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Calisma Grubu - 2 1 Nisan Carsamba

09: 00 —-10: 30

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Aile ile Calismak

Prof. Dr. Emine Zinnur Kilic, Uzm. Dr. Beril Taskin
Serbest Hekim

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 alaninda calisan profesyoneller icin aile hem ¢ok degerli bir bilgi kaynagi
hem de ¢ocugun tedavi ve/veya terapisinin seyir ve sonucunun onemli belirleyicilerindendir. Bir
sistem olarak aileyi anlamak, bireylerin rollerini ve aralarindaki etkilesimi kavramanin yani sira bu
etkilesimin ¢ocugun ruhsal durumu tizerindeki etkisini de belirlemeye olanak yaratir. Meta-analiz
caligmalart hem cocuklarda hem de eriskinlerde bir ¢ok psikiyatrik bozukluk ve sorunun ele
almmasinda tedavi ve terapi yaklasimlarina aileyi igeren sistemik miidahalelerin eklenmesinin etkili
oldugunu gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde aile ile ¢alismanin etkili bulundugu baslica durumlar
arasinda bebeklik ve kii¢iik ¢ocukluk donemindeki uyku ve beslenme sorunlari, baglanma sorunlari,
ihmal ve istismar, kayip ve yas, kronik hastaliklar, Yikici Davranim Bozukluklari, madde kotiiye
kullanimi ve bagimliligi, Kaygi Bozukluklari, depresyon, Bipolar Bozukluk ve Yeme Bozukluklari
sayilabilir. Bu ¢alisma grubunda cesitli yas ve tan1 gruplarinda aile odakli ¢alismalar olgu 6rnekleri ile
ele almacaktir.

Calisma Grubu - 3 1 Nisan Carsamba

11: 00 - 12: 30

Internet Bagimlihg:: Klinik Ozellikler Ve Tedavi Yaklasimlari

Yrd. Dog. Dr. Savas Yilmaz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Temelleri 1960’11 yillarda Amerika’da atilan internet, aradan gegen 50 yil igerisinde tiim diinyaya hizla
yayilmis ve Haziran 2014 tarihli verilere gore tiim diinyada 3.035.749.340 (%42,3) kisiye ulagmustir.
2000-2014 yillar1 arasinda % 741,0 'lik bir artistan s6z edilmektedir. Tiirkiye’de de oldukc¢a hizli bir
arts s6z konusudur. Ornegin, 2005 yilinda 7.270.000 kullaniciya sahip olan Tiirkiye, 2014 Haziran
ayinda 46.282.850 (%56,7) kullaniciya ulasmistir (http://www. internetworldstats.com). Internet
kullanim ozellikleri degerlendirildiginde 2014 yilmin ilk tG¢ aymda internet kullanan bireylerin
%78,8’1 sosyal paylagim sitelerine katilim saglarken, bunu %74,2 ile online haber, gazete ya da dergi
okuma, %67,2 ile mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama, %58,7 ile oyun, miizik, film, go6riintii
indirme veya oynatma, %53,9 ile e-posta géndermealma izlemistir (http://www.tuik.gov.tr/). Internetin
tim diinyada bu denli hizla yayilmasi, beklenmeyen bir problemi de beraberinde getirmistir. 1996-
1998 tarihleri arasinda Goldberg, Griffit ve Young farkli farkli zamanlarda internet bagimligint bir
hastalik olarak tamimlamaya baglamistir. DSM IV revizyonunda ve DSM 5 te tam kriteri olarak
Onerilmesine ramen ayri1 bir bozukluk olarak simiflandirilmamistir. Epidemiyolojik arastirmalar,
problemli internet kullanimi olan kisilerin bircogunda baska bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu
ortaya koymustur. Basta duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanimi olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklar
patolojik internet kullanimina siklikla eslik eder (Ko 2012) DEHB ve diger psikiyatrik durumlar
birlikte degerlendirildiginde anksiyete ve depresyona oranla dehb skorlarinin internet bagimliligini
yordama konusunda daha énemli oldugu gézlenmistir (Yen 2007, Ko ve ark. 2008, Ko ve ark. 2009)
Psikiyatrik durumlarin yam sira kullanim aligkanliklar ve amaglarinin da bagimlilikta etkili olduguna
iliskin galismalar bulunmaktadir. Ozellikle bilgisayar ve internet iizerinden oynanan oyunlari, sosyal
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paylasim sitelerinin kullanimi ve diger kullanim amaglarina kiyasla internet bagimlilig: {izerine daha
etkin oldugu gosterilmistir (Yilmaz 2015). DSM 5 te de Online oyun bagimliligi ek boliimde
tanimlanmigtir. Online oyunlardan 6zellikle Massive Multiplayer Online Rol Playing (MMORP) tarzi
oyunlarin daha etkili oldugu belirtilmistir Kuss 2012. Beceriden ziyade online gegirilen aktivitenin
onemli oldugu MMORP tarzi oyunlar duyarli grupta bilgisayar basinda gegirilen siireyi arttirmaktadir.
Biyolojik olarak odiile artan cevap ve cezaya azalan yanit yine bagimlilik konusunda etkin olabilir.
Buna ek olarak ekran kiiltliriiniin genel olarak insanin bedel 6demeden istediklerine ulagmasini
kolaylastirmasi, siiperegoyu pas gegerek doyum saglamasinin da siirecte etklili oldugu spekiile
edilmektedir (Essig 2012). Internet bagimlilig1 ve nedenleri bu ¢alisma gubunda vaka Srnekleri ve
bilimsel literatiir birlikteligi ile tartisilacaktir.

Internet Bagimhihgr: Klinik Ozellikler ve Tedavi Yaklasimlar

Prof. Dr. Ayse Rodopman Arman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Internet bagimliligs; internetin asirt kullanilmasi, internet kullamm isteginin oniine gegilememesi,
internete bagli olmadan gegirilen zamanin 6nemini yitirmesi, internetten yoksun kalindiginda asiri
sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak
tamimlanabilir.“Internet Bagimlilig1” terimi internetin patolojik boyutlarda kullanimini yeterince
tanimlamamaktadir. Ciinkii bagimlilik internete degil; icerik Ozellikleri ve sundugu imkanlar
sonucunda gelismektedir. Bu nedenle “Patolojik Internet Kullanimi” terimi tanmimlanan klinik durum
icin daha uygundur. Diger teknolojilerden farkli olarak internet, sinirsiz online materyalin aktif olarak
kullanimidir. Bir tusla, aranilan igerige ¢ok hizli bir sekilde ulasilir (uyaran-yanit iligkisi). Bu uyaran-
yanit iligkisi - kumar oynamadaki ‘degisken aralikli pekistire¢’ benzeri -6ngoriilemeyen, cezbedici ve
degiskendir. Yazinda, gocuk ve ergenlerde goriilen internet bagimlihigi ve sosyal karsilikliligin
iligkisini arastiran bilimsel ¢aligmaya rastlanmamustir. Arastirmamizda; ergenlerde internet
bagimliliginda sosyal karsiliklilik, beden ve ruh sagligi, benlik algilari, giinliik hayatta yasadiklar
zorluklarin; eslik eden psikopatoloji baglaminda degerlendirilmesi ve normal kontrollerle
karsilastirilmistir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ayrintili bir formla, klinik degerlendirmeleri
Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Sekli ile duygusal ve davranigsal sorunlar1 Giigler ve Giigliikler Anketi ile, sosyal karsilikliliklar
Sosyal Cevaplilik Olgegi ile, benlik algilar1 Piers-Harris Cocuklar Icin Oz-Kavrami Olgegi ile
yapilmustir. Internet Bagimlilign Olcegi ve Olumsuz Hayat Olaylar1 Listesi de doldurulmustur.45
Patolojik internet Kullanim (PIK) olgusu ve 30 kontrolden olusan ¢alisma grubunun yas ortalamasi
13.73+1.33; kontrol grubu yas ortalamast ise 14.4+0.86 idi. internet bagimlis1 ve simirli belirti gdsteren
olgularin kontrol grubuna kiyasla sigara ve enerji icecegini daha fazla kullandigi, daha sik uyku
bozuklugu yasadigi, sosyal becerilerinin daha zayif oldugu, daha fazla olumsuz yasam olay:
deneyimledigi, benlik algilarinin daha diisiik oldugu, duygusal ve davranigsal sorunlarinin fazla
oldugugoriilmiistiir. Ayrica, internet bagimlilig1 olgularindaDepresif Bozukluk, Anksiyete Bozuklugu,
DEHB gibi psikiyatrik hastaliklari kontrol grubuna kiyasla daha sik goriildiigii saptanmistir. Internet
bagimliligii¢in risk etmenleri incelendiginde; sosyal cevaplilikbecerisinin zayif olmasi, erken yasta
internet kullanimina baglama, enerji icecegi kullanma, psikiyatrik tanm1 alma ve evde internet
baglantisinin varligimin internet bagimliligini yordayan etmenler oldugu belirlenmistir. Aragtirma
sonuglarinin, yakin dénemdeki fonksiyonel beyin goriintiileme ¢aligmalari ile elde edilen dopaminerjik
odil yolaklarn ve oOzellikle prefrontal alanlardaki islev diizensizlikleri verileri 15181nda tartisilmasi
planlanmustir.
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Calisma Grubu -4 1 Nisan Carsamba
11: 00— 12: 30

Ensest Olgularla Cahsmak

Prof. Dr. Aysen Coskun, Dog. Dr. Sahika Giilen Sismanlar
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Ensest ¢cogu kez toplum iginde oldugu kadar ilgili meslek elemanlar1 arasinda da konusulmasi en zor
durumlardan birisi olmustur. Uzun yillar dillendirilmemis, yok sayilmis, gérmezden gelinmeye
calisilmistir. Ancak son yillarda olumlu bir gelisme olarak degerlendirebilecegimiz degisiklikler olmus
ve gindemde yer aldik¢a rahatsiz ediciligi olsa bile artik yavas yavas tabu olmaktan ¢ikmaya ve
aciklanmaya baslanmistir. Aile i¢i cinsel taciz olgulart artik ciddi bir sorun olarak goériilmekte ve ¢ok
disiplinli yaklagimlar gelistirilmektedir. Bu siireci bireyin zorlanmasi, aile i¢i etkilesimler ve baskilar,
sosyal baskilar gibi direng olusturan etkenler 6nemli Gl¢iide etkilemektedir. Ensest sadece tacize
ugrayan bireyi degil o ailenin tiim bireylerini zedeleyen ve ruhsal olarak travmatize eden bir
durumdur. Aile igindeki etkilesimler, suskunluklar i¢inde kurulan yalanci denge olayin agiga ¢ikmasi
ile goriinlir olmus ve aile i¢i dengelerde 6nemli degisikliklere yol agmustir. Ensest olgularinda hizla
profesyonel yardimin devreye girmesi, adli siirecin en aza orseleyici sekilde islemesinin saglanmasi,
yeterli sosyal desteklerin saglanmasi, bireye ve aileye doniik ¢ok yonlii yaklasimlarin planlanmasi igin
cok disiplinli ¢calisma gerekmektedir. Calisma grubunda ensest olgularinda olayin ortaya ¢ikmasindan
itibaren karsilasilan gerek adli gerek tedavi amagli yaklasim sorunlari ve uygulama Onerileri olgu
ornekleriyle ele alinacak ve katilimcilarla aktif olarak goriis aligverisi yapilacaktir.

Panel 1: Gozlenebilir Semptomlarin Gozden Gegirilmesi 1 Nisan Carsamba

14:15-15:45

Primer Motor Stereotipiler

Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dali

Motor Stereotipiler istemsiz, belli bir ériintiisii olan, koordine, yineleyici, ritmik hareketlerdir. Amaclh
gibi goriinseler de amacsizdirlar ve Oncesinde zorlanma hissi tanimlanmaz. Normal bir hareket
zemininde kiimeler halinde diizensiz araliklarla giinde birka¢ kez ortaya cikabilir ve dakikalarca
stirebilirler. Heyecan, stres, yorgunluk, sikilma olus sikligin1 artirabilir. Duyusal uyan ile kolayca
bastirilabilir ve genellikle giinliik islevleri etkilemezler. Primer motor stereotipi olarak adlandirilan alt
tipi gelisimsel acidan diger yonlerden saglikli cocuklarda sik olarak 3 yasindan Once ortaya
¢ikmaktadir. Duragan ya da gerilemelerin oldugu bir klinik seyir géstermektedir. Bu tip stereotipiler 3
kategoride olabilmektedir. (1) Yaygin davranislar (6rn. Parmak emme, tirnak yeme, dudak isirma,
sallanma, parmakla tempo tutma, sa¢ kivirma), (2) Atipik ya da kompleks motor davranislar (6rn. El
ve kolda kanat ¢irpma hareketleri, el sallama, parmaklar1 g6z hizasinda kipirdatma, bacak sallama, yiiz
burusturma), (3) Ani bas sallama hareketi (saga-sola ya da yukari-asagi). Saglikli ¢ocuklarin
%20’sinde goriilen primer motor stereotipilerin ¢ogu yaygin tiptedir. Sekonder stereotipiler ise otizm,
mental retardasyon, duyusal -eksikliklerle iligkilidir. Bu sunumda primer kompleks motor
stereotipilerileri olan diger yonlerden saglikli iki olgu video kayitlari lizerinden tartisilacak ve yazin
bilgileri 6zetlenecektir.
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Agresyon

Dog. Dr. Ayhan Bilgic
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatri Ana Bilim Dali

Agresif davraniglar yasamin birinci yilindan itibaren gozlemlenebilen, insanoglunun evrensel bir
ozelligidir. Agresyon belirli durumlarda bireyin uyumunu arttiran bir isleve sahip olsa da, siddet ve
siireklilik acisindan normalden sapmalar gdstermesi halinde akademik, emosyonel ve sosyal islevsellik
iizerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Agresif davranislar psikiyatrik bozukluk tanisi
bulunmayan bireylerde de goriilebilmekle birlikte, psikiyatrik bozukluk tanisi konulan g¢ocuk ve
ergenlerde goriilme siklig1 daha yiiksektir. Agresyon ile ¢ok yakin iligki gdsteren davranim bozuklugu
disindaki diger psikiyatrik bozukluklarin agresif davranislar ile birliktelik acisindan birbirlerinden ¢ok
fazla ayrigsmadiklar bildirilmektedir. Agresyon islevine gore proaktif ve reaktif agresyon olarak ikiye
ayrilarak incelenebilmektedir. Proaktif agresyonda bilingli bir plan dogrultusunda dogrudan kazang
saglama amaciyla agresif davraniglar ortaya konulmaktadir. Reaktif agresyon ise provokasyon, tehdit
ya da oOfke uyandiran bir sosyal durum varligi halinde ortaya konulan agresif davraniglari
tanimlamaktadir. Agresyonun alt tiplerine gore incelenmesi, psikiyatrik bozukluklar ile iligkisinin
anlasilmasina katki saglamaktadir. Ornegin, reaktif agresyon hem ice ydnelim hem de disa yonelim
bozuklar ile iliskili gostermekte iken, proaktif agresyon sadece disa yonelim bozukluklar ile iligkili
gibi goriinmektedir. Agresyon ve agresyon tiplerinin psikiyatrik bozukluklar ile iligkisinin daha iyi
anlagilmasinin uygun tedavi yaklagimlarinin belirlenebilmesi bakimindan da degerli olacagi
diisiiniilmektedir. Bu sunumda ¢ocuk ve ergenlerde goriillen agresif davranislarin fenomonolojik
acidan incelenmesi ve tedavi yaklagimlarinin gézden gecirilmesi hedeflenmektedir.

irritabilite

Dog. D(j. Ozlem Ozel Ozcan
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Ana Bilim Dali

Son yillarda ¢cocuk ve ergenlerde irritabilite konusunda ki bilimsel ve klinik merak giderek artmakta ve
bu konuda yapilan ¢alismalar psikiyatri alanina énemli katkilar saglamaktadir. irritabilite kavraminin
varligi, psikiyatrik smiflandirma sistemi i¢cinde bircok emosyonel ve davranigsal bozuklugun tani
kriterleri i¢inde yer alarak bu meraktan daha da eskilere dayanmaktadir. Ancak bu 6nemli klinik
tablonun ya da bulgunun yagam boyu klinik goriingiisii, psikopatolojilerle iligkisi, genetik ve
norobiyolojisi ve tedavisi ile ilgili bilgilerimiz olduk¢a sinirhdir. Irritabilite depresif, manik duydurum
gibi insanlarin yasantilandigi, bir siire baskalar tarafindan gozlemlenebilen ve kendisi tarafinda da
ifade edeilebilen bir duygu durumudur. Siddeti diisiik uyaranlar karsisinda kolay ve ¢abuk 6fkelenme,
bu uyaranlara asir1 tepki verme ve kendini sakinlestirmede giigliik olarak tanimlanabilir. Ofke duygusu
irritabilitenin emosyonel belirtisi iken oOfke patlamalar1 da davramigsal boyutunu olusturur.
Epidemiyolojik ¢aligmalar irritabilitenin ¢ocuk ve ergenlerde sik goriildiiglinii ortaya koymaktadir.
Toplum &rneklemli calismalarda bu oran %3-20 arasinda degisirken, cocuk ve ergen psikiyatrisi
klinigine bagvuran olgularda irritabilite oram1 daha da artmaktadir. DSM- IV ve ICD 10 tam
kriterlerine gore irritabilite depresyon, distimi, bipolar duygudurum bozuklugunun 6zellikle ¢ocuk ve
ergenlerde tani kriterlerinden biridir. DSM 5 ile birlikte depresyon bozukluklari bagligi altinda
smiflandirilan yikict duygudurumu diizenleyeme bozuklugu ve karsi olma karsi gelme bozuklugu
irritabilitenin klinik olarak daha net tanimlandigi bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sunumda goézlenebilir bir semptom ve bulgu olan irritabilite klinik gelisimsel donemdeki 6zellikleri,
psikopatolojilerle iligkisi, genetik ve ndrobiyolojisi ve tedavisi gibi temel ve az bilinen 6zellikleri ile
tartisilacaktir.
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Calisma Grubu - 5 1 Nisan Carsamba

14:15-15: 45

Epileptik Olgularda Psikotrop ila¢ Kullanim

Dog. Dr. Ibrahim Durukan
GATA Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Epilepsi cocuk ve ergenlik caginda sik goriilen ve cocuk psikiyatrisi konstiltasyonlarinda oldukga sik
karsilagilan norolojik bir durumdur. Epilepsinin yaninda iliskili psikiyatrik morbidite de ¢ocuk ve
ergenlerin islevselliginde ve hayat kalitesinde diislise yol agmaktadir. Bir¢ok arastirma epileptik
cocuklarda davranig sorunlarinin ve psikopatolojinin normal topluma ve diger kronik hastaliklara gore
daha yiiksek oranda olduguna isaret etmektedir (Howe ve ark 1993, McDermott ve ark 1995). Bunun
epilepsinin  kronik seyirli bir hastalik olmasinin yaninda, merkezi sinir sistemini dogrudan
etkilemesiyle iligkili oldugu bildirilmektedir. Epileptik hastalarda psikiyatrik konsiiltasyon eslik eden
psikiyatrik bozukluklar basta olmak iizere gelisimsel degerlendirme, ailesel etkiler, yasam kalitesi ile
ilgili sorunlar, psikososyal etmenler, akademik sorunlar1 degerlendirmeyi kapsamalidir. Epilepsi gibi
kronik hastaliklarda psikiyatrik tedavinin hastaligin tedavisi ve gidisi tizerine muhtemel olumlu
etkileri nedeniyle psikiyatrik konsiiltasyon olduk¢a dnemlidir (Franks 2003). Bu sunumda ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi pratiginde sik kullanilan psikostimiilan, antidepresan ve antipsikotikler ilaglarin
antiepileptik kullanan epileptik ¢ocuklarda epilepsi esigini diisiirme ve antiepileptik ilaglarla ilag-ilag
etkilesimi goOsterme olasiliklar1 agisindan dikkat edilmesi gereken noktalar olgular esliginde
tartigilacaktir.

Panel — 2: DEHB’de Sosyal Etkilesim, Sosyal Kognisyon 1 Nisan Carsamba

16:15-17: 45

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Sosyal Baglanma Ve Oksitosin

Dog. Dr. Burcu Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuk ve genclerin yasaminin birgok alanini
olumsuz etkileyen noérogelisimsel bir bozukluktur. Bu sunumda DEHB’nin otizm spektrum
bozukluklariyla sosyal bilissel yonden ortak o6zelliklerine, DEHB’si olan ¢ocuk ve genglerle ilgili
yapilmis sosyal gl¢liikkler ve baglanma ile ilgili c¢alismalara deginilecek; etiyolojiye yonelik
arastirmalarda son donemde giindeme gelen oksitosin (OXT) ve oksitosin reseptor (OXTR) genleriyle
ilgili veriler sunulacak ve Ege Universitesi’nde yapilan, DEHB deki sosyal kognisyon giigliiklerinin
OXT ve OXTR geni ile iliskisini arastiran ¢alisma verileri sunulacaktir,

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugunda Sosyal Bilis

Dog. Dr. Sezen Kose
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghigi Ve Hastaliklart Ana Bilim Dall

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda (DEHB), bilissel, akademik, ailesel ve mesleki islevler
gibi giinlik yasamin c¢esitli alanlarinin yan1 sira sosyal islevsellikte de bozulma yasanmaktadir.
Kisinin, diger insanlarin kendi inancindan farkli inanglar1 olabilecegi ve bunlara bagh
davranabilecegini anlayabilmesi, basarili sosyal etkilesim ve iletisim igin temeldir. Bu yetenek sosyal
bilis (SB) olarak tanimlanmaktadir. SB’i zayif olan ¢ocuklar bir¢ok alanda problem yasmaktadir; daha
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fazla catisma ve iletisim problemleri, yasitlar1 arasina daha az kabul edilme, daha diisiik sosyal
beceriler, daha fazla davranig problemi, akademik becerilerde yetersizlik. Bu yetersizlikler DEHB’li
cocuklarda da gozlenmektedir. Sosyal etkilesim alanindaki yetersizliklerin etiyolojisine yonelik olarak
yapilan arastirmalar klinik belirtiler ile yasit iligkileri ve sosyal islevsellik iligkisini incelemenin yani
sira zihin kurami ve emosyon tanima tasklarini iceren sosyal bilis alanina odaklanmaktadir. Sosyal
bilis caligmalarn ise DEHB’li cocuklarda digerlerinin duygularinin farkindaligindaki yetersizligi
destekleme egilimindedir. DEHB’lilerin affekt tanima tasklarinda performanslari daha diisik ve
emosyonel yanitlar1 daha yiiksek, tehlike ile iligkili emosyon ifadelerini tanimada da yetersizlik (6fke,
korku) yasadig1 gosterilmistir. Affekt tanima ve emosyonel yanit arasinda farka dayanan bir iliski
saptanmig; DEHB tanili olgularda yasanan emosyonun yogunlugu dogru affekt tanima ile ters olarak
iligkili iken, sagliklilarda pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Diger ¢aligmalar birinci ve
ikinci diizey zihin kurami (ZK) testlerinde yetersizlikler gostermistir. Ayn1 zamanda empati ve
digerinin bakis agisini anlamada yetersizlik bildiren ¢aligamalar da vardir. Fakat bu ¢aligmalarin ¢ogu
yiiz tanima testlerini icermekte ve affektif ZK boyutuna odaklanirken bilissel ZK boyutu ile ilgili
calimalarin ve DEHB alt tipleri arasinda farklarin incelenmesinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ayrica literatiir incelendiginde DEHB tanili gocuklarda stimulan tedavisinin olumsuz akran iliskilerini
azalttigi ve sosyal islevselligi arttirdiginin genel olarak kabul gordiigii goze carpsa da stimiilan
tedavisinin sosyal biligsel beceriler, zihin kurami ve empati {izerine etkisi hakkinda halen yeterli
calisma bulunmamaktadir. Farmakolojik tedavinin zihin kurami ve sosyal bilis {izerine klinik etkisi
¢ok onemlidir ¢linkii sosyal disfonksiyon, akran reddi ve akranlar arasi zayif etkilesim, DEHB ve
DEHB’ye komorbid hastaliklarin seyrinde onemlidir. Bu sunumda DEHB’li ¢ocuklarda sosyal
beceriler ve sosyal bilis alaninda yapilan ¢alismalarin yani sira, sosyal disfonksiyonun DEHB’nin
dogasinda mu var oldugu yoksa komorbiditenin bir sonucu mu oldugu, DEHB’ deki sosyal
problemlerin prognozla iliskisi, DEHB’ de sosyal disfonksiyonun tedavisi ile ilgili caligmalar
aktarilacaktir.

Calisma Grubu -7 1 Nisan Carsamba

16:15-17: 45

Kiiciik Cocuklarda Yeme Sorunlari ve Yaklasim flkeleri

Dog. Dr. Sabri Hergiiner
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Okul oncesi donemde yeme sorunlari sik goriilen (% 20 — 30) bir durumdur. Yeme reddi, az yeme,
yemek se¢me, kendi kendine yememe, sik kusma, yutma ve ¢igneme ile ilgili zorluklar bu yas
grubunda goriilen yeme sorunlarindandir. Yetersiz kilo alimina neden olan ciddi yeme sorunlar1 ise %
1-2 sikliginda goriilmektedir. Hafif siddette olan yeme sorunlari ise genelde gecicidir ve aileye verilen
temel Onerilerle kolaylikla iistesinden gelinebilir. Siddetli yeme sorunlarinin degerlendirme ve
tedavisinde ise bir ekip ¢aligsmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Nedeni ne olursa olsun degerlendirme mutlaka
pediatri konsiiltasyonu, ebeveynden alinan ayrintili bilgi ve 6giin sirasinda anne — ¢ocuk etkilesiminin
gdzlenmesini igermektedir. Burada bir haftalik beslenme ¢izelgesi ve ev ortaminda ¢ekilen kayitlar yol
gostericidir. Tedavi asamasinda ise dogru yaklasim seklinin belirlenmesi gerekmektedir. Burada
sorunun tiird, aile ve ¢ocugun ozellikleri ve tadavi amaglar1 géz oniinde bulundurmalidir. Miidahale
sirasinda temel olarak davraniggt yaklasimlar temel alinmaktadir. Bunlar arasinda Ogiinlerin
diizenlenmesi, dikkat dagitici yontemlerin kullaniminin sinirlandirilmas: ve pekistireglerin uygun
kullanim sayilabilir.

Ergenlerde Yeme Bozukluklari ve Yaklasim flkeleri

Prof. Dr. Basak Yiicel
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D.
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Ergenlik ve geng eriskinlik 6nemli biyolojik ve sosyal degisimlerin ayn1 zamana denk geldigi bir
dénemdir. Bireylerin bu donemdeki degisimlere ayak uydurabilme kapasiteleri birbirinden farklidir.
Yeme bozukluklart genellikle, degisen sosyal beklentilerin ve farklilasan bedenin ergeni daha kirillgan
hale getirdigi ve uyum saglamanin zor oldugu bu donemde patlak verir. Genel olarak yeme
bozukluklar1 tedavilerinin biitlinciil, birden fazla yaklasimin bir arada oldugu, kanita dayali bilimsel
gelismeleri izleyen nitelikte olmasi1 gerektigi konusunda bir goriis birligi mevcuttur. Anoreksiya
nervoza (AN) genellikle ergenlik ya da ¢ocukluk doneminde baslayan ve her hangi bir psikiyatrik
hastalikta rastlanan en yiiksek mortalite oranin sahip ciddi bir durumdur. AN’nin uzun donem
morbiditesi agirdir ve gelisme geriligi, pubertede gecikme ya da duraklama, erken baslangich
osteoporoz gibi komplikasyonlar1 kapsar. Anoreksiya nervozada yatarak tedavi her kosulda oldukca
onemli bir secenedi olusturmaktadir. Tedavinin ilk adimi kilo restorasyonudur. istem dis1 yatisin kimi
zaman gerekli olmasi, tedaviyi terk oranlarinin yiiksekligi ve niikslerin siklig1 yatarak tedavi
siireclerinin zor alanlarindandir. Ozgiil farmakolojik tedavilerin olmamasi, etkin sonug almabilen
psikoterapilerin kilo kazanimim izleyerek uygulanabilirligi gibi nedenler biitlinciil yaklasimlarin
kullanimin1 oncelikli hale getirmektedir. Ergenlerde aile tedavilerinin katildigi yaklasimlar yiiz
giildiiriicii olurken, benzer sonuglart erigkin gruplar i¢in sdylemek heniiz zordur. Bulimiya nervoza
(BN) tanis1 olan ergenlerde karsilasilabilecek tibbi komplikasyonlar erigkinlerdekine benzemektedir.
Ozellikle hipopotasemi, hipokloremi, hipomagnezemi gibi elekrolit bozukluklar basta gelir. Yas1 daha
kiiciik olan hastalar bu gibi komplikasyonlarin gelisimi acisindan daha hassas olabilirler. Bulimiya
nervozada genellikle diizenli beslenme ve uygun olmayan telafi edici davraniglarin terk edilmesi
hedefine ayaktan tedavilerle ulagsmak miimkiin olur. Ayrica BN’de biligssel davranisg1 terapi,
kisileraras1 terapi ve antidepresanlar olmak {iizere farkli tedavi yaklagimlarinin etkili olduguna dair
kamitlar bulunmaktadir. ilaglar ve psikoterapilerin kombinasyonlarina iliskin arastirmalarin sayis1 daha
az olmakla birlikte, bu konuda fikir olusturacak diizeydedir. BN’de antidepresanlar disinda ilag
kullanimlarina iliskin de oneriler sunulmaktadir. Unutulmamasi gereken nokta, yeme bozuklugu riski
altindaki genglerin erken taninmasinin, pozitif sonug agisindan az sayidaki yordayicidan biri olan hizli
miidahaleye imkan tanimasidir. Bu ¢alisma grubunda ergenlerde yeme bozukluklar1 ve bu hastalara
yaklagimin temel ilkeleri ele alinacaktir.

Calisma Grubu -8 1 Nisan Carsamba

16:15-17:45

Okul Oncesi DEHB: Tam ve Tedavi

Dog. Dr. Ozlem Yildiz Giindogdu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali

DEHB olgulariin 6nemli bir bdliimiinde belirtiler okul 6ncesi donemde baslamaktadir. Okul 6ncesi
donemde siddetli DEHB belirtileri olan ¢ocuklarda ileriki yaglarda psikiyatrik estani riskinin arttigi,
psikososyal ve akademik bozulmanin daha belirgin oldugu ve okul yillarinda davranig sorunlarmin
daha direngli hale geldigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle DEHB’nin okul 6ncesi donemde taninip ele
alinmas1 ve tedavi edilmesi olduk¢a Onemlidir. Psikososyal miidahaleler DEHB’li okul &ncesi
cocuklarda tedavide daima birinci basamak olmalidir. Psikososyal miidahalelere yanit alinamayan,
siddetli belirtileri olan ve kendine ya da g¢evresine zarar verme riski tasiyan olgularda
psikofarmakolojik tedavi diisiiniilmelidir. Gerekli goriilen olgularda psikofarmakolojik tedavi mutlaka
psikososyal miidahalelerle birlikte kullanilmalidir. Yapilan simirhi sayida arastirma metilfenidat ve
atomoksetinin tedavi Oncesi ve siiresince yapilacak degerlendirmeler, kademeli doz artis1 ve yakin
takiple kullanildiginda okul Oncesi ¢ocuklarda giivenli ve etkin oldugunu gdstermistir. Calisma
grubunun ilk boliimiinde okul 6ncesi DEHB’ nin klinik 6zellikleri ve tani asamalarinin ele alinmasi,
ilerleyen boliimlerde etkinligi kanitlanip tedavi kilavuzlarina girmis ebeveyn egitim programlarindan
Ebeveyn- Cocuk Etkilesim Terapisi (ECET) (Parent- Child Interaction Therapy- PCIT), Inanilmaz
Yillar Programi (IYP) (Incredible Years- IYP) ve Olumlu Anne Babalik Programimmn (Positive
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Parenting of Program-Triple P) tanitilmast ve okul dncesi DEHB tedavi ¢alismasi (PATS) gibi giincel
psikofarmakolojik tedaviler ile ilgili yayinlarin tartisilmasi planlanmustir.

Panel — 3: Cocuk Psikiyatrisinde Tibbi Incelemeler 2 Nisan Persembe

08: 30 -10: 00

METABOLIK INCELEME GEREKEN OLGULAR

Prof. Dr. Giilden Gok¢ay
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklart Anabilim Dali Beslenme Ve
Metabolizma Bilim Dali

Cocukluk caginda izole mental retardasyon (MR) veya nedeni belirlenemeyen zihinsel engel goriilme
siklig1 %3’e ulagsan 6nemli bir toplum sagligi problemidir. Spesifik tedavi arayisi aileleri tani arayigina
yonlendirmektedir. Dogumsal metabolizma hastaliklar1 (DMH) hizla sayilari artan genetik kdkenli
hastaliklar oldugundan bu grup hastaliklar arasinda da tani arayisi siirdiiriilmektedir. Plazma ve idrar
analizleri ile kolay tani, agiklanabilir patofizyoloji ve tedavi olanagi, gebelikte tan1 sans1 konuya ilgi
artis1 diger nedenleridir. Yenidogan tarama testi olarak fenilketoniiri taramasinin yapildig iilkelerde
izole MR DMH’nin aslinda nadir bir nedenidir. Spesifik bulgularin eslik etmedigi MR’da hangi
metabolik tetkiklerin yapilmasi gerektigi konusunda heniiz uluslararasi bir konsensus yoktur. Bu
durumda hekimler DMH’lar1 konusuna ¢ok da agina olmadiklarindan hangi durumda hangi tetkikleri
isteyecekleri konusunda sikinti gekmektedirler. izole MR’da, epilepsilerde ve hareket bozukluklarinda
3 durumda metabolik tetkik gerekir. Bunlardan birincisi acil tedavi gerektiren akut dekompansasyon
veya hastanmn bulgularinda hizli ilerleme veya kétiilesme saptanmasidir. Ozellikle tedavi edilebilir
DMH bu sekilde klinik bulgu verebilir. Ikinci durum ailenin yeni bir gebelik planlamasi veya
planlanmamus bir gebelikle karsilasmasidir. Bu durumda indeks vakanin ayrintili degerlendirilmesi
onem tagir. Ugiincii durum MR ve nérolojik tablonun kalici olup, ilerleyici seyretmesi ve standart
tetkiklerle taniya erigilememesidir. Uzun siire statik seyreden izole norolojik bulgularin varliginda
DMH olasilig1 disiiktiir. Norometabolik hastaliklarda sinir sisteminin farkli boélgelerinin birlikte
tutulumu ve farkli bulgularin birlikteligi beklenir. DMH’larina bagli MR’da genellikle sinir sisteminde
veya diger sistemlerde bulgularin varliginda tani olasiligi artar. MR’da sinir sistemine ait DMH
olasiligini arttiran bulgular arasinda kazanilan beceri kaybi, ataksi, havaleler, hareket bozukluklari ve
davranis problemleri sayilabilir. Nedeni tanimlanamayan norolojik hastalikta isitme, gérme, biiyiime
ve fiziksel gelisimi de igeren multisistem degerlendirme yapilmalidir. DMH’nda sinir sisteminin
yanisira retina, karaciger, dalak, kalp, bobrek, deri ve iskelet sistemi tutulumu beklenir. Metabolizma
hastaliklar1, metabolik yollarda gorev alan enzim veya kofaktdr eksikliklerine bagl olarak 6n madde
artis1, son irlinde eksiklik ve toksik metabolitlerin birikimi sonucu gelisen hastaliklardir. Erken
cocukluk yaslarinda acil tedavi gerektiren agir metabolik sorunla karsimiza gelebildikleri gibi degisik
agirlikta mental gerilik veya otizm bulgularina da neden olabilirler.

Panel — 4: Her Yoniiyle Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 Nisan Persembe

08: 30 -10: 00

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Klinik Ozellikler ve Es Tanlar

Uzm. Dr. Hilal Adaletli
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi

Bu sunum ¢ocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk (OKB) klinik goriiniimleri ve siklikla eslik
eden psikiyatrik hastaliklar1 ayrintili degerlendirmeyi amaglamaktadir. Pediatrik OKB 18 yasindan

18

——
| —




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

once baslayan, sikint1 verici ve vakit alan, akademik, sosyal ve aile fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acan bir hastaliktir. Obsesyon ve kompulsyonlar bu bozuklugun temel belirtilerdir. Cocuk yas
grubunda siklikla ¢ok sayida obsesyon ve kompulsiyon birarada goriillmektedir. Yasam boyu ortalama
4-4.8 farkli obsesyon ve kompulsiyon goriilmektedir. OKB’nin genel populasyondaki sikligr %1-3,
pediatrik populasyonda %1-2 olarak olarak bildirilmektedir. Erkeklerde daha sik goriilmektedir. DSM
IV-TR’de anksiyete bozukluklar1 altinda tanimlanmaktayken, DSM V’te Obsesif Kompulsif Iliskili
Bozukluklar igerisinde siniflandirilmaktadir. Bulag/temizleme, diizen/simetri, siiphe/kontrol etme ve
yigma olarak 4 OKB fenotipi tanimlanmistir. Kiiciik cocuklarda semptomlar ¢cogunlukla gizlenmekte
ya da iyi ifade edilememektedir. Tipik el yikama ya da kontrol etme yerine farkli kompulsiyonlar( géz
kirpma, nefes ritiielleri gibi) goriilebilmektedir. Obsesyonlarin igerigi daha ¢ok anne ve babanin 6limii
gibi katastrofik aile yasantilar1 olabilir. Bulas, seksiiel, somatik, siiphe, sucluluk obsesyonlar1 sik
gorlilen obsesyonlardir. Yikama, tekrarlama, kontrol etme ve diizenleme ise sik karsilasilan
kompulsiyonlardir. Ergenlerde dinsel ve cinsel obsesyonlar sik goriilmektedir. Cocuklarda i¢gorii
olmayabilir ya da kisith olabilir. Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik es hastalanim sik goriilmektedir.
Pediatrik OKB’de komorbidite %50’nin iizerinde bildirilmektedir. Diger anksiyete bozukluklari,
major depresif bozukluk, tik bozukluklari, yikic1 davranim bozukluklar1 sik eslik eden durumlardir.
Tik ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi nérogelisimsel problemler pediatrik OKB’de
iizerinde durulan hastaliklardir. Sunumda es tanilarla ilgili yayinlar ve ilisikili faktorler ayrintili olarak
bahsedilecektir.

Tedaviye Direngli Obsesif Kompulsif Bozukluk Tamii Cocuk Ve Ergenlerde N-Asetilsistein
Augmentasyonu

Uzm. Dr. Ipek Percinel
Osmaniye Devlet Hastanesi

Son yillarda yapilan caligsmalarda, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) ve OKB ile iligkili
bozukluklarin patofizyolojisinde glutamaterjik disfonksiyonun rolii olabilecegi bildirilmekte ve
bozukluklarin tedavisinde glutamaterjik ajanlarin siklikla kullamildigi dikkati ¢ekmektedir. N-
asetilsistein (NAC), beyinde glutamat transmisyonunu modiile eden antioksidan bir molekiildiir.
Etkisini ozellikle nucleus acumbens iizerinde gosterir. Literatiirde, tedaviye direncgli OKB’de NAC
augmentasyonu ile ilgili ¢calismalarin kisith sayida oldugu dikkati ¢ekmektedir. Mevcut ¢aligmalarin
¢ogu erigkin yas olgulari kapsamakta olup, sonuglar geligkilidir. Cocuk ve ergen yas grubunda ise
yine grubumuz tarafindan bildirilen sadece tek bir olgu bulunmaktadir. Bu sunumda, direngli OKB
tanist bulunan bes olgunun NAC augmentasyonu ile tedavi siireci tartigilmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisine Norobiyolojik Bir Bakis

Dog. Dr. Kagan Giirkan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ¢ocuk ve ergenlerde olduk¢a yaygin goriilen ve akademik, sosyal
ve ailesel alanlarda belirgin islev kaybina yol agan bir bozukluktur. Tekrarlayici ve dalici obsesyonel
diisiince, hayal ve itkiler ile denetlenemeyen kompulsif davranislarin varlig: ile belirlidir ve yiiksek
oranda psikiyatrik ektanilar eslik etmektedir. Giiniimiize kadar yapilan arastirmalar OKB’de beynin
yap1 ve islevi ile ilgili bircok ndrobiyolojik degisiklikler oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular
OKB’li ¢ocuklarin tedavisinde simdiye kadar belli 6lgiide uygulama alani bulmustur ve yeni biyolojik
tedavi secenekleri konusunda da umut vermektedir. Bu giline kadar ortaya konan norobiyolojik
modeller icerisinde en ¢ok kabul goren ve arastirilan model kortiko-striato—talamo-kortikal yolak
modelidir. Bu yolakta iglev goren ndorotransmitterlerin OKB patofizyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir ve bu ndrokimyasal maddeler ve tasiyicilari lzerinden etki gosteren ilaglarin OKB
tedavisinde etkili olduklar1 gdsterilmistir. Bu ndrotransmitterlerin baglicalar1 serotonin, dopamin,
glutamat ve gamma amino butirik asittir (GABA). Seg¢ici serotonin geri alim inhibitérleri, trisiklik
antidepresanlar, antipsikotikler ve benzodiazepinler gibi bu nérotransmitterler iizerinden etki eden
birgok ilacin OKB tedavisinde ise yaradig1 gosterilmistir. Ancak 6nemli oranda bir grup cocuk bilissel
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davranisg terapiler de dahil olmak {izere standart tedavi yontemlerine cevap vermemektedir. Bu
nedenle alternatif tedavi arayislar1 siirmektedir ve bircok alanda oldugu gibi OKB alaninda da yeni
ortaya ¢ikan genetik bulgulardan hareketle hedefe doniik tedavilerin gelistirilmesi yoniinde ¢aligsmalar
yiriitilmektedir. Genetik epidemiyoloji bulgulari OKB etyolojisinde norogelisimsel ve glutamat
aracili yolaklari igsaret etmekte ve gelecekteki muhtemel néroprotektif tedaviler icin yeni ufuklar
sunmaktadir. Bu sunumda OKB’nin norobiyolojisi baglaminda standart psikofarmakolojik tedavi
yontemlerine deginilerek, direngli olgularda tedavi stratejilerinden soz edilecek ve yeni gelismeler
1s181nda gelecekteki tedavi secenekleri tartisilacaktir.

Bir Olgu Ornegi ile Giindiiz Klinigi Uygulamalarimin Tamtilmasi

Dog¢. Dr. Nursu Cakin Memik
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklar: Ana Bilim Dall

Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda batil1 iilkelerdeki tedavi uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan
giindiiz kliniklerinde, servise yatirilacak kadar agir ruhsal hastalii olmayan ancak ayaktan tedavi
sartlarinda ele alinmasi zor olan hastalarin tedavi edilmesi Onerilmektedir. Giindiiz klinikleri g¢esitli
ruhsal sorunlar yasayan ¢ocuk ve ergenler i¢in yogun bir tedavi ortami saglayip iyilesme siirecinde
etkili olmaktadir. Hastalarin kendi ortamlarindan tamamen ayrilmadan tedavi edilebilmeleri giindiiz
kliniklerinin yatakl tedaviye gore onemli bir Gstiinliigiidiir. Bu sunumda, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
alaninda hizmet veren Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Giindiiz Klinigi'nde tedavi
edilen bir olgu ile giindiiz klinigi uygulamalarinin tanitilacaktir.

ikili Konferans — 1: 2 Nisan Persembe

Tartismaci: Prof. Dr. Kerim Miinir - Prof. Dr. Meral Berkem 10:30 - 12:00

Depressive Disorders

Prof. Dr. Boris Birmaher
University of Pittsburgh, School of Medicine

Depressive disorders occur in approximately 2% of children and 8 % of adolescents. These disorders
are manifested by emotional (e.g., sadness, irritability, anhedonia), cognitive (e.g., poor
concentration), and physical symptoms (e.g., headaches, stomach aches, and constipation). The
symptoms of depression are affected by the age of the child, cultural and ethnical factors, presence of
other disorders (e.g., anxiety, ADHD), and other environmental factors. The depressive disorders
significantly affect the psychosocial functioning of the child and increase the risk for suicide,
behavior, legal, and interpersonal problems and increase the risk for the development of other
disorders such as substance abuse. Therefore, it is important to identify the early symptoms of
depression in children and adolescents and offer efficacious treatments. Currently, the most effective
treatments for depressed children and adolescents include psychosocial therapies such as cognitive-
behavioral therapy (CBT), interpersonal psychotherapy (IPT) and dialectical behavior therapy (DBT).
In addition, together with the psychosocial treatments, for some cases the use of pharmacological
treatments, mainly the serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), are indicated. However, these
medications can cause side effects that should be considered when prescribed. Finally, since
depressive disorders run families and it is exacerbated by ongoing family conflicts, it is necessary to
provide interventions for the whole family. In this conference, the clinical manifestations, biological
and psychosocial etiology and evidence-based treatments for depressive disorders in children and
adolescents will be discussed.
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Panel — 5: Oteki Cocuklar 2 Nisan Persembe

Tartismaci: Prof. Dr. Bengi Semerci 10: 30 - 12: 00

Bir Oteki Olarak Miilteci Cocuklar

Uzm. Dr. Serhat Nasiroglu
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Uzun siiredir devam eden Suriye ve Irak i¢ savasi simdiden Ortadogu bolgesinde siyasal, ekonomik ve
toplumsal etkiler birakmistir. 3 milyon miiltecinin biiyiik ¢cogunluguna Suriye’nin dort komsu tlkesi
Tiirkiye, Liibnan, Urdiin ve Irak ev sahipligi yapmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyelilerin sorunlarina ya da
ihtiyaglarina iliskin ¢alismalar temel olarak Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi
(AFAD) tarafindan yiiriitiilmektedir. Miiltecilerin Cenevre Sozlesmesi altinda hak iddia edebilecekleri
ve siginma isteginde bulunabilecekleri sadece kiigiik bir kismi Bat1 tilkelerine ulasmaktadir. Fakat
miiltecilerin cogu kendi iilkelerinde yer degistirmis veya komsu iilkelerin simirlarinda yasamaktadir. 1
Bu gelismenin bir pargasi olarak ¢ocuklar birgok risk faktoriiyle karsi karsiya kalmaktadir, fakat
miilteci ¢ocuklar mecbur birakilmis bu goc silirecinde daha fazla travmatik stres faktorleriyle
ylizlesmektedir.2 Boyle bir miilteci kampinda yasayan ebeveynler, kisisel yaralanma, ayrilma ve
iskence ya da aile iiyelerinin cinayet gibi 6nceden go¢ travmatik deneyimler; miilteciligi ve destek
seviyeleri gibi ve post-go¢ streslerinin. aileden kopma kisisel yaralanma , miilteci kampinda yasama
ve aile bireylerinin iskenceye maruz kalmasi veya oldiiriilmesi ve go¢ sonrasi stres faktorlerinden olan
miilteci hakki ve destek seviyelerinden; yas, cinsiyet veya gencin gog ettigi lilkenin neresi olduguna
gibi demografik faktorlere kadar birgok farkli degiskenlerin stres bozukluklarma etki -ettigi
goriilmektedir. Miilteciler onlar1 misafir eden lilkeler yerlestiklerinde yeni inang sistemleri, degerler ve
daha farkli zorlayici duruma ayak uydurma ve uyum saglama siirecine girmek zorundadir.2. Yeni aile
rolleri ve siirecleri yeniden yerlesimi zorlastirmaktadir. Miilteci ¢cocuklar yeni ve eski kiiltiir arasinda
gidip gelmek durumunda kalmaktadir. Bu yeni kiiltiirdeki ilk donemlerde dort genis olgu
olugmaktadir. : iletisim, catisma, kriz, ve sonunda adaptasyon.3 Yeni yerlesim yerinde uyum
saglamada ideolojik baglilik veya gelinen kiiltiirden bilinen baglantilar ve tanidiklar yardimci rol
tstlenmektedir. Ailenin iyi olmasi yeniden yerlesen bu miiltecilerin arasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Bir Oteki Olarak ikinci Kusak Gé¢cmen

Uzm. Dr. Veysi Ceri
Dumlupinar Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ikinci diinya savasi ve sonrasindaki soguk savas dénemi politikalari ile sanayideki gelismelere paralel
olarak hizlanan kentlesme siirecinin sonucunda, diinya genelinde daha once goriilmemis capta bir
niifus hareketliligi gozlenmis, kirsal bolgelerden kentlere, az gelismis iilkelerden gelismis iilkelere
dogru bir milyara yakin insan tlke i¢inde ya da iilkeler arasinda go¢ etmek durumunda kalmistir. Gog,
goc edenler i¢in ¢ok boyutlu bir miicadele gerektiren, kisiyi bir ¢ok yasam stresi ile karsi karsiya
birakan bir yagam olay1 olmasinin 6tesinde go¢ eden kisiden sonraki kusaklar {izerine de derin etkileri
olan bir siire¢ gibi goriinmektedir. Nitekim 6zellikle Avrupa ve ABD'de yapilan ¢aligmalarda ikinci
kusak go¢men c¢ocuklarda psikoz, otizm, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi c¢esitli
bozukluklarin daha sik oldugunun goézlenmesi de gogiin etkilerinin sadece go¢ eden nesil ile simirl
kalmadigin1 ve gdéemen ¢ocuklarinin da bu siireclerden etkilendigini diisiindiirmektedir. Ikinci kusak
gocmen cocuklarmin en biiyiik zorlugu, igine dogduklari ev igi kiiltliriin, okulda, sokakta, sosyal
cevrelerinde iginde bulunduklar kiiltiirden farkli olmasi ve ¢ogu zaman bu iki kiiltlir arasindaki
catigmanin tam ortasinda kendilerini bulmalar1 olmaktadir. Bu iki kiiltiir arasindaki fark ve ¢atismanin
blylikliigli ile orantili olarak bu bireyler, gerek aile i¢inde gerekse de toplum iginde, bir diger
kiiltiirden etkilenmeleri nispetinde dislanabilmekte, ve hep '6teki' olarak kalarak tutunabilecekleri
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givenli bir nesne ya da demirleyebilecekleri giivenli bir liman ihtiyacindan yoksun kalarak
savrulabilmektedir. Bu ruhsal savrulmanin getirdigi yogun ac1 ve anksiyetenin disinda, anne karnindan
baglamak tizere siirekli maruz kaldiklar1 diglanma, olumsuz ayrimcilik, suglanma ve haksizliklar
karsisinda duyduklar1 derin 6fkenin de ruhsal drgiitlenmeleri iizerinde oldukga biiyiik etkisi olmus.
Insan evladinin en temel ihtiyacinin tutunmak, baglanmak oldugu géz éniine alindiginda bu bireylerin
bu ihtiyaglarindan yoksun birakilmaimin sonucunda, denize diisen yilana sarilir misali, bu bireyler
radikal orgiitler ile marjinal su¢ gruplarinin aglarina tutunmak zorunda birakilmig, adeta toplum ve
aileleri tarafindan buna zorlanmuslardir. Ulkemizin etnik, linguistik ve kiiltiirel gesitliligi ile sahip
oldugu yogun niifus hareketliligi géz oniine alindiginda gog¢menlerin uluslarasi go¢menlere benzer
sorunlarla karst karsiya kaldiklari sdylenebilir. Bunun digsinda 30 yili agkin siiredir devam eden
catigmali siire¢ ve bununla ilintili olarak zorla yerinden edilmis bir milyonu askin niifusun varligi, gog
ve goc ile iliskili ruhsal ve toplumsal sorunlarin iilkemiz i¢inde olduk¢a 6nemli bir problem oldugunu
gostermektedir.

Bir Oteki Olarak Suca Siiriiklenen Cocuk

Dr. Onur Tugge Poyraz Findik
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saglhigi Ve Hastaliklart Ana Bilim Dali

Sug; hukuk, biyoloji, sosyoloji ve psikiyatri gibi ¢esitli ¢aligma alanlar1 tarafindan farkl sekillerde
tamimlanmaktadir. Uluslar arasindaki yargisal diizenleme ve kiiltiirel yorum farkliliklar; sug
kavraminin birden fazla disiplin tarafindan inceleme konusu olarak ele alinmasina ve suglulukla ilgili
cok sayida yaklasim bigiminin olusmasina neden olmustur. Kanunlar agisindan; su¢ olarak tanimlanan
bir fiili isledigi iddiast ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ¢ocuklar suga siiriiklenen
cocuklar olarak tanimlanmaktadir. Yazin incelendiginde; birgok goriis, ¢cocuk suclulugunun hukuki
niteliginden ¢ok, sosyal ve psiko-pedagojik niteliklerini vurgulamaktadir. Suca siiriiklenen ¢ocuk
sayisinin son yillarda artmasiyla, sucun ortaya ¢ikisi, tekrarlanmasi ve bireyin topluma yeniden
kazandirilmasi siirecinde ruhsal hastaliklarin etkisini arastiran ¢aligmalara olan ihtiya¢ da artmistir.
Cocuk ruh saghigi alaninda ¢aligan hekimler; olgularin adli boyutuna yoénelik farkindaliklarimi ve
mesleki uygulamalar agisindan bilgi ve tecriibelerini arttirmaya giderek daha fazla gereksinim
duymaktadir. Aragtirmalar suga siiriiklenen ergen popiilasyonunda ruh sagligi sorunlarinin genel niifus
ile karsilastirildiginda oldukca yiiksek oranda gozlendigini desteklemektedir. Suca siiriiklenen
cocuklarm %50-70’inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldig1 one siiriiliirken; bu oran genel
ergen popiilasyonunda %9-21 arasinda degismektedir. En az bir psikiyatrik bozukluga sahip
ergenlerde, psikiyatrik bozuklugu olmayan ergenlerle karsilastirildiginda, adli olaya karigma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Suca siiriiklenen ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bozukluklar arasinda Madde Kullanim Bozuklugu, Davranim Bozuklugu,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Zihinsel Gerilik sik karsilasilanlardandir. Suga
stiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerin tekrar suga siiriiklendigi, saldirgan davraniglar sergiledikleri, erigkin
yasta sug¢ isleme sikliginin yiiksek oldugu ve %40-60’inda su¢ davraniginin kronik seyir gosterme
egiliminde oldugu farkli ¢alismalarda ortaya konmustur. Cocukluk déneminde problem davranislarin
sergilenmeye baslamasi ile adalet sistemine girmeye neden olacak bir su¢ davranisinin ortaya ¢ikmasi
arasinda oldukga uzun bir siire vardir. Bu siire miidahale i¢in 6nemli ve genis bir firsat doneminin
olduguna isaret etmektedir. Erken donemde yapilacak ruhsal degerlendirme ve etkili tedavinin
cocuklarda suca siiriiklenme riskini azaltmada katki saglayabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, adalet
sistemi i¢ine girmis ¢ocuk ve ergenlerin ise her asamada gelisimsel bakis acisiyla degerlendirilmesi,
rehabilitasyonlar1 ve tedavilerinin saglanmasi yoluyla ¢oklu suca karigmanin 6nlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sunumda, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uygulama alaninda farkli gereksinimleri
acisindan ¢ocuk ve genglerin taninmasi, bu alanda bilgi ve egitimlerin 6nemsenmesi, risk gruplarinin
tanimlanmasi ve tedavilerinde giincel bilgilerin tartisilmasi1 amaglanmstir.
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Panel — 6: Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Egitimi 2 Nisan Persembe

14:15-15: 45

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Egitimi

Prof. Dr. Biilent Coskun
Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall

Koruyucu psikiyatri ve ruh sagliginin iyilestirilmesi, gelistirilmesi konularinin tip egitimi ve Cocuk
Ruh Saglig1 uzmanlik egitiminde yeri Tip egitiminde ve g¢esitli uzmanlik dallariyla ilgili egitimlerde
biyolojik yaklasimlar, teknolojideki gelismelerin de etkisiyle dnemli dl¢lide baskin yer kaplamaktadir.
Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi uzmanlik egitimleri de bu konuda benzer bir durum i¢indedir. Hem
teknik ve biyolojik yaklasimlar hem de belirgin sekilde tan1 ve tedaviye agirlik verilmesi, hekim
adaylarint ve uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlilerini hekimligin insan iligkileri boyutundan,
koruyucu hekimlikten, sagligin gelistirilmesine odaklanmaktan uzak tutmakta veya en azindan bu
belirten konular1 arka plana itmektedir. Koruyucu psikiyatrinin yaninda ruh sagligini giiclendirme ve
gelistirme konusunun da egitimlerde yer almasi1 gerekmektedir ki verilen saglik hizmetleri yalnizca
tan1 koymak ve tedavi etmekle sinirli olmasi. Koruyucu psikiyatrinin ve ruh sagligini gelistirmenin
tarihsel gelisiminde ¢cocuk ruh sagligi ile ilgili calismalar genis yer almistir. Ancak daha sonra tibbin
genel uygulamalariyla paralel olarak hekimler ve hekim adaylari biyo-psiko-sosyal yaklagimlara
yeterli onemi vermez olmuslardir. Hastalanmig kisilere kurumlarda hizmet vermeyi esas alan anlayzs,
pasif bir sekilde hasta bekler olmus, alana ¢ikmak, saglikli kisilere yonelik aktif bigimde koruyucu ve
saglig1 gelistirici ¢aligmalar yapmak baska disiplinlerin isi olarak goriiliir olmustur. Sunum sirasinda
tilkemizden ve diinyadan ornekler verilerek yapilabileceklerin ele alinmasi, 6zellikle tip egitimi ve
asistan egitimiyle ilgili dneriler iistiinde durulmasi planlanmaktadir.

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Uzmanhk Sonras1 Egitim

Uzm. Dr. Umut Kaytanl
Istanbul Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Heyecanla bagladigim tip fakiiltesinde, ilk derste 6grendigim o ilk Latince kavram hep hatirimdadir:
“Primum non nocere: (her seyden) once zarar verme”. Hepimizin ¢ok iyi bildigi bu sz, bana “Yetkin
degilsen hastana dokunma!” ana fikrini ¢agristirtyor. Peki yetkinlik nedir? Nasil yetkin olunur?
Teknolojinin bas dondiiriicli hizda ilerleyisiyle birlikte alandaki bilgi birikiminin de paralel hizla artisi,
“bilgi yar1 Omrii” olarak tamimlanan siirenin de giderek kisalmasiyla sonuclanmaktadir. insan
saglhiginin korunmasi ve iyilestirilmesi, bir bagka deyisle sagligin gelistirilmesi, var olan “yeni”
bilginin glinliilk uygulamada hayat bulmasiyla yakindan iliskilidir. Bu baglamda saglik hizmeti
sunanlarin sahip olduklari mesleki bilgi ve uygulamalarin giincelligi 6nem kazanmakta, egitimin
mezuniyet sonrasinda da devamina duyulan ihtiya¢ 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktada “Siirekli Tip
Egitimi (STE)” kavrami giindeme gelmektedir. Baskan (1996) STE kavramini “hekimlerin tip
fakiiltesi temel egitimini ya da uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra hastalari, toplum ve meslekleri
icin hizmet verirken kullandiklar bilgi, gorgii ve yeteneklerini gelistirmek, pekistirmek ve artirmak
icin siirekli, bir amaca yonelik ve planli olarak kendilerini egitmeleri ve egitilmeleri siireci” olarak
tanimlamaktadir. Bu sunumda “Siirekli Tip Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisim (STE/SMG) kavramina,
son yillarda 6n plana ¢ikan e-6grenme ortamlarina ve llkemizde hizmet veren Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi uzmanlarinin mesleki yeterlikleri hakkindaki goriislerinin sorgulandig1 anketin sonuglarina
deginilecektir.

Asistanlik Egitiminde Olanaklar/Destekler/Eksiklikler

Dr. Burak Baytunca
Ege Universitesi Cocuk Psikiyatri Klinigi
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Konusmanin igeriginde asistanlik egitimi siirecinde yararlanilabilecek firsatlardan bahsedilecek olup
konu basliklar1 sunlardir: 1- TUBITAK yayin destegi 2- TUBITAK proje destegi 3- Bilimsel arastirma
sube miidiirlikleri arastirma destegi 4- Avrupa birligi arastirma destek programlart 5- USMLE (United
States Medical Examination License) 6- Asistan goziinden eksiklikler ile ilgili bilgiler verilecek ve
asistan doktorlarin ne gibi faydalanimlar1 olabilecegi tekrar hatirlatilacaktir.

Cahsma Grubu - 11 2 Nisan Persembe

16:15-18: 15

Oyunla Tedavi

Prof. Dr. Aysen Baykara ) )
Dokuz Eyliil Universitesi Emekli Ogretim Uyesi

Oyun, oyun tedavisinde c¢ocugun igsel siirecini ve sorun yaratan catisma odaklarini anlamamiza
yardimc1 olan bir aragtir. Cocugun bu anlamdaki ihtiyacini karsilayacak her sey oyunun malzemesidir.
Kimi zaman ¢ocuklar hi¢ kimildamadan oturduklar yerde hayal ederek oynarlar. Kimi zaman da genis
alanlar1 kullanarak oyun oynarlar. Oyun tedavisinde, bir ¢ocugun yukarida belirttigim 6zelliklerden
birini siirekli uygulamasi s6z konusu ise, bunun bir anlami olabilir. Yalniz oyun bigimi degil igerik
olarak da ayni temanin tekrar tekrar gelmesinin de bir nedeni vardir. Oyun tedavisinde gelen her
malzemenin, o ¢ocugun ruhsal diinyasini anlayip yorumlayabilmemizde c¢ok onemli katkisi s6z
konusudur. Bu nedenle oyun tedavisine alinacak bir ¢ocugun ayrintili ge¢mis Oykiisiinii, aile
ozelliklerini, ¢ocugun kullandigi savunma diizeneklerini tanmimak, ¢ocugun ruhsal giiciinii iyi
degerlendirmek ve ailenin igbirligini saglamak Onemlidir. Farkli zamanlarda gordiigiim ve oyun
tedavisine aldigim iki kiz ¢ocugunun birer seanslik uygulamasini getirmek istiyorum. Yakinmalari
birbirinden farkli olan bu ¢ocuklarin getirecegim seanslarinda yaslari ayni idi. Her ikisinin ortak yani,
oyun siiresinde tiim oday1 kullanmalar1 ve oyunlarindaki 6nemli rollerden birini bana vermeleriydi.
Oyunlarinda malzeme olarak beni kullanmalar1 psikodrama grup psikoterapi egiticisi olan benim, oyun
tedavisi ile psikodrama psikoterapisinin ortiisen yanlarini daha net gérmemi sagladi. Bu ¢ocuklardan
birinde-uygulamada belirtecegim gibi- oyununun bitiminde aynalama yontemini, digerinde de oyunun
tamamlanmasindan sonra grup olarak yapilan paylasim ve geri bildirimi nasil uyguladigim
katilmcilarla paylagsmak istiyorum. ( Aynalama ve grup sonunda paylasim ve geri bildirim
psikodrama grup psikoterapinin yontemlerindendir)

Panel — 7: Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Bilis ve Psikopatolojilerle iliskisi 3 Nisan Cuma

07:30-08: 20

Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Bilise Genel Bakis

Docg. Dr. N"e§e Perdahl Fis
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Sosyal bilis, diger insanlar ve sosyal durumlar ile ilgili bilgilerin kodlanmasi, islemlenmesi,
depolanmasi ve gerektigi zaman geri ¢agirilmasi olarak tanimlanabilir. Temelde sosyal diinyamizdaki
kisilerin algilanmasini, iligkilerimizin dogasini, bunlar tizerinde diisiinmemizi kapsarken diger yandan
davraniglarimiz, kararlarimiz ve hatta kendilik algimizi da etkilemektedir. Ciinkii, digerlerini algilayis
seklimizin, dis diinya hakkinda ne diislindiigiimiiz, nasil etkilestigimiz ve nasil hissettigimiz iizerinde
onemli etkisi vardir. Bu nedenle sosyal bilis kavrami gerek ruhsal hastaliklarin bir bileseni olarak
gerekse sosyal psikolojinin bir alt bélimii olarak ilgi ¢ekici olmustur. Norobilimciler sosyal biligin
biyolojik temellerini arastirirken gelisimsel ruh bilimciler de sosyal bilis becerilerinin gelisimsel
dogasma odaklanmaktadirlar. Pek ¢ok sosyal bilis teorisinin ortak noktasina gore beyinde bilgiler
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biligsel elementler halinde temsil edilirler. Bunlar “semalar” ya da “atiflar” olarak nitelendirilirler.
Kavramlar beyinde kendi iclerinde smiflandirilarak depolanirlar ve bu sekilde cesitli temsilleri
olustururlar. Otizm, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve antisosyal
kisilik bozuklugu gibi pek g¢ok psikiyatrik tabloda sosyal bilisin etkilendigini gosteren bulgular
mevcuttur. Buradan yola ¢ikarak bu sunumda kavramsal bir giris yapildiktan sonra 6zellikle nérobilim
cergevesiyle sosyal bilis teorisine bakis aktarilmaya calisilacaktir,

DEHB Ve Norogelisimsel Bozukluklarda Sosyal Bilis

Uzm. Dr. Ayse Burcu Ayaz
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Norogelisimsel bozukluklar, duygular, 6grenme becerisi, kendilik kontrolii ve hafiza gibi beyin
islevlerini etkileyen beyin ya da santral sinir sisteminin gelisimindeki ve biiylimesindeki yetersizlik
olarak tanimlanabilir. Cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda en sik goriilen norogelisimsel
bozukluklar basta otistik bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olmak iizere
gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve tik bozuklugu gibi motor bozukluklar, konusma ve dil
bozukluklar1 ve baz1 genetik bozukluklar olarak siralanabilir. Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle otistik
bozukluk ve siddeti daha az olmak {izere otistik bozukluga benzer bicimde DEHB’de sosyal bilis ile
ilgili yetersizlik oldugu belirlenmistir. Norogelisimsel bozukluklarda sosyal biligse gelisimsel diizeyde
bakildiginda genetik ve cevresel etkiler biiyiik Snem tasimaktadir. Iginde bulunulan ortam, insanlar ve
duygudurum gibi igerik ile iligkili etmenler kadar mizag¢ ozellikleri, yiiz tanima ve duygu tanima
becerisi ve zihin kurami gibi endofenotipik farkliliklarin sosyal bilisin olugsmasina katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Sosyal isaretleri alma ve verme kapasitesinin altta yatan ndral temelleri ile ilgili
caligmalarda, sosyal bilisin beynin farkli merkezlerinden koken aldigi gosterilmektedir. Parietal ve
frontal lob disfonksiyonlar1 ozellikle duygu ifadesini tanmima ve sosyal bilis ile ilgili alanlart
etkilemektedirler. Parietal lob, beyin loblar i¢inde basit ve karmasik duyu algilamalarinin analiz
edildigi alan olarak bilinir. Medial prefrontal korteksin kendi ve digerlerinin zihinsel durumlarim
diisiiniirken aktive oldugu, frontal ve temporal loblar arasina gomiilmiis olan anterior singulat
korteksin ve anterior insulanin kendi ve digerlerinin ac1 ve igrenme gibi duygularini deneyimleme ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica anterior temporal lob igine gdomiilmiis bir yapi olan
amigdalanin insan yiizii gibi nesnelere giivenilirlik gibi anlam katma islemini yapmakta oldugu 6ne
stiriilmektedir. Norogelisimsel bozukluklarda bu alanlarda ortaya ¢ikan sorunlarin sosyal bilisi
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica, oksitosin ve vasopressin gibi ndropeptidlerin ndrogelisimsel
bozukluklarda sosyal bilis ile ilgili onemli rol oynadiklari bildirilmektedir. Dopaminergic
norotransmitter sistemi tarafindan desteklenen 6diil dongisiiniin fedakarlik ve giliven duygusu
gerektiren sosyal etkilesimlerde rol oynayarak sosyal bilisi etkiledigi, seratonerjik sistemdeki
varyasyonlarin ise duygusal tepkisellik, fizyolojik yanitlar ve bir duygusal durumun sonucu olarak bir
davranista takilip kalma gibi sosyal bilis {izerinde duygulan diizenleyici etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bu sunumda nérogelisimsel bozukluklarda sosyal bilisi etkileyen biyolojik sistemler
iizerinde durulacaktir.

Madde Alkol ve internet Bagimhihg ve Sosyal Bilis

Veysi Ulgen
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sosyal bilis, digerlerinin diislincelerini ve niyetlerini anlayabilme, davraniglarinin anlamini
ongorebilme ve karmasik sosyal gevreler ile etkilesime girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Sizofreni, demans ve prefrontal korteks yaralanmasi gibi durumlar basta olmak iizere bir¢ok alanda
sosyal bilis ile ilgili yetersizlik goriilmektedir. Son yillarda lizerinde sik¢a durulan ve sosyal biligin
etkilendigi bir diger alan ise alkol, madde ve internet bagimliligidir. Alkol ve madde bagimliliginin;
prefrontal kortexteki norotoksik etkilerinden dolay1 dikkat, hafiza ve ytiriitiicii islevler gibi biligsel
becerilerde bozulmanin yani sira sosyal bilis lizerinde de olumsuz etkileri gosterilmistir. Alkol ya da
madde bagimlilig1 olan kisilerde yiiz ifadesini tanima, duygusal prozodiyi algilama, zihin kurami ve
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empati becerileri gibi iist diizey sosyal bilisin bilesenlerinde yetersizlik oldugunu gdsteren ¢alismalar
mevcuttur. Sosyal etkilesim ve iliskili davranislarla benzer bir sekilde; 6diil, motivasyon ve bagimlilik
sistemlerinin norobiyolojisinde dopaminerjik norotransmisyon kritik rol oynar. Bu nedenle, dopamin
ndrotransmisyonunun genetik varyasyonlar1 0dill siirecini etkileyerek bagimlilik davranisinda
yatkinliga ve aym zamanda sosyal davramislarda degisiklige neden olabilir. Internet bagimlilig
alaninda ise alkol ve madde bagimliliginin tersine sosyal bilis ile ilgili kisith sayida aragtirma
mevcuttur. Bu alanda yapilan bir ¢aligmada internet bagimliligi olan genglerde sosyal bilisin temel
unsurlarindan birisi olan sosyal karsiliklikta yetersizlik saptanmistir. Ancak, bagimlilik ile sosyal bilig
arasindaki iligskinin aydinlatilmasi i¢in daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.

Duygudurum Bozukluklar: Ve Sosyal Bilis

Nagehan l?g:ok Demir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Gelisim boyunca gosterilen sosyal basari; kompleks ve siklikla degisen kisilerarasi ve g¢evresel
taleplerde yol alma becerisidir. Bu yolculuk; sosyal ipug¢larini dogru alma ve yorumlama, ipuglarina
esnek ve dogru bir bicimde yanit verme ve kisinin kendi emosyonel reaksiyonlarini diizenleyebilme
gibi birgok farkli beceriyi entegre etmeyi gerektirir. Sosyal bilig; kendini bilme, baskalari algilama
ve kisiler aras1 motivasyonlar gibi sosyal etkilesimleri kolaylastiran ve igerisinde bir¢ok alt kiime ve
siiregleri barindiran ¢ok boyutlu psikolojik bir kavramdir. Sosyal bilis; emosyonel bilgiyi digerlerinden
dogru bir sekilde alma becerisi (0rn. yiiz ifadelerinden, ses tonu degisimlerinden) ve zihin kurami
(ZK) olarak ifade edilen digerlerinin niyetleri ve davraniglari hakkinda yiiksek diizey ¢ikarimlar
yapma becerisi gibi iki 6nemli beceriyi i¢ine alir. Sosyal bilis, bilisin diger goriiniimlerinden bagimsiz
ve geleneksel norobilissel testlerle degerlendirilemeyen sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel
operasyonlardir. Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitlisii (National Institute of Mental Health) zihin
kurami, sosyal algi, sosyal bilgi, atif yanliligi ve duygu algilama olmak iizere sosyal bilisin bes
kiimede incelenebilecegini belirtmistir. Literatiirde otizm, sizofreni ve duygudurum bozukluklarinda
sosyal bilisi inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu sunumda duygudurum bozukluklarinda
sosyal bilisi inceleyen c¢alismalar ve Marmara Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde
gerceklestirilen Bipolar Bozukluk Tanisiyla Izlenen Ebeveynlerin Cocuklarinda Sosyal Bilis
caligmasinin sonuglar paylasilacaktir.

Panel -8: DEHB Alaninda Tiirkiye’deki Son Arastirmalar 3 Nisan Cuma

Tartismaci: Prof. Dr. Birim Giinay / Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan 08: 30 -10: 00

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ve Agir Duygudurum Diizensizligi Olan Cocuklarin
Noropsikolojik Performanslar1 Ve Davranissal Profillerinin Karsilastirilmasi

Uzm. Dr. Pinar Uran
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dall

Duygudurum bozukluklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisina sahip
cocuklarda siklikla goriilebilmektedir. Bu durum ciddi 6fke nébetleri seklinde akut, ya da asiri
sinirlilik (irritabil duygudurum) seklinde kronik bi¢imde olabilmektedir. Erken baslangi¢li mani, agir
DEHB, affektif disregulasyonla giden davranim bozuklugunun ayirici tanisinin yapilabilmesi 6zellikle
ikili ti¢lii es tan1 varliginda oldukga zorlagmaktadir. Agir Duygudurum Diizensizliginde (ADD) kronik,
ciddi irritabilite yasanirken, siklikla ve ¢ocugun gelisimsel donemiyle uyumsuz sekilde 6fke nobetleri
yasanmakta, ataklar diginda da olumsuz duygulanim goriilmektedir. Kars1 gelme ile depresyon
arasindaki iligkinin altinda iritabil duygulanimin oldugu one siirilmektedir. ADD tanisina sahip
¢ocuklarla yapilan gozden gegirmeler, bu davranislarin bipolar degil unipolar depresyon ile iliskili
oldugunu géstermigtir. DSM-V’de ADD’ye benzer sekilde ancak “agiri uyarilmuslik” belirtilerinin
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dislanmastyla “Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu” kategorisi Depresif Bozukluklar
icerisinde yerini almis ve bu sekilde bipolar bozukluk tanisindaki yalanci artiglarin 6niine gegilmesi
ayn1 zamanda bu g¢ocuklara dair yeterli verinin toplanabilmesi amaglanmistir. Epizodik olmayan
iritabilitenin sistematik sekilde diger klinik tablolardan norobiligsel olarak ayrilmasi sonucunda bu
bozukluklara iliskin binisiklik ve tan1 karmasasi azalacak, bu gruplarin etyolojileri, prognozlari,
patofizyolojileri ve tedavileri konusunda onemli adimlar atilabilecektir. Bu baglamda sadece bir
fenotipe sahip hastalarin saglikli kontrollerden farkini agiklayabilecek noral mekanizmalar degil ayni
zamanda iki fenotipe sahip hastalarin hem bu fenotiplerini birbirinden hem de saglikli kontrollerden
ayirabilecek noral mekanizmalarin ortaya cikarilmasina ihtiya¢ vardir. Sunulan bu calismada, Bilesik
Tip DEHB ve ADD olan ¢ocuk ve ergenlerin ndropsikolojik test performanslarini, demografik
ozelliklerini, ek psikiyatrik tanilar1 ve davramig Oriintiilerini saglikli kontrol ve birbirleriyle
karsilastirdik. Calisma sonuglari, ADD tanisina sahip cocuklarin oldukca yiiksek oranda duygusal ve
davranigsal sorun yasadigi ancak noropsikolojik performanslarmin DEHB tanisina sahip ¢ocuklar
kadar bozuk olmadigini ortaya koymustur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alttiplerinde Dopamin Transporter Geninin
Goriintiileme Bulgularina Etkisi

Uzm. Dr. Ali Bacanli
Gaziantep Cocuk Hastanesi

Genis norobiyolojik literatiire ragmen, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozujklugu (DEHB) etiolojisi
ve patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. DEHB'nin kompleks etiolojisinin aydinlatilmasinda
yapilacak c¢aligmalarda klinik heterojenetinin azaltilmasi ve mevcut bulgularin entegrasyonun
acisindan i) homojen DEHB alttiplerinin belirlenmesi; ii) komorbid durumlarin ve ila¢ kullanim
Oykiisiiniin izole edilmesi; iii) genetik ve ndrogdriintiileme gibi farkli yaklagimlarin kombine edilmesi
yararli olacaktir. Yapilan ¢alismalarda beynin yapisal ve fonkiyonel 6zelliklerinin yiiksek kalitabilirlik
gostermesi ve ayrica DEHB olgularinda ve etkilenmemis kardeslerinde benzer yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler olmasi nedeniyle bazi aragtirmacilar DEHB'li olgularin gosterdikleri yapisal ve
fonksiyonel beyin farkliliklarin klinik 6zelliklerden ziyade genetik varyasyonlardn otiiri
kaynaklanabilecegini diisiinmektedir. Bunun nedenle de genetik farklililarin beyin bulgulan {izerine
etkisini aragtiran goriintiileme genetigi (imaging genetic) ¢alismalart DEHB literatiiriinde giderek
artmaktadir. Ancak spesifik olarak DEHB alttiplerinde goriintiileme genetigi ¢alismast olmamasi, bu
alanda yapilacak c¢alismalarin DEHB norobiyolojisinin  tanimlanmasinda yararli  olacagi
diistiniilmistiir. Yapilan ¢alismamizda 48 DEHB-Dikkat eksikligi baskin tip (DEHB-I), 24 DEHB-
Kombine tip (DEHB-C) ve 24 saglikli kontrol (TD) olgusu degerlendirilmistir. DEHB ile en ¢ok
iliskilendirilen DAT1 geninin, DEHB alttip ve saglikli olgularda Go-NoGo testi esnasindaki fMRI
aktivasyonlarina etkisi arastirilmistir. Calismamizin sonucunda tim DEHB olgularinda DAT1 10R
homozigot olgularinda azalmis anteriour cingulate cortex ve paracingulate aktivasyonu gozlenmistir.
Alt tipler agisindan bakildiginda ise DEHB-C tip olgularinda DAT1 10R homozigotlugu Go testi
sirasinda azalmis occipital bolge aktivasyonu ile iliskili iken; DEHB-I tip olgularinda ise DATI1
9R/10R genotipinde NoGo testi esnasinda artmis parietal bdlge aktivasyonu gozlenirken; 10R
homozigotlugunda ise Go testi esnasinda ise azalmis prefrontal bolge ve insular cortex aktivasyonu
saptanmistir. Kontrol olgularinda ise DAT1 genotip varyasyonu goriintileme bulgular1 iizerinde
anlamli farklilik olusturmamigtir. Caligmamiz bilebildigimiz kadariyla literatiirdeki DEHB alttiplerini
degerlendirildigi ilk goriintileme genetigi calismasidir. Ilerde yapilacak benzer c¢alismalar;
genotiplerle iliskili fMRI profilleri 1518inda yeni tedavi stratejilerinin ve bireysellestirilmis tedavi
protokellerinin gelistirilmesine yararlt olacagi diisiiniilmiistiir. Calismamiz 1518inda goriintiileme
genetigi literatliriiniin tartisilmasi amaglanmustir.

Panel - 9: Farkli Yonleriyle Otizm Spektrum Bozuklugu 3 Nisan Cuma

08: 30 — 10: 00
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Otizm Erkeklerde Neden Daha Sik?

Dr. Arzu Hergiiner
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) norogelisimsel bir bozukluk olup her 88 cocuktan 1 tanesinde
goriilmektedir. Cinsiyet dagilimina baktigimizda genel popiilasyonda otizm erkeklerde 4 kat daha sik
gorlilmektedir. Zeka diizeyi yiiksek olgulara bakildiginda erkeklerde 9 kat daha sik oldugu
gosterilmistir. Beyne zarar veren baska faktorler dislandiginda erkek olmanin otizm igin belirgin bir
risk icerdigi goriilmekte. Otizmin etyolojisinin saptanmasina yonelik farkli alanlarda g¢aligmalar
yapilmaktadir Erkeklerde otizmin sikliginin nedenlerini saptamanin otizmin etyolojisini belirlemede
etkili olacag diisiiniilerek bazi kuramlar 6ne siiriilmiistiir. Erkek olmanin getirdigi risk faktorler veya
kadin olmanin getirdigi koruyucu faktorler iizerinde durulan konulardir. Saglikli erkek ve kadin beyin
biligsel profilleri incelendiginde erkek beyninin sistematize etme kadinlarin ise empatize etme
becerilerinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Otizmli kadin olgularda da saglikli kontrol grubuna gore
empati kurma becerilerinin az sistematize etme becerilerinin ¢ok oldugu saptanmistir. Genel toplumda
iki cinsiyet arasinda noroanatomide, biliste ve davranigta farkliligin fetal androjene maruz kalma ile
baglantili olabilecegi bildirilmistir. Ortaya atilan androjen kurami ile ilgili yazinda testesteron ile
iligkili durumlarla (PCOS,KAH, menars yasi, Hirsutism v.b) otistik belirtiler arasindaki iligskiye bakan
bir ¢cok ¢aligma bulunmaktadir. 436 {niversite 6grencisi kadin olguyla yaptigimiz ¢alismada menars
yast ile otizm anketi (OA) alt testler arasindaki iliskiye bakilmistir. OA’inde yiiksek puan alanlarin
menars yasinin daha ge¢ oldugu saptanmistir.  Fetal androjene maruziyet ile ilgili Baron Cohen ve
arkadaglarinin yaptiklar1 en son ¢aligmada sonradan OSB tanisi alan erkek olgularin saklanmig olan
amniosentez fetal androjen diizeylerinin kontrollerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yiiriitiilen
genetik, epigenetik immun sistem caligmalar1 birlikte ele alindiginda fetal testesteronun sebep mi
sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir. Hayvan c¢alismasinda amygdalanin strese verdigi yanitin
cinsiyetler acisindan farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu konuda ortaya atilan teori ise genetik
yatkinligi olan erkek beyninde fetal androjenik hormonlarin prenatal strese maruz kalan asir1 uyarilmis
amygdala tizerinden beyin yolaklarini etkiledigi ve sosyal c¢ekilme belirtilerine neden oldugu
seklindedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Ve Duyusal islemleme

Uzm. Dr. ._Betiil Mazlum
Istanbul Universitesi-DETAE-Sinirbilim Anabilim Dali

Otizm Spektrum Bozukluklari’nin etiyolojisinde genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi oldugu
bilinmekedir ve fenotipik cesitlilik oldukg¢a fazladir. Bu spektruma dahil bireylerde duyusal bilgiye
atipik davranigsal cevaplarin verilmesi siklikla goriilen bir durumdur. Duyusal olarak uyaranlara asir
veya olmasi gerekenden daha az diizeyde bir cevap verilmesi hali sadece OSB’na spesifik olmamakla
beraber bu spektrumda diger noérogelisimsel bozukluklara kiyasla daha sik goriilmektedir. OSB’na
dahil bireylerde gorsel, isitsel, taktil duyusal modalitelerde norofizyolojik siiregleri arastiran ¢alismalar
mevcuttur. OSB’da siklikla dil gelisimine iliskin sorunlar eslik etmesi sebebi ile isitsel bilginin
islemlenmesindeki akisin degerlendirilmesinde kullanilan klasik yontemlerden biri isitsel uyarilmisg
beyinsapt cevaplarinin Slgiilmesidir. Isitsel beyin sap1 cevaplarina dair calisma sonuglar cesitlilik
gostermektedir. Bazi aragtirmalar santral iletimde gecikme ve cevap amplitudlarinda azalma
bildirirken diger baz1 caligsmalar santral iletide herhangi bir farka isaret etmemektedir. Kortikal igitsel
duyusal islemlemenin olaya iligkin potansiyeller ile degerlendirildigi ¢alisma sonuglari da heterojen
olmakla beraber OSB’da isitsel bilginin islemlenmesinde bazi farkliliklar olduguna dair bulgular
icermektedir. OSB’a dahil bireyler gorsel uyaranlara da farkli cevaplar gosterebilirler. Bazilar1 parlak
1s1iktan asir1 bir rahatsizlik duyarak bu uyarani engelleme amaciyla gozlerini elleriyle kapama seklinde
bir tepki verebilirken bir grup hasta da atipik gorsel uyaran (ellerini goziine yakin bir sekilde biikerek
bunlar1 izleme gibi) arayisinda olabilir. OSB’da hastalar baz1 ayrintilan1 farketmede saglikli bireylere
kiyasla daha fazla bagarili olurken, karmasik bir gorsel sahnenin biitiiniinii degerlendirmede zorluk
yasayabilir. Bununla ilgili olarak kognitif gérme yollar1 olan dorsal ve ventral yolaklarin bu hasta
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grubunda farkli bir isleyis icinde olup olmadigi konusu arastirmalarin odagi olmustur. Dorsal yol,
oksipital lobdan parietal loba dogru uzanir, hareket ve derinlik algisinda 6nemlidir. Bu yoldaki en
onemli bolge olan posterior parietal korteks, tiim duyusal modalitelere iligkin bilgiyi entegre eder ve
bu bilgiyi gérme rehberliginde yapilan motor hareketlerin planlanmasinda kullanilmak tizere premotor
kortekse gonderir. Ayrica posterior parietal korteks; frontal gz alan1 ve singulat girus ile birlikte
mekansal dikkat sebekesinin iist merkezlerini olustururken, prefrontal heteromodal korteks ile olan
baglantilar1 sayesinde ¢alisma bellegi ve iligkili yiiriitiicli islevler sebekesi icin iist merkezleri verir.
Oksipital lobdan temporal loba uzanan ventral yol ise renk ve sekil algisinda, nesne ve yliz tanimada
islev goriir. Otistik bozuklukta yiizleri ayirt etmede ve buna iliskin bilgiyi islemlemede farkliliklar
oldugu yillardir bilinmektedir. Yiiz tanimada 6nemli olan fusiform alanin islevlerine yonelik
caligsmalarda kontrollerle kiyaslandiginda otizm hastalarinda bu bolgede islevsel sorunlar oldugu
gosterilmektedir. Isitsel ve gorsel uyaranlara olan duyarhiliga ek olarak OSB’na sahip bireylerde atipik
taktil duyarlilik da siklikla bildirilmekle beraber bu konudaki yazin bilgisi daha sinirlidir. OSB’da
farkl1 modalitelere iliskin duyusal bilginin entegrasyonunda da normalden sapmalar s6z konusudur.
Panelin bu boéliimiinde yukarida bahsedilen alt basliklar ayrintilandirilarak OSB’da duyusal islemleme
sorunlarina iliskin literatiir tartisilacaktir.

Panel — 10: Cocuk ve Ergenlerde Psikotik Bozukluklar 3 Nisan Cuma

10: 30 - 12: 00

Cocuk ve Ergenlerde Psikotik Bozukluklarin Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Docg. Dr. Giil Karacetin
Bakirkéy Prof. Mazhar Osman ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocul
ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi

Psikotik bozukluklar; gercegi degerlendirme yetisinde bozulma, hezeyanlar, haliisinasyonlar,
dezorganize diisiince, dezorganize motor davranislar ve negatif belirtilerle karakterizedir. Psikotik
bozukluklarin ana 6rnegi olan sizofreni siiregen seyir gosteren, ¢ocuk ve ergenlerin yasamlarinin
bir¢ok yoniinii olumsuz etkileyen bir bozukluktur. Sizofreni, cocuk ve ergenlerin sosyal iliski kurma,
algi, diisiince gibi bir¢ok alanda islevlerini bozar ve islevselligin ulagilmasi beklenen noktaya hig
ulasamamasina yol agabilir. Sizofreninin 18 yas Oncesi baglayan formu “Erken Baslangigh Sizofreni”,
13 yas Oncesi baslayan formu “Cok Erken Baslangicli Sizofreni ” olarak tanimlanmistir. Tedavi
edilmemis psikozun siiresinin uzunlugu kétii prognozun belirleyicilerinden biridir; 6te yandan, erken
tan1 ve tedavi prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Sizofreninin ¢ocuk ve ergenlerin yagsamlarindaki
olumsuz etkisi ve tedavinin 6nemi nedeniyle son donemlerde erken baglangichi sizofreninin tedavisiyle
ilgili bircok bilimsel c¢aligma yapilmistir. Bu alanda yapilan calismalarin gézden gecirilmesi
sonucunda Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi tarafindan olusturulan degerlendirme ve
tedavi kilavuzunda gocuk ve ergenlerde sizofreni spektrum bozukluklarinda antipsikotik tedavinin
birincil tedavi secenegi oldugu bildirilmistir. Antipsikotik ilaglar arasinda ikinci kusak antipsikotikler
ilk secenektir. Bu ilaclarin psikoterapotik ve psikoegitimsel miidahalerle kombine edilmesi tavsiye
edilmektedir. Erken baglangichi psikotik bozukluklarin tedavisiyle ilgili yapilan giincel ¢alismalar
etkinlik ve yan etki ¢aligmalar1 olarak iki ana baglikta incelenebilir. Etkinlik ¢aligmalari arasinda atipik
antipsikotikleri plasebo ile karsilastiran randomize-kontrollii ¢aligmalar, antipsikotikleri birbirleri ile
karsilastiran randomize-kontrollii calismalar, acik etiketli ¢alismalar, vaka serileri ve takip ¢aligmalari
bulunmaktadir. Atipik antipsikotikleri plasebo ile karsilagtiran randomize-kontrollii ¢alismalar
sonucunda; aripiprazol, klozapin, ketiapin, risperidon, paliperidon ve olanzapinin plasebodan daha
etkili oldugu bildirilmistir. Antipsikotik se¢iminde yan etki profili g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Antipsikotiklerin yan etkileri arasinda kilo artisi, diabet, hiperlipidemi, kardiovaskiiler sistem etkileri,
hiperprolaktinemi, hepatik disfonksiyon, nobet riski, ekstrapiramidal yan etkiler ve ndroleptik malign
sendrom bildirilmistir. Uzun siireli tedavi ihtiyac1 nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde psikotik
bozukluklarin tedavisinde yan etkiler sistematik olarak takip edilmelidir.
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Panel — 11: Babanin Ruhsal islevi 3 Nisan Cuma

10:30 - 12:00

Babalarda Anksiyetenin Dogum Oncesi ile Sonrasi Dénemde iliskisinin Ve Annesel Etkenlerle
Birlikteliginin Degerlendirilmesi

Uzm. Dr. Cem Tarakg¢ioglu
Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Annenin dogum Oncesi ve sonrasinda yasadig ruhsal sorunlarinin belirgin saglik sorununa yol actig
bircok calismada gosterilmis olmasina karsin bu donemde babanin yasadigi ruhsal sorunlarla ilgili
caligma sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bu sunumda iilkemizde yapilmis ve yayimna
hazirlik agsamasinda olan ¢ok merkezli ¢alismanin sonuglar1 babanin dogum 6ncesi ve sonrasinda
yasadig1 anksiyetenin incelenmesi bakis acisiyla katilimcilarla paylasilacak ayni zamanda baba ile
ilgili saptanan belirtilerin annesel etkenlerle olan birlikteligi yazin bilgileri 1s181nda tartisilacaktir.

Babanin Ruhsal slevi

Dog. Dr. Koray Karabekiroglu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip F. Cocuk-Ergen Psikiyatrisi Ana Bilim Dali

Cocuk ile baba iligkileri ve babanin ruhsal durumunun 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde ¢ocukta
goriilen sosyal ve duygusal sorunlarla iligkisi oldukg¢a ihmal edilmistir. Cocuk gelisimiyle ilgili yakin
zamana kadar yayimlanmig yazilarin yarisindan fazlasinda sadece annelerin degerlendirildigi,
digerlerinde ise babalarla ilgili degerlendirme olsa bile genellikle sonuglarinin belirtilmedigi ifade
edilmektedir. Bunun baglica nedeni, ¢cocugun gelisimini etkileme konusunda babalardan ¢ok annelerin
onemli oldugu disiincesidir. Babanin ¢ocugun ruhsal gelisimindeki roliinde, babanin varliginin
yarattigt duygusal destek hissinin, 6zellikle oyun sirasindaki aktif etkilesiminin fiziksel gelisime
katkis1 vurgulanmaktadir. (DeKlyen ve ark., 1998) Ayrica babanin aileye ekonomik katkisinin
tizerinde durulmaktadir. Babanin rolii kiiltiirler arasinda farklar gosterse de genel olarak her kiiltiirde
ortak olarak “koruyuculuk”, “egitim olanaklari saglama”, “ev i¢in gerekli olan gereclerin temini”,
“giiven ve otorite” gibi kavramlari temsil ettigi goriilmiistiir. (Erdogan, 2004) “Baba” olmak sadece
biyolojik olarak baba olmay1 simgelemez. Uvey baba, evlat edinen bir baba, amca, biiyiikbaba, komsu
vb. de babalik rollerini iistlenmek durumunda kalabilir ve oldukga etkili bir sekilde bu roliin
gereklerini yerine getirebilir. Gegmise bakildiginda babalarin “ahlak bekgisi”, “ailenin geg¢imini
saglayan kisi”, “cinsiyet rolii modeli” gibi gesitli rollerinin oldugunun kabul edildigi goriiliir. Zamanla
¢ocuklarin giinliik bakim ve yetistirilmesine aktif bigimde katilan ba-ba roliine yogunlagilmistir. (Daly,
1995; Lamb, 1997) Son yillarda babanin 6nemi daha fazla vurgulanmaya baslamistir. Ebeveyn cocuk
etkilesi-minde cinsiyet farkliliklarii arastiran bir g¢aligma annelerin hem erkek hem de kiz
bebekleriyle benzer sekilde etkilesim kurdugunu, ancak babalarin farkli cinsiyetteki bebekleriyle
birbirinden farkli bir etkilesim i¢ine girdigini gostermistir.(Fitzgerald ve ark., 1999) Hem anne hem de
ba-banin bebek/cocuk ruh sagligi agisindan onemli oldugu; babanin siirekli olarak bebekle ayni
ortamda bulunmasinin ise gerekli olmayabilecegi one siiriilmiistiir. Diger bir deyisle, bebegin erken
donemden itibaren anne baba tasarimlarini bir biitiin olarak algilamasinin 6nemi iizerinde durulmustur.
Babasiz erkek bebekler gelisim testinde daha diisiik puan almig, daha az sosyal tepkide
bulunmuslardir. Baska bir arastirma da baba yoklugunun ¢ocuklarin davramisini dogrudan dogruya
etkilemekle kalmayip annenin g¢ocuklarina asiri diiskiin veya asir1 koruyucu hale gelmesiyle de
etkiledigini gostermistir. Yine bu etki erkek cocuklarda daha belirgin bulunmustur. Baba ile yakin
iligki i¢inde olan gocuklarin psikolojik olarak daha uyumlu olduklar1 benlik saygilarinin daha yiiksek
oldugu, okulda daha olumlu davraniglar ve yiiksek akademik basar1 gosterdikleri, daha az antisosyal
davranislar sergiledikleri ve ikili iligkilerde daha basarili olduklar1 ortaya konmustur. (Fluori ve
Buchanan, 2003) Ote yandan, ¢ocuklarmin anneleriyle daha iyi iliski ku-ran babalarin, cocuklariyla da
daha yakin iliski i¢inde olabildikleri gézlenmistir. (Cox ve ark., 1989) Erken cocukluk doéneminde
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babanin olumlu varligimin ¢ocugun ergenlik donemini de olumlu yonde etkiledigine dair ¢aligmalar
vardir. Baba varlig1, ¢ocugun ergenlik donemindeki entelektiiel gelisimi, sosyal girisimciligi, kendini
kontrol etme ve empati becerilerini artirmaktadir.

Baba Mizac1 Ve Ruh Saghg ile Okul Oncesi Cocuklarda Miza¢ Ve Ruh Saghg Iliskisi

Dr. Zehra Babadag
Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklart Anabilim Dali

Mizag bir ¢ocugun kendine Ozgii davranis stilini belirleyen, dogustan gelen kisisel ozelliklerin
biitlintidiir. Mizag, cocuklarin kisiligi, psikolojik uyumlar1 ve sosyal davraniglarinin gelisimini
etkileyen temel bir 6zellik (6nemli bir bilesen) olarak kabul edilir. Bilis, motivasyon, uyarilma,
duygulanim gibi mizag 6zellikleri, aile i¢indeki ve disindaki ¢evreyle siirekli olarak etkilesimsel bir
siirece girerler. Bu etkilesimsel siire¢ baz1 mizag¢ 6zelliklerini pekistirir veya degistirir. Ebeveyn-¢ocuk
iligkisi, gocugun kisilik gelisiminde son derece 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasamin ilk yillarinda
kisiligin temellerinin atildig1 diistiniilecek olursa bu temelin 6zelliklerinin 6nemi daha iyi anlagilabilir.
Bu donem iizerinde ebeveyn-gocuk iliskisinin etkileri yadsinamaz. Her ¢ocuk iki biyolojik ebeveynden
olusarak diinyaya gelir ve her ikisi de ¢ocugun kimlik gelisiminde 6nemli rol oynar. Uzun yillardir
cocugun gelisimi ile ilgili ¢aligmalar anne ve cocuklar arasi dinamikler iizerine yogunlasmustir.
Babalar genellikle cocugun yasaminin periferinde farz edilmis ve bdylece gocuk gelisiminde ¢ok az
direkt etkisi oldugu diislinlilmiistiir. Ancak yakin zamanda yapilmis ¢calismalar hi¢ de boyle olmadiginm
gostermistir. Connell ve Goodman (2002)’1n babalar ile ilgili yaptig1 meta analizi sonuglarina gore
cocuklarda igevurum sorunlart anne psikopatolojisinden ¢ok baba psikopatolojisi ile daha iligkili
bulunmustur. Digavurum sorunlarinda ise anne ve babanin benzer sekilde etkiligi oldugu goriilmiistiir.
Yine bir baska caligmada baba destegi ile icevurum sorunlar1 ve siddetleri arasinda iliski
bulunmaktadir ve babanin kontrol davranigindan ¢ok babanin desteginin c¢ocuktaki disavurum
sorunlarinin azalmasinda daha etkili oldugu goriilmiistiir. Belsk’ye gore ebeveynlik; ebeveynlerin
kisiliginden, ¢ocugun o&zelliklerinden ve tiim bu siireglerin yasandigi sosyal ortamin yapisindan
etkilenmekteydi (evlilik iliskileri, sosyal iliskiler, ebeveynlerin mesleki yasantilar1 gibi). Ancak bunlar
arasinda, ebeveyn kisiliginin en énemli faktor oldugu ileri siiriilmektedir.Babalarin kisilik 6zellikleri
ile yapilmis az sayida ¢aligmaya gore; disadoniikliik kisilik 6zelliginden yiiksek puan alan babalarin
daha fazla olumlu duygulanim sergiledikleri; daha fazla duyarli ve biligsel olarak daha uyarici
olduklar1 gozlenmistir. Hem disadoniiklik hem de duygusal tutarsizlik o6zelliklerinin olumsuz
duygulanim ve giinliikk zorluklar1 yordadigi; daha fazla duygusal tutarsizligi olan babalarin daha fazla
olumsuz ruh hali sergiledikleri bildirilmistir. Baba mizaci ile ¢ocuk mizaci arasinda yapilmis ¢ok az
sayida calismaya gore; babanin yiiksek diizeyde disadoniikliik miza¢ 06zelligi, ¢ocugun yiiksek
diizeydeki disadoniikliigiinii yordamaktadir. Babalarin yiiksek diizeydeki duygusal tutarsizlik mizag
ozelligi ile cocugun diisiik diizeydeki cabali kontrolii arasinda anlamli derecede bir iliski oldugu
saptanmistir.Yakin zamanda yapilmis bazi calisma sonuglarina gore baba kisiligi ile c¢ocuk
psikopatolojisi arasinda iliski bulmustur. Bir ¢alismada babadaki yiiksek nevrotizm ve diisiik yumusak
baglilik ile c¢ocuktaki YDB’nun iligkisini bildirmistir.Yapilan calismalar babadaki psikiyatrik
bozuklugun cocuk psikopatolojisini etkiledigi sdyliiyor. Psychogiou (2008) babada artmus DEHB
semptomlariin babanin olumsuz babalik davraniglarini kétiilestirerek ¢ocuktaki DEHB semptomlarini
etkiledigini gostermistir. Ukde Ramchandani ve arkadaslari gosterdi ki dogum sonrasi donemdeki
baba depresyonunun erken ¢ocuklukta igevurum ve digavurum sorunlari ile erkek ¢cocuklarda davranim
sorunlart ile iligkili bulunmustur. Ayrica ilk yil anne ve baba kaygisma bakildiginda babanin
kaygisinin ¢ocuklukta ilerideki karin agrisi ile iligkili oldugu saptanmustir. Uyumluluk derecesi
teorisine gore, ¢cevrenin imkanlari, beklentileri ve talepleri cocugun mizaciyla ve diger 6zellikleri ile
uyumlu oldugunda uygunluk ortaya ¢ikar. Cocuk ve ¢evre arasinda bu uyum oldugunda uygun bir
gelisim miimkiin olur. Miza¢ ve psikopatoloji ile ilgili yapilmis c¢alismalarin bir¢ogu, cocuk ve
ebeveyn mizaci arasindaki etkilesime ya da ‘uyumun iyiligi’'nden ¢ok etkilesiminin dogrudan
etkilerine bakmiglar. Thomas ve Chess tarafindan gelistirilen bu kavram, anlasilacagi iizere bir ¢ocuk
veya ebeveynin belirli bir 6zelligi ya da davranis 6zelligi sorunlu olmayabilir ama ¢evresel etkenlerle
beraber bu 6zellik ve davranislar ¢ocuk ebeveyn arasinda uyumsuzluk olusturdugunda ve c¢atismaya
yol acgtiginda daha sonra davramig problemlerine yol acabilir. Bu sunumda babanin mizaci ve
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psikopatolojisinin ¢ocugun mizact ve psikopatolojisi ile iliskisi; ayrica mizaglar arasindaki uyumunun
onemi ile ilgili bilgiler literatiir esliginde sunulacaktir.

Panel — 12: Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Yaklasim Ilkeleri 3 Nisan Cuma

13: 00 —14: 30

Travma Olgularimin Klinik Yoénetimi ve Farkh Tedavi Uygulamalan

Dog. Dr. Gonca Giil Celik
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali

Travmatik olaya maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerin dnemli bir kesiminde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) gelismektedir. Tanisal olgiitleri karsilamayacak kadar esik alti ruhsal belirtilerin
bile yasam boyu Duygu durum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu ve Disa Vurum Bozukluklari icin
risk olusturdugu kabul edilmektedir. Bu nedenle TSSB kadar eslik eden diger ruhsal bozukluklarin
tedavi edilmesi, erigkin donemde olas1 katastrofik sonuglari onlemeye yardimci olabilir. Dahasi
travmanin, davranigsal, emosyonel, fizyolojik ve noroendokrinal diizeylerde kendini tekrarladig
varsayimindan yola ¢ikilarak tedavinin siirekliliginden s6z edilebilir. Travmaya bagli ruhsal
bozukluklarin tedavisi ve tedaviye yanit diizeyi, olayin gerceklestigi andan ruhsal belirtiler ¢ikana
kadar gecen siire, ¢ocugun iginde bulundugu gelisimsel donem, ailenin sorunla bas etme
mekanizmalar1 ve hatta toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine kadar pek cok degisken tarafindan
sekillendirilir. Travma magdurlarinda istismar bildiriminde bulunmanin, diger insanlara yardim amac1
tagityan bir eylem bic¢imi olarak iyilesmeye yardimci olabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir. Benzer
bicimde, magdur ¢ocuk veya ergende “ruhsal iyilesme” ¢ogunlukla zedelenmis adalet ve giivenlik
duygusunun onarilabilecegine olan inancin ortaya ¢ikmasi ile baglar. Klinisyen, semptomatik
iyilesmenin yaninda arka planda olan baglanma ve giivenlik ihtiyac1 nedeniyle olguyu miimkiin
oldugunca ayni hekimin izlemesi gerektigini unutmamalidir. Bazi durumlarda istismarin kendisi degil
istismara bagli gelisen olumsuz sosyal sonuglarin da ruhsal belirti ya da bozuklugun ortaya ¢ikmasina
etkisi olabilir. Bu nedenle cevre ve okul degisikliginin yapilmasi, magdurun istismar ortamindan
uzaklastirilmasi, ailenin sosyal olarak desteklenmesi de tedaviye yardimci olabilmektedir. Erigkinlerde
etkinligi gosterilmis biligsel davramiggr tedaviler ve psikofarmakolojik tedavi bigimlerinin
cocuklardaki etkinligi ile ilgili calisma sayisi sinirlidir. Travma ile ilgili gocuk ve aileye psikoegitim
verilmesi, ebeveynlik becerilerinin ve disiplin yontemlerinin diizenlenmesi, relaksasyon ve ofke
denetim becerilerinin gelistirilmesi, duyarsizlastirma ve psikososyal tedavi bigimleri, etkinligi
bildirilmis uygulamalardir. Psikofarmakolojik miidahelenin travmatik olay sonrasinda profilaktik ya
da semptomatik amaca goére mi kullanilacagi halen tartismali bir konudur. TSSB’nin hangi belirti
kiimelerinin 6n planda oldugu, eslik eden diger ruhsal bozukluklar, yas, cinsiyet, ailesel ruhsal
bozukluklar, suisid riski, gebelik tanisi, kurum bakimi altinda kaliyor olmak da tedavi se¢iminde
belirleyici olabilmektedir. Giincel olarak TSSB tedavisinde veya TSSB gelisimini Onlemede,
norobiyolojik diizeyde korkunun 0&grenilmesi, travmatik hafizanin yeniden islenmesi, hafiza
modiilasyonuna yonelik yaklagimlar adres gosterilmektedir. Bu sunumda, TSSB tanisi alan ¢ocuk ve
ergen olgularimizda farkli tedavi deneyimlerimiz ve klinik yonetimde Oncelikli konular literatiir
esliginde tartigilacaktir.

Travma ile Cahsmak

Yrd. Dog. Dr. Ozge Metin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Evgen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Cocuk Istismar1 hem uzun hem de kisa vadede onemli gelisimsel ve psikolojik sorunlara yol acabilir.
Cocuk Koruma Ekipleri (CKE) ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgilenen bir grup profesyonelden olusan
ekiplerdir. Cocuk Istismarmin hem yasal hem de sosyal boyutlarit CKE’lerinin gérev alanlarindandir.
CKE’lerinin kuruluslarinin temel amaglar1 istismar ve ihmal kurbanlarmmin degerlendirilmesi ve
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tedavilerinin planlanmasimin yaninda mahkemelere adli rapor olarak bulgularin, Onerilerin
sunulmasidir. CKE’lerinin isleyisinde multidisipliner yaklasim en temel 6zelliktir ve pek ¢ok alanda
avantaj saglamaktadir. Cocuk Istismarinda multidisipliner ekip ¢alismasimin onemi; farkli deneyim
alanlarina sahip uzmanlarin bir araya gelmis olmasi ve vakalarin biitiinsel bir anlayis temelinde
degerlendirilmesidir. Ekip calismasi kisisel onyargi ve yanliliklarin bozucu etkisini azaltmaktadir.
Multidisipliner Cocuk Koruma Ekiplerinin travma vakalarindaki karar verme siiregleri, oldukga
karmasik ve dinamik isleyise sahiptir. CKE’lerinin karar ve 6nerileri magdurun ve ailesinin kisa/uzun
vadeli islevselligi, fiziksel/ruhsal saglig1 ve giivenligi i¢in 6nemli sonuglar dogurabilir. Yasal siirecler
ve objektif kriterleri dikkate alarak CKE uzmanlar tarafindan bilirkisilik gorevi yerine getirilmektedir.
Cocuk Koruma Ekiplerinin bu 6énemli etkisi géz oniine alindiginda akla gelen 6nemli bir soru da karar
verme siireglerinin nelerden etkilendigidir. Bu konusmada CUTF Multidisipliner Cocuk Koruma
Merkezinde hizmet vermekte olan ekibin calisma modeli, karar verme siireclerini etkileyen faktorler
(ekip tiyesinin uzmanlik alani, sorumlulugu, deneyimi, gorevi v.b.), ilk degerlendirmeler ve alinan
nihai kararlar arasindaki iligki, karardaki oybirligi ile iligkili olan faktorlerin degerlendirildigi
calismanin bulgularindan bahsedilecektir. FEldeki bulgulardan yola ¢ikarak benzer sistemler
olustururken dikkat edilmesi gereken onemli unsurlar, karar siireclerinde dikkate alinmasi gereken
durumlar gibi klinik uygulamalarda yol gosterici olabilecek sonuglara varilmasi ve bunlarin literatiir
bilgileri 15181nda tartisilmasi konugmanin diger hedefleri arasinda yer alacaktir.

Konferans — 2: DEHB Tedavisinde Giincel Yaklasimlar 4 Nisan Cumartesi

Tartismaci: Prof. Dr. Yanki Yazgan 10: 30-12: 00

Harnessing Neuroplasticity through Computer and Physical Exercises to Treat
Neurodevelopmental Disorders

Prof. Dr. Bruce Wexler
Yale University

Cognitive operations are supported by neural systems of millions or neurons distributed throughout the
brain. Inter-neuronal connections that constitute these systems are extensively shaped after birth by
stimulation from the environment. This neuroplastic potential has been harnessed to treat a variety of
neurological and adult psychiatric conditions, but has only more recently been explored in disorders of
childhood when neurodevelopment and neuroplastic processes are most active. New brain-training
programs use computer technology to individualize treatment, and combine computer-presented and
physical exercises to promote development of specific neural systems that are developing slowly or
abnormally in specific childhood disorders.

Panel — 15: Madde Kullanim Bozukluklar 4 Nisan Cumartesi

08: 30 —-10: 00

Madde Kullamim Bozukluklarinmin Norobiyolojisi

Uzm. Dr. M. Kayhan Bahali
Bakirkoy Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giinlimiizde ergen madde kullanimi Onemli bir toplum sagligi sorunu haline gelmistir. Madde
kullanim yas1 her gecen giin dismekte ve ¢ocukluk ¢aginda goriilme sikligr artmaktadir.
Biyopsikososyal olarak gelisimin en 6nemli donemi olan ¢ocukluk c¢aginda madde kullaniminin
baglamas1 6nemli gelisimsel sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi madde kullanimu,
madde kullanim bozuklugunun 6nlenmesi ve tedavisi agisindan ¢ok 6nemlidir. Her agidan ciddi bir
sorun olarak karsimizda duran madde kullaniminin nérobiyolojisinin anlasilmasi madde kullanim
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bozukluklariin etkin bir sekilde tedavi edilmesine katki saglayacaktir. Bu konusmada, gelisimsel bir
bakis agistyla madde kullanim bozukluklarinin nérobiyolojik 6zellikleri ele alinacaktir.

Maddelerin Etki Mekanizmalari, Klinik Etkileri, Entoksikasyon Ve Yoksunluk Bulgular:

Uzm. Dr. Ozhan Yalcin
Bakirkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigi, CEMATEM Birimi

Diinyada ve iilkemizde siklig1 her gecen giin artan madde kullanim bozukluklar 6zellikle ergenlik
donemi icin ciddi bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde son yillarda 6zellikle sentetik kannibanoid ve
kismende MDMA, metamfetamin, halliisinojen kullanim oranlar1 gengler arasinda hizla artmaktadir.
Kannabis, eroin, kokain, inhalan-solvent, tiitiin, alkol, benzodiazepin kullanim oranlar1 daha sabit
seyretmektedir. Kullanilan maddeler sadece psikiyatrik, norolojik sorunlara degil tiim viicutta 6liimle
sonuclanabilen etkilere yol agabilmektedir. Son yillarda eriskin ve 6zellikle ergenlerde madde ile
iligkilendirilmig 6liim oranlar1 azimsanmayacak bir rakam ve orana yiikselmistir. Bu sunumda ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi asistan ve uzmanlarma maddelerin kronik ve akut donemde psikiyatrik, norolojik
ve diger bedensel etkileri, yoksunluk ve agerme bulgular1 anlatilmaya ¢alisilacaktir.

Cocuk Ve Ergenlerde Madde Kullanim Bozukluklarinda Komorbidite

Uzm. Dr. Canan Tanidwr
Bakarkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu sunum c¢ocuk ve ergenlerde madde kullanim bozukluklarinda es psikiyatrik tani sikligini, yaygin es
tanilar1 ve komorbidite agisindan risk altindaki gruplarla ilgili yazin bilgisini sunmay1 amaglamaktadir.
Madde kotiiye kullanimi yasal olmayan bir maddenin kullanilmasini ya da yasal olan bir maddenin
zarar verici boyutta kullanilmasini ifade eder. Madde bagimlilig: ise, madde kullanimu {izerine asir1 bir
zihinsel megguliyet, maddeyi yliksek dozlarda kullanma, maddeye kars1 tolerans gelistirme, psikolojik
ya da fiziksel yoksunluk belirtileri gosterme, madde kullanimini azaltma ya da birakma girisimlerine
ragmen, yeniden baslama, sosyal, mesleki ugraslar1 ve bos zaman aktivitelerini ihmal etmeye baslama,
saglik sorunlari gelismesine karsin madde kullanimina devam etme Odlgiitlerinden en az {igiiniin
goriilmesi ile karakterizedir. Psikiyatrik hastaliklar, madde kullanim bozukluguna yol agabilir, madde
kullanim bozuklugunun sonucu olarak ortaya c¢ikabilir, madde kullanim bozuklugunun siddetini
arttirabilir veya madde kullanim bozuklugu ile ortak bir kaynaktan koken alabilir. Madde kullanim
bozuklugu olan klinik 6rneklemlerle yapilan ¢alismalarda o an i¢in herhangi bir psikiyatrik es tani
orant %61 ila %88 oraninda bildirilmektedir. Bir ¢alismada tedavi merkezine basvuran madde
bagimlilig1 olan 15 yas alt1 ergenlerin %90’1na baska bir psikiyatrik hastalik eslik ettigi gosterilmis ve
en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar; davranim bozuklugu (%74.2), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (%63.6) ve depresyon (%52.7) olarak bildirilmistir. Toplum temelli epidemiyolojik bir
caligmada ise madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin %76’sina duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu veya yikicit davramim bozuklugu tanilarindan birinin eslik ettigi bulunmugtur. Madde
kullanim bozuklugu olmayan grupta bu oran %?24.5 olarak saptanmistir. On g¢aligmanin verilerini
degerlendiren bir metaanaliz ¢alismasinda ise madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin %74 {inde en
az bir es psikiyatrik bozukluk, %64’iinde davranim bozuklugu, %26’sinda duygudurum bozuklugu,
%?22’sinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %11’inde travma sonrasi stres bozuklugu ve
%7’sinde anksiyete bozuklugu bildirilmistir. Yine bu metaanaliz ¢alismasinda kizlarda erkeklere
oranla daha sik es tani oldugu, anksiyete bozukluklarinin, travma sonrasi stres bozuklugunun ve
somatoform bozukluklarin erkeklere oranla kizlarda daha sik goriildiigi bildirilmistir. Komorbid
psikiyatrik hastaliklar, ergenlerde madde kullanim bozuklugunun gidisini, tedavisini ve sonuglarini
etkilemesi nedeniyle 6nemlidir. Yazinda madde kullanim bozuklugu tedavisi alan ¢ocuk ve ergenlerle
yapilandirilmig goriisme Olgekleriyle DSM eksen-1 tanilarimi degerlendiren ¢alismalarin sayisi
kisithdir. Madde kullanan ergenlerde komorbid psikiyatrik tanilarin zaman igindeki stabilitesinin ve
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gelisimsel patolojilerin degerlendirilebilmesi icin hem simdiki zamanda hem de yasam boyunca es
psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi énemlidir.

Cocuk Ve Ergenlerde Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavisi

Uzm. Dr. Arzu Ciftci Demirci
Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ergenlik insan hayatinda madde kullanim bozuklugu gelisimi i¢in oldukea riskli bir donemdir. Madde
kullanan arkadas varligi, siddet, travma, istismar aile ortaminda madde kullanim1 ve kisinin genetik
yatkinligi, yenilik arayisi, diirtiileri kontrol edememe, risk alma davranisinin daha fazla olmasi,
duygusal dalgalanmanin fazla olmasi, beyin ddiillendirme sistemi yargilama ve 6z-denetimi saglayan
prefrontal korteksin heniiz olgunlagmamis olmasi, akran baskisi...Ergenlik dénemini madde kullanimi
acisindan daha riskli hale getirmektedir(1). Ayn1 zamanda halen gelisim evresindeki néral yapilar
tizerinde kalic1 hasar ve degisiklik yapma olasilig1 da yiiksektir. Madde kullanimi ergenlik déoneminde
biligsel, fiziksel, ruhsal, sosyal, toplumsal gelisimi bozar(2). Bu sebeplerden dolayr madde kullanan
ergenlere erken tani ve tedavi cok oOnemlidir. Ancak ergenlerin tedavi ve yardim arayislar
erigkinlerden daha diisiiktiir(3). Ergenlerin uyusturucu kullanimi ve tedavi ihtiyaglar eriskinlerden
farklhidir. Ergenlerin madde tercihleri eriskin hastalardan farkli ve ¢oklu madde kullanimi daha
yaygindir. Ornegin ergenlik doneminde alkol ile ilgili yasanan sorunlar tek kullanimda asir1 miktarda
tilkketim sonucu ortaya cikan tibbi ya da sosyal sorunlardir(4). Madde kullanim siireleri nispeten daha
kisa oldugu icin ortaya ¢ikan yoksunluk bulgulari daha azdir. Madde kullanimii saklama
egilimindedirler. Alkol madde kullanimi ve sonrasinda gelisen bagimlilik ¢ok boyutludur ve bir
bireyin hayatin1 pek ¢ok agidan bozabilir. Etkili tedavi programlari genellikle bir¢ok bilesen tasimak
zorundadir. Bagimlilik tedavisinin nihai hedefi; maddesiz bir yasam tarzi siirdiirerek, okulunda, isinde,
ailesinde ve sosyal ¢evresinde saglikli iliskiler kurabilen, sugtan uzak duran kurallara uyan, verimli bir
bireydir. Bagimlilik kronik bir hastalik olarak kabul edilir ve kisa siireli tek ayakli tedavilerin etkisiz
oldugu niiks ve remisyonlarla seyredebildigi ve hastalarin ¢ogu i¢in ¢ok boyutlu ve uzun siireli tedavi
gereksinimi oldugu bilinmektedir. Ayaktan, kismi yatig yani giindiiz hastanede gece evinde ve yatakl
(uzun siireli ve kisa siireli )tedavi, bagimlilik koyleri programlar1 gelistirilmistir. Tedavinin temelinde
davranisg1 teknikler, bireysel ve grup terapileri aile odakli terapiler, motivasyonel teknikler
kullanilmaktadir. Madde kullanim bozukluklarinda ilag tedavisi simirlidir. Ek psikiyatrik hastaliklarin
varliginda, yoksunluk bulgularinin giderilmesinde, yerine koyma tedavileri ve asermeyi azaltmak,
niiksli 6nlemek amagli diger tedavi teknikleri ile kullanilmaktadir. Erigkinlerde kullanilan birgok ilag
ergenlerde kullanim i¢in ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onay1 almamustir. Bununla beraber alkol
madde kullanimi sirasinda ortaya g¢ikan ek psikiyatrik hastaliklar i¢in vaka secerek diger psikotrop
ilaglar kullanilmaktadir.

Panel — 16: Cocukluk Cagi Ruhsal Bozukluklara Farkli A¢ilardan Bakig 4 Nisan Cumartesi

08:30 — 10:00

Cocukluk Cag Psikiyatrik Hastaliklar1 Ve Bu Alanda Calisan Uzmanlar Hakkinda Halkin Bilgi
Ve Tutumlarinin incelenmesi

Dog¢. Dr. Cem Gokgen
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu calismada ilkdgretim ¢aginda cocuklari olan kisilerin ¢ocukluk cagi psikiyatrik bozukluklari
hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesi ve bu alanda c¢alisan farkli iki meslek grubu olan ¢ocuk
psikiyatristleri ve psikologlar arasindaki aymrim ne Olglide yapabildiklerinin = belirlenmesi
amaglanmigtir. Yontem: Arastirma, Konya ili merkezinde okul dagilma saatlerinde g¢ocuklarin
bekleyen kisiler tizerinde yapilmistir. Olasiliksiz 6rnekleme teknigi ile gériismeyi kabul eden 400 kisi
iizerinde, yliz ylize goriisme yontemiyle 29 sorudan olusan anket uygulanmistir. Bulgular: Deneklerin
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%92,3’1i“Cocuk psikiyatristi kimdir?” sorusuna “Cocuk ruh sagligi ve hastaliklarinin tani ve tedavi
siirecinde calisan tip fakiiltesi mezunu, uzmanlik egitimi almis doktordur.”cevabi verirken, %52,5’inin
“Psikolog kimdir?”’sorusuna ayni yaniti verdigi saptanmistir. Cocukluk cagi psikiyatrik hastaliklar
%97,5 oraninda tedavi edilebilir olarak belirtilmistir.Deneklerden %62,3’li tedavide kullanilan
ilaglarin bagimlilik yaptigina inandiklarini belirmistir. Major depresyon’un tanimlandigi, ardindan “Bu
durumda ne yaparsimiz?”seklindeki soruda denekler %50,8, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinin tanimlandigi soruda denekler %44.,8 ile en yiliksek oranda “Cocuk psikiyatristine
gotlirtirim” yanitim1 verirken, panik bozukluk belirtilerinin verildigi soruda %64,8 ile “Cocuk
hastaliklar1 doktoruna gétiiriiriim.” cevabi en sik olarak verilmistir. Sonug: Ilkégretim caginda gocugu
olan kisiler tarafindan ¢ocuk psikiyatristi ve psikolog arasi ayirimin biiyiik oranda yapilamadigi ve
tedavide kullanilan ilaglar hakkinda bagimlilik yapacagi inancinin daha yaygin oldugu saptanmistir.
Panik bozukluk disindaki psikiyatrik hastaliklarda en yiiksek oranda “Cocuk psikiyatristine
gOtiiriirim” cevabinin yiiksek oranda verilmis olmasi, gocukluk cagi psikiyatrik hastaliklarinda
bagvuru adresi olarak ilk tercihin ¢ocuk psikiyatristleri olduguna isaret etmektedir.

Hekimlerin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Hakkindaki Bilgileri Uzerine

Yrd. Dog. Dr. Veli Yildirim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatri A.D.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite ve diirtlisellik
belirtilerinin benzer yas ve gelisimsel diizeydeki kisilere oranla daha agir, siiregen, siddetli ya da sik
yasanmast durumu olarak tanimlanmaktadir. Kronik ruhsal bozukluklar 6 ve 12 yas arasindaki
cocuklarda %4-12 oranlarinda goriilmekte olup, DEHB bunlar i¢inde en sik olamidir. Okul g¢agi
cocuklarindaki sikligi %3-7 arasindadir. Bu kadar sik goriillen bir ruhsal bozuklugun erken tam
koyulmay1p tedavi edilmemesi toplum saglig1 acisindan dnemli bir sorundur. Ciinkii DEHB nin erken
tan1 ve tedavisi, bu hastalarin ilerideki akademik ve sosyal hayatlarini 6nemli derecede etkiler. Birgok
aile DEHB konusunda gevresinden, internetten ve/veya basili yaymlardan bilimsel dogrulugu olmayan
bilgiler edinmektedir. Bu bilgilerden dolay1 cogu zaman mevcut ilag tedavisini birakabilmektedirler.
Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda, DEHB tedavisini birakma nedenleri arasinda siklikla ilacin yan
etkileri konusundaki endise, es tanilar ve DEHB bozuklugunun tanisinin dogru olup olmadigi
diisiincesi gibi nedenlerin de oldugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada saglik calisanlari ve
ogretmenlerin DEHB tanisinin abartildigini bunun ¢ok daha diisiik oranlarda oldugunu iddia
edilmektedir. Muellar ve ark. yapmis olduklari ¢aligmada, saglik c¢alisanlarinda, diger meslek
gruplarma gére DEHB damgalanmasini daha fazla yapildigimi gostermistir. Yapilan ¢ok sayida
caligmada eczaci veya g¢evrelerindeki saglik ¢alisanlarindan edindikleri bilgi ile baz1 DEHB ilaglarinin
kirmizi regeteli olmasi, bagimlilik yaptiginin sdylenmesi nedenleriyle DEHB tedavisini biraktiklar
bilinmektedir. Edindikleri yanlis bilgiler ile tedaviyi birakmalarina, gidisatin daha kétiilesmesine,
okul, aile sorunlarinin artmasimna ve madde bagimlilig1 sorularimin eklenmesine neden olmaktadir.
Genel olarak doktorlar DEHB tan1 ve yonetiminde daha aktif ve efektif rol alabilirler. Ancak Tiirkiye,
Avustralya, Iran, Pakistan ve Singapur gibi iilkelerde doktorlarin DEHB hakkinda yeterince bilgiye
sahip olmadiklar1 bildirilmistir. Psikiyatri dis1 hekimler, DEHB olan g¢ocuklarin aileleri iizerinde;
DEHB’nin tanisi, tedavisi ve takibi hakkinda yonlendirici olmaktadir. Bu sebeple tiim tip doktorlarinin
DEHB ile ilgili sahip olduklari bilgi diizeyi 6nem tagimaktadir. Bu sunumda psikiyatri dig1 hekimlerin
DEHB sikligi, prognozu, sebepleri ve alt tipleri hakkindaki diigiincelerinin tartigilmasi
amaglanmaktadir.

Rehber Ogretmenlerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar1 Ve Ogrencilerini Psikiyatriste
Yonlendirme Gerekgeleri

Uzm. Dr.“ézlem Kiitiik
Bagskent Universitesi Adana Uygulama Ve Aragtirma Merkezi

Bu calismada rehber 6gretmenlerin, ruhsal hastaliga yonelik inanglari ve 6grencilerini psikiyatriste
yonlendirme nedenleri degerlendirilmistir. Yontem: Arastirma 120 Rehber o6gretmen ile
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gerceklestirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Toplama Formu ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi (RHYIO) yoluyla elde edilmistir. Nitel boliim icerik olarak analiz edilmistir. Bulgular:
Katilmcilarin %41.7°si (n=50) kadin ve %58.3’l erkek (n=70)’dir. Bulgular, rehber 6gretmenlerin
%25’inin (n=18) ruhsal bir sikint1 nedeni ile herhangi bir zamanda psikiyatriste bagvurdugunu, yakini
ya da ¢ocugunu psikiyatriste yonlendirenlerin oraninin ise % 32.5 (n=39) oldugunu gostermektedir.
Rehberler 6gretmenlerin % 81 (n=98)’i ruhsal sikint1 nedeni ile psikiyatristin ilag Onerisini kabul
edecegini ifade ederken, 6grencisinin ilag kullanmasina onay verenlerin orani % 91.7 (n=110) ‘dir.
Rehber 6gretmenlerin, ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar
incelendiginde, ol¢egin toplam puanindan 79.50+11.60, tehlikelilik alt 6l¢eginden 28.43+5.96,
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt dlgeginde 43.39+5.95 ve utanma alt 6lgeginden
7.63+2.05 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Rehber 6gretmenlerin puanlamaya gore ruhsal hastaliklara
yonelik daha ¢ok utanma duygusu yasadigi ve bu hastalari kismen tehlikeli olarak degerlendirdigi
goriilmektedir. Rehber 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik kismen olumsuz bir inanca sahip
olmalari, onlarin bu inanci yapilandirmak adina caresizlik yasamadiklar1 ve kisiler arasi iligkilerde
soruna neden olmadigi, Olcekten aldiklar1 puan ortalamalarinin sosyo-demografik degiskenler
acisindan farklilik gostermedigi (p>.05), O6grencilerin psikiyatriste yonlendirilme gerekgelerinde ilk
siralar1 dikkat eksikligi, davranim bozuklugu ve hiperaktivite oldugu bulunmustur. Inang, insanlik
tarihi bagladigindan bu yana, belirli bir konudaki yerlesmis genel kanilarin olusturdugu, yazil
olmayan yasalardir. Inanclar, kisinin gegmiste ogrendikleriyle, gelecekteki olaylar1 algilamasini,
yorumlamasini ve tutumlarina yon vermesini etkilemektedir. Yani, tutumlarin olusumunda, bilgi,
inang ve duygular siirekli bir iligki igindedir. Bu iliski, tutumlarin gelismesinde, 6grenme siirecinin
varligin1 ve énemini isaret etmektedir. Inanclar ne denli kat1 ise o inanglara bagh olarak ortaya ¢ikan
tutumlar da o dl¢tide katidir, fakat tutum degismez, duragan bir olgu degildir. Tutumlarin esnekligi ya
da katilig1 bireyin kisilik 6zellikleriyle, sahip oldugu degerlerle, inanglarla, yasam deneyimleriyle,
egitim durumuyla, yasadigi toplulugun sosyo-kiiltiirel yapisiyla yakindan iligkilidir. Damgalama ise;
ruhsal hastalik hakkinda toplumun sahip oldugu 6nyargi ve ayrimciliga neden olan olumsuz inang,
tutum ve davranigsal sonuglart tanimlanmaktadir. Halk arasinda ruh sagligi ve hastaliklar
poliklinigine miiracaat edenlere ‘deli’ damgasi, doktorlara ise ‘deli doktoru’ denmesi ile hala sik¢a
karsilagilmakta, psikiyatrist ya da psikologa gitme zayiflik olarak goriilmektedir. Bu nedenle, bireyler
sadece ruhsal hastaliklarinin getirmis oldugu sikintilarla degil, toplumda damgalanma ile de bas
etmeye caligmaktadirlar. Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda da sonuglar ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarin olumsuz oldugu yoniindedir (Ziyalar ve ark. 1995). Psikolojik yardim alma ve ruhsal
hastaliklara yonelik bu tiir olumsuz inang ve tutumlar, damgalanma endisesi, psikolojik yardim sunan
servislerin kullanilmamasina ve bireyin ruhsal yardim almaktan vazge¢mesine ve tedaviyi birakmasina
sebep olabilmektedir (Bicil 2012, Cramer 1999, Corrigan 1998, Komiya ve ark. 2000, Karatag ve
Baltac1 2013) Rehberlik servislerinde gorev yapan rehber Ogretmenler (psikolojik danigmanlar)
gelistirici ve onleyici ruh sagligi hizmeti uzmanlaridir. Bu meslek tiyeleri, 6grencilerin egitsel, sosyal
ve mesleki sorunlart ile ilgilenmekte ve ¢ozemedikleri vaka ve ©6zel durumlarda Ogrencilerini,
psikiyatrist, klinik psikolog ya da sosyal hizmet uzmanlarina géndermektedirler (Tiirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dernegi, 2007). Yapilan bir ¢alismaya gore, ruh sagligi agisindan destege
ihtiyact olan ¢ocuk ve genglerin sadece beste biri bu destegi alirken, destek alan genglerin ¢ok dnemli
bir kismimin ruh sagligi hizmetini okullardan aldig: tespit edilmistir (Offord ve Bennett 2002, Burns ve
ark. 1995). Ulkemizde yapilan bir galigmada ise, ruhsal yardim alan ergenlerin % 10’nun rehber
ogretmenden bu yardimi aldigr bulunmustur (Oban ve Kii¢iik 2011). Bu nedenle,rehber 6gretmenlerin
ruhsal hastaliklara yonelik olumlu ya da olumsuz inanglar1 ¢ocuk ve ergenlerin gerekli degerlendirme
ve tedavilerden yararlanmalar1 bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Walter ve ark. 2006).

Kurs-3: DEHB’de Emosyonel Regiilasyon ve Yiiriitiicii Islevler 4 Nisan Cumartesi

Tartismaci: Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan 10: 30 - 12: 00

Emotions & the Dynamic Chemistry of Motivation in ADHD

Prof. Dr. Thomas Brown
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Yale University

Current diagnostic criteria for ADHD include no mention of problems with emotions as part of this
disorder. Yet those who interact closely with those who have ADHD often find that these people have
chronic difficulty in recognizing and managing their own emotions, particularly emotions involved in
their motivations for work. This presentation will review recent changes in scientific understanding of
the role of emotions in ADHD, particularly their complex role in motivation. It will discuss real-life
examples of high 1Q adolescents with ADHD who got “stuck” in their schooling, work, family life,
and/or social relationships because of ADHD-based problems with their emotions. Dr. Brown will
address questions like:

¢ What emotions motivate those with ADHD to avoid or not finish important tasks?
e What underlying emotions often disrupt social interactions of those with ADHD?
e How do family dynamics impact emotions in those with ADHD?

e How can teens or adults with ADHD get “unstuck” from problematic emotions?

Kurs-3: DEHB’yi Yeniden Anlamak 4 Nisan Cumartesi

Tartismaci: Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan 13: 00 —15: 00

How Our Understanding of ADHD is Changing in 2015

Prof. Dr. Thomas Brown
Yale University

Over the past decade our understanding of ADHD has shifted from seeing this syndrome as simply a
disruptive behavior disorder to understanding it as developmental impairment of the brain’s cognitive
management system, its executive functions. Imaging studies have uncovered the complexity of how
ADHD involves delays in development of brain structures, and in functional connectivity among
various brain regions, as well as problems in neural transmission. These new developments have
opened up new questions about methods of assessment, later age of symptom onset, and overlap of
ADHD with other disorders. Dr. Brown will address questions like:

o Why are neuropsychological “tests of EF” not helpful for assessment of ADHD?
e Why do some individuals with ADHD show few impairments until after age 12?
e Why do ADHD-like impairments onset in some women only at menopause?

e How is ADHD related to learning disorders and to autism spectrum disorder?
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