25. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 1 - 4 Nisan 2015/ISTANBUL

SOZEL BIiLDIRILER

39

——
| —



25. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 1 - 4 Nisan 2015/ISTANBUL
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Tartismaci: Dog. Dr. Aysegiil Tahiroglu - Dog¢. Dr. Murat Coskun 07:30-08: 20

SB1 - Teknoloji Aracih Cinsel istismar Olgularimin Degerlendirilmesi: Siber-istismar

Ozge Metin, Zeynep Tung, Ulkar Samxalova, Oguz Sevince, Ezgi Eynall, Gamze Yapca Kaypakl,
Bahriye Kilicaslan, Aysegiil Yolga Tahiroglu, Gonca Giil Celik, Ayse Avci
CUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D.

Amagc: Teknoloji ¢ocuk ve ergenlerin hayatinda olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir. Telefon,
bilgisayar gibi teknolojik araglar, giiniimiiz gengliginin sosyal ¢evresinin olugmasinda rol
oynamaktadir. Teknoloji aracili ya da sanal iletisim ¢ocuk ve gengler agisindan pekcok riske karsin,
istismarcilar agisindan kendini saklama, kayit yapma, kurbanin evine, hatta odasina kolayca girebilme
gibi sayisiz avantaji beraberinde getirir. Calismamizda teknolojinin aracililik ettigi cinsel istismar
olgularinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini tanimlanmasi bunlarin birbiriyle olan iligkisinin
degerlendirmesi amaglanmustir. Yontem: Calismaya 2013-2014 yillar1 arasinda CUTF Adli Olgular
Degerlendirme Heyeti’'nde cinsel istismar (CI) nedeniyle degerlendirilen olgulardan; telefon,
bilgisayar gibi teknoloji aracili iletisim sonrasi cinsel istismara ugradigini bildiren olgular dahil edildi.
34 olgu caligmaya dahil edildi. Olgularin demografik, istismar ve klinik o6zelliklerine ait verileri
dosyalardan geriye doniik olarak tarandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS 22 Windows paket programi kullanildi. Bulgular: Olgularin tamami
kizd1. Istismarciyla flért iliskisi oldugunu bildiren olgularin yas ortalamasi daha yiiksekti (16.3+1.1,
15.2+1.2, p=0.021). Hem istismarciyla flort iligkisi oldugunu bildiren olgularin, hem de istismarciyla
internetten tanigan olgularin; gilinliik ortalama internette gecirdikleri siire daha fazla (sirasiyla; 3.3+£3.0,
0.9£1.8, p=0.012 ve 2.7£2.7, 0.1+£0.3, p=0.002), TV basinda gegirilen siire ise daha az saptand
(swrastyla; 1.9£0.9, 3.9+£2.4, p=0.028 ve 2.5+£1.9, 4.2+£2.4, p=0.060). 1stismar01yla flort iligkisi
oldugunu bildiren olgularda; tanigma seklinin internet ve facebook aracili olmasi, Ci’ye zor/alikoyma
gibi durumlarin eslik etmesi anlamli olarak daha yiliksek oranda saptandi. Telefon araciligi ile
istismarciyla tanisan olgularda ortalama istismarct yasi daha yiiksek (29.6+6.6, 25.0+10.4; p=0.023),
internette gecirilen giinliik siire ise daha diistiktii (1.0£1.8, 2.84£3.0; p=0.023). Odasinda internet
erisimi bulunanlarin orani istismarcisiyla teknoloji aracili iletisimde cinsel igerikli konusma bildiren
(%60.0, %7.1; p=0.013) ve ciplak gorintiileri talep edilen (%66.7, %12.5; p=0.035) olgular arasinda
anlamli bigimde yiiksekti. CI ile ilgili olarak gériintii veya fotograf ile tehdit edilen olgularda Ci’nin
olumsuz sosyal sonuglar1 anlamli olarak daha yiiksek oranda saptandi (%88.2, %56.3; p=0.039).
Istismar1 gizleme seklinde tutum gdsteren olgularda istismarin tekrarlama oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksekti (%85.7, %53.8; p=0.041). Sonu¢: Flort iligkisi baglaminda teknolojinin kontrol etmek,
rahatsiz etmek, korkutmak veya izlemek amacgli kullanilmasinin giiniimiiz gengligi i¢in 6nemli bir
sorun teskil ettigi bilinmektedir. Flort iligkisi baglaminda teknolojinin bu amaglarla kullaniminin tim
istismar tiirleriyle yiliksek korelasyon gosterdigi saptanmistir. Yazinda sanal yolla tanigan ve flort
iliskisi i¢inde CI’ye maruz kalan olgularda kiz cinsiyetin hakimiyeti dikkati gekmektedir. Ayrica,
kendi odasinda yetersiz denetim altinda internet kullanimi siber-kurban olmak i¢in 6nemli bir risk
etmeni gibi goriinmektedir. Toplumsal ve sosyal agilardan 6nemli sonuglari olan siber-istismar
kavrami teknolojiye dayanan hiziyla hayatimiza girerken, aileler ve alanda calisanlar hazirliksiz
yakalanmistir. Bu konuda yapilmasi gereken en acil islerden biri, ailelerin riskler hakkinda
bilgilendirilirken, c¢ocuklarina teknolojiyi giivenli kullanmalarin1 nasil saglayacaklar1 hakkinda
kapsamli egitim ve farkindalik calismalari yapmaktir. Teknoloji aracili CI ve iliskili faktorleri
degerlendiren daha genis Orneklemli ¢aligmalarin yapilmasi; riskli gruplarin tanimlanmasinda ve
istismara yonelik miidahale ve 6nlemlerin gelistirilmesinde rehberlik edecek; nihai sonug olarak da
ergen sagliginin gelistirilmesine destek olacaktir.
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SB2 - Tiirkiye'de Bir Konteyner Kentte Yasayan Suriyeli Cocuk Gelinler ve Cocuklari: Kayip
Nesiller

Meryem Ozlem Kiitiik', Fatma Celik’, Cem Gokcen®, Harika Goziikara Bag', Giilay Servi°, Mehtap
Karali®, Gamze Bahsi®, Ceyhun Servi’, Resat Alathi®, Betiil Kandemir’ Neslihan Aytekin®

'Baskent Univeristesi Adana Uygulama Ve Arastrma Merkezi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve
Hastaliklar: Klinigi, *Malatya Devlet Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghigi Ve Hastaliklar:
Klinigi,*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve Hastaliklar: Ad., *Inénii
Universitesi Biyoistatistik Ad., *Malatya Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, "Malatya Devlet
Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi, "inénii Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Béliimii, 8inonii
Universitesi Egitim Fakiltesi Ozel Egitim Boliimii, *Inonii Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi

Amagc: Suriye’deki i¢ savasin baslangicindan itibaren, tiim savaslarda oldugu gibi esas kurbanlar
sivillerdir. Bir¢ok insan savasla birlikte bagka tilkelere go¢ etmek zorunda kalmis ya da hala Suriye’de
Olimle yasam aras1 ince bir ¢izgide, agliga, bombalara, catismalara karsin hayatta kalmaya
caligmaktadir. Cocuklar ise maalesef savaslardan en c¢ok etkilenen gruptur ve bu savasta da binlerce
cocuk 6lmiis, cok sayida ¢cocuk hem fiziksel hem de ruhsal olarak yaralanmistir. Suriye’de ki savasla
beraber artan ¢ocuk evlilikleri diger 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk evliligi, 18
yasindan Once yapilan resmi bir evlilik ya da gayri resmi birliktelik olarak tanimlanmaktadir. Tiim
diinyada, neredeyse her 3 kizdan biri 18 yasindan once ve 7 kizdan biri de 15 yasindan &nce
evlenmektedir. Calismamizin amaci, bir konteyner kentte yasayan Suriyeli cocuk gelinler ve onlarin
cocuklarinin sosyodemografik o6zelliklerini, ruhsal durumlarini ve ¢ocuklarin genel gelisimini
degerlendirmektir. Yontem: Ekibimiz, bir ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, bir
psikolog, iki ¢ocuk gelisim uzmani ve dort gevirmenden olusturulmus, goriigmeler sirasinda,
sosyodemografik bilgi formu ve Stresli Yasam Olaylar1 Tarama Olcegi esas alarak olusturulan 21
soruluk bir form kullanilmigtir. Cocuk gelinler ve ¢ocuklarindaki ruhsal bozukluklarin tanisi igin
DSM 5 tam olgiitleri kullanilmistir. Cocuk gelisimi uzmani tarafindan ¢ocuklara Denver Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT) uygulanmis, diger ¢ocuk gelisim uzmani tarafindan ise her anneye birebir
saglikli ¢cocuk gelisimi hakkinda seminer verilmistir. Cocuk gelinler ve ¢ocuklar1 3 ay arayla 2 kez
aynt ¢ocuk gelisim uzmani ve ¢ocuk psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Bulgular:
Malatya’da bulunan konteyner kentte, 13-18 yaslari arasinda, 610 kiz ¢ocugu vardir. Bu yaslar
arasinda, tamami Suriye'de evlenmis 54 kiz ¢ocugu tespit edilmistir. Kamptaki kizlar arasinda ¢ocuk
evliliklerinin oran1 % 8.8 olarak bulunmustur. Cocuk gelinlerin ortalama yast 17. 8+1.2, eslerinin
ortalama yasiysa 24.5+2.6, ortalama evlenme yast 15.8+1.3, kizlarin esleriyle aralarindaki ortalama
yas farki 6.8 + 2.47 olarak tespit edilmistir. Ruhsal degerlendirmede DSM 5 tani kriterlerine gore, 26
(%48.1) kizda Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) , 1(%1.8) kizda Major Depresif Bozukluk ve
4 (%7.4) kizda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu bulunmustur. 3 ay sonraki kontrolde, Major Depresif
Bozukluk tanisi ile takip edilen olgunun da PTSB kriterlerini karsiladigi tespit edilmistir. Travmatik
olaylarla ve PTSB iliskisini inceledigimizde, savas sirasinda bir baskasinin yaralanmasina sahit olan
(p: 0.030 ) ve evi hasar goren kizlar (p: 0.043 ) ve PTSB tanisi alma arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Kizlarin ¢ocuklari incelendiginde, 33 ¢ocugun 18’1 erkek 15’1 kiz ve ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 15.9 £ 15.1 ay olarak bulunmustur. DGTT’de incelenen gelisim alanlarina gore, 1(%?3)
erkek ¢ocugunda dil alaninda, 4(%12.1) erkek ve 1(%3) kiz ¢ocugunda ise kisisel-sosyal, ince
motor, dil ve kaba motor alanlarinda gecikme tespit edilmistir. Cocuklarin ruhsal
degerlendirmesinde, 1 (%3) c¢ocuga PTSB, 1(%3) c¢ocuga Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu(asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim), 1(%3) ¢ocuga dil bozuklugu, 5
cocuga (%15.1) ise global gelisimsel gecikme tanilar1 konulmustur. Sonu¢: Savastan sonra,
Suriyelilerin go¢ ettigi komsu iilkelerdeki kamplarda ¢ocuk yasta yapilan evliliklerin sayisinin yildan
yila arttign goriilmektedir. Cocuk yasta evlilik bir insan haklar1 ihlalidir, 6nlenmesi hayati 6neme
sahiptir ve egitim bu konudaki en temel yaklagimlardan biridir. Cocuk yasta evliliklerin yiiksek oranda
goriildiigh tlkelerde egitim zorunlu hale getirilmeli, tim diinyada evlilik yasi, Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 Sozlesmesinde oldugu gibi 18 yas olarak belirlenmeli ve bu konuda iilkelere ciddi
yaptirimlarda bulunulmalidir. Tiim iilkelerin destegiyle, savaslara ve ¢ocuk evliliklerine tiim diinyada
son verilmelidir.
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SB3 - Tiirkiye’de 0-8 Yas Aras1 Cocuga Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi: Siddet Goriilen
Evlerde Ebeveyn Ruh Saghg Profili

Serra Mﬁt{grrisoglul, Ceyda Dedeoglu’, Seda Ak¢o’, Biirge Akbulut’
lBogazigi Universitesi, Hiimanist Biiro

Amag: Cocuga yonelik siddetin yayginligi, yontemleri ve 6zellikle de siddetin uygulanmasia neden
olan kosullarla ilgili somut veriler elde etmek amaciyla, Bernard van Leer Vakfi’'nin destegi ile
Tiirkiye’de 0-8 Yas Arast Cocuga Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi gerceklestirilmistir. Bu
sunumda, arastirmada elde edilen kapsamli veriler arasindan, anne-babalarin profilini yansitmaya
yonelik bir kesite yer verilecektir. Cocugun ihmale maruz kalma ya da fiziksel siddete ugrama durumu
ile ebeveynin farkli 6zellikleri arasindaki iligki irdelenecektir. Ebeveynin ruhsal durumuna yonelik
bulgular vurgulanacaktir. Yontem: Ulke capinda temsili bir 6rneklem ile yiiriitiilen calismada TUIK
Bolge Birimleri Siniflandirmasina (IBSS) gore temsil giicii olan iller arasindan farkli bélgelerdeki 26
ilden veri toplanmistir. Kir ve kent dagilimi dikkate alinarak, adrese dayali kayit sistemi {izerinden
tabakali rastsal kiime Orneklemesi ile se¢im yapilmistir. Cocugun bakimindan birinci derecede
sorumlu yetigkinlerle goriigmenin hedeflendigi ¢alismada 3.043°1 anne, 1058’i baba olmak iizere
toplam 4.101 ebeveyn ile goriisiilmiistiir. Goriismelerde ailelerin sosyo-demografik ozellikleri, ¢cevre
kosullari, ¢ocuk yetistirirken kendilerini zorlayan konular, bu konularla bag etme stratejileri, farkl
siddet tiirlerinin (ihmal; duygusal, fiziksel, cinsel) gocuga yonelik kullanim siklig1 ve siddeti, siddet
kullaniminin verdigi zarara iliskin algilar, cocuga yonelik siddet uygulanmas1 durumunda bagvurulan
mekanizmalar gibi sorulara yer verilmistir. Bunlarin yani sira, goriisiilen kisilerin ruh sagliklarim
etkileyen durumlar ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 standart Glgeklerle degerlendirilmistir. Bulgular:
Ebeveyn profili bulgulart irdelenirken; egitim durumu, Diinya Saghk Orgiiti’niin Kendini
Degerlendirme Olgegi ile taranan psikiyatrik sorunlar, maruz kalinan travmatik olaylara iliskin
“Travmatik Olay Endeksi” sonuglari, cocuk yetistirirken en c¢ok zorlayan konular ve siddet
kullaniminin zararlar1 konusundaki algilar ele alinacaktir. Arastirma bulgulari, yukarida bahsedilen
profil dzelliklerinin her biri icin negatif yondeki bulgu arttik¢a ailede siddet goriilme sikliginin da
arttiina isaret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kendini degerlendirme sorularina gore dlgiilen
“Ebeveyn Ruh Saghigi” bulgular, disik diizey duygusal siddete maruz kalan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin %80,3’iinde endeks sonuglarinin belirlenen esik iizerinde oldugunu gdstermektedir.
Diisiik diizey fiziksel siddet gdsterenler icin ise bu oran %33,4 olarak bulunmustur. Travmatik olay
endeksinde ise diisiik diizey duygusal siddete maruz kalan gocuklarin ebeveynlerinin % 80,6’sinda;
diisiik diizey fiziksel siddet goren cocuklarin ise ebeveynlerinin %31,4’linde esik lizeri bulguya
rastlanmistir. Sonug: Siddet géren ¢cocugun ebeveyninin ¢ogunlukla hangi 6zellikleri tasidigina iliskin
somut gostergelerle bir resim ¢izmeye yardimcei olan aragtirma bulgulari; bu durumun farklilagtirilmasi
icin yapilabilecekleri ele alan politika dnerileri ile birlikte tartigilacaktir.

SB4 - Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde Kalan Ergen Kizlarin Sosyodemografik
Verilerinin Ve Maruz Kaldiklan istismarla iliskili Ozelliklerin incelenmesi

Funda Giimiistas*, Emel Koyuncu Kiitiik? )
'Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, *Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Tiirkiye’nin giineydogusunda bir ildeki bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezinde (BSRM)
bir yillik periyodda kalan 18 yas alt1 kiz ¢ocuklarinin sosyodemografik verilerinin ve maruz kaldiklari
istismara iliskin 6zelliklerin tanimlanmasi amag¢lanmistir. ' Yontem: Bakim ve sosyal rehabilitasyon
merkezinde sosyal hizmet uzmani tarafindan her bir ergen kiz igin ayr1 ayri hazirlanan, nereden
geldiklerini, aile bilgilerini ve gelis nedenlerini igeren dosya verilerinden faydalanilmistir. Bulgular:
Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda bu kurumda 18 yas alt1 54 kiz ¢gocugu kalmustir (ortalama yas
16,35+1,38). Bu ¢ocuklarin % 95,8’1 bekar, % 4,2’si ailelerinin izniyle gayri resmi evli ¢ocuklardir.
Yiizde 8’1 okur yazar degil, % 62’si ilkogretim-orta okul mezunu, % 30’u lisede okuyan veya lise
mezunu ¢ocuklardir. Kizlarin ailelerinin % 16,7’si sehir merkezinde, % 29,51 ilge merkezinde, %
13,8’1 kdyde, % 40’1 il disinda yasamaktadir. Maruz kaldiklar istismar tipi agisindan bakildiginda; %
20’si fiziksel istismara, % 54,3’ cinsel istismara, % 5’1 sozli, % 17,7’si sozlii ve fiziksel istismara, %
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2’si psikolojik istismara maruz kalmistir. Kiz ¢ocuklarmin % 38’1 baba tarafindan olmak iizere %55’
anne-baba-kardesleri gibi 1. derece yakinlari tarafindan siddete maruz kalmis. % 10’u 1. derece
disindaki akrabalari, % 21’1 nisanlilar1 ve ayrildiklart veya devam eden erkek arkadaslari tarafindan, %
8’1 tamidig1 ve/veya aile dis1 kisiler, %6’s1 tamimadig1 kigiler tarafindan istismara maruz kalmustir.
Sonuc¢: Bulgular BSRM’de kalan 18 yas alti kiz ¢ocuklarinin ¢ogunlukla 1. derece aile fertleri
tarafindan istismara maruz kaldig1 ve en sik maruz kaldiklari istismar tipinin cinsel istismar oldugunu
gostermektedir.

SB5 - 12-18 Yas Arasi Cinsel Istismara Ugramns BSRM’Lerde Kalan Kiz Cocuklarimn
Degerlendirilmesi

Havva Niiket Isiten', Hande Sinirliogli®, Giil Eryilmaz’, Aysegiil Soysal’, Duygu Barlas®, Nazende
quen 0ks§iz2, Ayse Handar; 0zkan3, Kiibra Gb'l'c.tepe3 )
YUskiidar Universitesi, 2Np Istanbul Hastanesi, *Uskiidar Universitesi

Amagc: Cocuk istismari ve ihmali igerisinde 6zel bir yeri olan ¢ocugun cinsel istismari genellikle resmi
makamlara yansiyan rakamlardan daha fazladir. Bunlarin igerisinde ensestin de ayrica konusulmasi ve
aciga cikarilmasi, toplum igerisinde tabu bir konu oldugu i¢in ; ¢ok daha zordur. Tiim bu ve benzeri
nedenlerden dolay: iilkemizde bununla ilgili gercek istatistiklere ulasmak zor olmaktadir. BSRM’de
kalan Istanbul’da yasayan yaslar1 12-18 yas arasinda olan ve cinsel istismara ugranus 67 kiz ¢ocugu
caligma kapsamina alinmistir. Olgularin kendilik algilar1 ve var olan ruhsal durum degerlendirmeleri,
davranis ve madde kullanimi bozukluklari incelenmistir. Bu olgularda gebelik, ¢cocuk sahibi olma,
kiiretaj, gelecege yonelik beklentileri, evlenme istegi ve cocuk sahibi olma istekleri degerlendirilmesi
arastirllmistir. Calismanin ayrica bu kapsamda Tiirkiye’de ki istatistiksel caligmalara katkida
bulunmas1 amaglanmistir. Yéntem: Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli BSRM’ler de
yaslar1 12-15 ve 15-18 arasinda degisen cinsel istismara ugramis kiz ¢ocuklari, calisma kapsaminda
arastirmaya dahil edilmistir. Bireysel muayeneleri, sosyo-demografik verileri, psikometrik ol¢timleri
Rorscach Testi, Tematik Algi Test (TAT), Good-Enough Bir Insan Ciz Testi, Beier Ciimle
Tamamlama Testi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beden imaji Olgegi, gibi dlgekler
uygulanarak elde edilen veriler Spss 15.0 programu kullanilarak incelenmis, elde edilen sonuglar
tartigtlmustir. Bulgular: SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz edilen bulgular incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gore, istismara ugramis kiz ¢ocuklarinda beden algisinda bozulma, diirtii kontrolii ve
davranis bozukluklari, madde kullanimi, gebelik, rastgele cinsel iliski, ergen anneligi ve baglanma ,
self mutilatif davraniglar, intihar riski , madde kullanimi gibi alanlarda ortalamaya gore yiiksek
diizeyde sorunlar yasadiklari saptanmistir.

SB6 - Bir Devlet Hastanesine Saghk Tedbiri Nedeniyle Yonlendirilen Vakalarin
Sosyodemografik ve Ruhsal Durumlarinin Geriye Doniik Olarak Degerlendirilmesi

Hamza Ayaydin
Edirne Devlet Hastanesi

Amag: Calismamizin amaci saglik tedbiri nedeniyle yoOnlendirilen c¢ocuk ve ergenlerin,
sosyodemografik verilerinin ve psikiyatrik tan1 Ozelliklerinin geriye doniik olarak incelenmesidir.
Yontem: 21/11/2012 — 21/11/2014 tarihleri arasinda mahkeme tarafindan saglik tedbiri nedeniyle
Edirne Devlet Hastanesine ilk kez sevk edilen 118 bireyin kayithi dosyalar1 geriye doéniik olarak
incelenmistir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ikameti, ebeveyn medeni hali, psikiyatrik tani
gibi veriler arastirmaci tarafindan veri formlaria kaydedilmistir. Bulgular: Basvuranlarin 35’1 erkek
(% 29,6), 83’1 kadin (% 70,4) idi. Yas ortalamas1 14,17 yildir. Bireylerden okulu birakan 29 kisi
(%24,5), okula devam eden 84 kisi, okul ¢ag1 olup okula gitmeyen 3 kisi, okul éncesi donemde olan 2
kisi idi. Ebeveynleri beraber olan birey sayisi1 74, bosanmis olan 37 (%31,4) ve ebeveynlerden
birisinin vefat etmis olan yedidir. Ailesi ile yasayan birey 88 kisi, sosyal hizmet kurumunda kalan 24
kisi, ve esi ile yasayan alti kisidir. Kadinlarda gebeligi olan birey sayis1 17 (%20,5) dir. Kadinlarda
resmi olmayan evliligi olan birey sayis1 12 (%14,46), resmi olarak evli olan birey sayis1 4 (%4,82) tiir.
Bireylerin 34’iinde aktif psikopatoloji saptanmadi. Bireylerin 24’iinde depresif bozukluk, 21’inde
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madde kullanim bozukluklari, 17’sinde davranim bozuklugu, 15’inde mental retardasyon,l5’inde
karsit olma karsi gelme bozuklugu, 13’linde travma sonrasi stres bozuklugu, dokuzunda DEHB,
licinde eniirezis, liciinde uyum giicliigii, ikisinde panik bozukluk, ikisinde akut stres bozuklugu ve
birinde psikotik bozukluk saptanmistir. Sonug¢: Saglik tedbiri uygulanan bireylerin ¢ogunlugu
kadinlardan olusmustur. Ailesi ile yasamama, okulu birakma ve ebeveynlerin bosanmasinin sik oldugu
goriilmiistiir. Bireylerde aktif psikopatoloji siklikla saptanmistir. Bu c¢aligmanin, saglik tedbiri
uygulanan vakalarin sosyodemografik oOzellikleri ve ruhsal durumlarini degerlendiren diger
caligsmalarla desteklenmesiyle koruyucu hekimlik agisindan katki saglayacagi diistinilmistiir.

SB7 - Psikiyatrik Yakinmalarla Bagvuran Cocuk ve Ergenlerde Akran Zorbahginin ve Buna Ait
Etmenlerin Degerlendirilmesi

Murat Kagarl,"Fatma Varol Tas", Begiim Sahbudak', Onur Burak Dursun?, Taner Giivenir*
'Dokuz Eyliil Universitesi, 2 Atatiirk Universitesi

Amag: Zorbalik, tiim insanlari; yasina, cinsiyetine, etnik kdkenine, dini inancina veya sosyoekonomik
durumuna bagli olmaksizin, her ortamda, bir veya birden ¢ok zamanda etkileyebilen ve diinyanin her
yerinde yaygin olarak goriilen bir sorundur. Tiim diinya iilkelerini ilgilendiren zorbaligin okullarda
yayginlagmasi ¢ocuklarin ve genclerin fiziksel ve psikososyal sagligini tehdit etmektedir. Zorbaligin
ogrenciler icin ciddi bir travma oldugu etkilerinin okul dénemi ile sinirli kalmayip yasam boyu
stirdiigli ve toplum sagligini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismada ruhsal yakinmasi olan
cocuk ve ergenlerde akran zorbaligi ve buna ait etmenlerin degerlendirilmesi, zorbalik yapan veya
zorbaliga ugrayan olgularin duygusal ve davranissal sorunlarinin zorbalik yapmayan ve zorbaliga
ugramayan kontrol grubuyla karsilagtirllmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya Nisan 2014 -
Agustos 2014 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran 9-16 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Olgu grubu i¢in 58, kontrol grubu i¢in 56 ¢ocuk ve ergen calismaya alinmistir. Arastirmaya
katilan cocuk/ergenlerin ailelerine klinisyen tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu
verilmistir. Cocuk ve ergenler, Olweus Ogrenciler icin akran zorbaligi anketini (Revised Olweus
Bully/Victim Questionnaire), internet iizerinden uygulanan yapilandirilmis tam1 koyma araci olan
Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi Olgegini (Development and Well-being Assesment) -
(DAWBA) ve Giigler ve Giigliikler Anketini doldurmuslardir. Bulgular: Olgu grubunda yer alan
cocuk ve ergenlerin yas ortalamasi 12,50+2,28, kontrol grubundakilerin ise 12,98+2,41 bulunmustur.
Olgu grubunda kurban-zorba-kurban/zorba seklinde 3 alt grup yer almakta olup, %65,5’i (n=38)
kurban, %15,5’1 (n=9) zorba, %19’u (n=11) kurban/zorba olarak saptanmistir. Zorba alt grubunda
sigara ve madde kullanimi, evde fiziksel siddet Oykiisii anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur.
Kurban ve kurban/zorba alt gruplarinda genel basar1 ortalamasi daha diisik saptanmustir. Olgu
grubunda ruhsal bozukluk tanisi kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha fazla saptanmigtir
(p=0,002). Kurban/zorba alt grubunda DEHB tanis1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha
fazladir (p=0,001). Kurban grubunda bulunan 6grencilerin kontrol grubuna gore daha fazla depresif
oldugu bulunmustur. Ancak kurban ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Kurban/zorba grubunun %54,6’sinin, kontrol grubunun ise %11,8’inin okulunu sevmedigi
belirlenmistir (p=0,015). Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin yakin arkadas sayisi olgu grubuna
gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0,023). Sonu¢: Akran zorbalig1 ve/veya buna maruz
kalmak ¢ocugun egitimsel, sosyal ve duygusal uyumunun saglikli bir sekilde gelismesi dniinde 6nemli
bir problemdir. Calismamizda ruhsal bozukluk tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbalig: ile
iligkisinin anlaml diizeyde yiiksek saptanmis olmasi bu konuda alinacak onlemler agisindan onemli
bir sonugtur. Literatiirdeki diger arastirma sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde, akran zorbaligi ile
psikiyatrik belirtiler arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Zorbaliga neden olan
durumlar anlasildiginda, tanimlanan problem alanma iliskin en uygun multidisipliner girisimler
planlanarak uygulanirsa, 6grenciler yasamlari1 boyunca daha saglikli iliskiler gelistirebileceklerdir.
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SB8 - Cinsel Istismar Magdurlarimin Travmatik Yasanti Sonrasi Davranim Degerlendirmesi

Mirag¢ Baris Ustq, Armagan Aral, Seher Akbas
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amagc: Cocuk cinsel istismari psikolojik ve fiziksel olarak sagliga zarar veren ve gelisime olumsuz
etkileri olan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bir ¢ok ¢alismada gosterildigi gibi cinsel istismar sonrasi
davranim problemleri , kisiler arasi iliskilerde bozulma, risk alici davraniglar, madde bagimliligs,
intihar diistinceleri, kisilik bozukluklari, depresyon, disosiasyon, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk gelisebilir. Yani cinsel istismar sonucu gelisen TSSB ;iletisim
becerileri, ndrobiyolojik gelisim ve psikiyatrik saglik alanlarini igeren kalic1 ve derin etkilere sahiptir.
Bu ¢alismada cinsel travmanin sonuclar1 , travma iliskili ruhsal ve davranigsal sorunlar hakkindaki
algtyl, magdurlarin 6z bildirimine dayanan ayrintili psikiyatrik degerlendirme ile genisletmeyi
amagladik. Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Adli Tip béliimiine psikiyatrik ve fiziksel
muayenesinin yapilmasi amaci ile savciliklar araciligiyla 1 Ocak 2007- 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda bagvuran olay itibari ile 18 yasmin altinda olan 160 Cinsel Istismar magdurunun dosyalari
incelendi ve ¢alismaya dahil edildi.Cinsel istismar olgulari ile Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi uzmani
tarafindan istismarin varhigini ve ¢ocuk iizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik iki ya da gerekli
durumlarda daha fazla psikiyatrik goriisme yapilmistir Bu goriismelerde sosyodemografik bilgiler
(yas, cinsiyet, egitim ve aile 6zellikleri), ¢ocugun maruz kaldig: istismar ile ilgili bilgiler (istismarla
ilgili detaylar, sayisi, ne kadar siirdiigli,) sorgulanmistir. Olgulara, Okul Cagi cocuklart igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce
Uyarlama’s1 ¢ocuk psikiyatrsi uzmani tarafindan uygulanmistir. Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres
Tepki Olcegi, Youth-Self Report’'un Tiirkge versiyonu katilimcilarin  kendileri tarafindan
doldurmustur. Bulgular: Sosyodemografik bulgular; Cinsel istismar magdurlarinin yas ortalamasi
15,3+1,9 ve %87,5 ‘i kizlardan olusuyordu. Kontrol grubu ise 15£1,8 yas ortalamasina sahip olup
%87’si kiz magdurlardan olusuyordu. Yas, cinsiyet ve egitim alanlarinda gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. YSR bulgulart; Cinsel istismar magdurlart kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek
anksiyete ve depresyon gibi ige vurumsal problemler, total davranim problemleri ve agresif davranig
alt testinde daha yiiksek puanlara sahipti. Yas ve problem davranis skorlari arasinda anlamli derecede
korelasyon yoktu. Cinsiyetler arasinda problemli davranig skorlar1 arasinda anlamli fark yoktu. Sonug:
Cocuk cinsel istismar1 birgok psikiyarik bozukluk ve yasam boyu siiren davranim problemleri ile
ilgilidir. Bizim c¢aligmamizda anksiyete , depresyon gibi icevurumsal problemleri ve agresif
davranislarin bu grupta anlamli derecede artmis oldugunu bulduk. Literatiire zit bir sekilde Cinsel
istismar magdurlar1 yas ve davranim problemleri skorlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunamadi.
Ayrica cinsiyetler arasinda da davranim problemleri skorlar1 anlamli fark gdstermiyordu. Psikososyal
patoloji prevalansi erkek cinsiyette , tekrarlayan travmada istatistiksel olarak anlamli olmasa da artmis
bulunuyordu.

SB9 - Cinsel Istismar Magdurlarinda Psikiyatrik Bozukluk Gelismesini Etkileyen Faktorler

Emel Sart Gékten, Nagihan Saday Duman
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu c¢alismada cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik oOzellikleri,
istismar ve istismarcinin 6zellikleri, istismar sonrasi gelisen psikiyatrik bozukluklar ve psikiyatrik
bozukluk gelismesinde risk olusturan faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Eyliil 2012-
Eyliil 2014 tarihleri arasinda Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Izlem
Merkezine cinsel istismara ugradigi igin getirilen, adli rapor diizenlenen toplam 482 olgunun dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: Istismara maruz kalan ¢ocuklarin % 82.2’si (n = 396) kiz ve
% 17.8’1 (n = 86) erkekti. Kizlarin yas ortalamasi1 14.1 = 2.9 ve erkeklerin yas ortalamasi 11.6 + 3.8
olarak saptandi. Istismara ugrayan kizlarda sigara, alkol ve madde kullanim orani, birden fazla
istismara ugrama ve ayni olayda bagka magdur olma orani erkeklerden anlamli (p < 0,05) olarak daha
yiiksekti. Kizlarda en sik karsilagilan istismar tipi % 42.4 (n = 168) ile cinsel amag¢hi dokunma iken
erkeklerde % 36 (n = 31) ile anal penetrasyon olarak belirlendi. Istismara ugrayan erkeklerde
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ebeveyne sOyleme orani kizlardan anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. Cinsel istismar sonrasi en
az bir psikiyatrik bozukluk saptanma orani kizlarda % 68.9 (n=273), erkeklerde % 8.3 (n=33) olarak
saptandi. En az bir psikiyatrik bozukluk saptanmig olanlarin yas ortalamasi, kardes sayisi, sigara, alkol
ve madde kullanim oranlar1 anlaml1 olarak daha yiiksekti. Istismarcinin aile iginden ya da tanidik biri
olmasi, istismar ve istismarci sayisinin birden fazla olmasi, zorlama ve siddet varligi durumunda
psikiyatrik tan1 alma oran1 anlaml olarak daha ytiksekti. Ayni olayda baska magdur olanlarin daha az
psikiyatrik tani aldigi saptandi. Gebelik olanlarda, olay1 ebeveynine anlatmayanlarda ve istismarin
tizerinden gegen siire arttikga psikiyatrik tan1 alma orani anlamli olarak daha yiiksekti. Sonug: Cinsel
istismara ugrayan c¢ocuklarda ruhsal bozukluk goriilme oranmin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Istismarcinin aile icinden ya da tamdik biri olmast, istismar ve istismarci sayisinin birden fazla olmasi,
zorlama ve siddet varligi, istismara ugrayan cocuklarda sigara, alkol veya madde kullaniminin varligi
ve ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmas1 istismar sonrasi ruhsal bozukluk gelisimi agisindan
risk olusturabilmektedir. Bu nedenle cinsel istismara maruz kalmis gocuk ve ergenlerin klinisyenler
tarafindan daha dikkatli ve uzun siire izlenmesi gerekmektedir.

SB10 - Cinsel istismar Vakalarinda Sanal istismarin Degerlendirilmesi

Merve Cikili Uytun, Sevgi Ozmen, Esra Demirci, Didem Behice Oztop
Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D.

Amag: Sanal istismar; bir¢ok farkli durumdan olusan bir yelpazedir ve siber zorbalik, sanal taciz,
sanal seksiiel talep ve sanal pornografiyi igerir. Calismamizda cinsel istismar ile sonuglanabilme
durumu géz Oniine alindiginda cinsel istismar magdurlarinda sanal istismarin roliiniin belirlenmesi
amactyla sanal istismar sorgulanmustir. Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine 01.01.2014-01.08.2014 tarihleri arasinda adli rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen
cinsel istismara maruz kalmis 0—18 yas aras1 ¢ocuk ve ergen 68 olgudan; yas, cinsiyet, istismar1 yapan
kisi ve bu kisi ile tanmigma yolu, DSM IV-TR tami siniflamasina gore psikiyatrik tanilari, internet
kullanimi, sanal istismara maruz kalip kalmadig1 ve kaldiysa etkileri gibi sorulardan olusan bir formun
arastirmaci tarafindan olgulara sorulmasiyla veriler toplanmistir. Analizlerde SPSS 21.00 Istatistiksel
Paket Programi kullanilarak deskriptif istatistikler ve korelasyon analizleri yapilmstir. Bulgular:
Yapilan degerlendirmeler sonucunda c¢alismaya dahil edilen 68 ¢ocuktan 59° unun (%86,8),
cinsiyetinin kiz, 9 unun (%13,2) cinsiyetinin ise erkek oldugu ve g¢ocuklarin yas ortalamasinin
13,22+2.9 oldugu belirlendi. Istismar1 yapan kisi ile tamisma sekilleri degerlendirildiginde 21 ‘inin
(%30,9) mahalle/apartman ortamindan tanidigi, 11’inin (%16,2) arkadas ortamindan tanidigi, 10 ‘unun
(%14,7) akrabalik nedeniyle tanidigi, 8’inin (%11,8) okul ortamindan tanidigi, 6’ sinin (%38,8)
internetten tanistigi, 4’iiniin (% 5,9) aile tanidig1 oldugu, 8’inin ise (%11,8) istismar1 yapan kisiyi hig
tanimadiklar1 6grenildi. Hastalara internet kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda 56’ sinin (%82,4)
internet kullanimi oldugu, 12’ sinin (%17,6) internet kullanmadig1 goriildii. Internet kullaninm olan 56
hastanin en ¢ok girdikleri siteler sorgulandiginda 41 ‘inin (%60,3) facebook, 9 ‘unun (%13,2) oyun
siteleri, 4 ¢ iiniin (%5,9) youtube, 1’inin (%]1,5) instagram ve 1’inin (%1,5) ise diger sitelere girdigi
saptandi. Hastalara sanal istismara maruz kalip kalmadiklar1 soruldugunda internet kullanimi olan 56
hastanin 25 ‘inin (%44,6) sanal istismara maruz kaldigi, 31’inin (%55,4) ise sanal istismara
ugramadig1 6grenildi. Sanal istismara maruz kalan 25 hastanin sanal istismar tipleri sorgulandiginda
ise 11 ‘inin (%44) sanal taciz, 5’inin (%30,9) sanal seksiiel talep, 5’ inin (%7,4) siber zorbalik, 4’ {iniin
(%5,9) birden fazla sanal istismar ¢esidine maruz kaldiklar1 belirlendi. Siber zorbaliga ugrayan 9
hastanin siber zorbalik tipleri incelendiginde 5 ‘inin (%55,6) sexting, 1‘inin (%11,1) iftira, 1  inin
(%11,1) bagka bir kimlige biiriinme, 1  inin (%11,1) 1 © inin (%]11,1) bilgilerinin izinsiz kullanilmasi,
I’inin (%11,1) manipiilasyona maruz kaldigi saptandi. Sonug¢: Caligmamizda istismara ugramis
olanlarin %38,8’inin istismarci ile internet yoluyla tanigtigi belirlendi. Ayrica hastalarin yiiksek oranda
sosyal iligki kurabilecekleri sitelere girdikleri 6grenildi. Bu da ¢ocuk ve ergenleri sanal istismara agik
hale getirmektedir. Sanal istismarlarin bir kismu ise cinsel istismarla sonuglanmistir. Sanal istismara
ugrama orani ¢alismamizda internete girenlerin %44,6 ¢ si1 ile sinirli kalmistir ancak bu oraninin daha
yiiksek oldugunu fakat goriismeciden sakladiklarini diisiinmekteyiz. Ayrica olgularin ¢ogunun sanal
istismardan etkilenmemis olmasini1 bu durumun gocuk ve gengler arasinda istismardan ziyade normal
bir durum gibi algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu da durumu
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miidaheleye daha az acik hale getirmektedir. Psikiyatristlerin teknolojideki bu degisimleri ve gencler
iizerindeki etkilerinin farkinda olmasi ve psikiyatrik muayenede buna uygun degerlendirmeler
yapabilmesi gerektigine vurgu yapmak istedik.

SOZEL BILDIRILER - 2: SB11 — SB20 2 Nisan Persembe

Tartismact: Dog. Dr. Seher Akbas - Dog. Dr. Ozalp EKinci 07:30-08: 20

SB11 - Epilepsi Hastalarinda Psikiyatrik Semptom Ongériiciileri

Zehra Babadagtl", Filiz Ucar', Murat Yiice', Emine Tekin?
Ondokuz Mayis Universitesi, *Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D.,?Cocuk Néroloji B.D.

Amag: Epilepsi, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen kronik rahatsizliklardan biridir ve epilepsili ¢cocuklar
psikiyatrik bozukluklar acisindan risk altindadirlar. Cocuk ve ergenler iizerinde yapilan ilk
epidemiyolojik caligmada, Rutter ve arkadaslar1 psikiyatrik bozukluklarin toplum genelinde % 6.6,
epilepsi hastalarinda ise % 28.6 oranlarinda oldugunu bulmuslardir. Epilepsili hastalarda nébetin tipi,
siklig1, baslangi¢ yasi, hastaligin ne zamandir siiregeldigi, kontrol altinda olup olmadigi, kullanilan
ilag sayist ve ek santral sinir sistemi hastalig1 gibi ndbet ile ilgili faktorler ¢ocuklarda psikopatoloji
gelisimi ile iligkili olabilmektedir. Bu ¢alismada epilepsili ¢ocuklarda psikiyatrik belirtileri yordayan
epilepsiyle iliskili faktorler arastirilmistir. Yontem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk
Norolojisi Poliklinigi’nde epilepsi tanisiyla izlenmekte olan 6 ay siire igerisinde poliklinige ardisik
olarak bagvuran 6-18 yas araligindaki 80 hasta alindi. Caligmaya katilan hastalarin ndbet tipi, nobet
siklig1, kullandig1 antiepileptik ilaglar gibi hastalikla ilgili 6zellikleri kaydedildi. Metal Retardasyonu
olanlar calisma dis1 birakildi. Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi 6-18 yas grubu ¢ocuklarin sorun
davranislarini degerlendirmek amaciyla tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge’ye ¢eviri ve uyarlamasi Erol
tarafindan yapilmistir. Hastalardaki psikolojik ve davranigsal degisiklikleri degerlendirmek icin bu
dlcek kullamildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 kullanildi. Gruplarin karsilastirilmas: independent
T testle yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin % 56’s1 kiz, % 45
erkekti. Hastalarin % 30’u parsiyel nobet, % 55’1 generalize ndbet , % 15’1 febril konvulziyon ile takip
edilmekteler. Hastalarin % 63’0 tek antiepileptik ile, % 26’s1 birden fazla antiepileptik ile takip
edilmektedir. Hastalarin son 1 yilda g¢ekilen EEG’sine bakildiginda % 37’sinde EEGde epileptik
aktivite bulunurken, %67 sinde epileptik aktivite bulunmamaktadir. Gruplar arasinda CBCL formunun
8 alt 6lcek puanlarinin (anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik sorunlar, sosyal sorunlar,
diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, suca yonelik davranislar, saldirgan davranislar) farklarina bakildi.
Analiz sonuglarima gore hastalarin ndbet tipleri ile CBCL alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. EEGde epileptik aktivitenin varliginin CBCL puanlan iizerine etkisine bakildiginda;
sosyal ice doniikliik (p<0.05) disinda diger alt dlgeklerle anlamli farklilik olmadig1 goriildii. Hastalarm
epilepsi siiresi 1 yildan kisa ve 1 yildan uzun olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin son bir yil
icinde gegirdigi ndbet sayisi 10°dan fazla ve 10’dan az olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin
medikal ve psikiyatrik komorbiditeleri degerlendirildi. Biitiin bu degiskenlerle CBCL puanlan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir iliski olmadigir goriildii. Sonug: Epilepsi ile iliskili
psikososyal sorunlar dogrudan epilepsiye, uygulanan tedaviye yada dolayli olarak bu hastalik ile
yagsamanin sonuglarina bagli olabilir. Nobetler arasi siire uzun bile olsa epilepsi hastalar stirekli olarak
yeni bir nobet gegirme korkusu yasarlar. Hastalar antiepileptik ilaglara bagli kronik yan etkilerden
sikayet edebilirler. Biz bu c¢alismamizda epilepsi hastalarinda epilepsi siiresi, EEGde epileptik
aktivitenin varligi, kullandig1 ilag sayist ve epilepsi tiirii ile psikiyatrik belirtilerin iliskisine baktik.
EEGde epileptik aktivite varligi1 goriilen hastalarda sosyal i¢e doniikliik puanlarinda anlamli derecede
yiikseklik goriildii. Herken ve arkadaslar epileptik hastalarin saglikli kontrollere gére daha ¢okkiin,
paranoid ve sosyal olarak i¢e doniik oldugunu bildirmistir. Bizim de hastalarimizda EEG de bozukluk
olmasinin; ailenin ¢ocugun her an ndbet gecirecegi anksiyetesi nedeniyle sosyal aktivitesini kisitliyor

47

——
| —



25. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 1 - 4 Nisan 2015/ISTANBUL

ve ige doniik olarak tanimliyor olabilir. Diger sonuglarin anlamli olmamasinin hastalar ile psikiyatrik
gorlisme yapilmamasi ve bilgilerin cocuktan degil aileden alinmasi olmus olabilir.

SB12 - Tip 1 DM'li Ergenlerin Kendi Yasamlarina iliskin Algilamalar

Yagmur Sezer Efe, Emine Erdem

Erciyes Universitesi

Amag: Ergenlik doneminde fizyolojik degisimlerle bas etmek, otokontrol kazanmak, sosyal roller
gelistirmek ve yetiskin roliine hazirlanmak gibi bir¢ok stresorle ergenler karsi karsiyadirlar. Kontrol
duygusu kaybi1 yasatan, beden biitiinliigiinii ve 6zgiliveni tehdit eden herhangi bir kronik hastaligin bu
stresorlere eklenmesi, ergenin etkili bag etme yontemleri gelistirmesine engel olabilir. Kronik hastalig
olan ergenler, bagimsizlik ve otokontrol duygularimin kaybi, bas etme deneyimlerinin sinirli olmasi
nedeniyle kaygi, korku, endise ve isteksizlik gibi olumsuz duygular yasayabilirler. Bu durumda kendi
yagamlarina iliskin algilamalar1 degisebilir. Bu calisma, Tip 1 Diyabetes Mellituslu (T1DM) ve
saglikli ergenlerin kendi yasamlarma iligkin algilamalarini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Calismanin 6rneklemini, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk
endokrinoloji polikliniginde izlenen, 15-18 yas grubu 60 TIDM’li ergen ve MEB’e bagli bir lisenin 9-
12.smiflarinda 6grenim goren 319 saglikli ergen olusturmustur. Etik kurul, kurum, ebeveyn ve ergen
onami alinarak yapilan calismada; ergenlerin tanitict 6zelliklerine iliskin olusturulan Anket Formu,
kendi yasamlarima iliskin algilamalarim degerlendirdikleri Anlam Fark Olgegi ile veriler toplanmustir.
Veriler; tamimlayic1  istatistikler, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U testleri ile
degerlendirilmistir. Bulgular:TIDM’li ergenlerin %50.0'min  kiz, %75.0’min ¢ekirdek aileye,
%73.3"iniin 1-2 kardese ve %91.7’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu; saglikli ergenlerde bu
oranlarin sirasiyla %51.7, %75.9, %70.5 ve %84.6 oldugu belirlenmistir. TIDM'li ergenlerin %86.7'si,
saglikli ergenlerin %94.7'si herhangi bir iste ¢alismadiklarmi (p<0.05), DM'li ergenlerin %43.3’1,
saglikli ergenlerin %51.1'1 son bir yil i¢inde strese sokan bir olay/durum yasadiklarini belirtmislerdir.
Saglikli ergenler TIDM’li ergenlere gore kendi yasamlarini daha kolay, iyi (p<0.05), uyumlu
(p<0.05), basarilt (p<0.05), canli (p<0.05), kontrollii ve barisik olarak ifade etmislerdir. Ayrica,
saglikli ergenlerin TIDM’li ergenlere gore kendi yasamlarini daha giiclii, aktif, umutlu ve dengeli
olarak algiladiklari saptanmistir. TIDM’li ergenlerin ise saglikli ergenlere gore kendi yasamlarini daha
yiiksek beklentili (p<0.05), bagimsiz (p<0.05), 6nemli, gelecege odakli, d6diilli ve 6zgiir algiladiklar:
belirlenmistir. Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda, 6zellikle TIDM’li ergenler ve aileleri icin, yas
donem ozellikleri dikkate alinarak spor (6zellikle takim sporlari), sosyal ve kiiltiirel etkinliklere agirlik
verilmesi, stres-6fke yonetimi ve etkili iletisim becerilerine iligkin egitim verilmesi Onerilebilir.

SB13 - Sonu¢ Odakh Bir Konsiiltasyon Modeli: Okul Goézlemi

Selin_Karacam _Paksoy', Sandy Kohen', Gresa Carkaxhiu Bulut’, Ayca Uslu Pelin', Iraz
Korezlioglu®, Merve Evcil', Sebnem Dural’, Bugu Subasi’, Ceyda Dedeoglu', Yank: Yazgan®
YYDY Egitim, Arastrma ve Damismanlik Hizmetleri, *Giizel Giinler Saglik Hizmetleri

Amag: Cocuk ruh saglign calisanlart ¢ocuk ve ergenleri degerlendirirken psikiyatrik muayene ve
formiilasyonu biyopsikososyal bir yaklagim icerisinde yapmaktadirlar. Zihinsel, bedensel ve ruhsal
acidan gelismekte olan g¢ocuklarin yasaminda okul olduk¢a Onemli bir yer kaplamaktadir. Okul
ortaminda kazanilan becerilerin ¢ocugun sosyal ve toplumsal yasamina yansiyacagi gibi, cocugun
diizenindeki her tiirlii degisken de okul ortamina yansiyacaktir. Yontem: Sorunlart okul ortaminda
daha belirgin olan ¢ocuklarda sadece klinik ortamda ¢ocuk ve aile ile yapilan uygulamalar yetersiz
kalabilir. Okul, aile ve klinik arasindaki isbirligine dayanan bir konsiiltasyon modeliyle ilerlemek
g¢ocugun akademik, sosyal, davranissal ve duygusal gelisimine en 1iyi kapsamli destegi
saglar. Bulgular: Bu konsiiltasyon modeli multidisipliner yaklasimi temel alir. Ogretmenlerden ve
aileden toplanan standart dlgekler (DEHB’ye ya da baska sorunlara spesifik) ve bilgilerle birlikte,
okulda yapilan direkt gézlemden elde edilen (6rn. davranis ya da uyum sorunlarinin her ders igin ayri
ayrt dokiimii) verilere dayanarak, bir miidahale hedefi (6rn. ¢ocugun ders i¢inde kalmasinin
saglanmasi) belirlenir. Bu hedefe bagl olarak, oneriler kapsaminda bir miidahale plani (Orn.
Ogretmenin uygun yaklasim icin okul ortaminda egitimi, davramis hiyerarsizasyonu, ila¢ etkilerinin
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saatlere gore degisimine gore ilaclarin diizenlenmesi ya da sinif i¢inde ikinci 6gretmenden yararlanma
gibi) gelistirilir. Bu plan1 c¢ocugun, ailenin, okulun ozelliklerine, ihtiyacina ve soruna gore
sekillendirmek esastir. Konsiiltasyonun son basamagi da uygulamalarin ve Onerilerinlerin dogru
uygulanmasinin ve etkinliginin takibi planini igerir. Okul, aile ve klinisyenler arasinda diizenli
iletisimi saglayan bir takip sistemi (email, whatsapp grubu gibi), bilginin kaydina iliskin bir diizen
(goriintii, okuldaki uygulamanin dokiimii, googledocs’da paylasilan ¢ocugun 6devi gibi) ¢ergevesinde
ortak bir zemin yaratmak hedeflenir. Sonu¢: Bu bildiride amaglanan, okul konsiiltasyonu modelinin
Onemi ve olas1 sonuglarini bir vaka bazinda aktarmak ve tartismaktir.

SB14 - Obez Adolesan Kizlarda Beden Kitle Indeksi Degerleri ve Ebeveyn Obezitesinin Beden
Imaj1 Algis1 Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Nilgiin Col 'Arazl, Cem Gokgen®, Ayse Aysima Ozcelik’®
Gaziantep Univeristesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD, Sosyal Pediatri BD., *Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart AD., *Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Norolojisi BD.

Amag: Obezite sikligi son yillarda giderek artmakta olup, diinya genelinde 6énemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir. Obezitenin kardiovaskiiler hastalik riski, hipertansiyon, diyabet ve bazi kanser
tiirleri gibi hayati tehdit eden sorunlar meydana getirdigi yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir. Ancak
yol actig1 psikososyal sorunlar yeterince aydinlatilamamistir. Beden imaj1, bedenin 6znel ve bireysel
algis1 olup kisiligin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin neden oldugu
beden imaj1 doyumsuzluguna ait ¢alismalar kisithdir. Beden imaji doyumsuzlugunun yeme davranig
bozukluklar1 i¢in major risk faktorii olusturdugu da bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada adolesan
cagindaki obez kizlarda beden imaji1 algisinin degerlendirilmesi ve bu alginin olgularin bel ¢evresi,
beden kitle indeksi (BKI), anne ve babanin BKI degerleri ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.
Yéontem: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi “Cocuk Saglhgi izlem” poliklinigi’nde
“Uluslaras1 Obezite Calisma Grubu” kriterlerine gore obezite tanisi konulmus olan 73 adolesan kiz
olgu dahil edildi. Relatif agirligi 140’in iizerinde olanlar morbid obez olarak kabul edildi.
Ebeveynlerde obezite tanis1 DSO ve Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan belirtilen BKI
degerlerine gore konuldu, BKI>30 olmas1 obezite olarak tanimlandi. Olgulara Gokdogan F. tarafindan
giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis olan bedenin genel goriiniimii, yliz, beden iiyeleri, gévde,
g0giis/gogiis bolgesi ve cinsel organlardan memnuniyeti belirlemek iizere olusturulmus olan “Beden
imaj1 doyum anketi” uygulandi. Veriler SPSS 13.00 paket programi ile degerlendirilerek p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Olgularin yas1 10-18 yil arasinda
(13.47£2.14 y1l) degisiyordu. Bedenin genel goriiniimiinden memnuniyet puani olgularin yasi, bel
cevresi ve BKI degerleri ile negatif korelasyon gosteriyordu (p<0.05). Beden iiyelerinden memnuniyet
puan1 olgularin yas1, kag yildan beri kilolu olduklar1 ve babanin BKI degerleri ile negatif korele idi
(p<0.05). Govde memnuniyet puani ile olgularin yasi, ka¢ yildan beri kilolu olduklar1 ve bel
cevresi/BKI degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0.05). Olgularn gdgiis bolgelerinden
memnuniyet puanlar1 bel cevresi/BKi ve anne BKI degerleri ile negatif korelasyon gdsteriyordu
(p<0.05). Cinsel bolgelerden memnuniyet puani kisinin kendi BKI ve anne BKI degerleri ile negatif
korele idi (p<0.05). Beden imaj1 algis1 6l¢egi toplam puani olgularin yasi, kag¢ yildir kilolu olduklari,
bel ¢evresi/BKI degerleri ve babanin BKI degerleri ile negatif korelasyon gosteriyordu (p<0.05).
Morbid obez olgularda gdgiis bolgesinden memnuniyet puan1 daha diisiik olarak saptandi (p=0.029).
Annesi obez olan olgularda gogiis bolgesinden memnuniyet puani daha diisiik iken babasi obez
olanlarda beden iiyelerinden memnuniyet puani daha diigiik olarak saptandi (sirasiyla, p=0.028,
p=0.016). D1s gorlinlisiinden memnun oldugunu ifade edenlerde yiiz ve toplam beden algis1 yiiksek
iken bel ¢evresi ve BKI degerleri daha diisiik olarak saptandi (p<0.05). Senuc: Obez adolesan kizlarda
bel ¢evresi ve BKI degerleri arttikga ayrica kilolu olduklar: siire uzadik¢a beden imaji memnuniyeti
azaliyordu. Ebeveynlerde obezite varligi da goglis bolgesi ve beden iiyeleri memnuniyetini
azaltiyordu. Caligmamiz obezitenin metabolik komplikasyonlarinin yani sira beden imaji {izerindeki
etkileri gibi psikolojik komplikasyonlarinin varligina dikkat ¢ekilmesi agisindan onemli olabilir.
Ancak konunun aydinlatilabilmesi i¢in genis vaka serilerinde yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyac
vardir.
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SB15 - Otistik Ozellikler Yeme Tutumu Belirtileri ile iliskili midir?

Ozlem Bayram, Burak Acikel, Sabri Hergiiner

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amagc: Otizm sosyal iletisim ve etkilesim alaninda zorluklarla kendini gosteren bir gelisimsel
bozukluktur. Erkeklerde dort kat daha sik goriilmektedir. Son yillarda genel toplumda da otistik
ozelliklerin normal dagilim gosterdigi belirtilmektedir. Anoreksiya nevroza (AN) is yemek ve tart ile
ilgili yogun ugraslarla ve bunun sonucu olarak kilo kaybi ile giden ciddi bir bozukluktur. AN olanlarda
otistik belirtilerin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu iliski ilk 30 yil dnce belirtilmis ve iki durumun
ayni1 yelpaze i¢inde yer aldig1 6nerilmistir. Su anki goriis AN’nin otizmin kadin gériiniimii oldugudur.
Bu calismanin amaci bir grup iiniversite 0grencisinde otistik belirtiler ile yeme tutumu arasindaki
iliskiyi incelemektir. Yontem: Calismanin 6rneklemini Konya ilinde {iniversite egitimi olan kadin ve
erkekler olusturmustur. Herhangi bir psikiyatrik tedavi altinda olan ve kronik hastaligi olanlar
calismaya almmamustir. Katilimcilar Yeme Tutumu Olgegi (YTO), Otizm Anketi (OA), Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’ni (MOKSL) doldurmuslardir.
Ayrica bir arastirma gorevlisi tarafindan agirlik ve boy uzunluklari Ol¢iilmiistiir. Calisma ic¢in Etik
Kurul izni Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan almmustir. Bulgular: Calismaya 104 kadin, 98
erkek almmustir. Korelasyon analizinde BDO ve MOKSL puanlari kontrol edildikten sonra, erkeklerde
YTO puani ile AO puani arasinda anlamli iliski (r = .320) bulunmus, kadilarda ise YTO ile AO
arasinda korelasyon bulunamamustir. Lineer regresyon analizinde ise erkeklerde YTO yordayicist AO
puani iken (R = .445; B = .702; p = .000), kadmlarda MOKSL puan1 (R = .278; B = .436; p = .006)
oldugu goriilmiistiir. Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gore erkeklerde yeme tutumu otistik 6zellikler
ile iligkili iken kadinlarda obsesif kompulsif belirtilerle iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu iliskinin klinik
orneklemlerle yapilan ¢aligmalarda da arastirilmasi gerekmektedir.

SB16 - Obezite Tamh Cocuk ve Ergenlerde Norokognitif islevlerin Degerlendirilmesi

Hasan BOZkurtl,_Samet 0zer2, Resul Ytlmazz, Ergiin Si)'nmezgi)’zz, Ozlem Kazanc:z, Oytun Erbasg,
Osman Demir*

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Falkiiltesi, *Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D., “Cocuk Saghg
Ve Hastaliklar: A.D., *Fizyoloji A.D., *Biyoistatistik A.D.

Amag: Bu c¢aligma obezite tanili ¢ocuk ve ergenlerde ndrokognitif islevleri degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Norokognitif fonksiyonlarin obez c¢ocuk ve ergenlerde saglikli yasitlarna gore
bozulmus olacagi varsayillmaktadir. Yontem: Obezite tanisi alan 8-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergen ile ayni
yas araliginda saglikli kontrol grubu caligmaya alinmistir. Obezite tanis1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Metabolizma ve Endokrin boliimii tarafindan konulmus olup, obezite diginda herhangi metabolik,
norolojik veya gelisimsel rahatsizligi olan ve zeka testi sonucu IQ<70 olan ¢ocuk ve ergenler
caligmaya alinmamistir. Caligmaya alinan ¢cocuk ve ergenlere (saglikli ve kontrol grubu) cocukluk cagi
anksiyete tarama olgegi (CATO) ve cocuklar icin depresyon 6lcegi (CDO) doldurtulduktan sonra
biligsel islevleri 6lgmek iizere komputarize norokognitif test bataryasi (CNSVS) uygulanmistir.
CNSVS biri genel (nérokognitif indeks) ve diger 7’si 6zel (bellek, psikomotor hiz, islemleme hizi,
yiriitiicii islev, reaksiyon zamani, kompleks dikkat ve bilissel esneklik) olmak iizere toplam §
norobiligsel alani degerlendirmektedir. Bulgular: Calismaya obezite tanili yas ortalamasi 11.85+2.43
olan 92 c¢ocuk ve ergen (40 erkek ve 52 kiz) ile yas ortalamasi 11.942.96 olan saglikli kontrol grubu
(25 erkek ve 30 kiz) katildi. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0.05). Obezite grubunun CATO ve CDO puan ortalamalar1 sirastyla 29.5+5.4 ve 12.7+3.1 iken
saglikli kontrol grubu CATO ve CDO ortalamalari sirastyla 19.3+4.6 ve 11.2+2.3 idi. Gruplar
arasindaki CDO puan ortalamas: fark: istatistiksel agidan anlamli degil iken(p>0.05), CATO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). CNSVS tiim alt test skorlar1 obezite grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunurken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak tespit
edildi (p<0.05). CNSVS testinin skor 6zetini igeren nérokognitif indeks ortalamasi obesite grubunda
81.3£10.24 iken, saglikli grupta bu ortalama 97.29+4.97 idi. Yine obezite grubunda yiiksek bulunan
CATO puanlar1 ile CNSVS skorlar1 arasinda anlamli iliski olmadig: tespit edildi (r=-0.20;
p=0.88). Sonu¢: Calismamizda obesite tanili ¢ocuk ve ergenlerin nérobiligsel islevleri saglikli ¢ocuk
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ve ergenlere gore daha koti oldugu gozlendi. Literatiirde obezitesi olan bireylerin kognitif
fonksiyonlarinin saglikli obez olmayan bireylere oranla bozuk oldugu bir¢ok calismada gdsterilirken,
cocuk ve ergen yas grubunda calisma sayisi bu alanda smirlidir. Cagimizin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan obezitenin sadece metabolik-endokrin sorunlara yol agmadigi, ayn1 zamanda
biligsel islevleri de etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Yine diet-egzersiz-yasam tarzinda
degisiklik yapma, ilag tedavileri ve cerrahi islemler gibi bilinen tedavilerin yaninda biligsel islevlerin
diizeltilmesine yonelik girisimler yakin zamanda obezite tedavisinde ek bir secenek olarak yer
alabilir.

SB17 - Célyak Hastaligi Olan Cocuklarin Duygusal, Davramssal Sorunlar1 Ve Yasam Kalite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi: On Calisma

Mustafa Erkan’, Salih Gengoglan®, Leyla Akgii¢® )
'Sisli Hamidive Etfal Egitim Ve Arastuma Hastanesi, *Yiiziincii Yil Universitesi Tip Faultesi
Hastanesi, *Mardin Devlet Hastanesi

Amagc: Bu arastirmada Colyak tanisi ile takip edilen ¢cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari ve
yasam kalite diizeyleri saglikli c¢ocuklarla karsilagtirilmasi amaglanmistir. Yontem: Arastirmaya
Colyak tanisi ile takip edilen 25 cocuk (16 kadin / 9 erkek; yas ortalamasi £ SD: 10.89 + 4,8) ve
ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yas olarak eslestirilmis kronik hastalig1
olmayan 25 ¢ocuk (15 kadin / 10 erkek; yas ortalamasi + SD: 10.75 + 4,6) se¢ildi. Katilan ¢ocuklar 4-
17 yas aralifinda idi. Katilimecilar ile oOncelikli olarak sosyodemografik ve klinik veri formu
dolduruldu. Yasam kalitesi degerlendirmesinde Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL) 2-18
yas grubu ebeveyn formlari kullanilmigtir. PedsQL 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin fiziksel ve
psikososyal yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren genel bir yasam kalitesi 6l¢egidir.
Calismaya katilma kurallarin1 karsilayan ebeveynlerden PedsQL formunu doldurmalari istenmistir.
Ayrica gocuklarin ebeveynleri tarafindan Giigler ve Giigliikkler Anketi Anne—Baba Formu (SDQ-AB)
ve 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in Davramis Degerlendirme Olgegi (CBCL) doldurulmustur.
Bulgular: Célyak grubundaki ¢ocuklarm “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler Igin Davranis Degerlendirme
Olgegi”ndeki disa yonelim (60 + 9,4) (p=0.001), ice yonelim (64 + 10) (p=0.037) ve toplam sorun
puanlari (63 = 9,4) (p=0.01) kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek olarak bulundu. Colyak
hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin doldurdugu “Gligler ve Giigliikler Anketi Anne—Baba
Formu”nin sonuglarma gore, SDQ toplam puanlar1 (11,05 £ 5,9), kontrol grubuna (6,30 £ 2,6) oranla
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.020). Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olceginin (PedsQL)
sonuglarina gore Colyak hastaligi olan ¢ocuklar ile saglikli kontrollerin yasam kalitelerinin benzer
diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0,31). Sonug¢: Colyak hastaligi olan ¢ocuklarm saglikli cocuklardan
daha fazla duygusal ve davranissal sorunlar yasadigi belirlenmistir. Colyak hastaligi olan gocuklarin
psikososyal ve toplam yasam kalite puanlar1 saglikli ¢ocuklardan daha diisiik olmakla beraber anlamli
diizeyde degildi. Calismamizin heniiz 6n sonuglari olmasina ragmen, Colyak hastaligi ¢cocuklarin ruh
saglig1 ve yagsam kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir.

SB18 - Spina Bifidah Cocuklarda Psikiyatrik Semptomatoloji Ve Yiiriitiicii Islevlerle iliskili
Davramslar

Alperen Bikmazer', Evrim Karadag Saygt Ibrahim Gokge Esra Giray?, Ayse Rodopman Arman
YAdli Tip Kurumu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D., 2Cocuk
Nefroloji B.D., *Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Spina bifidali bireylerde biyomedikal ilerlemelerle birlikte yasam beklentisi artmig ve
psikososyal islevselligin degerlendirilmesi 6nemli hale gelmistir. Bu ¢aligmada spina bifidali ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik problemlerin, yiiriitiicli islevlerle ilgili davraniglarin ve sosyal karsilikliligin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: 6-15 yas arasi spina bifida grubu (n=31) ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis kronik hastaligi olmayan kontrol grubundaki (n=36) olgularin sosyodemografik
Ozellikleri ayrmtili bir formla, klinik degerlendirmeleri Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile degerlendirildi.
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Katilimcilarin ~ ebeveynlerine Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri
(YIYDDE), Sosyal cevaplilik Olgegi (SCO) ve Sorun Davrams Kontrol Listesi verildi. Wechsler
Cocuklar Igin Zeka Olgeginin (WCZO) gozden gegirilmis formunun 4 alt testi ve Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi uygulandi. Bulgular: Arastirilan sonuc¢ degiskenleri acisindan spina bifida
grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik saptandi. Spina bifida grubunda daha fazla psikiyatrik
bozukluk oldugu, WCZO alt test puanlarinin daha diisiik oldugu, SCO puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve YIYDDE planlama ve organize etme alt test skorlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sonug:
Spina bifidali ¢ocuklarda, kontrol grubuna gore daha fazla psikiyatrik problem tespit edilmis, planlama
ve organizasyon alaninda problem yasadiklar1 ve sosyal islevsellik acisindan kronik hastalig1 olmayan
akranlaria gore daha fazla problemleri oldugu bulunmustur. Psikososyal islevselligi iyilestirmeyi de
hedefleyen multidisipliner yaklasimin yasam kalitesine ve prognoza olumlu etkilerinin olacagi
diistiniilmektedir.

SB19 - Atopik Dermatit Tanili Cocuklarin Annelerinin Yasam Kalitesi, Depresyon, Anksiyete ve
Aleksitimi Diizeylerinin Arastirilmasi

SerefSt:mgekl, Tuba Tuncel', Tugba Yiiksel', Aysen Cetemen’, M. Fuat Giirkan®,
'Dicle Universitesi, 2Diyarbakzr Cocuk Hastanesi

Amac: AD tanist alan c¢ocuklarin annelerinin hayatlariin  birgok asamasimnin etkilendigi
disiiniilmektedir. Bu g¢aligmanin amaci, atopik dermatit (AD) tanisi alan gocuklarin anneleri ile
saglikli gocuga sahip annelerin yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeyleri arasinda
fark olup olmadigini arastirmaktir. Yontem: Calismaya Haziran 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
atopik dermatit tanist alan 34 c¢ocuk annesi ile 35 saglikli cocuk annesi katildi. Arastirmada Yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kisa form 36 (SF 36), aleksitimi diizeyi i¢in Toronto aleksitimi dl¢egi
(TAO), anksiyete diizeyi icin durumluk ve siirekli kaygi envanteri (STAI) ve depresyon diizeyini
dlemek i¢in Beck Depresyon Olgegi (CDI) kullanildi. Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar arasinda
yagam kalitesi, anksiyete, depresyon ve aleksitimi agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica,
hastaligin siddeti ile 6l¢ek puanlari arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Sonug:
Literatiiriin genelinden farkli olarak, AD tanili c¢ocuklarin annelerinde yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon ve aleksitimi agisindan fark bulamayisimiz, hastaligin oldukg¢a erken déneminde ¢alismaya
alinmasiyla iligkili olabilir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde psikolojik etkilenme s6z konusu olabilir.
Bu nedenle uzun siireli takip ¢aligsmasina gerek duyulmaktadir.

SB20 - Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda Glutensiz Diyetin Yasam Kalitesi Ve Depresyon
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Seref §_t"'m§ekl, Gikhan Baysoy’, Salih Gencoglan®, Unal Uluca'
Dicle Universitesi, 2Yiiziincii Yil Universitesi

Amac: Bu calismada ¢olyak hastaligi tanisi alan ¢ocuklarda depresyon ve yasam kalitesi diizeyini
belirlemek ve bunlarin glutensiz diyet uyumu ile iligkisini arastirmak amac¢lanmistir. Yontem:
Caligmada ¢olyak hastaligi tanis1 konulan, 9-16 yaslar1 arasinda, 25 ¢ocuk (18 kiz/7 erkek) ile 25
saglikli kontrol (16 kiz/9 erkek) karsilastinlmistir. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) ile
Cocuklar i¢in Genel Amagli Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL) diyet &ncesi
uygulanmugtir. Hastalara glutensiz diyet baslandiktan sonra ¢ocuk psikiyatri polikliniginde en erken 6
ay sonra tekrar degerlendirilmis ve ayn1 6lgekler tekrar uygulanmistir. Diyete uyumu degerlendirmek
amaciyla kontrollerde hastalardan endomysium IgA ya da doku transglutaminaz IgA diizeyleri
istenmigtir. Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda depresyon puanlari agisindan anlaml
farklilik saptanmamistir. Colyak hastalarinin yasam kalitesi 0l¢eginde toplam ve duygusal iyilik alt
Olgek puanlarmin saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu belirlenmistir. Diyet
sonrasinda ise ¢olyak hastalarinin hem depresyon hem de yasam kalitesinde anlamli bir diizelme
olmamustir. Bununla beraber diyete uyum saglayan ¢olyak hastalarinin depresyon puanlarinda anlamli
diislis saptanmistir. Sonu¢: Colyak hastalarinin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi, diyete
uyumun depresyon belirtilerini azalttigi ve diyete uyum oraninin ise oldukca disiik oldugu
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saptanmistir. Diyete uyumun saglanmasi yasam kalitesini ve depresyon belirtilerini olumlu y6nde
etkileyebilir. Hastalarin tanilar1 konulduktan sonra cocuk psikiyatrisi hekimlerinin de dahil oldugu
tedavi ekibi tarafindan yakin takibi ile ¢gocuklarin diyete uyumu artirilabilir.

SOZEL BIiLDIRILER 3: SB21 — SB30 3 Nisan Cuma

Tartismaci: Dog. Dr. Ozlem Giindogdu - Dog. Dr. Evrim Aktepe 07:30-08: 20

SB21 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgularinda Kan Kortizol Diizeyleri ve
Metilfenidat Uygulamasimin Kortizol Diizeylerine Etkisi

Dilek Altun Varmus', Aysegiil Yolga Tahiroglu®, Ayse Avcr’, Gonca Giil Celik’, Ozge Metin®, Selcuk
Matyar®

lfldana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastalzklarl,"zCukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, *Cukurova Universitesi
Twp Fakiiltesi Balcali Hastanesi Merkez Laboratuvart

Amagc: Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) sik goriillen ve yasam boyu siirebilen
olumsuz etkileri nedeniyle pek¢ok bilimsel caligmada ele alinmustir. Ancak, olgularin tiimiinii
aciklayan bir etyolojisini mekanizma halen gosterilememistir. Bu soruya yanit olarak Onerilen
hipotezlerden biri de hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen islev bozuklugudur. Bu ¢aligmanin hipotezi;
DEHB olgularimin alt gruplarim ayirt etmek ve ilag tedavilerine yanitim1 6ngérmek bakimindan
kortizol Sl¢limlerinin yonlendirici degerde olabilecegidir. Bu kapsamda, DEHB’li ve saglikli olgularin
benzer zaman araliklarinda oOlgiilen kortizol kan diizeyleri karsilastirilmistir. Ayrica DEHB’li
cocuklarin baslangigtaki ve metilfenidat tedavisinin sonunda 6lgiilen kortizol diizeyleri arasindaki fark
ve bunun ila¢ yanit1 veya klinik izlem bulgulariyla iliskisi incelenmistir. Yontem: Calismaya 6-12 yas
araliginda (ortalama; 9.4+1.7 yil) 86 DEHB tanis1 alan ve 58 saglikli ¢ocuk alindi. Tiim olgulardan
caligmanin baginda ve metilfenidat tedavisinin 1., 3., 6. aylarinda sabah kortizol kan diizeyleri 6l¢iildii.
Psikiyatrik tamlar Okul Cag Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce uyarlamasi kullanilarak belirlendi. Psikometrik
testlerden; Conners Ana-Baba/Ogretmen Dereceleme Olgeklerinin- Yenilenmis/Uzun formu, Dikkat
Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi,
Stroop-TBAG formu ve Klinik Global izlenim (KGi)-Siddet 6lgegi uygulandi. Istatistiksel analizleri
SPSS 16.00 siriimiiyle yapildi. Bulgular: DEHB olgularinin tedaviye baslamadan once ve MPH
tedavisinin 6. ayinda 0l¢iilen kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlilig1 diisiikk olmakla birlikte
belirgin bir artig goriiliirken (-1.2+5.2; p=0.054), kontrol grubunda anlamli degisiklik bulunamadi (-
0.1£3.2; p=0.501). Benzer analizler cinsiyet alt gruplarinda tekrarlandiginda; DEHB’li erkeklerde
baslangica gore tedavinin 6. ayinda anlamli degisiklik oldugu (-2.6+5.2; p=0.008); DEHB’li kizlarda
(1.0£4.4; p=0.546) veya kontrol grubunda yer alan kiz (-0.0+£3.2; p=0.659) ve erkek (-0.4+3.2;
p=0.592) olgularda ise benzer iliskiye rastlanmadi. DEHB bilesik alt tip (DEHB-BT) tanisi alan
olgular arasinda tedaviden Once yapilan Ol¢limlerde kortizol diizeyleri diisiik bulunanlarin oranlar
DEHB dikkatsizlik alt tip (DEHB-DE) olgulariyla kiyaslandiginda anlamli bigimde sik bulundu
(p=0.028). Istatistiksel anlamlilig1 yetersiz olmakla birlikte, tedaviden once kortizol diizeyleri diisiik
olanlar arasinda Kars1t Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) estanisi alanlara daha sik rastlandi
(p=0.083). DEHB-BT olgularinin tedavinin 6. ayinda 6lgiilen kortizol diizeyleri baslangica gore
anlamli bigimde yiiksek bulunurken (1.6£5.1; p=0.013); DEHB-DE olgularinda anlamli bir fark
bulunamadi (0.5£5.3; p=0.646). DEHB alt tiplerine gore olusturulan gruplar arasinda baslangic ve
izlem kortizol diizeyleri agisindan anlamli bir fark belirlenmedi. KOKGB es tanis1 olan DEHB’li
¢ocuklarda 6 aylik tedavinin ardindan kan kortizol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da belirgin bir artis goriilirken (-1.4+5.5; p=0.099), bu es taniya sahip olmayanlarin kortizol
diizeylerinde onemli bir degisiklik izlenmedi (0.6+4.8; p=0.434). KGi-siddet skalasina gore
baslangi¢ta DEHB belirtileri orta diizeyde olanlarin tedavinin 6. aylarinda 6lgiilen kortizol
diizeylerinde anlamli degisme saptanirken (-2,6+4,2; p=0.012), belirti siddeti hafif (-0,4+4,4; p=691)
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ve agir (0,1+7,2; p=0.807) diizeyde olanlarin analizlerinde anlamli bir sonuca rastlanmadi. Sonug:
Kortizol dl¢timleri, orta diizeyde belirtileri olan, bilesik tipte, erkek olgularda metilfenidat yanitini
onceden ongdrmek acgisindan yararh olabilir. Ayn1 zanmanda uygun siire ve dozlarda saptanan tedavi
sonrast kortizol diizeylerinde artis olmamasi, ila¢ degisimi i¢in uyarici olabilir. Farkli ilag¢ etkilerini ve
kortizol disinda stres ve iireme hormonlarini birlikte alan ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu
caligmalarin sonuglar1 DEHB etyolojisi ve tedavi yanitlarini ngérmek igin yararh bilgiler sunabilir.

SB22 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Motor Koordinasyon
Becerilerinin Degerlendirilmesi

Bedia Ince Tasdelen', Emel Karakaya®, Hilal Aydemirs,“Didem Behice Oztop®
'Elazig Ruh Saghg Ve Hastaliklar: Hastanesi, *Erciyes Uni. Tip Fak Cocuk Psikiyatrisi ABD, *Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en sik goriilen ¢ocukluk ¢cagi nérogelisimsel
bozukluklarindan birisidir ve DEHB tanist konulan bireylerin %30-50’sinin ayn1 zamanda eslik eden
motor koordinasyon sorunlar1 oldugu bildirilmektedir. Koordinasyon; diizgiin, dogru ve kontrollii
hareketler yapabilme yetenegidir. ince motor yeteneklerin kullanilmasinda, mesleki aktivitelerin
gerceklestirilmesinde, yiirlime, kogsma, atlama gibi giinliik yasamla ilgili basit ve yardimei aktiviteleri
yapmada motor koordinasyon gereklidir. Koordine hareketler, iyi bir denge ve postiir fonksiyonu ile
birlikte sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin dogru siralama ve zamanlamasini gerektirir. Motor
koordinasyonda bozulmalarin 6n planda saptandigi Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun goriilme oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve her
ikisinin de 6rnek popiilasyonda %7 sikliginda goriildiigii bildirilmektedir. DEHB ve motor sorunlarin
aile i¢i korelasyonunun orta diizeyde oldugu bildirilmis ve bu birlikteligin bozuklugun siddetinden
bagimsiz sekilde yeni bir alt tipin baslangici olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alismada heniiz ilag
kullanmamis DEHB’ li hastalarda boyutsal olarak motor koordinasyon becerilerinin degerlendirilmesi,
yas ve cinsiyet etkisinin arastirilmasi ve kontrollerle karsilastirilmasi hedeflenmistir. Yontem: Bu
calisma Erciyes Universitesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniginde 2012-2014 yillar1 arasinda yapilmistir.
Caligmaya klinigimize hareketlilik nedeni ile bagvuran, K-SADS ile degerlendirilen ve DSM 4’ e gore
DEHB bilesik tip tanist alan, bu tani ile ilgili ilag kullanmamig 7-12 yag araliginda 50 g¢ocuk ve bu
cocuklarla yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 50 saglikli goniillii olmak tizere toplam 100 ¢ocuk
dahil edilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklara Conners ebeveyn degerlendirme 6lgegi, Klinik Global
Izlem siddet 6lcegi ve motor koordinasyon becerilerini degerlendirmeye yonelik bir test olan Grooved
Peagboard Testi (GPT) uygulanmis ve saglikli kontrollerle karsilagtirilmistir. Bulgular: Caligmaya
katilan hastalarin %82 si erkek , % 18 i kiz ve yas ortalamalart 9,54+1,44 tiir. Hasta grubunun % 16
sinda, kontrol grubunun % 10 unda sol el baskindir. DEHB’ 1i ¢ocuklar ve saglikli kontroller arasinda
yapilan karsilagtirmalarda GPT testine gore, baskin el, baskin olmayan el ve ¢ift el alt puanlarinin
timiinde DEHB’li grubun performans puanlar1 istatistiksel anlamli (p< 0,001) olarak diigiik
bulunmustur. Kiz ve erkek hastalarin GPT puanlart arasinda fark saptanmamustir. Her iki grup GPT
puanlar1 yas ile korele edildiginde negatif korelasyon ( p<0,001) saptannustir. Klinik Global Izlem
siddet Olcegi ile ise korelasyon saptanmamistir. Sonug: Calismamizda hasta grubundaki ¢ocuklarin el-
gdz motor koordinasyon becerileri agisindan saglikli grup ile kiyaslandiginda oldukga diisiik
performans sergiledikleri bulunmustur. DEHB’de motor sorunlar, hantallik ya da zayif motor
koordinasyon becerileri seklinde gorilmektedir., DEHB tanist sirasinda genellikle motor
fonksiyonlarla ilgili degerlendirme yapilmamaktadir. Ayrica bu sorunlarin giinliik hayat1 zorlastirdig
hastalarda ek olarak igsellestirme problemleri ve sosyal sorunlarin artigi ile ilgili ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu hastalarin tan1 sirasinda tespit edilmesi ve duyusal biitlinlestirici tedaviler ve fizik
tedavi programlar1 gibi yararl ve kalic1 oldugu gosterilmis programlara yonlendirilmesi hem DEHB
hem de GKB hastalarinin yonetimi agisindan olduk¢a degerli olacaktir
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SB23 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tamis1 Olan Cocuklarin Anne
Babalarinin Tutum, Davranis Ve Duygu Durumlarinin Incelenmesi

Havva Niiket Isiten', Ayse Handan Ozkan', Hande Sinirlioglu’, Aysegiil Soysal’, Duygu Barlas’,
Giil Erytlm.azl _
YUskiidar Universitesi, >NPIstanbul Hastanesi

Amagc: 5-16 yas aras1 ¢ocuk popiilasyonunda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) sik
rastlanan bir durumdur. Ders calisma, sorumluluk alma, aile ve akran iliskileri gibi pek ¢ok alanda
yasamsal giicliikleri olan bu ¢ocuklarin anne babasi olmak ta olduk¢a zordur. Zaman , zaman bu anne
baba grubunda kaygi ve depresyon gibi tablolar ve bunlara bagl tiilkenmislik yasanabilmektedir.
Cocukla anne baba arasinda kurulan iliski onlarin , baglanma stilleri ve 6zdesimlerini belirlemektedir.
Aragtirmada DEHB si olan ve herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan ¢ocuklarin anne babalari
karsilagtirilarak; onlarin ebeveynlik tutum ve davraniglarinin ve duygu durumlarmin ¢ocuklarina olan
etkilerini incelemek amaclanmustir. Yontem: Arastirma evreni ; Istanbul Ili icerisinde bir vakif
iiniversitesi hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine basvuran ve DERHB tanisi alan ¢ocuklar ve
onlarin anne babalarindan olusmustur. Kontrol grubu ise ; herhangi bir psikiyatrik sporunu olmayan,
yas , cinsiyet, ve sosyoekonomik olarak denkelestirilmis ¢ocuklar ve onlarin anne babalarindan
olusturulmustur. Arastirmada veri toplamk amaci ile her iki gruba da , Beck Depresyon
Envanteri(BDE), Beck Anksiyete Envanteri(BAE), Conner’s Aile Degerlendirme Formu (CAD), 4-18
Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi (PARI) ve Hiperaktivite Belirti Takip Formu olmak iizere alt1 adet 6lgek kullanilmustir.
Aragtirma tarama modelindedir, aragtirmadan elde edilen veriler SPSS V.20 programi kullanilarak
analiz edilmis ve yorumlanmustir. Bulgular - Sonug¢: Sonug olarak; PARI Anne ve Baba tutum
Olcekleri alt testleri olan, Asirt Koruyucu Annelik Boyutu, Demokratik Davranma ve Esitlik Tanima, ,
Ev Kadinligini Reddetme, Kari Koca Gegimsizligi, Baski ve Disiplin ile Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir. Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon Envanterleri ile Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir. Calisma bu alanda yapilacak baska ¢aligmalara 11k tutacaktir.

SB24 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Célyak Hastahig: ve Gluten
Duyarhhgi: Bir On Calisma

Seyhan Temtek, Ceyda Tuna Kirsachoglu, Giilser Senses Ding, Semih Sandal, Ozden Siikran Uneri
Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji E.A.H.

Amagc: Colyak hastaligi gluten tiiketimi ile tetiklenen, multisistemik bir hastaliktir . Colyak hastalig
ile dikkat eksikligi, depresif duygudurum gibi psikiyatrik belirtiler arasinda iligki oldugu pek c¢ok
calismada gosterilmistir. Literatiirde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve ¢dlyak
hastalig1 arasindaki iligkiyi gOsteren bazi ¢alismalar olmasia ragmen bulgular heniiz netlesmemistir.
Bu calismada DEHB olan c¢ocuklarda ¢olyak hastaligit ve gluten duyarliliginin incelenmesi
amaclanmigtir. Yontem: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk psikiyatrisi polikliniginde son 6 ayda goriilen ve DSM IV tam kriterlerine gore
DEHB tanisi alan ¢ocuklar ve aileleri ¢calisma ile ilgili bilgilendirilmis, caligmaya katilmay1 kabul eden
ve calisma katilim kosullarini saglayan 71 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem total IgA ve
doku transglutaminaz IgA /IgG ile ¢dlyak hastaligi, antigliadin IgA/IgG ile ise gluten duyarlilig
acisindan degerlendirilmistir. Bulgular: Orneklemin yas ortalamas: 9+ 2.2 idi. Olgularin 56’s1
(%78.9) erkekti, % 5.6’s1 obez, % 1.4°1 zayif olup digerlerinin fizik inceleme bulgulari normal olarak
degerlendirildi. Eslik eden yakinmalar arasinda kabizlik (%14.1), dispepsi (%2.8), kabizlik ve
enkoprezis (%]1.4), tekrarlayan karmn agris1 (%]1.4), ishal ve kabizlik ataklar1 (%1.4) olup olgularda
gluten tiiketimi ile iliskili herhangi bir belirti saptanmadi. Olgularin 5’inde (%7) IgA dusiikligi
saptand1. Orneklemde doku transglutaminaz IgA pozitifligi saptanamadi, ancak 2 ( %2.8) olguda doku
transglutaminaz IgG pozitifligi belirlendi. Bu olgularin total IgA diizeylerinin ise normal oldugu
bulundu. Olgularin 1’inde (%1.4) antigliadin IgA diisiik titrede (<100 IU), 7’sinde (%10) antigliadin
IgG diisiik titrede (<100 IU) pozitifdi, ancak hicbirinde IgA eksikligi yoktu. Sonu¢: Orneklemimizde
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DEHB olan ¢ocuklarda ¢olyak hastaligi ve gluten duyarlilig1 arasinda iliski saptanmamistir. Ancak
orneklemin kisitliligi nedeniyle calisma sonuglarimizin genellenmesi uygun degildir. Bu alanda
yapilacak daha genis 6rneklemli caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

SB25 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alttipleri ve Davramm Bozuklugunda Gériilen
Sosyal Biligsel Ozellikler ve Oksitosin (OXT) Geni ve Oksitosin Reseptor (OXTR) Gen Iliskisi

Tugba Donuk', Burcu Ozbaran', Hiiseyin Onay’, Sezen Kose', Ayca Aykut’, Hasan Tashderé’,
Cahide Aydin’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve Hastaliklart AD, *Ege Universitesi
Twp Fakiiltesi Tibbi Genetik AD

Amagc: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu (DB) ve Otizm
Spektrum Bozuklugu grubunda tani alan olgularin sosyal alanda ortak sorunlar yagadigi bilinmektedir.
Caligmamizin amaci; DEHB alt gruplari, DEHB ve Davranim Bozuklugu birlikteligi ile saglikli
kontroller arasinda (11-18 yas) OXT ve OXTR genlerinde mutasyon varligin1 arastirmak ve gruplar
arasi sosyal bilis becerilerini degerlendirmektir. Yontem: OXT geni ve OXTR geni ile ilgili calisma
50-DEHB Dikkat eksikligi baskin tip (DEB), 51-DEHB Bilesik tip ve 50 DEHB Bilesik tip ve DB
tanili hasta grubundan ve 100 saglikli kontrolden intravendz kan 6rnegi alinarak tiim kodlayici
ekzonlarin ve ekzon-intron bileskelerinin dizi analizi ile aragtirilmasi ile gerceklestirilmistir. Hasta
guplarin tanilart ligsile konulmustur. Sosyal bilis alaninda yeterli degerlendirmek igin ‘Zihin
Kurami” testlerinden ‘Gozler testi, Yiizler testi ve Beklenmedik sonuglar testi’ yapilmstir. Bulgular:
Orneklemimizdeki olgular, DEB grubunda %66 (n=33) erkek, %34 (n=17) kiz, DEHB-BIl. tip
grubunda %80.4 (n=41) erkek, %19.6 (n=10) kiz, DEHB+DB grubunda % 84 (n=42), %16 (n=8) kiz,
Kontrol grubunda %41 (n=41) erkek, %59 (n=59) kiz cinsiyet olarak dagilim gostermistir. Gruplarin
cinsiyete gore dagilimi anlamli olarak farkli bulunmustur. (p<0.001) Orneklemimizdeki bulgular,
Gozler Testi'nden aldiklar1 puanlara gore karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda, her
dort gurubun da kendi aralarinda anlamli olarak farklilastigi saptanmistir F(3, 247) = 50.43 (p<0.001).
Gruplarin aldiklar1 puanlar, DEHB+DB (ort. 18.72; SD=3.59) < DEHB-BIl. (ort. 20.11;SD=2.93) <
DEB (ort. 20.16; SD=3.55) < Kontrol (ort. 24.48; SD=2.65) olarak siralama gostermistir. Beklenmedik
Sonuglar Testinden aldiklar1 puanlar DEHB+DB (M=8.92; SD=3.78) < DEB (ort. 10.84; SD=3.70) <
DEHB-BIl. (ort. 12.1;SD=3.99) < Kontrol (ort. 16.4; SD=3.68) olarak siralama gostermis olup anlaml1
farklilik bulunmustur F(3 , 247) = 52.83 (p<0.001). Yiizler Testi toplam puan siralamast DEHB+DB
(ort. 42.1; SD=5.04) < DEHB-BIl. (ort. 43.64;SD=2.73) < DEB (ort. 44.1; SD=3.80) < Kontrol (ort.
50.77; SD=5.49) olup, gruplarin anlamli olarak farklilastigi saptanmustir F (3 , 247) = 69.695 (p
<0.001). Bu bildiride molekiiler analizlerle ilgili 6n ¢alisma sonuglar1 sunulmaktadir. OXT geni ile
ilgili yapilan calisma sonucunda toplam 250 hasta 37 kontroliin hi¢birinde mutasyon ya da
polimorfizm saptanmamistir OXTR geni ile ilgili yapilan c¢alisma sonucunda ise 91 hastanin
hi¢birisinde mutasyon saptanmamistir. Bu gende sik gézlenen toplam 3 polimorfizm saptanmustir:
rs2228485 (N57N), rs4686302 (A218T) ve rs237902 (N230N). Bu polimorfizmlerin Minér Allel
Frekanslar1 (MAF) sirasi ile %32, %15 ve %23’ tir. DEHB Dikkat eksikligi baskin tip grubunda bu
polimorfizmlerin MAF’ lar1 sirasiyla %74, %20 ve %35 olarak saptanmistir. DEHB Birlesik tip
grubunda polimorfizmlerin MAF’ lar1 sirasiyla %83, %8 ve %35 olarak saptanmistir. DEHB Bilesik
tip ve DB tanili hasta grubunda ise polimorfizmlerin MAF’ lar1 sirastyla %78, %18 ve %40 olarak
saptanmistir. Sonug: Gruplar arasi sosyal bilissel 6zellikler agisindan en diisiik puanlar DB birlikteligi
olan DEHB grubunda goriilmiistiir. DB ek tanisinin sosyal biligsel becerileri olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. OXT geninde yapilan analizler sonucunda DEHB alt gruplari, DEHB ve DB birlikteligi
ile saglikli kontroller arasinda genetik agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. OXTR geninde
yapilan analizler sonucunda ise veritabanlarindaki MAF degerleri ile karsilastirildiginda rs2228485
(N57N) polimorfizminin allel sikliginin her 3 grupta da kontrol grubuna goére anlamli olarak arttig1
gozlenmektedir.
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SB26 - DEHB Tamst Alan Cocuklarda Kisa ve Uzun Etkili Metilfenidat Tedavisinin Etkinligi Ve
Yan Etki Diizeyleri Uzerine: On Calisma

Berna Po.l.atl, Veli Yildirum®, Giilen Giiler', Mehmet Ali Sungur?, Fevziye Toros'
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg:
Ve Hastaliklar: A.D., *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim A.D.

Amagc: Gilinlimiizde DEHB’li (Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) cocuklarda sik goriilen
norogelisimsel bozukluklardan birisi olup ve birinci basmak tedavi olarak psikostimiilanlar yer
almaktadir. Tiim diinyada ve {ilkemizde de kisa ve uzun salimmli metilfenidatlar FDA tarafindan da 6
yasindan itibaren giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Tedavi etkinligi kanitlanmis olsa da tilkemizde
ilag kullanimi konusunda yan etki agisindan endiseler olmakta bu da tedavi siirdiirebilirligini
etkilemektedir. Bu nedenle bizim ¢alismamizin amaci stimiilan tedavisi alan ¢ocuklarda yan etki ve
iyilesme diizeylerini arastirmaktir. Yontem: DSM—4’ ¢ gére DEHB tanisi konan, toplam 45 hasta
caligmaya alinmistir. Yutma zorlugu olan ya da kilosu diisiik oldugu icin uzun etkili formun titre
edilemedigi durumlarda kisa etkili metilfenidat tercih edilmistir. Ila¢ seciminde her zaman en az yan
etki hedeflenmistir. Kullanilan 6lcekler klinik global iyilesme 6lgegi ve stimiilan yan etki formlan
tedavi almadan Once ve tedavinin 4. haftasinda doldurularak karsilastirma yapilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde siirekli degiskenler bakimindan karsilagtirma yapmak i¢in Independent
Samples t-test, kategorik veriler i¢in Chi-square veya Fisher’s Exact testlerinden yararlanilmustir.
Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik veriler frekans ve yiizde cinsinden
ozetlenmistir. Istatistik analizler PASW Statistics 18 paket programi ile yapilmis ve p<0,05 ise
sonuglar anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 8,3+2,3 olan 15 ¢ocuga kisa etkili
metilfenidat tedavisi; yas ortalamast 11,5+3,3 olan ortalama doz 20 mg/giin ve 30 ¢ocuga da uzun
etkili ortalama doz 30 mg/giin verilmistir. Kiz cinsiyet her iki grupta da daha azdi, fakat kisa etkili
tedavi alan grupta kiz cinsiyet oram1 uzun etkiliye gore daha fazlaydi. Uzun etkili metilfenidat
alanlarda ortalama global iyilesme puani 3,5 iken, kisa etkili metilfenidat alanlarda ise ortalama global
iyilesme puanm 3,2’dir. Uzun etkili tedaviyi alan %13 hastada ve kisa etkili tedaviyi alan %10 hastada
ise global iyilesme puanlarinda degisiklik olmamstir. Kisa ve uzun etkili metilfenidat tedavi alan her
iki grupta, istahsizlik, kilo alamama, kilo kaybi, uykusuzluk ve bas agrisinin tedavi baslangici ile
tedavinin 4. haftasinda karsilagtirildiginda yan etkiler istatiksel olarak anlamli ¢ikmadi. Yorgunluk,
nefes darligi, dis gicirdatma ve ishal, kisa ve uzun etkili metilfenidat kullananlarda daha farkh
oranlarda tespit edildi. Sonu¢: DEHB tedavisinde uzun yillardan beri farmakolojik tedavi olarak
stimiilan ve non stimiilan ilaglar kullanilmaktadir. Psikostimiilan ilaglardan; kisa yarilanma omrii ve
ani salinimli MPH formiilasyonlarin giinliik ¢oklu doz ayarlama ile ilgili sorunlar nedeniyle, yeni nesil
uzun stire etkili metilfenidat formiilasyonlar1 ortaya ¢ikmistir. DEHB’si olan ¢ocuklarda en az 12 hafta
siireyle verilen ilag tedavisinin giivenirliligi hakkinda yapilan alt1 prospektif ¢aligma gézden gegirilmis
ve bu ¢aligmalarda stimiilanlar ve non stimiilanlar kullanilmistir. Tedaviye bagli yan etki oran1 %58 ile
%78 arasinda degismekte, yan etkiden dolay1 ilaci birakma oranlart ise %8 ile %25 arsinda
degismektedir. istah azalmasi, uykusuzluk, bas agris1 ve karin agris1 en sik goriilen yan etkilerdi.
Buldugumuz verilerde ise bu yan etkiler tedavi baglangici ile 4. Haftanin sonunda degerlendirildiginde
anlamli ¢itkmamustir. Uzun etkili metilfenidat tedavisi alan ¢ocuklarda 6 haftalik gézlemsel ¢alismada;
uyku kalitesi ve mimarisi hakkinda anket ve polisomnografi uygulanmistir. Calismada uyku anketinde
uyku aligkanliginda anlamli bir degisiklik olmamis ve bizim ¢alismamiz da bu yan etki
belirlenmemistir. Caligmamizin sonucuna baktigimizda kisa ve uzun etkili metilfenidat tedavisinin
cocuklarda etkin oldugu; yan etkiler acisindan anlamli farkliliklarin olmadig1 daha fazla olgu ile
soylemek daha dogru olacaktir.
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SB27 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Serum Vitamin D
Diizeyleri

Dilek Altun Varmus', Aysegiil Yolga Tahiroglu®, Ayse Avct', Gonca Giil Celik', Ozge Metin", Selcuk
Matyar?

'CUTF Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD, ?*CUTF Balcali Hastanesi Merkez
Laboratuvart

Amagc: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gelisimsel donemine gdre uygun olmayan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsitive ile karakterize bir norogelisimsel bir bozukluktur . D vitamini
ve parathormonun beyinde reseptorleri olmasi ve kan beyin bariyerini gecebilmeleri sebebi ile
psikiyatrik hastaliklar ile iliskili olabilecegi ileri siirilmektedir. Yine Vit-D’nin ndroprotektif.
etkilerinin yanisira norotransmitterlerden bazilart ve hormonlarla karsilikli etkilesimde bulunarak
davraniglarin  diizenlenmesinde rol oynadifi ve yetersizliginin norogelisimsel bozukluklara yol
acabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica DEHB etyolojisinde 6nemli bir yeri olan basta DA olmak iizere
epinefrin ve NA gibi katekolaminerjik norotransmiterlerin tiretimi igin gerekli tirozin hidroksilaz
enzimini diizenledigi bildirilmis ve yakin zamanlarda yapilan c¢alismalarda DEHB olgularinda d
vitamin yetersizliginin kontrollere gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismanin amaci 6-12 yas
aras1 DEHB tanis1 olan olgular ile kontroller arasinda Vit-D metabolizmasi ile iliskili parametreler
acisindan farklilik olup olmadigini ve bu farklilikla iligkili olabilecek demografik ve klinik
degiskenleri arastirmaktir. Yontem: Calismaya 6-12 yaslari arasinda DEHB tanisi alan 51 ve toplum
ornekleminden 55 c¢ocuk alindi. Hastalar poliklinigimize basvuran olgular tarafindan olusturuldu.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; DEHB tanisinin olmasi, Karsi gelme karsi olma bozuklugu disinda
baska bir psikiyatrik ek tan1 ve mental motor retardasyonun olmamasidir. Psikiyatrik tanilar Okul Cag1
Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
Tiirkge uyarlamasi kullanilarak belirlendi. Psikometrik testlerden; Conners Ana-Baba/Ogretmen
Dereceleme Olgeklerinin- Yenilenmis/Uzun formu, Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari
icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Stroop-TBAG formu ve Klinik Global
[zlenim-Siddet 6lgegi uyguland:. Istatistiksel analizleri SPSS 16.00 siiriimiiyle yapildi. Olgulardan
tedaviye baslanmadan 6nce 25(0OH)Vit-D3, kalsiyum, fosfor, magnezyum, PTH, ALP, ALT, kreatinin
Olgtimleri i¢in kan 6rnekleri alindi. D vitamini diizeyleri i¢in 25 sinir kabul edildi. Bulgular: DEHB
grubundaki ¢ocuklarin 34(66.7)’linde ve kontrol grubunun 41 (74.5)’inde d vitamin eksikligi saptandi,
ancak gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. 25(OH)Vit-D3, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, PTH, ALP, ALT, kreatinin diizeylerinde DEHB grubundaki ¢ocuklar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Erkeklerde, gebelikte annede sigara
kullanim1 Oykiisii olanlarda, sik enfeksiyon gecirenlerde, ailede sik enfeksiyon gecirme ve otoimmun
hastalik Oykiisii olanlarda d vitamini eksikligi daha sik saptandi. Sonug¢: Bu calismanin sonuglari
25(OH)Vit-D3, kalsiyum, fosfor, magnezyum, PTH, ALP, ALT, kreatinin diizeylerinde DEHB
grubundaki cocuklar ile kontrol grubu arasinda bir farklilik olmadigim1 gostermektedir. DEHB
etyolojisinde bu parametrelerin roliiniin daha iyi agiklanabilmesi igin daha biiyiik 6rneklemli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SB28 - Ebeveyn Miza¢ Ozelliklerinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamh
Cocuklarda Yikic1 Davramim Bozuklugu Semptomlar1 Uzerine Etkisi

Ayhan Bilgic*, Savas Yilmaz', Ozlem Ozcan®, Ali Evren Tufan®, Sevgi Ozmen’, Didem Oztop®, Omer
Faruk Akgal, Serhat T iirkoglus, Ahmet Yar®

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi AD, 2fnénii
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi AD, *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Faliiltesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi AD, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen
Psikiyatrisi AD, °Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi AD, *Konya Egitim
Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Boliimii

Amag: Ebeveynlerin mizag 6zelliklerinin DEHB’li ¢ocuklarda yikici davranim bozukluklar1 (YDB)
gelisimi lizerine etkisi ile ilgili olarak bilinenler sinirlidir. Bu ¢alismada ebeveyn mizag 6zelliklerinin
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DEHB’li ¢ocuklarda goriilen karsit olma karst gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu belirtileri
iizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Daha oOnceden tedavi kullanimi olmayan,
biyolojik anne babasi ile yasayan, 6-17 yas aralifinda toplam 542 DEHB’li ¢ocuk ¢aligmaya dahil
edildi. Cocuklarin DEHB ve eslik eden YDB belirti siddetleri ebeveyn ve Ogretmen tarafindan
doldurulan Turgay- DSM-IV’ e dayali Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin Tarama ve
Derecelendirme Olgegi (T-DSM-IV-O) ile degerlendirildi. Anne ve babalarin mizag o6zellikleri
TEMPS-A ile degerlendirildi. Anne ve babalarin yas ve egitim durumlart kontrol edildi. Ebeveyn
miza¢ Ozellikleri ile cocuklarin YDB’leri arasindaki iligki iki ayr1 yapisal esitlik modeli ile
degerlendirildi. Bulgular: Ebeveynler tarafindan doldurulan T-DSM-IV-O skorlarma gore, anne
irritabl ve baba siklotimik mizag 6zellikleri karsit olma kars1 gelme bozuklugu belirtileri, anne depresif
mizag ozellikleri ise davranim bozuklugu belirtileri agisindan prediktdrdiir. Ogretmen tarafindan
doldurulan T-DSM-IV-O skorlarina gére ise anne anksiydz miza¢ &zelligi karst olma karsi gelme
bozuklugu belirtilerine, anne depresif ve baba siklotimik miza¢ 6zellikleri ise davramim bozuklugu
belirtileri {izerine prediktor etkiye sahiptir. Sonu¢: DEHB’li ¢ocuklarda anne irritabl, depresif ve
anksiy6z mizag Ozellikleri ile baba siklotimik miza¢ 6zellikleri yikici davranim bozukluklar1 gelisimi
agisindan risk etkeni olabilirler.

SB29 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tiplerinde ve Tedaviye Direncli Olgularda
Genetik Farkhihiklar

Dilek Unal’, Mehmet Alikasifoglu’, Arda Cetinkaya’, Fatih Unal®
1..Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D., Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, *Tibbi Genetik A.D., *Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu calismada, DEHB alt tipleri, metilfenidat tedavisine yanit ve semptom siddetine gore
homojen olarak olusturulmus hasta gruplarinin temsil ettigi fenotipler ile ADRA2A-1291 C>G ve
COMT val158met gen polimorfizmlerinin iliskisi arastirilmistir. Yontem: Calismaya HUTF Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda DEHB tanist konan, ancak mental retardasyon,
psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, madde kullanim bozuklugu, duygudurum bozuklugu
ve anksiyete bozuklugu olmayan 121 ¢ocuk (33 kiz, 88 erkek) dahil edilmistir. Hastalar Okul Cag1
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu ile DEHB alt tiplerine gore gruplandirilmiglardir. Mental retardasyon Wechsler Cocuklar
Icin Zeka Olgegi-IV ve Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Bigim uygulamasiyla
dislanmis, Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) tanist OOG bataryas1 uygulanarak konmustur. Hastalarin
anne babalarindaki DEHB belirtilerinin taranmasi i¢in Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve ailesel
islevselliklerinin belirlenmesi i¢in Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Hastalik belirtileri ve
siddeti Conners Anne-Baba ve Ogretmen Derecelendirme Olgegi ile saptannus, belirti siddetine gore
gruplama Klinik Global izlenim Olgegi puanlamasina gére yapilmustir. Metilfenidat tedavisi dncesi
islevsellik diizeyine gore gruplama Global Degerlendirme Olgegi ile yapilmistir. Tedaviye yanit ise
naturalistik izlem caligmasi deseninde, hastalara ilk degerlendirmede uygulanan &lgeklerin 4-6 hafta
sonra tekrar1 ve tedavi dncesi-sonrasi seklinde uygulanan Siirekli Performans ve Iz Siirme testlerinin
karsilastirilmasi ile degerlendirilmistir. Calismanin genetik analizi, belirtilen 2 gen polimorfizmi i¢in
HUTF Tibbi Genetik Anabilim Dali’nda, PCR/RFLP protokolleri kullanilarak yapilmigtir. Kontrol
grubu, daha énce HUTF Tibbi Genetik Anabilim Dali’nda bankalanmis cinsiyet dagilimi benzer bir
topluma ait 102 DNA o0rnegi kullanilarak olusturulmustur. Bulgular: Yapilan tek degiskenli
analizlerde, COMT polimorfizmi ile homojenligi pek ¢ok klinik 6lcek ve testlerle netlestirilmis klinik
gruplar arasinda anlamli bir iliski veya hasta grubu ile kontrol grubu arasinda genotip dagilimi
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak yapilan regresyon analizinde; ADRA2A
polimorfizminin, diisiik sosyoekonomik seviyenin ve psikiyatrik ek tani sahibi olmanin, tedaviye
yanitla iliskili oldugu disiintilen diger etkenlere gore tedaviye yanmit sansim azalttifi
saptanmigtir. Sonug¢: Diisiik sosyoekonomik seviye ve psikiyatrik ek tani risk faktérleri saptanan
hastalarin tedavi plani1 yapilirken, ila¢ dis1 diger tedavi seceneklerine agirlik verilmesi diisiiniilebilir.
Bununla beraber, ADRA2A polimorfizmiyle ilgili daha kesin sonuglara ulagsmak i¢in farkli etnik
kokenlerde daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiyag vardir. Destekleyen Kurulus: HUTF Bilimsel
Aragtirmalar Birimi (proje no: 012 D07 101 003), TUBITAK (1002 Hizli Destek proje no: 112S378)
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SB30 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda Serum Oksitosin Diizeyi: Etyolojiye
Yeni Bir Bakis

Esra Demi'rcil, Sevgi Ozmen", Didem Behice Oztopl, Eser Kili¢?
lﬁrciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve Hastaliklar: A.D., *Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya A.D.

Amag¢: Emzirme ve dogumdaki roliiniin yani sira anne-gocuk baglanmasinda da 6nemli rolii olan bir
hormon olan oksitosin; insan davranisi iizerindeki fizyolojik etkilerinden dolay1 cesitli psikiyatrik
hastaliklarda da arastirilmistir, ancak tutarli sonuglar elde edilememistir. Yapilan galigmalarda otistik
cocuklarin plazma oksitosin seviyelerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu, diisiik oksitosin
seviyeleri olan cocuklarin sosyal ve gelisimsel degerlendirmelerde daha az puan aldiklari, nazal
oksitosin tedavisi ile diizelme gosterdikleri bildirilmistir. Genetik arastirmalarda ise oksitosin reseptor
gen polimorfizmlerinin otizm spektrum bozukluk (OSB) riski ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan c¢ocuklarda OSB’ye sahip ¢ocuklardaki
kadar siddetli olmasa da benzer klinik 6zellikler oldugu artik bilinmektedir. Park ve arkadaslari
spesifik oksitosin reseptor polimorfizmlerini otizmde oldugu gibi, DEHB’li ¢ocuklarda da sosyal
bilisin az olmasiyla iliskilendirmislerdir. Ayrica oksitosinin, OSB’de goriilen DEHB semptomlariyla
iligki gosterdigi de bildirilmistir. Bu ¢alismada DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, daha ¢ok otizmde
aragtirilan serum oksitosin diizeylerinin belirlenmesi, etiyolojiye katkinin yani sira tedaviye alternatif
yaklagimlar saglanmasi hedeflenmistir. Yontem: Calismaya DSM IV TR tan1 dlgiitlerine géore DEHB
tanist alan, daha once tedavi almamis, 8-15 yas araliginda 40 erkek hasta ve DEHB grubu ile yas ve
cinsiyet agisindan birebir eslestirilmis 40 saglikli cocuk ve ergen dahil edildi. Calismaya alinan tiim
olgulara CDSG-SY ve WISC-R yapildi. Mental retardasyon (MR), OSB ve 6zgiil 6grenme giigliikleri
dahil psikiyatrik es tanist ve bilinen norolojik, metabolik, endokrin hastali§i olanlar ile hormon
tedavisi alanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Serum oksitosin diizeyleri biyokimya laboratuarinda ELISA
kiti ile olgtldii. Bulgular: Her iki grup arasindaki serum oksitosin diizeyleri kiyaslandiginda, DEHB
grubunda serum oksitosin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk bulundu (Z=4.384
p<0.001). DEHB alt gruplar1 serum oksitosin diizeyleri degerlendirildiginde; dikkatsizlik alt tipi
oksitosin degerleri diirtiisellik/ hiperaktivite oksitosin degerlerine kiyasla anlamli yiiksek saptandi
(x2=7.547 p=0.023). Sonu¢: Arastirmamizda DEHB grubunun serum oksitosin diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diigiik saptanmistir. DEHB ile oksitosin arasindaki direkt
iligkiyi arastiran bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Ancak bir ¢aligmada oksitosinin, otizm spektrum
bozuklugunda goriilen DEHB belirtilerinin oksitosin diizensizligi ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir.
DEHB ile en fazla iligki kurulan norotransmiterler arasinda dopamin (DA) birinci sirada yer
almaktadir. DA seviyesindeki bozulmalar hiperaktivite, dikkat sorunu, diskinezi, tikler ve kendine
zarar verme davraniglarim ortaya ¢ikarmaktadir. DA seviyesindeki degisikligin ise DA tasiyicilar ve
DA reseptorleri ile iligkili gen varyasyonlarindan kaynaklandigi kabul edilmektedir. Son zamanlarda
yapilan hayvan calismalarinda hipotalamik oksitosin iireten hiicrelerin dopamin reseptorleri tarafindan
diizenledigini gosteren kanitlar mevcuttur. Oksitosinden zengin hipotalamik g¢ekirdekler dopamin
lifleri tarafindan innerve edilir ve D-2 benzeri dopaminerjik reseptorler araciligiyla DA tarafindan
diizenlenir. Belki de DEHB etiyolojisinde rolii olan DA reseptorleriyle iliskili genlerdeki
varyasyonlar, DA reseptor diizensizlikleri ve DA diizeyindeki bozukluk DEHB’li ¢ocuklarda oksitosin
diizeyini bozmaktadir. Ancak bu hipotezi destekleyecek, molekiiler genetik ¢alismalar1 da kapsayacak
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu agikardir.
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SOZEL BIiLDIRILER 4: SB31 — SB40 3 Nisan Cuma

Tartismaci: Dog. Dr. Ozden Uneri / Dog. Dr. Goksin Karaman 07:30 — 08:20

SB31 - Ergenlerde Problemli Cep Telefonu Kullammm fle Akademik Erteleme Arasindaki
Iliskide Internet Bagimlihginin Aracilik Roliiniin Incelenmesi

Fatih Hilmi Cetin', Mustafa Pamuk?, Vildan”l)onmus3

'Gazl Un. Tip Fakiil Cersah A.D., 2 Firat Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri, Boliimii
Rehberllk Ve Pslkolojik Danysmanlyk Bd, *Firat Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Boliimii

Amag: Giiniimiizde iletisim teknolojileri ¢ok hizl1 bir sekilde gelismektedir. Bu teknolojilerin baginda
ise cep telefonlar, 6zellikle de akilli cep telefonlar1 gelmektedir. Cep telefonlari, dzellikle de akilli cep
telefonlar1 kullanicilarma bir¢ok olanagi sunabilmektedir. Bu olanaklarin basinda ise internet
baglanma gelmektedir. Cep telefonunun problemli kullanimi ergenlerde bazi olumsuz durumlara
neden olmaktadir. bu durumlardan birisi de akademik erteleme davranisidir. bu aragtirmanin amaci
ergenlerde problemli cep telefonlart kullamimui ile akademik erteleme arasindaki iliskide internet
bagimliliginin aracilik roliinlin incelenmesidir. Yontem: Arastirmanin ¢alisma grubunu 2014-2015
Egitim ve Ogretim yilinin giiz doneminde Elazig'da okuyan 328’i kiz, 248’i erkek ortadgrenim
Ogrencisi olmak iizere toplamda 576 6grenci olusturmaktadir. Veriler toplanmasinda tarama modeli
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda problemli mobil telefon kullanim 6lgegi, internet bagimliligi ve
akademik erteleme Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmanin verilerin analizi kisminda aracilik etkisini incelemek amaciyla Baron ve
Kenny’nin (1986) belirttigi asagidaki kosullar dikkate alinmig ve test edilmistir. a) Bagimsiz
degiskendeki degisme, araci degiskende degismeye neden olmali, b) Araci degiskendeki degisme,
bagimli degiskende degismeye neden olmali, ¢) Araci degisken ve bagimsiz degisken birlikte analize
dahil edildiginde, bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisi azalmali ya da tamamen
ortadan kalkmalidir. Bu etkinin tamamen ortadan kalkmasi giiglii ve tek araci degisken olduguna, sifir
olmamasi1 ise, baska araci degiskenlerin de varligmna isaret etmektedir. a) Bagimsiz degiskenin
(problemli cep telefonu kullanimi) arac1 degiskenini (internet bagimlilig1) istatistiksel olarak anlamli
bigimde yordadigi bulunmustur (R2=.35; p=.59, t=17,385, p<.05). b) Aract degiskenin (internet
bagimlilig) bagimli degiskenini (akademik erteleme davranisi) anlamli sekilde yordadigi bulunmustur
(R2=.11; p=.34, t=8,352, p<.05). c) Aracilik roliiniin test edilmesine iligkin son adim olarak hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Analizin birinci adiminda bagimsiz degisken (problemli cep telefonu
kullanimi) ile bagimli degisken (akademik erteleme davranisi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (R2=.09; =29, t=7,144, p<.05). Bagimsiz degisken ile arac1 degisken regresyon
analizine beraberce girdiklerinde, bagimsiz degiskenle ile bagimli degisken arasindaki anlamli iligki
(R2=.14; p=.14, t=2,767, p<.05) azalmasina karsin aralarindaki anlamli iliski devam etmistir. Ayrica
aracilik etkisinin test edilmesi amaciyla yapilan Sobel z testi sonuglar1 aracilik etkisinin anlamh
oldugunu gostermektedir (Z= 7.55882846, p<.001). Sonug: Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda
ergenlerin problemli cep telefonu kullanimlarinin dogrudan ergenlerde akademik erteleme davranigina
neden oldugu gibi internet bagimliliginin kismi aracilik etkisiyle de dolayli olarak etkisi oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda elde edilen sonuglara gore ergenlerin cep telefonu kullanimlari,
ergenlerde internet bagimliligima neden oldugu goriilmektedir. Bu elde edilen sonuglara gore
ergenlerin teknolojiyi gereginden fazla bir bigcimde asir1 kullanimlari, problemli kullanimlari
ergenlerin akademik hayatlarina olumsuz etki ettigi goriilmektedir.

SB32 - Cocuk ve Ergen Bipolar Affektif Bozukluk Tanmihh Hastalarin Tam/Kismi Remisyon
Donemi Medikasyon Profilleri

Berkan Sahin, Murat Yiice, Zehra Babadag
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
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Amagc: Cocukluk ve ergenlik baslangicl bipolar bozuklugun(CEBB) gidisinde ataklar daha sik, hizl
dongiilii, eslik eden bozukluklar daha fazladir. leriye déniik olarak yas arttikca atak siddetinin arttig
goriilebileceginden idame tedavisi iyilik donemlerinin uzunlugunu saglama agisindan Onem arz
etmektedir. CEBB tedavisinde 10 yas istii i¢in risperidon, aripiprazol ve ketiapin, 12 yas iistil i¢in
lityum ve 13 yas listii i¢in olanzapin FDA onayh ilaglardir. Valproat, lamotrijin ve karbamezapin de
duygudurum diizenleyicisi olarak sik kullanilan antiepileptik ilaglardir. Bu ilaglarin karsilagtirmali ve
plasebo kontrollii olarak degerlendirildigi pek cok c¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar idame
tedavisinde monoterapi veya kombinasyon tedavilerini destekler niteliktedir. Bazi c¢alismalarda 6n
plana gikan psikofarmakolojik ajanlar goriilmektedir. Bu degerlendirmede amacimuiz OMUTF CRS
kliniginde kismi/tam remisyon ile takipli CEBB tanili hastalarin medikasyon profillerini ortaya
koymak ve c¢alismalara paralel literatiir esliginde tartismaktir. Yontem: Hastane sisteminde 2014
yilinda basvuru yapanlardan “Bipolar Affektif Bozukluk(I-1I-BTA)” tanis1 girilen 104 hastanin dosya
taramasi yapildi. En az 1 yildir tarafimizca takipli ve BAB tanisi olan 10-18y arasindaki hastalardan,
tam veya kismi remisyon olanlar(klinik gozlem notlar1 ve DSM-5 kriterlerine gore) secildi. Hastalar
CEBB alt tiplerine gore siniflandirilmadilar. Belirlenen kriterlere uyan 32 hasta incelendi. Bulgular:
Tarama sonucu 14 erkek, 18 kiz hastanin ortalama yast 15 olup, 16 hastada ek tani mevcuttur. 5
hasta(%15,6) monoterapi ile takip edilirken, 27 hasta(%84,4) coklu ilag kullanimi ile takip
edilmektedir. Monoterapi ile takip edilen hastalarin hepsi DDD(3’ii Lityum, 2’si valproat) kullanirken
antipsikotik monoterapisi bulunmamaktadir. 27 ¢oklu ila¢ kullanan hastanin 24’{inde(%88,8) valproat
mevcutken 3 hastada(%12,2) lityum tercih edilmistir. 1 hasta ise valproat-lamotrijin kombinasyonu
kullanmaktadir. Coklu ila¢ kullananlarin 8’sinde(%29,6) ikili antipsikotik kullanimi mevcutken 19
hastada(%71,4) tek antipsikotik kullanimi yeterli gelmistir. Coklu ila¢ kullananlarin 12’sinde(%44,4)
aripiprazol, 12’sinde(%44,4) ketiapin, 7’sinde(%25,9) risperidon, 3’linde(%11,1) klorpromazin ve
I’inde(%3,7) haloperidol tercih edilmistir. 4 hastada SSRI kullanimi mevcut olup hepsinde sertralin
tercih edilmistir. Komorbid DEHB tanisi nedeniyle 9 hastanin 5’i atomoksetin , 4’ii metilfenidat
kullanmaktadir. 2 hastada kilo artig1 nedeniyle topiramat eklenmesine gidilmistir. Sonu¢: Coklu ilag
kullaniminda en sik tercih edilen ajan valproat oldu. CEBB alt tiplerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
karma donem oranlar1 %20-85 gibi genis oranlarda verilmektedir. CEBB‘de karma donemde etkin
bulunan farmakolojik ajan olarak valproat 6ne ¢ikmaktadir. Kendi klinik gézlemimizde de CEBB alt
tiplerinde karma donem agirlikli olarak on plana ¢ikmaktadir. Calismalarda cocuk hastalarda
ketiapinin diger antipsikotiklere gore daha diisiik oranda EPS yan etkileri ile iliskili oldugu,
aripiprazol, risperidon ve ketiapinin kilo aliminda orta riskli oldugu, olanzapinin en yiiksek kilo artisi
yaptig1 bulunmustur. Bu nedenle ketiapin, aripiprazol ve risperidonun 6ne ¢iktigi, metabolik sendrom
riski nedeniyle olanzapinin tercih edilmedigi diisliniilmiistir. CEBB’de polifarmasi onemli bir
sorundur. Klinigimizde remisyondaki hastalarin %84’liniin ¢oklu ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.
Literatirde  lityum(%58),  valproat(%73),  aripiprazol(%77), ziprasidon, ketiapin(%78),
risperidon(komorbid ADHD’de lityum ve valproata iistiin oldugu) ve olanzapin monoterapisinin,
CEBB akut ve idame tedavisinde farkli yanit ve remisyon oranlarina sahip oldugu gdosterilmistir.
Sonuglardan kinigimizde monoterapi oranmin ¢ok diisiik oldugu goriilmistir. Bunun sebebi
klinigimizin bir {niversite hastanesi olmasi nedeniyle siddetli/direngli vakalarin bagvuruyor ve
polifarmasiye ihtiya¢ duyuyor olmas1 veya klinisyenlerin monoterapiyi tercih etmemesi olabilir. Sonug
olarak CEBB idame tedavisinde kombinasyon tedavisine ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Tedavi
algoritmalar1 g6z o6ntinde bulundurularak etkin uygulanmis monoterapi ve kombinasyon tedavilerinin
karsilastirildig1 daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag oldugu diistiniilmiistiir.

SB33 - 12-18 Yas Aras1 Ergenlerde internet Bagimhhiginda Sosyal Karsiikhhk ve Yordayicl
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Veysi UL GEN, Ayse RODOPMAN ARMAN, Ayse BURCU AYAZ, Ender ATABAY
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Internet bagimliligi; internetin asir1 kullanilmasi, internet kullamm isteginin &niine
gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin Onemini yitirmesi, internetten yoksun
kalindiginda asirt sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kiginin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek
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bozulmasi olarak tanimlanabilir. Bir¢ok ¢aligmada internet bagimliliginin psikososyal agidan ¢ocuk ve
ergenlerin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigi ve sosyal gelisim iizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir. Yazinda, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen internet bagimliligi ve sosyal karsilikliligin
iligkisini arastiran bilimsel c¢alismaya rastlanmamigtir. Tez c¢aligmasinda ergenlerde internet
bagimliliginda sosyal karsiliklilik, beden ve ruh sagligi, benlik algilari, ergenlerin giinliik hayatta
yasadiklar zorluklarin; eslik eden psikopatoloji baglaminda degerlendirilmesi ve normal kontrollerle
karsilastirilmasi planlandi.Yontem: Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ayrintili bir formla, klinik
degerlendirmeleri Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile, duygusal ve davranigsal sorunlar1 Giigler ve Giigliikler
Anketi ile, sosyal karsilikliliklar1 Sosyal Cevaplilik Olgegi ile, benlik algilar1 Piers-Harris Cocuklar
Icin Oz-Kavrami Olgegi ile, internet bagimlilhig: internet Bagimlihg Olgegi ile, olumsuz yasam
olaylar1 Olumsuz Hayat Olaylar1 Listesi ile degerlendirilmistir. Bulgular - Sonug: Cocuklar, interneti
ne kadar erken kullanmaya baslarsa o denli bagimlilik potansiyeli gelismektedir. PIK, biitiin
sosyoekonomik durumlarda benzer yayginlik gdstermektedir. Egitim diizeyi yliksek olan annelerin
cocuklarinda daha yiiksek oranda internet bagimlilig1 gelismektedir. PIK olan ¢ocuk ve ergenlerin ders
basaris1 diismektedir. Evde bilgisayar varligi, cocugun internet kullaninm PiK riskini arttirmamaktadir.
Evde internet baglantis1 olmasi ve 6zellikle baglantinin sinirsiz olmas1 PIK riskini arttirmaktadir.
Internet basinda gegirilen vakit arttikca, PIK riski de artmaktadir. Tatil ddnemlerinde okul
donemlerine nispeten daha fazla siire internete girilmektedir. Cocuk ve ergenler en ¢ok kendi evlerinde
interneti kullanmaktadirlar. Cocuk ve ergenler en sik sosyal paylasim, iletisim, eglence ve bilgi
amaciyla internete girmektedirler. Sosyal paylasim, iletisim, eglence amaciyla girenlerde PIK riski
artarken, bilgi amaciyla internete girenlerde risk artmamaktadir. Sigara ve enerji icecegi gibi haz verici
madde kullananlarda PIK riski artmaktadir. PIK olan olgularin arkadaslar1 daha fazla internet
kullanmaktadir. Ebeveynlerin alkol, madde gibi aliskanliklari, gocuklarinda PIK riskini arttirmaktadir.
PiK olgularinin beslenme aliskanlklar1 bozulmaktadir. PIK olgularinda daha fazla obezite
goriilmektedir. PIK olgular fiziksel aktivitelere daha az katilmaktadirlar. PIK olgularinin uyku siiresi
kisalmaktadir ve daha sik uyku sorunu yasamaktadirlar. PIK olgularinda daha fazla fiziksel yakinmalar
bulunmaktadir. PIK olgularinda psikiyatrik tan1 alma oranlar1 daha yiiksektir. Depresyon, Sosyal Fobi,
DEHB, Yaygin Anksiyete Bz, KOKGB, PTSB daha sik goriilmektedir. Ergenlerin internet bagimlilig
Olgek puanlan arttikca sosyal hayatlarinda yasamis olduklari zorluklarin yasamlarina etkilerini de
arttirmaktadir. Daha fazla sayida olumsuz yasam deneyimi olan ¢ocuk ve ergenlerde PIK riski
artmaktadir. Sosyal karsiliklilik becerileri zayif olanlarda PiK riski artmaktadir. PIK olan gocuk ve
ergenlerin benlik algis1 PIK olmayanlara gére daha zayiftir.

SB34 - Ergenlerde Internet Bagimhihgi: Bir Egitim Arastirma Hastanesine Bagvuran Ergenlerin
On Degerlendirmesi

Hilal Aydemir!, Ozlem Hekim Bozkurt', Duygu Tunas', Zeynep Goker', Giilser Ding', Ozden
Siikran Uneri®

YUnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Psikiyatrisi Klinigi, 2Ankara Cocuk Saghigi Ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi

Amag: Caligmamizda ergen yas grubundaki olgularin internet kullanimi ile ilgili 6zelliklerin
belirlenmesi ve psikiyatrik tan1 dagilimi ile internet kullanimi arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmigtir. Yontem: Bu c¢alisma devam etmekte olan bir ¢alismanin 6n verileridir. Caligma
ormeklemi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklarni Hematoloji-Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
cocuk psikiyatrisi boliimiine bagvuran 13-17 yag araligindaki ergenlerden olusmaktadir. Caligmaya
dahil edilme kriterleri normal zeka diizeyinde olma, ek tibbi patolojinin olmamasi ve g¢aligmaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir. Toplam 88 ergenin klinik degerlendirmeleri DSM-IV-
TR tam olgiitleri esas alinarak yapilmistir. Olgulardan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Internet Bagimlilik Olgegi (IBO) doldurmalar1 istenmistir. Istatistiksel
analizler SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Orneklemin %62,5’i (n=55) kiz, %37,5°1 (n=33) erkek olgulardan olusmaktadir.
Ortalama yas 15,2+1,1 yil olarak saptanmistir. Olgularin %19,3’niin (n=17) sigara kullandigi,
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%84,1’1inin (n=74) evinde bilgisayar oldugu, %44,3’iiniin (n=39) odasinda kendisine ait bilgisayarinin
bulundugu, %80,7’sinin (n=71) evinde internet erisimi oldugu, internet kullanim siiresinin ise ortalama
3,4+2,8 saat oldugu saptanmustir. Psikiyatrik bozukluklar agisindan yapilan degerlendirmede olgularin
%29,5’inde DSM-IV-TR tam 6lgiitlerini karsilayan herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmazken,
%28,4tinde depresif bozukluk, %27,3’iinde anksiyete bozuklugu, %14,8’inde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) saptanmistir. Olgularin  doldurmus olduklarn  o6lgekler
degerlendirildiginde BAO puani ortalamasi 20,0+14,2, BDO puani ortalamasi 20,9+13,5 ve IBO
ortalama skoru 78,0+28,4 olarak bulunmustur. Cinsiyet agisindan IBO puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (t=0.904, p=0,369). IBO puanlar ile yas, internet
kullanimu siiresi, BAO puanlar1 ve BDO &lgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde; yas ile negatif
yonde zayif diizeyde, internet kullamim siiresi ile pozitif yonde orta diizeyde, BAO ve BDO puanlar
ile pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0,246, p=0,021,
1=0,589, p<0,0001; 1=0,365, p<0,0001; r=0,304, p=0,004). Orneklem, IBO puanlari ile belirlenen
bagimlilik diizeyine gore, 4 gruba ayrilarak incelendiginde; drneklemin %42’sinin bagimli grupta,
%19,3’1lintin bagimhilik riski olan grupta, %18,2’sinin esik grupta ve %20,5’inin bagimli olmayan
grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Sonug: Calisma sonuglarimiza gore, klinigimize basvuran ergenlerde
internet bagimliligi degiskenine cinsiyetin ve DSM-4’e gore bir psikiyatrik bozukluk tanisi almis
olmanin etkisi bulunmamaktadir. Orneklem sayisiin kisithgr ve klinik bagvurusu olan ergenlerden
olusuyor olmasi bu sonuca yol agmis olabilir. Sonuglarin genellenebilmesi i¢in 6rneklem sayisinin
arttirtlmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

SB35 - Eroin Bagimhhig Nedeniyle i1k Kez Yatarak Tedavi Goren Ergenlerin Ozelliklerinin 3
Yilhk Karsilastirilmasi: Sentetik Kannabinoidlerin Olas1 Rolii

Caner Mutlu®, Ozhan Yalcin®, Arzu Cifici Demirci’, Sema Bozbeyz, Mine Yiiksel Elag5z3, Ali Giiven
Kilicoglu®, Ayten Erdogan’

'Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, *Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, *Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, *Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Ve Sinir
Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi; Diizce Universitesi
Twp Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dall

Amag: Eroin kullanimi, yillar iginde artma egilimi gostermektedir. Bu ¢alismada, eroin bagimlilig
tanistyla ilk kez yatarak tedavi alan ergenlerin Ozelliklerinin 3 yil iginde Kkarsilastiriimasi
amaglandi. Yontem: 2011-2013 yillarinda Cocuk ve Ergen Madde Tedavi Merkezi’'nde eroin
bagimliligi nedeniyle ilk kez yatarak tedavi goren 148 hastanin dosyalarindan geriye yonelik
demografik 6zellikler (yatis sirasindaki yasi, cinsiyet, okul durumu, sosyoekonomik diizey, aile yapisi,
kardes sayisi, goc), ailevi, yasal ve tibbi degiskenler (duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar,
su¢ Oykiisii, kendine zarar verme, intihar girisimi, ailede madde ve alkol kullanim &ykiisii), and madde
kullanim degiskenleri (yatis dncesi son bir aydaki eroin ana kullanim yolu, eroin i¢in kendi kendine
tedavi girisimi, kendi kendine madde birakma girisimi, eroin kullanim sirasi, ilk madde ve ilk eroin
kullanim yas1, ilk madde kullanimi ve ilk eroin kullanimi arasindaki siire [ay] , eroin kullanim siiresi
[ay], eroin dozu [mg/giin], ilk eroin kullanimi ve eroin kullanimu igin ilk tedavi arasindaki siire, ilk
madde ve eroin tedavi yasi, eroin dncesi ve eroin sonrast kullanilan madde sayisi, eroin dahil toplam
madde sayis1) alindi. Uglii gruplarin (2011, 2012 ve 2013 yillar1) kesikli veriler acisindan
karsilastirilmasinda ki-kare testi, ti¢lii gruplarin normal dagilimi olmayan siirekli degiskenler agisindan
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Bulgular: Diger yillara gore, 2012 yilinda fiziksel
ve cinsel istismar oykiisii, kendi kendine tedavi girisimi, folyo disinda eroin kullanimi anlamli olarak
daha fazla oranda idi (p<0.05). Bir &nceki yila gore eroin kullanim dozu, eroin kullanim sirasi, eroin
oncesi kullanilan madde sayisi, eroin oncesi ekstazi ve sentetik kannabinoid kullanim orani, eroin
dahil toplam madde sayisi anlamli olarak daha fazla idi (p<0.05). Diger degiskenler acisindan
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0.05). Sentetik kannabinoid kullanimi, 2011 yilinda yatan
hicbir hasta tarafindan bildirilmedi. Sonu¢: Demografik 6zelliklerin yillar arasi fark géstermemesine
ragmen, bir dnceki yila gére madde kullanim siralamasinda eroinin daha ge¢ olmasi ve daha yiiksek
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dozda ah‘nmasg eroin oncesi ekstazi ve sentetik kannabinoid kullanimi oraninin artmasi ile iliskili
olabilir. Iliskinin gosterilmesi i¢cin daha genis Orneklemli ileriye doniik izlem c¢aligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

SB36 - Cocukluk Cag1 Depresyonunda Duygusal ve Davramssal Ozelliklerin Evlilik Catismasi
Ile iliskisi

Cilem Bilginer, Serpa Kandil
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Cocuk ve ergenlerde depresif bozukluk tanisi, erigkin depresif bozukluk tani 6lgiitlerine gore
konmaktadir. Ancak yas kiiciildiikce depresif belirtilerin biiyiik farkliliklar gdsterdigi bildirilmektedir.
Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda irritabilite, engellenme esiginde diisme ve 6fke nobetleri gibi disa
yonelik davraniglar depresyon klinigini olusturabilmektedir (3). Bu ¢aligmada, major depresyon tanisi
konmus ¢ocuklari herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan akranlar ile karsilastirildiginda,
duygusal ve davranigsal agidan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek, varsa bu farklilig:
etkileyen etmenleri saptamak ve evlilik catismasinin bu sorunlara katkisini incelemek amaglanmustir.
Yontem: Arastirma grubu KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
04.03.2013- 03.03.2014 tarihleri arasinda basvuruda bulunmus, yaslar1 7-12 yas arasinda olan ve
depresyon tanisi konmus c¢ocuklardan olusmustur. Kontrol grubu ise yas ve cinsiyet agisindan
arastirma grubu ile eslestirilmig, bedensel veya ruhsal kronik hastaligi bulunmayan ¢ocuklardan
olusturulmustur. Calismada major depresif bozukluk taramasi i¢in CDI 6l¢egi kullanilmis olup tan K-
SADS goriismesi ile konmustur. Alanyazinda CDI’nin klinik 6rneklemdeki kesme puani 13 olarak
kabul gormektedir (4). Bu nedenle ¢alismamizda CDI’dan 13 puanin iizerinde alan ¢ocuklarla taniya
yonelik K-SADS goriismesi yapilmistir. Olgularin kendileri, ebeveynleri ve aile 6zelliklerine iligkin
veriler yari yapilandirilmig bir goriisme formunda toplanmistir. Ayrica olgularin annelerinden
cocuklarmin duygusal ve davranigsal sorunlarini tanimlamaya yonelik CBCL 6-18 yas 6l¢egini
doldurmalari, kendi depresif belirtilerini degerlendirmek igin BDI ve yasanan evdeki evlilik
catigsmasini degerlendirmek igin evlilik ¢atigmasi 6l¢egini doldurmalar istenmistir. Elde edilen veriler
SPSS 13.0 paket programina girilerek gerekli istatistikler uygulanmistir. Bulgular: Caligma tarihleri
arasinda major depresyon tanisi konan ve galigmaya katilmay1 kabul eden 42 ¢ocuk olmustur. Bunlarin
%90.4iniin (n=38) yasadigi evde evlilik ¢atigmasi oldugu saptanmustir. Annelerin doldurdugu
CBCL/6-18 yas olgegine gore kontrol grubundaki olgularin sosyallik ve okul yeterliginin anlaml
oranda daha yiiksek oldugu (sirasiyla p=0.021, p<0.001) ve arastirma grubundaki olgularin tiim alt
testlerde anlamli oranda daha yiiksek sorun davranis puanlar elde ettigi saptanmistir. Cinsiyetlere gore
incelendiginde kizlarin i¢ce yonelik ve toplam sorun puanlarinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu,
disa yonelik sorun puanlarinda ise cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmadig1 gosterilmistir. Yasadigi
evde evlilik ¢atigsmasi olan hastalarin okul yeterliginin anlamli oranda daha diisiik oldugu ayrica bu
cocuklarin sosyal i¢e doniikliik/depresyon davranisi ile evlilik ¢catismasi siklig1 arasinda pozitif yonde
anlamh bir iligki oldugu (p=0.005; r=0.428) gosterilmistir. Bunun yaninda tiim ¢ocuklar birlikte
degerlendirildiginde, evlilik ¢atigmasi sikligi ile ¢ocuklarin arkadas sayisi arasinda ters yonde anlamli
bir iliski bulundugu gosterilmistir (p=0.001; r=-0.353). Yapilan regresyon analizinde ise okul
yeterligindeki artis, depresyon riskini azaltan bir etmen olarak bulunmustur (p<<0.001). Diger yandan
evlilik catigmas1 sikligindaki her bir birimlik artisin depresyon riskini 2.7 kat arttirdig
saptanmistir. Sonug¢: Disa yoOnelik davranis sorunlari ¢ocukluk cagi depresyonuna eslik eden
bozukluklarin bir parcasi olabilecegi gibi bu bozuklugu maskeleyen belirtiler olarak da karsimiza
cikabilir. Bu nedenle ¢ocukluk cagi depresyonunda, her iki cinsiyette de, bu tiir belirtilerin
depresyonun bir pargasi olabilecegini akilda tutmanin etkin ve basarili tedavi sonuglari agisindan
yararli olabilecegi 6n goriilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve genglerin biiyiikk bir akademik yaris iginde
oldugu ve agir giris sinavlarina tabi oldugu iilkemizde, depresyon gibi psikopatolojilerin belirtilerinin
erken taninmasi ve olasi risk faktorlerine uygun miidehale yapilmasi akademik basari i¢in oldukga
onemli goriilmektedir.
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SB37 - Atomoksetin ve Omega 3’iin istah Hormonlar: ve Biiyiime Uzerine Etkileri

Kiibra Kocak Yilmaz', Onur Burak Dursun? Ibrahim Sel¢uk Esin®
'Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigi, *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Amag: Segici norepinefrin geri alim inhibitorii olan Atomoksetin, DEHB tedavisinde kullanilan
nonstimulan bir ajandir. Atomoksetin tedavisinde en sik bildirilen yan etkiler arasinda istahsizlik ve
biliylimede gecikme ilk sirayr almaktadir. Atomoksetin tedavisiyle iliskili istahsizlia ve biiylimede
gecikmeye neden olabilecek bir¢ok mekanizma sug¢lanmistir, ancakistah ve kilo alinimini regiile eden
istah hormonlarinin etkisi bilinmemektedir. Tedaviye uyumu bozan bu yan etkilerin kontroliinde;
Omega 3’iin suplement (ek) olarak kullanimi ile ilgili goriisler gittikce yayginlasmaktadir. Bu
caligmada; diisiik ve yliksek doz Atomoksetinin (atx); ratlarda, biiyiime iizerine olan etkileri, bu etkide
istah hormonlarinin rolii olup olmadigi ve Omega3’iin Atomoksetin tedavisinde suplement olarak
kullaniminin yan etki yonetiminde ne derece etkili oldugu aragtirilacaktir. Yéontem: Calismada her
grupta 12 adet olmak {izere toplam 72 adet 21 giinliikSpragueDawley cinsi erkekrat kullanildi. 6 grup
olusturuldu, 1.grup kontrol grubu olarak belirlendi. 2.gruba 0,5mg/kg atx, 3.gruba 1mg/kg atx, 4.gruba
0,5mg/kg atx ve 800mg/kg EPA, 5.gruba 1mg/kg atx ve 800mg/kg EPA, 6.gruba 800mg/kg EPA
verildi. Haftalik kilo, boy ve bel ¢evresi dl¢limleri yapildi, her gruptan 4 hayvana 3, 6 ve 9.haftada
Otenazi uygulandi, hayvanlarin kan Ornekleri toplandi ve Leptin, Nesfatin ve Ghrelin calisildi.
Bulgular: Calisma sonucunda; diisiik doz atx’in biiylime tizerine olumlu etkisinin oldugu, yiiksek doz
atomoksetinin ve omega 3’in biiylime {lizerine anlamli bir etkilerinin olmadigi, yiiksek doz
atomoksetininsubakut dénemde Nesfatin diizeylerini diger gruplara goére anlamli olarak arttirdigi,
Omega 3’1lin ise subakut donemde Ghrelin diizeylerini diger gruplara gére anlamli olarak diistirdigii
bulunmustur. Senu¢: Sonug olarak atx’in biiylimede gecikmeye neden olmadigi, tedavide goriilen
istahsizliktan Nesfatinyiiksekliginin sorumlu olabilecegidiisiiniilmiistiir. Omega 3’iin kilo alinima
neden olmadigi, subakut donemde Ghrelin diizeylerini diistirdiigii ve DEHB tedavisine suplement
olarak eklenmesinin biiyiime takibinde anlamli etkisinin olmayacag diigiiniilmiistiir.

SB38 - Bipolar Bozukluk 1 Tanih Hastalarin Cocuklarinda Erken Bipolar Bozukluk Taranmasi

Sule Kocas®, Gokgen Giiven', Sibel Cakir®, .
Ystanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg, *Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar

Amag: Bipolar bozukluk (BB), toplumda sik olarak goriilen ve ciddi yeti yitimine yol agan bir
hastaliktir. Hastaligin patofizyolojisinde genetik faktdrlerin dnemli rolii bulunmaktadir. BB tanili
kisinin birinci derece akrabalarinda 5-10 kat fazla BB gelisme riski mevcuttur. Bu durum BB’u ailesel
Ozelliklerin en belirgin oldugu psikiyatrik bozukluklardan birisi yapmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci1 BB
tanili anne ve babalarin ¢ocuklarinda duygudurum bozuklugu gelismesini predikte edebilecek
faktorlerin belirlenmesi ve hastaligin tanisini erken donemde teshis edebilmektir. Yontem: Istanbul
Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim dali, Duygudurum Bozukluklari Biriminden Bipolar Bozukluk-I
tanisi ile takipli 21 anne ya da babanin 6-16 yas araligindaki 31 cocugu ve herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 bulunmayan 20 anne babanin 6-16 yasindaki 27 ¢ocugu arastirmaya alindi. BB 1 tanili anne
babalarin ¢ocuklar1 ve kontrol grubu; Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli (K-SADS PL) ile degerlendirildi. Cocuklar i¢in Uyku
anketi ve Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) ¢ocuklarin aileleri tarafindan
dolduruldu. Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda BB tanili anne babalarin ¢ocuklarinda
psikopatoloji oranlari daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢ocuklarda anksiyete bozukluklar1 ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu daha sik goriilmektedir. Ayrica uyku bozukluklar1 agisindan
saglikli kontrollere kiyasla risk altindadirlar. Calismanin istatistiksel analizi siirmekte oldugundan
detaylar1 kongre sirasinda paylasilacaktir. Sonu¢: Duygudurum bozukluklari olan anne ve babalarin
cocuklarinda anksiyete bozukluklari ve dikkat problemleri basta olmak iizere cesitli psikiyatrik
bozukluklar sik goriilmektedir. Bipolar bozuklugun c¢ocukluk ¢aginda baglayan erken klinik
prediktorlerini daha iyi belirleyen genis serili ¢alismalar gereklidir
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SB39 - Suisid Girisimi Olan Ergenlerde Psikiyatrik Degerlendirme Ve Risk Faktorlerinin
Arastirllmasi

Gokeen Giiven, Tuba Mutluer, Ayse Kiligaslan, Behiye Alyanak
Ystanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg, *Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghgr ve
Hastaliklar

Amag: Ergenlik donemindeki intihar girisimleri, acil pediatri servislerine yapilan psikiyatrik
bagvurular arasinda en sik rastlanan nedenlerden biridir. Ergenlerde intihar girisimlerinin yasam boyu
sikhginmn %3.5 ile %11 arasinda oldugu bildirilmektedir. Intihar girisimlerinin etkin sekilde
onlenmesinde ana hedef, intihar girisimini hazirlayan risk faktorlerinin erken fark edilip erken ve etkin
olarak tedavi edilerek ortadan kaldiriimasidir. Bu ¢alismanin amaci suisid girisimi nedeni ile istanbul
Tip Fakiiltesi Acil Pediyatri Birimine basvuran ergenlerde sosyodemografik, psikiyatrik ve ailesel
ozelliklerinin belirlenmesi, kontrol grubu ile kargilastirilmasi, drneklem grubunda intiharlara yol agtig1
diisiiniilen risk faktorlerinin arastirilmasi olarak belirlenmistir. Yontem: Calismaya 12-18 yas
grubunda 30 olgu ile 18 saglikli kontrol grubu almmustir. 2012-2014 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Acil Pediyatri birimine suisid girisimi nedeni ile bagvuran 30 olgu ve ebeveyni ile ilk
gorlismeler acil pediatri biriminde yapilmistir. Kontrol grubunu ise dérneklem grubu ile yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik agidan farklilik gostermeyen ergenler olusturmustir. Tiim olgular igin klinisyenler
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgileri, ailesel 6zellikleri ve intihar girisimine yol agabilecek
risk faktorlerini arastirmayi igeren form doldurulmustur. Onemli yasam olaylariyla iliskili gegici bir
psikiyatrik bozukluk kategorisi olan uyum bozuklugu, major depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklar kisilik bozukluklar1 agisindan tarama sorularimi iceren DSM-4 TR’ ye gore bir
degerlendirme formu klinisyen tarafindan doldurulmustur. Olgulara Beck Depresyon Envanteri, Ergen
Dissosiyatif Yasantilar1 Olcegi (ADES), Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi (CTQ-28) verilmis,
ebeveynlere, c¢ocuklarin davranislarini degerlendirmeleri amaciyla 4-18 yas Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi (CDDO) verilmistir. ADES ve klinik goriisme ile dissosiyatif bozukluk
disiiniilen olgular SCID-D ile ileri degerlendirmeye alinmustir. Bulgular: Suisid girisimi olan
bireylere ait sosyodemografik ozelliklerden kategorik veri olarak diizenlenen anne babanin ayri
olmasi, ailede etnik 6zelliklerin varligi, stresli aile yasantisi, yakin ¢evrede intihar girisiminin olmasi,
ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk varligi parametrelerinin Pearson Chi- Square testi kullanilarak
kontrol grubunu olusturan bireyler ile karsilagtirildiginda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<
0.05). Suisid girisimi olan grubu olusturan bireylerde psikiyatrik komorbidite sikligi, kisilik bozuklugu
ozellikleri, sigara ve madde kullanimi, kendine zarar verici davraniglar da Pearson Chi- Square testi
kullanilarak kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Suisid girigimi
olan grup ile kontrol grubunu olusturan bireyler bagimsiz gruplar aras1 T-Testi kullanilarak Beck
Depresyon Envanteri, ADES, CTQ-28 6lgek sonuglari agisindan karsilastirildiginda kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek skorlara sahip olduklari bulunmustur. (Sirasi ile
p=.000, p=.001, p=.002). Sonug¢: Suisid girisimi olan ergenlerde anne babanin ayri1 olmasi, ailede etnik
Ozelliklerin varligi, stresli aile yasantisi, yakin g¢evrede intihar girisiminin olmasi, ebeveynlerde
psikiyatrik bozukluk varligi, ergenlerde psikiyatrik komorbidite varligi, kisilik bozukluklari1 6zellikleri,
sigara ve madde kullanimi, kendine zarar verici davraniglarin bulunmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
depresif mood ve disosiyatif yasantilar intihar girismini predikte eden faktorler arasindadir. Bu
faktorlerin bilinmesi, erken fark edilerek etkin bir sekilde tedavi edilmesi hayati oneme sahiptir.

SB40 - Bipolar Bozukluk Tanih Ergenlerin Prodromal Dénem Belirti Oriintiisii: Bir Olgu Serisi

Binay Kayan, Fevzi Tuna Ocakoglu, Tezan Bildik, Serpil Erermis, Burcu Ozbaran, Zeki Yiincii,
Sezen Kose, Cahide Aydin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 A.D.

Amag: Bipolar bozukluk(BPB) yaygin, tekrarlayici niikslerle seyreden manik ve depresif episodlarla
karakterize kronik ve yiiksek morbiditeli bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %60’1 onlu yaslarin
sonundan Once, genellikle 15-19 yas arasinda, BPB baglangici ile karsilasmaktadir. Bu ¢aligmanin
amact klinigimizde BPB teshisini 18 yas altinda belirledigimiz olgularin basvuru sirasindaki
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prodromal semptomlarini ve bu semptomlarin basladigi yasla tani alma yasi arasindaki siireyi
belirlemektir. Yontem: Klinigimizin Genglik Ruh Saghigi Biriminde BPB tanisiyla takip edilen
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek ve ilk bagvuruda hastalar tarafindan doldurulan Kisa
Semptom Envanteri sonuglar1 kullanilarak bagvuru sirasindaki semptomlar1 belirlenmigtir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, ailelerinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olup olmadigi, kullandiklar: ilaclar
ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar dosya bilgilerinden elde edilmistir. Bulgular: Calismada 26
hastanin dosya bilgileri incelenmistir. Hastalarin 19°unun kiz 7’sinin erkek cinsiyette oldugu
goriilmiistiir. Olgularin simdiki yas ortalamasi 15,5 (SD:1,70) bulunmustur. ilk ruhsal belirtilerin
baglama yas1 ortalamasi1 10,53 (SD:3,60) , ilk epizod 6ncesindeki prodrom siiresi ortalama 4,03
(SD:2,84) yil, ilk epizodun ortaya ¢iktigi yas ortalamasi 14,57 (SD:2,00) olarak saptanmistir.
Caligmaya alinan hastalarin %80,8’inin ailelerinde en az bir psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu
goriilmiistiir. Bagvuru semptomlarma bakildiginda irritabilite %25,9 ile en sik semptom olarak
saptandi. %22,2’sinde davranim sorunlari, %14,8’inde hiperaktivite, %11,1’inde 6zkiyim girigimi,
%11,1’inde depresif yakinmalar, %11,1’inde psikotik belirtiler basvuru semptomlar1 olarak
goriilmiistiir. Beck Depresyon Olgegi puam ortalamasi 27,72 (SD:12,78) olarak saptanmustir.
Calismaya alinan hastalarin 19’unun ilk bagvuru sirasinda uygulanan Kisa Semptom Envanteri
verilerine gore; somatizasyon semptomlarinin hastalarin %21,1’inde yiiksek, %5,3’linde ¢ok yiiksek
diizeyde oldugu; obsesif-kompulsif semptomlarinin hastalarin %26,3’tinde yiiksek, %15,8’inde ¢ok
yiiksek diizeyde oldugu, kisiler arasi duyarlilik semptomlarinin hastalarmm %31,6’sinda yiiksek,
%21,1’inde ¢ok yliksek diizeyde oldugu, depresyon semptomlarinin hastalarin %31,6’sinda yiiksek,
%31,6’sinda ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, anksiyete-kaygi semptomlarinin hastalarin %36,8’inde
yiiksek, %10,5’inde ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, hostilite semptomlarinin hastalarm %31,6’sinda
yiiksek, %31,6’sinda ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, fobik anksiyete semptomlarinin hastalarin
%15,8’inde yiiksek diizeyde oldugu, paranoid diisiince semptomlarinin hastalarin %21,1’inde yiiksek,
%15,8’inde cok yiiksek diizeyde oldugu, psikotizm semptomlarinin hastalarim %15,8’inde yiiksek,
%10,5’inde ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, envanterdeki ek maddeler semptomlarinin ise hastalarin
%31,6’sinda yiiksek, %5,3’linde ¢ok yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistir. Eslik eden ruhsal
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde en sik olarak DEHB (%30,8) saptanmistir. Olgularin
%84,7’sinin kombine ila¢ tedavisi aldigi ve bu tedavilerden en sik verilenin %42,3 olguda ikili
antipsikotik ve duygu durum diizenleyici kombinasyonu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin okula devam
edebilme durumuna bakildiginda %23,1’inin (n=6) okula devam edemedigi goriilmiistiir. Sonug¢: Olgu
sayist kisithh olmakla birlikte BPB tanis1 alan hastalarda davranim sorunlart ve irritabilite
semptomlarinin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda bagvuru semptomlari oldugu goriilmiistiir. Kisa
semptom envanterine gore kisiler aras1 duyarlilik, depresyon ve hostilite semptom alt kiimelerinde
yiiksek puanlar aldiklar1 dikkati ¢ekmistir. Olgularin basvuru zaman ile hastaligin ilk epizodunun
ortaya ¢iktig1 zamana kadar gecen siirenin uzun oldugu ve bir kisminin okula devam edemedigi
goriilmistir. Olgularin pek ¢ogunun kombine tedaviler alma gereksinimi oldugu goriilmiistiir. BPB
hastalarinda DEHB nin en sik komorbid ruhsal hastalik oldugu goriilmiistiir. Olgu sayisinin arttirilarak
iilkemizde baska calismalarla bu verilerin desteklenmesinin uygun olacagi diistiniilmiistiir.

SOZEL BILDIRILER 5: SB41 — SB50 4 Nisan Cumartesi

Tartismaci: Dog. Dr. Didem Oztop - Dog. Dr. Hasan Kandemir 07:30-108: 20

SB41 - 2010 ve 2011 Yilarinda Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Tamist  Almis  Olgularin  DSM-IV-TR Tam Sistemine Goére Tanillarimin Yeniden
Degerlendirilmesi

Sezen Kose, Binay Kayan, Fevzi Tuna Ocakoglu, N.Burcu Ozbaran, Cahide Aydin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi

Amag: Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli,
tekrarlayict davramslar ve ilgi alanlari ile seyreden bir bozukluktur.Otizm ve bu yelpazede yer alan
bozukluklarin zaman igindeki tan1 stabilitesi ve seyri ile ilgili ¢alismalar ilgi ¢gekmektedir. Ulkemizde
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bu alanda yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada 0-6 yas arasinda Yaygin
Gelisimsel Bozukluk - Baska Tiirlii Adlandirilamayan (YGB-BTA) tanis1 almis hastalarin 4 yil sonra
DSM-IV-TR kriterlerine gore degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: Bu c¢aligmaya Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Oziirlii Saglik Kurulu’na 2010-2011 yillarinda basvuran ve YGB-BTA
tamis1 ile rapor ¢ikartilmis hastalar alinmistir. Calismaya katilan her hastaya Okul Cag1 Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yagsam Boyu Sekli ( CDSG-SY )
uygulanmigtir. DSM-IV-TR Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) tani kriterlerini sorgulayan bir tani
kriterleri tarama formu kullanilarak Cocuk Psikiyatrisi asistan1 ve ¢ocuk psikiyatrisi dgretim iiyesi
tarafindan birebir muayene edilerek tanisal acidan yeniden degerlendirilmistir. Calismaya katilan tiim
olgulara ayrica Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS) uygulandi; Sorunlu Davranis anketi
(ABC) ise ebeveyn tarafindan dolduruldu. Bulgular: Calismaya davet edilen 150 hastadan 28 hastanin
ebeveyni ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etti ve ¢alismaya alindi. Olgularin 23’1 erkek 5’
kiz cinsiyetteydi. Olgularin ilk tan yaslar 2 ile 6 arasinda (M=3,79; SD=1,22), simdiki yaslar ise 5 ile
13 arasinda (M=8,18 SD=1,80) degismekteydi. Yapilan degerlendirme sonucunda ilk tanilar1 YGB-
BTA olan bu olgularin 14’{iniin (%50) halen YGB-BTA tanis1 aldigi, 11’inin (%39,3) Otistik
bozukluk tanis1 aldigi, 1’inin (%3,6) Asperger Bozuklugu tanisi aldigi ve 2’sinin (%7,1) herhangi bir
YGB tanis1 almadigir saptandi. YGB tanisi devam etmeyen bu olgularda psikiyatrik bir tani
saptanmadi. Son muayenede yapilan KSAD-S goriismesine gore calismaya alinan olgularin
komorbidite oran1 %42,9’dur. YGB-BTA grubunda komorbid psikiyatrik hastalik orani %35,7 ,
Otistik bozukluk grubunda komorbid psikiyatrik hastalik oran1 %54,5 olarak tespit edildi. Asperger
bozuklugu olan olguda ise DEHB ve klinik degerlendirme sonucunda Ozel Ogrenme Bozuklugu
saptandi. YGB-BTA tanis1 devam eden olgularin CARS skoru ortalamasi 23,64 (SD=4,58) , ABC
skoru ortalamasi 25,5 (SD=26,97) olarak saptanmustir. Otistik bozukluk tanist alan olgularin CARS
skoru ortalamasi 32,15 (SD=8,13) , ABC skoru ortalamasi 34,4 (SD=22,51) olarak saptanmistir. Tan1
dist kalan olgularin ise CARS skoru ortalamast 18,25 (SD=2,47), ABC skoru ortalamasi 21
(SD=16,97) olarak saptanmistir. Sonuc¢: 6 yas altinda YGB-BTA tanis1 alan olgularin 4 yil sonraki
degerlendirmesi sonucunda %7,1’inin izlemde YGB tanist almadigi ve tami dis1 kaldigi goriilmiistiir.
Olgularm %42,9’unun tanisal degisiklik olmakla birlikte YGB tanilarindan birini almaya devam ettigi
saptanmistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatiir verileri ile uyumlu saptanmistir. Bu
caligmanin sonucunda, 6rneklem sayisinin arttirilarak izlemdeki verilerin degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu kanaatine varilmistir.

SB42 - Edirne il Merkezi ilkogretim Cag Cocuklarinda Olasi Ozel Ogrenme Bozuklugu
Yayginhgi

Isik Gorker', Leyla Bozatl’, Umran Korkmazlar’, Meltem Yiicel Karadag®, Cansin Ceylan®, Ceren
Sogiit', Hasan Cem Aykutlu®, Nesrin Turan®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve ERgen Ruh Saghg Ve Hastaliklar, *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklar: Anabilim Dali Emekli
Ogretim  Uyesi, *Trakya  Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve
Hastaliklar1, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali,

Amac: Ozel Ogrenme Bozuklugu (OOB) igin tam 6lgiitleriyle ya da dlgeklerle yapilmis yayginlik
caligmalarimin sayis1 azdir. Bununla birlikte OOB’nun gorece sik oldugu ve yeterince tanmmadig
kabul edilir. Yayginlik orani, en genis aralikta %1-33 olarak verilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalar, OOB’nun sanilandan daha yaygin oldugunu gostermekte ve gercek oranlarin daha yiiksek
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, 2013-2014 egitim-6gretim y1l1 bahar doneminde
Edirne il merkezindeki ilkdgretim okullarinda grenim géren 6grencilerde olast OOB nin yaygimligi,
sosyodemografik 6zellikleri, OOB alt tiplerinin demografik dzellikleri, cinsiyet ve yas degiskenleri
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Edirne il merkezinde yer alan tiim
ilkdgretim okullarinda 2.-4. sinifa devam eden 6grenci sayisinin 5500 oldugu 6grenilmis olup biitlin
ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Bu 6grencilerin 6gretmenlerine ve anne-babalarina Ozel
Ogrenme Giigliigii Belirti Olgegi, Ogrenme Giigliigii Belirti Tarama Listesi (Ogretmen) ve Ogrenme
Gicliigti Belirti Tarama Listesi (Anne-Baba) dagitilarak doldurmalari istenmistir. Bir okulun
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calismay1 kabul etmemesi ve bes okulun olgekleri eksik doldurmasi nedeni ile degerlendirdigimiz
ogrenci sayis1 2174 olarak belirlenmistir. Bu calismanin ikinci asamasinda, olast OOB bulgulari
oldugu saptanan olgularla yapilacak klinik goriisme sonucunda OOB sikhiginin  belirlenmesi
planlanmustir. Bulgular: Olast OOB bulgulari saptanan olgular %13.6 (n=295) oraninda bulunmustur.
Olas1 OOB erkeklerin %17’sinde (n=179), kizlarm %10.4’iinde (n=116) olup, yapilan Pearson ki-kare
analizi sonrasinda kiz ve erkek cocuklar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.0001). Ailenin gelir diizeyi yiikseldik¢e olas1 OOB riski diismekte olup (p=0.002), gelir diizeyi
diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda, gelir diizeyi orta olanlara gore risk 6.89 kat daha fazladir. Tibbi
hastalig1 olan ¢ocuklar olmayanlara gore 5 kat daha fazla OOB riski tasimaktadirlar (p=0.001). Yine
cocuklarin fizyolojik sarihik gegirme siiresi arttikga OOB riski tasima durumlar1 da 1.168 kat
artmaktadir (p= 0.018). Anne-babas1 akraba olan gocuklarda olast OOB riski 7.81 kat daha fazla iken
(p=0.023), matematik gili¢liigii riski 7.19 kat daha fazla bulunmustur (p=0.007). Gebelikte ilag
kullananlar annelerin gocuklarinda okuma giicliigli riski, kullanmayan annelere gore 4.20 kat daha
fazla bulunmugstur. Sectio ile dogdugu 6grenilen ¢ocuklarda 5.67 kat daha fazla matematik giicliigii
riski oldugu belirlenmistir (p=0.009). Oykiisiinde zamanindan daha gec yiiriidiigii belirlenen
cocuklarda 1.14 kat daha fazla matematik giicliigli riski oldugu bulunmustur (p=0.001). Baska bir
psikiyatrik bozukluk tanisi alanlarda okuma giigliigii riski 3.98 kat daha fazladir (p=0.007).
Oykiilerinde fizyolojik sarilik olanlarin okuma giigliigii riski, olmayanlara gére 6.4 kat daha fazladir
(p=0.006). Anne Oykiilerinde matematik glicliigii oldugu 6grenilen ¢ocuklarda okuma giicliigii riski
2.31 kat daha fazla iken (p=0.043), anne Oykiilerinde yazma gii¢liigii oldugu 6grenilen gocuklarin 6
kat daha fazla matematik giligliigli riski oldugu belirlenmistir(p=0.017). Baba Oykiilerinde okuma
giicliigii olan ¢ocuklarda 7.9 kat daha fazla matematik giicliigii riski vardir (p=0.005). Egitim almamis
olan babalarin ¢ocuklari, egitim diizeyi okur-yazar olanlara gére 111.11 kat daha fazla okuma gii¢liigii
riski tasimaktadirlar (p=0.003). Egitim almamis olan babalarin ¢ocuklar yiiksek okul egitimi alanlara
gore 12.6 kat daha riskli goriilmiglerdir (p=0.031). Sonug¢: Calismamizda ilkdgretim ¢agi
cocuklarinda olas1t OOB gbriilme siklig1 oranlari, kaynaklarda gosterilen OOB goriilme siklig1 oranlari
ile uygunluk gosterse de, calismamizin ikinci asamasinda, olas1 OOB bulgular1 oldugu saptanan olgu
sayist ile yapilacak klinik goriisme, uygulanacak tani olgegi ve psikometrik degerlendirmeler
sonucundan elde edilecek verilerle OOB sikliginin belirlenmesi planlanmaktadir.

SB43 - Erken Cocukluk Doneminde Otizm Spektrum Bozuklugu Olgularinda Sosyoemosyonel
ve Davramissal Sorun Diizeyi Ve Yeterligi Belirleyen Faktorler

Ayhan BILGIC Necati UZUN
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olgularmda sosyoemosyonel ve davranigsal sorunlar sik
goriilmektedir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda OSB’nin ana semptomlarmin yani sira, ¢ocugun
biligsel gelisim diizeyi, ebeveynleri ile olan iliskisi ve ebeveyn psikopatolojisi gibi birgok faktoriin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, yeni tan1 konulmus OSB olgularinda sosyoemosyonel ve
davranigsal problemler ve sosyoemosyonel yeterligi belirleyen faktorlerin  incelenmesi
amaglanmustir. Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bebek Ruh Saglig1 Poliklinigine basvuran 0-4 yas arasindaki
OSB tanili olgularin dosyalar1 taranmig ve 35 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin otistik
belirti siddeti Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS), gelisim diizeyleri Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE), cocuk ile ebeveyn iliskisi ise “Cok Eksenli Tani smiflamasi: 0-3
Yenilenmis Basim” igerisinde yer alan Cocuklarin Anababa-Bebek liskisini Degerlendirme Olgegi
(PIRGAS) ile degerlendirilmistir. Anne ve babalarin psikiyatrik durumu Kisa Semtom Envanteri ile,
¢ocuklarin sosyoemosyonel ve davranigsal sorun diizeyi ve sosyoemosyonel yeterligi anne ve babalar
tarafindan ayr1 ayr1 skorlanan Kisa Bebek-Kiiciik Cocuk Sosyal ve Emosyonel Degerlendirme Olgegi
(BITSEA) ile olgilmiistiir. Degiskenler arasindaki iligski lineer regresyon analizi ile incelenmistir.
Bulgular: Anne tarafindan skorlanan BITSEA skorlart temel alindiginda, anne hostilitesi ve
PIRGAS’a gore belirlenmis olan yetersiz ebeveyn-bebek iligkisinin ¢ocugun sosyoemosyonel ve
davranigsal sorun siddetini; otistik belirti siddetinin ise diisiik sosyoemosyonel yeterligi belirledigi
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saptanmistir. Baba tarafindan skorlanan BITSEA skorlar1 temel alindiginda ise, anne hostilitesi ve
otistik belirti siddetinin ¢ocugun sosyoemosyonel ve davranigsal sorun siddetini; otistik belirti siddeti
ve baba hostilitesinin ise diisilk sosyoemosyonel yeterligi belirledigi goriilmiistiir. Sonug¢: Bu ¢aligma
OSB’li olgularda erken gelisimsel donemde goriilen emosyonel ve davranigsal sorunlarda otistik
belirti siddetinin yani sira, anne hostilitesinin ve anne — cocuk iligki kalitesinin énemli oldugunu
gostermektedir. Cocugun sosyoemosyonel yeterligi agisindan ise en 6nemli degisken otistik belirti
siddeti olsa da, baba hostilitesinin de etkili olabilecegi goriilmiistiir.

SB44 - Otizm Spektrum Bozukluklu Cocuklarin Ebeveyn Uykusunu Etkileyen Uyku
Problemleri: On Calisma

Armagan Aral, Mira¢ Baris Usta, Abdullah Bozkurt
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Bu c¢alismanin esas amaci Otizm Spektrum Bozukluklu (OSB) ¢ocuklarin ailelerinde ebeveyn
uykusunu etkileyen davranis ve uyku problemlerini sorgulamaktir. Bu dogrultu da ilk hipotezimiz
OSB’ 1i ¢ocuklarda tekrarlayici ve kendine zarar verici davranislar fazlalastifinda ebeveynlerin uyku
problemleri artmaktadir. Ikinci olarak ise gocuklarin problemli uyku davranislar1 dzellikle yatmaya
diren¢ anneleri daha fazla etkilemekte ¢iinkii anneler ¢ocuklarin yatma zamani rutinlerine daha ¢ok
eslik etmektedirler. Ayrica bu ¢alismada normal gelisim gosteren ve OSB ‘li cocuklarin ebeveynlerini
uyku kalitesi ve uyku problemleri agisindan karsilagtirdik. Yontem: Bu 6n ¢alismada 30 OSB’li ve 30
tipik gelisim gosteren 3- 11 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri kendi ve ¢ocuklarinin uykularini sirastyla
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) doldurarak
degerlendirdiler. Ek olarak OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri Sorunlu Davranig Kontrol Listesi(ABC) ‘ni
cevapladi. Ailede baska noérogelisimsel bozuklugu olan veya duygudurum bozuklugu tedavisi alan
varsa ¢alismadan ¢ikartildi. Bulgular: Bu ¢alismada OSB’li grup; Otizm(n:22), Asperger Sendromu
(n:3) ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk- Bagka Tiirli Adlandirilamayan (YGB-BTA)(n:4)’dan
olusuyordu. Pearson Bivariate korelasyon analizine gore stereotipik davranislar ile POKI uyku
bozuklugu puanlar1 arasinda OSB’li ¢ocuklarin anneleri ve babalarinda pozitif korelasyon (p=0.05)
mevcuttur. Letarji/sosyal ice c¢ekilme davranisi ve irritabilite babalarin uyku bozuklugu skorlar ile
pozitif iligki igerisindedir(p=0.05). Anne ve babalar arasinda uyku problemleri agisindan tek fark uyku
latensi ve giindiiz islev bozuklugu arasinda beklendigi gibi annelerde daha yiiksek skorlar olmasi
seklindeydi. Kontrol gurubu ile karsilastirildiginda OSB’li ¢ocuklarin anneleri daha yiiksek POKI
skorlarina sahip ve 5 alt dlgekte daha yiiksek skorlara sahipti. Babalarda tek anlamli fark 6znel uyku
kalitesi skorlar1 arasindaydi. Sonug: Hipoteze zit bir sekilde sadece babalarin total POKI skorlarinda
ve stereotipik davranislar arasinda iligki bulunmustur. Ayrica stereotipik davranislar babalarin uyku
latensi ve bozuklugu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Beklenildigi gibi OSB ‘li ¢ocuklarin
ebeveynleri daha diisiik objektif uyku kalitesine sahipti. Fakat beklenmeyen bir sekilde babalarin total
skorlar1 ve alt grup toplam skorlar1 iki grup arasinda benzerdi. Babalarin giinliik stresorlerinin ( is
programi, sigara ) bunlar iizerinde biiyiik etkisi olabilir. OSB’li ¢ocuklarin CUAA ‘nin skorlarina gore
annelerin subjektif uyku kalitesi en fazla yatak direncinden, uyku anksiyetesinden ve ger¢ek uyku
stiresinden etkileniyordu. Buna karsin babalarin subjektif uyku kalitesi sadece yatak direncinden
etkileniyordu. Bu ¢alismanin sonuglarina gére OSB’li gocuklarda yatak direnci davranisi olustugunda
tipik gelisen ¢ocuklara gore daha yliksek seviyede ebeveynin uyku problemeri olusmasinda rol
oynamakta bu durum o6zellikle annelerde belirgin olmaktadir. Sonug olarak konuyla ilgili gelecek
caligmalar 6zel olarak yatak direnci ve diger katki saglayan faktorlere yogunlagilmasi onerilebilir.

SB45 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Otistik Belirtilerin
Degerlendirilmesi

Hacer Gizem Demir, Sevcan Karako¢ Demirkaya, Borte Giirbiiz Ozgiir
Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spektrum bozuklugu arasinda
ozellikle sosyal alanda benzerliklerin oldugu; otizm olgiitlerini karsilamasa da DEHB tanili gocuklarin
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sosyal yanitlar, iletisim ve empati alanlarinda otistik belirtiler gosterdikleri klinik ve genetik
calismalarda bildirilmektedir. Bu arastirmanin amact DEHB tanili ¢ocuklardaki otistik belirtileri hem
cocuk hem de ebeveyn bildirimine gore degerlendirmekti. Yontem: Calismaya 6-14 yas arasinda
DEHB tanili ve takipli (n=30, 25E 5K) ve saglikli kontrol (n=30,17E 13K) olmak iizere 60 ¢ocuk ve
ebeveyni katildi. Her iki grubun ebeveynlerine sosyodemografik veri formu, Sosyal Cevaplilik Olgegi
(SCO), gocuklara ise Otizm Spektrum Anketi (OSA) uygulandi. SPSS 17.0 istatistik programu ile iki
gruptan elde edilen veriler karsilastirildi. SCO T skoru kesme puani 59'un altinda olanlar klinik olarak
anlaml degildir olarak kabul edildi. Bulgular: DEHB grubu yas ortalamas1 8,86 iken, kontrol grubu
yas ortalamasi 9,16 idi. DEHB grubunun %46,6’s1 (n=14) dikkat eksikligi baskin tip, %53,4’ii (n=16)
bilesik tip DEHB tan1 kriterlerini karsiliyordu. DEHB grubunun ¢ogunlugu tedavisi siirmekte olan
hastalard1 (n=27), digerleri heniiz tedavi almamislardi (n=3). DEHB ve kontrol grubunun ortalama
SCO puanlari sirast ile toplam SCO igin; 57,7 ve 50; SCO sosyal igin 58,9 ve 49,9 ve SCO dil igin
55,7 ve 50 olarak bulundu. DEHB ve kontrol grubu arasinda ortalama SCO igin stereotipi ve ¢ekirdek
otizm puanlar1 arasinda fark bulunmazken; SCO toplam puanlar1 ve SCO dil ve iletisim alt puanlart
arasinda anlaml fark saptandi (t-testi, p<0,05). DEHB grubunun %40‘min (n=12), kontrol grubunun
%13,3iiniin (n=4) SCO toplam puani 60 ve iizerinde bulundu. SCO toplam puam 60 ve {izerinde olan
DEHB grubunun yas ortalamasi 9,75 iken, kontrol grubunun 9,25 idi. SCO puani 60 ve iizeri bulunan
DEHB grubunun %66,6’s1 (n=8) dikkat eksikligi baskin tip, %33,3’li (n=4) bilesik tip DEHB tanis1
alan hastalardi. Klinik anlamli SCO puammna sahip DEHB tamili hastalarin 1 tanesi ilag
kullanmamisgken, digerleri kullanmaktaydi (n=11). Klinik olarak anlamlilik agisindan bakildiginda ise
DEHB ve kontrol grubu arasinda SCO sosyal alt puani ile SCO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (X2, p<0,05), SCO dil puani i¢in anlaml1 farklilik bulunmadi. OSA &lgegi
icin ayrintiya dikkat, dikkati kaydirabilme ve sosyal beceri alt Olciitlerinde her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi. Iki grup arasinda OSA iletisim, hayal giicii ve toplam puan ortalamalarinda
farklilik vard: (t-test, p<0,05). Sonu¢: Calismamizda daha Onceki ¢alismalara benzer olarak DEHB
tamli cocuklarda daha fazla otistik spektrum belirtileri bulundugu tespit edildi. Ozellikle sosyal
cevaplilik, iletisim alanlarinda sorunlar bulundu. Bu sorunlar DEHB belirtileri olan ¢ocuklarin akran
ve Kardes iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Ayrica sosyal beceri konusunda ebeveyn ve ¢ocuk
bildirimi arasinda farkliliklar gozlendi. Dikkat eksikligi baskin DEHB tanili ¢ocuklarda daha fazla
sosyal sorunlar tespit edildi. DEHB ve kontrol grubu arasinda ayrintiya dikkat ve dikkati kaydirabilme
Ozelliklerinin benzerlik gdsterdigi saptandi. DEHB i¢in kullanilan ila¢ tedavilerinin dikkat tizerinde
olumlu etkisi vardir ancak iletisim temelli sosyal alandaki zorluklar i¢in ek miidahaleler gerekebilir.

SB46 - Otizm Spektrum Bozuklugu ve Zihinsel Yetersizligi Olan Olgulardaki Uyku
Alskanliklarimn Incelenmesi

Sezen" Kose, Helin Yilmaz, Zehra Cakmak, Burcu Ozbaran, Serpil Erermig, Cahide Aydin
Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklart Anabilim Dali

Amag: Uyku bozukluklart ndrogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda sik olarak bildirilmektedir.
Bununla birlikte Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Zihinsel Yetersizligi (ZY) olan gruptaki uyku
bozukluklariin nitelikleri ve farkliliklar ile bilgilerimiz kisithidir. Bu ¢alismada poliklinigimizde
OSB ve ZY tamlart ile izlenen olgularin uyku aligkanliklarmmin  degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Gelisimsel
Bozukluklar polikliniginde OSB ve ZY tanilar ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinden Cocuk Uyku
Aligkanliklart Anketi (CUAA) doldurmalart istenmistir. Ayrica ¢alismacilar tarafindan olusturulan bir
forma olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ile tanilar1 kaydedilmistir. Bulgular: 01 Kasim ve 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda poliklinikte muayeneye gelen ve caligmaya katilmay1 kabul eden 41
OSB ve 55 ZY tanili 96 olgunun ebeveyni CUAA doldurmustur. OSB olgularinin yas ortalamasi
8.85+3.5; ZY’in 12.05+3.6° dir (p:0.001). OSB grubunda 6 kiz, 35 erkek; MR grubunda 20 kiz, 35
erkek yer almistir. OSB ve ZY gruplarn arasinda uyku bozuklugu bulunmasi agisindan farklilik
saptanmamustir (p:0.414, x2:0.667). Uyku bozuklugunun niteligi agisindan da (yatmada direng, uykuya
dalmada gecikme, uyku siiresi, uyku kaygisi, uykudan uyanma, parasomni, gece uyanma, giin ici
uykululuk, solunum bozuklugu) gruplar aras1 fark saptanmamustir (p>0.05). Sonug¢: OSB grubunda
%61, ZY grubunda %49.1 oraninda uyku bozuklugu saptanmigtir. Her iki grup arasinda uyku
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bozuklugu bulunmas: agisindan istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir. Norogelisimsel
bozukluklar grubunda yer alan OSB ve ZY olgularinda uyku bozukluklarinin sik oldugu bilinmektedir.
Bizim poliklinik hastalarimizda da bu oran yiiksek oranda saptanmistir. Tedavi plani yapilirken uyku
problemlerinin sorgulanmasi 6nemli goriinmektedir.

SB47 - Otistik Spektrum Bozuklugu Tanih Cocuk ve Ergenlerin Anne Babalarinda Genis Otizm
Fenotipi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tiilin FIDAN, Zelal SAHIN, Elif Gok¢e ERSOY, Pinar ARI
ESOGUTF Cocuk-ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili cocuk ve ergenlerin aileleri incelendiginde birinci
derece yakinlarinda, aile bireylerinin %25’inde otizme benzeyen belirtiler gorulmektedir. Sosyal
beceri, iletigim ve tekrarlayan basmakalip davranig oruntuleri alanlarinda gorulen bu belirtiler kumesi
“genis otizm fenotipi” olarak adlandirilmaktadir (Volkmar ve Klin 2000). Bu ¢alismanin amaci OSB
tanili  ¢ocuk ve ergenlerin anne babalarinda ‘genis otizm fenotip bulgulari’ nin
degerlendirilmesidir. Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk-Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 polikliniginde Ocak 2014-Aralik 2014 tarihlerinde Otistik Spektrum Bozuklugu tanisi ile
takip edilen calismaya katilmay1 kabul eden 50 aileye (50 OSB tanili ¢ocuk ve ergen, 50 anne, 50
baba) sosyodemografik veri formu ve Otizm Anketi uygulanmistir. Otizm Anketi (OA): Yetiskin
bireylerdeki genis otizm fenotipini degerlendirmek amaci ile gelistirilen Otizm Spektrum Anketi,
sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim, hayal giicii seklinde bes farkli alam
degerlendiren bir tarama aracidir. Genel toplumda ortalama OA puanini kadinlar i¢in 15.4 (ort £5.7),
erkekler igin ise 17.8(ort +6.8) olarak tespit edilmistir (Baron-Cohen ve ark. 2001). Otizm Spektrum
Anketinin Tirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda Glgegin test-tekrar test giivenilirligi 0.72, i¢
tutarlilik ve madde-toplam puan iliskisi incelendiginde, Cronbach alfa katsayisi 0.64 bulunmustur
(Kose ve ark., 2010). Istatistiksel veriler SPSS18.0 bilgisayar programi ile degerlendirilmis. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular: OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin %86’s1 erkek
olup, yas aralig1 3-16 (ort 10.5+3.1)’dir. Annelerin yas 1 23-50 (ort 38,3+ 5.6), babalarin yas1 26-52(ort
41.845.6) arasinda degisiyordu. Annelerin %78’ ev hanimi olup babalarin tiimii is sahibiydi (%30
memur,%38 isci, %30 serbest meslek). Cocuk ve ergenlerin DSM IV-TR’a gore aldiklari tanilar %76
otistik bozukluk, %6 asperger sendromu, % 4 dezintegratif bozukluk, %14 atipik otizmdir. %12
vakada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite tanisi eslik etmekte olup 3 vakada klinik epilepsi tanisi
mevcuttu. %64 asir1 derecede otistik, %36’s1 hafif-orta derecede otistik bulgulart tasiyordu. OA
sonuglari degerlendirildiginde annelerin 6-36 (ort 18.7+ 6.4) ve %681 15’den biiyiik ve esit, babalarin
4-31 (ort 19.1£ 6.1) ve %60°1 17°den biiyiik ve esit deger almislardi. Alt test degerlendirmelerinde ise
anne/ babalarin sirastyla sosyal beceri degerleri 4.1+1.8/4.5+2.0, dikkati kaydirabilme4.5+2.8/4.0£1.5,
ayrintiya dikkat etme3.8+£1.9/4.0+1.8, iletisim 2.7+1.6/ 2.8+1.7ve hayal giicii degerleri3.54+2.1/3.6+2.1
idi. Sonuc¢: Bu caligmada OSB tanili gocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde genis otizm fenotip bulgulart
olgularin yarisindan fazlasinda mevcuttu. Bebeklik ve erken ¢ocukluk déoneminde gelisimsel zorluklar
nedeniyle OSB tanisi i¢in bulgular glivenilir ve yeterli olmamaktadir. 2 yas sonrasinda goriiniir hale
gelen belirtiler ile tan1 miimkiin olabilmektedir. OSB erken donem risk etmenlerinin degerlendirilmesi
tanisal acgidan klinisyenlerin elini giiclendirektir. OSB genetik gegis ozellikleri gostermektedir. Bu
nedenle vakalarm bir kisminda anne-babalardaki genis otizm fenotip bulgulari saptanmasi erken
donem OSB tanisina yardimet olabilir.

SB48 - Tik Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Pandas Tam Alt Gruplarma Gére Tiklerin ve
Anatomik Dagilimlarimin Ozellikleri

Perihan Cam Ray', Gonca Giil Celikzz'Aygegiil Yolga Tahiroglu?, Ayse Avcr®
Yozgat Devlet Hastanesi, *Cukurova Universitesi

Amag: Son donem c¢alismalarda, ¢ocukluk ¢aginda tik bozukluklarmin sanildigimin aksine yaygin
olarak goriildiigi belirtilmektedir. Giinlimiizde Cocukluk Cagi Tik Bozukluklarinin etyopatogenezi
yeterince aydinlatilamamig olup; klinik 6zelliklerinin ve etyolojisinin karmagikligi g¢alismalarda
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vurgulanmis, bunun yaninda tiklerin temelinde otoimmiin mekanizmalarin yer alabilecegi konusu ¢ok
ilgi ceken bir konu olmus ve bununla ilgili olarak A Grubu Beta Hemolitik Bozukluklarinin Neden
Oldugu Otoimmun Iliskili Néropsikiyatrik Bozukluklar (PANDAS), literatiirde ¢ok arastirilan ve
giincel bir konu haline gelmistir. Bu ¢alismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve tik bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
tiklerinin PANDAS tam alt gruplarina gore anatomik dagilimlarinin arastirilarak, ¢ocukluk cagi tik
bozukluklarmin klinik 6zelliklerinin aydinlatilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghig ve Hastaliklar1 polikliniginde 2012 Kasim - 2013 Aralik
tarihleri arasinda degerlendirilen ve Tik Bozuklugu tanisi olan 4-18 yas araligindaki olgular alind1.
Ruhsal belirtilerin taranmasi amaci ile Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirkge uyarlamasi CDSG-SY (K-SADS-
PL), Tik belirti siddeti i¢in, Yale Genel Tik Agirhigimi Derecelendirme Olgegi (YGTSS) kullanilds.
Olgularin demografik bilgileri, enfeksiyon dykiisii kaydedildi. A grubu Beta Hemolitik Streptokok
enfeksiyonunu (AGBHS) taramak amaciyla serum Antistreptolizin-O (ASO) diizeyleri incelendi.
Istatistiksel analizler SPSS 16.00 siiriimii ile yapildi. Bulgular: Tik Bozuklugu tanis1 alan 4-18 yas
araliginda (ortalama:10,9+2,6 yas), 37 kiz (ortalama 10,9+2,5 yas) ve 150 erkek (ortalama 10,9+2,7
yas) olmak iizere toplam 187 olgu mevcuttu. Tani alt gruplarina gore; olgularin 104’ (%55,6)
PANDAS, 26’s1 (%13,9) PANDAS olmayan (N-PANDAS) ve 57’si (%30,5) PANDAS tam
oOlgiitlerinin tamamini karsilamayan PANDAS-varyant (PANDAS-V) olarak gruplandirildi. Tiim
olgularin 132’sinde (%70,6) basit ses tikleri, 57’sinde (%30,5) karmagik ses tikleri, 45’inde (%24,1)
alt ekstremite tikleri, 45’inde (%24,1) govde tikleri, 175’inde (%93,6) bas-boyun tikleri vardi.
PANDAS’1 olgularin %26,9’unda, N-PANDAS’l1 olgularin %23,1’inde, PANDAS -V grubunda ise
%19,3’linde alt ekstremite tikleri vardi. PANDAS’l1 olgularin %26’sinda, N-PANDAS’l1 olgularin
%26,9’unda, PANDAS -V grubunda ise %19,3’linde govde tikleri vardi. PANDAS grubunda N-
PANDAS grubuna gore toplam karmasik bas/boyun tikleri anlamli oranda daha yiiksekti (p=0.008).
PANDAS grubunda, N-PANDAS ve PANDAS Varyanta gore karmasik motor géz (p=0,027) ve
toplam karmagik motor-bas/boyun tikleri siklig1 (p=0,037) daha fazlaydi. Olgularin 180’ni (% 96,3) en
az bir es taniya sahip olup, en sik goriilen es tan1 olan DEHB olgularin 142’sinde (% 75,9) tanimlandi.
PANDAS grubunda OKB es tanisi alanlarm orani1 diger gruplardan yiiksekti (p=0,0001). Anksiyete
Bozuklugu es tani sikligi agisindan, gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Sonu¢: Yazinda tik
bozukluklarmin multifaktoryel bir etyopatogeneze sahip olmasinin, seyri ve tedavi yaklagimlarini
farklilastirdigir vurgulanmaktadir. Tiklerin siddetinin, anatomik dagiliminin ve sikligimin da genel
olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Tiklerin siddetinin, anatomik dagiliminin ve sikliginin
genel olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Tik bozukluklarinin, ndrogdriintiileme ve
norofizyolojik caligmalarinda kortikobazal ganglion sistem disfonksiyonuna dair gii¢lii kanitlar
bildirilmistir. Calismamizda da tiklerin 6zellikle bas-boyun bolgesi dagiliminin PANDAS tanisi ile
daha cok iligkili oldugunun goriilmesi, tiklerin temelinde immiin mekanizmalarin beyinde etkiledigi
lokalizasyonlara bagli olarak tiklerin anatomik dagilimlarini etkileyebilecegini diigiindiirmektedir.
Tiklerin tan1 alt gruplarina ve anatomik dagilimlarinin seyir ve tedaviyi nasil etkilediginin prospektif
caligmalarla arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.

SB49 - Tik Bozuklugu Tamii Cocuk ve Ergenlerde Komorbid Psikiyatrik Bozukluklarin
Degerlendirilmesi

Ebru Sekmen, Giilser Ding, Zeynep Giker, Ozden Siikran Uneri
Ankara Cocuk Saghgir Ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk
Psikiyatrisi

Amag: Tikler ¢ocukluk caginda yaygin goriilen, motor ya da vokal kaslarin istemsiz kasilmalari
sonucu birden ortaya c¢ikan, hizli, aralikli, yineleyici ritmik olmayan, basmakalip istemsiz
hareketlerdir. Bu ¢aligmanin amaci tik bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin demografik, Klinik
Ozelliklerini ve eslik eden psikiyatrik bozukluklari incelemektir. Yontem: Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi klinigine
Mayis 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda ayaktan basvuran olgularin dosyalar1 bilgisayar sistemi
araciligiyla taranmigtir. DSM-IV tani kriterlerine gore tik bozukluklar1 tani grubundan herhangi bir
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tam1 alan olgular segilerek dosyalar1 ayrtili degerlendirilmistir.  Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 17.0 programi kullanilmisi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir. Bulgular: Toplam 92 olgunun yas ortalamasi 10,7+3,1 yas (min 3-max18 yas) olarak
saptanmistir. Orneklemin %79,3’ii (n=73) erkek cinsiyettedir. Orneklem cocuk ve ergen (12 yas ve
iizeri) yas grubu olarak ikiye ayrildiginda olgularin %63,0’linlin (n=58) ¢ocuk yas grubunda yer aldig1
bulunmustur. DSM-IV’e gore tik bozukluklari tan1 dagilimi incelendiginde olgularin %46,7’si bagka
tiirli adlandirilamayan (BTA) tik bozuklugu, %23,9°u Tourette Sendromu, %20,7’si kronik motor tik
bozuklugu, %8,7’si gecici tik bozuklugu tanmi grubunda yer aldigi saptanmustir. Tik bozuklugu
olgularinin %43,5’inde (n=40) eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk varligi bulunmustur.
Komorbiditesi olan olgular incelendiginde %25,0’inde DEHB, %9,8’inde Anksiyete bozukluklar
(OKB harig), %7,6’sinda OOG, %5,4’iinde Mental retardasyon, %4,3’tinde OKB varlig1 saptanmastir.
Orneklem tik bozuklugunun devam etme zamani dikkate alinarak “kronik gidisli tik bozukluklar1” ve
“diger tik bozukluklar1” seklinde ikiye ayrildiginda olgularm %44,6’smin (n=41) “kronik tik
bozukluklar1” grubunda yer aldig1 bulunmustur. Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede kronik
gidisli tik bozukluklarinin ergen yas grubundaki anlamli yiliksek oldugu saptanmustir (%58,8, n=20,
X2=4,438, p=0,035). Olgularin %45,7’sinde psikotrop ilag kullanimi saptanmustir. flag kullaniminin
yordayicilari incelendiginde “Tourette Sendromu” (p=0,002, Beta=0,082 95%CI [0,018-0,380] tanis1
ve “Psikiyatrik komorbidite” (p=0,003, Beta=0,057 95%CI [0,009-0,374] varlig1 yordayici etkenler
olarak belirlenmigtir. Sonu¢: Klinige basvuran 18 yas alti ¢ocuk ve ergenlerden olusan
orneklemimizde tik bozukluklarinda komorbid psikiyatrik hastaliklarin sik goriildiigii, psikiyatrik
komorbidite ve Tourette sendromu varliginin tedavi se¢imini etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglar tik
bozukluklarinda komorbidite degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

SB50 - Ogretmenlerin Ozgiil Ogrenme Giicliigii ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve Damgalama: Cok
Merkezli Bir Cahsma

Hesna Giil', Hilal Tugba Kili¢>, Merve Giinay Ay’, Ahmet Giil®

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi/ Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari, >Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Abd, *Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir Hastanesi/ Ruh Sagligi Ve Hastaliklar

Amag: Bir bireyin "normal" ¢ogunluktan farkli bir 6zellige sahip olmasi nedeniyle sosyal olarak
dislanmas1 Damgalama( stigma) olarak tanimlanmistir. Cocukluk cagmin sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar arasinda yer alan ve hem ders basarisini hem de ¢ocugun benlik saygisini olumsuz yonde
etkiledigi bilinen Ozgiil Ogrenme Giigliigiiniin, farkl kiiltiir ve toplumlardaki oranmi ve bu konu
hakkindaki bilgi diizeylerini dlgen calismalar oldukga azdir. Ozgiil Ogrenme Giigliigii ,cogu zaman
aile ve O0gretmenler tarafindan zeka geriligi ile es tutulmakta ve tedavisi olmayan bir hastalik olarak
goriilmektedir. Bu calisma Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde galisan 6gretmenler arasinda Ozgiil
Ogrenme Giigliigii hakkindaki damgalama ve yanhs bilgilenme diizeyini arastirmak amactyla
yapilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin damgalama ve yanlis bilgilenme diizeyi {izerine etkisinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Yontem: Bu ¢alisma Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde calisan
Ogretmenlere ulasabilmek amaciyla ¢ok merkezli olarak yiiriitiilmiis, ilkdgretimde goérev yapan
Ogretmenler hem basili hem online doldurulmak {izere hazirlanmis anketler yoluyla ¢alismaya davet
edilmistir. Caligmanin amaci ve igerigi anketlerin 6n sayfasinda bilgilendirme notu seklinde yer
almistir. Anketi eksiksiz olarak dolduran katilimcilar degerlendirilmistir. Bu ¢alisma temel olarak
tamimlayici  verilerden olusmaktadir.Grup i¢i farklarn  arastirilmast  amaciyla  yapilan
degerlendirmelerde Fischer ve Ki-kare testleri kullanilmus, anketlerden elde edilen "yanlis
degerlendirme" ve "damgalama" skor farklari t-testi ve ANOVA ile karsilastinlmistir. Bulgular:
Caligmaya katilan 6gretmenlerin 9%56.7'si kadin (n:50), % 43.3' erkektir (n:33). Kadinlarin yag
ortalamasi 31.40+6.14, erkeklerin yas ortalamasi 36.27+8.01'dir. Kadinlarin %70'inin, erkeklerin
%48.5'inin daha &nce Ozgiil Ogrenme Giicliigii tanisi duyduklari, aradaki farkin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu saptanmustir. (P=0.04). Ozgiil 6grenme giicliigii tanisin1 kadinlar daha ¢ok doktor ve
arkadaslarindan, erkeklerse televizyon ve arkadaslarmdan duyduklarini belirtmislerdir.Erkeklerin
Ozgiil Ogrenme Giigliigii'niin nedenini daha ¢ok dikkat eksikligine, kadinlarinsa ailesel ve genetik
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faktorlere bagladigi, her iki grupta da katilimcilarin yaklasik %10 oraninda Ozgiil 6grenme giigliigii
olan cocuklarda zeka geriligi olduguna inandiklar1 saptanmistir.Ozgiil 6grenme giicliigii belirtilerinden
en sik goriilenlerin bilinme oranlarin1 da tarayan anket sonuglarma gore; kadin Ogretmenlerin
%350'sinin erkek Ogretmenlerin se %33.3"iniin tiim belirtileri tam olarak bildigi, belirtilerden en sik
taninanlarin ise her iki cinsiyet grubu i¢in de okuma hizinin diisiik olmas1 ve yazarken harf karigtirma
belirtileri oldugu belirlenmis, yapilan karsilastirmalarda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir.Kadin &gretmenlerin %46'smin, erkek ogretmenlerin %36.4 ‘{iniin Ozgiil
Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklarin simf diizenini bozacag icin farkli siniflarda okumalar1 gerektigini
diisiindiikleri, kadinlarin %32'sinin, erkeklerin %21.2'sinin kendi gocuklarinin Ozgiil Ogrenme
Gigliigii olan bir ¢ocukla sinif arkadasi olmasimi istemedikleri saptanmistir. Sonu¢: Bu calisma
Tiirkiye'de Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan ¢ocuklara iliskin dgretmenlerin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigini ve pek cok yanlis degerlendirmenin 6gretmenler arasinda yaygin olarak goriilebildigini
gostermistir.Bu alanda 6gretmenlere yonelik dogru bilgilendirme ve damgalamay1 azaltma yoniinde
yapilacak ¢aligmalarin 6nemi agiktir.

SOZEL BiLDIRILER 6: SB51 — SB60 4 Nisan Cumartesi

Tartismaci: Dog. Dr. Pinar Vural / Dog. Dr. Ayhan Congologlu 07:30-08: 20

SB51 - ilk Psikiyatrik Basvurusunu Psikiyatrik Acil Servise Yapan Cocuk Ve Ergenlerde
Hastaneye Yatirilmayi1 Ongoren Faktorler

Caner_Mutlu®, Ali Guven Kilicoglu', Hatice Giines®, Hilal Adaletli?, Handan Metin', Mustafa
Kayhan Bahali', Hamiyet ipek®, Ozden Siikran Uneri®

'Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi *Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, *Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi

Amagc: Acil servisler, ¢ocuk ve ergen ruhsal sorunlarinin yonetiminde gittikge artan bir rol
iistlenmektedir. Cocuk ve ergenlerin ciddi ruhsal sorun ve hastaliklarinda hastaneye yatirilma dnemli
seceneklerden biridir ancak birgok merkezde ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal sorunlari igin yatakli klinikler
bulunmamaktadir. Ozellikle ilk psikiyatrik basvuru bircok hekimde yatirilma agisindan karar vermede
zorluk olusturmaktadir Bu c¢alismada, bir ruh sagligi hastanesinin acil servisine ilk psikiyatrik
bagvurusunu yapan c¢ocuk ve ergenlerde hastaneye yatirilmayr Ongdren faktorlerin incelenmesi
amaglandi.Yontem: 2011 yilinda ilk psikiyatrik bagvurusunu Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi psikiyatri acil servisine basvuran 18 yas alti hastalarin standardize acil formlar geriye
doniik olarak incelendi. Basvuru sirasindaki yasi, cinsiyet, okul durumu, aile yapisi, basvuru
yakinmasi, yakinmanin siiresi, tani, aile Oykiisii ve acil serviste verilen tedavi degiskenler olarak
alindi. Bulgular: Ortalama yas 15.79 + 1.27 (7-17) yil idi. Toplam 558 hastanin, %67'si (n = 374) kiz
idi ve 111 (% 19.9)’i hastaneye yatirildi. Yatirilmayan hastalara gore, yatirilan hastalarda anlamli
olarak daha fazla intihar diisiincesi, intihar girisimi, siddet davramisi, madde kullanimi ve psikotik
yakinma ile bagvurmakta, daha fazla oranda depresyon, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk tanisi ve
eslik eden ruhsal hastalik tanis1 konmakta, ve daha fazla parcalanmis aileye ve psikiyatrik hastaligi
olan aile bireyine sahipti (p<0.05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, intihar diisiincesi,
siddet davranisi, madde kullanimi yakinmasi ile bagvurma, depresyon, psikotik bozukluk ve bipolar
bozukluk tanis1 alma, psikiyatrik yatakli iiniteye yatisi ongordii (p <0.05). Sonug¢: Acil birimlerinde
calisgan klinisyenler, intihar disiincesi, siddet davranisi, madde kullanimi1 yakinmalarinin, ve
depresyon, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tanilarinin ¢ocuk ve ergenlerde hastaneye yatisi
Oongordiiginiin  farkinda olmalidir. Eslik eden ruhsal hastaligin olmasi, parcalanmig aileye ve
psikiyatrik hastaligi olan aile bireyine sahip olmanin acil servisten psikiyatri klinigine yatigini
ongormedigi goz oniinde bulundurulmalidir. Bulgular, daha biiyiik 6rneklemli, ileriye doniik ve farkli
Ozellikteki acil servisleri iceren ¢cok merkezli calismalarla desteklenmelidir.
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SB52 - Ps_i.kodrama Ve Bilissel Davramsei Terapi Yontemi ile Grup Cahsmasinin Sinav Kaygisi
Yasayan Ogrencilerin Kaygilar1 Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi

Necla Taspinar Goveg, Saziye Senem Basgiil
Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Boliimii

Amag: Bu arastirmanin amaci biligsel davranigsal teknikler ile psikodrama teknikleri kullanilarak
yapilan grupla psikolojik danisma uygulamalariin 6grencilerin sinav kaygisini azaltmadaki etkileri
karsilagtirmal1 olarak incelemektir. Yontem: Arastirma, iki deney ve kontrol gruplu 6n test, son test
modeline dayali yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Arastirma, onuncu ve onbirinci siifa giden 32 6grenci
ile gerceklestirilmistir. Birinci deney grubuna, arastirmaci tarafindan gerceklestirilen psikodrama
teknikleri kullanilarak yapilan grupla psikolojik danisma 10 oturum, ikinci deney grubuna ise yine
arastirmaci tarafindan gergeklestirilen biligsel davranig¢1 terapi teknikleri kullanilarak yapilan grupla
psikolojik danigsma 8 oturum halinde uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir calisma
yapilmamistir. Uygulamalar bittikten sonra dlgekler son test olarak tekrar verilmistir. Uygulanan
deneysel islemin sonucunda elde edilen bulgular Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney-U testi ve
Wilcoxon test teknigi ile incelenmistir. Bulgular: Arastirmada su bulgular elde edilmistir: psikodrama
teknikleri kullanilarak yapilan grupla psikolojik danisma uygulamalarinin kontrol grubuna gore sinav
kaygisi toplam puan, duyus, kuruntu, durumluluk kaygi puanlar {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Siireklilik kaygi puanlari iizerinde ise etkisi bulunamamustir. Biligsel davranis¢i tekniklerle yapilan
grupla psikolojik danisma uygulamalarinin kontrol grubuna gore sinav kaygisi toplam puan, duyus,
kuruntu, puanlan iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari
tizerinde ise etkisi bulunamamugtir. Karsilastirmaya iligkin analizlerde, psikodrama teknikleri ile
uygulama yapilan grubun, bilissel davranisc1 tekniklerle yapilan gruba gére 6grencilerin toplam siav
kaygisi, duyus ve kuruntu alt bolimii ve durumluluk kaygi iizerinde gore daha etkili oldugu
gorlilmistiir. Her iki ¢alisma grubu siireklilik kaygi puanlari agisindan karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Sonu¢: Calismamiz sonucunda, psikodrama teknikleri ile uygulama yapilan
grubun, biligsel davraniger tekniklerle yapilan gruba gore 6grencilerin toplam sinav kaygisi, duyus ve
kuruntu alt boliimii ve durumluluk kaygi iizerinde gore daha etkili oldugu goriilmiistiir.

SB53 - Bir Cocuk Psikiyatrisi Servisinde Yatarak Tedavi Goren Olgularin Taburculuk Sonrasi
Poliklinik Kontroliine Devam Etme Oranlar1 Ve Bunu Etkileyen Faktorler

Omer Ucur, Fatih Yidium, Dilsad Miniksar Yildiz, Pelin Con Bayhan, Arzu Caliskan Demir,
Ifunus Emre Dénmez, Biisra Oz, Ozlem Ozel Ozcan, Nusret Soylu
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg: Ve Hastaliklart AD

Amag: Calismamizda Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi goren olgularin
taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerine gelme oranlari ve bunu etkileyen faktdrlerin arastirilmasi
amaglanmistir. Yontem: Calismaya Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinigine yatarak tedavi edilen
en az 3 aydir taburcu edilmis 166 olgu dahil edildi. Olgularin dosyasi geriye doniik olarak incelendi.
Taburculuk sonrasi ardisik ilk iki poliklinik kontroliine gelen olgular takibe gelmis olarak
degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analizinde SPSS for Winows 16 paket programi kullanildi.
Bulgular: Olgularin %56.6’sinin (n=94) taburculuk sonrasi ardisik ilk iki randevusuna geldigi
saptandi. Takibe gelme orani en yiiksek % 100 ile yeme bozuklugu olan grupta, en diisiik ise %31.2 ile
Norogelisimsel bozuklugu olan olgularda idi. Ergenlere oranla ¢ocuklarda takibe gelme oranmi daha
diisiiktii (X2=6.56, p=0.010). Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan (X2=9.38, p=0.002), acilden
yatigi yapilan (X2=6.08, p=0.014), ailenin istegi ile tedavisi tamamlanmadan taburcu edilen (X2=5.04,
p=0.025) olgularda takibe gelme oranlari daha diisiiktii. Coklu ilag baglanan (X2=4.43, p=0.035),
antipsikotik kullanan (X2=8.97, p=0.003) olgularin takibe gelme oranlar1 daha yiiksekti. Cinsiyet
(X2=0.11, p=0.735), her iki ebeveynle birlikte olma (X2=0.19, p=0.659), psikoterapi alma (X2=2.17,
p=0.141), antidepresan kullanim1 (X2=0.381, p=0.537), anksiyolitik kullanimi (X2=1.12, p=0.289),
duygudurum diizenleyici kullanimi (X2=0.14, p=0.710) ag¢isindan takibe gelen ve gelmeyen olgular
arasinda fark saptanmadi. Sonug: Eriskin ve cocuklarda yatakli psikiyatrik tedavi sonrasi poliklinik
kontrollerine devam etmeme morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli bir sorundur. Hasta ve sosyal
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cevresi ile ilgili 6zellikler, mevcut ruhsal hastalik, kullanilan ilaglar gibi bir¢ok faktdér taburculuk
sonrasi tedaviye uyumu etkilemektedir.

SB54 - Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Yatakh Servis Pratiginde Eslik Eden Kronik Fiziksel
Hastalik izlemi: 2 Yillik Klinik Deneyim

Resmiye Irmak, Selcen S. Giiney Uzunkdéprii, Burcu Ozbaran, Sezen Kise, H. Serpil Erermis
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklar: A.D.

Amag¢: Cocuklarda yagamin herhangi bir doneminde kronik bir hastalik goriilme olasilig1 %2 olarak
belirtilmektedir. Kronik hastaliklara ikincil olarak gelisen psikiyatrik sorunlarin yayginliginin %10-30
oldugu saptanmistir. Aragtirmalarda sik olarak karsilasilan tanilar; Uyum Bozuklugu, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Anksiyete Bozukluklar1 ve Depresyon olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada Mart 2013
- Subat 2015 tarihleri arasinda yatakli servisimizde yatarak tedavi goren kronik fiziksel hastalig1 olan
olgularin ; sosyodemografik 6zellikleri, eslik eden kronik hastalik tanilari, ailede psikopatoloji varligi,
aldiklar1 psikiyatrik tanilar1 ve tedavi yontemlerinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Yatakl
Servisi’'nde 2013 yili Mart ve 2015 Ocak aylar1 arasinda izlemi yapilan 189 hasta degerlendirilmistir.
Hasta dosyalarindan sosyodemografik oOzellikler, hastalik ve tedaviye iliskin bilgiler, psikiyatrik
muayene bulgulart ve 6nerilen tedavi 6zelliklerine iliskin veriler SPSS 18.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Klinik Global izlem Olgegi (KGiO) kullanilarak olgularin, yatis ve ¢ikislarindaki
hastalik siddeti (KGIO-S yatis ve KGIO-S ¢ikis) ve diizelme (KGIO-1) hesaplanmistir. Bulgular:
Mart 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda yatakli serviste izlemi yapilan hastalarmm %17’sinin (n:34)
kronik bir hastalik nedeniyle izlendigi saptanmustir. Calismamizda yer alan olgularin yas ortalamasinin
13.79£2.31 oldugu, bu olgularin %26.4’liniin 7-12 yas grubunda, %73.5’inin 13-18 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir. Olgularin cinsiyet dagilimina bakildiginda %61.8’inin kiz, %38.2’sinin erkek
oldugu saptanmistir. %35.3’linlin endokrinolojik, %17.6’smnin norolojik, %14.7’sinin kardiyak,
%8.8’inin romatolojik, %5.2’sinin gastroenterolojik, %18.4’{inlin diger hastalik gruplarina ait kronik
hastaliklarmin eslik ettigi saptanmistir. Ortalama yatis siireleri 29.17+19.79 giin (min:2 giin, max: 76
giin ) oldugu, %35.2°sinin tek, %44.1’inin iki, % 20.5’inin li¢ adet ek psikiyatrik tani aldiklar
saptanmustir. ilk tam olarak siklik sirasina gére; %23.5’inin Major Depresif Bozukluk, %17.6’sinin
DEHB, %14.7’sinin Duygudurum Bozuklugu—-BTA tanilarin1 aldiklar1 belirlenmistir. Olgularin
timiinde en az bir antipsikotik ajan kullamilmistir. %26.4’linde tekli antipsikotik, %44’linde ikili
antipsikotik, %29.3’linde {iglii antipsikotik kombinasyon olarak kullanilmigtir. En sik tercih edilen
antipsikotik ajan Risperidon (%85), ikinci siklikta ise Aripiprazol (%55) olarak belirlenmistir. ikili
kombinasyon olarak en sik Risperidont+Aripiprazol (%17.7), ti¢lii kombinasyon olarak ise en sik
Risperidon+Aripiprazol+Olanzapin ~ (%11.8)  olarak  kullanilmigtir. ~ Olgularin ~ %58’inde
Antipsikotik+SSRI kombinasyonu tercih edilmistir. En sik tercih edilen SSRRI’lar siklik sirasina gore;
Sertralin (%20.6), Essitalopram (%14.7) ve Fluoksetin (%8.8) olarak siralanmistir. Olgularin KGIO-S
yatis ortalamas1 4,97+0.99, KGIO-S ¢ikis ortalamas1 3.2+0.94, KGIO-I ortalamas1 2.1+0.91 olarak
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0.001, z:-4.948) Sonug¢: Yapilan arastirma ve gézlemler tibbi
bir rahatsizligi olan ¢ocuklarin psikiyatrik ve psikososyal giicliiklerle karsilagsma riskinin normal
popiilasyona oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kronik tibbi hastaligi yaninda psikiyatrik
tanis1 olan olgularin, yatarak tedavi gérme gerekliliklerinin olabildigi ve yatakli servisimizde tedavi
goren hastalarin onemli bir bolimiini olusturduklar1 gézlenmistir. Kronik hastaliklarda sik goriilen
Duygudurum Bozukluklari’nin yanisira ¢aligmamizda elde ettigimiz Norogelisimsel Bozukluklardan
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun en sik 2. tan1 olmasi ve tedavi uyumunu bozabilen
onemli bir psikiyatrik hastalik olmasi dikkat cekicidir ve bu tanmin kronik fiziksel hastaligi olan
olgularda gdzden gegirilmesi ve atlanmamasi énemlidir.
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SB55 - Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Yatakhi Servisinde Bipolar Bozukluk Spektrumunda
Degerlendilen Hastalarinin Izlemi: 2 Yillik Klinik Deneyim

Haru'l"l Erdem, Nazli Burcu Ozbaran, Sezen Kise, Onur Yiiziigiildii, Tezan Bildik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Bipolar Bozukluk c¢ocukluk ve ergenlikte seyrek gorildiigii diisiiniilen bir hastalik iken,
giiniimiizde bu taniy1 alan ¢ocuk sayisinin artmasi ile daha taninan bir hastalik olmustur. Yapilan
calismalarda oOzellikle 14-18 yas araligindaki cocuklarin %1'inde Bipolar Bozukluk oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada Mart 2013'ten Ocak 2015 tarihine kadar klinigimize yatan ve bipolar
bozukluk spektrumunda degerlendirilen hastalarin sosyodemografik 6zelllikleri, eslik eden tanilarinin
varlig1, tedavileri, tedavi siireleri, ailede psikopatolojinin varligi ve yatis siirecince hastalik
progresyonlar1 ve remisyonlar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Yontem: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Yatakli Servisine Mart 2013 ile
Ocak 2015 tarihleri arasinda yatarak izlemi yapilan 209 hasta degerlendirilmistir. Hasta dosyalarinda
hastalara ait sosyodemografik o6zellikler, komorbidite varligi, tedavileri ve tedavi siireleri, ailede
psikopatoloji varligt ve hastalik progresyonu ve remisyonuna ait bilgiler taranarak SPSS 18.00
progranm kullanilarak degerlendirilmistir. Klinik Global izlem Olgegi (KGIO) kullanilarak olgularimn,
yatis ve cikislarindaki hastalik siddeti (KGIO-S yatis ve KGIO-S cikis) ve diizelme (KGIO-T)
hesaplanmigtir. Bulgular: Mart 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda yatakli servisimizde izlenen
hastalarin %11,96’sin1n (n:25) Bipolar Bozukluk spektrumu icerisinde oldugu bulunmustur. Incelenen
olgularin %64’tinin kiz (n:16), %36’sinin erkek (n:9) oldugu goriilmiistir. Olgularin yas
ortalamasinin 14,16£2,35 (n:25) oldugu, bunlardan %44 {iniin (n:11) 7-14 yas grubunda, %66’sinin
(n:14) 15-18 yas grubunda oldugu bulunmustur. Hastalarin %52’si (n:13) Duygudurum Bozuklugu-
BTA tanis1 alirken, %48’inin (n:12) Bipolar Bozukluk 1 tamisi aldigi goriilmiistiir. Hastalarin
%60’ 1nda (n:14) eslik eden bir psikopatoloji oldugu ve bunlarin sirasi ile %35,71’inin Davranim
Bozuklugu (n:5), %28,57’sinin (n:4) DEHB, %14,18’inin Mental Retardasyon (n:2), %0,07sinde
Major Depresif Bozukluk (n:1), %0,07sinde Cinsel Kimlik Bozuklugu (n:1), %0,07’sinde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (n:1) oldugu goriilmiistiir. Ortalama yatis siiresinin 33,88 + 20,298 ( min:2 giin,
max: 69 gin ) oldugu saptanmistir. Hastalarin %56’sinin (n:14) ilk tedavi olarak antipsikotik ,
%36’smin (n:9) duygudurum diizenleyici, %4’ tiniin (n:1) antiepileptik, %4’ {iniin (n:1) antidepresan
tedavi aldig1 goriilmiistiir. Olgularin KGIO-S yatis ortalamasi 5,75+0.794, KGIO-S ¢ikis ortalamasi
3.458+1,020, KGIO-I ortalamasi 2.291+0.806 olarak istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.001,
2:-4.352) Sonug¢: Bipolar Bozukluk ¢ocukluk ¢aginda da eriskin yasta oldugu gibi goriilebilen ve
islevselligi onemli 6l¢iide bozabilen bir pskiyatrik hastalik olup sik oranlarda yatis gerektirmektedir.
Ozellikle gegmiste Davranim Bozuklugu ve DEHB tamisi alan gocuklarin izlemlerinde Bipolar
Bozukluk sik goriilmekte, bunun disinda da bir¢ok psikiyatrik bozukluga eslik edebilmektedir.
Hastalarin 6nemli bir boliimiinde antipsikotik ila¢lar ilk secenek olup genellikle bunu bir duygu durum
diizenleyicisi takip etmektedir.

SB56 - Bir Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Servisinde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin
Degerlendirilmesi

Esra Cop, Mehmgt Fatih Ceylan, Fatma Eren
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Ulkemizde az sayida bulunan gocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servislerinden biri Temmuz
2013 tarihinden itibaren Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma hastanesinde
bulunmaktadir. Bu calismada hastanemizde psikiyatri servisinde yatarak tedavi gdren hastalarin
Ozelliklerinin geriye doniik incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Temmuz 2013 ile Aralik 2014
tarihleri arasinda c¢ocuk ergen psikiyatrisi servisine yatan hastalarin kayitlari taranarak
sosyodemografik ozellikleri, tanilari, yatis siireleri, tekrarlayan vyatislar1i ile ilgili bilgiler
incelendi. Bulgular :Bir buguk yilda 170 hastanin yatarak tedavi gordiigii, bunlarin yas ortalamasinin
14.84+2.03 (min:7, maks:18 )oldugu goriildii. 99’u (%58) kizdi. 12 hasta (9%0.07) 12 yas ve altindayda.
15 hastaya bu siire i¢inde iki kez yatis yapildigr gozlendi. Yatis siiresi ortalama 23.9 giindii. En sik
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yatis tanilari; orta-agir depresif nobet (%15.5), agir davranis bozuklugu (%13.8), bipolar afektif
bozukluk (%12.1) ve travma sonrast stres bozuklugu (%12.1) idi. Sonug: Sonuglar yazinla benzerlik
gostermekle beraber bizim 6rneklemimizde travma sonrasi stres bozuklugu tanisiyla yatan hastalarinin
yiizdesinin yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bunun nedeni ¢ok olmasi cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
degerlendirildigi Cocuk izlem Merkezi’ nin hastanemiz biinyesinde bulunmasi olabilir.

SB57 - inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Pskiyatrisi Yatakli Servisinde Tedavi
Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Klinik Ozellikleri

Fatih Yidirim, Pelin Con Bayhan, Mustafa Yildirim, Omer U;ur, D_il;ac{ Yildiz Miniksar, Biisra Oz,
Yunus Emre Dénmez, Arzu Caliskan Demir, Nusret Soylu, Ozlem Ozel Ozcan
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Poliklinik kosullarinda tedavi edilemeyecek diizeyde agir ruhsal sorunlar yasayan ¢ocuk ve
ergenlerin hastaneye yatirilip goézlem altindayken ayrintili  degerlendirilmesi, tedavilerinin
diizenlenmesi, ilag yan etkilerinin gdzlenmesi ve ileri tetkik ve tedavi imkaninin saglanmasi
gerekebilmektedir. Ulkemizde cocuk ve ergenlere yonelik kisith saylda psikiyatri yataklt servisi
bulunmaktadir. Bu bildiride ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servisimizin 18 aylik verilerinin
paylasilmasi1 amaglanmistir. Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 yatakli servisinde 18 aylik bir donemde yatis1 yapilarak tedavi altina alinan 198 (123
kiz, 75 erkek) hastanin sosyodemografik ve klinik verileri geriye doniik olarak taranmistir. Calismanin
istatistiginde SPSS for Windows 16.0 paket programi kullamilmistir. Bulgular: Olgularin yas
ortalamasi 14,66+2.95 (min:3,70, max:17,80) olarak saptandi. En sik yatisa neden olan hastalik grubu
%34.3 (n=68) ile duygudurum bozukluklari ve %23,2 (n=46) ile psikotik bozukluklardi. Olgularin
ortalama yatis sliresi 20,64+2,13 giindli. En uzun yatis siiresine neden olan bozukluk bipolar affektif
bozukluktu. Tedavi olarak hastalarin %48,0’ine (n=95) farmakoterapi, %41.4’line (n=82)
farmakoterapi ve psikoterapi uygulandig: saptandi. Olgularin % 58,1’inde (n=115) coklu ilag¢ tedavisi
kullanilmist1. En sik kullanilan ilag grubu antipsikotik ilaclardi. Senu¢: Ulkemizde gocuk ve ergen
psikiyatrisi yatakli servislerinin sayis1 yeterli degildir. Bu nedenle bu servislerde tedavi goren ¢ocuk ve
ergenlerin klinik ve sosyodemografik ozellikleriyle ilgili ¢alismalarin artmasmin ve deneyimlerin
paylagilmasinin klinik uygulamalara 6nemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

SB58 - Tiirk Genglerden Olusan Bir Orneklemde Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB),
Disosiyasyon, Obsesif Inanislar ve Ust Bilisler Arasindaki Iliskiler

Murat Boysan', Temel Kalafat’, ibrahim Giingér’, Muhammed Tayyib Kadak®, Hiiseyin Sekerli’
Yiiziincii Yil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikolojisi, *Canakkale Universitesi Egitim Fakiiltesi
Psikolojik  Danisma Ve  Rehberlik  Anabilim  Daly, *Milli ~ Egitim  Bakanligi,  Psikolojik
Danisman,*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, 5Geng:lik Ve Spor Bakanlig,

Amag: Literatiirde cocuk ve ergenlerde OKB, disosiyasyon ve biligsel 6zellikler arasindaki iligkileri
ele alan yeterli calisma olmadigi goriilmektedir. Bu arastirmada s6z konusu iligkilerin Tiirk genglerden
olusan bir toplum 6rnekleminde ele alinmasi amaglanmigtir. Yontem: Arastirmaya katilanlara Leyton
Obsesyon Envanteri -Cocuk Formu (LOE-CF), Obsesif inanislar Olgegi-Cocuk Formu (OIO-CF), Ust
Bilis Olgegi - Cocuk formu (UBO-CF) ve Disosiyatif Yasantilar Olgegi-Ergen Formu (DYO-E)
uygulanmistir. LOE-CF puanlarinin obsesif inanislar, iist bilis ve disosiyasyon puanlariyla iliskileri
Pearson korelasyonlar1 ve regresyon katsayilari hesaplanarak degerlendirilmistir. Cok degiskenli
kovaryans analiziyle (ANCOVA) patolojik disosiyasyonun OKB ve bilissel ozellikler arasindaki
aracilik etkisi demografik Ozellikler de dikkate alarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya
yaslar1 13 ve 18 arasinda degisen 590 geng katilmistir. Katilimeilarin yag ortalamasi 15.66 (SD+1.12)
ve %55.9'u kadindir (n=330). Yiiksek disosiyasyonu olan gengler daha ciddi diizeyde obsesif-
kompulsif belirtiler, obsesif inamglar ve st biligsel ozellikler bildirmistir. Analizlerde obsesif-
kompulsif belirtilerin disosiyatif yasantilar, {ist bilis 6zellikleri ve obsesif inaniglarla ortadan giicliiye
degisen diizeylerde onemli iliskiler bulunmustur. ANCOVA'da LOE-CF'nin kompulsiyonlar, kesin
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dogruluk ve nétrlestirme alt dlceklerinden alinan puanlarin 6nemli 6l¢iide patolojik disosiyasyona
bagl olarak arttig1 bulunmustur. Obsesif inaniglarin kompulsiyonlar ve notrlestirme belirti gruplariyla
anlam iligkileri &ne ¢ikarken, UBO-EF nin olumsuz iist endise ve kendini bilissel izleme alt 6lcekleri
biitiin OKB belirtilerinde artisa neden oldugu gériilmiistiir. Ust bilis ve obsesif inamslarin OKB
belirtileriyle iligkisine patolojik disosiyasyon tarafindan aracilik edilmistir. Sonu¢: OKB'de belirtilerin
ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde yatkinlik olusturan faktorlerinin basinda gelen bilissel 6zellikler, tipki
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de 6nemli bir risk faktoriidiir. Bunun yani sira, patolojik
disosiyasyon olumsuz bilisler ve OKB belirti siddeti arasinda araci rol oynamaktadir.

SB59 - 7-12 Yas Aras1 Cocuklara Uygulanan Sobece (Sosyal Beceri Cocuk Egitimi Programni)
Grup Calismasinin Etkinlik Degerlendirmesi

Aygiin Tuce Atag Ong', ilknur Efeg’mari , _
1Sekoya Psikoloji, Fatih Sultan Mehmet Universitesi, 2j; Damsmaniik

Amag: Bu calismanin amact SOBECE Sosyal Beceri Cocuk Egitimi Programinin on iki haftalik grup
uygulamasi biciminde Cocukta Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi kullanarak 6n test ve son test
yoluyla etkinlik degerlendirmesini yapmaktir. Yontem: SOBECE Programi 12 hafta boyunca toplam
24 seans halinde 7-12 yas arasi toplam 7 g¢ocuga grup calismasi halinde iki uzmanin liderliginde
uygulanmistir. Programa dahil olan cocuklarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme
giicliigli, yaygin gelisimsel bozukluk, sosyal kaygi, obsesif kompulsif bozukluk, karsit olma ve karsi
gelme bozuklugu gibi tanilar1 vardi. Program; iliski baslatma ve siirdiirme becerileri (IBSB), atilganlik
becerileri (AB), duygulara yonelik beceriler (DYB), saldirgan davranis ve diirtiilerle basa ¢ikma
becerileri (SDDBB), sorun ¢6zme becerileri (SCB), plan yapma becerileri (PYB), grupla etkilesim ve
bir is yiiriitme becerileri (GEIYB) olmak iizere yedi ana baslikta ¢alisiimistir. Toplam 70 beceri alan
drama, model olma, rol oynama, dogrudan 6gretim, egzersizler ve oyunlar vb. yontemlerle ¢ocuklara
uygulanmistir. Program baglamadan bir hafta 6nce ve bittikten bir hafta sonra 70 madddelik SOBECE
Cocukta Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi anne- baba, dgretmen ve cocuklarin degerlendirmesini
yapan psikologlar tarafindan doldurulmustur. Olgek 4°lii likert tipidir (1: hig bir zaman 2: nadiren 3:
siklikla 4: her zaman ). Ayni gruplar icin t-testi uygulanmistir. Ayrica 7 ana beceri alan1 ve genel
toplam olmak iizere on test ve son test igin sekiz ayr1 ortalamaya bakilmistir. Bulgular: Yapilan ayni
gruplar icin t-testi (paired t-test) sonuclar1 sdyledir: IBSB &n test ortalamasi ile son test ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; t(6)= -3,561; p<0,05. AB 6n test ortalamasi ile son
test ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; t(6)=- 3,947 ; p<0,01. DYB 0n test
ortalamasi ile son test ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; t(6)=- 4,036 ;
p<0,01. SDDBB 06n test ortalamasi ile son test ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir; t(6)=- 3,569 ; p<0,05. SCB 6n test ortalamasi ile son test ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir; t(6)=- 5,460 ; p<0,01. PYB 6n test ortalamasi ile son test ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; t(6)=- 2,689 ; p<0,05. GEIYB &n test ortalamast ile son test
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; t(6)=- 5,412 ; p<0,01. Toplam 6n test
ortalamasi ile son test ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; t(6)=- 6,055 ;
p<0,001. Tiim puan karsilastirmalarinda son test ortalamalar1 6n test ortalamalarindan daha yiiksektir.
IBSB 6n test puanlar1 2.29°dan 2.94’e, AB 0n test 2.44’ten 3.05’e, DYB 2.25’ten 2.86’ya, SDDBB
2.31°den 2.67’ye, SCB 2.17°den 2.89’a, PYB 2.09’dan 2.49’a, GEIYB 2.39°dan 2.95’e genel toplam
2.28’den 2.86’ya yiikselmistir. Sonu¢: Sonu¢ olarak anne- baba, Ogretmen ve uzman
degerlendirmesinin On test son test sonuglarina gore her beceri alaninda belirgin bir artig goriilmiistiir.
Bundan sonraki asamada kontrol grubunun da yer aldigi c¢aligmalarin daha fazla sayida gruba
uygulanarak yapilmasi hedeflenmektedir.

SB60 - Anksiyete Bozuklugu Tamili Cocuk ve Ergenlerde Diisiik Serum Ferritin Diizeyleri:
Kesitsel Bir Calisma

Sabide Duygu Tunas, Zeynep Géker, Ozden Siikran Uneri, Fatma Karaca Kara
Ankara Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

81

——
| —



25. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 1 - 4 Nisan 2015/ISTANBUL

Amag: Anksiyete bozuklugu, belirgin stres olusturan, akademik ya da sosyal islevlerde bozulmaya
sebep olan korku ve endise ile karakterizedir. Anksiyete bozuklugunun nedenini belirlemeye yonelik
pek ¢ok c¢aligma yapilmis olmasina karsin, bu bozukluga yol acan kesin etkenler halen tam olarak
bilinmemektedir. Diisiik hemoglobin ve ferritin diizeylerinin depresyon ile iliskili oldugu
bildirilmekte, bu iliski yorgunluk, azalmis beyin oksijen diizeyi ya da artmis inflamasyon ile
aciklanmaktadir. Depresyon ile es tan1 orani yiiksek olan anksiyete bozuklugu ile kan hemoglobin ve
ferritin diizeyleri arasindaki iligki ise net degildir. Bu ¢alismanin amaci anksiyete bozuklugu tanisi
alan cocuk ve ergenlerin kan hemoglobin (Hb) ve ferritin diizeylerinin, saglikli cocuk ve ergenler ile
karsilastirilmasidir. Yontem: Bu calismada; ndrolojik ya da sistemik hastaligi olmayan, DSM-IV’gore
anksiyete bozuklugu tanist konulan, anksiyete bozuklugu disinda eslik eden psikopatolojisi
bulunmayan, normal zekaya sahip, 40 cocuk ve ergen hasta (16 erkek, 24 kiz), yas ve cinsiyet
bakimindan benzer 40 saglikli kontrolle (16 erkek, 24 kiz) kan Hb, ortalama eritrosit hacmi (OEH) ve
ferritin diizeyleri bakimindan karsilastirildi. Kan Hb ve ferritin diizeyleri, kemiliiminesan yontemi
kullanilarak 6l¢iildii. Analizler SPSS 17.0 program kullanilarak yapildi, p<0,005 anlamlilik diizeyi
olarak kabul edildi. Bulgular: Anksiyete bozuklugu grubunda tani dagilimi; yaygin anksiyete
bozuklugu (n=27, %67,5), sosyal anksiyete bozuklugu (n=8, %20), panik bozuklugu (n=4, %10) ve
ayrilik anksiyetesi bozuklugu (n=1, %2,5) seklinde idi. Bu grupta eslik eden komorbid psikiyatrik
bozukluk dagilimi; olgularmm %67,52’inde (n=27) anksiyete bozukluguna eslik eden herhangi bir
bozukluk saptanmazken, %32,5’ine (n=13) bir diger anksiyete bozuklugunun klinik tabloya eslik ettigi
saptandi (sosyal anksiyete (%12,5, n=5), o6zgil fobi (%10, n=4), yaygin anksiyete (%7,5, n=3);
performans kaygisi (%2,5, n=1)). Anksiyete grubunda kan Hb diizeyi ortalamasi 13,4+0,9 g/dl iken
kontrol grubunda kan Hb diizeyi ortalamasi 13,8+1,1 g/dl olup her iki grup kan Hb diizeyleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,128). Anksiyete grubunda kan OEH
diizeyi ortalamasi 36,1 fl iken kontrol grubunda kan OEH diizeyi ortalamasi 41,8 fI olup her iki grup
kan OEH diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,603).
Anksiyete grubunda serum ferritin diizeyi ortalamasi 34,0 ng/ml iken kontrol grubunda serum ferritin
diizeyi ortalamasi 46,9 ng/ml olup anksiyete bozuklugu bulunan ¢ocuklarin serum ferritin diizeyleri
kontrole gore anlamh diizeyde diisiik bulundu (p=0,013). Kan Hb, OEH ve ferritin diizeylerinin
anksiyete grubunun kendi icinde karsilastirmasinda her ii¢ parametre de birbirine benzer sekilde
dagilmis olarak bulundu (sirasiyla p=0,206; p=0,577; p=0,321). Anksiyete grubunda komorbid
psikiyatrik bozukluk varliginin kan Hb, OEH ve ferritin diizeylerini anlamli diizeyde etkilemedigi
saptand1 (sirasiyla p=0,717; p=0,751; p=0,348). Sonug: Saglikli yasitlartyla karsilastirildiklarinda,
herhangi bir anksiyete bozuklugu varliginda serum ferritin diizeyinin diistikligii bu kesit i¢in anlamli
bulunmustur. Bu ¢alismada diyet ile ilgili parametreler degerlendirilmemistir. Cocuklarda anksiyete
bozukluklarinin etyolojisinde kan Hb, OEH ve ferritin diizeylerinin etkisini degerlendirmek i¢in diyet
ile ilgili parametrelerin de degerlendirildigi, uzunlamasina, daha genis Orneklemlerde planlanacak
caligmalarin yararli olacagi diisliniilmiigtiir.
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