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Gecis Neyi Ifade Eder?

* Gelisimsel degisim
 Aileden ayrisma

* Artan ozerklik ihtiyaci
 Egitim ve kariyer planlari?

Neden Onemli?
* Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu ergenlikte baglar
* Bu bozukluklar eriskinlikte de devam eder

* Planl1 ve bireye 0zel gecis, 1slevsellik ve ruhsal 1y1lik
halini korur?

1Singh, BMC Health Services Research, 2008, 8, 135.
2Paul, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2015, 20, 436-457.
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Beyin Gelisimi Devam Ediyor ‘

* Prefrontal korteks gelisimi ergenlik ve geng
eriskinlikte siirer

* Yiiriitiicii islevler ve duygusal regiilasyon bu
dénemde tam oturmaz?

Ne Anlama Geliyor?

* 18 yas her birey i¢in gecise hazir
olundugu anlamina gelmez

* Gegis stlireci sadece yasa gore degil, gelisimsel
diizeye gore planlanmalidir

, Developmental Review, 2008, 28, 62-77.




*Duygusal dalgalanmalarda artis
*Hizl1 fikir ve plan degisiklikleri
Diirtiisel karar verme

Eriskin psikiyatrisinde yanhs cerceveleme riski:

“kisilik bozuklugu/oriintiisii”,
ccuyum guglugu”,
“direng”




Ana Sorun: Stuireksizlik

* Cocuk psikiyatrisi servislerinden eriskin servislere geciste uygun planlama eksikligi

 Bu eksiklik:
 Tedavi zincirinde kopma
e Ila¢ uyumsuzlugu
e Niiks?

1Singh, BMC Health Services Research, 2008, 8, 135.



BJP h The British Journal of Psychiatry (2013)
Syc 202, $36-540. doi: 10.1192/bjp.bp.112.119198

T RAC K C allsmaSl Transfers and transitions between child

and adult mental health services

Moli Paul, Tamsin Ford, Tami Kramer, Zoebia Islam, Kath Harley and Swaran P. Singh

Genglerin sadece %4’ gecis siirecinin tiim bilesenlerini iceren bir planla
yonlendirilmistir?

Eriskin servisleri genellikle sadece bazi tanilara odaklidir

Norogelisimsel bozukluklar, duygudurum spektrumu, es tanilar eriskin sistemde
yeterince karsilik bulamiyor?

Gegis planlamalar1 sadece taniya degil, islevsellik ve tedavi ihtiyacina gore
yapilmalidar.

1Singh, The British Journal of Psychiatry, 2010, 197, 305-312.
2Paul, The British Journal of Psychiatry, 2013, 202(Suppl 54), s36-s40.



Geg¢is doneminde kayitlar eksik aktarildiginda eriskin hekim;
*Gegmis epizot Ozelliklerine

Onceki ilag yanit1 / yan etkilere

*Metabolik—endokrin izlemlere

Aile goriismeleri ve psiko-sosyal degerlendirmelere
ulasamaz.

Tedavi yanlis noktadan baslayabilir

*Gereksiz ilag degisiklikleri

*Uyum kaybi, erken relaps

*Klinik gidiste bozulma, artmis hospitalizasyon




Gecis stuirecinde:

*Pediatrik sistem — erigkin
psikiyatriye geciste bosluk
*Randevu ve tedavi
baslangicinda gecikme

*6—12 ay tedavisiz donem

Transition of Care

CHILD SERVICES

» Restructuring
treatment

 Patient autonomy «
Family involvement balance

e Mismatch between
systems

SERVICES

e Adherence to
treatment

e Medication
adjustments >
Relapse risk

 Continuity of
care



Geciste Klinik Sorunlar ve Model Onerileri

Farmakolojik rejimlerin yeniden yapilandirilmasi

Hasta 0zerkligi <» Aile katilimi dengesi

Cocuk < Eriskin tani sistemleri arasindaki uyumsuzluk

Tedaviye uyum, gecis siirecinin en hassas noktasi

Gecis siirecinde yalnizca sistem degil, tedavi devamhiligi da korunmalidr.

LYatham, Bipolar Disorders, 2018, 20, 97-170.



Gecis doneminde sik davranislar:
*Tani1y1 yeniden sorgulama

eInkar (damgalanma kaygis1 —
“dlizeldim” 1nanci)

Psiko-egitim eksikligi — hastalig1
“kisilik/enerji/yaraticilik™ olarak
yorumlama



Gecis Donemi Degisimleri
Universiteye baslama

*Yeni sehre tasinma

*Yeni sosyal ¢evre

eFarkli saglik sistemine uyum

Klinik Zorluklar

*Yeni hekime ulasmada gecikme

Onceki tedavi planina/dosyalara erisememe
*Epizot oriintiistiiniin yanlis degerlendirilmesi
*Gereksiz 1lag degisiklikleri



I Yumusak Gecis Modeli

Planlama 13-14 yaslarinda baslamali

Hedefler:

* Ozerklik gelisimi

* Gelisimsel farkindalik

» Saglik okuryazarlig

 Tedaviye aktif katilim?2

Klinik Uygulama Notu:

* Cocuk psikiyatristi 14 yasinda planlamay1 baslatmali
e Klinik dosyada gecis plan1 boliimii agilmali

* Birey, ailesi ve iki sistem arasinda hazirhk goriismeleri yapilmali

1Singh, The British Journal of Psychiatry, 2010, 197, 305-312.
2Paul, The British Journal of Psychiatry, 2013, 202(Suppl 54), s36-s40.



Pediatrik
Fenotipin
Ozgiin
Ozellikleri

*Cocuk/ergen baslangicli bipolar bozukluk

eriskinden farkli bir patern gosterebilir:
*Kronik, epizodik olmayan
dalgalanmalar

*Hizl1 dongiiliiliik, karma epizot
ozellikler1

Diirtiisellik, davranigsal disinhibisyon,
kural ¢igneme
*Bu klinik yap1 eriskindeki tipik “mani —
depresyon” dongiistinden belirgin sekilde
ayrilir.



Gecis Surecinde Tedavi Uyarlamalari:
Farmakoterapi ve Psikoterapi

Farmakoterapi, tedavi planlamasinda temel yaklasimdar.

Tedavi Secimini Belirleyen Faktorler
» Hastalik fazi: Manik, depresif, karma
 Alttip: Tip I, Tip I, siklotimik

e Onceki tedavi yanitlar

* Yan etki profili



Neden Daha Hassaslar?

*Norogelisimsel siirecler tamamlanmadigi i¢in yan etki esigi daha dusiiktir.
*Metabolik risk 1 (6zellikle olanzapin, ketiyapin)

*Sedasyon 1 — akademik/is performansi etkilenir

Lityum — renal/tiroid dalgalanmasi daha hizl

«Aripiprazol — akatizi ve irritabilite daha belirgin

Eriskin Klinikte S1ik Hata

*Yan etkiler erigkin normlarina gore degerlendirilir — yanlis switch kararlari
*Doz artis1 hizli yapilir — tolerabilite daha da bozulur

*Norogelisimsel dalgalanmalar “kotiilesme™ olarak yorumlanabilir



Bilissel ve Akademik Etkiler

 Sedasyon, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, reaksiyon siiresinde yavaslama
e Ozellikle okul cagindaki cocuklarda akademik basarida diisiis riski

* Miimkiin olan en diisiik etkin doz ile tedaviye baslanmali

« Monoterapi tercih edilmeli

« “Start low, go slow” ilkesi benimsenmelit

LAmerican Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2011, 50, 876-896.



TABLE 2, Medications—common mood stabilizers

| [

Medication/Class Major adverse effects Monitoring

Metabolic pathways Drug-drug/drug-food interactions

Lithium Weight gain, sedation, rash, ~ Every 3-4 days
tremors, hypothyroid, polyuria,  during induction,
Gl disturbance, low margin -~ then less frequently

90% eliminated through  Diuretics, indomethacin,

Kioneys NSAIDS, Cox-2 inhibitors,
ACE inhibitors, metronida
20le, phenytoin

Valproic acid (AED)  Hemorrhagic pancreatits, Liver enzymes, bilirubin ~ Primarily through Iiver,  Phenobarbitol, zidovudine,
hepatic failure, hyperam- Serum ammonia, faster with polypharmacy - amitryptiling, nortryptiine,
monemic encephalopathy, CBC and age <10y lamotrigine, phenytoin
thrombocytopenia, drowsingss, CYP2C19 substrate,
confusion, weight gain, GI CYP2C9 and CYP2D6
distress inhibitor, weak CYP3A3/4

inhibitor

Carbamazeping (AED, Rash, Stevens-Johngon
enzyme-inducing) ~ syndrome, blood dyscrasias,  fiver functions, serum

CBC with platelet count, - Primarily through liver  Clarithromycin, erythromycin,

CYP2C8 and CYP3A3/4  fluoxeting, oral contraceptives,

cardiac arrythmias, sedation,  level substrate, CYP1A2, cimetiding, ketoconazole,
diziness, Gl distress, weight CYP2C, CYP3A3/4 benzodiazepines, antileu-
gain inducer kemic drugs, grapefrut juice

Lityum

* Mani, depresyon, idame (profilaksi) — tiim
fazlarda ytiiksek etkililik

« WFSBP & CANMAT:
Manide birinci sira ajan
Niiks dnlemede en giiclii profilaktik ajan?-?

 AACAP & CANMAT (pediatrik):
12 yas ve lizeri ergen manisi i¢in FDA onayli>3+4

Pediatrik Kullanim
Baslangi¢ dozu diisiik tutulmali, yavas artirilmali

Serum diizeyi hedefi eriskinlerle benzer: ~0.6-1.0
mEq/L

Yan Etkiler
Tremor, politiri

Ergenlerde 6zel dikkat: Akne, kilo alimi

1Grunze, World Journal of Biological Psychiatry, 2013, 14, 154-219.
2Yatham, Bipolar Disorders, 2018, 20, 97-170.

3American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, n.d.

4U.S. Food and Drug Administration, 2018.



Valproat

Eriskinlerde

Manide birinci sira ajan

Karma ozellikli, hizli dongtilii

Kiz Cocuklar: ve Ergen Kizlarda

PCOS riski
Hiperandrojenizm, menstruel diizensizlik, kilo artigi’

Gebelik riski
Konjenital malformasyon, norogelisimsel bozukluklar?
NICE & EMA: Ancak baska secenek yoksa Onerilir®#

Metabolik etkiler: Kilo artisi, sedasyon

Toksisite riski: Karaciger, pankreas

1Guo, Front Psychiatry, 2023, 14, 1128011.
2Mutlu-Albayrak, Pediatric Neonatology, 2016.
3European Medicines Agency,

4Yatham, Bipolar Disorders, 2018, 20, 97-170.



Karbamazepin

Eriskinlerde Kullanim
Mani tedavisinde ikinci sira ajan

Lityum/valproat direngli/kontrendike oldugunda

Pediatrik Kullamimda
Karbamazepin diizeyi takibi zorunlu
CYP450 indiiksiyonu

Bilissel yavaslama, Ataksit

Pediatrik kilavuzlarda genellikle yer almaz
En fazla ticiincii basamak olarak anilir?

1 Stahl, Cambridge University Press, 2024, 101-108.
2Kowatch, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2005, 44, 213-235.



Lamotrijin

Eriskinlerde Kullanim
« Ogzellikle bipolar depresyon ve idame tedavisinde
« CANMAT & WFSBP: Lamotrijin — 1. sira monoterapi (profilaksi ve depresyon igin)!?

Pediatrik Kullanim

Veriler sinirli, ancak bazi kilavuzlarda 2. sira 6neri olarak yer alir®

Kisitlayic1 Faktorler
* Yavas titrasyon gerektirir

« Stevens-Johnson sendromu riski — Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda cilt dokiintiisii olasilig1 daha fazla

LYatham, Bipolar Disorders, 2018, 20, 97-170.
2Grunze, World Journal of Biological Psychiatry, 2013, 14, 154-219.
3Biederman, CNS Neuroscience & Therapeutics, 2010, 16, 91-102.



Pediatrik Bipolar Bozuklukta Manik Epizotlarin Tedavisi

Ikinci Kusak Antipsikotikler

* FDA onayli ajanlar: Risperidon, Aripiprazol, Ketiapin, Olanzapin,
Asenapint234°
« 10-17 yas araliginda akut mani ve karma epizotlar icin onayl

-

12 yas ve lizeri i¢in onayh
* Manik epizotlarin tedavisi ve yinelemenin onlenmesi amaciyla kullanilir

1Christian, Agency for Healthcare Research and Quality, 2012.

2Findling, American Journal of Psychiatry, 2009, 166, 1191-1201.

3DelBello, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2009, 48, 519-532.
4Tohen, American Journal of Psychiatry, 2007, 164, 1547-1556.

5Findling, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2015, 54, 1032-1041.



LAI (Depo Antipsikotikler)

* Pediatrik grupta onerilmez
> Uygulama zorlugu, uzun donem guvenlik verisi eksikligi
> Kilavuzlar: Cocuklarda LAI kullanimi desteklememektedir!

\Wozniak, Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 2024, 34, 65-73.



Pediatrik Bipolar

’ Table 2: Acut t of bipolar depressi
Depresyonda Farmakolojik able 2: Acute management of bipolar depression

Tedavi Choice of treatment Drug/Medication
N First line Lurasidone
* Farmakolojik secenekler sinirl, . o »
lasebo vanitt viksek Second line Lithium, lamotrigine
P Y . yu Third line Olanzapie-fluoxetine combination
* Tan stirec1 zor, RKC sayisi Quetiapine
yetersiz Escitalopram, sertraline
* Eriskin verilerinin dogrudan It is recommended that the antidepressant should be used cautiously in BD-|
uyarlanmasi kanita dayal karar and BD-II. Always prefer combining antidepressants with mood stabilizing
sureclerini zorlastirmakta medication. BD - Bipolar disorder

Yatham, Bipolar Disorders, 2018, 20, 97-170.



Antidepresanlar = Davrams disinhibisyonu +
hizlh dongu riski

* Ancak
* Agir depresyon varsa,
 Lityum, lamotrijin, ketiapin, lurasidon yetersizse,
* Yakin izlem altinda ve koruyucu esliginde kullanilabilir.!
Pratik yaklasim:
» Psikoegitim + Psikoterapi
* oOnce mevcut duygudurum diizenleyici/antipsikotik optimize edilir

INational Institute for Health and Care Excellence, 2014.



Pediatrik Bipolar Bozuklukta Stuirduriim Tedavisi

Table 3: Maintenance treatment Table 2 Medications that have shown evidence in the treatment of
mixed/manic, depressive and maintenance phases of bipolar disorder
Choice of treatment Dl‘llg/MEdiCﬂtiﬂll among children and adolescents

First line Aripiprazole, lithjum, diVEllpI‘OGX Phase of bipolar disorder Medications
Combination of lithium/divalproex plus risperidone Mixed/manic Lithium

o o . . Dival
Combination of lithium plus divalproex/carbamazepine R;:;;:;sﬁe

Lamotrigine (adjunctive) in those >13 years Olanzapine
Other Quetiapine, asenapine, risperidone, ziprasidone g:zti:;z?je
Ziprasidone
Yatham, Bipolar Disorders, 2018, 20, 97-170. Asenapine
Maintenance Aripiprazole
Lamotrigine (in adolescents only)
Lithium
Divalproex

Depressive Olanzapine +fluoxetine
Lurasidone

Findling, Evidence-Based Mental Health, 2018, 21, 177-181.



Pediatrik Bipolar Bozuklukta Es Tanilarin Yonetimi

DEHB

En Sik Goriilen Komorbidite
* Belirti ortiismesi (diirtiisellik, ajitasyon, dikkatsizlik) — tanisal giicliik
 Asimetrik birliktelik: Erken baslangicli bipolar bozukluklarda DEHB yaygin?!

Klinik sonuclar:
* Es tanili bireylerde daha kot 1slevsellik
* Genetik alt tip olabilir (GWAS: SNP diizeyinde korelasyon)

TEAM calismasi:
« DEHB es tanili olgularda risperidon > lityum
« Ancak DEHB orani1 %90+ — genellenebilirlik kisith?

lvan Hulzen, Biological Psychiatry, 2017, 82, 634—641.
2Galanin, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2012, 51, 905-914.



 Stimiilanlar (metilfenidat, amfetamin):
« Otimik hastalarda etkili olabilir
« Ancak manik gecis riski — dikkatli kullanim?

 Aripiprazol: DEHB semptomlarina kars1 plaseboya iistiin degil?

« Atomoksetin: Acik etiketli calismalarda yardimci tedavi olarak umut
VEriCi?

Viktorin, American Journal of Psychiatry, 2017, 174, 341-348.
2Findling, Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 2009, 19, 539-546.
3DelBello, Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 2009, 19, 517-526.



Pediatrik Bipolar Bozuklukta OSB Komorbiditesi

* OSB tanili ¢ocuklarin %31 inde bipolar bozukluk es tanisi
* Dogru tan1 — uygun tedaviye erisim Ve islevsellikte belirgin iyilesme?

« Komorbid olgularin tanilanmasi, klinik izlemi karmasiklastirsa da yanitsizlik ya
da tedavi direncine katki saglayabilir

1Dunalska, Psychiatry and Psychopharmacology, 2021, 31, 123-130.



Tedavi Yaklasimi

Ikinci kusak antipsikotikler:
 Risperidon ve aripiprazol — hem manik belirtilerde etkili hem de
* OSB’ye bagli irritabilite icin FDA onaylit?

 Bu ajanlar, komorbid olgularda ¢ift yonlii fayda potansiyeli tasir

IMarcus, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2009, 48, 1110-1119.
2U.S. Food and Drug Administration, 2006.



Pediatrik Bipolar Bozuklukta Anksiyete Bozukluklar:

En sik
* Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
* Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)

 Anksiyete belirtileri:
* Prodromal fazda
 Epizotlar arasinda kalinti1 semptomlar seklinde!?

SSRI’lar (6zellikle fluoksetin, sertralin):
« Manik kayma riski nedeniyle monoterapi énerilmez
« Sadece duygudurum diizenleyici ile kombine ve yakin izlem altinda kullanilabilir®4

1Sala, Journal of Affective Disorders, 2014, 166, 210-218.

2Birmabher, Archives of General Psychiatry, 2006, 63, 175-183.

3Geller, Archives of General Psychiatry, 2004, 61, 459-467.

4Findling, Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 2009, 19, 395-406.



Onerilen Miidahaleler

« Lamotrijin:

» Depresyon faz1 ve anksiyete icin etkili, sedatif etkisi az?
« Ketiapin:

* Anksiyete belirtilerine yonelik fayda saglayabilir?
* Bilissel Davramisci Terapi (BDT):

* Kanita dayal etkili psikoterapi yaklasimi

* Hem anksiyete semptomlarinin hem de duygudurum regiilasyonunun
gliclendirilmesinde etkili®

1Pavuluri, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2006, 45, 298-304.
2Findling, Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 2009, 19, 395-406.
3Pavuluri, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2004, 43, 528-537.



Pediatrik Bipolar Bozuklukta Madde Kullanim
Bozukluklar:

* Adolesan donemde baslayan madde kullanima:
* Hastaligin seyrini kotiilestirir
* Tedaviye uyumu azaltir
« Tlac-ilac etkilesimi riskini artirir
» Psikotik semptomlar1 siddetlendirebilir

» Kiiciik 6lcekli RKC:
» Lityum — depresif belirtiler + 6fke kontrolii tizerinde olumlu etkit
« Ogzellikle es tanil1 bireylerde stabilizasyonu kolaylastirabilir

1Geller, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1998, 37, 171-178.



Davranissal Etkiler ve Intihar Riski

Lityumun Intihar Onleyici Etkisi

* Erigkinlerde giiclii kanitlarla gosterilmistir?

« Ergenlerde de benzer koruyucu etki beklenmektedir.

* Yiiksek intihar riski tasiyan olgularda, bazi uzmanlar ilk tercih olarak lityumu 6nermektedir.

Antipsikotikler ve Antikonviilzanlar
* Pozitif Etkiler: Agresyon, irritabilite ve davranig problemlerinde azalma?

 Negatif Etkiler: Paradoksal agitasyon gibi istenmeyen davranissal yan etkiler

1L ewitzka, BMJ, 2015, 346, f3646.
2Pavuluri, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2005, 44, 905-912.



Psikoterapotik ve Psikososyal Miudahaleler

« Farmakoterapi semptom kontrolii saglar,

* Ancak uzun donem:
« Islevsel iyilesme
* Relaps onleme
e Uyum artirma i¢in psikososyal miidahaleler vazgecilmezdir

Temel Psikoterapotik Miidahale Yapilari
* Aile Odakh Terapi (FFT)
» Gelistirici: David Miklowitz
* 12-21 oturum, yapilandirilmis model

* Hedef: Aile i¢i iletisim + problem ¢o6zme + “ifade edilen duygular” azaltimi
* Erken uygulama — relaps oranlarinda anlamli azalma*

IMiklowitz, Archives of General Psychiatry, 2008, 65, 1053-1061.



* Bilissel Davramisci Terapi (BDT)
« Otomatik diisiincelerin taninmasi ve yeniden yapilandirilmasi?
 Etkili oldugu alanlar: depresyon, anksiyete, duygudurum diizenleme

» Interpersonal ve Sosyal Ritim Terapisi (IPSRT)
 Varsayim: Sosyal ritim bozuklugu = duygudurum dengesizligi?
» Hedef: Uyku, yemek, etkilesim gibi ritimlerin stabilizasyonu
* Modiiler versiyonlar + aile katilimi — tedavi devamliligi artisi

'Kendall, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2008, 76, 282-297.
2Goldstein, Journal of Affective Disorders, 2018, 235, 348-356.



* Psikoterapotik ve psikososyal miidahaleler, yalnizca ek tedavi degil,
tedavinin cekirdek bileseni olarak ele alinmalidir.

* Klinik uygulamada:
* Bireysellestirme
* Aile temelli destek
* Gelisimsel uyarlamalar
* Multidisipliner ekip yaklasimi temel alinmalidir.



e lginiz icin tesekkiir ederim.
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