunu anlayabilmek, yonlendirme yapacagi
durumlarda ilgili uzmana 6zetleyebilmek,

o Bu problemleri digerlerinden ayirt etme becerisini kazanmak,

o 11-17 yas araligindaki psikiyatrik durumlar ile ilgili bilgileri hatirlamak, farkli problemler arasinda
secim yapabilmek,

o Problemin siddetini derecelendirme becerisi kazanmak,

o Problemi tanidiktan sonra bakim veren kisiye uygun bilgi verebilmek ve yonlendirebilme becerisi
kazanmak,

o Egitim sonunda 6grendigi bilgileri mesleki pratiginde uygulayabilmek, mevcut temel sorunlari
¢6zebilmek, izlemi yiritebilmek,

o Egitim sonunda mevcut durumla ilgili riskleri analiz edebilmek, riske gdére midahale ve
yonlendirme planini elde edebilmek,

o Egitim sonunda midahalenin sonuglarini degerlendirebilmek, dlcebilmek ve gerekli durumlarda
yonlendirme saglayabilmek.

Anahtar Sozciikler

Ergen, depresyon, anksiyete, intihar, geng
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GiRiS

Bu derste, 11-17 yas araligindaki ergenlerde sik gorilen duygusal ve davranissal zorluklarin taninmasi,
ayirt edilmesi; gerekli ilk basamak muidahalesinin dgrenilmesi ve uygun sekilde yonlendirilmesinin
kavranmasi amaclanmaktadir.

Dersin kapsaminda, 6ncelikle bu yas grubundaki degerlendirmenin temel ilkeleri anlatiimis olup
sonrasinda ise sik gorilen psikopatolojiler alt basliklar halinde anlatiimistir. Ergenlik déneminin genel
ozelliklerinin ve davranis bicimlerinin 6zetlenmesinin ardindan depresyon, kaygi bozukluklari, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu (DB), intihar ve kendine zarar verme ve
en sonda da madde kullanim bozukluklari anlatiimistir.

ERGENLIK DONEMININ GENEL OZELLIKLERIi VE
ERGENLERDE RUH SAGLIGI DEGERLENDIRMESINiIN TEMEL
ILKELERI

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige sureklilik gosteren bir gecis
donemidir. On yil veya daha uzun surebilen bu uzun gegis dénemi,
gencin artik ne cocuk ne de tam yetiskin oldugu ancak her iki
doénemin de bazi zorluklarini, ayricaliklarini ve beklentilerini yasadigi,
kendine 6zgu bir donemdir. Ergenlik, genclerin bilissel ve duygusal
olarak tam olgunlasmalarindan &nce fiziksel ve cinsel olgunluga
ulagmalari nedeniyle bir paradokslar dénemidir. Bu dénemde bireyin, fiziksel ve zihinsel yapisinda dnemli
degisiklikler olur. Bu degisikliklere sebep olan bazi faktorler mevcuttur. Bu faktorler arasindaki
etkilesimler karmasik ve cok yonliddr. Ergenler, sadece ailelerinden etkilenmekle kalmaz ayni zamanda
biyuduikce ailelerinin dinamiklerini de yeniden sekillendirirler. Ergenlerin gelisimlerinin énemli yonleri,
genetik ve biyolojik olarak belirlenmis olsa da bu belirleyicilerin rolleri cevresel faktorler tarafindan
etkilenebilir. Ornegin aileye iliskin faktorler, sadece ergenligin dinamiklerini etkilemekle kalmaz,

ergenligin baslama ve sonlanma zamanlamasini dahi etkileyebilir (Lee ve Styne, 2013).

Ergenlik doneminde, bireyin viicudunda baz degisiklikler olur. Ergenlik
doéneminin gozle goérilir en dramatik yonleri, ergenligin hormonal olarak aracilik
ettigi degisimlerle ilgilidir: Birincil ve ikincil cinsel 6zelliklerin
gelisimi; boy, kas kutlesi ve gliciinde belirgin blylime ve yag bezi
aktivitesinde artis seklinde bu degisiklikler siralanabilir. Ergenlik
sUreci, bastan sona yaklasik 4 ila 5 yil siirer ve kiz cocuklari bu stirece

ortalama 9 ila 11 yaslarinda, yani erkeklerin ortalama baslangicindan yaklasik 2 yil 6nce
baslar. Kizlarda pubik killanma, meme gelisimi, boy uzamasi ve adet gérme; erkeklerde
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ise pubik killanma, penis ve testis bliylimesi ve boy uzamasi ile gerceklesen bu strecin ¢esitli asamalari
Tanner isimli bir arastirmaci tarafindan I'den V'e kadar olan asamalar olarak siniflandirimistir (Marceau
ve ark., 2011).

Beyin gorintileme araglarinin daha fazla kullanilabilirligi, ergenlik déneminde beyin yapisi ve
isleyisindeki dramatik degisikliklere bir pencere agma firsati saglamistir. Ergen beyninin yeniden
dizenlenmesindeki en dnemli degisikliklerden biri, beyindeki sinir hlicresi baglantilarinin biylk élctide
ortadan kaldirlmasidir (budanma). Ergenlik déneminde, saniyede 30.000 sinir hiicresi baglantisi kaybi
oldugu tahmin edilmektedir. Ayni zamanda ergenlerin beyninde sinir iletimini hizlandiran baz
mekanizmalarin da kolaylastigi ve sinir iletiminin hizlandigi gozlenmistir (Rakic ve ark., 1994). Beyin
gorintileme calismalari, beyinde duygular diizenleyen bolgenin ergenlerde daha aktif oldugunu
gostermektedir. Ornegin, nétr yizlere kiyasla korkulu yiizler izlendiginde, bu bélgenin aktivitesi
ergenlerde yetiskinlere ve ¢ocuklara kiyasla daha fazla olmustur. Ayrica bir duygu diizenleme gdrevi
sirasinda, ergenler yetiskinlere kiyasla yeniden degerlendirme stratejilerini kullanmada daha basarisiz
olmaktadir (Silvers ve ark., 2015). Bu durum ergenlerin olumsuz duygulara karsi olan duyarlihgini
gosteren biyolojik bir bulgu olarak belirtilebilir.

- Ergenlik, bilissel yeteneklerde onemli degisikliklerle karakterizedir.

(6 Ergenlikte, problem ¢c6zme yetenekleri artar ve soyutlama icin daha biiyiik

kapasite gelisir. Ergenlerin bilissel yetenekleri ve olasiliklar hakkinda diisinme

“ yetenegi ve bilgi islemenin artan hizi ve verimliligi ile karakterizedir. Bu biligsel

% Qé degisikliklerin, ergenin sosyal bilisinde ve ahlaki gelisiminde de karsilhigi vardir.

-~ Dislince sisteminin gelismesi, sosyal becerilerin gelismesi ve cocukluktaki

benmerkezciligin azalmasi ile sonuglanir. Ergenin, sosyal bir durumun, baska

bir kisinin bakis acisindan nasil goriinebilecegini daha iyi distinmesini saglar.

Ahlaki muhakeme becerisi gelisir ve kisiler arasi iliskilere yonelimi; sosyal diizenin korunmasini, genel

hak kavramlarini ve son olarak evrensel etik ilkelere atifta bulunmayi icerecek sekilde genisler. Bu da

ergenlik donemindeki hak savunuculugu ve birey olma ¢abasini agiklamaktadir (Smetana ve Villalobos,

2009). Bununla birlikte daha yiksek bilissel yeteneklere ragmen ergenler, bu kapasitelerini her zaman

saglikli karar vermek icin kullanmazlar. Bunun nedeni bilissel performanslarinin giicli etkiler, gtinlik
stresler ve akran etkileri nedeniyle bozulmaya daha acik olmasidir (Smith ve ark., 2013).

Ergenler, kendi gelisimlerini akranlarininkiyle karsilastirir ve kendilerinde adeta kusur ararlar. Aynanin
karsisinda uzun zaman gecirebilir, bedenlerindeki en ufak degisikligi inceleyebilirler. Bedenlerindeki
degisikliklere karsi duyarlidirlar. Kizlar daha zayif gériinmek isterken erkekler ise daha kash ve iri
gorinmek isteyebilir. Bu sebeple bu dénemde, yeme problemleri sik gorilur. Fiziksel gériinime 6nem
vermenin altindaki bir diger husus, akranlari arasinda kabul gérmektir.
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Ergenlik doneminde bakim verenlerle gegirilen zaman
azalmakta; lise birinci sinif &grencileri uyanik zamanlarinin
%25'ini, lise son sinif dgrencileri icin sadece %15'ini bakim
verenleri ile gecirmektedir (Csikszentmihalyi ve Larson, 1984).
Ayrica, bakim verenlerle gecirilen zamanin duygusal tonunda

ve ergenin ebeveynlere bakisinda bir degisim s6z konusudur.
Bakim vereni degersizlestirmek de bu doénemde sik gorilen bir durumdur. Oncekl dénemlerde
ebeveynleriyle sicak ve destekleyici iliskiler stirdiren pek ¢cok geng, artan bir yalnizlik duygusu yasamaya
baslar ¢linkl artik eskisi gibi kaygisini ya da 6zlemini paylasacak durumda ya da istekte degildir. Ergenlik
déneminin baslamasiyla birlikte bakim verenler ve ergenler arasindaki catismalar artar. Erken ergenlik
déneminde bu catismalar ev kurallar, ev isleri, oda temizligi, yatma zamani, beslenme, arkadaslar, kiyafet
ve hijyenle ilgilidir; ergenligin ilerleyen dénemlerinde ise flort ve sokaga ¢ikma yasagdi gibi konular daha
belirgin hale gelir. Yapilan calismalarda, bu catismalarin sikliginin, erken ergenlik donemindeki genclerde
ayda yaklasik 1 ile 20 kez araliginda yasandigi tespit edilmistir (Montemayor ve Hanson, 1985). Ayrica
calismalar ebeveyn-cocuk catismalarinin sikliginin, erken ergenlikten geg ergenlige dogru azalmasina
ragmen catismalarin olumsuz ve duygusal yogunlugunun orta ergenlikte zirveye ¢iktigini gdstermektedir
(Laursen ve ark., 1998).

Bakim verenler ile gecirdikleri vakit azaldikca ergenler, arkadashk, tavsiye,
destek ve yakinlik icin akranlarina giderek daha fazla yonelmektedirler. Bu
konuda yapilan arastirmalarda, ergenlerin, uyanik olduklari zamanin Ugcte birini
akranlariyla konusarak gegirdikleri, ancak uyanik olduklari zamanin %8'inden azini
yetiskinlerle konusarak gecirdikleri tespit edilmistir (Csikszentmihalyi ve ark. 1977).

Arkadaslarla konusmak, genclerin kendilerini en mutlu ettigini belirttikleri etkinliktir.

Ergenlik donemi, duygusal ve davranissal siireclerin farklilastigi bir donem olmasinin yaninda
psikiyatrik bozukluklarin da daha sik goriildiigii bir yas dilimidir. Psikiyatrik bozukluklarin
yayginhgini arastiran birgok arastirma, ergenlerin yaklasik %20'sinin, teshis edilebilir klinik bozukluklara
sahip oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, ergenlik doneminde, genclerin édnemli bir kisminin,
ebeveynlerle daha fazla ¢atisma ve psikolojik zorlanmalar yasadigi, riskli
davranislarda bulundugu belirtiimektedir. Ergenlerin risk alma davranisi,
normalde fiziken saglkl olan bu yas grubunda, dnemli bir hastalik ve 6lim
sebebidir. Tim olumlerin Ucte ikisinin, kalp ve damar hastaliklan ile

j kanserden kaynaklandigi 25 yas ve Uzeri kisilerin aksine, 10 ila 24 yas
’ ’\ arasindaki gencglerde, tiim oliimlerin dortte ilicii motorlu arac
A : kazalarindan, diger kasitsiz yaralanmalardan, cinayetten ve intihardan

kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma riskini artiran
davranislar gencler arasinda yaygindir. Psikiyatrik bozukluklarin sikliginin énemli dlclide arttigi bu
doénemde, ergenlerle pozitif iliski kurmak énemlidir.
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Ergenlik doneminde kabul ve olumlu geri bildirim 6nemli bir aractir. Ergenlerle goristrken veya
bilgi alirken yargilamayan bir dil kullanmak, gériismenin iceriginde girici bir tarz benimsememek, ergeni
takip etmek dnemlidir. Kapali uclu sorular ve ifadeler yerine acik uclu ifadelerle ergeni desteklemek ve
cevap aramak daha makuldiir. Ozellikle koruma altina alinmasi gereken ergenlerde psikopatoloji
gorilme sikhginin  toplum ortalamasindan daha yiksek olusu bu grupla etkilesim kurmayi
zorlastirmaktadir. Bu gériismelerde kabul edici ve destekleyici bir tarz benimsemek, pozitif geri bildirim
vermek, degerlendirmenin amacini anlatmak ve goriismeye ergeni takip edecek sekilde ilerlemek daha
makuldar.

\

Ergenlik Déneminin Genel Ozellikleri ve Ergenlerde Ruh Saghg Degerlendirmesinin Temel
ilkeleri-Ozet:

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecis donemi olup genclerin hem fiziksel hem de duygusal acidan
olgunlagsmaya basladigi, karmasik ve uzun bir strectir.

Bu ddénemde bireyler, bedensel, bilissel ve duygusal acidan &nemli degisimler yasarlar. Baz
psikiyatrik bozukluklarin gérilme sikligi artar.

Ergenle gorisme yapilirken agik uclu sorular sormak, kabul etme ve yargilamama énemlidir.

Pozitif geri bildirim ve iyi bir iliskinin tesisi, ergenlik icin dnemlidir.
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DEPRESYON

Cocuk ve ergenlerde depresyon, kisinin glinlik yasamini etkileyen ve

sosyal uyumunu bozan bir psikiyatrik bozukluktur. Hem tek basina ‘

hem de eslik eden duygusal ve davranissal zorlanmalar ile ergenin

hayatini etkiler. Depresyon, siiregen ve yineleyici ¢okkin veya kolay

sinirlenen (irritabl) duygu durum ve zevk veren etkinliklere karsi \ o

isteksizlik ile karakterize; bunun yaninda dikkat, uyku, istah gibi alanlari

etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve <
Sayimsal El Kitabi'na (DSM-5) gore, “Depresif Bozukluklar” bashdi altinda tanimlanmaktadir. Bunun
yaninda, depresyon ile yas sirecinin ayriminin yapilmasi gerekmektedir. Yukarida sayilan durumlar, bir
kaybi takiben de gorilebilir. Depresyon dislnildigilnde, ilk asamada siddeti (hafif, orta, ciddi, psikotik
ozellikli) ve gidisi (kismi diizelme gdsteren, tam diizelme gdsteren) kodlanmalidir. Bu kodlama klinik
olarak yapilabildigi gibi yapilandirilmis dlgekler kullanilarak da yapilabilir. Depresyon icin DSM-5'te,
cocuk ve ergenler ile erigkin yas grubu icin tani kriterleri ortaktir. Cocukluk yas grubu icin kolay sinirlenen
(irritabl) duygu durum ile istah kriterinde beklenen kilo aliminin saglanamamasi spesifik kriterler olarak

belirtilmistir.

Sikhik

Depresyon sikligi yas gruplarina goére degismektedir. Ergenlik 6ncesi dénemdeki sikhgr %1-2 olarak
belirtilirken ergenlerde yasam boyu Major Depresif Bozukluk sikhigr %11, 12 aylik sikhk ise %7,5 olarak
bulunmustur (Avenevoli ve ark., 2015). Ulkemizde, yakin zamanda yapilan yayginlik calismasina gore de
ergenlik dncesi ddnemde Major Depresif Bozukluk sikhgr %1,7 olarak bulunmustur (Karacetin ve ark.,
2018). Ergenlik 6ncesi donemde erkek ve kizlarda esit gorilirken ergenlikle birlikte kizlarda daha sik
(3:1) gorilmeye baslamaktadir.

Sebepler

Depresyonun sebepleri incelendiginde, genetik, biyolojik ve cevresel faktorlerin rol oynadig
gorilmektedir. Yapilan galismalarda, depresyon tanilarinin %40'inda kalitimin etken oldugu, depresyon
ve anksiyete bozuklugunun kalitiminda rol alan genlerin siklikla ortak oldugu ve ergenlik déneminde
baslayan depresyonun, ergenlik éncesi ddnemde baslayan depresyona gore daha genetik Ozellikte
oldugunu belirtilmektedir (Thapar ve Rice, 2006). Ayni zamanda, birinci derece akrabalarda Major
Depresif Dozukluk olmasi, riski artirmaktadir. Depresyonda, vicutta stres yanitini dizenleyen
mekanizmalarin bozulmasi da etkilidir. Ayni zamanda serotonin, noradrenalin ve dopamin sistemindeki
dizensizlikler, depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol almaktadir. Fakat depresyon, basit bir maddenin
eksikliginden kaynaklanan bir bozukluk degil beyinde kompleks devrelerinin rol aldigi bir bozukluktur.
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Etkilenen bu sinir hicresi devreleri; 6dil duyarhhdl, olumsuz duygulara karsi artmis yanit ve tekrarlayici
olumsuz distinceler gibi konularla ilgilidir.
Depresyonda, beyinde olumsuz duygusal ipuclarina artmis

- - - SY
dikkat ve bu ipuglarini olagandan daha fazla yakalama, olumsuz - % a
[ ]

duygusal  ipuglarina  olan  yaniti  baskilayan  beyin =
mekanizmalarini  dizenleyen islevlerde yetersizlik, olumlu 3 3 o (¥ Y
duygulanim ve 6dul yolaklarindaki islevlerde yetersizlik & ‘. =Y m
gorilmektedir. Bununla birlikte depresyon uyku bozukluklarina,

uyku bozukluklari da depresyona zemin olusturabilmektedir. Bu é b

verilerin hepsi, depresyonun biyolojik ve genetik ydninln W @
oldukga glicli oldugunu gostermektedir.

LN

Depresyonun bilissel tarafina bakildiginda, depresif patolojinin olumsuz duygusal ipuclarina karsi yanli
bir dikkat gosterildigi ve bu sebepten depresyonun meydana geldigi belirtilebilir. Olaylardan olumsuz
sonugclar ¢ikarmaya egilimli bireylerin, depresyona yatkin oldugu belirtilebilir. Fakat bu iliski iki yonli de
olabilir. Mevcut depresyonu sebebi ile stres yiiku fazla olan birey, zaman igerisinde biligsel carpitmalar
gelistirebilir. Duygusal olarak Gzlintli veren olaylarla ilgili asin zihinsel mesguliyet olarak tanimlanabilen
ruminasyon (zihinsel gevis getirme de denilir), 6zellikle kizlarda depresyonun ortaya ¢ikisini ve devamini
belirleyen 6nemli bir bilissel tarzdir (Hankin, 2012). Bakim verenin depresyonu, ¢ocuktaki ve gencteki
depresyon igin genetik bir risk faktori olmanin yaninda cevresel bir risk faktoridir. Annedeki
depresyonun tedavi edilmesi, cocuktaki ve gencteki depresyonun tedavisi igin dnemli bir kolaylastiricidir
(Tully ve ark., 2008). Cocugun ihmali ve istismari, depresyonun ortaya ¢ikmasi ve devami igin bir risk
faktoradr. Istismar, cevresel bir risk faktdri olmanin yaninda bazi mekanizmalarla genetik riski de
artirabilir. istismarin etkisi ile depresyona yol acan genlerin aktiflesmesi s6z konusu olabilir ve bu durum
depresyona yatkinlik olusturabilir (Caspi ve ark., 2010). Akran zorbaligi da depresyon igin dnemli bir risk
faktorudir. Hem zorbaligi yapan hem de zorbaliga ugrayan bireylerde depresyon riskinin arttigi tespit
edilmistir. Akran zorbaligina ugrayan bireyler, yasadiklari sosyal ortamlara uyum saglamakta
zorlanabilirler ve bu kisilerde akran iliskileri, benlik saygisi gibi konularda olumsuz bilislerin olusmasina
neden olabilir. Bunun yaninda siirekli zorbaliga maruz kalmak bireyde, bir stres faktori olusturacagindan
depresyon riskini artirabilir (Zwierzynska ve ark., 2013). Ebeveynini, arkadasini veya kardesini kaybetme
ile baslayan yas surecinin, depresyon riskini 3 kat artirdigi belirtilmektedir. Yas ile iliskili olarak ortaya
¢tkan depresyonun, klinik olarak Major Depresif Bozukluktan farkli olmadigi dustinilmektedir. Kayiptan
hemen sonra risk en yiksek olmakla birlikte 6nceki depresyon dykustinin, daha yakin/samimi arkadasini
kaybetmenin, baba kaybi ile kiyaslaninca anne kaybinin, daha yiksek depresyon riski ile iliskili oldugu
dustintilmektedir (D. Brent ve ark., 2009).

Depresyon degerlendirmesi yapilirken genis agidan bir degerlendirme yapmak gerekir. Degerlendirme
slirecine, ergenle birlikte bakim veren de mutlaka dahil edilmelidir. Ergenler, genellikle duygulart ile ilgili
konulari, akran iliskilerindeki zorluklari ve bu zorluklarin onlara nasil hissettirdigini birilerinin yaninda
belirtmekte zorlanirlar, bu sebeple bire bir goriisme yapmak daha uygundur. Bakim verenler, bazi
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konularda ayri goriisme yapmak isteyebilirler. Ebeveynlerle yalniz yapilan uzun goriismelerin, gencin
terapi strecine uyumunu bozabilecegi bilinse de zorunlu hallerde bu goriismeler diizenlenebilir.

Depresyon, bir ice atim bozuklugu olarak siniflandinldigi icin gencin kendisinden alinan bilgiler

kiymetlidir. Bu bilgilere ek olarak, gecmis tibbi kayitlar, alinan medikal ve psikiyatrik tedaviler, okul ile
yapilan goriismeler degerlendirme siirecinde yardimci olabilir.

Seyir

Cocukluk caginda gorilen depresyonun, ergenlik ddneminde tekrar gorilme
riskini artirdigi belirtiimektedir. Hastanelere basvuran cocuklarin, ortalama
depresif atak slresi 8-13 ay olup 12-78 ay siiren izlemde, bu ¢ocuklarin %50-
90'1 iyilesmektedir. Dolayisiyla depresyon zaman zaman kendi kendine diizelen
bir bozukluk olarak tanimlanabilir. Bunun yaninda, bu ¢ocuklarin %30-70'inin
iyilesmeden sonraki 24-70 aylk izlemde depresyonlarinin niks ettigi

belirtiimektedir. Tedavisiz birakilan depresyon dizelse bile nuks
edebilmektedir. Dolayisiyla ¢ocukluk caginda goériilen major depresif bozukluk iyilesme orani ylksek
fakat uzun sureli izlemlerde niiks etme ihtimali az olmayan bir bozukluktur. Bu sebeple tanimak ve ayirt
etmek, uygun sekilde yénlendirmek dnemlidir. Calismalar, ¢cocukluk ¢caginda baslayan Major Depresif
Bozuklugun; intihar, davranis sorunlar, madde bagimliligi, akademik, sosyal ve ailevi sorunlar ile iliskili
oldugunu gostermistir (Birmaher ve ark., 2002).

Ergenlerde depresif bir atagin ortalama suresi, klinik drneklemde 4-9 ay, toplum 6rnekleminde ise 3-6
ay olarak belirtiimektedir. Bu atagin kronik bir karakterde olmasi; yani dncesinde yineleyen baska
depresif ataklarin varligi, kaygi bozukluklari ve madde kullaniminin eslik etmesi, belirti siddetinin yiksek
olmasi, mevcut veya 6nceki intihar dislincesi, ebeveyn depresyonu ve olumsuz aile ortaminin varligi
atagin slresinin uzamasina yol agmaktadir. Klinik calismalarda, Major Depresif Bozukluk tanisi alan
genglerin 12-72 aylik izlemde %50-90'inin iyilestigi, iyilesmeden sonraki 12-72 aylk izlemde ise %20-
54'Unun tekrar tani aldigi belirtiimektedir. Ergenlik dénemindeki depresyonun, eriskin dénemdeki
depresyon ve iliskili psikiyatrik morbidite igin risk olusturdugu belirtiimektedir (Birmaher ve ark., 2002).

Depresyonun tedavi plani, siddetine gore belirlenmektedir. Hafif depresyonda genellikle terapi
mudahaleleri ©ncelenirken orta-adir siddetli depresyonda ise terapi ve ila¢ tedavisinin birlikte
uygulanmasi 6nerilmektedir. Uzun seyirli ve belirgin islevsellik kaybina yol acabilecek depresyonun,
erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi 6nem arz eder.

Depresyon belirtileri gosteren ergenler gorismeye isteksiz gelebilirler. Bu isteksizlik, depresyonda
gorilen isteksizlik ve ¢dkkiin duygu durumdan kaynaklanabilecegi gibi kolay sinirlenen (irritabl) duygu
durumdan da kaynaklanabilir. Bazen de yardim arayan, ergenin kendisidir. Genelde sessiz, isteksiz ve kisa
konusurlar. Gelis sebepleri soruldugunda isteksizlik ve sinirlilikten siklikla bahsederler. Bunu, ergenlik
déneminin genel ézelliklerinden ayirt etmek énemlidir. isteksizlikle ilgili detayli sorgulama yapildiginda
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ise onceden keyif aldiklar etkinliklerin artik onlar icin ¢ekici olmadigi &grenilebilir. Fakat ergenlik
doéneminde bu isteksizlik tim gline yayllmayabilir.

Ergenlik donemindeki isteksizlik, erigkinlik donemindeki gibi belirgin olmayabilir. Ergenlerin duruslari
¢okkin, omuzlar distk olabilir. Hareketleri yavastir. Kolay sinirlenen duygu duruma sahip ergenlerde
ise daha agresif bir tarz baskin olabilir.

\

Depresyon-Ozet:

O Depresyon, cocuk ve ergenlerde giinlik yasami etkileyen ve sosyal uyumu bozan ¢okkin
veya kolay sinirlenen duygu durumun yaninda; zevk veren etkinliklere ilgisizlik, uyku, istah
ve dikkatte degisiklikler gibi belirtilerle kendini gdsteren bir psikiyatrik bozukluktur.

O Depresyon, ergenlik doneminde sik gorilir; ortalama siklik %8 olarak belirtilebilir.

O Sebep olan faktorler arasinda hem genetik hem cevresel faktorler sayilabilir.

O Tedavisiz kaldiginda niiks orani yiksek oldugu icin taninmasi ve yénlendirilmesi dnemlidir.
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DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocugun genel gelisimi ile uyumsuz aile, sosyal yasam
ve okul ortamlarindaki yasamini etkileyen dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve dirtisellikle karakterize bir
bozukluktur. Dikkat eksikligi; cocugun yasina ve gelisim dizeyine gore degerlendirildiginde, dikkat
stresinin kisa olmasi, unutkan ve daginik olmasi, ginlik yasami organize etmekte zorlanmasi, bir ise
konsantre olmusken basit bir uyaranla dikkatinin cabuk dagilmasi ve uzun sureli dikkat gerektiren
islerden kaginmasi olarak tanimlanabilir. Hiperaktivite-dirtusellik ise gelisim diizeyine uymayan asiri
hareketlilik, yerinde duramama, ¢ok konusma ve konusma sirasini bekleyememe, acelecilik gibi
belirtilerle karakterizedir.

Sikhik

DEHB, okul ¢agi ¢cocuklarinin %3-7'sinde goriilen bir bozukluktur. Son yillarda yapilmis olan bir
calismada, diinya genelinde DEHB sikhgi %5,9-7,1 olarak saptanmistir. Ayrica bu calismada,
DEHB'ye erkeklerde daha sik rastlandigi; toplum bazli ¢alismalarda DEHB'nin alt tiplerinden dikkat
eksikligi baskin tipin, klinik bazli calismalarda ise birlesik tipin daha sik saptandigi gorilmdstir. Bu,
toplumda dikkat eksikligi baskin tipin sik gorildigu fakat birlesik tipin hareketlilik sebebiyle klinige daha
sik basvurdugu anlamina gelebilir. Ulkemizde DEHB sikhgini dért yil boyunca degerlendiren bir calismada
sikhgin yillara gore 12.22-13.38 arasinda degistigi gozlenmistir (E. Ercan ve ark., 2013). Bu ¢alisma,
Glkemizde DEHB sikliginin diinya ortalamasina gore daha yiksek oldugunu gostermektedir. Bu konuda
Ulkemizde yapilan giincel bir siklik calismasinda da Ulkemizde DEHB sikiginin %12,39 oldugu

bildirilmistir (E. S. Ercan ve ark., 2019).

Sebepler

DEHB, nérobiyolojik bir bozukluktur. Bunun anlami, anne karnindan itibaren beyin gelisimindeki
bazi farkliiklarin bu bozukluga yol actigidir. DEHB'nin sebepleri arasinda cesitli faktorler
sayllabilmektedir. DEHB'nin ortaya ¢ikisinda, genetik faktorlerin dnemli roli oldugu bilinmektedir.
Yapilan ikiz calismalarinda, genetik gegisin %74'linde etkili oldugu anlasiimistir. Aile calismalarinda ise
ailedeki bir bireyde DEHB olmasi durumunda diger aile bireyleri arasinda, ozellikle kardesler arasinda
DEHB’nin goritlme riskinin topluma gore daha ylksek oldugu goérilmdistir (Faraone ve ark., 2018).
DEHB'nin sebepleri arasinda nérokimyasal faktorlere bakildiginda beyinde bazi sinyal molekiillerinde
duzensizlikler (6rnegin dopamin) olabilecegi dustinilmektedir. Yapilan calismalarda, dopaminerjik
sistem (DA) ve indirekt olarak noradrenerjik sistemin etkili olduguna dair bulgular saptanmistir.
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Beynin yapisi ile ilgili yapilan calismalarda ise DEHB'li bireylerde, normal olanlara gére beyin hacminde
kiicilme oldugu, bu kigllmenin 6zellikle frontal lob (6n beyin), serebellumda (beyincik) goraldigu
saptanmistir. Yapilan fonksiyonel MR c¢alismalarinda, DEHB'lilerde 6n beyin (prefrontal korteks)
islevlerinde azalma oldugu anlasiimistir. Prefrontal korteks, insanin yuritlci islevlerini yapan beyin
merkezidir ve beynin 6n kisminda yer alir.

DEHB ile iliskili dogum o©ncesinde, dogum esnasi ve dogum sonrasinda listelenebilecek bircok risk
faktord vardir. Annenin erken ya da ileri yasl, ailedeki DEHB 6ykiisi, hamilelik sirasinda annede sigara ve
alkol kullanimi, yogun kaygi ve strese maruz kalma, hamilelikte disik folik asit duzeyi prenatal risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Erken dogum, disik dogum agirligi, dogum komplikasyonlari ve
yenidogan donemindeki komplikasyonlar dogum sonrasi risk faktorleri arasindadir. Anne depresyonu,
parcalanmis ailede olma, erken yasta duygusal yoksunluk ve ihmal, evlat edinilme ve anneden ayri kalma
postnatal risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Froehlich ve ark., 2011).

Klinik Ozellikler

DEHB'nin klinik 6zelliklerine gore siniflandiriimis ¢ alt tipi bulunmaktadir. Dikkat eksikligi baskin tipte
bireyler, genellikle ev, okul ve sosyal ortamlarda ice doniik, agir kanli olarak tanimlanan; evde ve okulda
dikkat sorunlari, esyalarini unutma, organize olmakta ve planlamada gli¢lik ¢cekme gibi belirtileri olan
bireylerdir. Bu alt tip, kiz cocuklarinda daha yaygin olarak goértilmektedir. Bu tir ¢cocuklar, daha az klinige
basvururlar ve basvuru sebepleri daha cok dikkat eksikliginin ortaya cikardigi akademik sorunlar,
anksiyete ve depresyon gibi belirtiler olabilir. Hiperaktivite/Durtisellik baskin tip; asir hareketlilik ve
dartusellik belirtilerinin daha 6n planda oldugu ve dikkat belirtilerinin daha geride oldugu tiptir. Birlesik
tip hem dikkat sorunlarinin hem de asiri hareketlilik belirtilerinin oldugu ve klinige en sik basvurunun
oldugu tiptir. Bu tip ¢ocuklar, daha ¢ok okulda ve evde kurallara uymayan, sik sik kazalara karisan ve
akademik basarisi zihinsel kapasitesinin altinda olan ¢ocuklardir (Ougrin ve ark., 2010).

DEHB'nin klinik belirtileri, farkli yas gruplarinda farkli sekilde goriilebilir. Bu donemler; okul dncesi, okul
dénemi, ergenlik ve yetiskinlik seklinde siniflandirilabilir. Stirecte bazi klinik belirtiler azalmakta, bazi
belirtiler sabit kalmakta, bazi belirtiler ise farklilasmaktadir. Ornegin, hiperaktivite belirtileri yas
arttikca azalmakta, ergenlikte ve erigkinlikte i¢csel huzursuzluga déoniismekte iken diirtiisellik ve
dikkat sorunlari ise daha stabil seyretmektedir (Biederman ve ark., 2000).

Okul dénemi, tani alma agisindan en sik basvurunun oldugu dénemdir. Okulun baslamasiyla birlikte
sinifta uzun siire oturamama, sik ayaga kalkip sinif icerisinde gezinme, oturdugu zamanlarda bile
kipirdanma ve yanindaki arkadasini rahatsiz etme, cok konusma ve sik s6z kesme fazladir. Ogretmenin
anlattigi dersleri dinleyememe ve tahtadakileri defterine gecirmekte zorlanma, verilen sinif ici gérevleri
tamamlayamama ya da aceleyle yanls yapma, édevleri not almakta zorlanma, silgi, kalem ve defter gibi
okul esyalarini sik kaybetme eslik eden diger belirtilerdir. Tenefflslere aceleyle gikarak kendini ve
arkadaslarini yaralama, hep kendi arzuladigi oyunlarin oynanmasini isteme ve engellendiginde 6fke
patlamasi yasayip kavga etme, arkadaslar tarafindan dislanma ve 6gretmenleri tarafindan sik uyarilma
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gibi belirtiler de gozlenir. Bazi DEHB tanili ¢cocuklarin ciddi davranis sorunlari, arkadas ortamlarindan
dislanmalarina ve zorbaliga ugramalarina yol acabilir.

Evde ise 6dev yapmayi istememe ve erteleme, 6ddev yaparken bir ebeveynin yaninda olmasina ihtiyag
duyma, ddev yaparken ¢abuk sikilip ara verme, kitap okumayi sevmeme gibi problemlerle sik karsilasirlar.
Ayrica canta hazirlama, zamaninda yatma ve kalkma, 6z bakim aliskanlklarini kazanma, hazirlanma gibi
plan ve organizasyon gerektiren islerde ebeveynleriyle cok sik tartisirlar.

Ergenlik doneminde; bu donemde dnceden DEHB tanisi alan ¢ocuklarinin biiytk bir kisminin, DEHB tani
kriterlerini karsilamaya devam ettigi saptanmistir. Bu dénemi degerlendirirken ergenlik déneminin
kendine 6zgli dogasi da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ergenlik déneminde, kisinin dirtli ve davranis
kontrolini saglayan ve destekleyen prefrontal korteks gibi bolgelerin aktivitesinin, dirtusellik merkezi
olan beyin bdlgelerinin aktivitesine gore daha yavas kaldigi bilinmektedir. Ergenlik dénemindeki bu
degisim, daha ¢cok bagimsizlasma, ebeveyn gibi otorite figlirinden ayrisma ve catisma seklinde kendini
gostermektedir. DEHB tanisi olan ergenlerin dikkat eksikligi, plan yapma ve buna uymadaki sorunlari,
dirtd kontrol bozukluklari ve engellenme esiklerinin disik olmasi ergenlige ait 6zelliklerin gelisimini
yavaslatmakta veya bozmaktadir. Ergenlik déneminde DEHB'nin varli§i, akademik ve sosyal alanda, aile
iliskilerinde sorunlar ¢ikmasina yol agabilmektedir.

Ergenlerin yasadiklari bu sorunlarda, ebeveyn destegine cok ihtiyag duymalarina ragmen, bu destegi
kendi 6zerk yapilarina bir saldiri olarak gorip reddetmeleri, sorunlari daha ¢oziimsiiz hale getirebilir.
Ornegin, akademik alandaki ders y(ikii ve agirligi ergenlikle birlikte artmakta ve DEHB nedeniyle bu yiiki
organize etmek zorlagsmaktadir. Sosyal alanda ise bireyin durtuselligi, ikili iliski kurmanin éniinde bir
engel olabilmekte ve isleri zorlastirabilmektedir. DEHB'si olan ergenlerin, arkadas ortamlarina alinmak
icin riskli davranislara yonelmeleri ya da kendileriyle benzer 6zellikte olan su¢ ve madde kullanimina
yatkin ergenlerle bir araya gelmeleri sik gortilmektedir. Yapilan calismalarda, DEHB tanili ergenlerin,
akranlarina gore daha fazla davranis sorunlari gosterdikleri, sug isleme ve madde kullanim sikliginin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica durti kontrol bozukluklari oldugundan erken yasta riskli cinsel
davranislarda bulunduklarn bildirilmektedir. DEHB tanisi olan ergenlerde, ek psikiyatrik rahatsizliklar,

Bilimsel Arastirma

akranlarina oranla daha fazla goérilmektedir.

O DEHB tanil ergenlerle yapilan yayginhk calismalarinda, anksiyete bozukluklari (%26,6), major
depresyon (%24), madde bagimlhgi (%16), Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (%13,8), Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (%9,6) gibi bazi sorunlara akranlarina oranla daha sik rastlanmistir.

O Baska bir calismada ise depresyon ve intihar girisimi sikliginin, akranlarina gore 4 kat daha fazla
oldugu gozlenmistir (Gnanavel ve ark., 2019).
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Ergenlik doneminde DEHB ile iliskili hareketlilik daha az gorulir. Hareketlilik belirtisi, genellikle ilkokul ve
ortaokul baslarina ait bir belirtidir. Ergenlik déneminde ise hareketlilik, yerini bir i¢ huzursuzluguna
birakir. Bunun yaninda bu dénemde, aktivitelerden cabuk sikilma, tez canhlik, istikrarsizlik, cevrim igi oyun
veya kumar oynama, sosyal medya platformlarini kontrolsiiz sekilde kullanma gibi belirtiler gorilebilir.

Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisi, cocuk psikiyatri uzmani tarafindan klinik goriismelere gore konulur.
DEHB klinik tanisi icin, DSM-5e gore, dikkatsizlik ve asiri hareketlilik alt basliklarindaki 9 maddeden en
az 6 tanesinin, en az 6 ay slreyle karsilanmasi gerekmektedir. Ayrica bu belirtiler ilk defa 12 yasin altinda
ortaya ¢lkmalidir. DSM-5 tani kriterlerini karsilayan bir cocugun, DEHB tanisi alabilmesi icin l¢ yasamsal
alanin (okul, ev ve sosyal ortam) en az ikisinde islevselliginin bozulmasi gerekir. Tani, ebeveynler ve
okuldaki 6gretmenlerden alinan bilgilerin yaninda ¢ocukla yapilan bireysel gértisme ile koyulur.

Ulkemizde DEHB tanisi, cocuk, genc veya eriskin ruh saghgi uzmanlari tarafindan konulmakta ve tedavisi
bu uzmanlarca yapiimaktadir. Oncelikle ailelere, DEHB'nin biyolojik ve nérogelisimsel bir bozukluk
oldugu ve tedavisinde ilacin temel tedavi araci oldugu anlatilmali; ilag disi tedavilerin (bilissel davranisgi
terapi, ebeveyn egitimi vb.) ilacin etkinligini artirici etkisi oldugu vurgulanmalidir. Dinyada DEHB tedavisi
icin hazirlanan kilavuzlardan Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Akademisi (AACAP) ilk sira tedavi olarak psikostimilanlari (metilfenidat ve amfetamin) ve atomoksetini
onermektedir. DEHB tanisi olan c¢ocuklarla yapilan Multimodal Tedavi (MTA) calismasinda ise
metilfenidat ve yogun davranissal terapinin birlikte kullaniminin, tek basina metilfenidat kullanimina gére
daha faydali oldugu gérilmusgtir. Ozellikle kiz ergenlerde DEHB tanisi gecikebilir. Ergenlik déneminde
bazen davranis sorunlari, uyumsuzluk, kendine zarar verici davranislar gibi belirtiler oldugunda, daha
Once tani veya tedavi dykusi olmasa da DEHB ayirici tanida distnulmelidir.

Ozellikle kurum bakimi altina alinan ergenlerde davranis problemleri sik gérilmektedir. Bu ergenlerde,
kendine zarar verici davranislar, intihar girisimleri, dykiide akademik basarisizliklar siktir. Bu genglerin
bahsedilen problemleri, olumsuz yasam olaylari ile iliskilendiriimeye calisilsa da altta yatan bir DEHB olma
ihtimali mevcuttur. Bu sebeple bu kisilerin, vakit kaybetmeden uzmanlara yonlendirilmeleri ve uygun
tedaviyi almalari saglanmalidir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu-Ozet:

DEHB, ergenlik caginin en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarindan birisidir.

Cocuklarin hayatini akademik ve sosyal acidan etkiler.

Ergenlik doneminde hareketlilik daha azalirken dikkat eksikligi ile iliskili belirtiler 5n planda gorilebilir.

Ozellikle kiz cocuklarinda taninmamig DEHB olgulari ergenlik déneminde taninir hale gelebilir.
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DAVRANIM BOZUKLUGU

Davranim Bozuklugu, kisinin, toplumsal ve ahlaki kurallari ihlal ederek siirekli ve tekrarlayici
sekilde toplumdaki diger kisilerin haklarini ihlal etmesidir. DSM-5 tanilama sisteminde, yikici
davranis bozukluklari altinda incelenir. Burada siralanan 15 tani ol¢ttiinin 3'Uniin 12 aydir varligi ve son
6 ayda 1 belirtinin varhigi tani icin gerekmektedir. Baslangic yasina gore, cocuklukta baslayan, ergenlikte
baslayan ve baslangici belirlenemeyen tip olarak kategorize edilir. Bu belirtiler; kabadayilik etme ve g6z
dagi verme, kavga-dovis baslatma, baskalarini yaralayacak araglar kullanma, insanlara karsi acimasiz
davranma, hayvanlara karsi acimasiz davranma, hirsizlik, birini cinsel etkinlige zorlama, yangin ¢ikarma,
esyalara zarar verme, baskasinin evine veya arabasina zorla girme, gasp etme, geceyi disarida gegirme,
evden kag¢ma ve okuldan kagma olarak siralanabilir. DB'nin siklidi, diinya geneli yapilan calismalarda
erkeklerde %3-4 kizlarda %1-2 olarak tespit edilmistir (Polanczyk ve ark., 2015). Gorlalme sikhgi,
calismalara gére %2-10 arasinda degisir. Ulkemizde ise davranim bozuklugu sikhigi, islevsel bozulma
Olcltl olmadan %2,1, ebeveyne ve 6gretmene gore islevsel bozulma 6l¢litl arandiginda ise %1,7 olarak
tespit edilmistir (E. S. Ercan ve ark, 2016). Baslangi¢ yasi, tipik olarak ¢ocukluk ve erken ergenlik
dénemidir. Erkeklerde daha siktir.

Sebepler

P Genetik ve gevresel sebepler ortaya cikista rol oynamaktadir. Yapilan

M
~~ ¥ *Q calismalarda, DB'nin ortaya c¢ikmasinda genetik faktorlerin %40

"
c civarinda rol oynadigi gosterilmistir (Ferguson, 2010). Bu ifadenin daha
A. a somutlastiriimasi gerekirse, cocukta goriilen DB belirtileri 100 pargalik

i bir yapboz olsa bunun 40 parcasi genetik sebeplerle ilgili parcalardir.

ebeveynler tarafindan kéti muameleye maruz kalma, ebeveyn-cocuk catismasi, sert kontrol, uygunsuz

Ortaya ¢ikista rol alan cevresel faktorlere bakildiginda ise annenin sigara

kullanimi ve annenin gebelikteki stresi, gebelikle ilgili tibbi problemler,

ebeveynlik yontemleri ve tutarsiz disiplin sayilabilir. Buna ek olarak, davranim bozuklugu olan arkadaslar
ile beraberlik, diistik sosyoekonomik durum, yoksulluk ve toplum siddeti de risk faktori olarak sayilabilir
(Boden ve ark., 2010). Bu konuda ¢ok yakin dénemde yapilan bir calismada da bakim altindaki genclerde,
psikopatoloji sikhiginin, 6zellikle de Davranim Bozuklugu sikhginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, koruyucu bakim altindaki genglerde davranim bozuklugu (%78,7'ye
karsi %14,6) ve madde kullanim bozuklugu (%49,4'e karsi %27,5), 6zellikle esrar kullanimi (%34,8'e karsi
%16,6) artmis olarak tespit edilmistir (Solerdelcoll ve ark., 2022).

Degerlendirme esnasinda, yukarda sayilan belirtilerin takibi ile tespiti, sayisi, siddeti ve yayginliginin
tespiti dnemlidir. DB, tedavi edilmedikce ve toplumda Otekilestirme devam ettikce siddeti artar ve
kroniklesir. Bu sebeple degerlendirme esnasinda, zorlayici gériinse de bu gengler ile iletisimi devam
ettirmek ve eslik eden diger problemlerin tedavisi icin (DEHB, alkol madde kullanimi, depresyon gibi)
yonlendirilmelerini saglamak énemlidir. Bu genclerin profesyonellere basvurmalari, aileleri veya ¢evreleri
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vasitasi ile olur. Davranim bozuklugu olan gencler, genelde kendileri klinige
basvurmazlar. Bu sorunlar genel olarak cevreyi etkiledigi icin gencler, okul
veya bakim verenler vasitasi ile giderler. Basvuru sebepleri arasinda, belirtiler
kabadayilik etme ve g6z dagi verme, kavga-dovis baslatma, baskalarini
yaralayacak araclar kullanma, insanlara karsi acimasiz davranma, hayvanlara
karsi acimasiz davranma, hirsizlik, birini cinsel etkinlige zorlama, yangin
¢ikarma, esyalara zarar verme, baskasinin evine veya arabasina zorla girme,

gasp etme, geceyi disarida gegirme, evden kagma ve okuldan kagma olabilir.
Ayni zamanda basvuru, adli sebeplerle de olabilir.

Davranim Bozuklugu-Ozet:
Davranim Bozuklugu, ergenlik déneminde, hayati etkileyen sonuclari olabilen bir bozukluktur.
Hem bireysel hem toplumsal sonuglari olabilir.

Eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin tespiti ve tedavisi Gnemlidir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete Bozukluklari, cocukluk ve ergenlik caginda sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir.
Cocuk ve ergenlerin %10'undan fazlasi, gelisimlerinin belli bir doneminde bu bozukluklardan
etkilenirler. Anksiyete, kiside 6znel bir huzursuzluga yol acan, kisiyi kaygilandiran, beraberinde
irritabilite denilen kolay 6fkelenme ve parlama durumunun eslik edebildigi bir duygudur.

Tum anksiyete bozukluklari, genellikle ¢ocukluk ¢agr baslangigli olmasina ragmen Ayrilik Kaygisi
Bozuklugu ve Segici Konusmazlik ¢ocukluk dénemine; Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ve Panik Bozukluk ise ergenlik donemine 6zgu anksiyete bozukluklaridir. Okul performansi
ve sosyal ortamlar ile ilgili asin ve tekrarlayici endise duyan; huzursuzluk, konsantrasyon gicligi veya
korkulariyla iliskili kolay sinirlenme (irritabilite) gibi en az bir fizyolojik belirti gdsteren ergenlere, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisi konulabilir. YAB olan ergenler, bircok ortamda korku hissetme
egilimindedirler. Akademik ve sosyal giicliklerle karsilastiklarinda olaylari arkadaslarina oranla daha
olumsuz olarak yorumlar ve olaylara karamsar bakarlar. Tekrarlayici asir kaygi yasayan ve asiri incelenme
ve asagilanma korkusu nedeniyle sosyal ortamlardan uzak duran ergenler, Sosyal Fobi (SF) tanisi alabilir.
Sosyal fobisi, olan ergenler yasit ve eriskinlerin bulundugu ortamlarda bulunmaktan sikinti ve rahatsizlik
duyarlar. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), YAB ya da SF tanilarindan herhangi biri konulmus
ergenlerin %60, diger iki tanidan birini de almaktadir. Bu tanilardan herhangi biri konulmus ergenlerin
%30'u ise her (g taniyi da birlikte almaktadir.

Anksiyete bozukluklarinin sikhgi, arastirilan yas grubu ve kullanilan tam odlciitlerine gore
degiskenlik gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde yasam boyu herhangi bir anksiyete bozuklugu
goriilme sikhgi, %8,3-27 arasinda degismektedir.

Bilimsel Arastirma

Okul Oncesi Dénemi Psikiyatrik Degerlendirme (Preschool Age Psychiatric Assessment: PAPA) formu
kullanilan ve yakin dénemde yapilan bir calismada okul dncesi ¢ocuklarinda; DSM-IV-TR tani élcitlerine
gore herhangi bir anksiyete bozuklugunu saptanma orani %9,5, YAB orani %6,5, AAB orani %2,4 ve SF
orani %2,2 olarak saptanmistir. AAB'nin cocuk ve geng ergenlerde gorilme orani yaklasik %4'tar.

AAB, kiiglik ¢ocuklarda ergenlere oranla daha sik goérilir ve gériilme sikhigr kiz ve erkeklerde aynidir.
Baslangici okul 6ncesi dénemde olabilir ancak genellikle 7-8 yas araliginda olmaktadir.

Okul ¢agi cocuklarinda YAB orani yaklasik %3, SF orani %1, basit fobi orani ise %2,4'tir. Ergenlerde
yasam boyu panik bozukluk sikligi %0,6, YAB sikligi ise % 3,7'dir.
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Anksiyete belirtilerinin gelisiminde, miza¢ 6nemli bir bilesendir. Asiri utangaclik ya da yabanci
ortamlardan kaginmaya mizag olarak yatkinlik, devamlilik gdsteren bir yanit tarzi gibi gézikmektedir.
Eger cocugun mizaci yatkin ise ilerleyen donemde AAB, SAB, YAB ve panik bozukluk gérilme sikligi
artabilir. Ornegin, davranissal ketlenme (asir utangaclik, davranissal inhibisyon) gosteren cocuklar,
ergenlik ve eriskinlik déneminde anksiyete bozukluklari gelistirme agisindan risk altindadir.

Sosyal ortamlardan 6grenme de anksiyete bozukluklari agisindan risk teskil etmektedir. Yabanci ya da
beklenmedik cesitli ortamlara yanit olarak olusan kaygi, ebeveynlerden ¢ocuklara, dogrudan model alma
yoluyla istenmeden aktarilabilir. Eger bir ebeveyn endiseliyse cocuk, ozellikle okul gevresi gibi yeni
ortamlara uyum saglamakta zorlanabilir. Bazi ebeveynler, cocuklarini olasi tehlikelerden asiri koruyarak
ya da tehlikeyi abartarak cocuklarina kaygiyi égretmektedirler. Ornegin ebeveyn, bir sokak hayvani
yaklastiginda asin derecede korkuyorsa cocuguna da ayni seyi 6gretir. Anksiyete tepkilerinin gelisiminde
sosyal 6grenme faktorleri, ebeveynlerde anksiyete bozuklugu varsa daha énemli hale gelmektedir. Bazi
mizac 6zellikleri de anksiyete bozukluklarina yatkinhk olusturur. Bu mizag 6zelliklerinin ise yliksek oranda
genetik olarak aktarildigi distnilmektedir. Ailelerde yapilan genetik calismalar, cocuklarda anksiyete
bozukluklarinin gelisimindeki degiskenligin en az 1/3'Unden genlerin sorumlu olduguna isaret
etmektedir. Bu oran, cogu calismada %40-60 arasinda bildiriimektedir (Purves ve ark., 2019). Bu nedenle
davranigsal ketlenmenin mizacla iliskisi, asin utangaclik, yabanci ortamlardan kaginma egilimi ve
sonucunda anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda genetigin katkisi vardir.

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), 6nemli bir baglanma figiiriinden veya bakim verenden
ayrilmaya iliskin, gelisimsel olarak uygun olmayan kaygi veya sikintidir. AAB'li cocuklar; kaciriima,
kaybolma ve/veya ayriligin, ebeveynlerinin 6liimii veya yaralanmasiyla sonuclanabilecegi ve
bakim verenlerini bir daha géremeyecekleri konusunda endiselenebilirler. AAB, siklikla ebeveyn
kaybi, ailede veya ¢ocukta dnemli bir hastalik, bir evcil hayvanin 6lim veya diger stresli olaylardan sonra
ortaya cikar (Battaglia ve ark., 2009). AAB, cocuklarin yalniz uyumayi veya evden uzaklasmayi reddetmesi
ve ayrilikla ilgili kabuslar gérmesi ile ortaya cikabilir. AAB'nin bas agrisi, karin agrisi, kas kramplari veya
bas donmesi gibi somatik semptomlarla iliskili olmasi nadir degildir. Somatik semptomlar, sadece
cocuklar baglanma figirlerinden ayrildiklarinda veya ayrilikla karsi karsiya kaldiklarinda ortaya ¢ikiyorsa
(6rnegin okulun olmadigi hafta sonlarinda somatik semptomlar gorilmiyorsa), diger tibbi
etiyolojilerden ziyade anksiyete muhtemeldir. AAB'li kiigik cocuklar yalniz birakildiklarinda canavar
golgeleri gorduklerini bildirebilir ve bu cocuklarin ebeveynlerine sarilma, onlari odadan odaya takip etme
ve/veya her zaman ebeveynin varliginda israr etme (6rnegin banyo yapmada) olasiliklari daha yuksektir.
AAB, okul reddi ile sonuglanabilir ve cocugun ev disinda arkadaslariyla oynamasini, yatiya gitmesini veya
gece kamplarina katilmasini engelleyebilir. Tani konulabilmesi icin, ayrilik kaygisi semptomlari cocuklarda
en az 4 hafta, yetiskinlerde ise 6 ay strmelidir. Koruma altindaki ¢ocuklarda bu semptomlar, ¢cogu
psikopatoloji gibi 6zellikle primer bakim verenlerinden ayrildiklari icin daha sik gortlebilir (Janssens ve
Deboutte, 2010). Kurumdaki bakim verenden ayrilmakta giiclik, karanlktan korkma, okula gitmek
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istememe gibi belirtiler gozlenebilir. Bu durumda ¢ocugun kaygisini s6zellestirmek, senaryolastirmak
uygundur.

Belirsizlikler kaygiyi artiracagi icin 6rnegin canavardan korkan ¢ocuga “Canavar diye bir sey yoktur.”
demek kaygiyr yatistirmaz. Bunun yerine canavardan ne kastettigi anlasiimali, canavar tasvir edilmeli,
bazen resmedilmeli ve canavarin ne yapabilecedi konusulmalidir. Bundan sonra ¢cocugun bununla nasil
mucadele edebilecedi ve bas etme stratejileri konusulup kaygi somutlastirilabilir. Bazen resmedilen
canavarin resmi Ustiinde komik degisiklikler yapilarak da bas etme becerileri gelistirilebilir. AAB, izole
olarak ergenlerde, diger anksiyete bozukluklarina gore daha az goriiliir. Fakat hem diger
anksiyete bozukluklarina eslik etmesi hem de izole olarak goriilmesi miimkiindiir.

Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi (OF), belirli bir nesne veya durumdan asiri
derecede korkmaktir. Nesneye veya duruma maruz kalma;
siirekli olarak saklanma, tutunma, donma, aglama, cighk
atma, bayillma (6zellikle kan ve igne fobilerinde) veya
otonomik uyarilma seklinde ortaya cikabilen ani, asir ve &
mantiksiz korkuya neden olur. Tani icin belirtiler 6 ay boyunca

sirmeli ve 6nemli dlglide kaginma davranisina ve/veya sikintiya
ve islevsel bozukluga neden olmalidir. Fobiler bes kategoriye ayrilir: Hayvanlar, dogal cevre (simsek,
yukseklik, karanlik), kan-enjeksiyon-yaralanma (diger tibbi prosedurler dahil), durumsal (u¢mak, araba
kullanmak, kopriiler) ve diger (ylksek ses, bogulma, palyacolar). Arastirmalar, OF'li cocuklarin yalnizca
%17'sinin tek bir fobiye sahip oldugunu ve ¢odunun birden fazla fobisi oldugunu gdstermektedir
(Burstein ve ark., 2012). Travmatik ve korkutucu deneyimlerden sonra OF veya Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) gelisebilir; OF yalnizca TSSB kriterlerinin karsilanmadigi durumlarda teshis edilir. Ozgiil
fobi, seyir olarak ¢cok olumsuz seyir gdsteren bir bozukluk degildir. Olgularin énemli bir kismi, herhangi
bir midahaleye gerek kalmaksizin iyilesir. Fakat bireylerde 6zgil fobi bulunmasi, diger anksiyete
bozukluklarinin gelisiminde risk teskil etmektedir. Tedavisinde, genellikle maruz birakmanin temel
alindigi davranisgl yontemler uygulanmaktadir. Hiyerarsik olarak uygulanan maruz birakma egzersizleri
ise yaramaktadir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), baskalann tarafindan olumsuz
degerlendirilmekten asiri ve hayati etkileyen bir sekilde korkmaktir. Tani
icin SAB'ye sosyal durumlardan kacinma ya da sosyal durumlara katlanirken
ciddi rahatsizlik duyma eslik etmelidir. Ergenlerde kaygi, yetiskinlerle sosyal
durumlarda rahatsizlik duymakla sinirli degildir. SAB’li ergenlerin, akranlarina
yaklasmasi pek olasi degildir ve genellikle bagkalarinin onlar izledigini

) WEglebal

19



Cx

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

hissederler. SAB'li ergenler, baskalarinin kendilerini tuhaf, cirkin, aptal ya da sakar bulacagindan endise
edebilir. Sosyal iliskiye katilmaya zorlanirlarsa etkinlikten 6nce 6fke nodbeti gegirebilirler. Zaten
halihazirda ergenlik dis etkenlerin kontrol edildigi, olumsuz geri bildirime duyarli olunan ve sosyal
iliskinin 6zellikle yargilanma potansiyeli olan ortamlarda ketlendigi bir dénemdir.

SAB'li ergenler icin gdz temasi, genellikle rahatsiz edicidir. Bu ergenlerde, durus asiri sert olabilir ve
konusma anormal derecede yumusak olabilir. Kaginma, misafir varken odasina ¢ekilme, 6gle yemegini
yalniz yeme, alisveris merkezleri veya umumi tuvaletler gibi halka acik yerlere gitmeyi reddetme ve ciddi
vakalarda; genellikle glinliik dongdlerin tersine dénmesi, ergenin odasinda neredeyse tamamen kendini
izole etmesi durumlarini icerebilir (Beesdo ve ark., 2009). Sosyal acidan kaygih ergenler, yliz kizarmasi,
terleme veya ses titremesi gibi fiziksel kaygi belirtilerini fark edebilecek kisiler tarafindan yargilanmaktan
endise edebilirler. SAB'li cocuk ve ergenlerin ¢ogu, ¢esitli sosyal durumlardan korkar, ancak sosyal
anksiyete performansla sinirli oldugunda (6rnegin spor, konserler, sunumlar), performans anksiyetesidir
(APA, 2013).

SAB tanisi konmadan 6nce semptomlarin 6 ay boyunca mevcut olmasi ve neredeyse her zaman korkulan
sosyal durumda ortaya ¢ikmasi gerekir. Bozulma, normatif utangaclik ile SAB arasinda ayrim yapilmasina
yardimci olur. Bozulma ornekleri arasinda; arkadas edinme veya arkadashk iligkilerini strdirmede
zorluklar, sinirli romantik iliskiler, okul reddi, mifredat disi etkinliklere katilmama yer alir. Ergenler, kendi
kendilerini tedavi etme girisimlerinde, sosyal durumlar dncesinde ve/veya sirasinda ilaglar kotlye
kullanabilirler. Cocugun kaginmasi ve bozulmasi nedeniyle aile yasami da siklikla bozulur ve ailelerin
eglenceli aktivitelere katihmini kisitlanir. Ayirici tani, bazen SAB'nin siddetli bir varyanti olarak
kavramsallastirilan kagingan kisilik bozuklugunu igerir (Bogels ve ark., 2010). Otizm Spektrum Bozuklugu,
SAB icin ayirici tanida yer alir ¢linkl sinirli sosyal etkilesimlerden kaynaklanan sosyal beceri eksiklikleri,
Otizm Spektrum Bozuklugunda gorilen sosyal zorluklari taklit edebilir; ancak SAB'li cocuklarin genellikle
kendi yaslarinda arkadaslari vardir ve kurulan iliskilerde gelismis sosyal beceriler gdsterirler. Birgok Otizm
Spektrum Bozuklugu vakasinda, eslik eden bir SAB tanisi olabilir. Ergenlerde, Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun tedavisinde hem ilaclar hem de ¢ekince olusturan durum ile ilgili olumsuz bilislere ve
kaginma davraniglarina yonelik bilissel davranisgl terapiler uygulanabilir. Bu iki yontemin birlikte
uygulanmasi, tedavide en etkin sonucu saglamaktadir.

Panik Bozukluk

Panik Bozukluk (PB), bazilarinin tanimlanabilir énciilleri olmayan panik ataklarinin olmasiyla
tanimlanir. Panik atak, klasik olarak 10 ila 15 dakika icinde zirveye ulasan bir dizi sikinti verici
semptomdur. Fiziksel belirtiler arasinda titreme, bas donmesi, carpinti, nefes almada giicliik,
bulanti ve kusma yer alir. Panik Bozuklugun sikligi, ergenlerde yapilan bir ¢alismada, 1 yillik sirede
%1,9 olarak belirtilmistir (Kessler ve ark., 2012). Ulkemizde ise daha kiiciik yas grubu ile yapilan bir
calismada, sikliginin %0,03 oldugu gdsterilmistir (E. S. Ercan ve ark., 2019). Derealizasyon (yani beden disi
deneyimler) ve 6lme ve/veya aklini kaybetme korkusu da ortaya cikabilir. Panik atak tanisi koymadan
Once tibbi sebeplerin ekarte edilmesi gerekir. Tibbi nedenler ekarte edildikten sonra panik ataklarin diger
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bozukluklarla iliskili uyaranlar tarafindan uyarilip uyarilmadigini belirlemek &nemlidir. Ornegin, sosyal
degerlendirme ortamlarindaki panik, Panik Atakli Sosyal Anksiyete tanisini distindirebilir. Panik ataklar
yalnizca belirli durumlara yanit olarak ortaya ¢iktiginda, PB tanisi konmaz. PB'li ergenler, tanimlanabilir
bir neden olmaksizin panik atak gecirir ve ergenlerin, belirli durumlara maruz kalma ile iliskili ek panik
ataklan olabilir. Kisiyi uykudan uyandiran gece panik ataklari, genellikle PB icin tipiktir.

PB tanisinin anahtari, panik atak gecirme endisesinin varligi veya ataktan kacinma ya da ataktan
kaynaklanabilecek olasi zarari azaltma girisimlerindeki davranis degisiklikleridir. PB'li ergenler,
artan kalp atis hizinin panik atag: tetikleyebilecegine dair inanglari nedeniyle merdiven
citkmayabilir veya spora katilmayabilir. Disariya, yalnizca bir atak meydana gelirse yardim
edebilecek kisilerle birlikte cikabilirler. Tani icin endise veya davranis degisiklikleri en az 1 ay
boyunca mevcut olmalidir.

Anksiyete duyarlihginin artmasi veya anksiyete ile iliskili hislerin (kalp atis hizinin artmasi, bas donmesi
veya derealizasyon), zararli fiziksel, psikolojik veya sosyal sonuglari olduguna dair inanclar nedeniyle bu
hislerden korkulmasi, 6zellikle PB'de yaygindir ancak anksiyete duyarliligi, diger anksiyete bozukluklari
olan cocuklar tarafindan da yasanmaktadir (Reiss, 1991; Silverman ve ark., 2003). Somatik belirti
bozuklugu (beden ile ilgili gosterilebilir bir sebep olmamasina ragmen yasanan belirtiler), rahatsiz edici
somatik belirtilerin siklikla belirgin olmasi bakimindan PB ile benzerlik g&sterir. Bununla birlikte PB'de
somatik semptomlar, somatik semptom bozuklugunun surekli olarak mevcut olan semptomlarinin
aksine genellikle nispeten kisa ve yogun ataklar halinde ortaya cikar.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), en az 6 ay boyunca birden fazla durum hakkinda giinliik
hayati etkileyen endise ile karakterize edilir. YAB olan ergenler, cogu giin potansiyel olarak
olumsuz olaylar hakkinda endise duyarlar ve endisenin odagi konudan konuya degisebilir.
YAB'deki kaygiy1 kontrol etmek genellikle zordur ve gorevleri tamamlamayi veya aktivitelerden
keyif almayi engeller, bu da patolojik kaygiy1 normal kaygidan ayirt etmeye yardimci olur. YAB
olan ergenlerde, uykuya dalma veya uykuda kalma gucligu, yorgunluk, odaklanma sorunu, kas gerginligi
veya sinirlilik gorilebilir ve duyulan endiseye bu belirtilerden birinin eslik etmesi gerekir. YAB'deki
kaygilar genellikle 6devleri tamamlama, zamaninda yetisme, iyi notlar alma ve performans tesvikleri gibi
glindelik konularla ilgilidir. Beklenen degisiklikler ve afetler, hirsizlik veya bir aile Uyesinin hastalanmasi
gibi tehlikeli durumlarla ilgili endiseler de yaygindir. Endiseler bazen fantastik (6rnegin bodrumdaki
canavarlar) veya asir (6rnegin terdrist saldirilar) olabilir. YAB olan ergenler, performanslari veya
glvenlikleri hakkinda sik sik glvence arayabilir. YAB ayrica mikemmeliyetgilik, yanhs se¢im yapma
korkusuyla kararsizlik ve kuciik hatalari buyttme egilimi olarak da ortaya cikabilir. Somatik semptomlar
da siklikla bas agrisi ve mide agnsi seklinde kendini gdsterir. Uyku degisiklikleri, disuk enerji,
konsantrasyon gii¢ligu, psikomotor degisiklikler ve sinirlilik (6zellikle ergen depresyonunda yaygindir)
dahil olmak Uzere depresif ve YAB semptomlari arasinda 6énemli bir 6rtiisme vardir. Semptom
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ortiismesine ek olarak, YAB ve depresyonun yas siklik egrilerinde de dnemli bir 6rtiisme vardir (Copeland

ve ark., 2014): Her ikisi de kliglik cocuklarda nispeten nadirdir, ergenlik ve geng yetiskinlik boyunca artar.

Tedavinin birincil amaci, ¢cocuklarin, glinliik hayati bozan kaygilarini nasil ydneteceklerini ve bunlarla nasil

basa cikacaklarini 6grenmeleridir. Anksiyete bozuklugunun alt tipleri birlikte sik gortldigiinden ilk olarak

en ¢ok zarar veren anksiyete bozuklugunu hedeflemek yaygindir. Bu sekilde basari elde edilebilir ve

ergen,

anksiyetenin yonetilebilir oldugunu ve 6grenilen becerilerin eslik¢i (komorbid) sorunlara da

uygulanabilecegini anlar. Uykuyu etkileyen anksiyete bozukluklarinin tedavisine de dncelik verilmelidir

(80). Cocukluk ¢agr anksiyete bozukluklari icin ilk basamak mudahaleler, Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

ve ilac ile tedavisidir (Silverman ve ark., 2008; Wehry ve ark., 2015).

Tdm anksiyete bozukluklarinda;

o
o
o

Mevcut kaygi, durumla orantisiz ise,

Kaygi suregen ise ve zamanla azalmiyorsa,

Kisinin guinlik hayatini etkiliyor ve okulda, bakim verenle iliskide ve sosyal iliskiler boyutunda
bozulmaya yol aclyorsa,

Kisinin yardim talebi varsa ve kaygi 6znel bir huzursuzluga yogun sekilde yol agiyorsa,

Yabancilarla konusmayi engelliyorsa, bakim verenden ayrilmakta stiregen bir zorluk yasaniyorsa,

ataklar halinde gelen yogun kaygilar varsa, 6znesi belli olmayan ve siirekli olan bir kaygi varsa

cocuk ve ergen psikiyatristine yonlendirilmelidir. 22

Anksiyete Bozukluklari-Ozet:

Anksiyete bozukluklarinin ¢ok sayida alt tipi vardir. Bunlar ¢ocukluk caginda net olarak ayirt
edilemeyebilir.

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde hem terapi yontemleri hem de ilaglar kullanilabilir.

Anksiyete bozukluklari, tedavi edilmedikge kroniklesir. Bu sebeple erken dénemde tanimak nemlidir.
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INTIHAR VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

intihar ve Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD), ergenler arasinda gériillen énemli bir psikososyal
problemdir. intihar davranisinin sikligi ergenler arasinda kendine zarar verici davranisa gére daha azdir
fakat sonuclari daha trajiktir. Kendine zarar verici davraniglarin intihar davranisindan farki, éldirme
amacinin olmamasidir. Her ikisinin de taninmasi ve dnlenmesi dnemlidir. Diinya Saghk Orgiitiine (WHO)
gore, 15-29 yas araligindaki 6limlerin nedenleri arasinda, intihar ikinci sirada gelmektedir (WHO, 2014).
KZVD sikligi ise intihara gore daha ylksektir. Yapilan calismalarda, her 5 ergenden birinin KZVD
sergiledigi bilinmektedir (Swannell ve ark., 2014).

KZVD genis bir yelpazede incelendigi icin tanimlar cesitlik gdsterebilmektedir. Amerika Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi'nin (CDC) taniminda KZVD, "kisinin, kendi vicuduna zarar verme niyetiyle
gerceklestirdigi eylem” olarak tanimlamaktadir (Crosby ve ark., 2011). KZVD ile ilgili yapilan arastirmalara
gore ise “kisinin, hayatini sonlandirma amaci olmaksizin kasitl ve tekrarlayici bicimde kendi bedenine
zarar vermesi” olarak tanimlanmistir (Favazza, 1998). Olme niyetiyle gerceklestirilen eylemler intihar
girisimi, 6lme niyeti olmaksizin viicudu yaralama niyetiyle gerceklestirilen eylemler ise intihar disi (non-
suicidal) kendine zarar verici davranis (KZVD) olarak tanimlanmaktadir. KZVD, DSM-5'te de bu terim ile
“Klinik ilgi Odag@i Olabilecek Diger Durumlar” bash@ altinda yer almis ve bdylece intihar davranigindan
net olarak ayrilmistir.

Yapilan calismalarda, saptanan sikliklar farklilik gdstermekle birlikte toplum temelli arastirmalarda,
ergenlerin %10'unda KZVD bulundugu goérulmektedir. KZVD sikligi, kizlarda erkeklere gore daha
yaygindir (Madge ve ark., 2008). KZVD sikligi 12 yasindan sonra artis gostermektedir. Kizlarda bu artis
daha belirgindir, 12-15 yas arasindaki kizlarda KZVD oranlari, erkeklere gére 5-6 kat daha yuksektir.
Eriskinlik dénemine dogru, yas arttikga cinsiyetler arasindaki bu farkllik azalr, erkek ve kizlarda siklik
birbirine yaklasir (Boeninger ve ark, 2010). KZVD'nin sikhginin, yillar igcinde giderek arttigi
gozlenmektedir. Bu artisin, ergenlerin karsi karsiya kaldigi stres, artan alkol ve madde kullanimi ve
davranisin sosyal olarak aktarilmasi sebebiyle olabilecegi distnulmektedir (Hawton ve ark., 2012).
Bununla birlikte ergenlik doneminde, psikiyatrik bozukluklarin sikliginin artmasi, KZVD igin kullanilan
araclara daha kolay ulasilabiliyor olmasi ve riskli davranislarin sikiginin artiyor olmasi bu artisi
aclklayabilir.

Yapilan calismalarda, kendini kesme, ergenlerde en sik goriilen kendine zarar verme yontemidir (Madge
ve ark., 2008). KZVD sonrasi hastaneye basvuran ergenlerde ise yontem sikhdi degismektedir. Bu
vakalarda en sik gorilen yontem, kendini zehirlemedir (Olfson ve ark. 2005). KZVD ayni zamanda
tekrarlayan bir durumdur. Yapilan calismalarda kizlarin %55'inin, erkeklerin ise %53'Unln birden fazla
kez KZVD gosterdigi tespit edilmistir (Madge ve ark., 2008). Kendini kesme davranisindaki tekrarlama,
kendini zehirleme davranisindaki tekrarlamaya gore daha sik goriilmektedir. Depresyon, cinsel istismar
Oykisi ve cinsel yonelime iliskin endiseler, tekrarlayan KZVD'nin belirleyicileri arasindadir (O’Connor ve

WEglebal

23



Cx

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

ark., 2009). Ayni zamanda KZVD’'nin mevcudiyeti, intihar girisiminin gorilme ihtimalini artirmaktadir (D.
A. Brent ve ark., 2013).

intihar, tim yas gruplari géz éniine alindiginda sik karsilagilan bir 6lim sebebidir. Siklik olarak tiim
diinyada en yaygin 15. 6lim nedeni oldugu belirtiimektedir (WHO, 2014). Diinya genelinde yasam boyu
intihar dusiincesi yayginligi %9,2, intihar girisimi yayginhigi ise %2,7'dir. Fakat her iki durumun da
yayginhg, Glkeler arasinda farklilik géstermektedir (Nock ve ark., 2008). intihar diisiincesi olan ergenlerin
yaklasik Ggcte biri, 1 yil icinde intihar girisiminde bulunmaktadir. Bunun yaninda intihar girisiminin varhg,
bir sonraki girisim igin riski artirmaktadir. Acil servise intihar girisimi ile basvuran ergenlerin, 12 ay icindeki
intihar riski %1,6, tekrarlayan intihar girisimi riski %16,3 ve 5 yil icindeki intihar riski %3,9 olarak
belirlenmistir (Carroll ve ark., 2014).

Ulkemizde, tiim yas gruplarinda intihar eden erkeklerin sayisi
kadinlardan fazladir. Yirmi yasin altinda ise intihar eden kadinlarin
sayisi erkeklere yaklasmaktadir (TUIK, 2022). Ulkemizde en sik
karsilasilan intihar yontemi kendini asmadir. Bunu, kadinlarda

ylksekten atlama ve atesli silahlar, erkeklerde ise atesli silahlar ve
yiiksekten atlama takip etmektedir. Her iki cinsiyette de bu sebepleri kimyasal maddeler izler. intihar
araglarina ulasimin engellenmesinin intihari dnlemede dnemli bir strateji oldugu g6z 6niine alindiginda,
sik karsilasilan yontemleri bilmek énemlidir. KZVD ve intihar davranisi, kisinin kendine zarar vermesi
agisindan birbirine benzese de temelde bu iki davranisin amacglar farklidir. KZVD, 6lme amaci tasimaz
bazi duygu diizenleme problemleri sebebiyle olusur. Bununla birlikte intihar davranisinda bireyin 6lim
amac vardir. KZVD 06ncesinde kiside, bir gerginlik, duygularin kontrol edilmesinde gli¢lik ve kendini
cezalandirma arzusu mevcut olabilir; bu durum, davranistan sonra kendini rahatlamaya birakir. intihar
davranisinda ise depresyon ve umutsuzluk daha belirgindir. KZVD ve intihar davranisi birlikte sik goralir.
Her ikisi de birbiri icin riski artirr. KZVD’'den sonraki ilk 6 ay, intihar davranislari icin oldukca risklidir
(Cooper ve ark., 2005). KZVD'nin varliginda, intihar riskinin yedi kat arttigi gosterilmistir (Guan ve ark.,
2012).

intihar ve KZVD icin risk olusturan diger psikopatolojiler ve kisilik ériintiileri (depresyon, sinirda kisilik
bozuklugu ve durtusellik gibi) kontrol altina alindiginda bile KZVD'nin intihar girisimi icin risk faktora
olmaya devam ettigi bilinmektedir. Bu durum, KZVD davranisi sergileyen kisinin; siirece bir zaman sonra
alistigi, agri duyusuna duyarhligin azaldigi, sonrasinda ise daha agir sonugclari olan intihar icin cesaret ve
motivasyonunun arttigi seklinde yorumlanmistir. Risk faktorleri agisindan inceledigimizde de intihar ve
KZVD icin risk faktorleri birbirine benzemektedir.

Ergenlik dénemi ile intihar ve KZVD siklidi artar. Risk faktorleri, ergenlik dncesi ddnemde, aile ile iliskili
olumsuz deneyimler ve olumsuz yasam olaylari iken ergenlik dénemi ile artan psikopatoloji sikligi da géz
online alindiginda, psikiyatrik bozukluklardir. Koruma altindaki cocuklar ve genclerde ise hem aile ile
iliskili olumsuz yasam olaylan sik gorildiigiinden hem de psikopatoloji sikhgi daha yiiksek
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oldugundan intihar ve KZVD gériilme riski yliksektir. Ergenlerde intihar igin baslica risk faktorlerini

asagidaki gibi siralayabiliriz:
o Onceki intihar girigimi

o Psikiyatrik bozukluk varligi (Major Depresif Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Davranis Bozuklugu ve
Madde Kullanim Bozukluklari)

(o)

Psikiyatrik eslik eden tanilar (duygu durum, yikici davranis ve madde kullanim bozukluklari ve

bunlarin birlikte bulunmasi)

Durtusellik
Ailevi faktorler

Aile anlagsmazli§i

O 0O 0OO OO OOOOODO 0

Uyumsuz kisilik 6zellikleri (antisosyal, borderline, histrionik ve narsisistik 6zellikler)
Umutsuzluk ve degersizlik duygular

Ailede depresyon veya intihar dykusu
Olim veya bosanma sonucu bir ebeveynin kaybi

Fiziksel ve/veya cinsel taciz

Destek agi eksikligi, akranlarla zayif iliskiler ve sosyal izolasyon

Destekleyici olmayan bir aile, topluluk veya okul ortaminda cinsel kimlik karmasasi

Oltmciil araglara ulagimin kolay olmasi

intihara/intihar girisimine tanik olmak (aile Uyelerinde veya arkadaslarda intihar veya intihar

girisimine ve medyada uygunsuz iceriklere maruz kalmak)

intihar davranisini 6ngérmek her zaman miimkiin degildir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, intihar

davranislarinin 6ngoériilebilme giiciiniin %50 diizeyinde oldugunu gosterilmistir (Franklin ve ark.,

2017).

B\

intihar riskinin degerlendirilmesinin amaci, kimin intihar edecegini kesin
bir dogrulukla tespit etmek degil bireyi, intihar slrecine
surlikleyebilecek biyolojik, psikolojik, sosyal ve kulturel etkenleri tespit
edebilmektir. $6z konusu etkenlerin tespiti, erken tanima ve 6nleme
acisindan faydah olacaktir. intihar riskini 6ngoériirken kullanilacak
yontemlerden ilki, kisiyi degerlendirmek ve intihar diisiincesi olup

olmadigini tespit etmeye calismaktir. Bu asamada, goérisme esnasinda intihar dustincesi olup

olmadigini sormak yanlhs degildir (Mathias ve ark., 2012). intihar girisiminde bulunan bireylerin %60',

girisimden 6nceki bir zaman diliminde (genelde 1 aylik dénemde) bir profesyonel ile goriismektedir. Bu

gorusmelerde intihar dislncesinin sorgulanmasi, tespit agisindan 6nemlidir. Diger bir yéntem, 6z

bildirim 6lcekleri ile intihar diistincesini tespit etmeye ¢alismaktir. Bu ydntem de kullanilmaya degerdir

ve ozellikle fazla sayida kisiyi taramak icin ideal olabilir. intihar riskini dnceden tespit etmek, énleme

stratejilerini saglamak agisindan énemlidir.

intihar riski olan bireyi degerlendirirken oncelikle empatik bir dil kullanmak, goriismeyi agik uclu

sorularla ilerletmek ve karsilikli giiveni saglamak esastir. Ozellikle depresif belirtiler sorgulanirken

“Bazen insan keyifsiz hissettigi zaman, hayat onun icin artik anlamsiz ve yasanmaz hale gelebilir; insan,
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olsem de kurtulsam, diyebilir.” gibi bir ifade ile intihar konusuna giris yapilabilir. Sonrasinda “Senin
hic boyle diisiincelerin oldu mu?” diye sorularak intihar diisiincesi 6grenilir. Gecmiste oldugunu
belirtirse ne zaman oldugu, o dénemde ne oldugu, herhangi bir risk faktorii olup olmadigi anlagilmaya
calisilir. Ge¢miste olan bu diisiincelerin, eyleme gecip gecmedigi sorulur (ge¢mis intihar girisimi
oykiisii). Sonrasinda, gecmiste olan o diisiincelerin, su anda olup olmadig: sorgulanir ve aktif intihar
plani olup olmadigi anlasilmaya calisilir.
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Olgu Ornegi

16 yasinda kiz hasta, kolluk kuvvetleri tarafindan kuruma getirildi. Kuruma gelmeden 6nce de acil servisten
alinmis. Oykiisiinde, daha 6nceki dénemde tekrarlayan intihar girisimleri ve kendine zarar verici davraniglari
oldugu anlasildi.

Ev icinde istismara maruz kaldigi, bu sirecin yaklasik 4 yildir devam ettigi ve simdiye kadar kimse ile
paylasmadigi dgrenildi. ilac icerek intihar girisimi ile acil servise geldigi giin, doktora istismardan bahsetmesi
ve bildirim yapilmasi sonucunda, ev ici istismar oldugu icin acil koruma karari cikarilmis.

Kurum kabuliinde yapilan gérismede, sessiz ve savunmaci bir tarzi vardi. Gorismeci ile is birligi kurmaya
mesafeliydi. Goriismeci, gorismeye baslarken dncelikle kendini tanitti ve rolinden bahsetti.

Merhaba, ismim Ayse. Burada sosyal hizmet uzmani olarak calisiyorum. Senin ismin nedir? Kag
yasindasin?

Cevap alamazsa dosyadan ismini bildigini sdyleyip ismi ve yasi onaylatilabilir.

icinde bulundugumuz kurum, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl bir kurumdur. Ben de burada,
genellikle senin gibi ilk kez kuruma gelen genclerle gériismeler yapip tanisiyorum. Yaklasik 5 yildir bu
kurumda calisiyorum. Buraya seni getiren memurlardan, dnce acil servise, sonrasinda buraya gelmis

oldugunu 6grendim. Sen, buraya gelisini bana anlatabilir misin?

Cevap alamazsa bildigi kadariyla ¢cok detaya girmeden sadece acil servis dykisiinden bahsedebilir. Cevap
alirsa gencin soyledigi her konudan bahsedilebilir.

Anladigim kadariyla ilag ictigin icin seni acil servise gotiirmiisler. Ne iyi ki su anda daha iyi
gériiniiyorsun. Tibbi takibin de tamamlanmis. insan, bazen cok keyifsizlendiginde ya da olaylari
kendince ¢ozmekte zorlandiginda, hayat ona anlamsiz ve bos gelebilir. Bu durumda, 6lsem de
kurtulsam, gibi diisiinebilir. Zaman zaman burada, benzer durumlan tecriibe eden genclerle
goriisiiyorum. Diinkii an senin icin boyle bir an miydi?

Burada biraz beklenip cevabi tartilabilir.

Peki bir soru sormak istiyorum. Diin yasadigin ilag icme olayi ile ilgili simdi ne diisiiniiyorsun?

Cevabi beklenir. Olaydan dolayi pismanlik yasadigini belirtir ise intihar dislincesi olup olmadigi sorulur.
intihar diistincesi varsa plani sorgulanabilir.

Pisman oldugunu séyledin. Peki su anda bu konu ile ilgili ne diisiiniiyorsun? Tekrarlar misin?
Pisman degilse yine diistinceleri sorulur ve varsa plani 6grenilmeye calisilir.

Biz, burada sana bu konuda yardimci olmak istiyoruz. Hem goriismeler yaparak hem de seni gerekli
yerlere yonlendirerek sana yardimci olmak istiyoruz. istersen simdi biraz istirahat edebilirsin.

Bir ihtiyaci oldugu zaman iletisime gecebilecegi kisiler tanitilir. Ek olarak, tekrar goriismek isterse veya olim
dislnceleri cok artarsa irtibata gegmek icin bir iletisim kanali olusturulur.
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intihar diisiincesinin olup olmadigini anlamak, énleme ve altta yatan psikiyatrik ve cevresel faktérleri
sagaltma agisindan 6nemlidir. Yapilan calismalar, éldiirlici araglara ulasimin engellenmesinin (kullanilan
alan ve gerecler, silahlar, ilaglar, delici-kesici aletler, yliksekten atlamayi engellemek icin kullanilan fiziksel
bariyerler), en etkili intihari dnleme araci oldugunu géstermektedir. Bunun yaninda, intihar girisimi olan
veya risk altinda olan bireylerin takibi ve desteklenmesi de 6nleme acisindan 6nemlidir. Ek olarak, intihar
farkindalg ile ilgili okul temelli programlarin da etkin oldugu belirtiimektedir.

Bu, koruma altindaki cocuklara bakim veren kisilerde ve kurumlarda intihar farkindaliginin artirilmasinin,
intihari 6nlemede etkili olabilecedini godsterebilir. Bu faktorlerin yaninda, altta yatan psikiyatrik
bozuklugun tedavi edilmesi ve uygun yonlendirme de dnleme agisindan dnemlidir. (Zalsman ve ark,
2016).

\

®

intihar ve Kendine Zarar Verme Davranisi-Ozet:
intihar ve KZVD sikligi ergenlik dénemi ile artar. Bu sebeple yakin takip ve erken tanima énemlidir.
Ergenlikle birlikte psikopatoloji sikhgr arttigi icin risk de artmaktadir.

intihar ve KZVD araclarina ulagimin engellenmesi, intiharin engellenmesinde en etkili ydntemdir.
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ERGENLIKTE ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

Tanim ve Sikhk

Ergenlik doneminde yenilik arayisi ve riskli davraniglarin artmasi ile alkol ve madde

kullanim bozukluklari agisindan risk artmaktadir. Ergenlerin akran iliskilerinin artmasi -
ve aile ile gecirilen vaktin azalmasi ile alkol ve madde kullaniminin artisi paraleldir. -
Ergenlik doneminde alkol ve madde kullaniminin artmasinin, siddet davranislarini ve

psikiyatrik bozukluklarin sikhgini artirdigi, bilissel gelisimi bozdugu, okul ve is &.
yasaminda etkilenmelere sebep olabildigi belirtiimektedir (Hall ve ark., 2016). —

Ergenlik donemi, alkol ve madde kullanimina baslama icin oldukga riskli bir donemdir. Yurt disinda
yapilan calismalar, bagimhlk sikliginin ergenlik donemi ile artis gdsterdigini bildirmektedir. 2017 yilina
ait verilerde, 8. sinif 6grencilerinde tutin kullaniminin %9, 10. sinif dlizeyinde %16, 12. sinif diizeyinde
ise %27 oldugu gorilmustir (Johnston ve ark., 2019). Yine yurt disi verilerinde, alkol, en yaygin kullanilan
madde olarak gorilmektedir. Alkol tiketme sikhginin %62 oldugu ve arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%23'Unun ilk kez 8. sinif dncesinde alkol ile tanistigi gérilmektedir. Ayni calismada dgrencilerde, son bir
yilda esrar kullanim yayginligi %23,9 olarak bulunmustur. Gunlik esrar kullanim oranlarina bakildiginda,
8. sinifta %1, 10. Sinifta %3 ve 12. sinifta %6 oldugu tespit edilmistir (Johnston ve ark., 2019). Bu verilerin
hepsi, alkol ve madde kullaniminin ergenlik dénemi ile siklastigini ve giderek arttigini géstermektedir.
Ulkemizdeki veriler de benzer sonuclara isaret etmektedir.

Siniflandirma

Tanilama sistemlerinde, madde ile iliskili bozukluklar temelde iki sinifta degerlendirilir. Bunlar, Madde
Kullanim Bozuklugu ve madde ile iliskili bozukluklardir. Madde Kullanim Bozuklugunun temel ozelligi,
bireyin, madde ile ilgili 5Gnemli sorunlar yasamasina ragmen maddeyi kullanmaya devam ettigini gosteren
bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtiler gdstermesidir. Bunlar, bireyin; maddeyi giderek artan siklikta
kullanmasi, birakma cabalarinin basarisiz olmasi, maddeyi elde etmek icin ¢aba gdstermesi, ginlik
islerindeki sorumluluklarini yerine getirememesi, sosyal ve mesleki etkilenme yasamasi, fiziksel olarak
tehlike yasasa da kullanmaya devam etmesi, madde ihtiyacinin giderek artmasi ve madde almadiginda
yoksunluk belirtileri gdstermesi olarak siralanabilir.
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Degerlendirme

Degerlendirme esnasinda, bilgilerin mahremiyetine dikkat edildik¢e paylasim ihtimali artar. Fakat
gorusmede bildiriimesi ve paylasiimasi gereken bazi bilgiler vardir, bu sebeple bildirimi zorunlu haller,
Oncesinde geng ile paylasiimalidir. Madde kullanimi ile ilgili gériisme yapilirken goriismeci esnek
olmaly, yargilayici olmamalidir. Gencin kendini rahat hissettigi bir ortamda goriisme yapilmalidir.
Madde kullanimindan stphelenildiginde, bunun tibbi ve psikolojik sonuclari hakkinda konusulmali,
gencin kullandigi her maddenin 6ykust ayri ayri alinmali, ilk kullanim yasi ve ne siklikta kullandigi
detaylandiriimalidir. Bu degerlendirme esnasinda, yapilandiriimis 6lgekler de kullanilabilir.

Ornegin CRAFTT 6lcegi, evet/hayir seklinde skorlanan ve 1-2 dakika icinde uygulanabilen bir &lcektir.
Tarama agisindan faydali olabilir.

Madde kullaniminda yoksunluk belirtileri de tanilamada 6nemli olabilir. Madde kullaniminda, yoksunluk
belirtileri arasinda; siddetli huzursuzluk, kaygi, karin agrilar, terleme, titreme, gdzyasi akmasi, burun
akmasi, genel halsizlik, uyku gigclikleri, depresif belirtiler, fiziksel rahatsizlik hissi gibi belirtiler olabilir. Bu
belirtiler, bir maddeye spesifik olmayip karma sekilde gériilebilir. Onemli olan, siipheci olmak ve madde
kullanim 6ykusu alabilmektir. Saglik kurulusu yoénlendirmelerinde uygun zamanda basvuruldugu
takdirde, idrardan test yapilabilmektedir.

Risk Faktorleri

Bagimlihkla iliskili risk faktorleri, cogu psikiyatrik durumda oldugu gibi cevresel, bireysel ve genetik olarak
siniflandirilabilir. Ergenlikte artan psikiyatrik bozukluk sikligi, ozellikle DEHB, Davranim Bozuklugu,
depresyon gibi bozukluklar, Madde Kullanim Bozuklugu sikhigini artirir. Ebeveynin madde kullanmasi,
¢ocukta madde kullanim sikligini artirir. Aile ile ilgili diger risk faktorleri ise ebeveynlerin egitim dizeyi,
ebeveyn cocuk iliskileri ve ailenin sosyoekonomik durumudur. Koruma altina alinan ¢ocuklarda bu risk
faktorleri, genel populasyona gore anlamli derecede daha cesitli ve siktir. Cocugun istismara maruz
kalmasi da dnemli bir risk faktortdir. Yapilan bazi calismalarda, cocukluk caginda fiziksel istismar oykiist
olanlarda, olmayanlara gére yasadisi madde kullanimi, anlamh derecede yiksek tespit edilmistir (Dube
ve ark., 2003). Akademik basarinin diisiik olmasi ve okula devamin az olmasi, madde kullanim riskini
artirmaktadir. Akranlarin da gencler lizerinde olumsuz etkileri olabilir. Akranlarin madde kullanimindaki
etkisi; rol model olma, madde kullanimi icin ortam olusturma, zorlama, zorbalik yapma gibi yollarla
olabilir.
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Tanima ve Yonlendirme

Madde kullaniminda, bu bozukluktan siiphelenmek, bozuklugu tanimak ve kisiyi yonlendirmek
onemlidir. Ozellikle risk altindaki genglerin tespiti ve kurum bakimina alinan gocuklarin yoksunluk
belirtilerinin takibi énemlidir. Ulkemizde madde kullanimi ile ilgili tedaviler, 6zellesmis kurumlarda
(AMATEM) verilmektedir. Bu sebeple bu genclerin tespiti ve yonlendirilmesi dnemlidir. Bunun yaninda,
risk altindaki cocuklarin ve madde kullanimi olan cocuklarin tespiti, bu ¢ocuklarin olusabilecek ek risk
faktorlerinden korunmasi acisindan da dnemlidir.

Alkol ve Madde Bagimliligi-Ozet:

Ergenlik doneminde, akran etkisinin artmasi ve aile ile olan iliskilerin zayiflamasi ile madde kullanimi
sikhgr artmaktadir.

Oykiide madde kullaniminin sorgulanmasi ve gériisme esnasinda yargilamadan kabullenici bir iletisim
kurulmasi, erken tespit acisindan énemlidir.

Yoksunluk belirtilerinden stuiphelenildiginde, madde bagimliligi tedavisi yapan 6zellesmis merkezler ile
is birligi ve kisilerin oralara yonlendirilmesi dnemlidir.
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Koruma Altindaki Gencler ve Psikiyatrik Bozukluklar

Yapilan calismalarda, koruma altindaki ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin, toplumdan daha sik gérildigu tespit
edilmistir.

Bu konuda yapilan giincel bir calismada, koruma altindaki cocuklarla kontrol grubu ¢ocuklari karsilastirildiginda
asagidaki veriler saptanmistir:

e Davranim Bozuklugu (%78,7-%14,6)

e Madde Kullanim Bozuklugu (%49,4-%27,5)

e  Esrar kullanimi (%34,8-%16,6)

e Daha yiksek ek psikiyatrik tani (%96,6-%55,9)

Koruma altindaki ¢ocuklarin %80'inde Davranim Bozuklugu tespit edilmektedir. Bu, 5 katlik bir farka isaret
etmektedir.

Bu cocuklarin, sahip oldugu aile ortami ve sosyoekonomik diizeylerinin diisik olmasi, risk faktort olarak rol
oynamasina ragmen koruma altindaki ¢cocuklarda bu faktorlerden bagimsiz olarak risk artmaktadir.

Cocuklarin, sosyal becerilerinin artirimasi ve duygularini fark etme ve dizenleyebilme kapasitelerinin
gelistirilmesi, olumsuz davranis sonuglarini azaltmaktadir.

Madde kullanimi da bu cocuklarda, sikligi belirgin sekilde artis gésteren bir bozukluk olarak géze carpmaktadir.

Koruma altina alinan ¢ocuklarda, duygu durum ile ilgili zorluklar daha sik gériilmesine ragmen calismalarda bu
cocuklar, daha fazla uyum bozuklugu tanisi almakta, kontrol grubu ise daha fazla depresyon tanisi almaktadir. Bu
durum, bu genclerle calisan profesyonellerin kapasitesinin artirilmasinin dnemini gostermektedir (Solerdelcoll ve
ark., 2022).
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NELER OGRENDIK?

Bu derste, ergenlik caginda sik gériilen psikopatolojileri ele aldik ve dnemli konulari kesfettik. iste baglica

ogrendiklerimiz:

o

Ergenlik doneminin genel 6zellikleri: Ergenlik dénemi, kisinin, fiziksel ve duygusal durumunun
hizlica degistigi, bazi psikiyatrik bozukluklarin sikliginin arttigi ve hayatina olan etkilerinin
kuvvetlendigi bir yas donemidir. Bu dénemde kisinin, yasit iliskisi ve akran etkisine olan acikligi
artarken ebeveynleri ile arasindaki mesafe acilir. Kisinin dirtuselligi artarken dirtilerini kontrol
eden mekanizmalar geride kalir. lyi bir iligki, koruyucudur.

Depresyon: Ergenlik caginda sikligi artan ve kisinin glinliik hayatinda belirgin islev kaybina yol
acabilen bir durumdur. Erken dénemde tespiti; dnleme, tedavi planlama ve intiharla ilgili
komplikasyonlari 6nleme acisindan énemlidir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Ergenlerde yaygin olarak gorilen bir
psikopatolojidir. Bu bozuklukta, dikkat streleri kisa olabilir, hiperaktivite ve durtisellik belirtileri
go6zlemlenebilir. Cocuklar, okul basarisinda sorunlar yasayabilir ve sosyal iligkilerinde zorluklarla
karsilasabilir. DEHB tedavi edilebilir ve ilaclar, terapi ve egitimsel stratejiler gibi cesitli
yontemlerle desteklenir.

Davranim Bozuklugu: Toplumsal ve ahlaki kurallari stirekli olarak ihlal ederek diger kisilerin
haklarini tekrarlayici sekilde ihlal etme durumudur. DB, genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle
ortaya cikar ve belirtileri takip edilerek tedavi edilmezse siddeti artarak kronik hale gelir. Bu
nedenle genclerle iletisim slrdirilerek, diger problemleri de iceren uygun tedavi yontemleri
uygulanmalidir.

Anksiyete Bozukluklari: Ergenlerde anksiyete bozukluklari, yaygin olarak gorilen psikopatolojiler
arasindadir. Bu bozukluklar arasinda; Genel Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Kaygisi, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu ve Segici Konusmazlik (Selektif Mutizm) bulunur. Cocuklar, yogun endise
ve korku hissi yasayabilir, fiziksel belirtiler gosterebilir ve ¢cocuklarin gtinliik islevleri etkilenebilir.
Anksiyete bozukluklari, genellikle cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Tedavi secenekleri
arasinda, terapi, ilaclar ve aile destek programlari bulunur. Erken teshis ve uygun midahale,
cocuklarin anksiyete belirtilerini yonetmelerine ve saglikli bir yasam sirmelerine yardimci
olabilir.

intihar ve Kendine Zarar Verici Davranislar ergenlik déneminde sikhidi artan ve hayati tehdit
edebilen durumlardir. Bu yas doneminde hem psikopatoloji sikliginin hem de dirttselligin
artmasi ile intihar ve KZVD sikligi artar. Bu davranislarin gerceklesmesi, sonrasinda tekrarlanmasi
riskini de artirir.

Ergenlik doneminde, alkol ve madde kullanim sikligi artis géstermektedir. Bu davranislar siddet
egilimi izleyebilir; psikiyatrik bozukluklarin sikhgr artabilir ve bilissel gelisimi etkilenerek okul ve
is yasaminda olumsuzluklar olabilir. Ergenlerde, alkol ve madde kullanimi giderek artmakta ve
bu durumun risk faktorleri; cevresel, bireysel ve genetik olarak siniflandinimaktadir.
Degerlendirme esnasinda, genclerle empati kurulmasi, madde kullanimi dykistinin ayrintili
alinmasi ve uygun yénlendirmelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ulkemizde, bu
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konudaki tedavi hizmetleri 6zellesmis kurumlarda verilmektedir ve risk altindaki genclerin tespit
edilip yonlendirilmesi dnemlidir.
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SORULAR

1)

2)

3)

4)

5)

Ergenlik donemi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Ergenlik déneminin basinda gencler, tam olarak biligsel ve duygusal olgunluga ulasirlar.
b) Bu donemde, sadece cocukluk doneminin zorluklari yasanir.

c) Fiziksel ve cinsel olgunluga erisme, ancak tam yetiskin olmama durumu vardir.

d) Bu donem, sadece aile faktorlerinin etkisiyle sekillenmektedir.

Ergenlik donemi ile iliskili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Zihinsel olgunlasma ve bilissel gelisim siirecidir.

b) Sosyal becerilerin artmasi ve arkadas cevresinin genislemesi mevcuttur.

¢) Hormonal degisimlerle birlikte birincil ve ikincil cinsel 6zelliklerin gelisimi olur.
d) Kisi, ailesine yakinlasir ve akranlarindan uzaklasir.

Ergenlerin beyin yapisindaki degisikliklerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Ergen beyninde, sinir hlicresi baglantilari artmaktadir.

b) Ergen beyninde, sinir hiicresi baglantilarinda bir budanma gerceklesir.

c) Ergenlerdeki sinir iletimi, yetiskinlere gére daha yavas gerceklesir.

d) Duygulari diizenleyen beyin bolgesi, ergenlerde korkulu yizler karsisinda daha az aktiftir. 3 5

Ergenlik donemindeki genclerin, bedenleriyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Ergenler, bedenlerindeki degisiklikleri gozlemlemek icin ayna karsisinda daha az zaman
gegirirler.

b) Bedenlerindeki degisikliklerin farkinda olmadiklari icin ergenler arasinda bu konuda endise
duyulmaz.

c) Ergen kizlar daha zayif gériinmeyi tercih ederken erkekler kasli ve iri gériinmeyi tercih ederler.

d) Fiziksel goriinime 6nem verme egilimi, ergenler arasinda kabul gérmek igin degil, yalnizca
bireyin kendi memnuniyeti icin dnemlidir.

Ergenlik donemindeki genclerin, bakim verenleriyle yasadigi catismalarin sikligi ve duygusal

yogunlugu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Catismalarin sikligi, ergenlik dénemi boyunca sirekli olarak artar.

b) Ebeveyn ile gencin ¢atisma ihtimali, ergenlik doneminde disuktur.

c) Catismalarin olumsuz duygusal yogunlugu, ergenlik doéneminin baslangicinda en yiksek
dizeydedir.

d) Duygusal degisimlerin catismalar tzerindeki etkisi, ergenlik déneminin sonlarina dogru azalir.
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7)

8)
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Cx

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmekledir.

Cocuk ve ergenlerdeki depresyonun belirtilerinden hangisi, cocuk ve genclere spesifik bir kriter

olarak belirtilmistir?

a) Gunluk yasami etkilemesi ve uyku dizeninde degisiklikler olmasi
b) Kolay sinirlenme (irritabl) duygu durum

¢) Sosyal uyumun bozulmasi ve zevk veren etkinliklere karsl isteksizlik
d) Dikkat daginikhigi ve strekli Gzgln hissetme

Depresyon sikligi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Depresyonun sikligi her yas grubu icin aynidir.

b) Ergenlik 6ncesinde, kizlarda daha sik gordlir.

c) Ergenlikle birlikte kiz-erkek arasinda goérilme sikligi esitlenir.
d) Ergenlik doneminde, yasam boyu sikligi %10 civarindadir.

Ergenlik doneminde gorilen depresyon icin asagidakilerden hangisi bir risk faktort degildir?
a) Kiz cinsiyet

b) Ailede depresyon 6ykusu olmasi

c) Koyde yasama

d) Olumsuz yasam olaylarina maruz kalma

Depresyonun cevresel risk faktorleriyle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Akran zorbaligi, depresyon riskini artirabilir.

b) Bakim verenin depresyonu, ¢ocuktaki ve gencteki depresyonun genetik bir risk faktortdir.

c) Yas sureci sonucunda ortaya ¢ikan depresyon, klinik olarak Major Depresif Bozukluktan farkli
bir yapiya sahiptir.

d) istismar, sadece cevresel bir risk faktori olup genetik yatkinligr etkilemez.

10) Depresyonun tedavi edilmemesi sonucunda gerceklesebilecek en olumsuz sonug hangisidir?

a) Niuks

b) intihar

¢) Akademik basarisizlik
d) Sosyal problemler

11) Asagidakilerden hangisi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu sikligi icin dogrudur?

a) %1
b) %12-13
c) %5
d) %40
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu degerlendirmesi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Tani spesifik kan testlerinin yapilmasi ile koyulur.

b) Tanisal degerlendirmede ¢ocugun goézleminin yani sira bakim verenden ve okuldan alinan
bilgiler de kiymetlidir.

¢) llaclarin tedavide yeri yoktur.

d) Daha cok eriskinlik yaslarina dogru ilk kez tani koyulur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi koyarken asagidakilerden hangisi esas yontemdir?
a) Yapilandinimis dikkat testleri

b) Spesifik kan testleri

¢) Klinik gézlem, aileden ve okuldan alinan bilgiler

d) Sadece ¢ocukla gériisme

Asagidakilerden hangisi, anksiyete bozukluklari altinda siniflandirilmaz?
a) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

b) Sosyal Anksiyete Bozuklugu

¢) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

d) Panik Bozukluk

e) Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Gencin, sosyal ortamlarda veya performans gereken aktivitelerde duydugu yogun kaygi ile kendini
gosteren anksiyete bozuklugu hangisidir?

a) Yaygin Anksiyete Bozuklugu

b) Panik Bozukluk

c) Sosyal Anksiyete Bozuklugu

d) Baglanma Bozuklugu

Anksiyete bozukluklari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Anksiyete bozukluklarinin ¢cok sayida alt tipi vardir.

b) Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde hem terapi yontemleri hem de ilaglar kullanilabilir.

c) Anksiyete bozukluklari, ergenlik caginda nadir gorilir.

d) Anksiyete bozukluklar tedavi edilmedikce kroniklesir. Bu sebeple erken dénemde tanimak
onemlidir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Uzun surecte tedavi edilmezse kéti seyir beklenmez.

b) Genelde bakim veren ilgisizliginden dolay: olur.

c) Sikhigr nadirdir.

d) Siklikla bagka psikiyatrik bozukluklar eslik eder.
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18) Asagidakilerden hangisi intihar davranisi icin yanhstir?

a) Kisiye intihar dustincesinin olup olmadigini sormak, kisinin aklina getirmesi acisindan
sakincalidir.

b) intihar riskini en cok artiran faktér, daha 6nce denenmis olmasidir.

¢) Intihar araclarina ulasimi engellemek koruyucu degildir.

d) Kendine zarar verici davranislar, intihar riskini artirir.

19) Asagidakilerden hangisi, intihar davranisi icin bir risk faktori degildir?
a) Onceki intihar girisimi

b) Psikiyatrik bozukluk varligi

c) Psikiyatrik eslik eden tanilar

d) Uyumlu kisilik 6zellikleri

20) Madde Kullanim Bozuklugu icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Sikhigr ergenlik ile azalir.

b) Gorusmede, kapali uclu sorular ile madde kullanimi sorgulanmalidir.

c) Destekleyici ve empatik bir tarz benimsemek 6nemlidir.

d) Yoksunluk belirtilerini tanimak, madde kullanimini anlamak igin faydali olabilir.
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Tanimlar

Prefrontal korteks: Beynin 6n kisminda bulunan, alnimizin hemen altinda yerlesen beyin bolgesi. Bu kisim,
yuritucu islev dedigimiz; planlama, siraya koyma, konsantre olma, dikkati kaydirma, muhakeme gibi islevlerden
sorumludur.

Norotransmitter: Beyinde ve sinir sisteminin diger alanlarinda iki sinir hiicresi arasinda iletimi saglayan kimyasal
molekiiller.

Serebellum: Beyincik. Ense kismina denk gelen merkezi sinir sistemi bélgesidir. Bu kisim, dengede ve motor
koordinasyonda rol alir.

Davranissal inhibisyon: Bir kisilik tarzi, mizag 6zeligi. Sikinti veya korku hissetme; yeni durumlar, ortamlar veya
insanlarla karsilasildiginda geri cekilme ile karakterizedir.
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