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POSTER TURU 1: PB1 - PB36 2 Nisan Persembe

10: 00 — 10: 30

PBl1 - 0-6 Yas Grubu Kurum Bakimindaki Cocuklarda Davrams ve Duygusal Sorunlarin
Incelenmesi

Yasemin Yulaf', Funda Giimiistas®
Tekirdag Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklar: Klinigi, *Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci kurum bakimindaki ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarini, ailesi
yaninda yasayan c¢ocuklarin sorun davranislariyla karsilastirmak ve ruh sagligi hizmet ihtiyacini
saptamaktir. Yontem: Tekirdag ili Sevgi Evlerinde kalan 15 ¢ocuk, rastgele 6rnekleme yontemiyle
se¢ilmis bir yuvadaki ebeveynleriyle yasayan c¢ocuklarin goniillii velilerinden alinan bilgilerle
karsilagtirilmistir. Veri toplamada sosyodemografik bilgi formu, Sorun Davranis Kontrol Listesi
(SDKL) ve 2-3 Yas Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO 2-3)(CBCL 2-3) ebeveyn
formu kullanilmigtir. Bulgular: Calismaya kurum bakiminda olan 15 (erkek n=7) ve kendi ailesiyle
yasayan 21 cocuk (erkek n=9) olmak iizere toplam 36 g¢ocuk alinmistir. Kurum bakiminda olan
cocuklarin yas ortalamas1 42.53+17.22, kendi ailesiyle yasayan c¢ocuklarin yas ortalamasi
49.75+12.77 dir. Her iki grup icin en diisiik yas 11 ay ve en yiiksek yas 69 aydir. SDKL dan elde
edilen alt grup puanlarina gore, geri ¢ekilme ve agresyon alt skorlart kurumda yasayan ¢ocuklarda,
ailesinin yaninda yasayan c¢ocuklara gore anlamli oranda daha yiiksek bulundu (p<0,05). Kurumda
yasayan ¢ocuklar grubu, eslik eden Biligsel Gelisim Geriligi (BGG) olup olmadigina gore 2 gruba
ayrilip, 3 grup arasinda skorlar tekrar karsilastirildiginda; kurumda yasayan BGG eslik eden
cocuklarm skorlari, kurumda yasayan BGG eslik etmeyen ve ailede yasayan gruba gore anlamli
diizeyde yiiksek tespit edildi (p< 0,001). Bununla birlikte SDKL’de irritabilite alt skoru ve toplam
skorlar bakimindan kurumda yasayan BGG eslik etmeyen cocuklarin puanlari ailede yasayan
¢ocuklara gore anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,05). CDDO ‘de 3 grup arasinda anksiyete, depresyon ve
somatik sikayetler skorlarinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), agresyon ve gericekilme alt
Olgeklerinde anlamli farklilik tespit edildi (p<0,01). Anlamli farkliliga kurumda yasayan ve BGG eslik
eden grubun neden oldugu saptandi. Sonug¢: Erken ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz yasam
olaylar1 ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski birgok c¢aligmada ortaya konulmustur. Kurum
bakiminda biiyiiyen ¢ocuklar, ailelerinin yaninda biiyliyen ¢ocuklara gére daha fazla hareketlilik, kars1
gelme, saldirgan davraniglar, depresyon, anksiyete ve somatik yakinmalar gdostermektedir. Yapilan
caligmalarda 3 yasin altinda olan hicbir ¢ocugun bire bir bakim veren bir kisi olmadan yuvada
kalmamasi gerektigi ortaya konulmustur. Aile ve toplum temelli cocuk bakim hizmetleri gelistirilerek
oncelikle gocuklarin ailelerinden ayrilmalar1 &nlenmelidir. Onlenemedigi durumlarda aile temelli
alternatif bakim modellere (koruyucu aile, evlat edinme gibi) agirlik verilmelidir.

PB2 - Ensest Sonrasi Uyurgezerlik: Bir Adli Olgu

Serkan (._h'ine5, Veli Yildiruim, Fevziye Toros
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Uyurgezerlik, uyku ve uyaniklik halinin birlikte goriildiigii disosiyatif bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Uyurgezerligin, uyku esnasinda bircok kompleks davranisi iceren bir parasomnia tiirii
oldugu diisiiniilmektedir. Tipik uyurgezerlik epizotu uykunun ilk {gte birlik kisminda
gerceklesmektedir. Cocuklarin %2-14’iinde ve yetiskinlerin %1.6-2.4’linde goriilmektedir. Olgularin
¢ogunda uyurgezerlik aileseldir ve 12 yasinda en yiiksek goriilme sikligina ulasir. Bu olgu sunumunda,
babasi tarafindan cinsel istismara ugrayan 8 yasinda bir kiz olgudaki uyurgezerlik tartisilacaktir.
Olgu:8 yasindaki kiz olgu cinsel istismar nedeniyle adli tip tarafindan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Olgu dort kardes olduklarini, ilkokul ikinci sinifa gittigini ve
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ailesinin sehir merkezinden uzak bir ciftlikte yasadigini sdyledi. Yaklasik 3 ay dnce, diger aile iiyeleri
ciftlikte calisirken babasinin kendisine tecaviiz ettigini belirtti. Babasinin stirekli alkol aldigini ve
ensest iligki meydana geldiginde babasmin sarhos oldugunu ifade etti. Olay1 bagkasina anlatmamasi
konusunda babasinin kendisini 6liimle tehdit ettigini, Babasinin davranigindan dolay1 sok yasadigin
ve o giine ait ¢cok fazla sey hatirlamadigini sdyledi. Olaydan sonra asir1 korktugunu, bir siire olay1
kimseye anlatamadigini ve en sonunda annesine sdylemeye karar verdigini belirtti. Annesi ile yapilan
gorlismede; olaydan sonraki ikinci gece uyurgezerlik epizotlarinin bagladigi, daha oOncesinde
uyurgezerlik veya herhangi bir uyku bozuklugunun olmadig1 6grenildi. Uyurgezerlik epizotlar1 haftada
bir veya iki kez gecenin farkli zamanlarinda goriiliiyordu. Olgu annesi tarafindan yatagina
gotiiriiliiyordu ve uyumaya devam ediyordu. Sabah kalktiginda ise gece yasadiklarini hatirlamiyordu.
Epizotlarin ortalama stiresi yaklasik 10 dakika kadardi. Epizotlar genellikle aile iiyeleri ile iletisime
gecmeden evin i¢in yiiriime seklinde oluyordu. Annesi birkac defa epizotlar sirasinda emekledigini ve
banyoya idrarim1 yaptigini fark etmisti. Sonug: Ensest, kan bagi olan yakin akrabalar arasindaki cinsel
iligki olarak tamimlanabilir. En yaygin olami baba-kiz ensestidir. Baba tarafindan cinsel istismara
maruziyet en ciddi ensest formlarindan biridir. Fakat, ensest 6zellikle erkek ve kiz kardesler olmak
iizere diger aile iiyelerini de icerebilir. Cocuklarla ensest iliskide bulunmak yasal olarak suc¢ kabul
edilmistir. Ensestin psikolojik, sosyal, tibbi ve yasal bilesenleri bulunmaktadir. Cocukluk ¢agindaki
cinsel istismar bir¢ok psikiyatrik hastaliga zemin hazirlayabilir. Cinsel istismar sonrasi en ¢ok goriilen
psikiyatrik bozukluklar; anksiyete bozuklugu, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, yeme
bozukluklar1 ve uyku bozukluklaridir. Cocukluk ¢aginda babasi tarafindan cinsel istismara maruz
kalan ¢ocuklarda, yetigkin donemde, borderline kisilik bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu
gelisme riskinin artmis oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak; olgu, cocukluk ¢aginda goriilen
uyurgezerligin cinsel istismara bagl ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak amactyla sunulmustur.

PB3 - Homisidal Davramsi Olan Cocuk: Olgu Sunumu

Berna Pglat, Giilen Giiler, Veli Yildirim, Fevziye Toros
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklart A.D.

Amag: Cocuk ve ergen Kkatiller; toplumlarda sosyal medya araciligiyla ilgi ¢ekici olmustur. Son
yillarda ¢ocuk ve ergen suglular hakkinda literatiirdeki yayinlar daha ¢ok ergenlerde calisilmistir.
Cocuklarda impulsif davraniglar 6zellikle asir1 agresyon, oldiirme gibi ciddi bir eyleme o anda
doniisebilmektedir. Yine bu eylemi etkileyen bireysel, ailesel ve ¢evresel zorluklar da yer almaktadir.
Tirkiye’ de sunulan olgularda homisidal davranig olarak bu yasta ¢ok nadir oldugu goriilmiistiir. Bu
yaslarda sunulan olgu literatiirde olmadigi i¢i bu olguyu tartismay1 amagladik. Olgu:10 yasinda kiz,
dort kardesten birincisi, ilkokulu okumaktadir. Olay ayni yasta arkadaslariyla disarida oynadiklarini,
cocuklardan birinin kendisine top oynama teklifi sundugunu, kendisi kabul etmeyince kiifiir ettigini
belirtti. Sinirlendigini ve evinden bigak alip ¢ocugun karnindan bigakladigini ifade etti. Bicag1 bahgeye
firlattigin1 olaydan sonra kendisini kotii hissettigini, geceleri uyumakta zorlandigini belirtti. Yapilan
ruhsal muayenede; 9-10 yaslarda gosteren, giyimi sosyokiiltiirel diizeyine uygun, 6z bakimi azdi.
Konugmasi az ve kiinttii. Sorulara en fazla iki li¢ kelimelik ciimlelerle cevap veriyor ve iki ii¢
climleden fazla st iiste ciimle kurdugu ¢ok nadir oluyordu. Duygulanimi disforik; ¢agrigimlari
diizenli; algi, yonelim dogaldi. Dikkati dagimik bulundu. Okuma-yazma diizeyine, basit matematik
hesaplar1 yapamamasina, yasindan beklenen kelime dagarcigi ve dilbilgisi diizeyinin yetersiz
olmasina, olaylarda mantik zinciri kuramamasina, kavram bilgisinin yasina gore yetersiz olmasina
bagli olarak smir zeka diizeyinde oldugu disiiniilmistiir. Olguda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, akut stres bozuklugu tanilar1 konulmustur. Oz ge¢misinde; olgunun
daha 6nce boyle bir girisimi olmadigi ve dnceden bilinen bir psikiyatrik tani ve tedavisi olmadig
Ogrenilmistir. Soy ge¢misinde; muayeneye kurum gorevlisi ile gelen olgunun gorevli ve sosyal hizmet
uzmani raporundan ailede bilinen bir psikopatoloji olmadigi tespit edilmistir. Ailede; annenin okuma
yazmasinin olmadig1 ve ¢alismadigi, babanin ilkokul mezunu ve serbest ¢alistigi 6grenildi. Ailenin
sosyoekonomik diizeyi diisliktii. Sonu¢: Cocuk ve ergenlerde siddet davraniglan ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Ergenlik biyolojik, biligsel ve ndrolojik degisikliklerin oldugu yetigkinlige gecis
donemidir. Bu donemde impulsivitenin artmasiyla ergenlikteki homisidal davranislar iliskili
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olabilmektedir. Ciddi siddet suglarini igleyen genglerin beyin manyetik rezonansla incelenmis, beyinde
onemli yapisal farkliliklar saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada sug isleyen ¢ocuk ve ergenlerde bazi
risk faktorleri tanimlanmistir: mevcut psikopatolojik rahatsizliklar, erkek cinsiyet, madde kullanimi,
kendini kontrol etmede eksiklik, sorunlu aile ge¢misidir. Oliimle sonuclanan yiiksek riskli suglu
genglerde; fiziksel istismar, aile ici siddet, kotii ebeveyn bakimi gdzlenmistir. Bizim olgumuzda da
ebeveyn bakiminin yetersiz oldugu, aile i¢i iletisimin az ve kétii oldugu, fiziksel istismar ve duygusal
ihmal tespit edildi. Bu olay sonrasinda sosyal hizmet uzmani raporu ile bakim ve barmma tedbir
kararlar1 uygulanmistir. ABD’de yapilan kiz ve erkek cocuk katillerin incelendigi ¢alismada erkek
cinsiyetin kizlara gore daha fazla su¢ isledigi ve atesli silah kullandigi, fakat kizlarin ise bizim
olgumuzda da oldugu gibi daha fazla bigak kullandig1 gosterilmistir. Cocuklar tarafindan iglenen ciddi
suclarin nedenleri ve 6nlenmesi konusunda; sonrasinda ise erken teshis ve miidahale yoluyla siddeti
onlemek icin ruh saglig sistemlerinin katilimi saglanmalidir.

PB4 - Abla, Bana Dokunma!

Aynur Akay, Gonca Engin Ozyurt, Secil Giindiiz
9 Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari A.D.

Amac: Cocuk Istismar1 ve Thmali Ulusal Merkez'cince yapilan tanimlamaya gore Cinsel istismar(CI)
“Bir ¢ocuk ve erisgkin arasinda, erigkinin ¢ocugu cinsel uyarilma amaciyla kullanmasi ile gergeklesen
temas ya da etkilesimdir”. Cesitli ¢aligmalara gore cinsel istismarin yaklasik %20-25’ini ensest
vakalar1 olusturmaktadir. Son g¢aligmalarda iizerinde birlesilen tanima gore ensest; birbiriyle evli
olanlar disindaki aile iiyeleri arasinda s6zlii-s6zsiiz, fiziksel, gorsel hertiirlii erotik davranistir. Ensest
cocuga yonelik cinsel istismarin en agir sekli olarak kabul edilmektedir. Ensest iliski ¢cogunlukla
toplumda tabu kabul edilen, gizli kalan, siiregen bir olaydir; taninmasi ve takibi zordur.Bu nedenle
yapilan ¢alismalarda,net sayisal verilere ulasilamamistir.Bu sunumda diger ensest ilskilere gore daha
nadir goriilen abladan cinsel istismara ugrayan 15 yasindaki kiz olgunun cinsel istismarina yol agan
etkenler ve olgunun degerlendirme stireci sunulmustur. Olgu: Mutsuzluk, karamsarlik, hayattan zevk
almama, degersizlik ve intihar disiinceleri nedeniyle Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinigine bagvuran 15
yasindaki kiz ergen, ablasindan cinsel istismara maruz kaldigini belirtimesi {izerine olgunun adli
bildirimi yapilmis ve acil olarak degerlendirilerek Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine yonlendirilmistir. 6 yasinda anne kaybi sonrasi
olgunun bakimini abla {istlenmistir. Babanin ikinci evliligi sonrasi ise abla ile ayr1 bir eve ¢ikan olguya
11 ve 14 yaslar1 arasinda ablanin cinsel organina dokunma-6pme-siirtiinme seklinde istismari
olmustur. Yapilan goriismelerde olgunun yasadiklarini tekrar tekrar hatirladigi, uykuya dalmada
zorlugu oldugu; kabuslar gordiigli 6grenilmis; olguda kronik Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve
Major Depresyon tanilart oldugu diisiiniilmiistiir. Annesini erken yasta kaybeden, babasi tarafindan
ihmale ugrayan olgunun izlem siirecinde bir kez ilag alarak suisid girisimi de olmustur. Olgu halen
Klinigimizde takip edilmektedir. Sonu¢: Ensest sosyal boyutu ile degerlendirilip tiim aile bireylerinin
ve aile i¢i dinamiklerin gdzden gegirilmesini gerektiren bir yasantidir. Kisinin yasak iligki yasadiginin
toplum tarafindan 6grenilmesi ve bu sekilde etiketlenmesi sosyal iligski aglarinin zedelenmesine neden
olur. Ensestin, cinsel istismarin aile i¢inde yasanmasi, toplum tarafindan kabul edilemezligi, ailenin
pargalanma korkusu gibi etmenler nedeniyle diger cinsel istismar tiplerine gore agiga ¢ikmasinin daha
zor olmasi ve kurbanlarda diger tiplere gore daha agir ve uzun siireli hasar meydana getirmesi
nedeniyle tanmmmasi ve Onlenmesi gereklidir. Ensest fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglar1 en agir
sorunlardan biridir ve etkileri omiir boyu devam etmektedir. Abla kiz kardes ensestin daha fazla
psikiyatrik soruna yol a¢tig1; bu olgularin diger ensest olgularina gére daha depresif oldugu; para igin
seks yapma oranlarmin ve plansiz gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu; ayn1 sekilde istismar etme
oranlarinin daha yiiksek oldugu caligmalarda gosterilmistir. Bizim olgumuzda da depresif belirtilerin
siddeti fazladir, tedaviye yaniti yeterli degildir. Ensestin onlenmesi ¢ocuga yonelik cinsel istismarin
onlenmesiyle yakindan iligkilidir. Bu konuda saglik ve sosyal hizmet sistemi ile kolluk gii¢lerinin ve
adalet sisteminin isbirligi ensesti dnlemede yararli olabilir

86

——
| —



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

PB5 - Yeni Tehdit: Kafes Doviisii

Esen Ytltjzrtm, Semiha Arslan, Onur Burak Dursun, Ali Karayagmurlu
Atatiirk Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklart A.D.

Amac: ABD’de ¢ok yaygin olan karma doviis sanatlar1 (MMA) ya da bilinen adiyla kafes doviisli son
donemde Tiirkiye’deki cocuklar arasinda da hizla popiiler hale gelmeye baslamistir. ABD’de en
kiicligli 5 yasinda olan ortalama 3 milyon kiz ve erkek ¢ocugun kafes doviisiiyle ilgilendigi tahmin
edilmektedir. Her tiirlii hareketin serbest oldugu, kurali olmayan bu doviis sporunda, ¢ocuklarin higbir
Oonlem alinmadan doviistiiriildiikleri bilinmektedir. En ¢ok kullanilan arama sitelerinde, bu sporu
yaptig1 iddia edilen, birbirlerine tekme ve yumruk atip birbirlerinin bogazini sikan erkek ve kiz
cocuklarin goriildiigli pek ¢ok videoya kolayca ulasilabilmektedir. Spor olarak adlandirilan bu ¢ocuk
doviisiiniin, diinyada ve Tirkiye’de en hizli biiyiiyen sporlarin basinda geliyor olmasi, bu alanda
denetimin yetersiz olusu, 6zellikle siddete egilimi olan ve istismara agik riskli ¢ocuklar i¢in énemli bir
tehlike olusturmaktadir. Bu sunumda, para karsiligi kafes doviisii yaptirtilan ve bunun sonucunda
travma sonrasi Stres Bozuklugu gelismis bir adli olgu ve kafes doviisleriyle ilgili yogun ve sinirl ilgi
alan1 nedeniyle giinlik islevselligi etkilenmis Otizm Spektrum Bozuklugu olan bir bagka olgunun
izlem  siirecleri  sunularak, {lkemizde giderek artan bu  sorumunun irdelenmesi
amaglanmaktadir. Olgular: Olgu 1: 15 yasinda kiz olgu yasadig1 cinsel istismar sonrasi ruh ve beden
sagliginda bozulma olup olmadiginin tespiti amaciyla adli siire¢ nedeniyle poliklinigimize
yonlendirilmistir. Yapilan gorligmede; olgunun yasadigi tekrarlayan istismarlar yaninda, 13
yasindayken tanistig1 bir yetigkin tarafindan para karsiliginda, etrafinda yabanci erkekler izlerken, 1ss1z
bir alandaki kafes icerisinde, tanimadig1 bir kiz ¢ocuguyla doviistiiriildiigii ve bu olaya bagh olarak,
olayi sik sik hatirlama ve tekrar yasantilama, uyku ve yeme sorunlari, sinirlilik sikintilarinin bagladig
Ogrenilmistir. Olgunun yapilan detayli degerlendirmesinde Major Depresif Bozukluk ve Travma
sonrast Stres Bozuklugu tanilarininin bulundugu diistiniilmiis olup tedavi ve takibi baslatilmistir. Olgu
2: 17 yasinda erkek olgu, sosyal iletisimde kisitlilik, uygun akran iliskisi gelistirememe, tekrarlayici
hareketler, smirli ve yogun ilgi alaniyla asir1 ugras sikayetleri ile poliklinigimize ailesi tarafindan
getirilmistir. Yapilan klinik degerlendirme ve ADOS uygulamasi neticesinde, Otizm Spektrum
Bozuklugu tanisi diisliniilen hastanin, 6zellikle son 1 yildir artan kafes doviisii konusunda asir1 ve
siirl ilgisi oldugu, giin igerisinde vaktinin bitylik kismimi ¢esitli internet sitelerinde, kafes doviisii
yapilan yerler ve yapan kisilerle ilgili arastirma yapmakla gecirdigi, yine bu internet siteleri
araciligryla bu kisilerle kolayca bilgi paylasiminda bulundugu ve bu mekan ve kisilere ulasmak icin
evden kagcma girisimlerinin oldugu, bu durumun olgunun islevselligini dnemli derecede etkiledigi
ogrenilmistir. Klinik takip ve tedavisi devam etmekte olan olgumuz i¢in kafes doviisli hala 6nemli bir
tehdit unsuru konumundadir. Bulgular: Kafes doviisleri televizyon, internet gibi iletisim araglarinin
da bu spora katki vermesi ile birlikte popiilerligi giderek artan sporlar arasinda yer almaktadir.
Elestirmenlerin, bu etkinligi ‘barbarca’ olarak nitelendirip, ¢ocuklarin giivenligi ve davranissal etkileri
konusunda endise duyduklarini belirtmelerine ragmen, bu sporun yayilmasini 6nlemek amaciyla
herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Sonu¢: Bu sporun popiilaritesinin 6zellikle Amerika Birlesik
Devletlerinde artisi1 ve iilkemiz dahil diger {ilkelerde gocuklar arasinda hizla yayilisi diistintildiigiinde
yakin gelecekte iilkemizde bircok ¢ocugun bu yolla istismar edilmesi riski bulunmaktadir. Cocuk ve
ergenlerin kafes doviisii ile ilgili gorsel materyallere ulagimi, bununla ilgili tirtinlerin serbest satilmasi
ve ¢ocuklarin benzer etkinliklerde kullanilmasinin kanuni diizenlemelerle kisitlanmasinin yeni bir
cocuk istismar1 alan1 olugsmasinin oniine gegebilecegi disiiniilmektedir.

PB6 - Ogretmenleri Tarafindan Cinsel istismara Ugrams Cocuklar

Alperen Bikmazer', Mustafa Celtek', Taha Yasin Arslan', Harun Akkaya', Hiiseyin Keles®, Fatih
Yagmur® )
YAdli Tip Kurumu, *Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D.

Amac: Cocuklarin ve ebeveynlerin giivendigi kisiler olmas1 sebebiyle 6gretmenlerin gocuklara karsi
uyguladiklar1 cinsel istismar ciddi bir sosyal problem olusturmaktadir. Egitimlerinden sorumlu
Ogretmenleri tarafindan cinsel istsimara ugramis c¢ocuklar bu g¢alismanin ana konusunu
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olusturmaktadir. Yontem: 2013 yilinda Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu'na basvuran vakalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Ogretmenleri tarafindan istismara ugramis 144 cocuk calismaya
alindi. Saniklarin ve magdurlarin  sosyodemografik ozellikleri ile magdurlarin psikiyatrik
degerlendirmeleri incelendi. Cinsel eylen Tiirk Ceza Kanunu'ndaki tanimlama esas alinarak basit ve
nitelikli cinsel eylem olarak simiflandirildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 17.1 kullanildi. Bulgular:
Cocuklarin % 7,6's1 (n=11) erkek, %92,4"i (n=133) kizdi. Cocuklarin olay sirasindaki yas ortalamalari
10,7£3,5 idi. Ozel okulda okuyan cocuklarin olay sirasindaki yas ortalamalar1 (12,7+2,5), devlet
okulunda okuyan cocuklarin yas ortalamalarindan (9,7+3,3) anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,0001). Cocuklarin %16's1 (n=23) nitelikli cinsel eyleme maruz kalirken, %84'i (n=121) basit
cinsel eyleme maruz kalmigti. Cinsel istismara ugramis 6zel okulda okuyan ¢ocuklar arasinda nitelikli
cinsel eyleme maruz kalanlarin orani (%20), devlet okulunda okuyan ¢ocuklar arasinda nitelikli cinsel
eyleme maruz kalanlarin oranindan (%4,3) anlaml1 olarak yiiksekti (p=0,009). Nitelikli cinsel eylemde
bulunan Ogretmenlerin yas ortalamasi (33,6+9,9) basit cinsel eylemde bulunan G6gretmenlerin yas
ortalamasindan (43,9+10,8) anlamli olarak diisiiktii (p=0,008). Magdurlarda; %21 (n=30) oraninda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), %26,6 (n=38) oraninda subklinik TSSB, %10,5 (n=15)
TSSB-kismi remisyon, %2,1 (n=3) depresyon, %2,6 (n=8) depresif belirtilerle giden uyum bozuklugu,
%11,2 (n=19) anksiyete belirtileri ile giden uyum bozuklugu saptanirken, ¢ocuklarn %16,1'inde
(n=23) psikopatoloji saptanmadi. 10 ¢ocukta olayin ruh sagligina etkisi degerlendirilemedi. Sonug:
Okul cag1 cocuklarinda cinsel istismarin ¢ocugun bulundugu biitiin ortamlarda olabilecegi ve
cocuklarin korunmasi adina alinacak tedbirlerin tiim bu ortamlar1 kapsamas1 gerekmektedir.

PB7 - Aile i¢i Tiim Bireylerin Ensest Magduru Oldugu 5 Olgu Sunumu

Alperen Bikmazer', Fuat Kircelli’, Harun Akkaya', Berna Durmus', Nur Yalginkaya®, Ercan
Biiyiikakincak* )
Adli Tip Kurumu, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psiyatrisi A.D.

Ama¢ - Yontem: Babanin tiim c¢ekirdek aile bireylerine cinsel saldirida bulundugu 5 olgu
sunulacaktir. Bulgular: Ensestin aile i¢i bireylerdeki kombinasyonlarinda; en fazla oranla baba-kiz
ensesti gorillmektedir. Sunulan olgularda, babalarin sadece bir kizlarma degil tiim ¢ocuklarina ensest
iligkide bulunduklar1 ve hatta annelerine de cinsel yonden siddet uyguladiklari vakalar ele alinacaktir.
Incelenen literatiir arastirmasinda; baba ensestine maruz kalmis cocuklarin olgularinin rapor
edildiginin goriildiigii ancak bir babanin sadece bir kizina degil diger cocuklarina(kiz/erkek) da ensest
iligki uyguladigi bir c¢aligmaya rastlanilmadigi, bununla beraber babanin esine de cinsel siddet
uyguladigi goz oOniline alindiginda; sanik babanin tiim c¢ekirdek aile bireylerine cinsel saldirida
bulundugu 5 vakanin hem g¢aligma olarak ilk olmasi hem de 5 vaka birden yayinlanmasi agisindan
Ozglinlik degerinin yliksek oldugu kanaatine vartlmistir. Caligmamizin  belli bagh olarak
okuyucu/aragtirmacilara verecegi diisiince ise; birincil olarak ¢ocuklarin ve annelerinin ruh
sagligindaki bozulmanin diger cinsel su¢ magdurlarina gore oldukca agir siddette etkilendikleridir,
tiim aile bireylerindeki TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) durumunun, her bir bireyi daha da
artirarak etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar sonucu; ensest magdurlarinin agiga
¢ikarilmasinda yasanan sorunlar bilinmektedir. Ikincil olarak ise; aile boyu ensest vakalarmin diger
bireysel ensest vakalarindan daha kisa stirelerde ortaya ¢iktigi, bunun da aile icindeki magdurlarin
birlik olup c¢ok fazla beklemeden ve diger aile bireylerinden ¢ekinmeden ve baskist altinda kalmadan
babayi sikayet ettigi tespit edilmistir. Sonug¢: Calismamiz yukarida da bahsedildigi {izere bir babanin
tim cocuklarina ve esine cinsel saldirida bulundugu vakalardan olusmaktadir. Konunun tiim
psikopatolojik ayritilar1 ensest iliski magdurlar1 basta olmak tizere hem psikiyatrik hem de adli tibbi
olarak tiim yonleriyle tartisilacaktir,
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PB8 - Erken Yasta Ensest ve Cocuk Fuhusu

Rabia Yilmaz, Ayse Irmak, Zejnep Lushi, Ozlem Kahraman, Sevgi Ozmen
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Psiyatrisi A.D.

Amagc: Cocukluk cagi cinsel istismari, tiim cinsel istismarlarin 6nemli bir alt grubudur ve yetiskinlerin
cocugu kendi cinsel doyumlar icin kandirarak, ikna ederek, ayartarak, zorlayarak ya da mecbur
birakarak yaptiklar: tim davranislar kapsar. Aile ici cinsel istismar diger adiyla ensest, birbiri arasinda
kan bagi olan ve yasal olarak evlenmelerine izin verilmeyen kisiler arasinda gerceklesen cinsel
eylemler olarak tanimlanir. Aile iiyesi sayilan, {ivey babalar ve birlikte yasayan partnerler, psikolojik
acidan ebeveyn konumunda olduklari i¢in bu kisilerle cocuk arasinda gerceklesen cinsel eylemler de
ensest olarak degerlendirilir. Cocuk fuhusu, kazan¢ saglamak amaciyla kiz ve erkek ¢ocuklarin hemen
her zaman erkek olan miisterilere sunulmasidir. Bu olguda aile igi, farkli zamanlarda ve farkl kisiler
tarafindan cinsel istismara ve ¢ocuk fuhusuna maruz kalmis 13 yasinda bir kiz olgusunun sunularak
tartisilmas1 amaglanmigtir. Olgu: E,Y 13 yasinda 6. Sinif 6grencisi poliklinigimize adli degerlendirme
icin getirilmisti. Ilk olarak iivey babasi tarafindan 4 yasinda vajinal yoldan cinsel tacize ugramis. Uvey
babasi tarafindan ugradigi taciz yaklasik 5 yil siirmiis. Yedi yasinda yaklasik 25 yaslarindaki bir
erkekle kendi rizasiyla vajinal yoldan iliskiye girmis ve iliskiye girdigi kisi kendisini yaklasik 3 yil
boyunca para karsiliginda baskalariyla cinsel iliskiye girmesi icin c¢alistirmis. Degerlendirmeden
yaklasik 1,5 yil once yurttan kactigi bir donemde yaklagik 1 yildir tanidig1 23 yasindaki bir erkekle
kendi istegiyle vajinal yoldan 2-3 kez iliskiye girmis. Hasta ile yapilan gorlismede hayatin kendisine
anlamsiz geldigi, duygulariin ¢ok cabuk degistigi,6fkesini kontrol etmekte giigliik cektigi, siirekli
yurttan kagma isteginin oldugu, derslerine dikkatini verebildigi, uyku diizeninde bir problem olmadig1
Ogrenilmisti. Yapilan degerlendirmeler sonucunda depresif ve davranim bozuklugu belirtileri ile giden
kronik uyum bozuklugu tanis1 diisiiniildii ve kullanmakta oldugu risperidon 1 mg/g ve ketiapin 600
mg/g tedavilerinin devam edilmesi ve tedaviye sertralin 50 mg/g eklenmesi planlandi. Sonug:
Cocugun hazir olmadigi bir donemde kendisinin erigkin cinselligi i¢inde bulunmasina bagli olarak,
cinsel ve emosyonel gelisim siirecinde sorunlar yasanabilir. Travmatik cinsellik gelisimi nedeniyle
cocugun cinsel kimlik ve normlarinda bozulmalar goriilebilir. Bu durum erken ve ge¢ donemde
tekrarlayici, rastgele kompulsif davranislara, kisilerarasi iliskilerde bozulmalara, yeniden magdur
olmaya, cinsel saldirgan davraniglara, giigsiizliige, kendini damgalamaya yol acabilir. Olgumuzda
cinsel istismar yasinin 4 yas ve ¢ocuk fuhusunun 7 yas gibi erken siirecte olmasi ve istismarin aile
bireyleri tarafindan yapilmasi savunma diizenekleri ve gelisim donemi agisindan olgumuzu istismar
sonrasi gelisebilecek bu tiir durumlara daha yatkin kilmistir. Hastada erkeklere karsi yogun ilgi, 6fke
kontroliindeki giicliikler, hayattan zevk alamama, pek ¢ok kez okuldan ve yurttan kagma, olay sonrasi
yeniden cinsel istismara maruz kalma gibi cinsel istismarla iligskilendirilebilecek semptomlarin
bulunmasi hastanin yasamis oldugu siireclerden etkilendigini gostermektedir. Sonug olarak ensest
iligkilerin ve ¢ocuk fuhusunun Onlenmesi ve varsa erken taninmasi tiim bu kotii olasiliklart ortadan
kaldirabilir. Bu agidan hekimlerin, ilgili sosyal ve adli kuruluslarin ensest iliskilerin ve g¢ocuk
fuhusunun yapisini ve sonuglarina ait 6zellikleri iyi bilmesi ve bu olgulara multidisipliner bir yaklagim
son derece dnemlidir

PB9 - Universite Ogrencisi Kizlarda Cocukluk Déneminde Aile i¢i Fiziksel Siddete Ugrama ile
Depresif ve Kaygi Belirti Diizeyleri Iliskisi ve Gen¢ Kizlarin Siddet Algisi

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

Amag: Bu c¢alismanin amaci ¢ocukluk doneminde aile i¢i fiziksel siddete maruz kalan ile kalmayan
iiniversite 0grencisi kizlarin sosyodemografik degiskenler, depresyon ve kaygi belirtileri ve siddete
bakis acilar1 agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir. Cocukluk doneminde siddete maruz kalanlarin
ailelerinin daha diisiik egitim seviyesine sahip olacagi ve depresyon ve kaygi diizeylerinin siddet
magduru olmayan kizlara gore daha yiiksek olacagi hipotez edilmistir. Yontem: Bu calismaya
Tiirkiye’nin giineydogusundaki bir {iniversitede 6grenim goren 848 kiz dgrenci (ort. yas 20.81£1.47,
en kiiglik 18- en biiyiik 25) goniillii olarak katilmigtir. Katilimecilardan sosyodemografik verilerini ve
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siddete bakis ac¢ilarini degerlendiren maddeleri igeren arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir anket
doldurmalar1 istenmistir. Depresif belirti diizeylerine Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile, kayg belirti
diizeylerine ise Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile ulasilmistir. Bulgular: Universiteli geng kizlarmn %
33,3’lnilin (n=282) ¢ocukluk doneminde aile ici fiziksel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.
Cocukluk déneminde fiziksel siddete ugrayan kizlarin annelerinin egitim diizeyi ugramayanlara oranla
anlami diizeyde daha diisiik bulunurken (p=0.007), babalarimin egitim diizeyi agisindan 2 grup
arasinda farklilik bulunmamistir (p=0.71 > 0.05). Geng kizlarin siddete bakis acilarin1 degerlendiren
maddelerden ‘Her aile iginde siddet vardir ve bu dogaldir.” ciimlesini ¢ocuklugunda aile igi fiziksel
siddet goren kizlarin % 21,6’s1, siddet gérmeyen grubun ise % 13,9’u ‘Katiliyorum’ seklinde
yanitlamigtir (p=0.004<0.001). ‘Hakl1 goriilebilecek sozlii veya fiziksel siddet olamaz’ climlesine ise
siddet goren ve gormeyen grubun yanitlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0.09>0.05). Cocuklugunda aile igi fiziksel siddete maruz kalanlarin BDO ve BAO skorlar1 siddete
ugramayanlara oranla anlamh diizeyde yiiksek tespit edilmistir (her 2 Slglim i¢in p=0.000). Sonug:
Cocukken siddete maruz kalma ve tanik olma, psikiyatrik ve fiziksel morbidite nedeni olarak
bildirilmistir. Ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasi siddetin ortaya
¢tkmasimi 6ngoren faktorlerden biridir. Aile iginde siddete maruz kalanlarin kendi yasamlarinda
siddeti daha ¢ok yasantiladiklar1 bulunmustur. Calismamizda da konu ile iliskili olarak siddet magduru
olan genc kizlar ‘aile i¢i siddet dogaldir’ ciimlesini siddet magduru olmayanlara oranla daha yiiksek
oranda onaylamislardir. Daha Onceki c¢alismalarda c¢ocukluk donemindeki fiziksel siddetin
somatizasyon, anksiyete, depresyon, psikoz, dissosiasyon, paranoid diisiince seklinde pek c¢ok
duygusal ve ruhsal probleme neden oldugu bildirilmistir. Calismamizda da depresyon ve kaygi
skorlarinin siddet magdurlarinda yiiksek diizeyde bulunmasi ilgili yazinla uyumludur.

PB10 - Cinsel istismara Ugrayan Cocuk ve Ergenleri Sosyodemografik Ozellikleri ve Ruhsal
Degerlendirmesi

Ugur Kogak', Ahmet Hamdi Alpaslan’
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi *Adli Tip A.D., Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart A.D.

Amag: Calismamizin amaci cinsel istismara maruz kaldigi bildirilen ¢ocuk ve ergen vakalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve ruhsal bozukluk tanilarinin belirlenmesidir. Yontem: Bu ¢alismada
Kasim 2012 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine adli rapor
diizenlenmesi amaciyla gonderilen ve cinsel istismara maruz kaldigi bildirilen ¢ocuk ve ergen
vakalarin (n=158) bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Adli olgularm sosyodemografik
ozellikleri, psikiyatrik tanilari, zeka diizeyleri, adli istekler ve istismarci-magdur iliskisinin 6zellikleri
poliklinik dosyalarindan elde edilmistir. Degerlendirilen olgulara DSM-IV TR tam 6lciitlerine gore
tan1 konulmustur. Bulgular: Arastirmaya katilan 158 olgunun %17,7’sini (n=28) erkek, %82,3linii
(n=130) kiz olgular olusturmaktaydi. Olgularin yaslar1 6 ile 18 arasinda degismekte olup ortalamasi
13,94 (sd+2,56) bulunmustur. Vajinal penetrasyon %32,5 ile magdurlar tarafindan en sik bildirilen
istismar tipi iken, bunu sirasiyla bedene cinsel amagla dokunma (%29,9), anal penetrasyon (%22,3) ve
digerleri izlemekteydi. Magdurlarin DSM-IV tani olgiitlerine gore aldiklari tanilar incelendiginde;
olgularin %24,1’ine (n=38) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), %20,9’una (n=33) depresif
bozukluk, %19’una (n=30) ise akut stres bozuklugu tanist konuldugu, %36,1’inin (n=57) herhangi bir
ruhsal bozukluk tanisi almadigr belirlenmistir. Sonug¢: Cocuk cinsel istismart sikligi tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de korkutucu bir hizla artmaktadir. Bulgularimiz, cinsel istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerin ortaya c¢ikarilmasi icin disiplinler arasi kapsamli arastirma ve degerlendirme
caligmalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

PB11 - Travma Sonrasi Obsesif Kompulsif Bozukluk Gelisen Bir Ergen Hasta: Olgu Sunumu

Hatice Altun, Hayati Sinir, Umut Karaaslan, Hatice Feyza Sevgen
Stit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.
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Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyon belirtileri ile giden kronik
ruhsal bir bozukluktur. Cocuk ve ergenlerde OKB prevalansinin %1-4 arasinda ve ortalama % 2
oldugu gosterilmistir. OKBnin patofizyolojisini arastirmaya yonelik bir¢ok arastirma yapilmaktadir.
Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda travmatik yagsam olaylari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
OKB arasinda bir iligkinin olabilecegi gosterilmistir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde travmatik yasam
olaylar1 ile OKB arasinda iligki hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Bu olguda nadir olarak goriilen travma
sonrast OKB gelisen bir ergen hasta sunulmustur. Olgu: 15 yas erkek hasta. 1 sene 6nce insaat demiri
batmasi nedeniyle sag goziinii kaybetmis. Bu olaydan 2-3 hafta sonra ayni bardaktan su icememe,
musluklara, kapt koluna ve kumandaya dokunamama, her giin ¢amasirlarin1 ve yatak Ortiisiinii
yikatma, pantolonunun yikandigina inanmayip 6fke patlamasi yasama, sik sik el yikama ve banyo
yapma, telefonlari yikama bu yiizden siirekli telefon degistirme, i¢cinden dorte kadar saymadan ¢ay1
icememe takintilar1 baglamis. Bu olay 6ncesinde higbir takintis1 yokmus. Hasta bu nedenlerden dolay1
okulu birakmak zorunda kalmus. Isitsel gorsel halusinasyon yok. Goziinii kaybetmesinden dolayi
mutsuzluk, keyifsizlik, isteksizlik, hayattan zevk alamama sikayeti mevcut. Uyku istah normal. Hasta
dis merkezde OKB tanisi ile Fluvoksamin 100 mg/giin kullanmis ancak fayda gérmemis. Oz gegmis: 5
-6 yil once beyin kanamasi gecirmis. Soy gecmis: Ablasinda OKB mevcut. Yapilan psikiyatrik
muayene sonucuna gore hastaya OKB ve Depresif Belirtili Uyum Bozuklugu tanisi ile Fluoksetin 20
mg/giin baslandi. Sonu¢: OKB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir ¢aligmada olumsuz yasam
olaylarinin bu hastalarda anlamli yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu iki hastaligin komorbiditesini
vurgulayan diger bir ¢alismada, OKB’li gengler arasinda TSSB’nin % 23 oraninda ve TSSB tanisi
olanlarda OKB’nin % 18 oraninda oldugu bulunmus. Ancak travmanin OKB gelisiminde nasil bir rol
oynadig1 agik degildir. Bu hastada daha once ge¢irdigi kafa travmasinin, ailede OKB o6ykiisiiniin
olmasinin olast risk faktorii olabilecegi diistiniilmiistiir. Cocuk ve ergenlerde OKB ve travma ile
arasinda iligkinin degerlendirilecegi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PB12 - iki Olgu: Aym Yas, Aym Hastalik, Aym Boy, Aym Kilo Kronik Hastahga Sekonder
Depresif Uyum Bozuklugu ve Inat¢1 Yememe Tutumu

Gozde Yazkan Akgiil, Giilseda Ayranci, Ayse Burcu Ayaz, Nege Perdahl Fis
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri A.D.

Amag: Uyum bozuklugunun baslica 6zelligi gosterilebilir psikososyal stres etkenlerine tepki olarak
klinik a¢idan belirgin duygusal ya da davranigsal belirtilerin gelisimidir. Depresif uyum bozukluguna
ise psikososyal stresorlerin yani sira, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde gordiigiimiiz gibi kronik
hastaliklar da neden olabilmektedir. Depresif uyum bozuklugunda, 6nde gelen goriiniim depresif
duygudurum, aglamakli hal ve umutsuzluk duygularidir. Bu sunumda Cocuk Gastroenteroloji klinigi
tarafindan cocuk psikiyatrisine yeme reddi ve kilo kayb1 nedenleri ile danisilan, es zamanli yatiglari
olan idiopatik kronik interstisyel akciger hastaligina sahip iki erkek ergen olgunun aktarilmasi
amaglanmistir. Olgu: 16 yas 11 aylik iki olgu da son dénem akciger hastaligina yonelik sadece
semptomatik tedavi almaktaydi. Yaklasik 6 ay gibi kisa siirede genel tibbi durumlarinin kotiilesmesi
ve kendi ihtiyaglarim1 gideremeyecek duruma gelmeleri nedeniyle iyilesemeyeceklerine dair yogun
kaygilar1 mevcuttu. Olgular tibbi durumlar1 nedeniyle bir yildir okula gidemiyordu. Bir olgu sehir
disinda Dogu Anadolu bélgesindeki bir ilde, diger olgu Istanbul ili Avrupa yakasinda ikamet
ettiklerinden ziyaretlerine gelerek sosyal destek veren yakinlart ¢ok azdi. Kronik hastalik siirecine ek
olarak, olgularin psikososyal desteklerinin az olmasi ve hastaliklarmin kiiratif bir tedavisi olmamasi
nedenleri ile depresif uyum bozuklugu ve buna ikincil anoreksik bir tutum gelistigi gézlendi. Olgularin
tedavisinde ilag tedavisinin yam sira aile gorligmelerinin ve psikoterapinin de etkili oldugu belirlendi.
Sonug: Kronik hastalifi olan ergenlere yaklasimda diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi erken
tan1 ve tedavinin onem tasidigi, hastaligin ilk ortaya ¢iktigt donemden itibaren psikiyatrik destek
almanin gerekli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, kronik hastaliga ikincil gelisen uyum bozukluguna,
var olan saglikli hayatin kaybini da iceren bir yas siireci goziiyle bakilmasi ve buna uygun olarak ele
alinmas1 6nem tasimaktadir.
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PB13 - Ciddi Islevsellik Kaybi ile Giden Konversiyon Bozuklugu Olgusu

Omel:Kardag,_Burcu Ozbaran, Sezen Kise, Burcu Atar
Ege UniversitesiTip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri A.D.

Amag: Konversiyon bozuklugu (KB), cesitli duygusal sorunlarin ve catigmalarin, istemli caligan
organlara aktarilarak bedensel belirtilere doniistiiriildiigii bir hastalik tablosudur. Konversiyon
bozuklugu belirtileri genellikle sensorimotor islevselligi bozar ve norolojik belirtilerle kendini
gosterir. Ulkemizde c¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen bozukluklardandir. Bu yazida gdzlerini
acamayan, kendisi beslenemeyen, istemsiz el-kol hareketleri ve tekrarlayici konusmalari olan siddetli
bir olgunun tan1 ve tedavi siirecinden bahsedilecektir. Ozellikle ciddi islevsellik kaybn ile bagvuran ve
oncelikle organik tanilarin diisiiniildiigii olgularda konversiyonun akilda tutulmasi amaglanmustir.
Olgu: 13 yasinda erkek olgu, servisimize bagvurmadan 1,5 ay 6nce kulak agris1 nedeniyle bulundugu
sehirdeki {iniversitenin néroloji bdliimiine sevk edilmis. Organik tetkikler yapilmis ,bu tetkiklerde bir
patoloji saptanmamus. izlemde ekolali, koprolali, aglama ataklari, selfdestriiktsiyonu baslayan hastanin
babasini 6zledigini sdylemesi {izerine izine génderilmis. Izinde sikayetlerinin artmasi nedeniyle tekrar
hastaneye gelen hastada organik patoloji bulunmamasi iizerine, ¢ocuk psikiyatrisi konsultasyonu
istenmis.Yapilan degerlendirme sonucunda herhangi bir tan1 konulmamis ve organik nedenlerin
arastirilmasi Onerilmis. Daha sonra bagka bir iiniversite hastanesinde,degerlendirilen olguda; tekrar
organik tetkiklere bakilmis ve herhangi bir patoloji saptanmamis.Hastanin bu siirede ekolalisi ve
koprolalisi artmis.Sorulart kafasini sallayarak cevaplayan hastada, bunlara ek olarak viicudunu biilkme
ve yerinden aniden firlama gibi belirtiler eklenmis. Hasta daha sonra izmirde bir devlet hastanesine
getirilmis oradan da degerlendirilmesi igin klinigimize yonlendirilmis. Muayenede; gozleri kapali,
irritabl, sozel iletisime gegmiyor, sag iist extremitesi dirsekten biikiilii ve tremor mevcut, ellerini
1siriyor, esprilere giiliiyor ve giizel aldirmazlik dikkati ¢ekiyordu. Ekolali-koprolali mevcuttu. Hasta
global klinik izlenim 6lgegine gore agir hasta olarak derecelendirildi. On tanida organik patolojiler,
tourette sendromu, PANDAS diisiiniildii ve yatis1 yapildi. Noroloji konsiiltasyonu istendi, gerekli
organik tetkikler yapildi ancak sonuglar dis merkezlerle uyumluydu. Hastaya essitalopram 2.5 mg ve
haloperidol 2.5 mg baslandi. 1. hafta hastada herhangi bir degisiklik olmadi, annenin depresif
duygudurumu ve asir1 kollayici tavri dikkat ¢ekiyordu. Buna yonelik goriisiildii ve anne erigkin
psikiyatriye yonlendirildi. Hastanin mevcut yeti yitimine karsin havuza gitmedigi icin ajite olmasi,
giilmeleri mevcuttu. Hastanin Oykiisii derinlestirildiginde; anne ve babanin 7 yil ¢ocuk sahibi
olamadiklari, tedavi arayis1 i¢inde olduklar1 ve sonunda hastamizin diinyaya geldigi, hastaya sinir
konulmadigi 6grenildi. Babanin ameliyat olmasi sonrasi babasinin dleceginden endise ettigi 6grenildi.
Bu doénemde annenin ilgisinin babaya yoneldigi, hastanin daha sonra regresif ozellikler sergiledigi
Ogrenildi. Bu Oykiiye gore, bulgularin herhangi bir organik patoloji ile aciklanamamasi, bir
ckstremitede fonksiyon kaybima yol agacak diizeyde kasilmalarinin olmasi, hastalik roliiniin
benimsenmesi ve buna bagli sekonder kazanglarinin olmasi, annenin bu duruma olan katkisi ortadan
kaldirildiginda semptomlarin azalmasi, hastaligin bagindan beri olan giizel aldirmazlik halinin olmasi
konversif bozukluk tamisimi akla getirdi. Ozellikle annenin sekonder kazanglar1 beslememesi iizerine
caligildi, ilag¢ tedavisinin dozu artirildi. Bu siirede hastanin semptomlarinin azaldigi, 4. haftanin
sonunda tama yakin diizeldigi goriildii, hasta havuza ve servis i¢i aktivitelere katild1 . 5.haftada hasta
remisyonda taburcu edildi. Sonug¢: Konversiyon bozuklugu olgularinin sayist klinik pratigimizde hi¢
de azimsanacak diizeyde degildir. Ancak bu olgumuzda yetiyitiminin boyutu géze alindiginda
konversiyon bozuklugu neredeyse diisiiniilmemistir. Bu bildiride; kuvvetle organik tanilar disiiniilen,
ciddi islevsellik kaybi olan olgularda ayirici tanida konversiyon bozuklugunun aklimizda olmasi
gerektigi ve tani igin her seyden 6nce iyi bir 60ykii gerektigi vurgulanmak istenmistir.

PB14 - Erken Baslangich Obsesif Kompulsif Bozukluk: Iki Olgu Sunumu

Hayati Simr, Umut Karaaslan, Hatice Feyza Sevgen, Hatice Altun
Stit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB),yineleyici obsesyonlar veya kompulsiyonlarin goriildigii,
siiregen, kimi zaman da donemsel gidis gosteren, kisinin toplumsal ve giinliik islevlerini belirgin
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olarak etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur. Cogunlukla yetiskinlikte goriildiigii distiniilen bir hastalik
olmasina karsin, yapilan ¢alismalar ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki OKB’nin yayginlik oraninin %
0,38 ile % 4 arasinda oldugunu gostermistir. Bilinen En erken baslangi¢ yas1 2 yastir ancak OKB’ nin
6 yasindan once basglamasi nadirdir. Cocuklarda hastaligin baslangic yasi ortalama 9-11 yas olarak
belirtilmektedir. Erken baslangi¢ daha siddetli belirtiler ve kotii seyir ile iliskilidir. Olgu: Bu sunumda
5 yasinda bir kiz ve belirtileri 3.5 yasinda baslayan ancak 6 yasinda doktora bagvuran bir erkek olgu
tartisilacaktir. Sonu¢: OKB c¢ocukluk ve ergenlik ¢aginin en 6nemli psikiyatrik durumlarindandir.
Cocuklarda sanildigindan sik goriiliir. Tani giicliikleri nedeniyle ¢ogunlukla tani gecikir. Cocuk ve
ergenlerin obsesyonlarint ve kompulsiyonlarini cesitli nedenlerle gizleme durumu oldugundan,
goriisme sirasinda bunlarla ilgili sorgulamanin yapilmasina 6nem verilmelidir. Erken baslangi¢
tedaviye yanitsizlik agidan bir risk olmasina ragmen sunulan olgularda tedaviye iyi yanit alinmistir.

PB15 - Olgularla Sosyal Fobide Ergen Okul Reddi

Hatice Pglat, Ayse Irmak, Esra Demirci, Didem Behice Oztop
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi A.D.

Amag: Okul reddi, ¢ocuklarin duygusal sorunlari nedeni ile okula devam edememesi olarak
tanimlanir. Aslinda okul reddi klinik bir tan1 olmayip bir belirti olarak degerlendirilmektedir. Okul
reddi anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok ruhsal bozuklugun belirtisi olabilmektedir. Okul
fobisi ile gelen ¢ocuklar en sik ayrilik kaygist bozuklugu (AKB), sosyal fobi (SF), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) , yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), depresyon tanilarimi almaktadir. Bu vaka
serisinde okul reddi ile bagvuran ve sosyal fobik 6zellikleri olan 3 olgu paylasilmistir. Olgular: Olgu
1: 12 yas erkek hasta klinigimize okula gitmek istememe nedeniyle bagvurdu. Alinan dykiide; sinav
zamanlarinda ve derste tahtaya kalkarken heyecanlandigi, bu sebeple sinavlardan diisiik not aldigs;
yeni tanistig1 kisilerle konusurken zorlandigi, genel olarak i¢ine kapanik oldugu 6grenildi. Hastamizin
bunlara ek olarak 2.sinifta baglayan dikkat daginikligi, sabirsizlik, basladigi isi bitirememe gibi
sikayetlerinin de oldugunun 6grenilmesi iizerine yapilan degerlendirmeler sonucu hastaya Sosyal Fobi
ve DEHB tanilar1 konularak tedavisi diizenlendi. Olgu 2: 13 yasinda kiz hasta, 7. smf 6grencisi,
klinigimize ilk olarak annesi esliginde, okula gitmeme ve hir¢inlik sikayetleri ile bagvurdu. Alinan
anamnezde; hastanin 1 y1l dnce okul degisikligi yaptiktan sonra yeni okulunu sevmedigi, okula gitmek
ve evden g¢ikmak istemedigi, hir¢inligimin ve sinirliliginin arttigi 6grenildi. Kontrollerde hastayla
yapilan goriismelerde hastanin kendisini begenmedigi, insanlarin onu ¢irkin buldugunu diisiindigii, bu
yiizden evden ¢ikmak istemedigi, elestirilme, begenilmeme korkulari nedeniyle arkadas iliskisi
kurmakta zorlandigi, internet {izerinden arkadas edinmeyi yiiz ylize konugmaya tercih ettigi 6grenildi.
SF ve buna sekonder gelisen Depresyon tanilariyla tedavisi diizenlendi. Olgu3 :10,5 yas kiz hasta,
klinigimize ilk defa babasi esliginde i¢ sikilmasi ve okula gitmek istememe sikayeti ile bagvurdu.
Alinan hikayede; 4 yildir devam ettigi okulunun degismesiyle okula gitmek istemedigi, okulu ve
hastanin okula giderse tekrar arkadaslik kurup kuramayacagi, derslerde basarili olup olamayacagi ile
ilgili kaygilari mevcuttu. En rahat ettigi zamanin yalniz kaldigi zaman oldugu ve arkadaslarini
diisiindligli zaman kalbinin sikistigi, nefes almakta zorluk ¢ektigi, okula gitmese higbir sorununun
kalmayacagini diisiindtigii 6grenildi. Yapilan degerlendirme sonucunda Sosyal Fobi tanisi ile tedavisi
diizenlenen hastaya BDT yapilmasi planlandi. Sonu¢: Okul korkusu, Psikiyatrik Hastaliklarim
Tanimsal El Kitabi'na (DSM-IV) girmemis olmasina karsin pek ¢ok psikopatolojinin 6n belirtisi
olmasi nedeniyle olduk¢a onemlidir. Okulu reddeden cocuklarin, okula devamsizlik sonucu okul
basarisinda diisme, okulla iligkili gelisimsel becerilerin kaybi, sosyal iliskilerde zorluklar, stresli
durumlarla bas etme becerilerinde zayiflik ve ruh sagliginda koétillesme gibi olumsuz sonuglarla
kargilasma olasiliklar1 yiksektir. Cocuk ve ergenlerin %5-%28’inin hayatinin bir déneminde okul
reddi davranigi sergiledigi diisiiniilmektedir. Okul reddi davranisi tiim yaslarda goriilebilmekle birlikte,
ilkokula (5-6 yas) ve ortaokula (10-11 yas) baslama donemlerinde sikliginda artis goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda okul fobisi olan ¢ocuklarda AKB, SF, OKB ve YAB sik gozlenmektedir. Okul
reddi ile bagvuran {i¢ olgumuzda da yapilan psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda, altta yatan
psikopatolojinin sosyal fobi oldugu goriilmiistiir. Sosyal fobinin baglangic yasmna iliskin
epidemiyolojik ¢alismalar, sosyal fobinin erken donemde, genellikle ergenlikte basladigini ve ortalama
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basglangi¢ yasinin 13-18 arasinda degistigini gostermektedir. Bizim vakalarimizin ortalama yasinin da
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiis ve dolayisiyla bu yas grubunda okul reddiyle gelen hastalarda
sosyal fobinin degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

PB16 - Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Temporal Lob Epilepsisi Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Hilal T ugba Kili¢, Pinar Uran, Ayla Aysev
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB); 7-12 yaslarinda baslayan ve genellikle sinsi sekilde,
obsesyon ve kompulsiyonlarla seyreden kronik ruhsal bir bozukluktur. Temporal lob kaynakli
epilepsilerde, psikiyatrik belirtiler diger epilepsi tiirlerine oranla daha fazla goriilmektedir ve olgularin
% 10 kadarinda OKB birlikteligi bildirilmistir. Bu olgu sunumunda 6 yasinda akut ve siddetli OKB
belirtileriyle bagvuran bir olgu 6rnegi sunulacaktir. Olgu: 6 yasinda erkek hasta; okula gitmek
istememe, aglama, say1 sayma seklinde takinti nedeniyle annesi tarafindan poliklinigimize getirildi.
Hastanin Oykiisiinde; yaklasik 1,5 ay dnce anaokulunda aglamalarinin basladigi, sonrasinda bir daha
okula gitmedigi, o glinden sonra siirekli sorular sordugu ve saydirma kompulsiyonlarinin basladig:
ogrenildi. Markete gittiklerinde annesine biitiin bardaklar1 saydirdigi fakat bir tiirlii rahatlamadigi,
daha sayma islemi bitmeden bastan baglatip defalarca saydirdigi, arabalarin plakalarini okuttugu, soru
sormaktan korktugu icin toplum i¢ine girmekten kagindig1 6grenildi. Sikayetlerin bagladigi donemde
bilinen stres faktorii, travma ya da gecirilmis enfeksiyon Oykiisii yoktu. Psikiyatrik muayenesinde
hastanin ¢ekingen bir yapida oldugu izlendi. Konusma miktar1 azalmisti. Soru sorunca diisiiniiyor
izlenimi veriyor fakat cevap vermiyordu. OKB belirtilerinin akut, siddetli ve erken g¢ocukluk
doneminde baglamasi olgunun atipik bir seyirde oldugunu ve altta yatan ndrolojik etyoloji
olabilecegini diistindiirdii. Cocuk norolojiye konsulte edildi. Yapilan eeg tetkiki sonucunda orta hattan
koken alip sol temporo-paryetale yayilim gosteren epileptik anomalinin varlig1 saptandi. Valproik asit
tedavisi baglandi. Bir aylik izlem sonunda hastanin OKB belirtileri tamamen kayboldu. Senug¢: OKB
belirtileri ile klinige basvuran bir ¢ocukta daha sonra temporal lob epilepsisi tanisinin konuldugu bir
olgu sunulmustur. Alan yazinda OKB ve temporal lob epilepsisi birlikteliginin goriildiigi olgular
bildirilmis olmasina karsin erken ¢ocukluk déneminde bildirilen olguya rastlanmamistir. Ozellikle
akut baslayan atipik seyirli psikiyatrik belirtilerde altta yatan norolojik hastaligin atlanmamasi
gerektigi vurgulanmaya galigilmusgtir.

PB17 - Olgu Sunumu: Fluoksetin ile Ortaya Cikan Galaktore

Nihal Yurteri Cetin
Eskisehir Deviet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar

Amag: Bu yazida; DSM-5 kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla fluoksetin tedavisi
almakta iken serum prolaktin artisi ve galaktore ortaya c¢ikan 15 yas kiz ergen bir olgu
sunulacaktir. Olgu: DSM- 5 kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuklugu nedeniyle 15 yas kiz ergen
olguya fluoksetin 20 mg/giin (0,4 mg/kg/giin) tedavisi baglanmis ve 2 ay sonra tedaviye olumlu yanit
ancak her iki gogiis ucundan krem rengi akinti ve amenore sikayeti ile olgu bagvurmustur. Oral
kontraseptif dahil baska herhangi bir ilag tedavisi ya da alkol-madde kullanimi olmayan olguda; Kan
Biyokimyasi, Tiroid Fonksiyon Testleri, B-Hcg normal olarak saptanmistir. Hipofiz MR normal, FSH,
DHEAS, Estradiol diizeyleri normal, Prolaktin 78 ng/dl saptanmistir. Fluoksetin tedavisi kesilince
galaktore sikayeti sonlanmis ve 1 ay sonra Prolaktin 22 ng/dl diizeyine gerilemis ve menstriiel siklus
normale donmiistiir. Bu nedenle olgudaki hiperprolaktinemi ve galaktorenin almakta oldugu fluoksetin
tedavisine bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Sonug¢: Hiperprolaktinemi; galaktore, jinekomasti, cinsel islev
bozuklugu, oligomenore, amenore gibi patolojik degisikliklere ve hostilite, depresyon, anksiyete gibi
davranis ve duygudurum degisikliklerine neden olabilmektedir. Ergenlik donemindeki
hiperprolaktinemi uzun dénemde; obezite, infertilite, osteoporoz ve meme kanseri i¢in de bir risk
faktorli olugturmaktadir. Psikolojik stres ve egzersiz, diyetle iliskili faktorler dahil, serum prolaktin
diizeylerinde artisa neden olabilen ¢esitli durumlar tanimlanmistir. Menstruasyon siklusu boyunca
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serum diizeylerinde dalgalanmalar olan prolaktinin normal seviyeleri 20-25 ng/dl’nin altindadir.
Hiperprolaktinemi ve/veya galaktore; bazi tibbi hastaliklarda oldugu gibi (pitiiiter tm, sarcoidos,
hipotiroidizm, hipertiroidizm, PCOS, empty sella sendromu..) baz1 ilaglarin yan etkisi olarak da ortaya
¢ikabilmektedir. Ozellikle psikotrop ilaglarm kismen sik goriilen bir yan etkisidir. Bu konuda en gok
suclanan dopamin antagonizmasi nedeniyle antipsikotikler olmakla birlikte antidepresan ilaglarla da
hiperprolaktinemi ve/veya galaktore goriilebilmektedir. Trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin
gerialim inhibitorleri, selective noradrenalin gerialim inhibitdrleri ile bildirilen olgular mevcuttur ve
baz1 olgularda galaktore yan etkisi doz ile iliskili saptanmistir. Ayrica normoprolaktinemik galaktore
durumlarina da rastlanmaktadir. Serotoninin iki mekanizma ile prolaktin artisina yol actigt
diistiniilmektedir. Bu mekanizmalardan 1ilki, serotoninin otoreseptdr oOzellikteki presinaptik
dopaminerjik reseptorleri uyararak dopamin salimimini baskilamasidir. Dopaminin azalmasi ile
prolaktin yiikselmektedir. Diger mekanizma ise hipotalamusta bulunan postsinaptik serotonerjik
reseptorlerin  dogrudan uyarilmasi ile prolaktin salgilatict faktoriin aktivitesini arttirmasidir.
Normoprolaktinemik galaktore; tuberoinfundibuler dopaminerjik néronlarin indirek inhibisyonu ile
aciklanmaya ¢alisilmaktadir. Hiperprolaktineminin tedavisinde ise neden olan ajanla ilgili
miidahelenin yanisira parsiyel dopamin agonisti olan aripiprazol ya da bromokriptin, kabergolin,
amantadin tercih edilebilir. Sonug¢ olarak; psikotrop ila¢ tedavilerinin her asamasinda,
hiperprolaktinemi ve /veya galaktore, ayrica bu durumlarla iligkili yan etkilere karsi dikkat
olunmalidir.

PB18 - Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Sorunlari Bir Olgu Sunumu

Berrin Kaptancik, Bari Ay, Aynur Akay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir eseylik i¢in algilayisi, kabullenisi ve
davranislarinda buna uygun bi¢cimde yonelisidir. Biligsel diizeyde cinsel kimlik, cocugun kendisini bir
cinsiyetin {iyesi oldugu ve diger cinsiyetin de iliyesi olmadigi seklinde duyumsamasidir. Kimligin
vazgecilmez parcalarindan biri olan cinsel kimlik gelisiminin {i¢ bileseni vardir. Cinse ait olmanin
temel duyumu olarak tanimlanan ve kadin-erkek olarak etiketleme sistemine dayali olan “Cekirdek
Cinsel Kimlik” yaklagik 2-3 yas civarinda gelisen ilk bilesendir. Cinsiyet rol davranisi ise kiiltiirel
tamim ve beklentiler ile sekillenen cinsiyet davranislaridir.Onemli dlgiide cocugun sosyallesmesi ile
belirlenir ve toplum tarafindan bireye yiiklenir. En son kazanilan bilesen cinsel yonelim ise ergenlik
doneminde sekillenen bireyin cinselligini yada erotik ve romantik ilgilerini herhangi bir cinsiyete
yonlendirmesi ya da herhangi bir cinsiyet tarafindan cinsel olarak uyarilmasidir. Sunulan olguda; 6n-
ergenlik doneminde karsilasilan cinsel kimlik sorununun ebeveyn-cocuk iliskisi ve bazi 6zgiil aile
dinamikleri ile iliskileri incelenmistir. Olguda bulunan cinsel rol davranislarindaki varyasyonlar ve bu
durumun Cinsel Kimlik Bozuklugu ile iligkisi son literatiirler esliginde tartisilmigtir. Olgu: 12 yasinda
erkek olgu, ilkokul 6.smif Ggrencisi, anne ve babasinin olgu 4 yasinda iken bosanmasindan sonra
[zmir’de anne ve erkek kardesi ile birlikte yasamaya basliyor. Olgunun yaklasik 3 yasindan itibaren
baglayip giiniimiize kadar devam eden annenin esyalari ile ilgilenme, sadece kizlarla arkadaslik etmeyi
isteme, erkeklerin oynadig1 oyunlar1 kaba saba bulma, erkek akranlari ile sik sik tartisma, renkli pelis
oyuncaklarla oynama, koyu renkte kiyafetler giymeyi reddetme, gizlice makyaj yapma gibi
davraniglarmin oldugu Oykdiisii alinmistir. Aile kendi ifadeleriyle olgudaki ‘kiz gibi davramislar’
nedeniyle Subat 2014> de Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine bagvuruyor. Ayrica olgu son bir yildir okul ve sosyal hayatinda ige ¢ekilme, mutsuzluk,
isteksizlik, akranlan tarafindan alay edilme ve dislanma gibi yakinmalar tariflemektedir. Kars1 cinsten
olma istegi dile getirmeyen ve kendi biyolojik cinsiyeti ile ilgili bir hognutsuzluk tariflemeyen olgu
endokrinolojik incelemeleri normal bulunduktan sonra Cocukluk Cagi Cinsiyet Uyumsuzlugu ve
Major Depresif Bozukluk 6n tanilar ile ayaktan izleme almmustir. Sonug¢: Cinsel kimlik sorunlar
biyolojik etkenlerin yani sira ebeveynlerle iliski Oriintiisli, ayrilma anksiyetesi, ebeveynlerin veya
toplumun cinsiyet rol davranislarina tepkileri gibi psikososyal etkenlerle iliskilendirilmektedir. Cinsel
kimlik ebeveyn-¢ocuk iligkisi sirasinda olugsan mesajlarin ¢ocuklar tarafindan yorumlanmasi sonucu
gelismektedir. Erkek cocuklarindaki cinsel kimlik sorunlarinin erken donemlerde anne-cocuk
simbiyozu, ayrilma bireysellesme ve 6zdesim sorunlari ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Annenin
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erken donemde ogluyla olan yapisik iliskisinin ¢cocugun ayrilma-bireysellesme donemini zorlastirdig
ve sonucta olusan ayrilik anksiyetesinin cinsel kimlik sorunlarina 6nciiliik ettigi 6ne siiriilmiistiir.
Erkekler ile olumsuz deneyimleri veya babanin ailesi ile iligki giicliikleri olan anneler, ¢cocuklarinin
cinsiyet rol davraniglar ile ilgili asir1 kaygili olmalar1 nedeniyle gocuklarini engelleyebilmektedirler.
Olguda da annenin erkeklere karst olan olumsuz atfi ve babanin ailesi ile yasadig1 sorunlar dikkat
cekicidir. Ozdesim modellerinin yoklugu ya da niteligi, anne-baba psikopatolojisi, anne-baba iliski
sorunlari, aile i¢i siddet-istismar-ihmal, babanin oglunu ileri derecede iirkiitmesi ya da ihmal etmesi
gibi nedenlerin saglikli 6zdesimi engelledikleri diistiniilmektedir. Cinsel kimlik sorunlarinda baslica
tedavi hedefleri cinsel kimlik konularina iliskin zihinsel ugrasilar1 azaltmak, sosyal alanda islevselligi
arttirmak, olast psikiyatrik ek tanilarla bas etme becerilerini gelistirmek olarak belirtilmektedir.
Sunulan olgunun da tedavi siirecinde, kisiler aras1 ve aile ici iliskilerdeki giicliikler ve cinsel kimlik
sorunlart ele alinmakta; olgunun giiglii yonlerini de igeren gercekei bir kendilik algis1 gelistirmesi
desteklenmektedir.

PB19 - Tammmlanmamus Disosiyatif Bozukluk: Bir Ergen Olgu

Ceren Sogiit, Isik Gorker, Leyla Bozath
Trakya Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Disosiyasyon, biitlinliik halindeki biling,bellek ve ¢evrenin algilanmasi siireglerinde ayrigma
olarak tamimlanmaktadir. Disosiyatif belirtiler pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta tan1 grubunun 6zgiin
belirtilerine eslik edebildigi gibi herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan saglikli bireylerde duygusal
diizenleyici olarak da islev goren cok 6nemli bir savunma mekanizmasidir. Disosiyatif bozukluklar
karakteristik olarak ani baglar ve biterler, epizodlar spontan ya da psikolojik ¢atismaya neden olan
duygular, duygusal travmalar ile ortaya c¢ikabilir. Bulgular genellikle c¢esitli, karmasik ve zor
ayrilabilirdir. Erken yasta dogru taninin konulmasi 6zellikle i¢inde bulunulan travmatik ortamin
farkedilmesine ve ¢ocugun travmadan korunmasina olanak saglar. Yontem: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisinde ilk degerlendirmesi ve sonrasinda g¢ocuk psikiyatrisi polikliniginden takibi
yapilan bir ergen olgu lizerinden travma sonrasi siirecte gelisen klinik tablo Ozetlenecektir.
Bulgular:16 yasinda erkek hasta,ii¢ kardesten en kiigtigii,lise birinci sinifa gidiyor.Acil servisimize
korkular, olmayan seyleri gorme,izlendigini diisiinme,sesler duyma sikayetleri ile bagvurdu.Hasta 4
giin once evde televizyon izlerken birdenbire sag gdziiniin gérmedigini sdyleyerek aileyi uykudan
uyandirmis.Sonraki giinlerde keskin nisancilarin kendisini takip ettigini eve kamera yerlestirildigini
sOylemeye baglamis.Aile dis merkeze basvurmus ve psikotik atak tanisiyla risperidon 1,5 mg/giin
tedavisi baglanmig.3 giin sonra semptomlarda gerileme olmamasi nedeniyle acil servisimize getirilen
hastanin psikiyatrik muayenesinde biling agik,kooperasyonu ve oryantasyonu kisitli,duygudurumu
kiintti, robotik hareketler,diisiince igeriginde fakirlesme,dezorganize konusma,cagrisimlarda
kopukluk,donuk bakiglar,anksiyete belirtileri saptandi.Travma ve madde kullanimi annenin verdigi
oykiiyle diglandi.BT,MR,EEG,rutin biyokimya sonuglart normal ¢ikan hastanin idrarda madde analizi
de negatif ¢ikti.Yatakli serviste takip edilen hastanin risperidon tedavisine devam edildi.Yatisinin
3.gilinlinde klinik tablo dahada agirlasti,yer ve zaman oryantasyonu tamamiyle bozuldu ancak yapilan
hareketleri taklit etme seklinde telkiniyet hali gozlendi.Aile yasantilariin ayrintili hikayesi
alindiginda anne ve baba arasinda sorunlar oldugu neredeyse her giin tartisma yasadiklari,hastamizin
¢ogu zaman annesine uygulanan siddete tanik oldugu agabeyinden Ogrenildi.Siddetli bir tartisma
sonrast baba evi terketmis ve aylar sonrasinda; semptomlar baglamadan 3 giin once eve tekrar
gelmis.Olgunun babasina kars1 6fkeli oldugu ve eve gelmesini istemedigi belirtildi.Hikayedeki tiim bu
bilgiler 15181nda klinik durumda tekrar degerlendirilerek hastaya tanimlanmamis disosiyatif bozukluk
tanistyla essitalopram 10 mg ve diazepam 5 mg baslandi.Aileye bilgi verildi,anne ve baba yardim
almalar1 i¢in erigkin psikiyatriye yonlendirildi. Mevcut tedaviyle taburcu edilen hastanin sonrasinda 15
giin arayla yapilan iki poliklinik muayenesinde semptomlarin tamamen geriledigi go6zlendi.
Sonug: Cocuk ve ergenlerde disosiyatif belirtiler daha sik goriilen psikiyatrik bozukluklar1 taklit
edebilir ya da disiindiirebilir.Tan1 koymada klinik tabloda gozlenen dalgalanmalar klinisyen igin
uyarict olmalidir.Olgumuzda ayirici tanida diisiliniilen ensefalopati EEG tetkiki ile, madde kullanimi
idrarda madde analizi ile,psikotik bozukluk antipsikotik tedavi yanitsizligi ile, beyin tiimori kraniyal
BT,MR ile,elektrolit dengesizligi rutin biyokimya tetkileriyle,yapay bozukluk klinik muayene ile
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dislanmistir. Otomatik ve primitif psikobiyolojik bir savunma diizenegi olan disosiyasyon, yasanilan
travmanin fiziksel ve ruhsal etkilerinin uzaklagtirilmasini saglar. Travma ile ilgili hersey (travmatik
duygu, diisiince, algi gibi) bir kapsiille ¢evrilip bilingten koparilir ve normal sartlarda hatirlama
yoluyla erisilemeyecek bir derinlige gomiiliir. Boylece disosiyasyon fiziksel ve ruhsal aciya karsi bir
islev goriir. Olgumuz degerlendirmeler sonucunda bu bulgularla tanimlanmamis disosiyatif bozukluk
tanisiyla takip edilmektedir.

PB20 - Olgu Sunumu: Ergen Bir Hastada Sistofix Ile Diizelen Fluoksetine Bagh Uriner
Retansiyon

Mehmet Karadag, Hasan Bayar, Cem Gdékgen, Seyma Coskun
Gaziantep Universitesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Fluoksetin, selektif serotonin gerialim inhibitorleri(SSRI) ailesine ait bir antidepresandir. Bu
ilag U.S. Food and Drug Administration tarafindan; depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk(OKB),
panik bazukluk, premenstural sendrom ve sosyal fobi tedavileri i¢in onay almistir. Fluoksetinin
onerilen doz aralig1 20 mg ile 80 mg arasindadir. Biz obsesif-kompulsif bozukluk sebebiyle fluoksetin
baslanan bir hastada fluoksetine bagli iiriner retansiyon ve aniiri gelismesi sonucu sistofix yapilan bir
olgu sunduk. Olgu: 17 yasinda 6z bakimi biraz kotii olan ve yasinda gosteren kadin hasta. Hastanin
sikayetleri 4 yil 6nce baglamis. Daha 6nce psikiyatrik bagvuru Oykiisii olmayan hasta klinigimize bir
yil once takint1 sikayetiyle bagvurdu. Degerlendirme sonucunda Obsesif-Komplusif Bozukluk tanisi
konuldu. Hastanin ek medikal ve lirogenital hastalik dykiisii yoktu. Yapilan kapsamli fizik muayene ve
laboratuar sonuglar1 (hemogram, biyokimya, tit, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri,
tiroid fonksiyon testleri) normaldi. Hastaya fluvoksamin ilk yedi giin 50mg/giin, daha sonra
100mg/giin olacak sekilde baglandi, yan etkiler agisindan egitildi. Hasta kontrole bir ay sonra geldi, ilk
20 giin ilaglarini diizenli kullanmis sonrasinda ilaci birakmus. flaci kullanirken kismi fayda gordiigiinii
belirten hasta, ilact kullandig1 donemde ilagla ilgili yan etki tariflemedi. Tedavisi fluvoksamin ilk yedi
giin 100 mg/giin, sonra 200 mg/giin olacak sekilde tekrar baslandi. Iki hasta sonra kontrol 6nerildi.
Onerilen siirede kontrole gelmeyen hastanin tedavisine baska merkezde devam ettigi ailesinden
Ogrenildi. Bu siire igerisinde hastaya sikayetleri sebebiyle fluvoksaminden fayda gérmedigi icin
sertralin 100 mg/giin ve ek olarak risperidon basta 1mg/giin sonra 2mg/giin olmak iizere recete
edilmis. Sertralin ve risperidonu iki ay kullanip fayda gérmeyen hastaya bagka merkezde fluoksetin 20
mg/giin baslanmis. Hasta Fluoksetin baslandiktan 25 giin sonra hastanemizin {iiroloji klinigine idrar
yapamama sikayetiyle basvurdu. Ila¢ baslandiktan 4-5 giin sonra idrar yapmakta zorlanmaya baslayan
hastanin sikayetleri giderek artmus. Urolojiye basvurmadan &nce iki giindiir hi¢ idrar yapamiyormus.
Hastaya iiroloji kliniginde ayrintili fizik ve noérolojik muayene yapildi. Herhangi bir organik sebep
saptanmadi. Yapilan fizik muayene, laboratuar ve goriintileme yontemleri sonuglar: Fizik
muayenede: Bilateral yan agrisi(+), kostovertebral agi hassasiyeti(+), glob vezikale (+) olarak tespit
edildi. Kan basinci, nabz1 ve atesi normaldi. Urodinami sonucu normokompliyan, yiiksek mesane
bulgulari saptanmus, reziidiiel idrar izlenmedi olarak geldi. Uriner Ultrasonografide kitle veya {iriner
tag saptanmadi. Hastaya foley sonda takilmasina ragmen iki saat idrar yapamadi. Hastada glob
vezikale oldugu igin, hastaya sistofix takilarak mesane bosaltimi saglandi. Yan etki sonrasi ilag
kullanmak istemeyen hasta ilagsiz takip edildi. Takip siiresinde herhangi bir idrar yapma problemi
gorlilmedi. Sonu¢: Biz bu yazimizda fluoksetin kullanimina baglh olusan bir akut iiriner
retansiyon(ARU) olgusu rapor ettik. Daha 6nce fluoksetinin diger ilaglarla kombinasyonu sonucu
olusan igeme problemleri bildirilmekle birlikte sadece fluoksetinle olulan iseme problemi
bildirilmemistir. Uriner retansiyon SSRI’larda goriilebilecek yan etki olmasina ragmen, son derece
nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde bu durum olgu bildirimleri ile smirlidir. iseme fonksiyonunda
bir ¢ok anatomik bolge ve nérotransmitter rol oynamaktadir. Serotonin bu molekiillerden birisidir ve
alt iiriner sistem kontroliinde rol oynamaktadir. Fluoksetin, serotonin geri alimimi inhibe ederek
serotonin diizeyini arttirmasi yoluyla iseme problemlerine yol agabilir. Klinisyenlerin fluoksetin
baslanan hastalarda iseme problemleri konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

PB21 - Tik Bozuklugu Olan Bir Olguda EEG Bozuklugu Nedeniyle Ortaya Cikan Tam
Karmasasi
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Nilfer Sahin*, Fatma Kiigiik’
Mugla Sutki Ko¢man Universitesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
A.D., ®Néroloji A.D.

Amagc: Tikler ani, tekrarlayici, ritmik olmayan, kisa siirede sonlanan, basmakalip motor hareket,
mimik, jest ya da ses ¢ikarma davranisidir. Tik bozukluklari ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen hareket
bozukluklaridir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda goriilme orami %4-18 olarak belirtilmektedir. Belirtiler
siklikla 7-11 yas arasi gocuklarda goriilmekte olup erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat fazla ortaya
cikmaktadir. Motor tikler ¢ogunlukla da bas, boyun ve iist ekstremitelerde yerlesir ve ilk tikler
genellikle g6z kirpma ya da diger yiiz tikleri seklinde ortaya ¢ikar. Vokal tikler ise ¢cogunlukla motor
tiklerin olusumunu takip eden yillarda burun ¢ekme ya da bogaz temizleme seklinde ortaya ¢ikar. Bu
olgu sunumunda 12 yasinda goz kirpma seklinde tiklerle basvuran olguda EEG ¢ekilmesi sonrasi
ortaya ¢ikan tani karmasasi ele alinmistir. Olgu: 10 yasinda 4. simif &grencisi kiz hasta ndroloji
polikliniginden Tik Bozuklugu? Epilepsi? tanilartyla yonlendirmesi {iizerine degerlendirildi.
Kendisinden ve annesinden alinan 6ykii sonucunda 1 yil dnce her iki goziinde goz kirpma seklinde
davraniginin  olmasi nedeniyle Noroloji Poliklinigine bagvurdugu, olguyu degerlendiren ndrolog
tarafindan EEG istendigi ve cekilen EEG sonucunda sag hemisferin derin temporal bolgesinden
baglayan keskin dalgalar karsi hemisfere de gecerek iyi organize olmayan burstler olusturdugu,
EEG'nin epileptik 6zellikte oldugu seklinde yorumlanmasi lizerine Epilepsi olarak degerlendirildigi ve
Valproik Asit 600 mg/g tedavisi baglandigi, ancak tedaviden fayda gérmedigi, tiklerinin dénem dénem
azalmakla birlikte devam ettigi, takip eden EEG cekimlerinde patoloji saptanmamasi ve tedaviden
fayda goérmemesi nedeniyle baska bir norologa gittigi ve poliklinigimize yonlendirildigi 6grenildi.
Ruhsal durum muayenesinde yasina gore fiziksel gelisimi normaldi. Goriigme sirasinda géz kirpma
seklinde tiklerinin oldugu gozlemlendi. Yonelim, bellek, dikkat muayenesi normaldi. Diisiince igerigi
normal olan hastada herhangi bir algi bozuklugu saptanmadi. Norolojik muayenesinde tikler disinda
herhangi bir noérolojik bulgu saptanmadigi 6grenilen olgu Tik Bozuklugu olarak degerlendirildi.
Haloperidol 0,6 mg/g tedavisi baglanan ve kullanmakta oldugu Valproik Asit tedavisi kesilen hastanin
1. ve 3. aylardaki kontroliinde goéz kirpma tikinin tamamen diizelmis oldugu belirlendi. Sonug:
Tiklerin patogenezinde genetik, ndrobiyolojik, ndrokimyasal ve g¢evresel faktdrlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. En ¢ok bazal gangliyon disfonksiyonu iizerinde durulmaktadir, ancak patofizyoloji
hala kesin olarak bilinmemektedir. Elektroenselografi (EEG), beyin tomografisi (BT), manyetik
rezonans (MR) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi goriintilleme yontemleri kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda tik bozukluklarina 6zgii patoloji tanimlanamamistir. EEG ve MR gibi incelemeler
norolojik kokenli hiperkinetik bozukluklar ayirici tanida diisiiniildigiinde yapilmalidir. Nadiren
jeneralize ataklarina sahip epilepsi hastalarinin EEG Olc¢limlerinde higbir epileptiform aktiviteye
rastlanmazken, hig atak gecirmeyen bazi kisilerin de EEG isaretlerinde jeneralize epileptiform aktivite
gozlenebildigi de goz Oniinde bulundurulursa norolojik muayenesinde ndrolojik bozukluklar
diistiniilmeyen olgularda EEG incelemesinin bizim olgumuzda oldugu gibi tam1 karmasasina neden
olabilecegi aklida tutulmalidir.

PB22 - Katapleksinin Eslik Etmedigi Narkolepsi Olgusunda Psikiyatrik izlem Siireci

Mele[g Hande Bulut Demir, Joanna Maria Zemla, Sezen Kise, Burcu Ozbaran
Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt A.D.

Amac: Narkolepsi beynin uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenleme isleviyle ilgili bir bozulmanin neden
oldugu uzun siiren ve nadir goriilen bir noéropsikiyatrik bozukluktur. Cocukluk cagindaki klinik
heterojenite ve belirtilerin zaman iginde gelisiyor olmasi tani ve tedavinin gecikmesine neden
olmaktadir. Bu yazida tekrarlayici hipersomnia ataklari ile bagvuran katapleksinin eslik etmedigi
narkolepsi olgusunun klinik belirtileri, polisomnografik bulgulari, psikiyatrik izlem siireci
multidisipliner olarak ele alinmistir. Olgu: 17 yasinda erkek olgu kendisine gore fazla uyuma, ailesine
gore siirekli uyuma uykudan uyandirilamama, okulda uyuma sikayetleriyle basvurdu. ilk sikayetleri 2
yil oOnce baslayan olgunun giinde 20 saat uyuma, tuhaf bakislarinin olmasietrafa karsi
ilgisizlik,davranis degisiklikleri,alinganlik ,kendi kendine konusma,persekiisyon sanrilari,referans
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sanrilari,gorsel isitsel varsanilari nedeniyle akut ve gecici psikotik bozukluk tanistyla yatisi
yapilmis.Risperidone 2mg/giin ile antipsikotik tedaviden fayda gdérmesi ve sikayetlerinde azalma
olmasi iizerine Risperidone Img/giine diisiilerek taburcu edilmig. Olgunun yatisinda yapilan
psikiyatrik muayenesinde bilinci bulanik ,kooperasyonu kisith ,dikkati azalmis, yer kisi yonelimi tam,
zaman yonelimi bozulmus, uzak bellegi bozulmus, uykululuk hali mevcuttu, psikomotor retardasyonu
belirgindi, sorulan sorulara kisa ve tekdiize yanitlar veriyordu.Genel davranmiglart yavaglamig ve
negativist bir tutumu vardi.Konusmasi yavaslamig ve konusma miktar1 azalmisti. Duygudurumu
depresif irritabl,affekti duygudurumu ile uyumlu depresif irritabl olarak degerlendirildi.Algilamasi
normaldi, gorsel isitsel varsani,persekiisyon referans sanrisi tariflemedi.Klinik olarak zeka diizeyi hafif
diizey mental retarde izlenimini verdi. Disilince hiz1 yavaglamigti, obsesyonlart mevcuttu, diisiince
akis1 baglantiliydi, 6zkiyim diisiincesi yoktu,diirtii ve davranis kontrolii vardihipersomniasi
vardi,istah1 normaldi,hipersexiialitesi yoktu. Olgunun alkol madde kullanimi olmadigi 6grenildi. Giin
ici uyku ataklarma katapleksinin uyku paralizisinin hipnogojik haliisinasyonlarin eslik etmedigi
saptandi. Klinigimize uyku bozuklugu (Kleine Levine Sendromu? Narkolepsi?), psikoz? on tanilariyla
yatis1 yapilan hastadan sekonder hipersomnia etyolojik nedenlerini arastirmak amaciyla tetkikler
yapildi. Hastanin yatisinin 3.gilinlinde eksite olmasi nedeniyle baslangicta kullanmakta oldugu
Risperidone 1 mg/G 3mg/G’e ¢ikildi Olanzapin 15 mg/G ve Lorazepam 7.5 mg/G tedaviye eklendi.
Antipsikotik tedaviyle davranislarinda diizelme oldu baslangigta 20 saat olan uyku miktar1 giinde 12-
14 saate indi. Polisomnografi sonucu uyku etkinligi %83 uykunun N3 doneminde belirgin azalma
REM doneminde artis izlenmistir.(Total sleep time %43)Olguda REM uykusunda egemenlik dikkati
cekmis olup Hipersomnia (Narkolepsi)yoniinden MSLT 6nerildi. MSLT sonucu ortalama uyku latansi
1 dk, ortalama REM latans1 1.7 dakika bulundu ,SOREM 3 kez olustu bu bulgular hastada primer
hipersomni sendromu ile uyumlu bulundu (Narkolepsi). Sonu¢: Olgumuzda hipersomniaya negatif
psikotik semptomlara benzer davranis degisikliklerinin eslik etmesi nedeniyle ayirici tanida oncelikli
olarak psikoz ve uyku bozukluklarindan narkolepsi,Kleine-Levine sendromu diisiiniildii. Antipsikotik
tedaviyle hipersomnianin diizelmesi davraniglarinin normale donmesi olgumuzun dikkat c¢ekici
ozelliklerindendir. Polisomnografi ve Multi sleep latency test sonuglarmin 1s1§inda primer
hipersomnia-katapleksisiz narkolepsi tani olarak diigiiniilmistiir.Psikotik semptom benzeri Klinik
tabloyla gelen asri uykululuk hali olan ¢ocuk ve ergenlerde primer hipersomnia tanisi konmasinda
pediatrik nérologlar, cocuk ve ergen psikiyatrlar1 ve pediatristler isbirligi icinde hareket etmelidirler.

PB23 - iki Farkhh SSRI Kullamimina Yanit Vermeyen Ayrihk Anksiyetesi Bozuklugu Olan Bir
Olguda Essitalopram Kullanim

Filiz U¢ar, Murat Yiice, Zehra Babadag
Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) primer baglanma figiiriinden ayrilmasiyla ilgili gocugun
gelisim seviyesi ile uyumlu olmayan agir1 kaygi duymasi ile karakterize bir bozukluktur. AAB
akademik, sosyal ve onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acar. Cocuk ve ergenlerdeki
anksiyete bozukluklar tedavi edilmezse bu bireyler kronik anksiyete, depresyon, madde kullanim
bozukluklari, suicid girisimi, psikiyatrik nedenlerle hastanede yatma gibi durumlar agisindan risk
altindadir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete bozukluklari
tedavisinde kullanilan tedavi segeneklerindendir. Maalesef hastalarin  %30-50’si uygun SSRI
tedavisine yanit vermemektedir. Essitalopram segici serotonin geri alim inhibitorlerinden en fazla
secici olandir. Essitalopram S enatiomeri serotonin tasiyicisimt kuvvetli sekilde inhibe eder ve
serotonini daha fazla miktarda artirir. Bu olgu sunumunda diger SSRI’lara yanit vermeyen ayrilik
anksiyetesi bozuklugunda essitalopram kullanimu tartisilacaktir. Olgu: 10 yasinda kiz hasta. Gelisim
Oykiisiinde dikkati ¢eken bir 6zellik bulunmamaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine hasta
ilk defa yedi yasinda basvurdu. Anasimifina giderken herhangi bir sikayeti olmayan hastanin birinci
sinifa bagladiktan sonra okula gitmek istememe, annesi olmadan okula gidememe, okulda anneden
ayrilmada zorluk ve aglama, ancak annesi okulun bahgesinde beklerse derslere girebilme, okul giinleri
sabahlar1 karin agris1 sikayetleri olmasi iizerine poliklinigimize getirildi. Hastaya DSM-4 TR'ye gore
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanis1 konuldu. Hastaya fluoksetin 20 mg/giin baslanarak 30 mg/giin’e
kadar ¢ikild1. Ug ay fluoksetin ile takip edilen, okula gitmek istememe, anneden ayrilmada giicliik, tek
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basina okulda kalamama sikayetleri devam eden hastanin fluoksetin tedavisi kesilerek sertralin 50
mg/giin tedavisi baslandi. Sertralin 150 mg’a kadar ¢ikilan hastanin sikayetlerinde herhangi bir
gerileme gozlenmedi. Sertralin tedavisi kesilerek essitalopram 10 mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin
bir ay sonraki kontroliinde sikayetlerinde belirgin derecede azalma gozlendi. Essitalopram dozunda
degisiklik yapilmadi. iki ay sonraki kontroliinde hasta artik okula tek gidebiliyor, anneden ayrilmada
sorun yasamiyor, karm agrilari olmuyordu. Herhangi bir yan etki bildirilmedi. Essitalopram 10
mg/giin  kullanmaya devam ettigi yaklasik sekiz aylik donemde de bu iyilik hali devam
etmektedir. Sonug: Cocuk ve ergenlerdeki anksiyete bozukluklarimin tedavisinde SSRI’larin etkin
olduguna dair bircok randomize plasebo kontrollii calisma bulunmaktadir. Anksiyete tedavisinde bir
SSRI digerine iistiin bulunmamistir. Separasyon anksiyetesi bozuklugu ile ilgili plasebo kontrollii bir
calismada fluvoksamin etkin bulunurken, fluoksetin ile yapilan bir diger calismada etkin
bulunmamigtir. Her hasta farkli bir SSRI’a yanit verebilir. Fayda goriilmediyse augmentasyon
yapmadan bir digerini denemek gerekir. Ayrilik anksiyetesinde de OKB, depresyon gibi iki SSRI’a
yanit vermeyen olgular vardir. Essitalopram sitolapramin S enantiomeridir. In vivo ve in vitro
caligmalara gore essitalopram giiclii ve segici bir SSRI’dir. Serotonin membran tastyicisinin spesifik
yarigsmaci inhibisyonuyla etki eder. SSRI grubunda en selektif ajandir. Diger reseptorlere affinitesi yok
denecek kadar azdir. Cocukluk cagi anksiyete tedavisinde sitalopram ve essitolapram ile plasebo
kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Essitalopram ile ilgili depresif bozukluk hastalarinda yapilan ¢ift
kor randomize caligmalar gozden gegirildiginde yan etki agisindan ikinci segenek tedavi olarak
onerilmektedir. Essitalopram’in ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete tedavisinde FDA onayi olmamasina
ragmen etkin ve giivenilir oldugunu rapor eden c¢aligmalar bulunmaktadir. Yan etki profili ¢ocuklarda
tam olarak ortaya konulmadigindan dolayr separasyon anksiyetesi bozuklugu hastalarinda
essitalopram ilk segenek tedavi olarak tercih edilmese de diger SSRI’lara yanit vermeyen hastalara
faydali ve etkili olabilir.

PB24 - Tedaviye Direngli Obsesif Kompulsif Bozukluk Tamhi Cocuk ve Ergenlerde N-
Asetilsistein Augmentasyonu: Bir Olgu Serisi

Kemal Utku Yazcr', Ipek Percinel’
YFuirat  Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim
Dali, ?Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar:

Amagc: Bu bildiride, direngli obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi bulunan 5 olgunun N-
asetilsistein (NAC) augmentasyonu ile tedavi siireci tartigilmigtir. Yontem: Olgularin, obsesif
kompiilsif belirtilerinin siddeti Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (YBOCS) ile; depresif
belirti diizeyleri Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDI) ile; anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ile degerlendirildi. Klinik izlemde hastalik siddetini degerlendirmek i¢in Klinik Global
Izlenim Olgegi-Siddet (CGI-S); hastanin islevsellik diizeyini degerlendirmek igin ise Global
Degerlendirme Olgegi (GAS) kullanildi. Tedavi sirasinda ortaya gikabilecek yan etkiler, Klinik Global
Izlenim Olgegi - Yan Etki Olgegi ile degerlendirildi. NAC 600 mg/giin dozunda baslanarak ikiser
haftalik artislarla maksimum 3000 mg/giin dozuna ¢ikildi. 6 aylik klinik izlem siirecinde tim olgular
4’er haftalik araliklarla degerlendirildi ve iyilesmede primer olarak olgunun klinik durumunun yanisira
YBOCS puanlar1 géz online alindi. Bulgular: Caligmamizda, 5 olgudan 2’sinde major depresif
bozukluk es tanis1 oldugu saptandi. Olgularm 4’{i Nac augmentasyonu ile belirgin iyilesme gosterdi.
Bu olgularin 2’sinde alt1 aylik izlem sonrast “full response (YBOCS puanlarinda %35°ten daha fazla
diisme ya da CGI-S 1 ya da 2)” goriillirken; diger 2’sinde “remisyon (YBOCS puan1 <16)” saglandi.
Bir olgumuzda NAC tedavisinin ilk baslarinda goriilen hafif diizeydeki gastrointestinal yakinmalar
disinda, herhangi bir yan etki bildirilmedi. Sonug: Son yillarda, OKB ve OKB spektrumu iginde yer
alan bozukluklarin tedavisinde glutamaterjik ajanlarin siklikla kullanildigr dikkati ¢ekmektedir. NAC,
beyinde glutamat transmisyonunu modiile eden antioksidan bir molekiildiir. Etkisini 6zellikle nucleus
acumbens lizerinde gosterir. Literatiirde, tedaviye direngli OKB’de NAC agumentasyonu ile ilgili
caligmalarin kisith sayida oldugu dikkati ¢ekmektedir. Mevcut ¢alismalarm ¢ogu eriskin yas olgulari
kapsamakta olup, sonuglar geliskilidir. Cocuk ve ergen yas grubunda ise yine grubumuz tarafindan
bildirilen sadece tek bir olgu bulunmaktadir. Bulgularimiz, direncli OKB’de, NAC agumentasyonunun
etkili oldugunu bildiren ¢aligmalarla uyumlu goriinmektedir. Bu agidan bildirimiz, direngli OKB tanili
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cocuk ve ergen yas grubu olgularinda, NAC agumentasyonu kullanilan ikinci bildiridir. Bildirimizin,
literatiirdeki bu bosluga dikkat ¢ekmesi agisindan énemli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

PB25 - Mutizm Tamsi Alan Cocuklarda Sanat Psikoterapisi'nin Etkililigi: Bir Olgu Sunumu

Birgiil Emiroglu Bakay
Cati Danmismanlik ve Egitim Merkezi

Amac: Kum terapisi soze dokiilmeyen duygusal sorunlarin ifade edilmesine yardimci olur. Oyun
cocuklugun dilidir. Ayn1 zamanda s6zel ifadeyi kullanamayan ya da sozle anlatim istegi bulunmayan
her yastan danisanin dilininde "oyun" oldugunu soyleyebiliriz. Kum terapisi, danisanin kendisini ifade
edebilmesi agisindan giivenli bir terapotik aractir. Bu olguda 6 yasinda selektif mutizm tanis1 almig bir
kiz cocugunun kum terapisi teknigi kullanilarak gostermis oldugu gelisme incelenecektir. Yontem:
Kum terapisi danisanlar i¢in gerekli terapotik mesafenin yaratilmasini saglar. Duygusal kriz yasayan
daniganlar ya da aileler, acilarin1 genellikle kelimelerle ifade edemezler; ancak kum oyunu gibi
projektif bir aragla ifade yolu bulabilirler. Travmaya ugramis bir danisan acisinin dogrudan kelimelerle
ifade etmektense kum terapisinin figiirleri aracilifiyla ¢ok daha kolay “konusabilir”. bu olgu
calismasinda 12 seanslik yonlendirilmemis ve yar1 yonlendirilmis bireysel sanat psikoterapi yontemi
olarak kum terapisi yontemi kullanilmustir. Bulgular: Kum terapisi séze dokiilmeyen duygusal
sorunlarin ifade edilmesi acgisindan giivenli bir terapotik ara¢ olmus, ilerleyen seanslarda miizik
terapisi tekniklerinin kullanilmasi bu olumlu gidisati desteklemistir. Sonu¢: Kum tepsisinde resim
yapma yoluyla danisanin yetersizlik duygularinin onarimina ve kendini gelistirebilmesine olanak
saglanmistir. Bu asamada, terapistle giliven iliskisinin kurulmasi, gelisimsel donemdeki ¢atigmalarin
¢oziilmesi ile danisan kendisini ifade edebilme becerilerini arttirmig, okul ortaminda, arkadas
iligkilerinde gozle goriiliir gelismeler kaydedilmistir. Sonug olarak Z. 12 seasnlik yar1 yapilandirilmis
sanat terapisi teknikleri kullanilarak okulda ve yakin ¢evresindeki kisiler ile iletisim kurabilmeye
basglamustir.

PB26 - Konversiyon Bozuklugu ile Karisan Tip 2 Sitriilinemi Olgusu

Seda Aybiike Sari, Esin Ozatalay, Emine Cigil Fettahoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi A.D.

Amagc¢: Bu olgu sunumunda Konversiyon Bozuklugu'nun (KB) her tiirlii organik patoloji ile
karigabilecegi, tan1 ve tetkiklerin atlanmasi durumunda hastalarin yanliglikla KB tanis1 alabilecegine
dikkat ¢ekmek amaglanmistir. KB; duyu veya istemli motor islevleri etkileyen, nérolojik ya da diger
bir genel tibbi durumu diisiindiiren, bir ya da birden fazla belirtinin eslik ettigi psikiyatrik bir
bozukluktur. KB’nin psikiyatri polikliniklerinde goériilme orani gelismis ilkelerde %1-3, gelismekte
olan {ilkelerde ise %10 civarindadir. KB, ergenlikten 6nce iki cinsiyet arasinda esitken ergenlikten
sonra kadinlarda 2-10 kat daha sik goriilmektedir. Burada 10 ay boyunca KB tanisi ile takip edilen,
sonrasinda Tip 2 sitriillinemi tanis1 alan bir olgu sunulacaktir. Tip 2 sitriilinemi otozomal resesif
gecisli, arjininosiiksinat sentetaz enzim eksikligine bagli gelisen eriskin baslangigh bir tire siklus
defektidir. Bilingte ani bozulma, huzursuzluk ve garip davramiglarla karakterize hiperamonyamik
ensefelopati ataklariyla giden bir hastaliktir. Olgu: S.K. 12 yasinda kiz hasta, 6. Smif &grencisi.
Poliklinige ’sinirlilik, istahsizlik, garip davraniglar’’ nedeni ile pediatrik nérolojiden konsiiltasyonla
bagvurdu. Son 4 yildir donem donem siklasip azalan, genellikle aksamlar1 olan uyku hali, gézlerde
kayma, halsizlik, ses tonunda incelme, anlamsiz konugma, garip sicrama hareketleri, seslenildiginde
tepki vermeme seklinde 2-3 saat siiren bir tablo tanimlanmaktadir. Yapilan tiim organik, metabolik ve
goriintiileme tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmayan hasta KB 0n tanisiyla tarafimiza
yonlendirilmis. Kendisi bu bilingte dalgalanma durumunu sonrasinda hatirlamadigini, tetikleyebilecek
herhangi bir sikintistnin olmadigini, “’et yemekten hoslanmadigini, etli yemeklerden sonra boyle
oldugunu’’, ailesinin tizerine diisiip ilgilenmesinden hosnut oldugunu “’keske bilincim gitse, benimle
yine ilgilenseler’’ ciimlesiyle ifade etti. Olgu, ders basaris1 zay1f, akran iliskileri sikintil, ailede *6zel”’
bir yeri olan, her istedigi yapilan, yapilmadiginda hir¢inlasan bir g¢ocuk olarak tarif edildi. Aile
iliskilerine bakildiginda anne-baba arasinda ¢atismalarin oldugu, olgunun hastaliginin aile ig¢inde bir
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“’denge’’ islevi gordiigii, catismalar1 azalttig1 goriildii. Ailenin mevcut tablo nedeni ile endiseli olusu,
cocugun devamli ¢esitli merkezlerde tetkiklerini yinelemesi, her istedigini yapmasi, okuldan geri
kalmasini ve sorumluklarini aksatmasini onemsemeyisi, devamli “’hasta “’oldugunu vurgulamasi,
olgunun bu durumu sekonder kazanca ¢evirmesi, mental kapasitesindeki kisitlilik (uygulanan WISC-R
testi Sinir diizeyde mental kapasite ile uyumluydu), defalarca yapilan organik ve metabolik tetkiklerde
patoloji bulunmayis1 bizi KB tanisina yoneltti. Olgu tarafimizca yaklasik 10 ay takip edildi. Bu siire
icerisinde bilingte dalgalanma, bayilma benzeri tabloyu diizenli not almalari, hastane ve acil
bagvurularin1 azaltmalari, okula devami saglamalari, sekonder kazanglari beslememeleri, cesitli
merkezlere gitmektense tek bir yerde takip olmalar1 kisaca ‘’hasta yonetimi’’ konusunda aile ile
calisildi, olguya risperidon 0.5 mg ve fluoksetin 20 mg baslandi ve 6 ay devam edildi. Aile onerileri
uygulamakta zorlandi, ila¢ tedavisinden kismi fayda goriildii. Olgunun proteinli gidalar 6zellikle et
yemekleri sonrasi fenalagmasinin fark edilmesi iizerine il digina yollanan metabolik taramasinda Tip 2
sitriilinemi sonucu geldi. Mevcut tablonun yemek sonrasi olan hiperamonyemiye bagli oldugu
saptand1. Sonug¢: KB belirtileri bakimindan bir¢ok organik hastalikla karisabilen hastanin dikkatli
degerlendirilip tiim organik tanilar diglandiktan sonra konulmasi gereken bir hastaliktir. Diger agidan
Tip 2 sitriilinemi hiperamonyemi ile giden ciddi ensefelopati tablosu ile sonuglanabilecek, diyet
tedavisi ile semptomlarin gerileyebildigi bir hastaliktir. Olgu, nadir goriilmelerine ragmen metabolik
hastaliklarin da KB ile karisabilecegini ve ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini gdstermesi agisindan
dikkate degerdir.

PB27 - Posttravmatik Obsesif Kompulsif Bozukluk

Giilen Gjiler, Veli Yildiruim, Fevziye Toros
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amagc: Cinsel istismar; depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, yeme bozuklugu ve kisilik
bozuklugu gibi birgok psikopatoloji ile iligkili olabilmektedir. Ancak obsesif kompulsif bozuklukta
(OKB) psikolojik travmalardan biri olan cinsel istismarin rolil net olarak bilinmemektedir. Bu yazida
cinsel istismar sonrast baglayan, istismar ile acikca iliskili oldugu gozlenen OKB olgusundan
bahsedilecektir. Olgu:17 yasinda kiz olgu, maruz kaldig iddia edilen cinsel istismara bagli olarak ruh
saghginin degerlendirilmesi icin adli tip tarafindan c¢ocuk psikiyatri klinigine ydnlendirildi.
Kendisinden alinan dykiiden erkek arkadaginin kendisine tecaviiz ettigi, bu nedenle erkek arkadasiyla
kagmak zorunda hissettigi, kactiktan sonra tanimadigi baska biri tarafindan da tecaviize ugradig
ogrenildi. Bu olaylardan sonra yasadiklarinin aklindan ¢ikmadigini, caresiz hissettigini, uykusuzluk
¢ektigini, kabuslarla uyandigini ve Olmek istedigini belirtti. Yasadiklart aklina geldikge ellerini
yikamak istedigini, glinde 70-80 kez el yikadigini, ellerini temiz hissetmedigi i¢in yikamadan rahat
etmedigini, giiniin biliylik kismin1 banyoda gecirdigini sdyledi. Evde odalara girip tekrar ¢iktigini,
odadan ¢ikmazsa ailesine kotli bir sey olacagimi disiindiigiinii anlatti. Diisiindiiklerinin abartili
oldugunu bildigini, ancak yapmadan rahat edemedigini sOyledi. Bu belirtiler nedeniyle evde
oturamadigimi, okula gidemedigini, siirekli huzursuz oldugunu anlatti. Bu olaydan 6nce bu veya
benzeri herhangi bir takintisinin olmadig1 6grenildi. Daha 6nceden bilinen tibbi ve psikiyatrik hastalik
Oykiisii yoktu. Soy gecmisinde oOzellik yoktu. Yapilan ruhsal muayenede, major depresyon ve
posttravmatik OKB tanis1 diisiiniildii. Sonug: Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik
degerlendirilmesinde en sik rastlanan tanilarin depresyon (%30), posttravmatik stres bozuklugu (%28),
akut stres tepkisi (%14), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%11) ve diger anksiyete
bozukluklart (%6) oldugu bildirilmistir (2,3). Bir¢ok ¢alisma geriye doniik olarak cinsel istismarin
ruhsal psikopatolojiler (depresyon, OKB, disosiyatif bozukluk, kisilik bozuklugu) ile iliskili oldugunu
sOylemektedir. Literatiirde ileriye doniik travma sonrasi geligen obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Askerlerde posttravmatik stres bozuklugu ile birlikte travmanin
ardindan OKB’ nin gelistigini bildiren olgu serisi yaymlanmistir (4). Bu olguda da yogun obsesyonlar
ve kompulsiyonlar cinsel istismarin hemen ardindan ortaya ¢ikmustir. Ozellikle adli psikiyatrik
degerlendirmelerde travma sonrasit OKB gelisebileceginin farkinda olunmasi, OKB semptomlar: adli
muayenelerde gdzden kagirilmamasi ve detayli sorgulanmas1 6nem kazanmaktadir.
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PB28 - Selektif Mutizm ikizler ve Anneden Gelen Oykii... Genetigin Onemi... Kendilerine
Hiskin Algilarinin Resimlerine Yansimasi...

Ender Atabay, Veysi Ulgen, Nese Perdahl Fis
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Selektif mutizm, konusabilme ve konusulan dili anlama becerisi olmasma karsin, belli
ortamlarda ve/ ve ya belli kisiler ile konusmama ile karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Diger
anksiyete bozukluklari, 6zellikle de sosyal anksiyete bozuklugu ile kuvvetle iligkilidir. Arastirmalarda
selektif mutizmli olgularin neredeyse tamaminda sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 da bulunmaktadir.
Selektif mutizmin dinamiginde, sosyal anksiyete bozuklugu olan bazi ¢ocuklarin sosyal durumlardaki
kaygiy1 azaltmaya yonelik bir kaginma stratejisi oldugu diistiniilmektedir. Sikliginin yaklasik %0.1-0.7
oldugu ifade edilmektedir. Multifaktoryel etiyoloji ilizerinde durulmakla birlikte, genetik olarak
aktarilan bir anksiyeteye yatkinlik durumundan bahsedilmektedir. Bu ¢ocuklarda baskin mizag 6zelligi
olarak davranigsal inhibisyon go6zlenmektedir. Ebeveynlerinde ise sosyal anksiyete bozuklugu,
kagingan kisilik bozuklugu belirgin sekilde fazla goriilmektedir. Olgular: AK ve KK, 6 yasinda, Cift
yumurta ikizi, erkek ¢ocuklar; anne ve babalar1 tarafindan Marmara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Poliklinigi’ne okulda ve tanimadiklari kisilerin oldugu yabanci ortamlarda
konugmama, yalniz yatamama sikayetleri ile getirildiler. Ayni sinifta ve ayni sirada oturuyorlardi ve
smifta kendi aralarinda dahi konusmuyorlardi. Cocuklar ilk goriismede goz temasindan kagmiyorlard,
huzursuzdular ve annesi ile yalnizca sézel olmayan iletisim kurdular. Ikinci goriismede 1sinmalardan
sonra kisa sozlii iletisim kuruldu, resim yapmaya ikna oldular ve her ikisi de birbirinden bagimsiz
sekilde evlerinin resmini yapmalar1 konusunda tesvik edildiler. AK’nin yaptig1 resimde; herkes esit
biiyiikliikte iken “otoriter” olan baba digerlerinin neredeyse iki kati biiytikliikteydi ve herkesin agz1 var
iken kendisinin agz1 ¢izilmemisti. Neden ¢izilmedigi soruldugunda “unuttugunu” ifade etti. KK’nin
yaptig1 resimde ise “kocaman” bir baba, yaninda “kii¢iiclik” kalan bir ¢ocuk (kendisi) ve kendinden
daha biiyiik ¢izilen bir ikiz resmedilmisti. Bunun nedeni soruldugunda bu duruma sessiz kalmusti.
Olgularla davranis¢t tedavi eksenli gériismeler planlandi. Isinma ile yeniden iliskilenme, arkasindan
verilen 6dev kontrolii (aligtirma/exposure temelli 6devler, self-modelleme odevleri, sosyal beceri
kazandirma gibi),ve yeni gorevler verme seklinde ilerleyen goriismelerin yer aldigi yaklasik 6 aylik
izlem sonucunda ¢ocuklarin sikayetlerinde azalma goriildii ve 6gretmenleri ile 6nce sdzel olmayan
ardindan da sozel iletisim basladig1 6grenildi. Bu goriismeler sirasinda 6nem arz eden bir husus da;
annesinde de benzer yakinmalarin ¢ocuklugunda oldugu, 6gretmeninin 4.sinifa kadar hi¢ sesini dahi
duymadigi, anksiyete bozuklugu tanisi ile tiniversite yillarindan itibaren tedavi gérdigi idi. Erigkin
psikiyatrisi hekimine yonlendirilen anneye kagingan kisilik bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu
tanisi ile ara verdigi tedavisine tekrar baslanildu.

PB29 - Genglik Ruh Saghgi Birimi Basvurularinin Kriz Yasantis1 Olarak Degerlendirilmesinde
Cok Boyutlu Yaklasim

Tugbg‘Donukl,_Hozan Saatcioglu’, Giinay Coskun', Fatma Apak’, Tezan Bildik?, Cahide Aydin?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve Hastaliklart A.D., ’Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik A.D.

Amag: Yasam siirecinde her birey varolan diizenini etkileyecek zorlu yasam olaylariyla
kargilagsmaktadir. Kriz donemi, cesitli zorlu yasam olaylarini izleyen bir doniim noktasi olarak
adlandirilmasinin yanisira, hayatin evrelerinde bir donemden digerine gecisler bireylerde, 6zellikle
ergenlerde kriz yasantisina doniisebilir. Kriz, patolojik bir durum degildir; ancak yeterince ve uygun
bir bigimde ele alinmazsa patolojik durumlara 6zellikle psikolojik sorunlara neden olur. Bu ¢alismanin
amact EUTF Genglik Ruh Sagligi Birimi'ne yapilan bagvurularm arasindan kriz yaklasim ihtiyacinda
olanlar1 ayirt edebilecek genel 6zellikleri hakkinda veriler sunmaktir. Yontem: Genglik Danisma ve
Tedavi Birimine ilk kez bagvuran olgular 6ngdriisme hemsiresi tarafindan degerlendirilerek 4 gruba
ayrilmaktadir: Acil olgular; Kriz olgulari; Oncelikli olgular ve Rutin olgular. Kriz olgulari, Kriz
Degerlendirme Olgegi, Ozkiyim Degerlendirme Matriksi ve Agresyon Olgegi ile degerlendirilerek
Prof.Dr Tezan Bildik danismanliginda 24 saat ile 2 hafta i¢inde uygun bir randevu tarihi verilmektedir.
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Kriz olgular1 ve ailesinin ilk goriismeleri asistan doktor ve psikolog tarafindan yapilir. Daha sonra her
Sali gilinli; yeni olgular ve ailesi, sorumlu O6gretim {iyesi tarafindan ekiple beraber tekrar
degerlendirilerek tedavi plan1 hazirlanir. Her olgu ile en az 10-12 gdriisme yapilir. Olgunun durumuna
gore her gilin ya da haftada bir siklikta olacak sekilde randevular1 ayarlanir. Her asistan doktorun
rotasyon bitiminde ergen poliklinigine devredilmesi uygun olan olgular ekip toplantisinda karar verilir.
Olgulara Giigler ve Glgliikler Anketi (GGA), Beck Depresyon Envanteri, Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme 6lcegi (BPRS) , Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (GAS) ve Klinik Global
Izlenim Olgegi (CGI) uygulanmistir; ebeveynlere Giigler ve Giigliikler Anketi verilmistir. Bulgular:
Toplam 16 olgunun %43.8 (n=7) erkek, %56.3 (n=9) kiz olup, yas ortalamas1 15,31 = 1,77 (n=16)
bulunmustur. Yasam olaylar1 dagilimi; ebeveyn 6liimii %18.8 (n=3) , biiyiikbaba/biiyiikanne Sliimii
%6.3 (n=1), kardesin ciddi hastalig1 %6.3 (n=1), ebeveynin cezaevine girmesi %12.5 (n=2) , diger
%56.3 (n=9) , bosanma %12.5 (n=2) , ebeveynin yeniden evlenmesi %12.5 (n=2) , bagka sehre
tasinma %6.3 (n=1), sinif tekrar1 %25 (n=4), ekonomik sorunlar %31.3 (n=5) seklindedir. Yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucu 6n tanilar, Bipolar bozukluk % 6.3 (n=1), Davranim bozuklugu %
12.5 (n=2), DEHB % 50 (n=8) , Ergenlik ¢ag1 kimlik sorunlar1 % 25 (n=4), Karsit olma gelme
bozuklugu % 6.3 (n=1), Major depresyon % 25 (n=4), OKB % 12.5 (n=2), PTSB % 6.3 (n=1), Sosyal
fobi % 6.3 (n=1), Uyum bozuklugu % 25 (n=4) olarak diistiniilmistiir. Hastalarin ilk bagvuru CGI
ortalamas1 4.43 + 0.89 olup, ‘Hafif-Orta Diizeyde’ hastalik ile ve Cocuklar i¢in Global Islevsellik
Olgegi ortalamas1 57.98 + 10.1 olup, ‘51-60; Orta derecede semptomlar’ ile uyumludur. Kisa
psikiyatrik degerlendirme Olcegi ortalamasi 18.06 + 6.84 (n=16), Beck Depresyon Envanteri
ortalamasi 20.43 £+ 10.76 (n=16) seklindedir. Kriz Triyaj Degerlendirme Olgegi (KTDO)- Tehlike
ortalama 4.06 + 0.92 , KTDO-Destek Sistemleri ortalama 4.00 + 0.73 , KTDO-Is birligi becerisi
ortalama 3.87 + 0.88 , KTDO-Toplam puan ortalama 11.93 + 2.14 olarak belirlenmistir. Sonug:
Olgularm krize miidahale ekibi tarafindan multidisipliner yaklasim ile en kisa siirede degerlendirilip
tedavi programina alinmasi gerekmektedir. Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde bu tiir kriz vakalari i¢in
Ozellesmis ekiplerin kurulmasiyla olgularin bekleme listelerinde komplike olmasinin oniine gegilecegi
distiniilmektedir.

PB30 - Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi’nin Uyarlama Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Havva Niiket igitenl, Kiibra Goktepe’, Hande Sinirlioglu®, Aysegiil Soysal’, Duygu Barlas®,
Nazende Ceren Oksiiz’, Giil Erytl'l'naz1 )
YUskiidar Universitesi, *Uskiidar Universitesi, *NPIstanbul Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi’nin (PEDS)
Tiirkce uyarlamasinin giivenirlik ve gecerligini belirlemektir. Yontem: PEDS 2 ila 10 yas arasi
cocuklarda travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerini degerlendirmeye yarayan bir dlgektir. 21
Maddeden olusmustur ve likert tipi olarak puanlanir. Istatistiksel analize yalnizca ilk 17 madde dahil
edilmektedir. Ayrica uyarlama sirasinda 6lgege 3 madde eklenmis, bunlardan biri faktér analizi
sirasinda Olgekten cikartilmistir. Olgek, 2-10 yas arasindaki travmatik olay yasamis (n:190) ve
travmatik herhangi bir olay yasamamis (n:35) ¢ocuklarin bakim verenleri tarafindan tamamlanmistir.
Toplamda 225 katilimciya dlgek uygulanmustir; bunlardan 113’1 kiz, 112°si erkektir. 185 katilimcinin
verisi tam bulunmus ve analize katilmistir. Caligmada tekrar-test gilivenirliligi ve gozlemciler arasi
giivenilirlik de Slciilmiistiir. Karsilastirma amaciyla PEDS ve Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi
(CDDO)’nin Travma Sonrast Stres Bozuklugu alt testi birlikte uygulanmmstir. Bulgular: PEDS
Olceginin gilivenilirligi 0,85 olarak bulunmustur. PEDS 6lgegi yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
Travma alaninda daha 6nce gelistirilmis dlgek olan CDDO ile yeni gelistirilen PEDS 6l¢eginin alt
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (0,88). PEDS 0Glgeginin test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 0,82 olarak hesaplandi. Gozlemciler aras1 giivenirlik katsayisi 0,67 olarak
bulundu. Tiirk¢e uyarlama siirecinde eklenen maddelerden olusan Dikkat/Hafiza Faktoriiniin ayirt
edici gecerliligi bulunan tek faktdr oldugu bulundu. Olgegin cinsel istismar konusunda ayirt edici
gecerliliginin oldugu goriilmiistiir. Sonug: Sonug olarak PEDS’in Tiirk¢e uyarlamasinin gecerli ve
giivenilir oldugu kanisina varilmigtir. Arastirmanin daha biiyiik ve farkl tiirde travmalar yasamisg
gruplarda uygulanmasi onerilir.
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PB31 - Obsesif Inamslar Olgegi-Cocuk Formu (OIO-CF) ve Leyton Obsesyon Envanteri-Cocuk
Formu (LOE-CF)'nun Tiirk Ornekleminde Psikometrik Ozellikleri

Muhammed Tayyib Kadak', Murat Boysan®, Mahmut Cem Tarak¢ioglu®, Zeynep Seda Sertdurak’,
Yavuz Tezcan®, Omer Faruk Demirel’

YCerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari, *Yiiziincii Yil Universitesi
Psikoloji Béliimii, *Sadi Konuk Devlet Hastanesi, ‘Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi Ve
Hastaliklar

Amac¢: OKB'nin 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde degerlendirilmesinin hastaligin erken teshisi ve
miidahalesi bakimindan 6nemli olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk ve ergenlerde
OKB belirtilerinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindan olan Leyton
Obsesyon Envanteri - Cocuk Formu (LOE-CF) ve Obsesif Inanislar Olgegi-Cocuk Formu'nun (Oi0-
CF) Tiirkge'ye uyarlanmasidir. Yontem: Arastirmaya yaslar1 11 ve 17 arasinda degisen Istanbul'da
ortadgretim okullarina kayith 805 6grenci katilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 13.85'dir
(SD=1.40). Katilimcilara LOE-CF, OIO-CF, Obsesif Kompulsif Envanteri-Revize (OKE-R), Ust Bilis
Olgegi-Cocuk Formu (UBO-CF) ve Cocuklar icin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
uygulanmistir. Genglerden elde edilen verilere agimlayic1 ve dogrulayici faktor analizleri yapilarak
LOE-CF ve OIO-CF nin faktdr yapilari incelenmistir. Bulgular: Acimlayici ve dogrulayici faktdr
analizlerinde LOE-CF icin dort faktorlii bir yap: elde edilirken, OIO-CF igin yetiskin formdaki madde
dagilimindan farkh bir ii¢ faktorlii yapr elde edilmistir. LOE-CF alt faktorleri kompulsiyonlar
(compulsions), kesin dogruluk (just right), temizlik (cleaning) ve noétrlestirme (neutralizing) seklinde
siralanmigtir. Alt 6lgeklerin i¢ tutarliliklart sirasiyla 0.72, 0.73, 0.66 ve 0.65 olarak hesaplanmustir.
OIO-CF igin elde edilen yeni faktorler ise "Sorumluluk/Tehlike Beklentisi" , "Kesinlik/Diisiince
Kontroli" ve "Milkkemmeliyetcilik" seklinde siralanmis, bu alt dlgekler i¢in i¢ tutarliliklar sirasiyla
0.84, 0.82 ve 0.71 olarak hesaplanmistir. LOE-CF ve OIO-CF alt faktorleri arasinda hesaplanan 6lgiit
bagint1 korelasyonlari orta diizeydedir. LOE-CF ve OKE-R alt 6lgek puanlari arasinda ¢ok giiglii 6lgiit
bagint1 katsayilar1 elde edilmistir. Yam sira LOI-CF nin siirekli anksiyeteyle orta ve UBO-CF alt
Olgekleriyle orta dlciit bagint1 katsayilar1 elde edilmistir. Sonug: Obsesif belirtiler gocuk ve ergenlerde
yetiskinlerde goriilen semptom yapisina benzer sekilde ¢ok boyutlu 6zellikler gostermektedir. Buna
karsilik, yetiskinlerde elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda obsesif kompulsif belirtilerin ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynayan obsesif inanislarin faktor yapisinda énemli farkliliklar bulunmustur.

PB32 - Psikotik Bulgulu Depresyon, Sizofreni Spektrum ve Diger Psikotik Bozukluk Tamlar ile
Yatarak izlenen Ergenlerin Ozellikleri ve Tedavi Siirecleri

Selcen Siimeyra Giiney Uzunkdprii, Nazli Burcu Ozbaran, Sezen Gékgen Kise, Cahide Aydin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amac: Cocuk ve ergenlerde psikososyal gelisimin tamamlanmamasi psikotik bozukluklarin tanisini
zorlastirmaktadir. Klinik tablo ve hastalik seyri eriskinlerden farkli olmakta, psikotik bulgularin hangi
psikiyatrik duruma bagli oldugunu saptamakta giicliikler yasanabilmektedir. Bu calismada psikotik
bulgulu depresyon, sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk tanilari olan hastalarin
farmakolojik tedavilerini degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yatakli Birimi’nde tedavi edilen psikotik bulgulu
depresyon, sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk tanilar1 olan hastalarin verileri
degerlendirilmistir. Akut, gecici psikotik bozukluklar ve baska tlirlii adlandirilamayan psikotik
bozukluklar diger psikotik bozukluklar grubu altinda toplanmistir. Mevcut veriler SPSS 16.0 programi
ile analiz edilmistir. Bulgular: Psikotik bulgulu depresyon hastalarinin %80’inin (n=4) kiz, %20’sinin
(n=1) erkek, yas ortalamasimin 14.84+0.83 oldugu; %100’iiniin (n=5) antidepresan, %40’min (n=2)
anksiyolitik, %40’min (n=2) antikolinerjik, %100’tiniin (n=5) antipsikotik kullandig1; bunlardan
%20’sinin (n=1) tek, %80’inin (n=4) ikili antipsikotik kullandig1 ve en sik kullanilan antipsikotiklerin
risperidon ve aripiprazol oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalarinin %41.66’smnin  (n=5) kiz,
%58.34’tinlin (n=7) erkek, yas ortalamasmin 15.5+1.38 oldugu; %58,3’iiniin (n=7) antidepresan,
%41,6’sinin (n=5) anksiyolitik, %16,6’sinin (n=2) duygudurum diizenleyici, %100’{iniin (n=12)
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antipsikotik kullandig1; bunlardan %16,6’sinin (n=2) tek, %41.6’sinin (n=5) ikili, %41,6’sinin (n=5)
iiclii antipsikotik kullandig1 ve en sik kullanilan antipsikotiklerin sirasiyla; risperidon, aripiprazol,
klozapin=olanzapin=ketiapin oldugu goriilmiistiir. Diger psikotik bozukluk hastalarinin %61.54’{iniin
(n=8) kiz, %38.46’sinin (n=5) erkek, yas ortalamasinin 14.54£1.26 oldugu; %53.8’inin (n=7)
antidepresan, %38.4’iiniin (n=5) anksiyolitik, %15.3 {inlin (n=2) duygudurum diizenleyici, % 7.6’sinin
(n=1) antikolinerjik, %100’tiniin (n=13) antipsikotik kullandig1; bunlardan %15.3’liniin (n=2) tek,
%46.1’inin  (n=6) ikili, %38.4lnlin (n=5) tUg¢lii antipsikotik kullandigi ve en sik kullanilan
antipsikotiklerin sirasiyla; risperidon, aripiprazol ve olanzapin olarak saptanmistir. Sonug: Erken
baslangicli psikotik bozukluklarda erken tan1 ve tedavi hastaligin seyri acisindan Onemlidir.
Farmakolojik tedavi hastaligin remisyonu, pozitif belirtilerin diizelmesi ve psikososyal miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in gereklidir. Yetiskinlerde antipsikotik tedavi ile ilgili daha fazla bilgi olmasina karsin
cocuk ve ergenlerde antipsikotiklerin etki ve gilivenilirligi agisindan yeterli bilgi mevcut degildir.
Cocuk ve ergenlerde antipsikotik kullaniminin artmasi bu ilaglarin uygun kullanimu, etki diizeyi ve yan
etki profili hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmamizi1 saglayacaktir.

PB33 - Bipolar Bozukluk ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamili Olgularda
Noropsikolojik Ozellikler: Monozigot Ikiz Olgu Sunumu

Tugba Donuk', Hozan Saatgioglul, Nagehan Demiral’, Talip Cabuk?, Tezan Bildik!, Serpil
Erermégl, Cahide Aydin*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D., *Serbest Klinik
Psikolog

Amag: Ergenlikte baslayan bipolar bozukluk (BB) daha ¢ok hastaneye yatig, alkol-madde kullanimu,
intihar girigsimi ve ataklar arasi bilissel islevselligin iyi olmayist ile seyreder (1). Noropsikolojik agidan
test edilen BB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, tiim bilissel alanlarda bozulmalar oldugu, s6zel bellekteki
bozulmanin en genis etki biiyiikliigiine; isleyen bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler ve gorsel bellekteki
bozulmalarin orta derecede etki biiylikliigiine sahip faktdr olarak ortaya ¢iktigi belirtilmistir (2). S6zel
O0grenme ve sozel bellek hastalarin yaninda birinci derece akrabalarda da en fazla etkilenmis
islevlerdir, dolayisiyla bilissel ara fenotip kavramina en uygun aday gibi goriinmektedirler. Hastalarin
birinci derece akrabalarinda biligsel kayiplarin goriilmesi ve kayiplarin ailesel benzerlik gostermesi
biligsel islevler i¢in kalitim gostergesi olabilir, bu nedenle arastirmalarin desenlenmesinde genetik
modellerin dikkate alinmasi1 6nemli veriler saglayabilir. Bu yazinda monozigot ikiz olan olgular
paylagilarak biligsel islevselliklerinde bozukluklarina yonelik veriler sunulacaktir. Yontem:
Monozigot iki kiz olgu (basvuru yasi 15) anneleri tarafindan gencglik ruh sagligi birimimize
getirilmistir. Bagvuru sikayeti A.Y. icin kendine zarar verme davraniglari, asiyla intihar girisimi
varligi, asir1 6fke patlamalari, yagina uygun olmayan makyaj ve giyinme istegi, asir1 para harcama
seklinde olup; diger ikiz kardes Y.Y. i¢in sinirlilik, iritabilite, dikkati siirdiirmekte zorluk seklinde
olmustur. Yapilan goriismelerle A.Y. i¢in Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
Bipolar Bozukluk tanist almig, digeri ise DEHB tanisiyla izlenmistir. Her iki olgu {i¢ y1l boyunca
klinigimizde izlenmis olup 18 yasim1 doldurmalart nedeniyle Eriskin Ruh Saghigi Birimi’ne
yonlendirilmigtir. Sunulmakta olan olgulara klinik goriismeci tarafindan ‘Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu’
uygulanmistir. Hastalara Klinik Global izlenim Olgegi (CGI), Cocuklar icin Global Degerlendirme
Olgegi (GAS), Beck Depresyon Envanteri, Young Mani Degerlendirme Olgegi, DSM-IV’e gére
Turgay Yikict Davranim Bozukluklari Degerlendirme Olgegi verilmistir. Otimik dénemde
Noropsikolojik biligsel islevler agisindan degerlendirilen hastalara So6zel Bellek Siirecleri Testi
(SBST), Bender Gestalt Testi, Stroop Tbag Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)
uygulanmistir. Bulgular: BB ve DEHB tanili ikiz olgudan A.Y’nin ilk GAS skoru '41-50" (Agir
derecede semptomlar), CGI puan1 '7' olup 'Agir diizeyde hasta' olarak; yalnizca DEHB tanisi alan ikiz
kardesin GAS skoru '51-60' (Orta derecede semptomlar) ve CGI puani 'S’ olup 'Orta diizeyde hasta'
olarak diisinilmistiir. Her iki hastada da yapilan noropsikolojik test batarya sonuglarina gore; sozel
bellek siiregleri testinde bellekte kayit’kodlama ve geri getirme/hatirlama siirecinin ve dikkati
siirdiirme yetisisinde bozulmalar oldugu belirlenmis; ancak bu bozulmanin DEHB’nin eslik ettigi
ikizde daha ciddi diizeyde oldugu saptanmustir. Sonu¢: Bu olgu sunumunda Bipolar bozukluklu
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ergenlerde ek tani1 olarak DEHB varligiin yiiriitiicii islev ve dikkat testlerinde bozulmay1 artirdig
bulunmustur. Bipolar bozuklukta biligsel belirtilerin varligi ve bozuklukla iliskili 6zgiil noropsikolojik
sorunlara yonelik kanitlar son yillarda artmaktadir. Ancak, biligsel belirtilerin nérobiyolojik ve klinik
kargiliklarina iligkin veriler halen kisithidir. Genis katilimci sayisi ve noropsikolojik test profilleri ile
yapilacak takip caligmalari ara fenotip bireyler agisindan agiklayict ve yararli olacaktir.

PB34 - Suisid Girisimi Sonrasi Serotonin Sendromu Olgusu

Serkan Qiine§l, Meltem Cobanogullar: Direk?, Veli Yilduum®, Cetin Okuyazz, Fevziye Toros'
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., ?Cocuk Néroloji
B.D.

Amag: Serotonin sendromu (SS) serotonerjik etkili bir ilacin tedavi edici dozda veya suisid amactyla
asir1 miktarda almmasindan ya da serotonerjik etkili iki ilacin farmakolojik etkilesiminden
kaynaklanan ve Oliimciil olabilen bir ilag reaksiyonudur. SS serotonin sentezini arttiran,
metabolizmasini azaltan, salinimini arttiran, geri alimini baskilayan, serotonin reseptorlerine agonist
etki gosteren ilaclarin tek baslarina veya beraber kullanimlari sirasinda gelisebilmektedir. Bu yazida,
12 yas kiz olgudaki klomipramin ve risperidon kullanimi sonrasinda meydana gelen SS tartigilacaktir.
Olgu:12 yasindaki kiz olgu ayni giin igerisinde ii¢ kez olan ndbet yakinmasiyla acil servise bagvurdu.
Acil serviste status epileptikus on tanisiyla izlenen antiepileptik tedavi baslanan olgunun anamnezinde
sezeryanla dogdugu, yeni dogan déneminde yogun bakim yatig Oykiisiiniin olmadigi ve ndromotor
gelisiminin yasina uygun oldugu 6grenildi. 8 y1l 6nce anne babasi bosanan, babasi ve iivey annesiyle
yasayan olgunun babasindan alinan anamnezde, olguya davranig problemleri nedeniyle 1 hafta 6nce
cocuk psikiyatrisi tarafindan risperidon 1mg/giin baslanildig1 belirlendi. Olguyla yapilan goriismede,
son iki giin i¢inde, iivey annesine ait olan klomipramin igerikli ilacin 75mg’lik tabletlerinden, suisid
amactyla dokuz adet aldig1 6grenildi. Daha 6nce iki kez suisid girisiminde bulundugu, yakin zamanda
bagka bir ilag kullanimi olmadig1 ve herhangi bir ameliyat gecirmedigi ifade edildi. Acil servise ilk
bagvuru esnasinda sorulan sorulara ge¢ cevap verse de oryantasyon ve kooperasyon yeterliydi.
Diisiince igeriginde degersizlik, hayattan zevk alamama, kedine zarar verme ve O6lim diislinceleri
vardi. Ellerinde daha yogun olmak {izere tiim viicudunda tremor mevcuttu. Alt ekstremitede daha
belirgin olmak iizere jeneralize rijitide, reflekslerde artma ve klonus saptandi. Huzursuzluk, ajitasyon,
nistagmus, hipersalivasyon, diaforezis ve yiiziinde kizariklik gozlendi. Cocuk yogun bakima alinan
olguda nabiz tagikardik 120 atim/dakika, ates 38.5 OC, oksijen saturasyonu %99 ve tansiyon 120/60
mmHg olarak saptandi. Alinan hemograminda beyaz kiire sayist 15400/mm3 idi. Renal ve hepatik
fonksiyonlari normal saptandi. Kreatin fosfokinaz ve myoglobin yiiksekligi dikkat g¢ekiciydi. SS
diistiniilen olguya ayiric1 tam1 agisindan serebral BT ve EEG ¢ekildi. Nororadyolog tarafindan normal
olarak degerlendirildi. EEG’side normal olan olguya jeneralize rijitide ve myoklonus benzeri
hareketleri i¢in oral diazem baslandi. Sivi destegi verildi. 24 saat sonra olgu sedatize oldu. Kas
rijitidesi geriledi. 2 giin sonra bakilan keratin fosfokinazin ve myoglobinin geriledigi goriildi. 4 giin
sonra fizik muayenesi ve laboratuvar degerleri normale dénen olgu ¢ocuk psikiyatri poliklinik takibine
almarak taburcu edildi. Sonug: SS tanisi; serotonerjik ilag kullanim Oykiisii, sendroma ait belirti ve
bulgularin tespiti ve diger tablolarin ayirici tanisinin yapilmasi ile konur. SS’de kesin tan1 koymada
yardimc1 herhangi bir laboratuvar testi mevcut degildir. Ilag etkilesimini takiben hizli bir sekilde
dakikalarla birka¢ saat icinde klinik belirtiler baglar. Klinik bulgular mental durum degisiklikleri,
otonomik disfonksiyon ve néromuskiiler uyarilmadan olusan bir triadi igerir. SS ile ilgili vaka
sunumlart genellikle yetiskinlerde sunulmustur. Literatliirde sinirli sayida ¢ocuk olgu mevcuttur. Bu
nedenle cocuk olgular ge¢ tani alabilmektedir. Cocuklarda klomipramin ve risperidon ilaglarinin
birlikte alinmasiyla ilgili SS vakasina da rastlanmamistir. Hizla tan1 konulup ciddi izlem gerektiren SS
cocuklar i¢in hayati 6nem arz etmektedir. Bu olgular acil serviste yanliglikla status epileptikus tanisi
alabilmektedir. Ayrica, antidepresan tedavi alan ergenler ilaclarla suisid girisiminde bulundugunda bu
tablonun olusabilecegi akilda tutulmalidir.

PB35 - Pikaya Eslik Eden Major Depresyon ve Trikotolmani Olgusu

Gozde Yazkan Akgiil, Giilseda Ayranci, Ayse Burcu Ayaz Erdogdu, Ayse Rodopman Arman
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Marmara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 Hastaliklar: A.D.

Amac¢: DSM-5' e gore pika en az bir ay siire ile siiregen sekilde besinsel degeri olmayan maddelerin
yenmesi olarak tanimlanmigtir (APA 2014). Pikast olan ergenlerin énemli bir kisminda depresif
bulgular gdzlenir. Depresyon goriilen ergenlerde, aile i¢i catisma, ihmal, ailenin sosyoekonomik
durumu gibi faktorlerin dnemli rol oynadig: belirtilmistir. Olgumuzda kardesi olduktan sonra baslayan
pika ve giderek artmasi, siire¢ iginde duruma major depresyon ve trikotilomanin de eslik etmesi
anlatilacaktir. Olgu:15 yas 10 aylik kiz hasta, saglarini kopartma sikayeti ile annesi esliginde ¢ocuk
psikiyatrisi poliklinigine basvurdu. Alinan 6ykiide, hastanin 2 sene dnce kuzenini beyin kanamasi
nedeniyle aniden kaybettigi, bu duruma hala iizildigl ve yaklasik 1 yildir saglarimi kopartmaya
bagladig1 6grenildi. Anne ile yalniz yapilan goriismede, hastanin uzun siiredir mermer aralarindaki
temast kurmaktan kagindig1 ve goriisme boyunca aglamakli oldugu gozlendi. Hastanin duygudurumu
depresif, duygulanimi duygudurum ile uyumlu olarak saptandi. Hastanin uyku diizeninin bozuldugu
ve, son zamanlarda istahinin olmadig1 6grenildi. Anhedoni ve yorgunluk belirtileri tarifleyen hastada
major depresyon, trikotilomani ve pika tanilari disiintildii. Hastaya Sertralin 50 mg/giin ve
Risperidone 0,5 mg/giin ila¢ tedavisi baslandi. Hastanin tibbi belirtileri géz 6niine alinarak hastadan
rutin kan tetkikleri istendi. Hastanin hemoglobin diizeyinin normal diizeyin altinda (5.2g/dl)
saptanmasi lizerine hasta gocuk hematoloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin takip goriismelerinde,
pika aligkanliginin kardesi diinyaya geldikten sonra basladigi, yaklasik 7 senedir devam ettigi, kuzenin
Olimiinden sonra ise daha c¢ok arttigi Ogrenildi. Babasi tarafindan hastanin giinliik sosyal
aktivitelerinin kisitlandig1 ve babasinin otoriter tutumu nedeni ile aile i¢inde siirekli rencide edildigi
Ogrenildi. 2aylik takip sonucunda hastanin depresif duygudurumun devam etmesi ve pasif 6liim
diisiincelerinin artmasi iizerine Sertralin 100 mg/glin’e ¢ikildi. Hastanin takiplerinde hemoglobin
diizeyinde artis (11,2g/dl ) saptandi. Hastanin anne ve babasi ile ayr1 goriismeler yapilarak aile igi
dinamiklerin diizenlenmesi ve ailenin ¢ocuga yaklasimi ile ilgili Oneriler de bulunuldu. Sertralin
100mg/giin ve Risperidon 0.5mg/giin ilag tedavisi altindaki hastanin 1 ay iginde trikotilomani ve pika
belirtilerinde tam iyilesme saptandi. Sonug: Ergenlerde ortaya ¢ikan pikanin tedavisinde atilacak ilk
adim altta yatan sebebi bulmaya yonelik olmalidir. Olgumuzda oldugu gibi psikososyal destegin az
oldugu, aile i¢i kayiplarin yasandigi ve duygusal ihmalin varligi gibi durumlarda, bu tutumlar ve
kosullar degistirilerek tedavi saglanabilir. Bu olguda pikaya sebep olan etiyolojik faktorler ayni
zamanda hastada major depresyon atagini da tetiklemistir. flag tedavisinin yan1 sira aile ile calismak ve
duygusal destegin artirilmasi bu hastada olumlu sonuglar dogurmustur.

PB36 - Kleptomani mi Bipolar Bozukluk mu?

Leyla Ezgi Tiigen, Giilseda Ayranci, Nese Perdahly Fis
Marmara Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklar: A.D.

Amac: Bipolar bozukluk ¢okkiin ve taskin duygudurum arasinda degisimlerle seyreden etkiledigi
bireyi 6nemli Olgiide psikososyal islevsellik kaybina ugratan siiregen bir psikiyatrik bozukluktur.
Bipolar bozuklugu olan eriskin bireylerde yapilan ¢alismalarda erigkinlerin %20-40’nin hastaligin
baslangicinin ¢ocukluk c¢aginda basladigi bildirilmistir. Ancak bu dénemde ortaya cikan bipolar
bozuklugun klinik goriiniimleri degisken olabilmektedir. Diger yandan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ya da psikotik bozukluk gibi kimi bozukluklarla semptomlarin
ortiismesi, ilk atagin depresif Ozellikler gostermesi gibi nedenlerle de tani koymada giicliikler
yasanabilmektedir. Olgu: Bu sunumda, kleptomani ve davranim bozuklugu ontanist ile risperidon ve
fluoksetin baslanilan 13 yasinda bir kiz olguya izlem siirecinde, bipolar bozukluk tanisinin konulmasi
ve bipolar bozukluk tedavisine verilen yanitin tartisilmasi amaglanmistir. Sonug: Cocukluk baslangiclh
bipolar bozuklukta klinik tablonun atipikligi kimi zaman psikotik bozukluk, DEHB, davranim
bozuklugu ve diirtii kontrol bozuklugu tanilarinin konulmasina neden olabilir. Buna ragmen klinik
izlem pek ¢ok olguda taninin netlesmesi igin gereklidir. Bu olguda da 3 aylik siki klinik izlem sonucu
anamnezin derinlestirilmesiyle aile tarafindan asil sikayet olarak goriilen izinsiz para ve esya alma
davranisi disgindaki bipolar tanisimi diisiindiirecek olan diger semptomlar ortaya ¢ikarilmigtir. Cocukluk
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cag1 bipolar bozukluk semptomlar1 bircok psikiyatrik hastalik ile ortak semptomlari oldugundan
ayirict tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.

POSTER TURU 2: PB37 — PB72 2 Nisan Pergsembe

15:45-16:15

PB37 - Pediatrik Bipolar Bozuklukta Klinik Goriiniim ve Tam Giigcliikleri: Bir Olgu Sunumu

Nazike Ak, Giiglii Ayaz, Isik Gorker
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklart A.D.

Amag: Cocuk ve ergenlerde goriilen davranis degisiklikleri ve irritabilite bulgular1 klinik olarak
degerlendirildiginde bipolar bozukluk, davranim bozuklugu, psikotik bozukluklar, yikici duygu
durumu diizenleyememe bozuklugu gibi tanilarla karsilagilmakta, akut gelisen davranis degisiklikleri
olan olgularda da frontal lob sendromu, temporal lob epilepsisi ayirici taniya girebilmektedir. Bu
yazida baglangi¢c semptomlar1 akut gelisen davranig degisiklikleri ve irritabilite olan ergen bir olgunun
tan1 ve tedavi slireci tartisilmistir. Yontem: Bir haftadir sinirlilik, kiiftirlii konusma, tuhaf konusma ve
davranislar, kendine ve etrafina zarar verici davranislar, okula gitmek istememe sikayetleriyle ailesi
tarafindan poliklinigimize getirilen 13 yasinda kiz olgunun tani ve tedavi giigliikleri ele alinmistir.
Bulgular: Daha 6nce hicbir yakinmasi olmayan ve basarili bir 6grenci olan olgumuz okula gitmek
istememe, ailesi gitmesi gerektigini soylediginde ailesiyle tartigma,esyalar1 kirip dokme, okul konusu
konusuldugunda sagini ve yiiziinii yolma gibi sikayetlerle poliklinigimizde degerlendirilmistir.Aileden
alinan bilgiye gore olgumuzun 3 giin 6nce mevcut sikayetler nedeniyle, epilepsi 6ntanisiyla noroloji
servisinde yattig1 ancak yapilan tetkiklerde herhangi bir patoloji saptanmadigi 6grenilmistir.Ruhsal
durum muayenesinde duygudurumu disforik, duygulanimi kisitli olan olgumuzun ara ara anneye bakip
kiifrettigi gozlendi. Okula gitmeme nedeni olan arkadaglarinin kendisi hakkinda konustugu
diisiinceleri referans fikirler olarak degerlendirildi. ilk goriismede prepsikotic siire¢ diisiiniilen olguya
risperidon 1mg 2x1 baslandi. Kademeli olarak doz arttirildi ve etkin doza ¢ikildi. 1 ay boyunca
risperidon dozu etkin dozda kullanilmasina ragmen tedaviden fayda gérmedi. 1 ay sonra goriismede
olgumuzun saclarin1 ve kaslarmi boyattigi, her iki kasinin yarisim1 aldigi, sinirlilik artisi, uyku
diizensizligi, gelecege dair planlarda artis, evdeki esyalara zarar verme, bahgeden ¢igekleri koparip
olguda bipolar duygudurum bozuklugu tanisi diistiniilerek tedaviye duygudurum diizenleyici eklendi. 1
hafta sonra semptomlarinda azalma gozlendi. Sonug: Pediatrik bipolar bozukluk; semptomatoloji ve
tanisal yaklasim agisindan bazi zorluklar igermektedir. Literatiirde ergen bipolar bozukluk ve sizofreni
olgularinin erken donem klinik 6zelliklerinin birbirinden ayrilamayacagi vurgulanmistir . Olgumuz da
basglangicta prepsikotik siire¢ olarak degerlendirilmis olup takiplerde bipolar duygudurum bozukugu
tanis1 almistir. Erken donemde dogru tan1 koyabilmek i¢in bipolar bozukluk erken dénem belirtilerinin
bilinmesi, hastanin yakindan izlenmesi ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

PB38 - Bir Depresif Semptom Olarak Koprofaji: Alt1 Yasinda Bir Olgu Sunumu

Nese Kavruk, Tugce Oncii, Burak Dogangiin
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amac: Koprofaji sikayetiyle Cerrahpasa Cocuk Psikiyatrisi poliklinigimize basvuran hastanin
biyopsikososyal ve dinamik kuram ag¢isindan tartisilmasi amaglanmustir. Olgu: Alt1 yasinda kiz hasta
bir yildir kaka yeme sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetin baglangicinin annenin diisiik
yaptig1 tarihle uyumlu oldugu 6grenildi. Ug-dort yasindayken de sag¢ yeme, terinin ve idrarmin tadina
bakma Gykiisiiniin mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin laboratuvar sonuglari serbest T3' de hafif
yiikseklik disinda normal sinirlarda bulundu. Psikometrik degerlendirmede; WISC-R da sézel puan:
100 performans puani: 123 toplam puani:112 oldugu, projektif testte ise depresif protokoliin hakim
oldugu saptandi. Sonu¢: Giinlimiizde c¢alismalar devam etmekle birlikte koprofajinin kesin sikligi
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bilinmemektedir. Genel literatiirde koprofajik hastalarin biiylik cogunlugu kognitif disfonksiyonu olan
hasta grubu olusturmaktadir. Takip hastalarinda yeni bir patoloji olarak gelisebilmekle beraber nadiren
ilk gelis sikayeti olarak ortaya c¢ikmaktadir. Koprofajinin; yoksul c¢evre, ihmal, yoksunluk
durumlarinda da goriilebilecegi ve depresif duygulanima eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.

PB39 - Kiiciik Yasta Baslayan intihar Diisiincesi ve Girisimleri: Bir Olgu Sunumu

Hiiseyljgz Aktas, Tugba Yiiksel, Seref Simsek, Riimeysa Alaca, Kiibra Yildirim
Dicle Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklart A.D.

Amag: Intihar; ciddi benlik zedelenmesi ve &liime yol acabilecek diisiince ve hareketler olarak
tanimlanabilir(1). Son yirmi y1l i¢inde ¢ocuklar arasinda intihar girisiminde artis gozlemlenmistir(2).
Tiirkiye’de 15 yas alt1 intihar girisimlerinde kiz erkek orani 3/2 dir(3). intihar girisiminde bulunan
cocuklarin yaklasik ligte biri daha Onceden en az bir defa intihar girisiminde bulunmusgtur(4).
Caligmamizda kiiglik yasta baslayan intihar diisiinceleri ve girisimleri olan bir erkek olgunun literatiir
esliginde tartisiimasi amaglanmistir. Olgu: O.F.Y; 5 yas 8 aylik erkek hasta poliklinigimize akran
iligkilerinde uyum problemi yasama, siddet egilimi, tekrarlayan intihar diisiinceleri ve intihar
girigimleri sikayetleri ile bagvurdu. Bebekliginden beri sinirli, hir¢in, sik aglayan bir yapiya sahip olan
hastanin natal ve prenatal Gykiisiinde herhangi bir problem tariflenmedi. Hasta yakinlarindan alinan
oykiide O.F.Y.’nin, kiiciikliigiinden beri inat¢1 bir yapisimn oldugu, bazen kendini tokatlayarak
kendine zarar verici davraniglar sergiledigi, hareketli ve dikkatinin dagimik oldugu, son donemlerde
yalan soOylemelerinin arttigi ve yaklasik 1 yildir kendinden kiigiik cocuklara karsi zarar verici
davramslar sergiledigi 6grenildi. Annesi O.F.Y’ in kendini camdan ve arabadan atma sdylemleri ve
davraniglarmin oldugunu, 2 kez camdan 1 kez de arabadan kendini atmaya kalkistigi belirtti.
Gebeligini 6grendiginden andan itibaren annenin bebegi aldirmak istedigi, gebelik siiresince intihar
diisiincelerinin oldugu, depresif sikayetler nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Hastanin MR ve EEG
bulgular1 normaldi. Ozgegmisinde dil gelisiminin yasitlarindan geri oldugu Soyge¢misinde ise anne
psikotik 6zellikli depresyon ve sanrisal bozukluk tanilariyla aralikli olarak tedavi almis. Hastanin
kendisiyle yalniz yapilan goriismede dil gelisimi yasitlarindan geri oldugu, zekasi klinik olarak normal
izlenimi veriyordu, diisiince siireci dogal olan hastanin diisiince igeriginde Oliim temasi1 baskindi.
Affektinin anksiydz oldugu gdzlemlendi. Zayif, kisa boylu, esmer tenli olan O.F.Y’ nin goriisme
boyunca odada yalniz kalmak istemedigi, anneden ayrilamadigi, géz temasi kurmaktan kagindigi
gozlemlendi. Peltek konustugu fark edilen hastaya oliim diisiinceleri soruldugunda nasil 6lecegini
bildigi, boynunu sikarak bunu yapabilecegini s0yledi. Hasta cehennem ve seytani bildigini, insanlarin
oldiiklerinde topragin altina gireceklerini, yilanlar ve bdcekler tarafindan yenecegini ifade etti.
Goriligme sirasinda Oliimil bir oyun olarak gormedigi, gergekliginin ve sonuglarinin farkinda oldugu
gozlemlendi. Anneye ve ablaya karsi kizginlik duygulart dikkat ¢ekti. Sevilmedigini, caninin ¢ok
sikildigini, hayattan biktigini, insanlarin kendisine hep ayni seyleri soyledigini belirtti. Goriismede
annenin kaygili bakiglari, ve sucluluk duygular1 dikkat ¢ekti. Kendisine bu durum soruldugunda
kendisinin de psikiyatrik sorunlarinin oldugu, bu durumun genetik gecisli olup olmadigi yoniinde
endiselerinin oldugu ve gebelik ve sonrasinda ¢ocuga karsi olan ruh halinin bu durumlara yol
acabilecegini diisiindligli 6grenildi. Psikiyatrik ve psikometrik incelemeler sonucunda hastaya depresif
bozukluk ve davranim bozuklugu oOn tanilaryla risperidone 0,25 mg/giin baslandi. Hastanin
sikayetlerinin artmasi lizerine baska bir merkezde tani ve tedavi agisindan yatisi planlandi. 1 hafta
kadar yatarak tedavi goren ve taburculugunda DEHB ve Davranis Bozuklugu diisiiniilen hastanin
poliklinigimizde takip ve tedavisine devam edilmektedir. Sonu¢: Cocuklarda intihar girisimi igin
tanimlanmig risk faktorleri net olmamasina ragmen hem ¢ocuklar hem de eriskinler i¢in tekrarlayan
intihar girisimleri ve intihar sonrasi dliimler ig¢in baskin bir risk faktorii intihar girisim Gykisi
olmasidir. Bundan dolay1 olgumuz ¢ok kiigiik yasta tekrarlayan 6liim diisiinceleri ve girisimlerinin
olmasi agisindan onemlidir, bu konuyla ilgili tan1 ve tedavi agisindan daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir.

PB40 - “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olcegi-Genclik Formu” Tiirkce Formunun
Psikometrik Ozellikleri: On Sonuclar

Sezen Kise', T ugba Donukl, Burcu 0zbaranl, Berrin 0zyurt2
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'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklart A.D., *Yagar Universitesi
Psikoloji Boliimii

Amag: Duygusal ifadeden yoksunluk, sucluluk hissetmeme ve empati eksikligi gibi kati-duygusuz
(callous—unemotional) 6zellikler, 6zellikle gelecekte saldirgan ve siddet i¢eren davraniglar i¢in artmis
risk tasiyan antisosyal 6zellikleri olan genglerin ciddi bir alt grubunu olusturmaktadir ve psikopatinin
bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. DSM-5 kriterlerine bakildiginda Davranim Bozuklugu
tamisia “kisith prososyal emosyonlarla giden” olarak belirtilen alt tip eklenmis ve kati-duygusuz
ozelliklere dikkat ¢ekilmistir. Bu calismanin amaci, kati-duygusuz 6zellikleri 6l¢meye yonelik bir 6z-
bildirim anketi olarak gelistirilen 24 maddelik ‘Inventory of Callous Unemotional’ (ICU) nun Tiirkge
cevirisinin (ICU-TR) psikometrik 6zelliklerini belirlemektir. Yontem:ICU-TR, 11-18 yas arast 301
Ogrenci tarafindan doldurulmus, 6l¢egi eksiksiz dolduran 250 6grencinin formu ¢alismaya alinmistir.
Olgegin Tiirkge formunun giivenirligini gdstermek igin i tutarlilik (Cronbach alfa) katsayisi ve test-
yeniden test giivenirligi degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi, 100 6grenciye 6lgegin ii¢ hafta
(iki-dort hafta) sonra yeniden uygulanmasiyla yapilmstir. Olgegin yapr gegerligini gostermek icin ana
bilesen faktor analizi, test-tekrar-test giivenirliginin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Bulgular: Orneklem grubunun yas ortalamasi 14.38; %68’i erkek, %32’si kizdir.
Orneklem yeterliligi olgiiti olan KMO degeri 0.76 bulunmustur (p<.001). Olcegin faktdr yapisi
degerlendirildiginde madde 1’in (.110) c¢aligmadigir goriilmiis ve madde 1 Olcekten ¢ikarilarak
degerlendirilme yapilmigtir. Ana bilesen faktor analizi ile iki faktorlii yap1 tanimlanmustir; faktor 1:
kat1 (callousness) ve faktor 2: duyarsiz(uncaring). Faktor 1’in toplam 6lgek ile korelasyon katsayisi
0.58 (p<.001), faktor 2’nin korelasyon katsayisi 0.64 (p<.001) bulunmustur. Son hali 23 maddeden
olusan toplam Glgegin Cronbach alfa katsayisi 0.55; kati (callousness) alt 6l¢egi i¢in 0.775, duyarsiz
(uncaring) alt Slgedi icin ise 0.584 saptanmustir. Olgek test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.88,
(p<.0001)’dir. Sonug¢: Sonucta ICU-TR’nin yap1 gegerligi ve giivenirligi gosterilmistir. ki faktorlii
yap1 tanimlanmistir: kati ve duyarsiz. Test-tekrar test glivenirligi ve alt 6lcekler ve toplam olgek ic
tutarlilik giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir. Bulgularin 6l¢egin daha genis ve klinik
orneklemde de kullanilarak gegerlik ve giivenirligin desteklenmesinin faydali olacag: diistiniilmiistir.

PB41 - Duygudurum Bozuklugu Tamii Cocuk ve Ergenlerin Demografik ve Klinik Ozelikleri:
Kesitsel Bir Calisma

Ibrahim Demir, Ozlem Hekim Bozkurt, Zeynep Goker, Ozden Siikran Uneri
Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Duygudurum bozukluklari ¢ocuk ve ergen yas grubunda ileriye doniik olumsuzluklara yol
acabilen psikiyatrik bozukluklardan birisidir. Bu ¢alismanin amaci depresyon bozuklugu tanisi alan
cocuk ve ergenlerin demografik, klinik o&zelliklerini ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
incelemektir. Yontem: Bu c¢alismada Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiine
bagvuran toplam 31.831 olguya ait veri kaydi geriye doniik incelenmis, DSM-IV’e gore depresyon ve
bipolar bozukluk tanisi alan toplam 354 olgunun kayitlar1 geriye doniik ayrintili degerlendirilmistir.
Analizler SPSS 17,0 programi kullanilmis, kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmis,
p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Bulgular: Bu kesit i¢in duygudurum bozukluklar
goriilme sikligr %1,1°dir. Olgularin %96,3’{iniin depresif bozukluk, %3,7’sinin bipolar bozukluk tanili
oldugu saptanmustir. Orneklemin yas ortalamasi 15,5+2,1 yas (7-18 yas) olarak bulunmus, olgularmn
%81,4’{iniin (n=288) kiz cinsiyette oldugu saptanmistir. Orneklem ergen ve gocuk yas grubu olarak
ikiye ayrildiginda olgularin %95,8’inin ergen yas grubunda oldugu belirlenmistir. Bagvuru
yakinmalar1 degerlendirildiginde ilk ii¢ sirada uykusuzluk (%58,5), irritabilite-sinirlilik-hir¢inlik
(%44,9) ve mutsuzluk (%43,2) yakinmalarinin oldugu goriilmiistiir. Basvuru yakinmalar1 yag
gruplarina gore degerlendirildiginde yalnizca degersizlik hissinin ergen yas grubunda anlamli olarak
daha fazla bulundugu saptanmistir. Basvuru yakinmalarinda cinsiyet agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark olmadifi saptannustir. Intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi agisindan
ormeklem degerlendirildiginde olgularin %17,5’inde kendine zarar verme davraniginin, %38,8’inde ise
intihar- girisiminin oldugu bulunmustur. Es tani agisindan 6rneklem degerlendirildiginde depresif
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bozukluklar ya da bipolar bozukluklardan herhangi birine sahip olgularn %27,7’sinde eslik eden bir
bagka psikiyatrik bozukluk varlig1 saptanmustir. En sik goriilen ii¢ es tan1 davranim bozuklugu (%7,3,),
anksiyete bozukluklart (%6,5) ve DEHB’dir (%6,2). Uygulan tedavi agisindan &rneklem
degerlendirildiginde olgularin  %2,8’inin tedavi planlama agsamasinda takiplerine gelmedigi
goriilmiistliir. Yalmzca psikoterapi uygulanan olgular 6rneklemin %4,2’sini olustururken, yalnizca
farmakoterapi uygulanan olgular 6rneklemin %92,1’idir. Psikoterapi ve farmakoterapi kombinasyonu
ile takip edilen olgu oram ise %0,8 olarak belirlenmistir. Sonug¢: Cocuk ve ergen yas grubu klinik
ornekleminde duygudurum bozukluklar1 tani agact i¢inde en sik goriilen tani grubu depresif
bozukluklar olmustur. Bu 6rneklemde duygudurum bozukluklar: tanisina yiiksek oranda psikiyatrik es
tamlarm  eslik ettigi goriilmiistiir. Orneklemimiz icin en sik kullamilan tedavi ydnteminin
psikofarmakoterapi oldugu gézlenmistir.

PB42 - Intihar Girisimi Olan ve Olmayan Kendine Zarar Verme Davramsi Gosteren Ergenlerde
Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozellikler

Mahmut Zabit Kara®, Fiisun Cetin Cuhadarogu?, Serhat Kala’, Dilek Unal’, Mahmut Caku*
YUdyaman Egitim Arastiwrma Hastanesi, *Hacettepe Universitesi, *Zonguldak Universitesi, *Amasya
Egitim Arastirma Hastanesi

Amag¢: Bu calismada, kendine zarar verme davranisi (KZVD) gosteren ergenlerin gelisimsel
ozellikleri ve eslik eden psikiyatrik tanilarin arastirilmasi, klinik popiilasyonda KZVD riskini, KZVD
gosterenlerde Intihar Girisimi (IG) riskini arttiran faktdrlerin saptanmasi, KZVD grubu ile KZVD+IG
grubu arasindaki gelisimsel farklarin ortaya konmasi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel bir calisma
deseni olusturulmustur. Psikiyatri poliklinigine bagvuran ergenlere yapilan 6n tarama sonrast KZVD
gosteren 40, kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi olmayan 42, acil servise IG ile bagvuran
45 ergen calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu ile ruhsal hastaliklar yoniinden
incelenmistir. Tiim katilimcilara Duygu Diizenleme Giigliigii Anketi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
Beden Tutum Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi Ergen Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Kisa Semptom Envanteri ve Ottawa Kendine Zarar Verme
Davranist Envanteri uygulanmstir. Veriler SPSS 15.0 ile analiz edilmistir. Bulgular: KZVD ve IG
gruplarinda kontrol grubuna gore duygu diizenlemede daha fazla zorluk, daha fazla mal-adaptif bag
etme stratejisi, daha yiiksek psikiyatrik semptom skoru, daha fazla durumluk-siirekli kaygi, daha
diisiikk benlik saygisi saptanmigtir. Major Depresyon, Hiperaktivite ve Dikkat Bozuklugu tanilari
KZVD ve IG gruplarinda anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir. Calismanin ikinci asamasinda IG
grubu kendi i¢inde yalmz IG ve IG+KZVD olmak {izere iki gruba ayrilmis ve bu iki grup yalmz
KZVD gosteren grup ile gelisimsel 6zellikler ve psikiyatrik tanilar acisindan karsilastirilmistir.
KZVD+IG grubunda diger iki gruba gére anlamli olarak daha fazla Major Depresyon, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tanisi , duygu diizenlemede daha fazla zorluk , daha fazla psikiyatrik semptom
bulunmustur. Bu grupta benlik saygisinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Ottawa
Kendine Zarar Verme Davranisi Envanteri ile yapilan degerlendirmede KZVD+IG grubunda yalniz
KZVD grubuna goére son 1 ve son 6 ayda kendine zarar verme sikliginin daha fazla oldugu, son 1
yildaki intihar diislincesinin daha sik oldugu, kendine zarar vermenin iiziintii ve 6fke duygularindan
kurtulma cabasi ile daha fazla iligkili oldugu, kendine zarar verme itkisinin daha rahatsiz edici ve zihni
mesgul edici oldugu, basarisizlik gibi stresli yasam olaylarinda anlamli olarak daha fazla arttig
saptanmustir. IG'nin eslik ettigi grupta KZVD'nin zaman icinde siklastigi, bu grubun kendilerini
kontrol etmekte zorlandiklari, sosyal, akademik, ailesel agidan islevselliklerinin anlamli olarak daha
fazla etkilendigi, bundan kurtulmayi daha giiglii istedikleri saptanmistir. Regresyon analizi sonucu,
diisiik benlik saygisi puanlarinin, DEHB tanisinin, ailede hastalik Oykiisiiniin, siirekli kaygi
puanlarmin yiiksek olusunun, stresle bas etmede kullanilan boyun egici yaklasimin ve diisiik beden
biitiinliiglinin KZVD igin yordayici oldugu bulunmustur. Major Depresyon tanisinin ve duygudurum
diizenlemede amaca yonelik etkinligi siirdiirme becerisinde yasanan zorlugun KZVD'li genglerde IG'yi
yordadig1 saptanmustir. Sonu¢: Gengler genellikle psikiyatri polikliniklerine bu davranis nedeniyle
bagvurmamaktadir. Klinige basvuran genglerde riski arttiran gelisimsel Ozellikler ve psikiyatrik
hastaliklar saptandigi zaman mutlaka KZVD’nin sorgulanmasi 6nerilir. KZVD ile takip altinda olan
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genclerin IG riski agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Riski arttiran durumlar goz oniinde
bulundurulmal, riskin yiiksek oldugu hastalar yakindan izlenmeli, ailelerle isbirligi yapilmalidir. iG'ye
yonelme riski yliksek olan depresyon ve TSSB gibi durumlarin KZVD'li ergenlerde atlanmamasi ve
ivedilikle tedavi edilmesi 6nemli olacaktir. Ileride KZVD gosteren genglerden DSM-5'e gére tani
alacak diizeyde olanlar ile olmayanlar arasinda gelisimsel ve psikopatolojik acgidan farklarin
arastirilmasi tani Olgiitlerinin gelistirilmesine de katkida bulunabilir.

PB43 - Cocukluk Cag1 Depresyonunda Sosyodemografik Ozellikler

Cilem Bilginer, Sema Kandil
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Erken baslangicli depresyon sik goriilen, sik tekrarlayan ve kalici olabilen bir durumdur (1).
Epidemiyolojik calismalar okul ¢agi ¢ocuklarinda depresyon goriilme sikliginin yaklagik %1-2
oraninda oldugunu, kiz ve erkeklerde esit oranda ya da erkeklerde kismen daha fazla goriildiglini
bildirmektedir (2,3). Ote yandan ebeveynin diisiik egitim diizeyi, dogum sirasinda ileri ebeveyn yas,
kardesler icinde ileri dogum sirasi, genis aile yapisi ve diisilk sosyoekonomik diizey gibi etmenler
cocukluk cagi depresyonu icin risk etmeni olarak sayilmaktadir (4). Ayrica depresif gocuk ve
ergenlerin %70’inde, ebeveyn kaybi, catismali aile ortami, tek ebeveynlilik, ebeveynin ruhsal ya da
fiziksel hastaliginin olmasi ya da ebeveynlerden uzun siire ayr1 kalma gibi kritik yasam olaylarinin
oncil risk etmenleri oldugu belirtilmektedir (5). Bu ¢alisma ile major depresyon tanisi konmus 7-12
yas arasindaki ¢ocuklarin herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan akranlari ile arasindaki
sosyodemografik farkliliklar1 incelemek amaglanmistir. Yéntem: Arastirma grubu KTU Tip Fakiiltesi
Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Poliklinigine 04.03.2013- 03.03.2014 tarihleri arasinda
bagvuruda bulunmus, yaglari 7-12 yas arasinda olan ve depresyon tanisi konmus c¢ocuklardan
olugmustur. Kontrol grubu ise yas ve cinsiyet agisindan aragtirma grubu ile eslestirilmis, bedensel veya
ruhsal kronik hastalig1 bulunmayan ¢ocuklardan olusturulmustur. Calismada major depresif bozukluk
taramasi i¢in CDI 6l¢egi kullanilmig olup tam1 K-SADS goriigmesi ile konmustur. Alanyazinda
CDI’nin klinik 6rneklemdeki kesme puani 13 olarak kabul goérmektedir (6). Bu nedenle calismada
CDI’dan 13 puanin iizerinde alan c¢ocuklarla K-SADS goriismesi yapilmistir. Olgularm kendileri,
ebeveynleri ve aile 6zelliklerine iligkin veriler arastirmaci tarafindan hazirlanmig yari yapilandirilmisg
bir goriisme formunda toplanmustir. Ayrica olgularin annelerinden kendi depresif belirtilerini
degerlendirmek amaci ile BDI ve yasanan evdeki evlilik ¢atigmasini degerlendirmek icin evlilik
catismasi Slgegini doldurmalar istenmistir. Elde edilen veriler SPSS 13.0 paket programina girilerek
gerekli istatistikler uygulanmigtir. Bulgular: Calisma tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk-ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar poliklinigine basvuruda bulunan 3157 ¢ocuk ve ergen (1247 kiz, 1910 erkek)
olmustur. Bunlarin %63.1’inin (685 kiz, 1307 erkek, toplam 1992 cocuk) 7-12 yas arasinda oldugu
saptanmugtir. Bu ¢ocuklardan CDO puami 13’iin iizerinde olup yapilan gériisme sonrasinda major
depresif bozukluk tanisi konan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 42 ¢ocuk (%2.1) arastirma grubuna
alimmistir. Hastalarin %64.3’0 (n=27) erkek, %35.7°si (n=15) kiz iken cinsiyetler arasinda yas
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla 10.0£1.4 yas ve 10.4+£1.1 yas). Gruplar
arasinda anne ve babalarin yas ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmadigi ancak hem annelerin
hem de babalarin kontrol grubunda anlamli oranda daha fazla (sirasiyla p<0.001; Z=-4.356 ve Z=-
4.667) egitim gordigii bulunmustur. Ayrica kontrol grubundaki aileler anlamli oranda daha yiiksek
gelire sahiptir (p=0.003, X?>= 11.685). Diger yandan ¢ocuklarin dogum agirlig1 agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigi ancak anne siitii alma siiresinin kontrol grubunda anlamli oranda
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.040, t=-2.085). Ayrica hastalarin annelerinin depresyon belirti
siddetleri ve bildirdikleri g¢atisma ve ¢atisma sikligi puanlari anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur. Sonu¢: Olumsuz sosyal ¢evre kosullarinin psikolojik gelisim ve ruh saghigi tizerinde
istenmeyen sonuglara yol agabildigi bildirilmektedir (7). Bu nedenle psikopatolojilerin olusumuna
katkida bulunabilecek etmenleri tanimlamaya yonelik ¢aligmalar hem tedavi planlamasinda hem de
etkinliginde onem kazanmaktadir. Bu ¢alismada da major depresyon tanisi konan g¢ocuklar ve saglikli
akranlar1 arasindaki sosyodemografik farkliliklara dikkat ¢ekilmek istenmis ve sonuglar literatiir
esliginde tartigilmigtir,
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PB44 - An Investigation of Neural Correlates In Adults With Developmental Dyscalculia Using
FMRI

Emine Seylan Sahin
Ahi Evran Universitesi

Amag: Recent studies provide evidence in favour of believing that developmental dyscalculia is
somehow tied with specific brain regions’ roles. These regions include the intraparietal sulcus (IPS),
the angular gyrus (ANG) and the supramarginal gyrus (SMG) in developmental dyscalculia and
mathematical skills such as number comparison, multiplication and subtraction. The present study
investigates the role of these regions in adults with developmental dyscalculia Yontem: For this
purpose, brain images were collected from 10 participants with developmental dyscalculia and 10
control participants (mean age= 22.17 of 20 participants) using fMRI while conducting number
comparison, multiplication and subtraction tasks. Bulgular: The results support the role of the IPS
during number comparison. Furthermore, we predicted that there would be activation in the left ANG
and the left SMG during multiplication. Multiplication led to the activation in the ANG, SMG and IPS
regions of the participants’ brains. Sonug: In conclusion, specific brain regions which are IPS, ANG,
SMG play role in both mathematical skills as well as developmental dyscalculia.

PB45 - Televizyon Izlem Siiresi ve Bilgisayar Kullanim Siiresinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) Olan Cocuklarda Obezite Gelisimi Uzerindeki Rolii

Nilgiin Col flrazl, Cem Gokgen®
Gaziantep Univeristesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: AD, Sosyal Pediatri B.D., *Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amagc: Cocukluk cagi obezitesi ve eslik eden komorbiditeler giiniimiizde énemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarin televizyon izlem siiresi ile bilgisayar
kullanim siiresinin obeziteye yatkinlikta rol oynadigi gosterilmistir. Cocukluk caginda sik goriilen
norogelisimsel/davranigsal bozukluklardan birisi olan dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu’nda
(DEHB) obeziteye sik rastlandigi bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada DEHB olan g¢ocuklarda
obezite sikliginin ve televizyon izlem siiresi ile bilgisayar kullanim siiresinin bu ¢ocuklarda obezite
gelisimi iizerindeki roliiniin arastirilmasi amaclandi. Yontem: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD. polikliniklerinde DSM-IV tani kriterlerine
gore DEHB tanis1 konulan, psikotrop ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan 78 olgu dahil edildi. Hastalarin
antropometrik dlgiimleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD. “Cocuk Saghigi izlem” poliklinigi’nde
degerlendirildi, bu sirada olgularin bilgisayar kullanim siiresi ile televizyon izlem siireleri
sorgulanarak kaydedildi. Obezite tanisi “Uluslarast Obezite Calisma Grubu” kriterlerine gore
yapilarak, relatif agirligi>140 olanlar morbid obez olarak kabul edildi. Veriler SPSS 13.00 paket
programi ile degerlendirildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular:
Caligma yas ortalamast 8.45+2.54 yil (5-15 yil) olan 78 (16 kiz/62 erkek) DEHB tanist almig ¢ocuk
iizerinde yiiriitiildii. Olgularin BKI degerleri 12.80 ile 29.36 (17.82+3.36) arasinda degisiyordu.
Olgularin %15.4’0 (12) fazla kilolu, %14.1°1 (11) obez ve %2.6’s1 (2) ise morbid obez olarak
belirlendi. Ogrencilerden %48.7’sinin (38) evinde bilgisayar mevcuttu. Bilgisayar kullanim siiresinin
obezite gelisimi {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisine rastlanmadi (p>0.05). Ancak hafta ici
giinlerde televizyon izlem siiresi BKI degerleri iizerinde etkili degilken, hafta sonlar1 televizyon izlem
siiresi 4 saatten daha uzun olanlarda BKIi degerleri anlamli olarak daha yiiksek olarak bulundu
(p<0.05). Sonug: Arastirmamiz DEHB olan ¢ocuklarda bilgisayar kullanim siiresi ile obezite gelisimi
iizerinde bir iligki oldugunu gostermese de 6zellikle hafta sonlar1 uzun televizyon izlem siirelerinin
obeziteye yatkinlikta rol oynayabilecegini destekler niteliktedir. Bunun yam siwra, DEHB olan
cocuklarda obezite sikliginin belirlenmesi ve klinisyenlerin obezite ve buna eslik edebilecek
komplikasyonlar konusundaki farkindaliginin arttirilmasi agisindan 6énemli olabilir.

PB46 - Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin Benlik Saygis1 Diizeyine
Etkisi
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Nagihan Saday Duman’, Ayla Aysev?, Ozgiir Oner?, )
'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Bu arastirmada, Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) tamis1 olan gocuklarin benlik saygist
diizeyleri ve  problem  davramslarinda  egitsel  tedavinin  etkinliginin  incelenmesi
amaglanmaktadir. Yontem: Calismaya 9-11 yas araliginda toplam 150 g¢ocuk dahil edilmistir. 1. grup
OOG tanis1 konulan ve egitsel tedavi uygulanan, 2. grup OOG tamis1 konulan ve egitsel tedavi igin
bekleme listesinde bulunan, 3. grup ise saglikli ¢cocuklardan olusturulmustur. Calismaya katilan,
egitsel tedavi grubunda ve egitsel tedavi igin bekleme listesinde olan tiim ¢ocuklara Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu (WCZO-Y) cocuk ve ergenlerde uygulanan zeka testi ve
OOG test bataryas1 uygulanmistir. Ayrica “Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu”, Piers-Harris
Cocuklar I¢in Oz Kavrami Olgegi ve Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO), 6-18 yas Cocuk ve
Gengler Icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL 6-18) ve 6-18 yas Cocuk ve Gengler Igin
Ogretmen Bilgi Formu (TRF 6-18) kullanilmistir. Calismaya katilan egitsel tedavi grubundaki
cocuklara egitim bitince, kontrol grubundaki ¢ocuklara ise 3 ay (egitim siiresi kadar) sonra 6lcekleri
tekrar verilmistir. OOG tamis1 konulan, egitsel tedavi alan cocuklara ve bekleme listesinde olan
cocuklara 3 ay sonra OOG bataryasi tekrar uygulannustir. Bulgular: OOG tanisi olan ¢ocuklarm CDO
puanlari, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. OOG tanis1 olan ¢ocuklarm benlik
saygisi diizeyleri saglikli cocuklara oranla daha diisiik saptanmistir. Ozellikle Piers-Harris Oz Kavranu
Olgeginin hem toplam puan hem de Mutluluk, Kaygi, Davranis ve Okul alt dlceklerinden daha diisiik
puan aldiklar1 saptanmustir. OOG tanis1 olan ¢ocuklarin CBCL 6-18 ve TRF 6-18 davranis sorunlar ile
ilgili puanlar saglikli kontrollere gére yiiksek saptanmistir. OOG tanis1 olan gocuklarin daha yiiksek
oranda sosyal, duygusal sorunlar ve davranissal sorun yasadiklar1 bulunmustur. Tedavi oncesi OOG
test bataryas: puanlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Tedavi sonrasi
degerlendirmelerde OOG tanmis1 konulan ve egitsel tedavi uygulanan grubun OOG test bataryasi
puanlart bekleme listesine gére anlamli olarak farkli bulunmustur. Egitsel tedavi sonrasinda Gessel
Figiirleri, Alfabenin Harfleri ve Okuma hizinda artma, Yazim Hatalarinda azalma saptanmistir. Egitsel
tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde OOG tamist konulan ve egitsel tedavi uygulanan grupta
benlik saygisi diizeyleri ylikselme ve sorun davranig puanlarinda azalma saptanmistir. Sonug: Egitsel
tedavinin cocuklarin benlik saygis1 diizeylerinde yiikselmeye, davranis sorunlarinda azalmaya ve OOG
belirtilerinde azalmaya yol agtig1 saptanmigtir. Ancak gocuklarin kendilerini daha iyi algilamalarinda
egitim ile OOG belirtilerindeki diizelme disinda dikkat yetenekleri, akran iliskileri, aile ve
ogretmenlerin destekleyici olup olmamasi ve ¢ocuktan beklentiler gibi baska psikososyal faktorlerinde
rol oynadigi diisiinilmektedir. Bu faktorlerin etkisi ile ilgili daha 6zgiil calismalara gereksinim vardir.

PBA47 - Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olgularinin izleminde Okuma Hizindaki Degisim Diizeyi

Betiil Giil Ali¢, Hilal Tugba Kili¢, Merve Giinay Ay, Siimeyra Firat, Aysegiil Efe, Pinar Uran, Ayla
Aysev, Ozgur Oner
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) olgularinda, 6zel egitim ile, iki y1l sonrasinda, okuma hizinin
degisiminin ve bu degisimi etkileyen faktdrlerin incelenmesidir. Yontem: OOG tanisi almis 69 olgu
(53 erkek, 16 kiz) ¢alismaya dahil edilmistir. Ilk degerlendirme sirasinda ¢ocugun yasi, sinif diizeyi,
anne baba egitim durumu, yapilan WISC-R zeka testi sonuglari, dakikada dogru okunan kelime sayisi,
anne-baba CBCL, TRF puanlari, DEHB varlig1 ve ikinci degerlendirmedeki dakikada dogru okunan
kelime sayisi ve ¢ocugun sinif diizeyi kaydedilmistir. Cocugun sinif diizeyine gore, daha dnceki norm
caligmalarindan faydalanilarak, ¢cocugun dogru okudugu kelime sayisinin, her iki degerlendirmede,
norma gore kacginci standart sapma araliginda (0-1;1-2; 2°den kétii) oldugu hesaplanmistir. Bu standart
sapma araligindaki degisim ile ilk degerlendirmedeki degiskenler arasindaki iligki ki-kare ve varyans
analizi ile incelenmistir. Bulgular: ilk degerlendirmede ortalama yas 8(x1.8), ortalama WISC-R
Toplam IQ puam 87.9 (£13.1) olarak bulunmustur. Ortalama izlem siiresi 2.5 (£1.0) yildir. 11k
degerlendirmede, 6 olgunun (%8.7) okuma hizi sinif normuna goére 0-1 SS; 26 (%37.7) olgunun 1-2
SS; 37 olgunun(%53.6) ise 2 SS altinda oldugu saptanmustir. ikinci degerlendirmede ise bu oranlar
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sirastyla %17.4, %40.6 ve %42 olarak saptannustir. izlemde 48 olguda (%69.6) okuma hizinda sinifa
gore SS olarak fark saptanmazken, 21 olguda (%30.4) olguda diizelme saptanmistir. Ilk
degerlendirmede 0-1 SS’de olan 6 olgu ¢ikarilarak analizler tekrar edildiginde, diizelme olan olgu
orant %33.3 olarak bulunmustur. Diizelme ile iliskili olan faktorler incelendiginde, diizelen olgularin
ilk degerlendirmesindeki WISC-R Performans puanlarinin (F:5.8, p<0.02) ve WISC-R Sozel-
Performans Puan farkinin (F:11.1, p:0.001) daha diisiik oldugu saptanmistir. Diger degiskenler ve ilk
degerlendirmedeki okuma hizi ile diizelme arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Sonug: Sonuglar,
ortalama 2,5 yillik bir izlemde, olgularin ancak iicte birinde, normlara gdére anlamli bir degisme
oldugunu gostermektedir. Bu degisim ile iliskili faktorler; ilk degerlendirmedeki Performans puani ve
Sézel-Performans puanlar1 arasindaki fark olarak saptanmustir. Onceki ¢aligmalar, sézel olmayan IQ
ile hem okuma hem de matematik becerilerinin iliskili oldugunu, s6zel IQ’nun ise daha spesifik olarak
okuma becerisi ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. S6zel-performans IQ farkinin 6nemi ve IQ ile
tedavi etkinliginin iligkisi ise tartismalidir. Calismamizda ilk degerlendirmede Performans IQ puani ve
sozel-performans farki daha diisiik olan olgularin okumalarinda daha fazla diizelme olmasi, bu
olgulardaki okuma gii¢liigiiniin daha az 6zgiil olabilecegini ve aldiklar1 egitimin daha genel bir
diizelmeye neden oldugunu, sézel performanslarinda daha spesifik sorunlari olan cocuklarin ise
aldiklar1 egitimden daha az faydalandiklarimi diislindiirmektedir. Bunun bir nedeni de, olgularin
standart bir egitim almamas1 olabilir.

PB48 - Kekemeligi Olan Cocuklarin Duygusal ve Davramssal Sorunlari: On Calisma

Salih Geng:ogla(gl, Mustafa Erkan? Leyla Akgii¢®
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, %Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, *Mardin Devlet Hastanesi

Amagc: Bu arastirmada kekemeligi olan cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinin saglikli
cocuklarla karsilagtirilmasi amaglanmistir. Yontem: Arastirmaya kekemeligi olan 40 ¢ocuk (15 kadin
/ 25 erkek; yas ortalamasi = SD: 6.86 + 7,6) ve ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet
ve yas olarak eslestirilmis kronik hastaligi olmayan 40 ¢ocuk (15 kadin / 25 erkek; yas ortalamasi +
SD: 6.85 £ 7,8) segildi. Katilan ¢ocuklar 4-17 yas araliginda idi. Katilimcilar ile 6ncelikli olarak
sosyodemografik ve klinik veri formu dolduruldu. Cocuklarin ebeveynleri tarafindan Gligler ve
Giicliikler Anketi Anne-Baba Formu (SDQ-AB) ve 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler igin Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL) doldurulmustur. Bulgular: Kekemelik grubundaki ¢ocuklarm “4-18
Yas Cocuk ve Ergenler igin Davrams Degerlendirme Olgegi ndeki disa yonelim (50 + 8,4) (p=0.2),
ice yonelim (63 + 6,8) (p=0.01) ve toplam sorun puanlari (59 £ 6,5) (p=0.01) kontrol grubuna oranla
anlamli derecede yliksek olarak bulundu. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin doldurdugu
“Gligler ve Giigliikler Anketi Anne—Baba Formu”nin sonuglarina gére, SDQ toplam puanlari (13,35 +
4,2), kontrol grubuna (7,26 + 3,8) oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.012). Sonug¢: Bu
caligmanin sonuclari kekemeligi olan cocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha fazla duygusal ve
davranigsal sorunlar yasadigini gostermistir. Bu sonuglara gore daha genis serili 6rneklem grubu ile
kekemeligi olan ¢ocuklarin anksiyete bozuklugu ve diger psikopatolojilerin tespit edilmesine ihtiyag
bulunmaktadir.

PB49 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Yiiriitiicii Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Emel Kara_kayal, Bedia Ince T. a;delenz, Didem Behice 07,1‘017l
'Erciyes Universitesi Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar ABD, *Elaznig Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Hastanesi

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk c¢agmin en sik goriilen
bozukluklarindandir. Ozellikle dikkat ve vyiiriitiici islevlerdeki eksiklikler DEHB’li ¢ocuklarin
yasadiklar1 zorluklarin temelini ve DEHB’yi anlayabilmenin énemli bir bilesenini olusturmaktadir
(Barkley 1997). DEHB tanisi olan ¢ocuklarda yapilan néropsikolojik testlerde uyaniklik, motor yanitin
durdurulmasi, planlama, organizasyon, 6grenme ve sozel bilginin hatirlanmasi gibi yiiriitiicii islevlerde
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bozulmalar bildirilmektedir (Seidman ve ark. 2005). Bu calismada yiiriitiicii fonksiyonlarin farkli
bilesenlerini degerlendiren ii¢ farkli noropsikolojik test kullanilarak DEHB’li ¢ocuklar saglikli
kontrollerle Kkarsilagtirilmustir.  Yontem: Bu calismanin  6rneklemini  klinigimize dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile ilk defa bagvuran, 8-12 yas araliginda, K-SADS
degerlendirmesi ile DSM-1IV tani dlgiitlerine gore DEHB bilesik tip tanisi alan, daha 6nce bu tani ile
ilgili hi¢ ilag kullanmamis, komorbid tanilar dislanmis 60 DEHB’li ¢ocuk ve bu cocuklarla yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 60 saglikli ¢cocuk olusturmaktadir. Tiim ¢ocuklara Sosyodemografik
Veri Formu, Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Revize Formu (WCZO-R), Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET), Stroop Testi ve Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi-B Formu (GISD-B)
uygulanmustir. Bulgular: DEHB’li c¢ocuklar ve saglikli cocuklar WCZO-R puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda Sézel ve Toplam Zeka Boliimii Puanlart DEHB’li ¢ocuklarda istatistiksel anlamli
olarak (her iki alanda p<0,001 diizeyinde) farkli bulunmustur. Bu ¢alismada DEHB olan ¢ocuklar
yonetici dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma bellegi, kavramsallagtirma, soyut diisiinme
ve irdeleme gibi alanlar1 arastiran ve daha c¢ok frontal lob bolgesinin fonksiyonlarini degerlendiren
WKET’nin on alt puaninda saglikli ¢ocuklarla kiyaslandiginda istatistiksel anlamli olarak diisiik
performans sergilemisglerdir (p<<0,005). Yine frontal lob fonksiyonlar1 ile yakindan iliskili olan segici
dikkat, odaklanmig dikkat, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direng ve bilgi isleme hiz1 alanlarin
degerlendiren Stroop Testinin tiim siire puanlarinda kontrollere oranla istatistiksel anlamli diisiik
performans puanlari elde edilmistir (p<0,005). Son olarak kisa siireli bellek, dizileme ve duyusal
motor biitiinlesmeyi 6lcen GISD-B testinin tiim alt puanlarinda DEHB’li ¢ocuklar kontrol grubuna
oranla istatistiksel anlamli olarak diigiik performans gostermislerdir. Sonu¢: Bu ¢alismada 6rneklem
grubunun bilesik tip DEHB’li ¢ocuklardan ve komorbidite dislanarak olusturulmasi homojen bir hasta
grubunun elde edilmesini saglamistir. Ayrica DEHB’ye yonelik daha once hi¢ ilag kullanilmamig
olmasi yiiriitiicii fonksiyonlara olas ilag etkisini diglamistir. Buna gére DEHB’li ¢ocuklarin yiiriitiicii
islevlerinde saglikli cocuklara oranla daha fazla bozulma oldugu bulunmustur.

PB50 - Uzun Etkili Metilfenidat iliskili Manik Yakinmalar: Bir Olgu Sunumu

Hamiyet Ipek Toz', Ozhan Yalcin', Giil Karagetin®, Ayten Erdogan®
'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigi, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); impulsivite, hiperaktivite ve dikkatsizlik
ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Islevselligi belirgin 6lciide etkileyen yakimalarin
tedavisinde siklikla stimulanlar kullanilir. Stimiilanlarin psikoz veya mani benzeri semptomlari
indiikleyebilecegi, Lucas ve Weiss’in ilk olgu bildiriminden itibaren yaklasik 35 yildir bilinmektedir.
Literatiirde metilfenidat iligkili bu belirtilerin gegici oldugunu belirten “haliisinoz” veya “toksikoz”
tabirleri kullamlir. Ofori, grandiyz ve paranoid hezeyanlar, konfiizyon, haliisinasyonlar ve agresyon
bildirilmis psikotik/manik semptomlardir. Bu makalede, DEHB yakinmalar1 nedeniyle uzun etkili
metilfenidat tedavisi baglanan 7 yasindaki erkek hastada doz yiikseltimi sonrasinda goriilen mani
benzeri yakinmalar sunulmus ve literatiir esliginde tartisilmistir. Bu vaka, gocuk psikiyatrisi pratiginde
siklikla kullanilan stimulan tedavisinin ¢ok nadir goriilen bir yan etkisine dikkat ¢gekmesi bakimindan
onem tasimaktadir. Olgu: 7 yasinda, ikiz esi, erkek hasta ana okulu Ogretmeni tarafindan asirt
hareketlilik, s6z kesme ve aceleci tutumlarindan oOtiirii smifin diizenini bozdugu gerekcesiyle
poliklinigimize yonlendirildi. Annesi esliginde poliklinigimizde degerlendirilen hasta, DSM-IV
kriterleri temel alinarak yapilan psikiyatrik muayenesi sonucunda “Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Hiperaktif Tip” olarak degerlendirildi. Aile dykiistinde psikiyatrik bir hastalik bulunmayan
hastada bilinen bir tibbi rahatsizlik yoktu. 18 mg/giin uzun etkili metilfenidat ile sikayetlerinde kismi
gerileme olan ve yan etki tariflenmeyen hastanin tedavisi 27 mg/ giin olarak planlandi. Bir ay sonraki
kontrolde ilacin etki ve yan etkisi sorgulandiginda, ilag dozunu yiikselttikten birkag gilin sonra hastanin
uyku ihtiyaci ve istahinda belirgin azalma, hareketliliginde ve konugma miktarinda artis, cinsel icerikli
konusma, aile icinde ve okulda yeni baslayan saldirganlik tariflenmekteydi. Onceki muayenelerinde
gorlismeci ile iyi diyalog kurabilen hasta, bu muayenesinde ofkeli, saldirgan, yasindan biiyiik ve
grandiydz bir tutum sergilemekte ve dikkatini toplamakta giicliik cekmekteydi. Diisiince iceriginde, ise
girme planlar;, okula gitmenin gereksizligi ve cinsel igerikli temalar mevcuttu. Hastanin yeni
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yakinmalari ilaca bagli manik semptomlarla uyumlu idi ve metilfenidat tedavisi kesildi. Ilag kesintisini
takiben birka¢ giin i¢cinde hastanin mevcut yakinmalar1 geriledi. Hastanin DEHB yakinmalar1 okul ve
evdeki islevselligini etkilediginden tedavisine 0,5 mg/giin risperidon ile devam edildi. Sonug¢: ilag
dozunun yiikseltilmesinden birka¢ giin sonra baglayan uyku ve istah ihtiyacinda belirgin azalma,
artmig motor aktivite, grandiyozite, ajitasyon ve saldirganlik tariflenen vakanin yakinmalari, daha 6nce
hipomanik, manik, depresif belirtilerinin olmamasi, aile hikayesinde duygudurum bozuklugunun
olmamasi1 ve belirtilerin ilacin kesilmesini takiben gerilemesi nedeniyle tipik bir duygudurum
epizodundan farkli olarak metilfenidatin yol acti1 mani benzeri yan etkiler olarak diisiiniilmiistiir.
FDA verilerine dayanarak yapilan bir ¢alismada, terapétik dozlarda stimiilan iligkili psikotik/manik
yakinma insidansinin % 0.25 oldugu bildirilmistir. Bu oran sik rastlanan bir yan etki olmadigini
gosterse de terapotik dozlarda da goriilebilir olmasindan o6tiirii 6nem arz etmektedir. Stimiilan
kullanimi, 6zellikle doz yiikseltimi sonrasit mani benzeri yan etkiler agisindan dikkatli sorgulanmay1
gerekli kilmaktadir.

PB51 - Bipolar Bozukluk Tamh Bir Ergende Valproik Asit Tedavisiyle iliskili Noroleptik
Malign Sendrom

Serkan Giines", Veli Yildirum*, Meltem Cobanogullart Direk?, Fevziye Toros', Cetin Okuyaz’, Nejdet
Kuyucu®

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D., *Cocuk Néroloji
B.D., ®Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: B.D.

Amagc: Noroleptik malign sendrom (NMS) klinik olarak ates, kaslarda rijidite, otonomik disfonksiyon,
mental durumda degisiklik, laboratuvar bulgular1 olarak da kanda yiikselmis karaciger enzimleri,
artmig kreatin fosfokinaz diizeyi ve beyaz kiire sayisi ile karakterize bir tablodur. Santral sinir
sisteminde dopaminerjik blokaj sonucu gelistigine inanilmaktadir. Bu yazida, valproik asit tedavisiyle
iliskili olabilecegini diisiindiigiimiiz NMS vakasini sunmayr amagladik. Olgu: On yedi yasindaki
erkek hasta ates, terleme, istahsizlik, halsizlik, asir1 uyku hali ve konusma azlig1 sikayetleri ile ailesi
tarafindan acil servise getirildi. Hastanin ailesi ile yapilan goriismede, iki yil kadar once psikiyatri
doktoru tarafindan hastaya bipolar bozukluk tanis1 konuldugu, valproik asit, haloperidol ve biperiden
tedavisine baslanildig1 saptandi. Iki ay once ise haloperidol ve biperiden tedavisinin azaltilarak
kesildigi, son iki aydir sadece valproik asit tedavisine devam edildigi belirlendi. Hastanin son bir aydir
beslenmesine dikkat etmedigi ve ilacini diizenli kullanmadigi 6grenildi. Kendisinden ve yakinlarindan
alman 6ykiide herhangi bir madde kullanimina rastlanmadi. Yakin zamanda baska bir ilag kullanimi
olmadig1 ve herhangi bir ameliyat gecirmedigi Ogrenildi. Hastanin muayenesinde genel durumu
ortaydi. Kalp hiz1 110/dakika, solunum sayis1 22/dakika, kan basinci 110/70 mmHg ve aksiller ates
38,5 oC olarak 6l¢iildii. Norolojik muayenesinde konfiizyon ve yaygin kas rijiditesi saptandi. Ruhsal
muayenesinde yer ve zaman yonelimi bozuktu. Duygulanimi disforik, anksiy6z ve irritabldi. Spontan
konusmasi olmayip sorulara 1-2 kelimelik kisa, dezorganize cevaplar verdigi ve belirgin dikkat
dagmikligi bulundugu tespit edildi. Gorsel ve isitsel haliisinasyonlart mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde; Glukoz: 154 mg/dl, Ure: 78 mg/dl, Kreatinin: 1,08 mg/dl, Amonyak: 84 mg/dl,
Laktat: 13,1 mg/dl, Na: 149 mg/dl, K: 4,7 mg/dl, Cl: 116 mg/dl, Ca: 8,9 mg/dl, kreatin fosfokinaz:
>4267 U/L, ALT: 70 mg/dl, AST: 240 mg/dl, LDH: 759 U/L, Myoglobin: >1000 ng/ml, TSH: 1,59
ulU/ml olarak tespit edildi. Tam kanda Lokosit: 9610/mm3, Hb: 15,2 gr/dl ve Het: %44,6 idi. Valproik
asit kan diizeyi <12,5 ug/mL geldi. Tam idrar tetkiki ve akciger grafisi normaldi. Bilgisayarli beyin
tomografisi ¢ocuk ndroloji tarafindan normal olarak degerlendirildi ve arter kan gazinda patolojik
bulgu saptanmadi. Hasta ates etyolojisini arastirmak amaciyla ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 servisine
yatirildi. Hastadan periferik kan, bogaz ve idrar kiiltiirleri alindi. Enfeksiyonu diisiindiirecek herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Hastanin hikayesinde antipsikotik ve valproik asit kullanimi olmasi, fizik
muayenesinde ates, tagikardi, takipne, konfiizyon, kaslarda rijidite saptanmasi ve laboratuvar
tetkiklerinde kreatin fosfokinaz yiiksekligi tespit edilmesi Tlizerine hastada NMS tanisi
diisiiniildii. Sonu¢: NMS genellikle antipsikotik ilaglarin kullanimi ile ortaya ¢ikan hayati tehdit edici
idiosenkratik bir reaksiyondur. NMS goriilme sikliginin %0,02-3 arasinda degismekte oldugu
belirtilmektedir. Kullanim siiresi ve dozdan bagimsiz olarak tedavinin herhangi bir asamasinda ortaya
¢ikabilmektedir. NMS patogenezinde hipotalamik nukleusta, nigrostriatal ve mezokortikal yolaklarda
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bulunan dopamin reseptdrlerindeki blokajin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Antispsikotikler disinda
benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, serotonin geri alim inhibitorleri, metoklopramid,
amfetamin, lityum ve tetrabenezin de NMS’ye neden olabilmektedir. Karbamazepin, okskarbazepin ve
lamotrijin gibi antiepileptik ila¢larin da NMS ile iligkili oldugu gosterilmistir. Olgumuzda, bir
antiepileptik olan valproik asit direkt olarak NMS’ye yol agmasa da, NMS gelisimi ile iliskili bir ajan
gibi goriinmektedir. Sonug olarak; olgumuz NMS’yi hatirlatmak ve NMS’nin antipsikotik ilaglar
disinda, valproik asit gibi antiepileptik ilaglarla da iligkili olabilecegini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

PB52 - Pisa Sendromu: Bir Ergen Olgu

Serkan Qiine§l, Meltem Cobanogullar: Direk?, Veli Yilduum?, Cetin Okuyazz, Fevziye Toros'
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, *Cocuk
Noroloji B.D.

Amag: Pisa sendromu (PS), nadir goriilen, genellikle uzun siireli antipsikotik kullanimi ile ortaya
c¢ikan, govde kaslarinin persistan distonisi ve anormal durus postiirii ile karakterize bir klinik tablodur.
Anormal durus postiirii Pisa Kulesi’ne benzedigi icin bu isim verilmistir. PS organik beyin
degisiklikleri olan gen¢ ve yasli bayanlarda daha sik goriilmektedir. Bu yazida, risperidon tedavisiyle
iligkili oldugu diistiniilen ve tipik Pisa Kulesi’ne benzer yatik durus postiirii sergileyen, on bes yasinda
bir erkek olgudaki PS’nin sunulmast amaglanmustir. Olgu: On bes yasindaki erkek olgu anormal durus
postiirii sikayeti ile ailesi tarafindan ¢ocuk noroloji poliklinigine getirildi. Olgunun dort yil 6nce asirt
hareketlilik, sinirlilik, saldirganlik, ¢evreye ve kendine zarar verme sikayetleri ile ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine bagvurdugu belirlendi. Cocuk psikiyatri doktoru tarafindan olguya Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu ve Agir Diizeyde Zeka Geriligi tanilar1 konuldugu,
davranis kontrolii saglamak amaciyla risperidon tedavisine baglandig1 ve 2 mg/giin dozunda olgunun
belirtilerinde belirgin azalma oldugu Ogrenildi. Olgunun yaklasik dort yildir 2 mg/giin dozunda
risperidon tedavisi aldigi, bagka bir ila¢ kullanimi olmadig1 ve bir ay once hastanin gévde ve bas
kisminda Pisa Kulesi gibi sola dogru egilmenin meydana geldigi belirlendi. Soy ge¢gmisinde herhangi
bir hareket bozukluguna veya ndrodejeneratif bir bozukluga rastlanmadi. Olgunun noérolojik
muayenesinde bilinci agik ve koopereydi, belirgin motor mental retardasyonu mevcuttu.
Konusamadigi, fakat komutlara uyabildigi gozlendi. Gévde ve bas kisminda sola dogru fleksiyon
postiiriindeydi ve agirlik merkezi sola kaymisti. Diger ekstrapiramidal sistem bulgularina rastlanmadi.
Tam kan ve biyokimya testlerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Beyin magnetik rezonans
goriintiilemede korpus kallozum agenezisi ve hipoksik iskemik sekel ile uyumlu goriiniim izlendi,
basal gangliyonlarda herhangi bir patoloji godzlenmedi. Anormal durus postiiriiniin uzun stireli
antipsikotik kullanimiyla ortaya c¢ikmasi, aile Oykiisii, norolojik muayene ve laboratuvar testleriyle
diger norolojik bozukluklarin diglanmasi sonucunda olguda PS disiiniildii. Cocuk psikiyatrinin
Onerisiyle risperidon dozu 1mg/giin olacak sekilde tedricen azaltildi. Doz azaltilmasindan yaklagik iki
hafta sonra, anormal postiiriin belirgin diizeldigi, gévde ve basin sola dogru fleksiyonunun ortadan
kalktig1 gozlendi. Boylelikle risperidon kullanimina bagl PS tanist dogrulandi. Sonug: PS, siklikla
tipik antipsikotiklerin uzun siireli kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan ekstrapiramidal sistem yan
etkilerinin 6zel bir tlirli olarak tanimlanabilir. PS’nin patofizyolojisinde, aksiyel kas tonusunu
diizenleyen serebral dopaminerjik yolaklardaki fonksiyon bozuklugunun etkili oldugu
disiiniilmektedir. Aksiyel distoni sonucunda tipik durus postiirii ortaya ¢ikmaktadir. Risperidon
dopaminerjik D2 reseptorlerine yiiksek afinite gosteren bir atipik antipsikotiktir. D2 reseptorlerindeki
blokajin ekstrapiramidal sistem belirtilerinin goriilmesinde sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Olguda
gozlenen uzun siireli risperidon tedavisi, serebral dopaminerjik yolaklardaki D2 reseptorlerini
etkileyerek PS gibi bir distoni tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. PS’nin risk faktorleri
arasinda; ileri yas, kadin cinsiyet, organik beyin hasari, tipik antipsikotik kullanim 6ykiisii ve kombine
farmakolojik tedavi yer almaktadir. Bunun aksine olgunun kombine farmakolojik tedavi almamasinin,
adolesan ¢agda ve erkek cinsiyetinde olmasinin ilgi ¢ekici oldugu sdylenebilir. Ayrica, olgunun beyin
magnetik rezonans goriintiilemesinde korpus kallozum agenezisi ve hipoksik iskemik sekel ile uyumlu
gorliinlim izlenmesi, organik beyin hasarin1 gostermekte ve PS gelisimine yatkinlik olustugunu
diisiindiirmektedir. Sonug olarak; olgu, nadir goriilen ve hayat kalitesini olumsuz etkileyen bu motor
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komplikasyonu hatirlatmak, ayrica uzun siireli antipsikotik tedavisi alan geng¢ erkek olgularda da
ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

PB53 - DEHB Estanihi Anoreksiya Nervosa’da Tikimircasina Yeme - Cikarma Davranisinin
Psikostimulan Tedaviden Faydalanimi: Olgu Sunumu

Ebru__E rol, Burcu Ozbaran, Sezen Kise
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amac: Yeme bozukluklar1 (YB), yeme davramisinin ciddi olarak bozuldugu, fiziksel, emosyonel,
davranigsal ve sosyal gelisimi etkileyen, mortalitesi yliksek psikiyatrik bozukluklardir. DSM 5’te,
Yeme Bozukluklar1 boliimii; “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” olarak yeniden adlandirilmis ve yeme
bozukluklar1 Anoreksiya Nervosa (AN), Blumia Nervosa (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
olarak ti¢ ayr1 baglikta toplamigtir. Ergenlik ve geng eriskinlik, YB gelisme riski artmig donemlerdir.
Uluslararasi epidemiyolojik ¢alismalar AN ve BN vakalarinin %75’inin; TYB ve YB-BTA vakalarinin
%50’sinin 22 yas altinda basladigini tahmin etmektedir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu nun
iic anahtar Ozelligi olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve impulsivite; YB olan bireylerde siklikla
gozlenmektedir. YB'da goriilen tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglari impulsif davraniglar olarak
degerlendirilebilir. Impulsivitenin 6zellikle tikinircasina yeme davranisi olan YB tanis alan bireylerde
saglikli kontrollere gore artmis oldugu gosterilmistir. AN ve BN olan bireylerde noropsikolojik
testlerde, saglikli kontrollere kiyasla dikkatlerinde belirgin bozukluk saptanmustir. Ayrica YB’da
goriilebilen asir1 egzersiz de huzursuz ya da hiperaktif davranis olarak degerlendirilebilir. Bu
bulgularla uyumlu olarak; vaka kontrol ¢alismalarinda DEHB 6rnekleminde kontrol grubuyla kiyasla
YB prevalansinin (6zellikle BN) arttig1 saptanmistir (%11-16 vs %2-5). Bu sunumda tedaviye direngli
AN/ Tikinircasina Yeme Cikarma Tiirii ve DEHB estanili vakada; impulsivite, affektif instabilite ve
dikkatsizligin, mevcut tedaviye psikostimulan eklenmesinden fayda goriip gérmediginin arastirilmasi
amaglanmistir. Olgu: G.Z.; 17 yasinda kiz olgu, bir sene 6nce yeme-kusma ataklari, mutsuzluk,
sinirlilik, kendine zarar verme ve intihar girigimi ile tarafimiza bagvurdu; suisidalitesi ve yogun yeme-
kusma ataklari nedeniyle AN-tanisiyla servisimize yatis1 yapildi. Oykiisiinde bebeklik doneminden
itibaren zor mizagh bir ¢ocuk oldugu; ii¢ yasinda krese basladigi donemde asir1 hareketlilik,
akranlarina zarar verme davraniglari nedeniyle bir ¢ocuk psikiyatrisi klinigine bagvurduklari; hastaya
izlemde metilfenidat tedavisi baglandigi, tedaviye diizenli devam edilmedigi 6grenildi. Okul hayati
boyunca dikkat sorunlar1 yasayan fakat ders basarisi iyi olan, akran iligki sorunlari yasayan ve
davranig sorunlar1 (evden kagma, kendisine ve ¢evresine zarar verme) gosteren hastanin orta ergenlik
doneminden baglayarak yiyeceklerin kalorisine internetten bakma, zayif olmasina karsin kilolu
oldugunu diisiinme, yogun egzersiz yapma sikayetleri baslanus. ilerleyen dénemde tabloya
tikinircasina yeme ve kusma ataklar1 eklenmis; kilo kaybi belirgin hale gelmis. Olgunun ilk yatisi
sirasinda organik durumun stabilizasyonuyla birlikte sertralin ve olanzapin tedavisi baslandi;
destekleyici psikoterapi yapildi. Ug haftalik yatisinda tikinircasina yeme ataklarinin geriledigi ve yeme
sonras1 kusma isteginin azaldig1 gozlendi. Ailenin ¢ikis istegi sebebiyle kismi remisyonda, poliklinik
tedavisine devam edilmek iizere hastanm ii¢ hafta sonunda ¢ikist yapildi. izlemi sirasinda ilag
kullanimint reddeden, davranis sorunlarinda artma gozlenen olgunun taburculugundan iki ay
sonrasinda ikinci kez yatist yapildi. Olgunun mevcut antidepresan ve antipsikotik tedavisine eklenen
metilfenidat ile, tikinircasina yeme-kusma davranisi sona erdi; hastanin affektif instabilitesi belirgin
diizeldi, konsantrasyonunda artis ve distraktibilitesinde azalma saglandi. Sonug¢: Psikostimulanlarin
istah azaltic1 yan etkileri nedeniyle YB vakalarinda psikostimulan kullanimindan ¢ekinilmektedir ve
bu c¢ekince YB'da psikostimulan kullanimmi simirlamaktadir. YB (tikinircasina yeme-gikarma
donemleri igeren) ve DEHB; impulsivite ve diisiik benlik saygisi gibi bir¢ok anahtar 6zelligi
paylastigindan, YB olan ergenlerde psikostimulan tedavisi akilc1 bir se¢enek olarak goziikmektedir.
YB’da DEHB komorbiditesinin atlanmamasi ve YB semptomlarimin kontroliinde psikostimulan
yararlilig akilda tutulmasi gereken noktalardir.

PB54 - Stimulan Kullanina Sirasinda Ortaya Cikan Trikotillomani Olgusu

Serkan Turan, Sahbal Aras
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Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Trikotillomani, kisinin sagini tekrarlayici sekilde, belirgin sa¢ kaybiyla sonuglanacak kadar
kopardigi, sa¢ koparma oncesinde gerginlik hissi yagadigi, sa¢ koparirken ise haz aldig bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Trikotillomani sanildigindan daha sik rastlanan, yasamin tiim alanlarinda
yogun islevsellik kaybina neden olan ve ihmal edilmis bir bozukluktur. Trikotillomanide cinsiyet ve
yas dagilimi, ilag tedavisi, biligsel davranigci tedavi gibi alanlarda arastirmalar bulunurken, bu
olgularin aile 6zelliklerine ve aile islevselliklerine dair veriler kisitlidir. Bu calismada, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklart (CERSAH) Polikliniginde Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisi i¢in onerilen Psikostimiilan kullanimi sirasinda Trikotilomani ortaya g¢ikan bir olgu
sunulacaktir. Olgu: Yedi yasinda, ilkokul 2. sinif 6grencisi olan olgu, yaklasik 3 yildir olan kurallara
uymakta zorluk, arkadaslarina zarar verme, hareketlilik, dikkat sorunlari, d6devlerini yetistirememe,
cabuk sikilma, ¢ok konusma gibi yakinmalar nedeniyle CERSAH Polikliniginde degerlendirilmis ve
DSM-5 DEHB tanis1 konarak Metilfenidat tedavisi baslanmistir. Metilfenidat tedavisinin 3. haftasinda
10 mg/Giin dozundaki Psikostimiilan kullanimi sirasinda sag frontal bolgeden sa¢ koparma, iki tarafli
kas ve sag tarafli kirpik yolma seklinde belirtiler ortaya ¢ikmistir. Metilfenidat kesilmis ve tedavinin 4.
haftasinda diirtii denetim sorunlarina yonelik Antipsikotik (Aripipirazol 2 mg/Giin) tedavi
baglanmistir. Klinigimizde takip edilmekte olan olguda Psikostimiilanin kesilmesiyle birlikte diger
Trikotillomani belirtileri kaybolmus, ancak kirpik yolma seklindeki davranisi 8 haftadir stirmektedir.
Goriismelerde, olguda bu belirtilerin ortaya cikiginda etkili olan ilag tedavisi digindaki olas1 nedenler
ele alinmaktadir. Sonug: Trikotillomani ile iliskili demografik verilerin tam olarak belirlenmesi,
etiyolojisinin aydinlatilmasi, tedavinin planlanmasi ve tedavi algoritmasi olusturulmasi i¢in yapilan
arasgtirmalar son yillarda artmakla birlikte halen yetersizdir. Trikotillomani dogasinin geleneksel
epidemiyolojik arastirmalar1 engellemesi ve Psikostimulan kullanimi sonrast Trikotillomani
yayginliginin tam olarak bilinmemesi nedeniyle olgu sunumlar1 veya olgu serileri degerli arastirmalar
olmaktadir. Psikostimulanlarin kompulsif davraniglarla iligkilendirilen Dopamin ve Serotoninin
ndrotransmisyonu artirdigi belirtilmektedir. Sunulan bu olguda Trikotillomaninin ortaya ¢ikisina ve
siirmesine yol agan etkenler bilimsel literatiir 15181nda tartigilacaktir.

PB55 - Tedaviye Direncli Depresyonda Metilfenidat Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Nilfer Sahin )
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Major depresyonda hastalarin yaklasik {igte biri ilk uygulanan antidepresana iyi yanit
vermemekte ve yalnizca %25-50’sinde iyilesmeye ulasilabilmektedir. Son dénemde yapilan ¢aligmalar
depresyon icin mevcut tedavi yontemlerinin daha Onceleri bildirilenden daha az etkili oldugunu
gostermistir. Giliclendirme, antidepresan ilaca eklenen bagska bir ajanla antidepresan etkinligin
artirilmasidir. Tedaviye kismi yamit alinan veya direngli olgularda, oncelikle giiclendirme
onerilmektedir. Baslica giiclendirme seceneklerinin lityum, tiroid hormonlari, pindolol, buspiron,
atipik antipiskotikler, psikostimiilanlar ve antikonviilzanlar oldugu bildirilmistir. Metilfenidat,
dekstroamfetamin ve pemolin ile birlikte depresyonun birinci sira tedavisinde kullanilan ilk psikotrop
ilaglardandir. Ancak 1950’ler ve 1960’larda trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz
inhibitorleri gibi antidepresan ilaglarin kullanima girmesiyle primer antidepresan olarak tercih
edilmemeye baslamislardir. Bu olgu sunumunda tedaviye Metilfenidat eklenmesiyle depresyon tablosu
diizelen bir ergen anlatilacaktir. Olgu: 13 yasinda 7. siif dgrencisi erkek olgu mutsuzluk, keyifsizlik,
hayattan tad alamama, ders basarisinda diigiikliik, uykusuzluk, istahsizlik ve sinirlilik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Kendisiyle ve annesiyle yapilan goriismede; sikayetlerinin 1 yildir oldugu,
son zamanlarda hi¢ kimseyle konusmak ve evden disar1 ¢ikmak istemedigi, okulda da arkadaslari ve
ogretmenleriyle konusmamay1 tercih ettigi 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde; yoneliminin tam,
duygulanimi depresif ve psikomotor etkinliginin azalmis oldugu saptandi. Konusmasi yavasti,
sorulanlara cevap vermek istemiyor izlenimi vermekteydi ve goz temasi kurmaktan kaginiyordu.
Herhangi bir psikotik belirti ve madde kullanim Oykiisii saptanmadi. Aile Oykiisli incelendiginde
babasinin uzun siiredir alkol bagimlis1 oldugu, her gece eve alkollii geldigi, annesiyle kavga ettigi, bu
durumun evdeki herkesi olumsuz etkiledigi, annesinin ve abisinin de depresyon belirtileri sergiledigi
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ve abisinin de uzun siiredir depresyon tedavisi aldig1 6grenildi. Psikiyatrik muayenesi sonucunda
DSM-IV-TR'e gore Major Depresif Bozukluk tanisi konan hastaya Fluoksetin 20 mg/g tedavisi
baglanarak fayda gormemesi sonucunda 40 mg/g'e c¢ikildi. 3 ay fluoksetin 40 mg/g kullanan ve
semptomlarinda diizelme olmayan hastanin ilaci kesilerek Essitalopram 10 mg/g baglanarak 20 mg/g'e
¢ikild1 ancak kendisi ve annesi tedaviden fayda gérmediklerini ve ilag kullanmak istemediklerini ifade
etmesi iizerine ilag kesildi ve hasta 6 ay siireyle kontrole gelmedi. 6 ay sonra aym sikayetlerle
poliklinige gelen hastanin intihar diislincesi oldugu 6grenildi. Hastaya yatis Onerildi ancak kabul
etmemeleri nedeniyle ayaktan takip edilmesine karar verilerek Venlafaksin 37,5 mg/g baslandi ve 150
mg/g'e cikildi. Sikayetlerinde diizelme olmayan hastanin tedavisine Aripiprazol 5 mg/g eklendi.
Aripiprazol tedavisiyle sikayetlerinde kismi diizelme oldu ancak hala okulda arkadaslariyla
konugmuyordu, kendisinin asla arkadaslar1 kadar iyi olamayacagini, derslerin bir tiirlii gegmedigini,
cok sikildigint ve yasamanin hala anlamsiz oldugunu diisiiniiyordu. Venlefaksin ve aripiprazol
tedavisine ek olarak Metilfenidat 27 mg/g baslanan hastanin 1. ve 2. aylardaki kontrollerinde
sikayetlerinin bilylik oranda diizeldigi, nesesinin-keyfinin daha iyi oldugu, ders basarisinin yiikseldigi,
kendine giiveninin arttig1 ve arkadaslariyla iletisim kurmaya basladigi 6grenildi. Sonug¢: Metilfenidat
ve dekstroamfetamin etki giiclendirmede kiiciik serilerde test edilmistir. Stimiilanlar genellikle anerjik
ya da yorgun hastalarda kullanmilmistir. Metilfenidatin antidepresanlara eklenmesiyle depresyonda
belirgin diizelme oldugunu gésteren olgu sunumlari mevcurttur. Metilfenidatin bu etkiyi géstermesinin
kesin mekanizmas1 ortaya konulamamakla birlikte One siiriilen norokimyasal etkiler, néronlarin
presinaptik membranlarindan akut dopamin saliverilmesini artirdigi, ayni zamanda presinaptik
membranlardaki dopamin tasiyicilarina baglanarak dopamin geri alinmasini 6nledigi yOniindedir.
Bizim olgumuz tedaviye direngli depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerde metilfenidatla gii¢lendirme
tedavisinin etkili olabilecegini gdstermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

PB56 - Endoskopi Planlanan Cocuklarin Duygusal, Davramssal Sorunlari ve Anksiyete
Diizeylerinin Degerlendirilmesi: On Calisma

Mustafa Erkan’, Salih Gengoglan?®, Leyla Akgii¢® )
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastwrma Hastanesi, *Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi, *Mardin Devlet Hastanesi

Amag: Bu arastirmada pediatrik gastroenteroloji kliniginde takip edilen ve endoskopi planlanan
cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlart ve anksiyete diizeylerinin saglikli c¢ocuklarla
kargilagtirilmas1 amaglanmistir. Yontem: Arastirmaya endoskopi planlan 35 ¢ocuk (15 kadin / 20
erkek; yas ortalamasi + SD: 10.66 £ 5,6) ve ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet ve
yas olarak eslestirilmis kronik hastalig1 olmayan 35 ¢ocuk (15 kadin / 20 erkek; yas ortalamasi + SD:
10.85 + 6,6) secildi. Katilan ¢ocuklar 4-17 yas araliginda idi. Katilimcilar ile oncelikli olarak
sosyodemografik ve klinik veri formu dolduruldu. Anksiyete diizeylerini degerlendirmesinde
cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama o6lcegi (SCARED) ebeveyn formlari kullanilmustir.
Caligmaya katilma kurallarimi karsilayan ebeveynlerden SCARED formunu doldurmalari istenmistir.
Ayrica gocuklarin ebeveynleri tarafindan Giigler ve Giigliikler Anketi Anne—Baba Formu (SDQ-AB)
ve 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in Davramis Degerlendirme Olgegi (CBCL) doldurulmustur.
Bulgular: Endoskopi grubundaki g¢ocuklarin “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler Igin Davranis
Degerlendirme Olgegi”ndeki disa ydnelim (63 =+ 8,6) (p=0.021), ice ydnelim (60 £ 4,3) (p=0.042) ve
toplam sorun puanlari (63 + 7,4) (p=0.012) kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek olarak
bulundu. Endoskopi planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin doldurdugu “Giicler ve Giicliikler Anketi
Anne—Baba Formunin sonuglarina gore, SDQ toplam puanlar (12,25 + 6,2), kontrol grubuna (6,13 £+
2,8) oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.030). Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama
0lcegi (SCARED) sonuglarina gore endoskopi planlanan ¢ocuklarin anksiyete puanlart (40 + 8,7)
saglikli kontrollere (35 + 10) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Sonug:
Endoskopi planlanan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha fazla duygusal ve davranissal sorunlar
yasadig1 belirlenmistir. Endoskopi planlanan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri saglikli ¢ocuklara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligmamizin sonuglarina goére endoskopi ¢ocuklarin ruh saglig
iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir.
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PB57 - Agresyonu Olan Ergende Propranolol Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Hamza Ayaydin
Edirne Devlet Hastanesi

Amag: Mental retardasyonu(MR) olan bireyler hem bilissel yeteneklerde hem de toplumsal uyum
becerilerinde yetersizlik bulunmaktadir. Agresyon MR’u olan bireylerde siklikla goriilebilmektedir.
Agresyon sozel veya fiziksel olabilir, hedef kendisi, diger kisiler veya esyalar olabilir. Genglerde
antiagresif olarak genelde antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir, ancak yetersiz etkinlik ve/veya yan etki
gibi nedenlerle baska ilaglarada ihtiyag duyulabilmektedir. Propranolol non-selektif B-bloker
antihipertansif bir ajandir ve agresyon tedavisinde etkili oldugu yazinda gosterilmistir. Olgu: 16
yasinda erkek olgu poliklinigimize ¢ 6fke patlamalari, kendine zarar verme, etrafindakilere vurma ve
tirnak batirma’ yakinmalariyla anne ve babasi esliginde getirildi. Yapilan degerlendirmede agir
derecede mental reterdasyon nedeniyle dis merkezden takip edildigi ancak 1 yildir var olan agresyon
nedeniyle 6zel egitime gidemedigi, anne ve babasinin el ve kollarinda yogun derin tirnak izlerinin
oldugu belirlendi. Yapilan rutin kan sayimi ve biyokimya tahlillerinde durumu agiklayacak bir patoloji
saptanmadi. Mevcut sikayetler nedeniyle dis merkezde haloperidol 10 mg/giin, risperidon 3mg/giin,
klonazepam 1,5 mg/giin, valproik asit 800 mg/giin, biperiden 2mg/giin baslanmis ancak tedaviden
fayda goérmeyen aile poliklinigimize bagvurmustu. Degerlendirmede ndroleptige bagl parkinsonizm
ve siyalore mevcuttu. Hastada haloperidol ve risperidon tedavisi Kkesilip aripiprazol 30
mg/giin(kademeli artigla) eklendi ve biperiden 6 mg/giine ¢ikildi. Noroleptige bagli yan etkiler diizeldi
ancak aripiprazoliin eklenmesiyle olusan iyilik hali 7-8 hafta sonra kaybolmaya basladi ve sonra
sikayetler onceki haline dondii. Agresyonu artan hastanin tedavisine klonidin 450 pg/giin(kademeli
artisla, doz tice boliinerek) eklendi ve 10-11 hafta kadar siiren iyilik hali sonrasi yine agresyonu artan
hastanin klonidin tedavisi azaltilarak kesildi ve naltrexon 100 mg/giin(kademeli artisla, ikiye
bolinmiis dozla) eklendi. Ancak 1 ay kullanmasina ragmen sikayetlerinde hicbir diizelme olmayan
hastanin naltrexon tedavisi kesilip hastaya propranolol 60 mg/giin(kademeli artisla doz iige bdliinerek)
eklendi ve sikayetlerinde 3-4 hafta icinde belirgin bir diizelmesi olan hasta, 12. haftanin sonunda
degerlendirildiginde ailenin sikayeti kalmamisti. Sonug¢: Propranolol antiagresif olarak kullanilmakta
ise de cocuk ve ergenlerde kontrollii caligmalar mevcut degildir. MR’u olan vakalarda agresyona bagl
egitim siireci sekteye ugrayabilmektedir ve bu vakada agresyonun diizelmesiyle hasta egitim siirecine
devam etmeye baslamistir. Bu yazida yogun agresyonu olan agir MR bir ergende propranololun
antiagresif etkisi tartigilmigtir.

PB58 - DEHB Zemininde Ortaya Cikan Erken Baslangich Bipolar Bozukluk: Olgu Sunumu

Ozlem thramanl, Ayse Irmak", Tansel Pinar Durmus’, Didem Behice Oztop*
Erciyes Universitesi, *Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: A.D., >Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
A.D.

Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB) ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen
davranigsal bozukluk gosteren psikiyatrik hastaligidir. Bipolar affektif bozukluk(BAB) ise daha nadir
olmakla birlikte 90.5-1 arasinda goriilmektedir. Bazi ¢aligmalara gore; BAB’mn %14’ ¢ocukluk
caginda, %36’st ergenlik, %32’si erken eriskinlik, %19’u ise ge¢ erigkinlik doneminde ortaya
¢ikmaktadir. Bu c¢aligmalardan yola c¢ikarak BAB baglangic belirtilerinin ¢ocukluk doéneminde
gorlilmesi muhtemel olup tani ergenlik ve erken erigkinlik doneminde daha ¢ok kesinlesmektedir.
DEHB zemininde gelisen BAB belirtilerinin daha dikkatli takip edilmesi 6énemli bir konudur. Olgu:
Hastamuz ilk olarak poliklinigimize 7 yasindayken annesi tarafindan dikkat daginiklig1 ve hareketlilik
sikayetleriyle getirilmistir. Oykiisiinden bebekliginden beri siirekli hareket halinde oldugu, tehlikeli
davraniglarda bulundugu, sik kaza-yaralanmalarinin oldugu 6grenilmistir. Gelisim Oykiisiine gore
yasitlarini daha geg takip eden bir cocukmus. 1.sinifa baglamasindan sonra 6gretmeni tarafindan sirada
oturmakta giicliik gekme nedeniyle yonlendirilmis. Hastamiza DEHB tanisiyla kisa etkili metilfenidat
tedavisi baglanmis ve fayda gdrmiis siirecte okuma yazmay1 yasitlaria gore ge¢ 0grenmis. Sonrasinda
aile ilac1 kesmis ve kontrole devam edilmemis. Daha sonra hastamiz 6.sinifta 12 yasinda iken annesi
tarafindan son 1 haftada ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle getirildi. Bu degisiklikler; okuldaki
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arkadaslar1 ile son donemde kavgalarinin artmasi, dersleri anlayamamasi, siirekli ve yiiksek sesle
konugmas: ile birlikte kekemelik baslamasi seklindeydi. Geceleri uyuyamamasi nedeniyle evde
gezindigi buna ragmen kendini enerjik hissettigi ve iki glindiir ¢ok az yedigi de 6grenildi. Goriigmede
cocuk komsularmin giiriiltii yapmalarindan sikayetgiydi ancak annesi bunun dogru olmadigim
cocugun son giinlerde komgulara ‘sizi sevmiyorum, birakin beni’ diye bagirdigini, arkadaslarina ‘siz
eziksiniz, delisiniz’ gibi sozleri oldugunu sdyledi. Goriisme sirasinda g¢ocugun oturmakta giiglilk
cektigi gozlendi, sorulara uygun olmayan cevaplar veriyor ve kendisinin sinif birincisi ve siiper zeka
oldugunu tekrarliyordu. Kekelemesi nedeniyle konustugu net anlasilmiyordu. Soygeg¢misinde
psikiyatrik hastalik Gykiisii olmayan hasta akut baslangi¢ nedeniyle Cocuk Norolojiye yonlendirildi.
Yapilan incelemede Kranial MR’1 normal degerlendirilirken EEG’sinde ritm diizensizligi olmasi
nedeniyle Video EEG ¢ekildi, normal olarak raporlandi ve organik patoloji dislandiktan sonra takibi
poliklinigimizde devam etti. Hastaya Risperidon tedavisi 0.5mg/g ile baslanip 1 mg/g olarak
diizenlendi ve sik kontrole c¢agrildi. Kontroliinde amagsiz konugmalarin azaldigi, sikayetlerin tam
gecmemekle birlikte yatisti1, istahimin daha iyi oldugu 6grenildi ve tedaviye devam edildi. Ilk
bagvurudan 45 giin sonra yazili haftasinda uygunsuz konusmalari, giin i¢inde dalgalanmalar gosteren
duygudurumu, azalan uykusu ve kendi kendine giilmeleri nedeniyle Risperidon dozu artirildi. Bir hafta
sonraki kontrolde konugsma hizi azalmis, uykusu diizelmis ve sikayetler gerilemisti. Sonraki
kontroliinde ise konugma akis1 hizlanmis, kekemelik artmis ve siirekli hareket halindeydi. Goriismede
‘ben ileri zekaliyim onlar geri zekali’, ‘ben cennete gidecegim onlar cehennneme gidecek’ gibi
climleler sdyliiyordu. Tedaviye Valproik Asid eklendi ve optimal kan diizeyi ayarlandi. Sonraki
goriismede aktif sikayeti yoktu. Uyku halinden sikayetciydi. Risperdal dozu azaltilarak tedavi ve
takibe devam edildi. Sonu¢: DEHB ve BABda hiperaktivite, ¢ok konusma, dirtisellik ve dikkat
eksikligi belirtileri benzerdir. Taskin duygudurum ve azalmis uyku ihtiyaci, biiyliklenme, diisiince
ucusmalari, hiperseksiialite ve donemsellik BAB’1 DEHB’den ayiran en 6nemli belirtilerdir. Kii¢iik
yaslarda bu ayrimin gelisimsel Ozellikler nedeni ile daha dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Ailesel
BAB o6ykiisii olan DEHB’li ¢ocuklar ise BAB gelistirme riski en yiiksek olmasi sebebi ile daha
dikkatli takip edilmelidir.

PB59 - Norofibromatoz Tip-1’de Goriilen Davrams Sorunlar1 Fenotipik Ozellik mi? DEHB
Komorbitidesi mi?: Bir Olgu Sunumu

Mahmut Miijdeci, Tolga Karaosman, Koray Karabekiroglu
OMU Cocuk Psikiyatri A.D.

Amag: Norofibromatozis tip 1 (NF1), 3000-4000’de bir siklikta goriildiigii bildirilen, en sik otozomal
dominant gegisli, norokiitandz, genetik bir hastaliktir. NF1 deri, periferal ve santral sinir sistemi
yaninda bir¢ok sistemleri de etkileyebilir. Café-au-lait lekeleri, ndrofibromlar ve optik gliomlar gibi
karakteristik Ozelliklerinin yani sira gorsel-uzamsal beceri, bellek, siirdiiriilebilir dikkat, dil ve
davranis sorunlar1 goriilebilir. Biligsel disfonksiyon NF-1’li ¢ocuklarda sik goriilen bir durumdur.
Ayrica genel populasyona (%3-5) gore daha sik goriilen (%30-50) DEHB, NF-1°1i ¢ocuklarinin en sik
tarif edilen fenotipik Ozeliklerindendir. 81 NF-1° 1li ¢ocugun etkilenmemis Kkardesleriyle
karsilagtirilarak degerlendirildigi bir ¢alismada bunlarin %38’inin DEHB tan1 kriterlerini karsiladigi
gosterilmis. Bazi ¢aligmalar DEHB komorbitidesinin NF-1"1i ¢ocuklarda I1Q, diirtii kontrolii, planlama
becerileri, sosyal becerilerde bozulmay1 arttirdigini gostermistir. Buna ek olarak DEHB’ nin eslik
etmedigi NF-1 olgularinin da DEHB semptomlariyla karisabilecek davranig sorunlarinin oldugu
gosterilmigtir. Olgu: 6 yasinda erkek hasta gévdede ve bacaklarinda leke seklinde lezyonlarin olmasi
nedeniyle dermatolojiye bagvuruyor, muayene 8 adet 3*2 boyutlarinda Café-au-lait lekeleri seklinde
hiperpigmente lezyon goriilen hasta aile dykiisiinde olmasi nedeniyle NF-1 6n tanisiyla ¢ocuk néroloji,
g6z hastaliklari, ortopedi boliimlerine ydnlendiriliyor. Hastaya direk kemik grafileri, kranial MR,
EEG, abdominal USG tetkikleri yapiliyor. Kranial MR da sol frontal hemisferde parankimden
ventrikiil uzanan vendz anjiom goriilmiis, takiplerde gegici gérme kaybi tarifleyen hastaya orbital MR
cekilerek optik gliom dislanmis ve sonrasinda NF-1 tanisiyla ¢ocuk ndroloji boliimiinde takibe
almmis. Kontrollerde asir1 hareketlilik gdzlemlenen hasta tarafimiza danigildi. Hasta ve ailesiyle
yapilan psikiyatrik goriigmede hastanin ¢ok hareketli oldugu, siirekli kosturdugu ve bunun yiiziinden
sik sik distligli ve yaralandigi, 2-3 dakika yerinde sabit oturamayip siirekli kipir kipir oldugu, ¢ok ve
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yiiksek sesle konustugu, stirekli laf arasina girdigi, sirasin1 beklemekte zorlandigi, tez canli ve sabirsiz
oldugu, dikkatinin ¢abuk dagildig1 ve uzun islerden hep kagindigi, her seyden hemen sikildig1 ve bir
ugras basinda 5 dakika oturamadan kalktig1, kendisine bir sey anlatilirken aklinin siirekli bagka yerlere
gittigi seklinde semptom ve bulgular tespit edildi ve hastaya DEHB- mix tip tanist konuldu ve 2*5 mg
kisa etkili metilfenidat ve risperidon 1*0.50 mg baslandi takipte metilfenidat dozu 2*10 mg a ¢ikilds,
takipte hastanin sikayetleri azaldi. Hasta ¢ocuk ndéroloji ve g¢ocuk psikiyatri takiplerine devam
etmektedir. Sonu¢: NF-1’li ¢ocuklarda norolojik, dermatolojik bir ¢ok semptom ve bulgu
gorlilmesinin yaninda emosyonel semptomlar, akran sorunlari, hiperaktivite, davranig sorunlari,
parasomniler sik goriilmektedir. NF-1’in sik goriilen klinik 6zelliklerinden bazilari da bilissel
fonksiyon, sosyal bilgi islemleme, motor fonksiyon gibi alanlarda goriilen islev bozuklugudur. NF-1"1i
populasyonda DEHB komorbitidesi siktir. Bu ¢cocuklarda DEHB’ e 6zgii semptomlar sik eslik eder.
Yapilan ¢alismalar DEHB si olmayan NF-1’1li gocuklarin davranis problemleri nedeniyle akademik ve
sosyal sorunlar yasadigimi gostermistir. NF-1’li ¢ocuklarda goriilen DEHB semptomlariyla
karistirilabilecek davranig sorunlart NF-1’in sik goriilen bir fenotipik 6zelligidir. Bu hastalar da
stimiilanlarla tedaviye iyi cevap vermektedir. Bundan dolay1r NF-1‘li cocuklarin takip ve tedavisiyle
ugrasan hekimlerin, bu ¢ocuklarda goriillen DEHB semptomlart ve diger goriilen davranig sorunlari
icin Cocuk Psikiyatri Uzmanlariyla isbirligi icinde ¢aligsmasi bu hastalarin yasamis oldugu sosyal ve
akademik sorunlar1 agmasinda faydali olacaktir.

PB60 - Parsiyel Di-George Sendromunda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil
Ogrenme Giicliigii: Olgu Sunumu

Sabide Duygu Tunas, Cagatay Ugur, Ozden Siikran Uneri
Ankara Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Di George sendromu (DGS) en sik goriilen mikrodelesyon send—romu olup prevelansi 1/4000-
1/6000 arasinda degismektedir. Embriyogenezis sirasinda 22q11.2°de yaklasik 3 megabaytlik (Mb) bir
bolgenin kaybi nedeni ile ortaya ¢ikan sendromun klinigi oldukc¢a degiskendir. Hastalarin ¢ogunda
hafif ve orta diizeyde immiin yetmezlik s6z konusu iken, biiyiik boliimiinde kardiyak anomali vardir.
Hipoparatiroidi, hipotiroidi, damak anomalileri ve dismorfik yliz goriinimii daha sik rastlanan
bulgular iken, bobrek, goz ve iskelet sistemi defektlerine daha az rastlanir. Karakteristik bir fasiyal
dismorfizimleri olmakla beraber diger sendromlar ile kiyaslandiginda tipik bulgular ¢ok dikkat ¢ekici
olmayabilir. DGS timus hipoplazisi ya da aplazisi olmasina gore parsiyel ve komplet olarak
simiflandirilir, parsiyel formu hafif seyirli olup hastalarin %80’ini olusturur. Literatiire bakildiginda
DGS ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteligini arastiran kisith sayida caligma vardir. Olgu
bildirimlerinde konusma gecikmesi, 6zel grenme giicliikleri (OOG), mental gerilik, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm, anksiyete, depresyon, sizofreni ve diger psikotik hastaliklarin
tabloya eslik edebilecegi belirtilmektedir. Olgu: Tlkokul 3. simif dgrencisi erkek olgu ailesi tarafindan
Ankara Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi poliklinigine getirilmistir. Bagvuru yakinmalar1 heceleyerek okuma, okurken ve
yazarken harfleri karistirma, sozciikleri bitisik yazma, 6grendigi sdzcilikleri hemen unutma, okulda
esyalarini unutma, 6devlerini tam alamama, simnifta dersi dinlemede zorlanma ve dikkatinin kolay
dagilmas1 olan olgunun, dikkatini toplayamama ve siirdliirememe, organize olamama ve unutkanlik
yakinmalarinin ~ anasinifinda  6gretmeni  tarafindan fark edildigi, anasmifi §gretmeninin
yonlendirmesine ragmen g¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvurmadiklar1 6grenilmistir. Olgunun
Oykiisti ayrimtilandirildiginda birinci sinifa basladigi donemde okuma yazmaya gegiste ¢ok zorlandigi,
okurken ve yazarken harfleri karistirdigi, 6grendigi harfleri hemen unuttugu, 1. sinifin sonlarmda
okumaya gectigi ve ilerleyen yillarda okuma ve yazma hizinin artmakla birlikte smif diizeyinin
gerisinde kaldigi anlasilmistir. Gelisim basamaklarinda sorun tanimlayan olgunun, yenidogan
doneminde konviilsiyon gegirdigi, ayn1 donemde yapilan muayenesi, laboratuvar ve rad—yolojik
degerlendirmeleri ile Ventrikiiler Septal Defekt (VSD), hipoparatiroidiye bagli hipokalsemi ve epilepsi
sorunlariin varlig1 saptanmistir. Yasamiin ilk aylarinda sik tekrarlayan enfeksiyonlari olan olguda
genetik incelemeler ile birlikte parsiyel DGS tanis1 konulmus, pediatristler tarafindan takip ve tedaviye
almmustir. Stirecte klinik tabloya alerjik astim, 0zofageal dismotilite ve sag godzde strabismus
cklenmistir. Aile Oykisiinde psikiyatrik, nérolojik, kardiyolojik ve immiinolojik bir hastalik
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belirtilmemektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde yapilan goriismeler ve psikometrik
degerlendirmeler sonrasinda DSM-4 kriterleri temel alinarak DEHB ve OOG tanilar1 konulan olgunun
tedavisine, noroloji degerlendirmesi sonrasinda, 10 mg/giin metilfenidat ile baslanmis, olup OOG
tanist nedeniyle bireysel egitim programina yonlendirilmistir. Sonug: Gerek Ozel egitime erken
baslamanin gerekse farmakoterapi uygulamalarinin DEHB ve OOG tedavisinde olgularm ve
ailelerinin yasam kalitesini arttirmada olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle olgumuzda da
goriildigi gibi DGS ile takip edilen olgularda dikkat sorunlari ve 6grenme zorluklar varliginda ¢gocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi 6nem tasimaktadir.

PB61 - Zor Cocuk: Bebeklik Dénemindeki Infantil Kolik ile leri Donemdeki Dikkat Eksikligi
Hiperkativite Bozuklugu Arasinda Bir Iliski Var m?

Nazan Kaymaz', Mehmet Erdem Uzun? Sibel Cevizci®, Sule Yidirim', Merve Ilcin®, Naci
Topaloglu', Fatih Koksal Binnetoglu', Mustafa Tekin', Emel Sart Gokten®

YCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Béliimii, *Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hstanesi Cocuk Psikiyatrisi Béliimii, $Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T ip Fakiiltesi
Halk Saghg: Boliimii, *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Ogrencisi

Amac: Infantil Kolik 1954 yilinda Wessel ve arkadaslari tarafindan; yasamin ilk haftalarinda baslayan
ve 3 haftadan fazla, haftanin 3 giinii 3 saatten uzun siiren, 6gleden sonra ve aksamlar1 belirgin bir
sebep olmaksizin olan asir1 aglama olarak tanimlanmustir. insidans, ¢alismanin yapisina, kullanilan
kriterlere ve toplumsal farkliliklara gore %10-40 arasinda degisebilmektedir. Infantil kolik igin kesin
bir sebep bulunamamustir. Yine de besin allerjisi ya da intoleransi, anormal peristalsis, aile i¢i gerilim
ve stresin sebep olabilecegi ile ilgili teoriler bulunmaktadir. Bazi yazarlar koligi olan bebeklerin daha
hassas bir sinir sistemine sahip olduklarini ve hafif bir uyar ile ciddi aglama ndbetlerinin
uyarilabilecegini ve bununda stresi azatlmanin bir yolu olabilecegini éne siirmiislerdir. DEHB, Infantil
Kolik gibi sebebi bilinmeyen heterojen bir hastaliktir. Son verilere gore ABD de DEHB prevelansi
%4-10 arasindadir. Dopamin ve ondan sentezlenen Noradrenalinin, dikkat ve konstanrasyon igin
onemli oldugu bilinmekle beraber, bu 6nem motivasyon ve farkindalik gibi diger kognitif fonksiyonlar
icin de gecerlidir. Hamilelik ve dogum problemleri ile DEHB yi birbirine baglayan birtakim ozel
durumlar: perinatal ve neonatal hipoksi, intrauterin rubella, diger enfeksiyonlar ve parazitler, postnatal
ensefalit, menenjit, beslenme bozukluklari, eklampsi, maternal saglik problemleri, maternal yas,
postmaturite, dogum siiresi, diisik dogum agirligi ve dogum oncesi kanama olarak belirlenmistir.
Bebeklik ¢agi regiilatuar problemlerinin hiperkinetik davranigin erken prekiirsorii olabilecegi lizerine
calismalar bulunmaktadir. Biz de bu calismada DEHB ve IK arasinda iliskiyi inceledik. Yontem:
Vaka kontrol ¢alismasi yapilmistir. DEHB tanisi almig 114 ¢ocuk (%77.2 si erkek ) ve kontrol grubu
olarak aynmi hastanenin pediatri kliniginden alinmis 149 (%67.1 i erkek) saglikli ¢ocuk ile drneklem
grubu olusturulmustur. Ebeveynlere ve 6gretmenlere Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme
Olgekleri verildi ve hastalar DSM-IV e gore degerlendirildi. Ayrica ebeveynlere sosyodemografik veri
formu verildi. Infantil Kolik tanis1 da Wessel in modifiye kriterlerine gore degerlendirildi. Bulgular:
DEHB grubunda ortalama yas 10.144+2.48 iken, DEHB olmayan grupta bu 9.94+2.34 idi. DEHB li
grupta Infantil Kolik gériilme oran1 %50 iken, bu oran saglikli kontrollerde %30.2 olarak bulundu ve
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Infantil Kolik siiresi her iki grup igin ayniydi
(p=143). Sonug: Cocukluk ¢agi DEHB si igin Infantil Kolik postnatal risk faktorii ya da markir
olabilir. Her iki hastaligin etiyolojisinde ortak bir mekanizma olabilir. Bu tip bebekler daha dikkatli
degerlendirilip takip edilmelidir.

PB62 - Metilfenidat Kullanimina Bagh Diskinezi Gelisen 3 Vaka

Selcen Yaroglu Kazanci, Mahmut Cem Tarakgroglu, Lida Biilbiil, Neslihan Saglam Ozkul
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) okul ¢agi ¢ocuklarinda %9 oraniyla en sik
goriilen ndropsikiyatrik bozukluktur. Metilfenidat, 60 yildan fazla bir siiredir DEHB tedavisinde
kullanilan primer stimulandir. Metilfenidat kullanimina bagl goriilen yan etkilerin siklig1 degigsmekle
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beraber, ortaya c¢ikan yan etkinin ciddiyetine gore ilaca uyum bozulmaktadir. Basagrisi, huzursuzluk,
uykusuzluk, istahta azalma, tasikardi, tremor, bas donmesi, anksiyete, hipertansiyon, haliisinasyon,
kore, tik, psikoz ve diskinetik hareketler en sik goriilen yan etkilerdir. Bu bildiride metilfenidat
kullanimina bagli gelisen, hasta yakinlarin1 korkutan ve ilacin reddine sebep olan diskineziye
yaklasimdan bahsedilmektedir. Olgular: Vaka 1: 7 yasinda erkek hasta, ikinci dozu alinan 5 mg kisa
etkili metilfenidat kullanimi1 sonrasi gelisen tekrarlayici fasiyel kayma, dudak yalama, dil disar
¢ikarma ve el ve parmaklarda istemsiz hareketler nedeniyle basvurdu. Bilinen bir hastaligi olmayan
hastaya 2,5 mg biperiden uygulanmasindan 2 saat sonra sikayetleri geriledi ve 1 giin sonra tekrarlama
gbzlenmedi. Ailenin ilaci tekrar kullanmak istememesi nedeniyle tedaviye son verildi. Vaka 2: 8
yasinda erkek hasta DEHB tanisi konulmasi iizerine baslanan metilfenidat tedavisinin ilk dozu
sonrasinda gelisen tekrarlayici fasiyel kayma ve anormal boyun hareketleri nedeniyle acil sevise
bagvurdu. Ailenin belirtti§ine gore sikayetler hastanin hazirlanip hastaneye bagvurmasi arasinda gecen
3 saatlik siire i¢inde kendiliginden azalarak gecti. Acil servise bagvurdugunda fizik muayenede 6zellik
saptanmayan hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilerek ilacin devami dnerildi. Metilfenidat kullanimina
ara vermeden devam eden hastanin 1 yillik izleminde dizkinezi tekrarlamadi. Vaka 3: 6 yasinda erkek
hasta, 18 mg uzun etki siireli metilfenidat kullaniminin ilk dozu sonrasi tekrarlayici fasiyel kayma,
dudak yalama, dili disar1 ¢ikarma nedeniyle basvurdu. Acil serviste tedavisiz izlenen hastanin
sikayetleri 2 saat icinde geriledi. Aile bilgilendirilerek metilfenidat tedavisi ara verilmeden devam
edildi. Hastanin 6 aylik izleminde diskinezi tekrar etmedi. Sonu¢: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu nedeniyle takip edilen hastalarda metilfenidat kullanimi sonrasinda gelisebilen diskinezi
hasta yakinlarii oldukg¢a korkutan bir tablodur. Cocuklarinda gelisen bu anormal hareketler nedeniyle
ilag tedavisine devam etmekte zorluk yasanmaktadir. Ailelerin bu kadar endiseli oldugu durumlarda
hekimin ila¢ tedavisinde israr etmesinin zorluklari oldugu gibi hekimlerin de yan etkilerin tekrarlama
riskinden dolayr metilfenidat tedavisini kestikleri goriilmektedir. Normal zeka diizeyine sahip
hastalarda diskinezi gelistigi taktirde metilfenidat tedavisine devam edilirse diskinezinin tekrarlama
oraninin diisiik oldugunu ve tedaviye devam ederek metilfenidata bir sans daha verilmesinin uygun
olacagini diisiinmekteyiz.

PB63 - Uzun Etkili Metilfenidat Tedavisi ile Tetiklenen Manik Atak: Olgu Sunumu

Ender Atabay, Nese Perdahli Fis
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Metilfenidat, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde kiiresel olarak en
stk kullanilan ilagtir. Sinaptik araliga noradrenalin-dopamin salinimini artirarak ve araliktan geri
alimlarini engelleyerek sinaptik aralikta noradrenalin ve dopamin miktarmi artirmaktadir. Cogu ¢ocuk,
genc ve yetiskin bu ilacin terapotik etkisinden belirgin sekilde faydalanmaktadir. Uykusuzluk,
istahsizlik, bas ve karin agrilari, sinirlilik gibi yan etkiler ise gorece sik olarak goriilmektedir. Ancak
psikostimiilan grubu ilaglarin manik ve psikotik belirtileri alevlendirebildigi ve nadiren de bu
durumlara benzer bir gériiniim olusturdugu da bilinmektedir. Olgu: OD, 11 yas erkek olgu, annesi
refakatinde, Marmara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine dikkat ve
davranis sorunlar1 nedeniyle basvurmustur. DEHB ve Davranim Bozuklugu tanilar1 ile kademeli
olarak artirilan giinde iki kez alman 10 mg kisa etkili metilfenidat ve yine kademeli olarak artirilan
giinde li¢ kez alinan 0,5 mg risperidon tedavisi planlanmistir. Daha sonra alim kolaylig1 olmasi
acisindan uzun etkili metilfenidat formuna geg¢ilmistir. 18 mg’lik dozu aldiktan birka¢ giin sonra
uykuya ihtiyacinin azaldigi, din ile ilgili asinn ugrasilarinin bagladigi, higbir seyden korkmadigi,
kendisini fazlasiyla giiclii hissettigi, davranis problemlerinin bagsladigi, asir1 hareketlendigi, ¢ok
konustugu 6grenildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde yasinda gdsteren, asirt hareketli, diisiince
siirecinde hizlanma gozlenen hastada metilfenidat kesilerek zuklopentiksol baglanmis ve kisa bir siire
sonra belirtiler yatismistir. Sonug¢: Bu sunumda ¢ogu kez giivenle kullandigimiz metilfenidatin nadir
yan etkisi olan manik atagin tetiklenmesi durumu aktarilmaya ¢aligilmustir.

PB64 - DEHB Olan Cocuklar icin Gelistirilmis Fiziksel Egzersiz Programimm Emosyonel
Zekaya ve Sosyal Becerilere Etkisi
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Ugur T ekinl, Musa Ytlanhz, Ahmet Biiber3, Bruce E. Wexler?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi A.D., 2Yale University Department Of
Psychiatry, *Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt A.D.

Amagc: Bu calismada; Yeni gelistirilen emosyonel ve bilissel beceriler agisindan zenginlestirilmis
fiziksel egzersiz programmin DEHB olan ¢ocuklarda EQ’ya ve sosyal becerilere etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Yontem: Caligmaya DSM-5’e¢ gore DEHB tanisi almig, 9-11 yas arasi 30 hasta
almmasi planlanmaktadir. Caligsmaya katilan hastalarin DEHB ile ilgili ilaglarmi kullantyor olmalart
gerekmektedir. Otizm spektrum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 dahil
caligmaya katilacak hastalarin psikiyatrik veya ndrolojik agidan ek tanmilarinin  olmamasi
gerekmektedir. Hastalar randomize sekilde 10’ar kisilik ii¢ gruba ayrilarak birinci gruba yeni
gelistirilen emosyonel ve biligsel beceriler agisindan zenginlestirilmis fiziksel egzersiz programi,
ikinci gruba 1s1nma ve aerobik egzersizler igeren fiziksel egzersiz programi uygulanacaktir. Ugiincii
grup ise bekleme listesine alinacaktir. Gruplarin hepsinin program 6ncesi ve sonrast EQ’lar1 ve sosyal
becerileri Olgiilecektir. Bulgular: DEHB davranigsal inhibisyonda, self-regulasyonda, davranig
organizasyonunda ve amaca yonelik diisiince ve aktivitelerde defisitlerle karakterize, noérogelisimsel
bir bozukluktur. Bu defisitler hastalarda yaygin dikkat eksiklligine, asir1 hareketlilige ve diirtiisellge
yol agmaktadir. DEHB evde, okulda, sosyal hayatta ve akran iliskilerinde belirgin islevsellik
kayiplariyla sonucglanabilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar akranlari tarafindan diglanma, akademik
basarisizlik, madde kullanimi ve bir ¢ok eslik eden psikososyal problermler agisindan uzun ve kisa
vadede yiiksek risk altindadir. Emosyonel Zeka (EQ) Emosyonel zeka, dugular1 tanima, degerlendirme
ve ifade etme; duygular1 anlama ve regiile etme; duygusal bilgiyi ve hisleri diisiinceleri olustururken
kullanabilme kabiliyeti, kapasitesi yada becerisi olarak tanimlanmaktadir. EQ son literatiirde, temel iki
teorik alt yapida ele alinmaktadir ; ‘Yetenek EQ’ (Ability EQ) ve ‘Nitelik EQ’ (Trait EQ). Yetenek
EQ; emosyonel islevlerde belli bir grup zihinsel beceri ve kapasite olarak tanimlanirken, Nitelik EQ;
emosyonlarla ilgili 6z algi ve meyil olarak tanimlanmaktadir. Bu modeller davraniglarin emosyonel
boyutlarinda ‘bilme’ (Ability EQ) ve ‘yapma’ (Trait EQ) yonlerini degerlendirmektedir. Sosyal Beceri
DEHB olan ¢ocuklarin sosyal etkilesimlerde hem bilgi agisindan hemde beceri acisindan zorluklar
olabilmektedir. (9) Bu zorluklar siklikla ¢ok erken yaslarda baslamaktadir ve DEHB olan ¢ocukalarin
yaklasik %50 si akran iligkilerinde problem yasamaktadir. Arkadaslari tarafindan diglanma, yakin
arkadaslik kurmada ve siirdiirmede gii¢liik, sosyal ve ¢evresel ipuglarini anlamada zorlanma gibi
problemlerle sik karsilasilmakta ve bu problemler DEHB olan ¢ocularin akranlariyla bulugmalarindan
dakikalar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarin akranlar tarafindan dislanmaya neden
olan davranislart kurallara uymama, sikayet, sizlanma, alay etme ve aktivitelerde dikkat eksikligi
olarak bulunmustur. Cocukluk caginda yasanan akran dislanmasi erigkinlik doneminde yalnizlik,
depresyon ve azalmis sosyal iliskiler agisindan riski arttirmaktadir. Fiziksel Egzersiz Hayvanlar
tizerinde yapilan calismalarda, fiziksel egzersizin hem direk hemde indirek olarak noral sistem
tizerinde etkileri oldugu gosterilmis ve DEHB nin patofizyolojisindeki ndrokognitif alanda énemli bir
rol aldig1 belirtilmistir. Sonug¢: Fiziksel egzersizin hem katekolaminerjik fonksiyonlar1 arttirarak
hemde beyin kan akimini ve BDNF gibi norotropik faktorleri arttirarak néroplastisitede ¢ok dnemli bir
rol aldig1 gosterilmistir. Su ana kadar yapilan arastirmalarda, fiziksel egzersizin beyin gelisiminde,
ozellikle islem hizinda, yiiriitiicii islevlerde, zeka ve Ogrenme kapasitesinde faydali olabilecegi ve
ayrica davranigsal olarak da DEHB olan ¢ocuklara fayda saglayabilecegi ongoriilmektedir. Sinirh
sayidaki deneysel ¢alismalarda da fiziksel egzersizin duygusal zekaya (EQ) ve sosyal becerilere fayda
saglayabilecegine dair bulgularin oldugu belirtilmektedir.

PB65 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Tamli Cocuk ve Genclerde Demir Ve iliskili
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Kemal Utku Yazicr', Ipek Percinel®
YFirat Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ?“Osmaniye Devlet
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar

Amac: Bu calismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olgular ile saglikli kontrol
olgularmin demir eksikligi parametreleri yoniinden karsilastirilmasi, DEHB alt tipleri arasinda
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farkliligin olup olmadiginin arastirilmasi ve DEHB semptom siddeti ile ferritin diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismaya 200 DEHB olgusu ile birlikte 100
saglikli kontrol olgusu alindi. DEHB grubu 100 DEHB-Bilesik alt tip, 100 DEHB-Dikkat Eksikligi
baskin alt tip tanili olgulardan olusturuldu. Tanilama asamasinda, yari yapilandirilmig goriisme olan,
Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve
Yasam Boyu Sekli uygulandi. Olgularin zeka diizeyi, Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka olgegi gelistirilmis
kisa formu ile degerlendirildi. Oncesinde stimiilan, atomoksetin, psikotropik baska bir ila¢ ya da
herhangi bir demir preparati kullanim 6ykiisii olanlar, eslik eden psikiyatrik bozuklugu, akut/kronik
sistemik hastalig1 bulunanlar ile son bir ay i¢cinde enfeksiyon Oykiisiine sahip olan olgular ¢aligmaya
almmadi. Klinik degerlendirmede, sosyodemografik veri formu, Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig
Bozukluklari Iigin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Aile-Ogretmen) ve Conners
Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form (Aile-Ogretmen) (CPRS-R:L, CTRS-R:L) kullanildi.
Bulgular: DEHB olgulari ile saglikli kontrol olgularmin serum ferritin, serum demir, demir baglama
kapasitesi, hematokrit, eritrosit sayisi, hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi ve eritrosit dagilim
genisligi degiskenleri arasinda anlamli farkliligin olmadigi; ayni parametreler agisindan DEHB alt
tiplerinin de kendi aralarinda farklilasmadigi saptandi. DEHB grubunda CPRS-R:L Hiperaktivite ve
CTRS-R:L Hiperaktivite puanlari, serum ferritin diizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugu
gozlendi. Sonuc: Goriilebildigi kadariyla, DEHB ve serum ferritin diizeyleri ile ilgili ¢alismalarin
sonuclar1 halen tutarsizlik igerisindedir. Bulgularin netlesmesinin, DEHB’nin hem etiyolojisi hem de
tedavisi agisindan 6nemli oldugu disiiniillmektedir. Calismamizda piir DEHB olgular1 alinmig; DEHB
alt tipleri oldukca iyi tanimlanmugtir. Literatiir incelendiginde calismamizin, DEHB alt tiplerinin
olusturulmasinda en fazla sayida olgunun kullanildig1 ¢alisma oldugu izlenmektedir. Konu ile ilgili,
kontrollii, genis orneklemli daha fazla c¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda, periferik demir parametreleri ile birlikte, demir homeostazinin diizenlenmesinde rol
oynayan molekiillerin de degerlendirilmesi onerilmektedir.

PB66 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi Alan Cocuklarin Annelerinin Kisisel
Anlam Profilinin Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Elif Bilge Ertas, Emel Karakaya, Hatice Polat, Selma Karakaya, Esra Demirci, Sevgi Ozmen,
Didem Behice Oztop
Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin kigisel anlam
profilinin annenin g¢aligip ¢alismamasi, ¢ocugun yasi, sosyo-ekonomik diizey ve anne egitim diizeyine
gore anlamli farklhiliklar gosterip gostermedigine bakilmistir. Yoéontem: Bu calisma, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigine bagvuran 51
olgunun degerlendirilip betimsel iligkisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan
grubun kisisel bilgileri ile ilgili 6zelliklerinin betimlenmesini saglamak amaciyla, ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ; anlamli bir hayat1 bir amag¢ ve kisisel degerlilik duygusunu belirlemek amaciyla ‘Kisisel
Anlam Profili Olgegi’ kullamlmustir. Bulgular: Calismanin &rneklemini 6-8, 9-10, 11-14 yas
gruplarindan olusan 42’si erkek ¢ocuga sahip 92’si kiz ¢ocuga sahip toplam 51 anne olusturmaktadir.
Annelerin 21’1 ilkokul, 10’u ortaokul, 13’i lise ve 7’si tiniversite mezunudur. Ailelerin 16’s1 asgari
iicret ve alt1, 33’1 1.000-2.000TL ve 2’sinin geliri 2.000TL {izeridir. Annelerin 13’1 6-10y1l, 17°si 11-
15 yil, 9’u 16-20y1l ve 12’si 20y1l ve {izeri siiredir evlidir.Annelerin kisisel anlam profili dlgegi
kendini kabul alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 30.78 ile hiperaktive
kiza sahip olan annelere ait oldugu goriilmektedir. Annelerin kisisel anlam profili dl¢egi kendini agma
alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 35.29 ile 11-14 yasinda DEHB’li
¢ocuga sahip olan annelere, basari alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin
32.83 ile 20 y1l ve tizeri evli DEHB’li cocuga sahip olan annelere ait oldugu goriilmektedir. Annelerin
kisisel anlam profili 6lgegi kendini alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin
25.25 ile DEHB’li g¢ocuga sahip ortaokul mezunu olan annelere ait oldugu, kendini kabul alt boyutu
puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 32.25 ile DEHB’li ¢ocugu olan 2.000tl ve
iizeri gelire sahip olan annelere ait oldugu goriilmektedir. Sonu¢: Annelerin kisisel anlam profili
0lcegi kendini kabul alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 30.78 ile
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hiperaktive kiza sahip olan annelere ait oldugu goriilmektedir. Annelerin kisisel anlam profili dl¢egi
kendini agsma alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 11-14 yasinda
DEHB’li ¢cocuga sahip olan annelere ait oldugu goriilmektedir. DEHB’1i ¢ocugun yas1 ve kendini agma
alt 6lgegi arasinda anlaml farklilik bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin sorun igeren davraniglarinda
ki artis, kiiciik yaslardan beri i¢inde bulunduklar1 engellenmeler, elestirilere maruz kalmalar,
yetersizliklerinin gosterilmesi, yasitlar1 tarafindan diglanmalar, alay edilmeler, -etiketlenmeler,
basarisizlik duygulari, sosyal iliskilerinde basarisizlik ve tabi ki biyolojik etkilerin bu sorunsal
davranislarin kaynag olabilirligi bilinmektedir. Annelerin kisisel anlam profili 6l¢cegi kendini kabul alt
boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin ile DEHB’ li cocuga sahip orta okul
mezunu olan annelere ait oldugu goriilmektedir. Annelerin kigisel anlam profili dlgegi basari alt
boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 28.30 ile ¢alisan annelere ait oldugu
gorlilmektedir. Bu durum kadinlarin kiiltiirel seviyelerin artmasiyla dogru orantili olarak
beklentilerinin de artmasiyla agiklanabilir. Annelerin kigisel anlam profili 6lgegi kendini agma alt
boyutu puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin DEHB’li cocugu olan 2.000t ve tizeri
gelire sahip olan annelere ait oldugu goriilmektedir. Aylik geliri yiiksek bayanlarin farkli sosyal
ugraslarla ilgilenmeleri ve farklilik yaratabileceklerine inanmalariyla agiklanabilir.

PB67 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan Cocuklarin Annelerinin Evlilik
Doyumlarinin Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Elif Bilge Ertas, Emel Karakaya, Hatice Polat, Selma Bozkurt, Esra Demirci, Sevgi Ozmen, Didem
Behice Oztop
Erciyes Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig: Ve Hastaliklari A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan cocuklarin annelerinin evlilik
doyumlarinin evlilik siiresi, cocugun yasi, sosyo-ekonomik diizey ve anne egitim diizeyine gore
anlamli farkliliklar gésterip gostermedigine bakilmistir. Yontem: Bu ¢aligsma, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigine bagvuran 51 olgunun
degerlendirilip betimsel iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan grubun
kisisel bilgileri ile ilgili 6zelliklerinin betimlenmesini saglamak amaciyla, ‘Kisisel Bilgi Formu’;
eslerin evlilik iligkisinden sagladiklar1 genel doyum diizeylerini 6lgmek amaciyla ‘Evlilik Yasami
Olgegi’ kullamlmstir. Bulgular: Calismanin drneklemini 6-8, 9-10, 11-14 yas gruplarindan olusan
42’si erkek cocuga sahip 92°u kiz ¢ocuga sahip toplam 51 anne olusturmaktadir. Annelerin 21’1
ilkokul, 10’u ortaokul, 13’1 lise ve 7’si iiniversite mezunudur. Annelerin 13’ 6-10y1l, 17’si 11-15 yil,
9’u 16-20y1l ve 12’si 20y1l ve lizeri siiredir evlidir. Ailelerin 16’s1 asgari iicret ve alti, 33”4 1.000-
2.000TL ve 2’sinin geliri 2.000TL {izeridir. Evlilik doyumu 6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda
kiz DEHB’li ¢gocuga sahip annelerin ortalama 24.83, erkek DEHB’li ¢cocuga sahip annelerin ortalama
26.25 puan aldiklar1 goriilmektedir. Sonuc: Evlilik doyumu 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda
en yiiksek ortalamanin 26.25 ile erkek DEHB’li ¢ocuga sahip annelere ait oldugu goriilmektedir.
Cinsiyetin degisken olarak alinmasina ragmen yeteri kadar tanm1 almis kiz ¢ocuk arastirmaya dahil
edilememistir. Evlilik doyumu 6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 9-10
yasinda DEHB’li ¢ocuga sahip annelere ait oldugu goriilmektedir. Tan1 yaklasik 7 yas civarinda ve
okul donemine bagladiginda konuldugu icin annelerin bu donemlerde evlilik doyumlarininda
etkilendigi diigiiniilmiigtiir. Aradan gecen zamanla birlikte alinan tedavi aileyide olumlu yoénde
etkilemektedir. Evlilik doyumu 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 11-15
yildir evli DEHB’li ¢ocuga sahip annelere ait oldugu goriilmektedir. Evliligin siiresi uzadikca,
evlilikten alinan doyum diisebilmekte ya da esler birbirilerinden sikilma egilimi gosterebilmektedirler.
Evlilik doyumu 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin lise mezunu DEHB’li
¢ocuga sahip annelere ait oldugu goriilmektedir. Kadinlarin kiiltiirel seviyelerin artmasiyla dogru
orantili olarak beklentilerininde artmasiyla agiklanabilir. Evlilik doyumu 6lgegi puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalamanin asgari iicret ve altinda gelire sahip annelere ait oldugu
goriilmektedir.
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PB68 - Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve EEG Zemin Diizensizlikleri Birlikteliginde
Bilissel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi - Olgu Sunumu

Niiket Isiten, Hande Sinirlioglu, Aysegiil Soysal, Celal Salcini, Giil Eryilmaz
Nplstanbul Noropsikiyatri Hastanesi

Amag¢: Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk ¢ag psikiyatrik
hastaliklar1 i¢inde ¢ok sik karsilastigimiz norogelisimsel bir tablodur. Siklikla bu durum es zamanh
hastaliklar ile birlikte karsimiza ¢ikar. Norolojik tablolar ve 6zellikle epilepsi birlikteligi ¢cok siktir. Bu
olgu sunumu; epilepsi ndbetlerinin eslik ettigi ve sekiz yildir takip edilen bir DEHB li ¢ocukta; diizenli
ilag kullanim ve takibi yapiliyor olmasina ragmen biligsel islevlerin ne denli etkilenebilecegine dikkat
cekmek ve olgunun verilerini akademik bir ortamda tartisabilmek amaci tasimaktadir. Yontem:
Yontem: Cocuk Psikiyatrisi Klinigi’'mizde 8 yildir izlenen 15y E hasta degerlendirilmeye alinmustir.
Olgu ile ilgili bulgular: Myoklonik nébet 6n tanis1 almigtir. EEG, MR, 6lgen Weschler Cocuklar igin
Zeka Olgegi Revize Edilmis Versiyonu (WISC-R), Ogrenme Giigliigii Test Bataryasi, Schuhfried
Noropsikolojik Tani Testleri, Conner’s Aile Degerlendirme Formu, 4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin
Davranis Degerlendirme Olcegi, TAT, Kan ilag diizeyi 6l¢iimleri (TDM) uygulanmistir. izlemde bazi
testlerin (EEG, Schuhfried Noropsikolojik Tani Testleri ve WISC R , TDM vb. ) tekrarlar
yapilmigtir. Bulgular: Hastamiza genel zihinsel islevlerini 6lgen (WISC-R) belirli araliklarla toplam
tic kez uygulanmistir. Bu olgunun ilk WISC-R uygulamasi 2007 yilinda yapilmis olup sozel zeka
boliimii puaninin 107, performans zeka boliimii puaninin 116 ve genel zeka bolimii puaninin 112
oldugu tespit edilmistir. Test genelindeki basarisi degerlendirildiginde Tiirk normlarina gore zeka
seviyesinin Parlak Normal seviyede oldugu tespit edilmistir. ikinci test uygulamasi 2013 yilinda
yapilmis olup sozel zeka boliimii puaninin 60, performans zeka boliimii puaninin 78 ve genel zeka
bolimii puaninin 66 oldugu tespit edilmistir. Test genelindeki basarisi degerlendirildiginde Tiirk
normlarina gore zeka seviyesinin Hafif Derecede Mental Retarde Zeka seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Bir dnceki uygulamaya ek olarak sdzel ve performans testleri arasinda 18 puanlik fark
tespit edilmistir. Son WISC-R uygulamasi1 2014 yilinda yapilmis olup s6zel zeka boliimii puaninin 64,
performans zeka boliimii puaninin 102 ve genel zeka bdliimil puaninin 82 oldugu tespit edilmistir. Test
genelindeki basaris1 degerlendirildiginde Tiirk normlarina gore zeka seviyesinin Donuk Normal Zeka
seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Olgunun diger ndérokognitif belirtilerinde de benzer 6zellikler
tespit edilmis Noroloji konsiiltasyonunda “Progressif Demans” kuskusu olugmustur. . Ancak olgu bir
siire sonra yeniden toparlanmaya belirtilen bulgularda belirgin klinik diizelmeler gostermeye
baglamistir. Sonu¢: Hastamizin 2007 ve 2013 tarihlerinde yapilan WISC-R sonuglar1 dogrultusunda
primer olarak sozel zeka boliimii puaninda, performans zeka boliimii puaninda ve genel zeka boliim
puaninda manidar diizeyde azalma tespit edilmistir. Bu durumun hastanin klinik durumu ile uyumlu
oldugu diigiiniilmektedir. 2013 yilina kiyasla 2014 yilinda tekrarlanan testin sonuglarina bakildiginda
performans boliimii puaninda manidar diizeyde artis olmakla beraber sézel boliimii puaninda belirgin
bir artis gbzlemlenmemistir. Ancak genel zeka bolimii puanina bakildiginda manidar diizeyde artis
tespit edilmistir. Ug test beraber degerlendirildiginde yapilan ilk testte performans ve sdzel bolim
puanlari arasinda manidar farkin bulunmamasi (12 puandan az fark) ancak ilerleyen zamanla birlikte
2013 ve 2014 tarihlerinde tekrarlanan her iki testte de O6grenme giigliigli lehine yorumlanabilecek
klinik ac¢idan anlamli puan farki tespit edilmistir. Olgunun diger norokognitif verileri de benzer
ozellikler sergilemektedir.

PB69 - Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Davramim Bozuklugu Olgularinda Uyku
Alskanhiklarimin Degerlendirilmesi

Giil l?nsel Bolat, Burcu Ozbaran, Sezen Kose, Tezan Bildik, Serpil Erermis, Cahide Aydin
Ege Universitesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Uyku bozukluklart psikiyatrik olgularin yasam kalitesini ve semptom siddetini etkilemesi
nedeniyle ilgi konusu olmustur. Uyku bozukluklarinin klinik yansimalari da siklikla arastirilmis bir
konudur. Chervin ve ark’ nin 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismada uyku bozuklugu olan ¢ocuklarda
daha ytiksek davranim ve hiperaktivite sorunlarinin oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda Dikkat
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Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan (DEHB) cocuklarda orta siddette veya siddetli uyku
sorunlarinin bakim verenlerin ruh sagligi, is durumlar1 ve ailenin islevselligi ile yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir (Sung ve ark., 2008). Corkum ve arkadaglari tarafindan yapilan bir gozden
gecirme ¢aligmasinda, DEHB’li gocuklarin ailelerinin %25-55 siklikla uyku sorunlarindan yakindiklari
gosterilmistir (Corkum ve ark., 1998). Sonuc olarak uyku sorunlarinin dogru degerlendirilmesi ve
tedavisi hem ¢ocugun hem de ailenin yasam Kkalitesini artirmakla kalmaz, DEHB belirtilerinin
siddetini de azaltir (Hvolby ve ark., 2008). DEHB tanili ¢ocuklarin %56’sinda uykuya dalmada
giiclik, %39’unda uyku siirekliliginde bozulma gozlendigi bildirilmistir (Corkum, Tannock,
Moldofsky, 1998). Sabah uyanmakta zorlandiklari, yataktan yorgun olarak kalktiklari, uyku sirasinda
daha hareketli olduklari, gece sik uyandiklar1 ve giin icerisinde uykuyla ilgili sorunlar yasadiklar
gosterilmistir (Stein ve ark., 2002; Gruber, Sadeh, Raviv, 2000). DEHB tanili ¢ocuklarda uyku
aliskanliklar1 ve uyku bozukluklarinin davranissal olarak klinik yansimalar1 sik¢a arastirilmis olmasina
kargin Davranim bozuklugunda uyku aligkanliklarinin degerlendirilmesine ydnelik kisith sayida
aragtirma bulunmaktadir. Kisitli sayidaki bu arastirmalar da daha ¢ok erigkin davranim bozukluguna
odaklanmaktadir. Pediatrik yas grubunu degerlendirmek amaciyla biz de ¢alismamizda DEHB ve
Davranim Bozuklugu estanili olgularimizin uyku aligkanliklarint Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi
(CUAA) ile degerlendirmeyi amagladik. Yéontem: EUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD’ na
bagvuran 6-12 yag arasi DEHB ve Davranim Bozuklugu estanisi alan olgularin ebeveynlerinden
poliklinik muayenesi sonrasit sosyodemografik bilgi formu ve Cocuklar i¢in Uyku Aliskanliklari
Anketi’ ni doldurmalar istendi. 24 ebeveyne formlar verildi. Formu doldurup teslim eden 12 olgunun
tani, komorbidite, tedavi, ¢ocuklar i¢in uyku anketinin 8 alt 6lgegi ve toplam anket puanlar1 SPSS
programina kaydedildi. Bulgular: Olgularin yas ortalamast 9.6 + 2.4 idi. Olgularin tamami erkek
cinsiyetindendi. Kesme puani 41 puan olan uyku anketi sonuglarina gére olgularin toplam 6l¢ek puani
ortalamasi 53 +11.1 ‘di. Olgularimizin % 91.7 ‘sinin 6lgek puanlart CUAA normlaria gore yiiksek
bulundu. Olgularm 11’ 1 antipsikotik ile birlikte psikostimulan kullanmaktaydi. Antipsikotik
kullaniminda Risperidon ilk siray1 almaktaydi. Psikostimulan olarak da metilfenidat tercih edilmisti.
Bir olgunun ila¢ kullanimi olmamasinin sebebi ise ilk basvurusunun olmasiydi. Sonu¢: Yapilan
caligmalara gore, ¢cocuklarda uyku bozukluklarinin sikligi, %20-30 araligindadir (American Academy
of Sleep Medicine, 2005). Calismamizdaki Davranim Bozuklugu olgularimizin yiiksek oranda
antipsikotik kullanimi olmasina ve kullanilan antipsikotikler iginde sedasyon etkisi gii¢lii oldugu
bilinen Risperidon’ un birinci sirada gelmesine ragmen Davranim Bozuklugu i¢in uyku bozukluguna
dair daha etkili onlemler alinmasi1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Uyku bozukluklarinin diizeltilmesi
olgularin hayat kalitesini diizeltmenin yaninda davranim bozuklugundaki saldirganlik diizeyinin de
azalmasini saglayacagi diistindiirmektedir.

PB70 - Olgu Sunumu: Multidisipliner Yaklasgim ile izlenen, Yeme Bozuklugu Tamh Ug
Prepubertal Olgu: Anoreksiya Nervoza mi, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu’nun Erken
Formu mu?

Sem ra Baripoglu, Niiket Isiten, Gizem Kise, Hande Sinirlioglu Ertas
Nplstanbul Noropsikiyatri Hastanesi

Amag: Ozel bir hastanenin psikiyatri servisinde Anoreksiya Nervosa tanist ile yatirilarak takip edilmis
olan 10 yas erkek, 11 yas ve 14 yas kiz cocugu ii¢ hastanin multidisipliner yaklagimla ytiriitiilen tedavi
siirecinin; olgularm klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri, konulan tani ve komorbid tanilar agisindan
klinisyenlere diislindiirdiiklerinin akademik ortamda paylasilarak tartisilmasi amaglanmistir. Yontem:
Ug olgu da; belirtilerin siddeti ve klinik kriterler dikkate alindiginda, endikasyon geregi hospitalize
edilerek tedaviye alinmislardir. Olgularin ortalama yatis stireleri 57 giindiir. Hospitalizasyon siirecinde
oncelikle olast komorbid sistemik/norolojik hastaliklar1 ekarte etmek ve beyin elektrofizyolojisini
degerlendirmek amaciyla genis biyokimya, QEEG, Kraniyal MR, EKG tetkikleri yapilmistir. Her ii¢
olgunun; dogum sekli ve kilosu fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal ve cinsel gelisim siirecleri, aile
Oykiisii, ebeveynler ile baglanma stilleri, psikiyatrik ve fiziksel anamnezleri alinmis, hastaligin
predispozan ve presipitan etmenleri ayristirilmaya calisilmistir. Tedaviye basvuru kilolari, hastalik
Oykiisii, beslenme anamnezi alinmus, psikiyatrik ve sistemik muayene bulgular incelenmistir. Tedavi
bagvuru siirecinde beyin goriintiileme tetkiklerinin sonuglari, néropsikolojik testleri ve psikolojik test
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bulgular1 degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin ilk basvuruda BMI degerleri 13.98; 15.04 ve 16.9
olarak saptanmustir. Olgular ayrica Pediyatrik gastroenterolog ve Beslenme Uzmani tarafindan da
konsiilte edilerek diizenli izlenmis, beslenme egitimleri yapilmis, hastane siirecinde almalar1 gereken
kaloriyi oral olarak almalar1 desteklenmis ve gerekli durumda Total Parenteral Nutrisyon
uygulanmustir. Psikiyatrik muayenede Ozellikle iki olguda afektif kiintliik belirgin, duygu durum
disforik, irritabl, beden/kilo algisi ve yeme davranisi ile ilgili kognisyonlar1 psikotik diizeyde
degerlendirilmistir. Tedavide 6ncelikle diisiik doz antipsikotik ve duygudurum dengeleyici gruptan
ilaglar kullanilmis, siire¢ icerisinde SSRI eklenmistir. Psikoterapi biligsel davranis¢i, destekleyici
sekilde yiirtitiilmiistiir. Ebeveynlerle de ayrica yogun olarak calisilmis, baslangicta saptanan kendi
obsesif Ozellikleri, rol model, baglanma stilleri, duygusal paylasim eksikligine dair sorunlar hakkinda
farkindalik kazanmalar1 ve degisimleri saglanmaya calisilmistir. Ortalama sekiz haftalik yatis
siirecinin sonunda olgularin ilk psikiyatrik muayene bulgularinda anlamli gerileme go6zlenmis,
beslenme ve beden algisi ile ilgili diistinceleri saglikli ¢izgiye ¢ekilmis ve BMI degerleri sirasiyla
16.26, 16.72 ve 17.95’e yiikselmistir. Sonu¢: Incelemenin 6nemi ii¢ olgunun o6ncelikli ortak
Ozelliklerinin ergenlik oncesi baglangi¢li olmasidir. Literatiirde ergenlik dncesi ve erkek Anoreksiya
Nervosa olgularinin prevalansi, ergenlik sonrasi geng¢ kizlarda ve kadinlarda goriilme sikli§ina gore
oldukca diisiik bildirilmistir. Klinik takip siirecinde; ergenlik oncesi biligsel ugraglarin fiziksel
gorlinlim, kimlik gelisimi ve digerleri tarafindan kabulii iizerine odaklandig1 varsayilarak, erken
donem baglangi¢cli Anoreksiya Nervosa’nin, ailede ve gecmis Oykiide var olan obsesif ozellikler
dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigi ve erken donem Anoreksiya Nervosa’nin doneme 6zgii
OKB ve ileriye doniik OKKB tanilar1 ile 6zdes bir tablo olarak goriilebilecegi 6ne siiriilmiistiir.

PB71 - Duydugum ilk Sey: ‘Sismansin’ Bir Olgu Sunumu

Semiha Arslan, Onur Burak Dursun
Atatiirk Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklari A.D.

Amag: Anoreksiya nervoza giiniimiizde ergenlerde ve geng eriskinlerde %0,4 den %4’e kadar varan
yayginlik gosteren, ruhsal bozukluklar icerisinde en yiiksek 6lim oranina sahip olan ve ergenlerin
hatta ¢ocuklarin hayatlarini tehlikeye sokabilecek bir bozukluktur. En sik baslangi¢ yasi orta ergenlik
donemine denk gelen 15-19 arasi yaslardir. Yeme bozuklugu olan hastalarda depresyon, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, madde bagimliligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
kisilik bozukluklar1 gibi c¢esitli psikiyatrik bozukluklarin tabloya siklikla eslik edebildigi
bilinmektedir. Bu karmagsik bozuklugun etiyolojisi aydinlatilamamis olup, biyolojik, sosyal ve
psikolojik faktorlerin bir arada rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde ve zayiflik
gerektiren mesleklerle ugrasan kizlarda daha sik goriilmesi toplumsal etkenlerin roliine dikkat
¢ekmistir. Bu sunumda isitme kaybi olan bir ergenin, tedavi sonrasi ergenlik doneminde isitmesini
kazanmasindan hemen sonra viicuduyla ilgili aldig1 geri bildirimlerle tetiklenen anoreksiya nervosa
tablosunun gelisim ve tani siirecindeki takibi sunularak ¢evre etkisinin yeme bozukluklari iizerine
etkisi tartigilacaktir. Yontem: 14 yasinda kiz olgu i¢ce kapanma, sebepsiz aglama ataklari, sinirlilik,
yemek yememe, kilo kayb1 ( 14 kg ), uyku sorunlar1 nedeniyle poliklinigimize bagvurmustur. Olgunun
ailesi olgunun asil sorununun sinirlilik ve ige kapanma oldugunu, kilo kaybini, hazimsizligina baglh
oldugu i¢in ¢ok onemli gérmediklerini ifade etmislerdir. Olgunun detayli ve sik takibi sonucunda,
dogustan isitme kaybi olan olgunun ergenlik doneminde isitme yetisini kazanabildigi; isitmeye
bagladiktan sonra yasitlar1 olan kuzenlerinin ‘kilolusun’ seklindeki geri bildirimlerinden etkilendigi ve
akabinde beden algistyla ilgili endigeler ve kilo alma korkusunun basladigi, ek olarak ige kapanma,
sinirlilik, uyku sorunlarinin oldugu anlagilmistir. Olgunun takiplerinde 6nerilen medikal tedavileri kilo
aldirir  korkusuyla kullanmadigi, yemesi igin verilen yiyecekleri sakladigi, zorla yedirilmesi
durumunda kustugu, suan 160 cm boyunda ve 41 kg (Beden Kitle indeksi: 16) olmasina ragmen halen
kendisini kilolu olarak algiladigi 6grenilmistir. Olgu haftalik izleme alinarak takip ve tedavisi
planlanmustir. Bulgular: Anoreksiya nervosa olgularina diyet yapmay1 baslatan etkenin, genelde aile
iiyeleri, arkadaslar veya medyanin bu konudaki yonlendirmeleri oldugu, diyet yapmanin siirmesinde
ise bireysel motivasyonun roliiniin 6n plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Olgularin Anoreksiya nervosa
olgularinin %50-100’tinde ayrilik ve kayiplar, aile i¢i dengede bozukluklar, ¢evre degisikligi, benlik
saygisint diigiiren durumlar, fiziksel hastaliklar gibi bir takim tetikleyici etkenler oldugu ve bu
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olgularin beden algis1 ve yeme ile ilgili gercek diisiincelerini kolaylikla ifade etmedikleri
bilinmektedir. Bu durumlarin analizi, olgumuzda oldugu gibi iletisiminde sikint1 yaratacak bir fiziksel
hastalik oldugunda ¢ok daha zor olmakta ve detayli goriismeler olmadiginda siklikla atlanabilmekte ya
da komorbid durumlarin yayginligr nedeniyle farkli tanilar alabilmektedir. Sonu¢: Olgumuzdan yola
cikarak; iletisimi zorlagtiracak fiziksel Ozrii olan c¢ocuklarin daha iyi gozlemlenmesi, tim
sikayetlerinin ayr1 ayr ele alinarak altta yatan mekanizmalarinin tespiti, bu ¢ocuklarin erken tani ve
tedavisi i¢in 6nem arz etmektedir.

PB72 - Psikojenik Disfoni: 3 Ergen Olgunun Tam ve Tedavi Siirecinin incelenmesi

Hayati Smtrl, Selman Sarica’, Miicahit Altimisik?, Hatice Altun®
LSiit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.,’KBB A.D., *Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Ses kalite bozukluklari(disfoniler): Ses bozuklugu veya ses kisikligi denince akla gelen ilk
bozukluklar bu smifa girmektedir. Sesin soluklu(nefesli, breath), diizensiz (rough) ve kisik (boguk,
hoarse) olmasi1 disinda hi¢ olmamasi (afoni) da bu grupta yer alir. Ses kalite problemleri etiyolojisinde
organik bozukluklar, foksiyonel (nonorganik) ve sekonder patolojik lezyonlar seklinde ii¢ ana grupta
incelenebilir. Psikojenik disfoni/afoni fonsiyonel grupta bulunmaktadir. Konversiyon bozuklugu
fiziksel bir hastaliktan kaynaklandig: diisiiniilen, ancak aslinda psikolojik catisma veya gereksinimin
ifadesi olarak ortaya ¢ikan bir fiziksel islev bozuklugudur. Daha onceden ‘histerik afoni/disfoni’
olarak da adlandirilan psikojenik disfoni/afoni altta yatan organik bir neden olmadig: halde kisinin ses
cikaramamasi ya da kisik ¢ikarma durumudur. psikojenik disfoni/afoni bir tiir konversiyon bozuklugu
olarak degerlendirilmekte ve DSM-IV’te ‘Somatoform Bozukluklar’ baslig1 altinda bir ‘Konversiyon
Bozuklugu’ olarak; ICD-10’da ise ‘Dissosiatif Bozukluklar’ bashg altinda ‘Dissosiatif Motor
Bozukluk’ olarak siniflandirilmaktadir. Bu olgu sunumunda psikojenik disfonisi tanisi alan 3 kiz olgu
ele alinmistir. Bu olgular ergenlerde psikojenik disfonisi nin nadir goriillen bir rahatsizlik olmasi
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur. Olgu: Bu sunumda KSU Tip Fakiiltesi KBB bdliimii
konugma iinitesine ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran, sonrasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatri boliimiine
konsulte edilen, yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucu psikojenik disfoni tanis1 konan 14 yasinda
3 kiz olgunun tami ve tedavi siireci tartigilacaktir. Sonu¢: Bu olgular psikojenik disfoninin nadir
goriilen bir rahatsizlik olmasi nedeniyle 6nemlidir. Psikojenik disfoni siiresi uzun olsa da tedavinin
basarili olabilecegi birgok calismada bildirilmistir. Bizim sundugumuz olgularda i¢gorii kazandirici
psikoterapotik uygulamalar ve vokal egzersizler uygulanmis olup olumlu sonuglar alimmustir.

POSTER TURU 3: PB73 — PB108 3 Nisan Cuma

10: 00 —10: 30

PB73 - Kafa Tavmasi Sonrasi Tik Bozuklugu: Olgu Sunumu

Zejneb L"ushi, Esra Demirci, Rabia Yilmaz, Ayse Irmak, Ozlem Kahraman, Didem Behice Oztop
Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Tikler ani, tekrarlayici, ritmik olmayan, basmakalip, ¢ogu zaman normalde de rastlanilabilecek
bir hareket ya da davranisi andirabilen, motor hareket mimik , jest ya da ses ¢ikarma davraniglaridir.
Genellikle, saniyelerle Olgiilebilecek kisa siireli, ani hareketleri kapsar. Gerginlikle birlikte artis
gosterirken, dikkatin bir bagska konuya odaklandigi durumlarda ya da kisinin kendisini rahatlamig
hissettigi durumlarda azalir, uyku sirasinda ¢ogu zaman kaybolur. Cogunlukla karsi konulamaz bir
davranis olarak yasantilanir, degisebilen siirelerde baskilanabilir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yagam boyu
basit tik ya da karmagik motor ya da vokal tiklerin olma olasiliginin %4-18 arasinda oldugu
belirtilmektedir.Tik bozuklugunun etiyolojisive patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Motor
ve vokal tiklerin en sik sebebi Tourette sendromudur. Bunun disinda literatiirde kafa travmasi sonrasi
Ozellikle bazal ganglion hasar1 sonrasi, beyin kanamasi,ensefalit sonrasi tik gelistigi bildirilmistir.
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Ayrica ilackullanimi, toksinler, enfeksiyon, Down sendromu, Huntington hastaligi gibi genetik
hastaliklar sonucu da tik gelisebilmekte olup; bunlara sekonder tik denmektedir. Bu sunumunda nadir
olarak gbzlenen, kafa travmasi sonrasi gelisen, sol paryetal bolgede hasar sonrasi olusan, bu yoniiyle
onem arzeden sekonder tik bozuklugu gelisen bir olgu tartisilacaktir. Olgu: M.I; 7 yasinda 1. Simf
ogrencisi erkek hasta poliklinigimize g6z kirpma, agiz burusturma sikayetleri ile bagvurdu. Alinan
anamnezde hastanin sikayetleri 3 yasinda yiiksekten diisme sonrasi gegirdigi kafa travmasi sonrasi
bagladig1 6grenildi. Cekilen kranial MR’1inda sol parietal komplike ¢cokme fraktiirii+,dura laserasyonu+
ve beyin laserasyonu olan, EEG’si normal olarak raporlanan hastanin travma sonrasi opere oldugu ve
Ogrenildi. 4 yildir siiregen olarak devam eden, 1-2 saniye siiren géz kirpma ve yiiz burusturma
seklinde motor tik sikayetleri mevcuttu. Hastada travma sonrasi gelisen tik disinda herhangi bir
patoloji olmadig1 6grenildi . Hastanin tedavisi diizenlenerek takibe alindi. Senug: Literatiirde tik
bozuklugunun beynin hangi bolgelerinden kaynaklandigini arastiran fonksiyonel MR ¢alismalari
mevcuttur. Neuner ve ark. yaptigi bir FMR c¢aligmasinda, tikten 2 saniye dncesinde suplementar motor
alan(SMA), ventral primer motor korteks ve parietal operkulum aktivasyon gosterilmis; tikten 1 saniye
Once anterior singulat, putamen, insula, amigdala , serebellum ve ekstrastriatal vizual kortekste
aktivasyon gosterilmis; tik sirasinda ise talamus , santral operkulum ve primer motor alanlarda
aktivasyon gosterilmistir. Bolhalter ve ark. yaptiklari bir ¢alismada ise insular korteks, SMA, parietal
operkulum, bilateral superior parietal lobiillerde aktivasyon gosterilmistir. Wang ve arkadaglarinin
tikin kaynaklandigi noral devreler hakkindaki bir c¢asligmasinda; tiklerin, motor yolaklarda artmig
aktivasyon ve kortiko-striato-talamo-kortikal kontrol alanlarinda azalmis aktivasyonun kombinasyonu
ile olustugunu gdstermistir. Literatiirde, kafa travmasi sonrasi gelisen tik bozuklugu olgu sayis1 fazla
degildir. Majumdar ve ark. yaymladigi bir olgu sunumunda 7.5 yasinda olan ve 6ncesinde saglikli olan
bir kiz ¢ocugunda ciddi bir kafa travmasi sonrasi Tourette sendromu gelistigini yazmistir. Olguda,
travma sonrasi ¢ekilen MR sonucunda sol putamen , globus pallidus ve internal kapsiilde enfarkt
alanlar1 ve sol frontoparietal korteks voliimiinde azalma tespit edilmistir. Bu noktada bizim olgumuz
nadir olarak gbzlenen, kafa travmasi sonrasi gelisen sekonder tik bozuklugu olmasi nedeniyle 6nem
arzetmektedir. Ayrica tik bozuklugunun sol paryetal bolge hasari sonrasi gelistigi gbz Oniine
alimdiginda tiklerin etyolojisinde literatiir bilgileriyle uyumlu olarak paryetal bdlgenin Snemini
vurgulamak agisindan ilk vaka olmasi nedeniyle dikkat gekmektedir.

PB74 - Rekiirren Alopesi Areata ve Major Depresif Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Neriman KESIM, Mahmut MUJDECI, Koray KARABEKIROGLU
OMU Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Deri ve sinir sistemi arasindaki baglantinin kokeni her ikisinin de embriyolojik olarak
ektodermden kaynagini almasina kadar uzanmaktadir. Duyusal algilamanin ve duyusal ifade bi¢ciminin
en Onemli organi olarak kabul edilen deri, psikiyatrik anlamda, bireyin i¢ ve dis diinyas1 arasinda hem
bir gecis hem de bir ara yer olarak kabul edilmektedir. Psikodermatoloji; psikiyatri ve dermatoloji
arasindaki sinir iizerinde durmaktadir. Iki disiplinin baglanmasi noéroendokrin ve immiin sistem
arasindaki etkilesim NICS'den (néroimmiinokutandz sistem) mediatdor maddelerin saliimi ile
gerceklesmektedir. Cesitli inflamatuar deri hastaliklarinda ve psikiyatrik hastaliklarda NICS dengesi
bozulmaktadir. Alopesi Areata (AA) sagh deri, kaslar, kirpikler ve diger viicut killarinin nonskatrisyel
dokiillmesi ile karakterize, keskin sinirli, yuvarlak veya oval plaklarla seyreden ve bazen tirnaklar1 da
etkiyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Etyolojisi kesin olmamakla birlikte genetik faktorler,
otoimmiin durumlar ve cevresel faktdrler onemli bir rol oynamaktadir. Her iki cinsiyette benzer
oranlarda goriilmektedir. Literatiirde Alopesi Areata olgularina Major Depresif bozukluklugu,
Anksiyete Bozukliklari, Obsesif Kompulsif Bozukluk basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik hastaligin
eslik edebildigi bildirilmistir. Alopesi Areata psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi primer bir
dermatolojik hastalik ya da dermatolojik problemlerin oldugu primer bir psikiyatrik bozukluk olarak
siniflandirilabilir. Major depresif bozukluklugu olan Alopesi Areata hastalarinin tedavisinde
antidepresanlarin etkisi bu yakin iliskiyi desteklemektedir. Literatiirdeki bu bilgi tarafimiza basvuran
Alopesi Areata olgusu iizerinden tartisilacaktir. Olgu: 16 yasinda erkek hasta, lise 3. Smifa gidiyor.
Hasta cildiye poliklinigi tarafindan Total Alopesi Areata tamisiyla takip ediliyorken psikiyatrik
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degerlendirme agisindan ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis. Oykiisiinde ilk olarak
3 yil 6nce viicudundaki killar dokiilmeye baslamis. 2 ayda biitiin killar tamamen doékiilmiis. Cildiye
Prednizolon baslamis ve dis merkezde psikiyatriye gitmis 50 mg/g sertralin baglanmis. Saglar1 1 ay
icinde tekrar ¢iknus. ila¢ kullamimimi biraktiktan sonra tekrar saclarinin dokiildiigii 2 dénem daha
olmus. Baslatici bir stres faktdrii tanimlamayan hastanin simdiki psikiyatrik muayenesinde irritabilite,
moral bozuklugu, aglama, anhedoni, i¢ine kapanma sikayetleri mevcut olmasi tizerine major depresif
bozukluk tanistyla sertralin 50mg/g baslandi. Sonug¢: Alopesi Areata hastaligi kisiyi psikososyal
yonden etkileyen 6nemli bir cilt hastaligidir. Ozellikle ergenlik gibi dis goriiniime dikkat edildigi,
arkadaslar1 arasinda kendini gostermeye calisildigi bir donemde kiside bu hastaligin olmasi, kisinin
sosyal iligkilerini, kendine giivenini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde erken baslangich
Alopesi Areata’nin hem psikiyatrik komorbitite sikligt hem de tedaviye yaniti olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Bizim vakamiz da bir erken baslangicli bir Alopesi Areata olgusuydu. Tedaviye yanit
almmasina ragmen sik rekiirrens olmasi bu literatiir bilgisiyle uyumluydu.

PB75 - 8 Yasindaki Erkek Cocukta Erken Baslangich Anoreksiya Nervoza Olgu Sunumu

Tugba Didem Yildiz, Esra Atasoy, Gunay Budagova, Ayse Burcu Ayaz
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart A.D.

Amag: Anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) gibi yeme bozukluklarinin baslangici
genelde ergenlik donemine denk gelmekle beraber, 7 yasindan once baglayan AN vakalari da
bildirilmektedir. Erken baslangicli AN’ nin fiziksel gelisimi duraklatabilecegi ve erkeklerde ergenlik
oncesi donemde daha sik goriildiigii belirtilmektedir. BN ise AN ile karsilastirildiginda ergenlik
donemi 6ncesinde daha nadir goriilmektedir. Bu yazida 8 yasinda Anoreksiya Nervoza-kisitlayici tip
tanili bir olgu sunulmaktadir. Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta ailesi tarafindan ayaktan tedavi
klinigimize getirildi. Teyzesinin iki ay Once gotiirdiigii baska bir klinikten “anoreksiya nervoza-
kisitlayici tip” tanisi alan hastaya fluoksetin 20 mg ve risperidon 0.5 mg tedavisi baglanmisti. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde, olgu doktorla iletisim kurmayi reddettigi i¢in olgu ile ilgili bilgiler
ebeveynlerinden alindi. Kilo almaya dair korkusu 2 yil 6nce baslayan olgunun ailesi bu durumun
olusmasinda medyanin etkisinin biiyiik oldugunu disiinmekteydi. Olgunun ailesi, olgunun televizyon
programlarinda obezite sorunu olan kisiler i¢in yapilan yorumlardan olumsuz etkilendigini, daha az
yemeye ve buldugu her firsatta tartilmaya basladigini belirtmekteydi. Olgu ailenin ifadesine goére en
ufak kilo artisinda bile hemen diyetini kisitliyordu ve yemeklerden sonra aynanin karsisina gegip
siirekli gobeginin biiyiik oldugundan yakimiyordu. Yaklagik bir sene 6nce annesi daha fazla yemek
yemesi ve tabagini bitirmesi konusunda israrci olmaya bagladiginda uysal bir sekilde tabagini
bitirmesine ragmen yemegini bitirdikten hemen sonra kusmaya baglamisti. AN tanisi1 konulan olgu, ilk
ruhsal durum muayenesinden sonra fizik muayene i¢in ¢ocuk doktoruna gonderildi. Olgunun boyu 3.
persentilde, kilosu ise 10 persentilin altinda bulundu. Ilag¢ tedavisine baslandiktan sonra kilosunda ve
boyunda artis kaydedilen hastanin mevcut tedavisine devam edildi. Anneye ¢ocugunun yeme tutumu
karsisinda sergilemesi gereken davranislarla ilgili dnerilerde bulunuldu. Olguyla kilo alma korkusu ile
ilgili motivasyonel goriisme yapildi. Sonug: AN igin genellikle 15-19 yas kiz ¢ocuklari yiiksek riskli
grup olarak tanimlanmasina ragmen, epidemiyolojik arastirmalar AN’ nin baslangi¢ yasinin gittikce
kiictldiigiinii ve erkek cocuklarda puberteden once daha sik goriildiigiini bildirmektedir. Kiiciik
cocuklarda ve erkeklerde ortaya ¢ikan AN belirtilerinin aile ve klinisyen tarafindan gz ardi edilmesi,
hastalarin bagvuru, tan1 ve tedavisini geciktirebilmektedir. Olgunun belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan 2
sene sonra tam almasi bunun en belirgin 6rnegidir. Ayrica medyanin devamli olarak “Ince olun!”
mesaj1 vermesi ve ¢ocuklarin ¢ok kiiciik yaslardan itibaren bu olumsuz mesaja yogun olarak maruz
kalmasi nedeniyle, AN’ nin daha kii¢iik yaglarda ortaya ¢ikmaya basladigini ve AN sikliginin arttigini
diistinmekteyiz. Bu konuda uzun vadeli ve genis kitlelerin degerlendirildigi arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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PB76 - Cinsel Farklilasma Bozuklugu: Bir Olgu Serisi

Miray Cetinkaya®, Ozden Siikran Uneri*, Sabide Duygu Tunas', Meliksah Keskin®, Semra
Cetinkaya®, Zehra Aycan®

YUnkara Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, >Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Cinsiyetin dogumsal olarak kromozomal, gonadal veya anatomik acidan atipik oldugu
durumlara genel olarak Cinsel Farklilasma Bozukluklar1 (CFB) adi verilmektedir. Bu duruma tim
diinyada yaklasik ii¢ yliz canli dogumda bir rastlanmaktadir. Olgular, dogum sonrasinda kuskulu
genitalyanin farkedilmesiyle veya ilerleyen yaslarda genotip ve fenotip arasindaki farkliliklardan
kaynaklanan belirtilerle klinige bagvurmaktadir.CFB tan1 grubunda degerlendirilen ¢ocuk, ergen ve
geng erigkinler i¢in cerrahi kararmin zamanlamasi, psikososyal ve etik konularin ele alinmasi
klinisyenler ve aile agisindan tartigmalidir. Bu bildiride CFB tanm1 grubunda izlenen, ¢ocuk ve
ergenlerden olusan bir olgu serisinin ailesel, sosyodemografik, genetik, tanisal 6zellikleri ve cinsel
kimlik gelisimleri bakimindan alinan kararlar 6zetlenecektir. Yontem: Olgular Subat 2014-Ocak 2015
tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine kuskulu genitalya veya diger atipik cinsel gelisim &zellikleri
nedeniyle yonlendirilmis, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniginde psikoseksiiel gelisim agisindan
degerlendirilmis CFB tanil1 20 ¢ocuk ve ergenden olusmaktadir. Endokrinolojik, radyolojik ve genetik
degerlendirmesi tamamlanan ve psikiyatri poliklinigi ortaminda bireysel ve aile goriismeleri yapilan
olgularin sosyodemografik verileri kaydedilmistir. Cinsel kimlik gelisimi agisindan karar verilmis
olgular Cocuk Endokrinolojisi, Cocuk Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi ve Genetik alaninda uzman hekimlerin bulundugu bir kurula yonlendirilerek tedavi
planlamas: yapilmistir. Bulgular: Orneklemde yer alan 20 olgunun 13’ii (%65) igin basvuru sirasinda
belirttilen kadin cinsiyettir. Gruptaki ¢cocuk ve ergenlerin yast 4 ay-19 yil arasinda degismekte olup
ortalama yas 12 yil 8 ay = 6 y1l 7 ay olarak saptanmistir. Olgularin 5’1 (%25) ailenin tek ¢cocuguyken, 6
cocugun (%30) kardes sayis1 4 ve lizerindedir. Ortalama anne yasimnin 37 yi1l 4 ay, baba yasinin ise 40
yil oldugu belirlenmistir. Gruptaki anne ve babalarn %50’sinin ilkokul mezunu oldugu, annelerin
yalnizca %20’sinin ¢alistig1 tespit edilmistir. Ebeveynlerin 9’unun (%45) arasinda ikinci veya tiglincii
dereceden akrabalik bulunmaktadir. Dogum sirasinda aileye bildirilen cinsiyetten farkli yetistirilen
cocuk sayis1 4’tiir (%20). Atipik cinsel gelisimin aile tarafindan ortalama farkedilme zamani 3 yas 10
ay, olgularin CFB tanis1 almasi i¢in gecen ortalama zaman ise 5 yas 5 aydir. Iki olgunun birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii mevcutken, 7 olgunun (%35) birinci veya ikinci derece
akrabalarimda CFB 0Oykiisiine rastlanmistir. Kurulda tedavi plani yapilan 12 olgunun 7’sinin (%58,3)
genotipten farkli olan cinsel kimlik yoniinde tedavisinin siirdiiriilmesi uygun goriilmiistiir. Sekiz
olgunun ise cinsel kimlik gelisimi agisindan karar verilmesi amaciyla ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigi
takibine devam edilmektedir. Sonug: Poster bildirimiz ¢ocuk psikiyatrisi klinik pratiginde az rastlanir
bir sorun olan CFB i¢in durum saptama niteligindedir. Bu alanda psikiyatri yazin bilgisi ¢ok kisithidir.
Uzunlamasina yapilacak takipler ile bilgi birikimimizin artmasina gereksinim bulunmaktadir.

PB77 - Bir Olgu Uzerinden Evlat Edinme ve Ideallestirilmis Oteki Fantazisine Bakis

Begiim Sahbudak, Ferhat Yaylaci, Aylin Ozbek
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1 A.D.

Amag: Evlat edinme; 18yasin altindaki ¢cocugun ebeveynlerinin rizasi ile ya da 6zel kosullarda rizasi
olmadan da yasal olarak korunma ve bakimmnn iistlenilmesidir. Ulkemizde evlat edinme; kurumlar
aracilig1 ile veya kisilerarasi anlagsma ile mahkeme karari araciliiyla olabilmektedir. Sunulan olguda;
evlat edinilen ¢ocugun kuramsal olarak Kendilik Psikolojisi’ne gore ideallestirilmis 6teki fantazisi
acisindan tartisilmasi amaglanmugtir. Olgu: E.E. 15 yasinda kiz ergen. 3 giinliikken yasal prosediirle
evlat edinilmis. Dokuz yasinda iken evlatlik oldugu kendisine sdylenmis. Yakinmalar ilk kez 13
yasinda iken; erkek arkadasindan ayrilma sonrasi erkek arkadasinin ve kendisinin bilegine kesi atma
seklinde baslamis. Siirecte aileye gore; kendi sosyoekonomik diizeylerine uymayan arkadaslar
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edinmis; bu arkadaslarinin yasamini merak etme ve onlar tarafindan sahiplenilecegini diisiinme gibi
diisiinceleri baslamis. Aile iliskileri giderek bozulmus; mutsuzluk, karamsarlik 6liim diisiinceleri gibi
yakinmalar eklenmis. Bir kez bileklerini kesme seklinde intihar girisimi olmus. Okulda kavgalara
karigma, evde olan saglarini yolma seklinde 6fke nobetleri, kendine zarar verici davraniglar, anne ve
babaya fiziksel siddet uygulama gibi davranislar1 baslamis. Olgu, tedavi diizenlenmesi ve krize
miidahale amaciyla servise yatirildi. Aile goriigmelerinde; anne ve babanin yaklasik 10 yil ¢ocuk
sahibi olamadiklari, evlat edinmeyi annenin istedigi ve silirecte babay1 ikna ettigi, olgunun biyolojik
annesinin evlilik dis1 iliskiyle olguya gebe kaldigi, annenin fakir tarlada ¢alisan bir kadin oldugu
bilgisi alinmistir. Ailenin sorunlar1 somutlagtirma egiliminde olduklari, olgunun arkadas tercihlerini
anlamakta giiclik cektikleri fark edilmistir. Yatarak tedavi siirecinde olgunun biyolojik aileden
bahsederken; annesini tarlada calisan bir kadin olarak hayal ettigini, ailenin ilk ¢cocugu oldugunu,
maddi zorluklar nedeniyle kendisini vermek zorunda kaldiklarini belirtmistir. Biyolojik ailesine yogun
merakinin oldugu ancak aramak icin hi¢gbir zaman gerg¢ekci bir ¢abanin olmadigr fark edilmistir.
Servisteki diger bir gengle romantik bir iligski gelistirmis ve bu iligkisinin bitisiyle birlikte serviste
tekrarlayan ajitasyonlar1 hatta eksitasyonlari olmasi sebebiyle; yiiksek giivenlikli bagka bir merkeze
sevk edilmistir. Sonuc¢: Bir ¢ocuktaki bilingdisi idealizasyonlardan bahsederken Kohut, idealize
nesnenin fiziksel ve emosyonel yoksunlugunun ¢ocugun kendi igindeki idealize edici yapimin
narsisistik gelisiminin alisildik akisini nasil kesintiye ugrattigin1 anlatmaktadir. Bu oldugunda ¢ocuk,
miikemmel digeri fantazisinin gerektirdigi rolii devretmek {izere baska birini aramaya baslar. Idealize
edilebilir akrabalar, 6gretmenler, terapistler ve digerleri, bazen bu rolii oynayan aile vekilleri olurlar;
oysa evlat edinilmis ¢ocugun hala bagka bir olanagi daha vardir. Bilingdis1 idealizasyonu derhal hig
tammadigl 6z anne babasma baglanabilir. Cocuk biyolojik anne veya babasinin veya her ikisinin
birden ideal varliklar olduguna inanabilir. Bu oldugunda, manevi ebeveyn ile heniiz bozulmus olan
iligki daha da kotiiye gider. Gelistirdigi ideallestirilmis 6z anne baba fantazisi ile gocuk simdi hayal
kiriklig1 yaratan manevi ebeveyne arkasini donmeyi basarabilir ¢linkii artik kendisine bir giivenlik ve
biitiinliikk kaynag1 yanilsamasi yaratmistir. Bu agidan bakildiginda; olguda, biyolojik ailenin kendisiyle
ilgili bir neden degil de ekonomik zorluklar1 nedeniyle biraktiklarina yonelik fantazisi manevi aile ile
baglarimi bozuyor ve aile i¢i ¢catigmalar alevlendiriyor olabilir. Biyolojik aileye yonelik bilinmeyenler
bu ailenin olgu tarafindan daha da idealize edilmesine ve kendilik biitiinliigiinii siirdiirmek i¢in bu
fanteziye tutunmasina neden oluyor olabilir. Goriismelerde biyolojik ailesi ile ilgili konulara girmek
istememesi ve diren¢ gostermesi bu fantezinin hekim tarafindan gériisme ortaminda yikilmasina engel
olmak istegiyle iliskilendirilebilir.

PB78 - Tip 1 DM’a Ozgii Yeme Bozuklugu “’Diabulumia’’: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Fatih Kinik, Ferda Volkan, Zeynep Vatansever, Isik Karakaya
Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Amag: Bu olgu ile Diyabetin sik gelisen komplikasyonlariin yani sira 6zellikle ergenlik doneminde
DM tanist alan hastalarda yeme bozukluklarinin da akilda tutulmasi amag¢lanmustir. Olgu: Tip 1 DM
cocuklart etkileyen en sik pediatrik endokrinolojik bozukluktur. Diyabet nedeni ile uyulmasi gereken
diyet listesi, yiyecek ve kilo kontroliine odaklanilmasina yol agabilmekte, bu nedenle yeme bozuklugu
bu hastalarda daha sik goriilebilmektedir. Diabulimia; diyabetlilere has bir yeme bozuklugudur ve kilo
kontrolii amaciyla insiilin dozunu kisitlama ve/veya atlama ile karakterizedir. Siklikla bu bozukluga
tikinircasina yeme epizodlar1 ve beden algi bozuklugu eslik etmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde
diyabet tanis1 alan olgularda; sosyal ¢evre kabulii agisindan dis goriiniise dnem verme ve kilo kontrolii
saglama amactyla diyet uygulama ve insiilin tedavisinin aksatildigi gézlenmektedir. Bu olguda; 12
yasinda diyabet tanisi alan, tedavi ve takiplerinde insiilin dozunu atlayarak kilo kontroliinii saglamaya
calisan, yapilan degerlendirmeler sonucunda Diabulimia tanisi alan bir ergen sunulmustur. Sonug:
Sonug olarak bu olgu, diyabetin sik goriilen komplikasyonlarmin yani sira Diabulimia’nin hekimler
tarafindan akilda tutulmasmin, 6zellikle ergenlik dénemindeki hastalarin yeme bozukluklari agisindan
degerlendirilmesinin ve diyabet egitimleri sirasinda aktarilan “insiilin-kilo kaybi arasindaki iliskiye”
ait bilgilerin yanlis yonde kullanilabileceginin ve bu nedenle 6zellikle ergenlik donemindeki genglerle
caligirken bu alanda daha dikkatli olunmasiin gerektigini diisiindiirmiistiir. HbAlc diizeyi yiiksek
olan, ketoasidoz Oykiisii veya tedavi diizensizligi nedeniyle sik hastaneye yatis Oykiisii olan, ¢ok
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yemek yemesine ragmen kilo kaybeden ya da kilo almayan 6zellikle kiz ergen hastalar Diabulimia ve
yeme bozukluklari agisindan dikkatle degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

PB79 - Psikodermatolojik Hastaliklar: iki Olgu Sunumu

Ozlem thmman, Zejneb Lushi, Rabia Yilmaz, Didem Behice Oztop
Erciyes Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklari A.D.

Amagc: Deri ve beyin embriyolojik olarak ayni tabakadan ektodermden kéken alir ve ayni hormonlar
ve ndrotransmiterlerden etkilenir . Psikiyatrik ve dermatolojik hastaliklar arasinda neden sonug
iligkilerinin kurulmasi ve etiyolojilerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla ¢esitli aragtirmalar yapilmis ve
yapilagelmektedir. Psikodermatoloji ise psikiyatri ile dermatoloji arasindaki iliski ve etkilesime
dayanan ortak bir c¢alisma alanidir. Psoriasis dis goriinimii belirgin 6lgiide etkileyen ve siklikla
cocukluk ya da ergenlik doneminde baglayan kronik deri hastaligidir. Psoriasis hastaliginin hem
baglamasinda hem de alevlenmesinde stres ve psiksosyal nedenlerin belirgin etkisi vardir. Psoriasisli
hastalarda depresyon bircok c¢aligmada yiiksek goriilmektedir. Bazi calismalarda ise psoriasiste
depresyon diizeyi ve psoriasis ciddiyeti arasinda iliski bulunmustur. Kronik iirtiker deride kasinti,
kizariklik ve kabarmalarla giden polietiyolojik bir dermatolojik hastaliktir. Cogu olguda etyolojide
bircok faktor suclanmaktadir ve emosyonel faktdrler de bunlardan biridir. Kronik tirtikerli hastalarda
tespit edilen en sik psikopatoloji, cesitli aragtirmalarda farkliliklar gdstermistir. Anksiyete bozuklugu
yayginligini ise %25 olarak bildiren ¢aligmalar vardir. Psikiyatrik komorbiditenin kronik {irtikere mi
bagli gelistigi yoksa kronik iirtiker i¢in bir yatkinlik m1 olusturdugu sorusunun cevabi net degildir. Bu
dermatojik hastaliklardan psoriasis ve kronik {irtiker seyrinde aciga c¢ikan depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanili iki olgu sunulacaktir. Olgular: Olgul: 13 yasinda erkek ¢ocuk poliklinige annesi ile
bagvurdu. Cocugun gelis sikayeti ‘evde adaletsizlik olmasi’ idi. Evde sorumlulugu olmamali, kimse
kendisine karigmamaliymis. Disar1 ¢ikmak istemiyormus, kalabalik yerine tek kalmayi tercih
ediyormus. Sosyal ortamda bulunmama nedeni herkesin kendisine baktigin1 ve kendisiyle ilgili yorum
yaptigini diislinmesiymis. Daha once ‘gok yakisikli oldugunu’ hissettiren bu bakiglar son aylarda
‘bende tam olmayan bir sey mi var, cildime bakip giilerlerse’ diye diislindiiriiyormus. Kolunda olugan
lezyonlar1 gizlemeye ¢alistyormus. Son aylarda keyif aldig1 herhangi bir sey yokmus ve insanlara,sese
tahammﬁlﬁ azalmig. Uyku ve istahi normalmis, degisiklik yokmus Ozgegmisinde iki y11d1r psoriasis
bozuklugu semptomlari oldugu ancak tedavi almadlgl ogrenildi. Dordurtulan Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi’'nde puan1 25 idi. Psikoegitim verildikten sonra Sertralin 50 mg/g tedavisi baslandi.
Dermatoloji poliklinigine yonlendirildi. Takiplerinde depresif semptomlarinin ve dokiintiilerin azaldigi
saptand1. Olgu2: 12 yasinda kiz ¢ocuk ‘kalabalikta kendini 1yi hissetmeme” sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Ogretmen tarafindan soru soruldugunda titreme, kalp atigimin hizlanmasi, kizarma gibi
fiziksel bulgular ortaya ¢ikiyormus ve bildigi halde soruya cevap veremiyormus. O sirada herkesin
kendisine bakip kesin bilemeyecek dedigini diigiinityormus. Yazili sinavlarda daha rahatmis. So6zli
sinavlarin oldugu dénemlerde viicudunda kasinti ve kizariklikta artis oluyormus. Ozgecmisinde kronik
iirtiker tanisyla antihistaminik tedavi kullandig1 6grenildi. Soyge¢misinde ise amcasinda OKB oldugu
Ogrenildi. Sonraki goriismelerde Sosyal anksiyete bozuklugu tanisi ile biligsel davranisci terapi
seanslar1 yapildi. Sikayetlerinde %50 diizelme saglandiktan sonra iyilesmenin plato ¢izmesi nedeniyle
fluoksein 20 mg/g baslandi. Bu siirecte kasinti, kizariklik ve kabariklik sikayetlerinde de belirgin
iyilesme saglandi. Sonug: Psoriasis ve kronik trtikerli hastalarin tedavisinde gelistirdikleri basetme
mekanizmalarin1 giliglendirmek, olumsuz otomatik diisiincelerinin farkina varmalarmi saglamak,
damgalanmadan kaginma nedeniyle gelistirdikleri sosyal ice doniikliikleriyle basetmelerine yardim
etmek tedavi bagarisimi oldukga arttirmaktadir. Hastanin egitimi psikodermatolojik hastaliklarin
tedavisinde 6nemli olup, hastanin kontrol duygusunu arttirir, hasta-hekim iligkisinde olumlu ¢alisma
ortami saglamaktadir. Depresyon, anksiyete bozuklugu gibi bir tanida antidepresan tedavi psikiyatrik
problemin ¢éziimiiniin yaninda dermatojik problemde de gerileme saglayabilmektedir.
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PB80 - Cinsel Kimlik Bozuklugu (Transseksiialite) Hastalarinda isim Secimi: Klinik Gozlemler

Nazl Burcu OZBARAN', Burcu ATAR', Hayriye ELBI"
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Cinsel kimlik bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir eseylik i¢inde algilayisi, kabullenisi
ve davraniglarinda buna uygun bicimde yonelisidir. Cinsel kimlik bozuklugu, kisinin biyolojik
cinsiyetinden ya da cinsel kimlik roliinden siirekli olarak rahatsizlik duymasidir. Bu ¢alisma en az bir
yildir izlenen transseksiiel bireylerin isim se¢imlerini degerlendirmek i¢in yapilmistir. Yontem: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na basvuran hastalar poliklinikte
degerlendirildikten sonra her aymn ilk pazartesi giinii yapilan ‘Cinsel Kimlik Bozuklugu Grup
Toplantisi’na alinmaktadir. Bu yazida toplantida segilen konu iizerinden yapilan konusmalar
diizenlenerek tartigilmistir. Katilimeilarin isim segimlerini neye gore yaptiklari, nasil belirledikleri
konusulmustur. Bulgular: Toplantiya 31 kisi katilmistir. 31 transseksiiel bireyden 5’1 (bes) (%16.1)
erkekten disiye (ED), geri kalan 26 (yirmi alt1) (%83.,9) birey ise disiden erkege (DE) cinsiyet
degistirme istegi olan bireylerdir. Yas ortalamasi 29,7 (min22-max44) olarak saptanmistir. Grubun
isim se¢imi incelendiginde, cinsiyete 6zgiin ve giic simgesi olan isimlerin %70,9 olarak tercih edildigi
gorlilmiistiir. Sonug: Literatiire bakildiginda cinsel kimlik bozuklugu olan hastalarin isim se¢imlerini
neye gore yaptiklarina dair bir yazin bulunmamaktadir. Bizim hastalarimizin isim se¢imi
incelendiginde; bir grup hastanin uniseks isim segme egilimi bulunurken, bir grup hastanin ise cinsiyet
karakterini vurgulayici ve on plana gikartici bir isim segme egilimi oldugu goze ¢arpmistir.

PB81 - Tam ve Koruyucu Hekimlik i¢in Mikroarray Analizinin Onemini Gésteren Olgu ve
Kromozom 1g21.1 Delesyon ve Duplikasyonu

Hande Kaymakgalan Celebiler*, Margetta Seashore?, Peining Li?,
'Bilim Universitesi, *Yale University,

Amagc: Hastalia sebep olabilecek altta yatan genetik bozukluklar1 bulmak ve bu sayede hastanin
takibine yardimci olup, ailesine koruyucu hekimlik sunabilmek Yontem: Kromozom mikroarray
analizi kullanarak klasik karyotiplemenin bulamadigi mikro ve makro delesyon ve duplikasyonlarin
saptanmas1 Bulgular: 8 yasinda BTA-YGB, DEHB tanisi ile ¢ocuk psikiyatri tarafindan takip
edilmekte ve ayni zamanda mental retardasyon ( 1Q 60),konusma geriligi ve biiyiime geriligi hikayesi
olan kiz ¢ocuk, ciddi saldirganlik sikayeti yliziinden hastaneye yatirilmisti. Fizik muayenede belirgin
mikrosefali( <%3), biiyiime geriligi ( boy ve kilo <%3) saptandi. Aile hikayesinde 2 kizkardesin ve 2
erkek kardesin hepsinde isitme kaybi, babada mental retardasyon, anneanne ve 2 teyzede bipolar
bozukluk oldugu 6grenildi. Tiim metabolik ve biyokimyasal testler, Frajil X analizi normal geldi.
Mikroarray analizinde kromozom 1qg21.1 bdlgesinde 0.334 Mb duplikasyon ve 0.984 Mb delesyon
saptandi. 2 ay sonra ayni saldirganlik sikayeti ile erkek kardes de hastaneye basvurdu. Yapilan
mikroarray analizinde kromozom 1q21.1 bolgesinde ayni 0.334 Mb'lik duplikasyon ve 1.06Mb'lik
delesyon tasidigr goriildii. Sonu¢: Kromozom 1g21.2 delesyon ve duplikasyonlarinin biiyiime ve
gelisme geriligi, sizofreni, bipolar hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari, katarakt, mikro ve makro
sefali gibi genis bir hastalik spektrumuna yol a¢tigi yapilan mikroarray analizleri sayesinde son
zamanlarda bulunmus ve literatlirde yerini almistir. Biitiin bu hastaliklar1 ve sonuglarimi diisiinecek
olursak kromozom 1g21.1 delesyon ve duplikasyonlarinin bulunmasi ailede daha ortaya ¢ikmamis
vakalarin kesfi ve erken teshisi ve hastalarin dogru takibi ( bizim vakamizda hastalarimizdan kalp ve
g6z muayenesi istedik) ve koruyucu hekimlik agisindan ¢ok dnemlidir. Mikroarray analizi birden fazla
hastalik bulgusu, dismorfik dzellikleri ve aile hikayesi olan vakalarda istenmelidir.
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PB82 - Erken Baslangich Anoreksiya Nervosa: Alti Yasinda Bir Olgu Bildirimi

Dilara Bingol Karagéz', M.Kenan Duymaz’, Nursu Cakin Memik'
'Kocaeli Universitesi Cocuk Psikiyatrisi, 2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi

Amagc: Anoreksiya nervosa (AN), zayif bir bedene sahip olma arzusunun ve sisman olmaya karsi
duyulan asir1 korkunun, hastay1 kilo vermek amaciyla ¢esitli 6zgiin davraniglara ittigi, etyolojisinde
biyopsikososyal etmenlerin rol oynadigi, morbidite ve mortaliteye oranlarinin yiiksek oldugu bir yeme
bozuklugudur. Ergenlik doneminde basladig1 kabul edilmesine ragmen son yillarda ergenlik donemi
Oncesi baslayan olgu bildirimleri giderek artmaktadir. Bu olgunun ergenlik dénemi Oncesi az rastlanan
bir bozukluk olan AN’nin 6 yas gibi ¢ok erken bir yasta da goriilebilecegini gdstermesi agisindan
sunulmasit 6nemli bulunmustur. Olgu: 6 yasinda olan kiz hasta, diyet ve beslenme boliimii tarafindan
klinigimize yonlendirilmistir. B’nin abisinin fazla kilolu oldugu, hemen her 6giinde anne ve abi
arasinda abinin yeme miktar1 ile ilgili tartismalar yasandigi, annenin abiye kilosu ve yeme miktari ile
ilgili olumsuz elestirilerde bulundugu aktarilmistir. B’nin gecen yil anasinifi 6gretmeninin
degismesiyle yakinmalarinin basladigi, ilk 6gretmeninin zayif, uzun boylu, bakimli bir kadin oldugu,
yeni dgretmeninin ise kilolu bir kadin oldugu &grenilmistir. Bu degisiklikten sonra B’nin 6gretmeninin
sisman olmasindan hoglanmadigini ve boyle birisiyle vakit gecirmek istemedigini dile getirdigi,
Ogretmeni gibi kilolu olma korkularinin basladigi, okula gitmek istemedigi, ailenin 1srarlariyla okula
gittigi, 6gretmeninin verdigi beslenme listesine uymak istemedigi, evde annesinin verdigi besinleri
secmeye ve miktar olarak azaltmaya basladigi, B’nin kendince faydali ve zararli yiyecekler listesi
olusturdugu, faydal yiyeceklerin ona kilo aldiracagini diisiindiigii ve bu yiyecekleri yemeyi reddettigi,
zararl olarak sinifladig1 yiyecekleri az miktarda yedigi, son 6-7 aydir giinde 1 6glinden fazla yemek
yemek istemedigi, annesi tarafindan kendisinin yemesi i¢in verilen yiyecekleri annesinin olmadigi
zamanlarda bazen kardesine verdigi bazen de koltugun arkasina doktiigii, B’nin kiyafet segerken bir
beden kiiciik kiyafetleri denedigi ve bu kiyafetlere sigabildigini goriince mutlu oldugu belirtilmistir.
Son 4 aydir da daha ince goriinmek igin gdbegini ve bacaklarini ayakkabi bagciklariyla bagladigi,
annesi tarafindan engellenmeye calisildiginda ise B’nin bu davranisi kiyafetlerinin altindan gizlice
yaptig1 aktarilmistir. Yazinda; erken baslangicli AN nin tiim tan1 6l¢iitlerinin 6zellikle de beden algisi
Olgiitliniin tanmmasinin olduk¢a zor oldugu ve AN’nin ergenlerdeki klinik 6zelliklerinden farklilik
gosterdigi, bu durumlarin erken baslangicli AN olgularinin tam1 ve tedavisinde gecikmelere yol
acabildigi belirtilmektedir. Bu olgu bildiriminde; 6 yasinda AN tanist konulan bir kiz ¢ocukta,
hastaligin ortaya ¢ikis sekli, klinik belirtileri ve izlemi tartisilmaya caligilacaktir. Sonug: Erken
baglangi¢cli AN olgu bildirimleri giderek artmaktadir. Bu durumun erken taninmayir mi? yoksa erken
baglangi¢c yasin1i mi1? yansittig1 heniiz aydinlatilamamistir. Yasca kiiciik ¢ocuklarin yeme davranigini
etkileyen etkenlerin neler oldugunun ve yeme bozuklugu iizerine nasil etki ettiklerinin, erken
baglangigli olgularin 6zelliklerinin ve farkliliklariin aydinlatilmasi i¢in daha fazla galigmaya ihtiyag
duyuldugundan bu konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

PB83 - Anoreksiya Nervosah Ergen Olgu: Tedaviden Arda Kalanlar...

Ender ATABAY, Nese PERDAHLI FIS
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anoreksiya nevroza, kilo alimina yonelik agir1 bir korku, belirgin kilo kayb1 ve kilo verme amagli bir
dizi kompulsif davranisla karakterize, yaklasik yiizbinde 135.7 insidans orani ile goriilen ciddi ve
hayati tehlike arz eden bir yeme bozuklugudur. Cogu kez hastalik seyri ortalama 6 ile 7 y1l siiren uzun,
zorlu bir siirectir ve ne yazik ki bir ¢ok hasta da tam olarak iyilesememektedir. Anksiyete bozukluklari
ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski yazinda uzun yillardir tartisilmistir. Eldeki veriler, anksiyete
bozukluklarinin anoreksiya nevroza gelisimine Onciilik ettigini hatta predispozan faktoér oldugunu
gostermektedir. Oyle ki anksiyete bozuklugu olan kadinlarda anoreksiya nervosa goriilme ihtimali
toplum Orneklemine gore 6 kat artmaktadir. Arastirmalar anksiyete bozuklugu ve anoreksiya
nervosanin ortak bazi genetik faktorleri paylastigi yoniindedir. Nokturnal panik ataklar, panik
bozukluk hastalarinin %44-71’nde gézlenmekte ve gece birden tipik panik semptomlar1 ile uyanmay1
icermektedir.Bu olgu sunumumuzda 16 yasinda baslayan anoreksiya nevroza nedenli tedavi edilen,
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anoreksik yakinmalarin yatismasinin ardindan baslayan nokturnal panik ataklari olan kiz ergen
paylasilacaktir.

PB84 - Bir Saghk Meslek Yiiksek Okulu Miifredatinda Yer Alan'"Pozitif Psikoloji" Dersinin,
Ogrencilerin Duygusal Zeka Puanlarina Etkisinin Incelenmesi Ve Koruyucu Ruh Saghg
Acisindan Degerlendirilmesi

Hande Sinirlioglu Erta§.l., Gokge g’b'mertz, Niiket Isiten'
YUskiidar Universitesi, 2Uskiidar Universitesil,

Amagc: Bu cgalisma ile bir vakif iiniversitesinin Saglik Meslek Yiiksekokulu'nda miifredat i¢inde yer
alan ve Pozitif Psikoloji, Duygusal Zeka alt boyutlarinin igerigini olusturdugu "Pozitif Psikoloji"
dersinin, dgrencilerin Duygusal Zeka (EQ) puanlarina etkisi arastirilmistir. Yontem: Arastirmanin
deseni deneysel tek grup ontest-son-test olarak belirlenmistir. Orneklem, Istanbul ilinde bir vakif
tiniversitesinin Saglik Meslek Yiiksekokulu 4 farkli boliimiiniin 1. simif 6grencilerinden olusmustur
(n=130). Ogrencilerden derslerin ilk giinii duygusal zeka (EQ) puanlarii belirlemeye yonelik dlgek
doldurmalari istenmistir. Ogrencilerin duygusal zeka (EQ) puanlari; Duygusal Zeka Degerlendirme
Olgegi ile test edilmistir. Ergin (2000) tarafindan Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilmis olan
Olcek 5 alt boyuttan olusmaktadir; duygularin farkinda olma, duygular1 kontrol etme, kendini motive
etme, empati ve sosyal beceriler. Her boliime "Pozitif Psikoloji" dersi, farkli 6gretim tiyeleri tarafindan
ortak ders kitab1 takip edilerek verilmistir. Ders 12 haftadan olusmustur. Gorsel sunum ve sozel
bilgilendirme ile kisa uygulamalar dersin verilis yontemi olarak ortak belirlenmistir. Final sinavi
sonras1 dgrencilere Duygusal Zeka Olgegi tekrar verilmistir. Bulgular: Olgekten alman puanlar diisiik-
normal ve yiiksek olarak simiflandirilmaktadir. 130 6grencinin Ontestte puanlar1 degerlendirildiginde
30 diisik, 81 normal ve 19 yiikksek puan alan Ogrenci olmustur. 12 haftalik ders sonunda,
arastirmamizin amaci dogrultusunda Ontestte diisiik puan alan 6grencilerin son test puanlarinda toplam
Duygusal Zeka (EQ) ile duygusal farkindalik, duygular1 kontrol ve sosyal beceriler alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim goériilmistiir. Sonug: Literatiirde hastaliklara ve tedavilere yonelik
yapilan ¢aligmalar yani sira bireysel ve toplumsal ruh sagliginin korunmasi ve onleyici tedbirlerin
almmasina katki saglayacak calismalar da ©ne c¢ikmaktadir. Pozitif Psikoloji alaninda yapilan
caligmalar igerisinde fiziksel sagligi giiglendirici, akademik basariy1 arttirici, i yasaminda basariyi
destekleyici bulgulara mevcuttur. Psikiyatrik ve psikolojik agidan "saglamlilik", etki eden faktorler
acisindan farkli yaklasimlar ile ele alinmistir. Psikolojik saglamliligi arttirici etkisi belirlenmis
faktorlerden biri de Duygusal Zeka(EQ)dir. Bu bilgiler dogrultusunda Duygusal Zekayr arttirmaya
yonelik egitim programlar1 diizenlenmistir. Arastirmamizda bu egitimlerin akademik miifredat iginde
yer alabilecegi ve etkinligi ortaya konmustur. Bu egitimlerin akademik miifredat icinde ders igerigi
olarak verilmesi seyrek rastlanan bir yontem olmakla birlikte, var olan egitimlerin etkisi aragtirmamiz
ile benzer sonuglar igermektedir. Literatiirde benzer yontemler ile yapilan c¢aligmalar ile
karsilastirildiginda, arastirmamiz 6rneklemi bu dersin duygusal zekay1 gelistirici sonuglarina yonelik
beklenti icerisinde degillerdir. Ogrenciler tarafindan sadece temel bir ders olarak degerlendirilmesine
ragmen duygusal zeka puanlarinda goriilen anlamli etki, bu alanda 6zgiin bir sonug¢ olarak ortaya
konmustur.Ders igeriklerinin gézden gegirilerek, farkli yas gruplari ve farkli egitim seviyelerinde ve
kontrol gruplu deneysel desen ile tekrarlanmasi énerilmistir. Ilerleyen dénemde, egitim kurumlarinin
miifredatlar1 icinde Pozitif Psikoloji ve Duygusal Zeka boyutlar1 icerikli etkin egitimlerin
olusturularak yayginlastirilmasi, topluma yonelik psikolojik saglamlilik ve koruyucu ruh sagligi
caligmalarini destekleyici nitelikte olacaktir.

PB85 - Poliklinik Takibi Psikoegitim icin Yeterli mi?

Ebru"Ytlmaz, H.Serpil Erermis, Tezan Bildik
Ege Universitesi Tip Fak. Hast. Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Duygudurum bozukluklari, kronik seyir gosteren, ciddi ve siirekli tedavi gerektiren ve yasam
boyu siiren bir hastaliktir. Hastalik yineleyici 6zelliktedir, bu nedenle dngoriilebilir ve engellenebilir
bir durumdur. Yiiksek morbidite ve 6zkiyim riski nedeniyle Snemli bir ruh saglhigi sorunudur.
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Duygudurum bozukluklar1 diinya ¢apinda maluliyete sebep olan hastaliklar arasinda 6. siradadir.
Hastaligin tedavisinde farmakoterapi birincil yaklasim olmakla beraber tek basina farmakoterapi
relapst engelleyememektedir. Sadece farmakoterapi ile tedavi edilen hastalarin %40°1 1 yil, %60°1 2 y1l
icinde ve yaklasik %751 5 yil icinde relaps gostermislerdir. Hastalik morbiditesini ve ataklar
arasindaki donemlerde semptom siddetini azaltan psikososyal tedavilerin, ayaktan izlenen hastalarda
farmakoterapi rejimlerine eklenmesi ilag uyumunu arttirmaktadir. Poliklinik ortaminda hasta sayisinin
fazla, buna oranla takip i¢in her hasta icin ayrilabilecek zamanin kisitli olmasi nedeniyle psikoegitimin
yetersiz kaldigi, bu durumun tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi gozlenmis bu konuda ailelerin
gereksinimine yonelik tek oturumluk bir psikoegitim planlanmistir. Yontem: Ocak 2014- Ocak 2015
tarihleri arasinda Ege Universitesi Cocuk ve FErgen Psikiyatrisi ABD Affektif Bozukluklar
poliklinigine bagvurmus ve duygu durum bozukluklar1 tanisiyla izlenmekte olan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak taranarak ailelere ulasilmis ve psikoegitim i¢in davet edilmislerdir. Ailelere yonelik
hazirlanan duygudurum bozukluklarinda psikoegitim oturumu 30-45 dakika sozel sunum, 15-30
dakika ailelerin sorular1 olarak planlanmistir. Ailelere psikoegitim Oncesi hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmakla ilgili algilarmi, tedaviye iliskin bilgi diizeylerini ve egitimden beklentilerini
degerlendirmek amacli sorular iceren bir anket verilmistir. Psikoegitim bir oturum olarak planlanmis
olup, katilimcilarin oturum sonunda psikoegitimi ve oturum sonunda hastaliga iliskin algilarini tekrar
degerlendirmeleri istenmistir. Psikoegitim hastalik hakkinda genel bilgilendirme, atak belirtileri,
hastalifin prognozu, tedavinin etkinligi, tedavide kullanilan ilaglar ve yan etkiler konusunda
bilgilendirmeyi icermistir. Bulgular: Poliklinigimizde takipli duygudurum bozuklugu tanisi almig 32
hastanin, 19 tanesine ulasilabilmis, ulasilan ailelerden egitime katilan kisi sayis1 14 kisi olmustur. Her
hasta icin bir adet anket formu verilmistir. Hastalarin ortalama yast 15.7+ 2.1yastir. Hastalarin
%35.7’si (n=5) kiz cinsiyette olup, %64.3’1 (n=9) erkektir. Calismamizda ailelerin egitim diizeyleri ve
diger sosyodemografik verileri sorgulanmamuistir. Ailelerin psikoegitim dncesinde doldurmus oldugu
anketlerden elde edilen bulgular poliklinik ortaminda yapilan psikoegitimin %85.7 oraninda yetersiz
veya kismen yeterli olarak algilandigini géstermistir. Hastalikla ilgili bilgi diizeyine iliskin alginin en
olumsuz olarak degerlendirildigi alan hastaligin prognozuna iliskin olmakla birlikte hastaligin
belirtilerini tanimakla ilgili algi olumlu yondedir. Duygudurum bozukluklarinda ila¢ tedavisinin
sadece atak donemlerinde kullanilmas1 gerektigine iliskin algi ailelerin %28.6 sinda saptanmis olup,
bu algi psikoegitim sonunda tamamen degismistir. Ailelerin tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkilerinden dolay1 kaygilandiklari, bu kaygilarin psikoegitim sonrasinda baslangica oranla azaldigi
saptanmistir. Sonug: Egitimsel girisimler; relapslarn ve rekiirrensleri azalttigi gibi, yaklagsmakta olan
hastalik belirtilerinin daha iyi taninmasini saglamakta, boylelikle ataklarin daha kisa ve hafif
belirtilerle gecirilmesini saglamaktadir. Ailenin bilgi diizeyinin artmasi hem hastanin hem ailenin
tedavi uyumunu arttirmaktadir. Hastaliga iliskin psikoegitim, poliklinik takiplerinde zaman kisitlilig
ve bu siirede hem ruhsal durum muayenesinin hem de farmakoterapiyle ilgili degerlendirmenin
yapilmasi zorunlulugundan dolay1 yetersiz kalmakta, bu yetersizlik ailelerde hastaliga iliskin olumsuz
alginin artmasina sebep olmaktadir. Tedaviye iligkin yetersiz bilgi sahibi olma sonucunda aileler
farmakoterapiyi sonlandirabilmekte veya gercek¢i olmayan tedavi beklentileri i¢ine girmektedir.
Ailelerin 6zellikle hastalik belirtilerine ve ilaglarin yan etkilerine iliskin olumsuz algilarmin tek
oturum olarak planlanan ¢alismamizda bile olumlu nitelik kazanmasi sevindirici ve dikkat ¢ekicidir.

PB86 - Kardes Sayisinin Cocukluk Cagi1 Mastiirbasyon Davranmisina Etkisi Nedir?

Giilen Gjiler, Veli Yildirim, Halenur Teke, Fevziye Toros
Mersin Universitesi Tip Fak. Hast. Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Cocugun genital bolgesini eliyle ya da siirtiinerek uyarirken terleme, kizarma ve sik sik nefes
alma gibi belirtilerin g6zlendigi bu duruma ¢ocukluk dénemi mastiirbasyonu denir. Cocukluk ¢agi
mastlirbasyonu ile ilgili literatiirde arastirmalar oldukca azdir. Bu retrospektif calismada, erken
cocukluk donemi mastiirbasyonu olan olgularim sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Mastiirbasyon davranisi ile ¢ocuk psikiyatri poliklinigine
getirilen 9 yas alt1 ¢ocuklarin verileri son 10 yili igerecek sekilde retrospektif dosya taramasiyla elde
edilmistir. Degerlendirmede sosyodemografik verilerin yaninda, mastiirbasyon davranigi olan
cocuklarin kardes sayisi, anne siitli alma siiresi, anne, baba ve akrabalarinda psikiyatrik bozukluk
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varlig1 gibi ek veriler arastirilmis ve bu veriler kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Kontrol grubu
sinirlilik, inatlagsma, tutturma, dikkat ve davranis problemleri nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisine gelen ve
ruhsal degerlendirmede herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan saglikli ¢ocuklardan
olusmaktadir. Veriler SPSS 11.5 Windows paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmelerde kategorik veriler icin chi-square veya fisher’s exact testlerinden
yararlanilmigtir. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik veriler frekans ve
yiizde cinsinden 6zetlenmistir. Yapilan tiim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Bu c¢aligmada, 86 vaka mastiirbasyon davranigsi olan ¢ocuklardan
olusurken, 88 vaka saglikli kontrollerden olusmaktadir. Mastiirbasyon davranisi nedeniyle getirilen
cocuklarin yas ortalamasi 5.4+2.0 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 4.4+1.8 olarak bulunmustur.
Mastilirbasyon nedeniyle getirilen g¢ocuklarin 54’4 (%62,8) kiz, 32°si (%37,2) erkek; saglikli
kontrollerin 38’1 (%43,2) kiz, 50’si (%56,8) erkektir. Mastiirbasyon davranisi olan ¢ocuklarin 74’linlin
(%86) ikiden az sayida kardesi varken, saglikli kontrollerde ikiden az kardesi olanlarin sayis1 50
(%57) bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli sekilde mastiirbasyon davranisi olan ¢ocuklarin kardes
sayist kontrol grubundan daha az saptanmistir. Bu ¢ocuklarin 78’inin (90,7) anne babasi birlikte
yasarken, 8’inin (%9,3) anne ve babasi ayr1 yasamaktadir. Mastilirbasyon nedeniyle getirilen
cocuklarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlami sekilde anne baba ayriligi daha az
gorlilmiistiir. Annede, babada ve akrabalarda psikiyatrik bozukluk varli§i ve anne siitii alma siiresi
kontrol grubuna gore anlamli bulunmamistir. Sonug¢: Bu calismada, kiz ¢ocuklarda mastiirbasyon
davraniginin daha sik oldugu goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarda mastiirbasyon davranisi daha sik goriiliiyor
olabilir ya da mastiirbasyon davranigi nedeniyle kiz ¢ocuklar erkeklere gore daha sik c¢ocuk
psikiyatriye getiriliyor olabilirler. Bu konuda net bir bilgi olmadigindan daha detayli arastirmalara
ihtiyag vardir. Cocugun ihmal edilmesi, ilgiden yoksun kalmasi mastiirbasyon davraniglarinin
gozlenmesi ile iligkili olabilir. Bu ¢aligmada arastirilan annede, babada ve akrabalarda psikiyatrik
bozuklugun olmasi, anne siitii alma siiresinin kisa olmasi ve kardes sayisinin fazla olmasi gibi
faktorler cocugun ihmaline sebep olabilecek faktorlerdir. Annede, babada ve akrabalarda psikiyatrik
bozukluk varlig1 agisindan mastiirbasyon davranisi olanlar ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlami
bir fark saptanamamistir. Mastiirbasyon davranisi olan ¢ocuklarin kontrollere daha az anne siitii
aldiginmi gosteren calisma olmasina ragmen bu ¢alismada kontrol ve mastiirbasyon grubu arasinda anne
sitli alma siliresi agisindan anlamli fark bulunamamistir. Beklenenin aksine kardes sayisi fazla
olanlarda degil, az olanlarda kontrol grubuna gére mastiirbasyon daha sik gozlenmistir. Bu sonug bize
kardes sayis1 azaldikga sosyal paylasimi azalan ¢ocuklarda haz veren mastiirbasyon davraniginin fazla
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Sosyal agidan ¢ocuklarin desteklenmesi, akran paylagiminin arttirilmasi
ve kardes iliskilerinin desteklenmesi mastiirbasyon davraniginin azalmasinda faydali olabilir.

PB87 - Adolesan Cagindaki Obez Kizlarda Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi Ve iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi

Cem Gékgeql, Nilgiin Cél Araz’, Ayse Aysima Ozcelik’,

Gaziantep Univeristesi Tip Fakiiltesi, "Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart AD., *Cocuk
Saghg ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri BD., *Cocuk Saghg: Ve Hastaliklar: AD, Cocuk Nérolojisi
BD.

Amacg: Adolesan cagi obezitesi giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelerek eriskin
obezitesine zemin hazirlamakta ayrica ¢esitli metabolik komplikasyonlara yol agmaktadir. Obezite
multipl etyolojinin sorumlu oldugu heterojen bir hastalik oldugundan sosyal determinantlari ve
psikososyal sonuglart heniiz yeterince aydinlatilamamustir. Yapilan calismalarda, obez cocuk ve
ergenlerin akranlarina gore benlik saygisinin daha diisiik oldugu, depresif belirtilerinin daha fazla
oldugu ve sosyal hayatta daha fazla sorun yasadiklar1 bulunmustur. Bu nedenle bu ¢aligmada adolesan
cagindaki obez kizlarda benlik saygisimin degerlendirilmesi ve olgularin bel c¢evresi, beden kitle
indeksi (BKI), anne ve babanin BKI degerleri ile benlik saygilar1 arasinda iliski olup olmadiginin
arastirllmas1 amagclandi. Yontem: Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi “Cocuk Saglig
Izlem” poliklinigi'nde obezite tanist konulmus olan 73 adolesan kiz olgu iizerinde yiiriitiildi.
Adolesan obezitesi tanist “Uluslaras1 Obezite Calisma Grubu” kriterlerine gore, ebeveynlerdeki
obezite tanis1 ise DSO ve Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan belirtilen, BKI degerlerine gére
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konuldu, BKi>30 olmasi obezite olarak tamimlandi. Veriler SPSS 13.00 paket programi ile
degerlendirilerek p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya
dahil edilen olgularin yas ortalamasi 13.47+2.14 yil (10-18 yil) olarak belirlendi. Olgularin kilolu
oldugu siireyle yas, bel ¢evresi, BKI degerleri arasinda pozitif korelasyon saptand: ayrica annenin BKi
degeri arttikga adolesan kizlarin da BKI degerleri artiyordu (p<0.05). Olgularin benlik saygisi kilolu
olduklart siire, bel gevresi ve BKI degerleri arttikga azalryordu (p<0.05). Babasi obez olanlarda benlik
saygisi daha diisiik olarak bulundu (normal kilolu: 2.26+1.81 (0-6); obez: 3.36+1.89 (1-6); p=0.041).
Ebeveynlerinden en az birinde kronik hastalik mevcut olan olgularda benlik saygist daha yiiksek
olarak bulundu (kronik hastalik var: 1.50+1.08 (0-4); kronik hastalik yok: 2.70+£1.95 (0-6); p=0.046).
Dis goriiniisiinden memnun oldugunu ifade edenlerde bel cevresi ve BKI degerleri daha diisiik idi,
ayrica bu olgularda benlik saygisi daha yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Sonuc¢: Adolesan ¢agindaki
obez kizlarda bel cevresi ve BKI degerleri arttikca benlik saygisi azaliyordu. Tam tersine,
ebeveynlerde kronik bir hastalik varligi ise benlik saygisii arttirmaya yol agiyordu. Ilging olarak
babada obezite varligi kizlarin benlik saygisim1 azaltmaya yardimei bir faktor olarak saptandi.
Calismamiz tiim obez adolesan kizlar i¢in genellenemese de babada var olan obezitenin etkilerinin goz
ard1 edilmemesi agisindan 6nemli olabilir. Ancak bu etkilerin aydinlatilabilmesi i¢in genis vaka
serilerinde yapilacak ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PB88 - Aile Apartmaninda Yasamanin Cocuk Ruh Saghg Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Seheryeli Yilmaz Kaynar', Osman Sabuncuoglu®
‘Dumlupinar Uni. Kiitahya Evliva Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, “Marmara Uni. Egitim
Arastirma Hastanesi

Amag: Aile apartmanlarinda, akrabalar ile ayn1 apartmanda yasama, lilkemize has olan; ve o6zellikle
goc alan bolgelerde oldukca sik rastlanilan bir olgudur. Bu calismada, bugiine kadar yeterince
arastirilmamis bir toplumsal yap1 olan aile apartmanlarinin, aileler ve ¢ocuklari tizerindeki etkilerini ve
psikopatoloji ile olan iliskisini; ana-baba tutumlari, ¢ocuk yetistirme uygulamalar1 ve aile iglevselligi
kapsaminda degerlendirmek hedeflenmistir.Yontem: Klinigimize ilk kez bagvuran veya takipte olan,
0-18 yas aras1 cocuk ve ergenler ile aileleri arasindan aragtirmaya katilmaya goniillii olanlar, ¢aligmaya
almmustir. Aile apartmaninda oturmakta olanlar (n=101) c¢alisma grubuna, aile apartmaninda
oturmayanlar (n=36) ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri,
olusturdugumuz sosyodemografik bilgi formu ile elde edilmistir. Psikopatoloji ve islevsellik
degerlendirmeleri klinik goriisme sirasinda Coguklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 Ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi—Simdi Ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamast (CGDS-SY-T) ile yapilmistir.
Cocuklardan yas gruplarina ve becerilerine gore “Cocuklar Igin Depresyon Olgegi”, “Giivenli
Baglanma Olgegi”, “Ebeveyn ve Akranlara Baglanma Envanteri—kisa formu”, “Cocuklar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi—Cocuk formu”, “Ailede Ozerk-iliskisel Benlik Olcegi”, “Cocukluk Cag1 Anksiyete
Tarama Olcegi—Cocuk formu”; ebeveynlerden “Aile Degerlendirme Olgegi”, “Beck Depresyon
Envanteri”, “Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi”, “iliski Olgekleri Anketi”, “Anne-Baba
Tutum Olgegi”, “Cocuk Yetistirme Stilleri Olgegi”, “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi—Anne-Baba
Formu”, “Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi—Anne-Baba Formu” ve “Giicler—Giigliikler
Anketi” formlarini doldurmalari istenmistir. Bulgular:101 kisilik ¢alisma grubunu 35 kiz (%34,6) ve
66 erkek (%65,3) cocuk olusturmaktaydi. Cocuklarin yas1 1,4—17,6 yil arasinda degisiyordu; grubun
yas ortalamasi ise 107,95+37,44 aydi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin %64,3(n=63)’liniin, ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin  %52,8(n=19)’inin ailesinde psikiyatrik hastalik/tedavi Gykiisii oldugu
Ogrenilmistir. Calisma grubundaki c¢ocuklarin 75(%74,3)’inde; kontrol grubundaki c¢ocuklarin
31(%86,1)’inde goriilmesi sebebiyle orneklemdeki en sik tani1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu(DEHB)’dur. Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda klinik 6zelliklerin benzer oldugu
bulundu. Calisma grubunda; ¢ocuklarin gelisimsel basamaklari, anksiyete ve depresyon puanlari,
annelerin postpartum depresyon Oykiileri ve aile apartmaninda oturmaktan duyduklart memnuniyet
puanlart ile pek ¢ok parametre arasinda anlamli baginti saptanmustir. Annelerin %41°1 aile
apartmaninda bulunmaktan %50 {lizerinde memnuniyetsizlik bildirmektedir. Cocuklarin davranigsal ve
duygusal belirtilerinde aile apartmaninda yasamanin etken oldugu annelerin %581 tarafindan
diisiiniilmektedir. Yiiksek memnuniyet gosteren grup, diisik memnuniyet gésteren grup ve kontrol
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grubu arasinda yapilan analizler sonucunda; ¢ocuklarin babaya giivenli baglanmasi (p=0,009), annenin
giivenli baglanma o&zellikleri gdstermesi (p=0,039), anne ve babanin depresyon siddeti (sirasiyla
p=0,008 ve p=0,019), ailenin genel islevselligi (p=0,024), ailelerin ¢ocuk yetistirmede benimsedigi
tutum (p=0,001), cocuklarin yasadigi davranis sorunlart (p=0,046), arkadas problemleri (p=0,000) ve
toplam zorlanmalart (p=0,002) ile ailelerin ¢ocuklarinin psikososyal (p=0,004) ve genel (p=0,002)
yagam kalitesini degerlendirmeleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.
Sonu¢: Konuyla ilgili yapilan ilk c¢alisma olan arastirmamiz; sosyolojik bir olgu olan aile
apartmaninda yasamanin, cocuk ve ebeveynlerin duygu ve davranislarina cesitli etkilerini ortaya
koymaktadir. Klinik muayenede, aile apartmaninda oturanlarda memnuniyetin degerlendirilmesi son
derece kolay olmakla birlikte; ailenin islevselliginden, zorluk yasadigi alanlara, anne-babanin
duygudurumu ve cocugun baglanma 6zelliklerine kadar genis bir yelpazede fikir ve bilgi sahibi olmak
anlamina gelecektir. Aile apartmanlar1 iizerine ilk aragtirma olma o6zelligini tasiyan calismamizin;
ileride yapilacak genis ¢apli, toplum tabanli yeni ¢alismalara onciiliik etmesini umuyoruz.

PB89 - Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Psikiyatriye Kars1 Tutumlar1 Ve Aleksitimi ile Olasi iliskisi

Ahmet Hamdi Alpaslanl, Ugur Kog¢ak?, Kerem Senol Coskun®, Omer Ozbulut®, Arda Yesil’,
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi *Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklart A.D., *Adli
Tip A.D., *Ruh Saghg Ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Psikiyatri bransi, son yillarda tiim diinyada mezuniyet Oncesi tip egitiminde biiyiik 6nem
kazanmistir. Tip 6grencileri arasinda psikiyatriye karsi tutumlar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yogun sekilde arastirilmaktadir. Psikiyatriye karsi tutumlar ve ihtisas i¢in psikiyatri uzmanliginin
tercih edilmesi demografik, kisilik ve sosyal degiskenler gibi birgok faktor tarafindan
belirlenmektedir. Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatriye karsi tutumlarmin sinif ve
cinsiyet gibi bazi1 degiskenler ile aleksitimi diizeyleri arasindaki olasi iligkinin arastirilmasi
amaclanmistir. ' Yontem: Bu c¢alisma kesitsel olarak tasarlanmistir. Calisma orneklemi 2013-2014
akademik egitim-6gretim yilina ait 1. smiftan (n=85) ve 2. smiftan (n=73) toplam 158 preklinik
Ogrencileri ile 5. smiftan (n=39) ve 6. siniftan (n=58) toplam 97 klinik 6grencilerini kapsamaktadir.
Calismaya dahil edilen ogrencilere Attitudes Towards Psychiatry (ATP-30), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAS-20) ve Sosyodemografik veri formu uygulanmustir. Bulgular: Calismaya katilanlarm
ortalama ATP puani1 106,07 (sd=13,05) bulunmustur. Calismamizda erkek 6grencilerin ATP puanlari
kizlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi (p=0.001). Ogrencilerin psikiyatriye kars1 tutumlari ile
akademik yil arasinda negatif anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.001). Preklinik ve klinik gruplar
ATP olgeginden, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunan itemler yoniinden karsilastirildiginda
klinik grubun sekiz itemden birisi disindaki tiim olumsuz itemlerden preklinik gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmustir (p<0.05). Son olarak aleksitimik
ogrenciler ile aleksitimik olmayan Ogrenciler arasinda toplam ATP puanlar1 yoniinden anlamli bir
farklilik saptanmamugtir (p>0.05). Sonu¢: Bulgularimiz klinik stajyer d6grencilerinin psikiyatriye karst
tutumlarinin  preklinik Ogrencilerine kiyasla daha az olumlu oldugunu gostermektedir. Yapilan
uzunlamasina ¢aligmalarda tip egitimi siirecinde dgrencilere teorik bilgi ve pratik uygulamaya dayali
egitimin daha etkin verilmesi ve probleme dayali 6grenme yoluyla psikiyatriye karsi olumsuz
tutumlarin degistigi gosterilmistir. Calismamizdaki katilimecilar Tiirkiye’deki tiim tip &grencilerini
temsil etmemektedir, bulgularimizin test edilmesi i¢in genis drneklemler iizerinde kapsamli ¢aligmalar
yapilmasini dneriyoruz. Bu bulgularin dogrulanmasinin yani sira 6grencilerin psikiyatriye karsi negatif
tutumlarinda etkili faktdrlerin daha iyi tespit edilmesi ve yOnlendirilebilmesi igin prospektif
caligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

PB90 - Sentetik Kannabis Kullaniminin Yol Actigi Mani: Olgu Sunumu
Esra Ozhan ibi§l, Mutlu Karaku;z, Ali ibigl, Nermin Yiicel*

Ytatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklari, *Agr1 Devlet
Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklart
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Amac: Ulkemizde ‘bonzai’ ve ‘jamaika’; diinyada ‘spice’ ‘Kronik’ve ‘K2’ isimleriyle yayginlasmaya
baglayan sentetik kannabinodler (SK), psikoaktif maddelerdir. Tedavi amaciyla kullanilan esrar
(kannabis) maddesinin yiiksek oranda bagimlilik yapmasi nedeniyle kullammminin kisitlanmasindan
sonra, sentetik kannabinoid iretimine ilk olarak tibbi amaglarla baglanmigtir. Sentetik
kannabinoidlerin kullanicilari arasinda ‘yasal uyusturucu’ adiyla bilinmesi, bu nedenle daha kolay elde
edilmesi, esrara gore ucuz, daha yiiksek potensli ve yar1 Omiirlerinin daha uzun olmasi, rutin idrar
tetkiklerinde saptanamiyor olmasi kullaniminin hizla yayginlasmasina neden olmustur. SK’lar siklikla
cesitli bedensel ve ruhsal yan etkilere neden olmaktadir. SK kullanimina bagli epileptik ndbet, aritmi,
solunum gii¢liikleri, hipertansiyon, akut renal yetmezlik, rabdomiyoliz, asidoz, hipokalemi, hipertermi
gibi bedensel yan etkilerin yaninda panik, anksiyete, konfiizyon, haliisinasyonlar, ajitasyon |,
irritabilite, dikkat ve bellekte bozulmalar, paranoya, diisiince bozukluklari, dezorganize davranis,
affektif degisiklikler , suicidal ve homisidal diisiinceler gibi psikiyatik belirtiler bildirilmistir. Bu
yazida; daha once psikiyatrik tanisi olmayan 16 yasinda, SK kullanimina bagli manik atak gelisen bir
olgunun paylasimi amag¢lanmistir. Olgu: 16 yasinda, erkek hasta, son birkag aydir olan ve giderek
artan, kendi kendine konusma ve giilme, konugsma miktarinda artma, uyku ihtiyacinda azalma, dini
ugraslarda artma ve peygamber oldugunu diisiinme sikayetleri ile yakinlar esliginde poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan ruhsal durum muayenesinde; yasinda gosteren, 6z bakimi iyi olan hasta goriismeye
istekliydi. Bilinci acgik, yonelimi tam, dikkat, bellek, soyut diisiince, bilgi birikimi ve zeka diizeyi
yeterliydi. Duygulanimi zaman zaman neseli, zaman zaman irritabl olup; duygudurumu o6forikti.
Spontan konusma miktari, konusma ve diisiince hizi, hareketliligi artmisti, duygudurumu ile uyumlu
mistik ve grandiy6z hezeyanlar1t mevcuttu. Muhakeme ve i¢ goriisii kisitliydi. Hasta ve yakinlarindan
alman anamnezde daha Once bilinen psikiyatrik ve bedensel bir hastaligi olmadigi, gelisim
basamaklarinin zamaninda oldugu, okul basarisinin iyi oldugu, ilkogretim 7. sinifta 14 yasinda iken
okuldan ka¢ma, yalan sdyleme, kavgaya karigma, eve ge¢ gelme gibi davranim bozuklugu
semptomlarinin basladigi ve bu siiregte gesitli yasadisi uyarict maddeler kullandigi 6grenildi. Madde
kullanmaya 1 yil 6nce arkadas ortaminda ugucu maddeler ile basladigi, sonrasinda birkac ay esrar
kullandigi, son 2-3 aydir sentetik esrar kullanmaya devam ettigi; en son poliklinigimize
bagvurusundan 5 giin 6nce sadece sentetik esrar kullandig1 6grenildi. Hasta DSM V tani kriterlerine
gdre Maddenin Yol Actig1 Bipolar Bozukluk konuldu. Organik etiyolojiyi dislamak amaciyla yapilan
tetkikleri normal olan hastaya risperidon 2mg/giin, valproikasit 1000 mg/giin, lorazepam 1 mg/giin
tedavisi baglandi. Tedavinin 20. giiniinde yapilan ruhsal durum muayenesinde duygulanim dogal,
duygudurum 6timik, konusma hizi ve miktar1 normal, dini ugraslar1 hastalik 6ncesi diizeyde; mistik ve
grandiydz hezeyanlarinda belirgin azalma olan hastanin tedevisi risperidon 6 mg/giin, valproikasit
1500 mg/giin ile devam edildi. 1 ay sonraki poliklinik takipinde hastanin mevcut tedavisi ile stabil
seyrettigi goriildii. Sonug¢: Son yillarda tibbi amaclarlarla sentetik kannabinoid tiirevlerinin tiretilmeye
baglanmasi ile psikoaktif maddelerin iiretiminde ve tiiketiminde biiyiik bir artis meydana gelmistir.
SK’lar, farkli bitkisel karigimlar lizerine piiskiirtiilerek, kannabise benzer sekilde igilen bitkisel sigara
karigimlart seklinde piyasaya siirlilmektedir, dozaj ve igerigi bilinmeyen bu maddeler giiniimiizde
ciddi bir saglik problemi haline gelmistir. Sentetik kannabinoidlerin uzun siire kullanimina bagl
olusabilecek yan etkiler ile ilgili bilgiler kisithidir, bu nedenle bu konuda yapilacak bildirimlerin
faydali olacag1 kanaatindeyiz.

PB91 - internet Bagimhhg Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Bahriye Kilicaslan, Aysegiil Tahiroglu, Perihan Ray Cam, Ozge Metin, Ayse Avci, Gonca Celik
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amac: Internet bagimhiligi (IB) genel o6zellikleri; internet kullanma isteginin &niine gecememe;
internete disinda gegirilen zamanin 6nemini yitirmesi; yoksun kalindiginda asin sinirlilik-saldirganlik;
is, sosyal ve aile hayatinda bozulmaya yol agmasidir. 1B olgularinin ¢ogunda baska bir psikiyatrik
bozukluk tabloya eslik ettigi bilinmektedir. Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (DEHB), sosyal
fobi, veya depresyon tanilarinin varlig1 ve ailede bagimlilik 6ykiisii olan genglerde IB riskinin arttig1
bildirilmektedir. IB tedavisinde hedef &ncelikle altta yatan psikiyatrik rahatsizlik olmalidir ve mevcut
belirtiye yonelik farkli ilag tedavileri kullanilabilmektedir. Diger bir tedavi secenegi ise ilag tedavisine
ek veya tek basina uygulanan biligsel-davranis¢i terapilerdir (BDT). Bu yazida DEHB tanisi alan 16
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yasinda erkek IB olgusunun tedavi siireciyle ilgili bilgilere yer verilecek; olgudan yola ¢ikarak IB
tedavisinde farmakoterapi ve BDT uygulamalari tartisilacaktir. Olgu:16 yasinda erkek hasta,
bilgisayarda fazla vakit ge¢irme, okula devam etmeme ve kendine zarar verme sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. 13 yasindayken internette oyun oynamaya basladigi, bilgisayar basinda
gecirdigi slirenin zamanla artarak giinliik 16 saati buldugu, giinliik islerini yapamadigi, uykularinin
diizensiz oldugu, internet kullanimimi azaltmay1 denedigi ancak basarili olamadigi, son 1 yildir okula
devam etmedigi, babasi miyokart enfarktiisii gecirdigi sirada bile bilgisayar bagindan kalkamadig
ogrenildi. Klinigimize basvurmadan 6 ay once dis merkezde Aripiprazol 15mg/giin, sertralin 25
mg/giin baglandigi, internetin kesildigi, hir¢ginlasmasi ve kendine zarar vermesi iizerine tedavisine
Karbamazepin 200 mg/giin eklendigi, internet kisitlaninca internet kafeye gittigi, ailesinden habersiz
eve internet baglattig: bildirildi. Gegmis dykiisii sorgulandiginda; kiigiikken ¢ok hareketli oldugu ve
dikkatinin iyi olmadig1 dgrenildi. Soy ge¢misinde; dayisinda IB 6ykiisii vardi. IB ve DEHB tanilari ile
psikiyatri servisine yatis1 yapildi. Ilag tedavisi Risperidon 1 mg/giin, Sertralin 50 mg/giin,
Karbamazepin 200 mg/giin olacak sekilde diizenlen hasta ii¢ haftalik yatisindan sonra, ailesine internet
baglantisinin kesilmesi 6nerilerek ve evde internet kullanimin kisitlanmasi konusunda bilgi verilerek
taburcu edildi. Izlem sirasnda OROS metilfenidat 54 mg/giin baslanip 1 ay sonra dozu 72 mg/giin
olarak titre edilirken Karbamazepin kademeli olarak kesildi. Internet kullanimi kisitlandiginda hir¢in
davranislarinin oldugu, ancak ailenin kararli tutumlari karsisinda zamanla azalarak gectigi 6grenildi.
Okula tekrar baslayan hasta yeni arkadaslar ve hobiler edindi. Yaklasik 1 yillik izlemin ardindan
Internet kullanimu iizerine aile denetimini azaltip, hastaya bu konuda davramisim kendi denetlemesi
icin yetki/firsat tanindi. Bunu takip eden kontrolde hasta durumunu su sekilde 6zetledi; “artik eskisi
gibi internete girmek istemiyorum, eski oyunlari oynamadim ama seyretmeyi denedigimde bile
sikildim, hi¢ istek duymadim, simdi oyunlarin denetimi benim elimde, onlara bakarken giiglii
hissetmeyi sevdim, tekrar oyunlarin beni denetlemeye baslamasina izin vermeyecegim...”. Sonug¢: Cok
sayida disiplinin calistig1 bir alan olmakla birlikte 1B varligi ve tanimi hala bir tartisma konusudur.
Eger patolojik internet kullanimi bir diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi degil ise, diirtii kontrol
bozuklugu ve bipolar duygudurum bozukluguna daha yakin olmasi sebebiyle her iki bozuklukta da
kullanilan duygudurum dengeleyiciler iyi bir segenek olabilir. Internetin agir1 kullaniminin 6diil arama
davranis1 olarak goriilebilecegini ve Ogrenme mekanizmalar1 araciligtyla olumsuz duygularla
miicadele etmeye yarayan yetersiz bir strateji olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu 6zellikleri
IB tedavisinde BDT’yi 6ne ¢ikarmaktadir. Bizim olgumuza benzer olarak; IB tedavisinde aile destegi,
farmakoterapi, BDT gibi farkl girisimlerin olguya 6zgii gereksinim dikkate alinarak planlanmasi etkili
olabilir. Konunun daha kapsamli incelenmesi gerekmektedir.

PB92 - Bir Ergende Uyusturucu Madde Kullanimi Sonrasi Gelisen Mani Atagi

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

Amag: Madde kullanim1 6foriye, istah ve uyku bozukluklarina, ajitasyon, anksiyete, depresyon, bellek
ve konsantrasyon bozukluklarina neden olabilir. Madde kullanimi bir duygudurum ataginin tetigini
¢ekebilir ya da duygudurumu nétral durumda tutan mekanizmalar1 bozarak bipolar bozukluga neden
olabilir. Yontem: Kendisinde ve ailesinde psikiyatrik bozukluk Oykiisii olmayan 16 yasinda bir kiz
olguda ilk defa kullanilan madde sonrasi gelisen manik donem sunulacaktir. Bulgular:16 yasindaki
kiz hasta, ¢cocuk ergen psikiyatrisi poliklinigine uyuyamama ve sagma konusma sikayetleri ile
bagvurmus. 4-5 giin siiren az uyuma, kendi kendine konusma, “Ben Muhammed’’im, peygamberim,
Nihat Hatipoglu geldi kapiy1 acin gibi sanrilar1t mevcutmus. Stirekli dua ediyormus. Hastanin ¢esitli
uyusturucu maddeleri kullanan bir erkek arkadasi varmis. Hasta, erkek arkadasmnin da kendisine
madde verdigini sOyliiyormus ancak ailenin bu konuda net bir bilgisi yokmus. Premorbidinde lise 3.
sinifa giden hastanin ders basarisi ve aile iligkilerinde sorun yokmus. Daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik basvurusu yokmus. Gelisim basamaklari normalmis. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunmamaktadir.Psikiyatrik muayenede genel gériiniimii ve disa vuran davranisinda ¢ok hareketlilik
ve daginiklik, artmis konusma miktar , tagskin duygudurum, labil affekt, artmis enerji, azalmis uyku
miktar1, diislincede hizlanma, grandiyozite, cagrisimlarda daginiklik, gercegi degerlendirmesi
bozulmus olarak saptanmistir. Laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Kraniyel
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MRG ve EEG normaldi. Sonu¢:Madde kullaniminin tetikledigi mani eriskinlerde iyi bilinmesine
ragmen, literatiirde ergenlerde bu konu ile ilgili fazla veri yoktur. Olgumuzda madde kullanma &ykiisii
olmasi, daha 6nce bilinen herhangi bir psikiyatrik dykiiniin olmamasi, ailesel yiikliiliigiin olmamasi ve
madde kullaniminin da ilk kez olmasi dikkati ¢eken bulgulardir. Ayrica belirtilerin madde
kullaniminin arttig1 donemden 6nce olmamasi, madde kullanimindan sonra 6nemli bir siire siirmesi ve
deliryumun diglanmasi, olgumuzda gilincellenen DSM-5’¢ gore ‘madde kullanimina bagh bipolar ve
iliskili bozukluk’ tamisini giiclendirmektedir. Ulkemizde ergenler arasinda yayginlasan madde
kullanimi g6z Oniine alindiginda mani atakla gelen bir ergende madde kullaniminin sorgulanmasi
onemli olabilir.

PB93 - SOSYAL MEDYA VE CEZA SORUMLULUGU: BiR OLGU SUNUMU

Hatice Unver', Nurcan Eren Simsek’, Nesligiil Nihal Olgunz, Ayhan Sahin®, Sahika Giilen
Sismanlar', Aysen Coskun', Umit Bicer®

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklari A.D., *Kocaeli
Universitesi Cocuk Koruma Uygulama Ve Arastirma Merkezi, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Twp AD.

Amagc: Ceza sorumlulugu, kisinin bir sug islediginde tam bir biling ve iradeye sahip olmasi temeline
dayanir. Ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan pek cok faktdr bulunmaktadir. 15 yasmin
bitiminden sonra akil hastalig1r ya da zayiflig1 saptanmamasi ceza sorumlulugunun tam olmasi igin
yeterli iken, 12-15 yaglari arasinda sugun hukuki anlam ve sonuglarimi kavrayip kavramadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Belli bir yas diliminde yapilmasi istenen bu degerlendirmede,
oncelikle gelisimsel Ozelliklerin ceza sorumluluguna etkisine yonelik bir arastirma yapilmasi
beklenmektedir. Ek olarak, ruhsal bozukluklar, tibbi hastaliklar ve ¢ocugun baglantili oldugu sosyal
cevrenin de ele alindig1 bir yaklagim, degerlendirmede biyopsikososyal yonden biitiinciil bir bakis
acist saglayacaktir. Ote yandan, sosyal medya iizerinden islenen suglar teknoloji ve internet
kullaniminin artmasiyla birlikte daha ¢ok tartisilir hale gelmistir. Olgu: Bu olgu sunumunda bir sosyal
medya organi vasitasiyla yazili olarak kamu gorevlisine hakarette bulunma iddiasiyla {izerine atili sug
bakimindan fiili algilama ve davramiglarini yonlendirme yetenegi hususunda rapor diizenlenmesi
istenen 15 yasindaki bir ergenin adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama siireci ele alinarak; bu tiir
olgularin degerlendirmesinde dikkate alinacak yontemler tartigilacaktir. Sonug: Ergenler arasinda
sosyal medya kullaniminin arttig1 bilinmektedir. Sosyal medya iizerinden sug isledigi iddia edilen
ergenlerin adli psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirilmesinin artmasi nedeniyle bu konuya dikkat
cekilmek istenmistir.

PB94 - Rett Sendromlu Bir Olgu Uzerinden DSM-5e Elestirel Bir Bakis

Ali Ibis, Esen Yildirum Demirdogen, Esra Ozhan Ibis, Semiha Arslan, Ibrahim Selcuk Esin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart

Amag: Rett Sendromu (RS) X’e bagli dominant gecis gosteren, MECP2 gen islevinin bozulmasi ile
ortaya ¢ikan, ndrogelisimsel bir hastaliktir. RS’de; dogum sonrasi ilk 6 ay psikomotor gelisim ve bas
cevresi normal iken, sonrasinda bas c¢evresi biiylime hizinda azalma, psikomotor retardasyon,
kazanilmig amaca yonelik el becerilerinin kaybedilmesi ve bunu izleyen stereotipik el hareketleri,
sosyal iliskilerde bozulma, ekspresif ve reseptif dil alaninda bozulma goriilmektedir. Hastaligin
prevalans1 1/10000-1/15000 olarak bildirilmektedir. RS, ilk olarak DSM-IV ve ICD-10 igerisinde yer
almigtir. DSM-V’te otizm alaninda yapilan degisiklikler neticesinde, DSM-IV TR’de yer alan Otistik
Bozukluk, Asperger Sendromu, Bagka Tirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk ve
Dezintegratif Bozukluk kategorileri Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) ad1 altinda tek bir yelpazede
toplanmistir. Ancak Rett Sendromu genetik alt yapis1 nedeniyle bu spektruma dahil edilmemistir. Bu
sunumda, OSB semptomlari ile ¢ocuk ve ergen ruh sagligi klinigine bagvuran ve Rett Sendromu tanisi
alan, 3 yasinda bir olgu sunularak; DSM-V’te otizmle ilgili yapilan degisikliklerin tartigilmasi
amaclanmigtir. Olgu: 3 yasinda kiz hasta ailesi tarafindan, daha onceki gelisim basamaklarinda
herhangi bir gecikme olmamasina ragmen gelisimde duraklama, cevre ile iletisiminde azalma,
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konugma miktarinda azalma, g6z temasinda azalma, oncesinde ismi sOylendiginde bakarken son
zamanlarda ismine tepki vermeme, el becerilerinde gerileme ve tekrarlayici el hareketleri sikayetleri
ile poliklinigimize getirildi. MR, EEG, kan ve idrar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Olgunun
daha onceki gelisim basamaklarinin normal olmasi, konusma ve iletisimde gerileme tariflenmesi ve
stereotipik el hareketlerinin olmasi nedeniyle Rett Sendromu 6n tanis1 diisiiniilerek Tibbi Genetik
Klinigi ile konsiilte edildi. Yapilan genetik inceleme neticesinde MECP2 mutasyonu saptandi.
Pediatrik Noroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi ile konsiilte edilen olgunun izlemi
multidisipliner ve ¢ok boyutlu bir yaklasim icerisinde siirdiiriildii. Sonu¢: Rett Sendromu’nda etkin bir
tedavi sekli yoktur. Tibbi yaklasim temelde semptomatik ve destekleyicidir. izlem ve tedavide birgok
klinigin yer aldigi multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Fakat, DSM-V’te RS’nin Otizm Spektrum
Bozukluklar1 icinde yer almamasi, bu boyutsal ve multidisipliner yaklasimi olumsuz etkileyecegi
diisiiniilebilir. Bu degisiklik, cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan RS tanisi alan bireylerin,
toplumsal etkilesim ve iletisim gibi alanlarda 6zel egitim gereksinimlerinin belirlenmesini ve
gelismelerin diizenli olarak takip edilmesini olumsuz etkileyebilecek sonuglar dogurabilir.RS genetik
etiyolojisi nedeniyle DSM-V’te OSB grubundan ¢ikarilmigtir. Oysa DSM-5’¢ gore OSB tanisi alan
hastalarin 6nemli bir kisminda genetik etiyoloji tespit edilmektedir.

PB95 - Olgu Sunumu: Otizm Spektrum Bozuklugu Vakasinda Acile Basvuru Nedeni Olarak
Psikoz

Gresa_Carkaxhiu_Bulut'_ Selin Karacam Paksoy’, Herdem Aslan®, Ozlem Cakici*, Merve Evcil?,
Iraz Korezlioglu®, Yank: Yazgan®

'Giizel Giinler Saglik Hizmetleri, 2yDYy Egitim, Arastirma ve Danismaniitk Hizmetleri, *Marmara
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Amagc: Poliklinik ve acil servislere bagvuran Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) vakalarinin,
psikiyatrik tablolarinin yani sira iginde bulunduklari donemin 6zellikleri, kullandiklar ilaglar, mevcut
tibbi durumlar1 ve norolojik muayene degerlendirmelerini de kapsayan genis ve multidisipliner bir
yaklagim igerisinde ele almmalar1 gerekmektedir. OSB vakalarinin % 80’inde eslik eden en az 1
psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. Olgu: Bir erkek ¢ocuk olan A, ailesi tarafindan okulda belirgin
sosyal uyum sorunlar1 nedeniyle poliklinige getirildiginde 8 yasindaydi. Oykiide bildirilen atipik
gelisimsel ozellikler, o donemde DSM tanisini kargsilar nitelikte olmayan otizm spektrumuna 6zgii
(Asperger sendromu -benzeri karakteristiklerde) ve gelisimsel koordinasyon bozukluguna O6zgii
belirtiler dikkat c¢ekmisti. Klinik tabloda agirlikli olarak gozlenen dikkat/diirtlisellik problemleri
DEHB olarak tanilanmis, psikostimiilan tedavisi onerilmis ve takibe alinmist1. Iyi gidis nedeniyle
ailenin tedaviyi siirdiirme ihtiyact hissetmedigi 2 yil sonunda okulda aniden baglayan uyum
problemleri (yikic1 davraniglar sergileme, arkadaslari ile uyumsuzluk, arkadaslari tarafindan
dislanmasi) ile bu sefer acil servise bagvuruldu. Acil degerlendirmesinde saptanan sosyal islevselligini
yogun bi¢imde olumsuz etkileyen semptomlar ile (dezorganize diisiince, sosyal geri cekilme,
cagrisimlarda gevseme, tuhaf icerik) akut psikotik sendrom olarak degerlendirildi. Evde ve okulda
islevselligi bozan anksiyete belirtileri ve psikotik belirtiler nedeniyle antipsikotik ila¢ tedavisine
baslandi. Tedavi siirecinde olanzapin, risperidon, aripiprazol, ketiyapin ile lityum ve valproik asit gibi
cesitli antipsikotik ve duygudurum diizenleyicileri kullanild. flag degisiklikleri ¢ogunlukla yanitsizlik
ya da asir1 sedasyon sebepleriyle yapildi. Polifarmasiden kaginma amagli ila¢ kesme denemelerinde
hizl1 bozulmalar olmas1 nedeniyle ¢oklu ilag kullanimu siirdiiriildii. Sonug: Yedi yillik siireg igerisinde
tedaviye yanit olarak, semptomlarda zaman zaman diizelme olmasina ragmen premorbid islevsellik
diizeyine doniis olmamasi, tablonun yikimla giden (hastalik dncesi donem ile 2014 yilinda yapilan son
zeka degerlendirmesi arasinda ciddi bir fark olmasi) kronik psikotik bozukluk seklinde ele alinmasi ve
uzun siireli tedavi planlarinin yapilmasi gerekliligini gostermistir. Acil servise bagvuran ergen psikotik
tablolarinda Ozellikle Oncesindeki islevsellik ve psikopatoloji acisindan degerlendirilmesi,
norogelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarin (6zellikle OSB tanili olanlarin) bu donemde psikoz
gelistirme riskinin yiiksekligi goz 6niinde tutularak yapilmalidir.

PB96 - Otizm Spektrum Bozukluguna Eslik Eden Bir Sendrom: Norofibromatozis
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Hakan Q'giitlii, Esra Ozhan Ibis, Ali Ibis, Nermin Yiicel, Ibrahim Selcuk Esin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi

Amag: Otizm spektrum bozukluguna (OSB) bircok sendrom eslik edebilmektedir. Norofibromatosis
(NF), siklikla tek gen hastaligi olarak goriilen ve otozomal dominant gegisli bir sendromdur. Genel
popiilasyonla karsilastirildiginda, Norofibromatozis tipl’de (NF-1) OSB riski 100-190 kat artmistir.
Ayrica, NF-1"1i hastalarin yaklasik %25’inde ek olarak OSB tanisi da bulunmaktadir. Bu vakada,
OSB tanistyla takip edilen bir olgunun fizik muayenesinin degerlendirildigi sirada bazi bulgularin
tespit edilmesi ilizerine Norofibromatozis tanisindan siiphelenilmesi sonrasinda yasanan tani ve izlem
stireci sunulmus ve bu olgu 1s1¢inda OSB ve NF birlikteligine atifta bulunulmustur. Olgu: 11 yasinda
erkek olgu, poliklinigimize babasi refakatinde ders basarisindaki diisiikliik ve arkadaslar1 tarafindan
dislanma sikayetleriyle ile bagvurdu. Olgunun babasindan alinan anamnezde, olgunun derslerine karsi
ilgisiz oldugu, evde derslerine ¢alismak istemedigi, sadece Fen Bilgisi dersini ¢ok sevdigi ve devamli
bu derse calistigi, 3-4 yaslarindan itibaren kendini ifade etmekte zorlandigi, c¢ekingen kisilik
Ozelliklerine sahip oldugu, sorulan sorulara yanitinin ¢ogunlukla kisa cevaplar seklinde oldugu,
arkadaslartyla oyun oynamak yerine tek basina oynamayi tercih ettigi ve arkadaslari tarafindan
dislandig1 6grenildi. Olgunun Ogretmeniyle yapilan goriismede, olgunun sinifta sessiz bir tavir
sergiledigi, sadece Fen Bilgisi dersine kars1 ilgili oldugu, diger dersleri dinlemedigi ve Fen Bilgisi
dersi disindaki tiim derslerinde basarisiz oldugu, cevresiyle iletisim kurmak istemedigi 6grenildi.
Yapilan ruhsal muayenesinde; yasinda goriniimde, giyimi sosyoekonomik diizeyine uygun,
goriismeciye karsi tutumu reddedici, biling agik, yer zaman kisi oryantasyonu tam, kooperasyon sinirli,
dikkati daginik, sosyal etkilesimde kisithilik, iletisimde bozukluk, kisith ilgi alani, ylizeyel affekt,
psikomotor retardasyon saptandi. Yapilan degerlendirmede, olgunun gelisim basamaklarinin normal
zamaninda oldugu 6grenildi ve okuma-yazma bildigi, ancak karmasik komutlar1 yerine getirmede
zorlandig1 gozlendi. Fizik muayenede, olgunun viicudunda benek seklinde 4 lekenin oldugu ve
omurgasinda “S” seklinde skolyozunun bulundugu saptandi. Yapilan WISC-R zeka testinde neticesi;
sozel skoru 77, performans skoru 82, toplamda 78 olarak degerlendirildi. Yapilan zeka testi ve klinik
degerlendirme neticesinde olguda OSB ile Sinirda entelektiiel islevsellik tanilar1 kondu ve olgu takip
altina alindi. Olgu, mevcut muayene bulgular1 neticesinde nérofibromatozis siiphesiyle Tibbi Genetik
boliimiine konsiilte edildi ve ilgili boliim tarafindan olguya NF-tip 1 tanis1 kondu. Ayrica olgu, daha
detayli degerlendirmek amaciyla Noroloji, Ortopedi ve Fizik tedavi ve rehabilitasyon béliimlerine
konsiilte edildi. Olgu, tedavi amactyla Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine yonlendirildi. Sonug:
OSB’ye bircok sendrom eslik edebilmekle beraber tek basmma da gorilebilmektedir. OSB ile
sendromlarin birlikteligi tan1 karmasasi ve tedavide giigliikkler olusturabilir. Tani karmasasini
Oonlemede tibbi degerlendirmenin temellerini olusturan detayli bir anamnez ve fizik ve psikiyatrik
muayene hekimin elindeki en degerli verilerdir. Degerlendirmelerde, fizik muayene bulgular1 saptanan
hastalarin ilgili branglara konsiilte edilmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Ciinkii, sendromlara eslik eden
semptomlarin tedavisinin ilgili branglar tarafindan saglanmasi hem olgunun yasam kalitesine hem de
OSB tedavisine uyumuna olumlu katki saglayabilir.

PB97 - Otizm Spektrumunda 3 Olgu Sunumu: Gorme Engelli Olma Klinige Ge¢ Basvuru
Nedeni mi?

Burcu Yildirim, Leyla Ezgi Tiigen, Gozde Yazkan Akgiil, Ayse Burcu Ayaz
Marmara Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklart A.D.

Amag: Girig: Otizm spektrum bozukluklari, ¢cocukluk cagi noérogelisimsel bozukluklari iginde yer
alan; sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davraniglar ve ilgi alanlari
ile seyreden bir rahatsizliktir (APA 2014). Gorme engellilerde yapilan ¢aligmalar sonucunda otizm
spektrum bozuklugu (OSB) prevalansinin, gorme engeli olmayan populasyona gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Olgular: OLGU 1: 3 yas 5 aylik erkek hasta konusmada gecikme sikayeti ile
annesi esliginde poliklinigimize basvurdu. Aileden alinan 6ykiide hastanin dogustan itibaren % 100
oraninda bilateral gérme engelli oldugu 6grenildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde hastanin
ismine yoneldigi, komut almakta giicliikk ¢ektigi ve kendi etrafinda donme benzeri sterotipik
hareketlerinin oldugu saptandi. Ayrica aile, hastanin kagit yeme gibi uygunsuz yeme davranislarinin

151

——
| —



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

oldugunu ve taklide dayal1 becerilerinin gelismedigini belirtti. Hastaya uygulanan gelisim testinin tiim
alanlarda gerilik saptandi. Hasta, uyaran eksikligine bagli otistik bulgular ve bilissel gelisimde
gecikme tanilar ile 6zel egitime yonlendirildi. OLGU 2: 4 yas 9 aylik kiz hasta poliklinigimize
istekleri olmadiginda aglama, etrafindaki insanlarin iletisimi sirasinda kullanilan kelimelerin kendi
istedigi gibi telaffuz edilmesini isteme, ayn1 seyleri siirekli tekrar etme, siirekli belli bir sarkicinin ayn
sarkisini uzun siire dinleme, hareketlilik, ¢ok konusma ve uyku diizensizligi sikayetleri ile basvurdu.
Yapilan ruhsal durum muayenesinde dogustan goérme engelli olan hasta yasinda goriiniimlii idi.
Hastanin goz temas1 degerlendirilemedi, ancak yer, kisi ve zaman oryantasyonu tamdi. Hastanin
gorlisme boyunca konusmalara tekrarlayict bir dil kullanarak cevap verdigi gozlendi. Hasta sozel
iletisiminde basmakalip ciimleler kullanmaktaydi ve sik sik yineleyici sorular sormaktaydi. Hastanin
ekolalisi ve sallanma, kanat ¢irpma ve kendi ¢evresinde donme tarzinda sterotipik hareketleri vardi.
Aileden alman bilgiye gore babasinin sesine karsi isitsel hassasiyetinin oldugu, akranlarryla
kendiliginden iligki baglatmadigi, hayali oyun oynamadigi ve oyuncaklarla amacina uygunsuz
oynadigi Ogrenildi. Dogustan gérme engelli olan hastaya OSB tanist konularak tedavi igin
yonlendirildi. OLGU 3: 14 yas erkek hasta hareketlilik, tekrarlayici ve takintili davranislar, etrafa zarar
verme, nedensiz bagirma ve uykusuzluk sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde dogustan gérme engelli olan hasta yasinda goriiniimlii idi. Hastanin goériisme
sirasinda sorulara uygun cevaplar vermedigi, sosyal iletisiminin olmadig1r ve tekrarlayici so6z ve
hareketlerinin oldugu gozlendi. Hastaya OSB tanisi konularak tedavi i¢in ydnlendirildi. Sonug:
Konjenital bilateral géorme kaybi olan g¢ocuklarin klinik muayenelerinde hafif ve gecgici sosyal
inhibisyon, ekolali, motor stereotipiler gibi OSB belirtilerinin siklikla eslik etmesi daha 6nce yapilan
arastirmalarda bildirilmistir. Ancak goérme engelli gocuklarda goriilen davranim sorunlarinin genellikle
gorme engelinden kaynaklandigr disiiniildiigii icin bu c¢ocuklarin psikiyatri kliniklerinde
degerlendirme ve uygun psikiyatrik tedaviye ulagmalar1 gecikmektedir. Mevcut anket ve Olceklerin
neredeyse tamaminin normal gérme becerilerine sahip ¢cocuklara gore gelistirilmesi nedeniyle gérme
kayb1 olan ¢ocuklarda OSB tanisi i¢in yapilandirilmig goriisme ve degerlendirme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu vakalarda taninin gecikmeden zamaninda ve dogru konulmasi gidisat ve tedavi
agisindan son derece dnemlidir.

PB98 - Tedaviye Direncli Mental Retardasyon ve Davrams Problemleri Olan Bir Cocugun
Aripiprazol ve Mirtazapin ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Umyt Karaaslan, Hatice Altun, Hayati Stnir, Hatice Feyza Sevgen
KSU Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saglhig1 Hastaliklart A.D.

Amag: Mental retardasyon (MR), ¢ocuk ve ergenlerde sik karsilasilan bir psikiyatrik bozukluktur.
MR, 18 yasindan dnce baslamakta ve etkileri yasam boyu siirmektedir. Mental retardasyon adaptif
davraniglardaki bozukluklarla beraber goriilen genel entelektiiel fonksiyonlarin &nemli oranda
ortalamanin altinda bulunmasi ile tanimlanir. Bu ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranmim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 gibi bircok
psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriilebilir. Ozellikle bu hastalarda gozlenebilen diirtiisel davranislarin
tedavisinde siklikla antipsikotikler kullanilmaktadir. Ancak bazi hastalarda tedaviye direng
gozlenebilir. Bu olguda birgok antipsikotik ila¢ kullanmasina ragmen fayda gérmeyen ve aripiprazol
ve mirtazapin tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir hasta sunulmustur. Olgu: 12 yasinda
erkek hasta. Dis merkezde mental retardasyon, DEHB, davranis bozuklugu tanilar ile takip edilen
hasta ve sinirlilik, saldirganlik, zarar verici davranista bulunma, hareketlilik, s6z dinlememe sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Aileden alinan bilgiye gore ge¢ algilama, konusma geriligi ve yiiriime
geriligi, hareketlilik, dikkat daginikligi, sinirlilik, 6fke patlamasi sikayetleri ile 4.5 yasindan itibaren
Risperidon doz 6 mg/giin kullandigi, bu sikayetlerinin devam etmesi {izerine farkli dénemlerde
atomoksetin, imipramin, olanzapin, ketiapin tedavisi aldigi, hastanin klinik durumunda diizelme
olmamasi ve fayda gérmemesi iizerine bu medikal tedavilere devam edilmedigi, Risperidon 6 mg/ giin
ile kismi olarak diizelme oldugu ancak son 2-3 aydir sikintilarinin artmasi tizerine poliklinigimize
bagvurdugu Ogrenilmistir. Hastanin konusmasi 6 yasinda, yiiriimesi 2 yasinda, tuvalet egitimi 10
yasinda baslamis. Ozgecmisinde; herhangi bir nérolojik ve kronik hastalik Oykiisii  yok.
Soyge¢misinde; dayisinda sizofreni mevcut. Psikiyatrik muayene sonrasinda hastaya aripiprazol 5
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mg/giin ve diazapem 2 mg/gilin basland1 ve eszamanli olarak risperidondan fayda gérmemesi iizerine
risperidon asamali olarak azaltilarak stoplandi. Durumunda belirgin bir degisiklik olmamasi iizerine
aripiprazol 10 mg/giine artirildi ve hiperaktivitesi i¢in metilfenidat 18 mg/giin baslandi. Kontrollerde
metilfenidat dozu 36 mg/giin seklinde aripiprazol dozu 15 mg/giin seklinde diizenlendi. Ancak
takiplerinde metilfenidat ile hirginlik ve uykusuzluk sikayetinin olmasi ve fayda gérmemesi iizerine
stoplandi. Hastanin aripiprazol dozu 15 mg/giin seklinde diizenlendi ve tedavisine mirtazapin 15
mg/giin eklendi, 1 hafta sonra 30 mg/giin’e artirildi ayrica diazepam stoplandi. Tedavinin
baglangicindan yaklasik 2 ay sonrasinda kismi bir diizelme baslayan hastanin 6 ay sonraki kontrol
muayenesinde okulda uyumunun artmasi ve sikayetlerinde belirgin bir diizelmesi olmasi iizerine
tedaviye ayni sekilde devam edilmektedir. Sonu¢: Mental retardasyonu olan hastalarda ofke
patlamamalari, zarar verici davranislar, saldirganlik sik goériilmekle birlikte bazi hastalarda uygulanan
tedavilere yanit alinamayabilir ve bu hastalarin sagaltimi zor olabilir. Bu hasta da bir¢ok farkli
antipsikotik ilag (yliksek dozlarda kullanmasina ragmen) ve ADHD tedavisinde kullanilan ilaglardan
fayda gorememistir. Aripiprazol, kismi D2 agonizmi, 5-HT2A-blokaj ve kismi serotonin 5-HT1A
agonizm edilmektedir. Ayrica, (6zellikle anterior singulat kortekste) aripiprazol tarafindan saglanan
kismi 5-HT1A agonizmasi potansiyel (6z-yaralanmasina ve alkol arayisi dahil) anksiyete ile ilgili
diirtisel davranis azalmasina katkida bulunabilicegi bildirilmistir. Bu olguda oldugu gibi tedaviye
diren¢li durumlarin tedavisinde aripiprazol ve mirtazapin tedavisi alternatif bir secenek olarak
diisiiniilebilir.

PB99 - Atipik Otizm ve Selektif Mutizm Komorbiditesi: Bir Olgu Sunumu

Gozde Yazkan Akgiil, Giilseda Ayranci, Ayse Burcu Ayaz Giindogdu, Ayse Rodopman Arman
Marmara Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklar: A.D.

Amag: Otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) belirtileri erken g¢ocukluk caginda baglamakta olup,
sosyal iletisimsel alanda belirgin kisithilik ve smirli, tekrarlayici davraniglar ve ilgi alanlari ile
seyreder. OSB tani 6lgiitlerinin tiimiiniin karsilandig1 vakalarda tan1 koyma ve tedaviye yonlendirme
ile ilgili daha az zorluk yasanmaktayken, atipik otizm spektrumundaki cesitli vakalara ayrici tani
yapmak giic olabilmektedir. Atipik otizmin ayirici tanisinda uyaran eksikligi, ¢ocukluk cagi
depresyonu, selektif mutizm gibi bozukluklular yer almaktadir. Selektif mutizm, otizm spektrum
bozukluklarinda baglangic yasi ve sosyal iletisim alanindaki belirgin kisitliliklar nedeniyle ayirici
tanisint yapmakta zorlandigimiz bir alandir. Ek olarak, OSB DSM-V tan1 kriterlerine goére, OSB
takibindeki bir hastaya selektif mutizm es tanis1 konulamamaktadir. Olgu: 4 yas 6 aylik erkek hasta,
cocuk psikiyatri poliklinigine ailesi esliginde; iletisim kurmada zorluk sikayeti ile bagvurdu. Alinan
Oykiiden, ozellikle yabancilarin yaninda konusmama, aile yaninda istekleri haricinde iletisime
gecmeme, arkadas edinmeme, kalabaliktan rahatsiz olma, esyalarin1 dizme ve hep aymi kiyafetleri
giyme istegi oldugu 6grenildi. Alinan gelisim dykiisiinde, ilk kelimesini 1 yasindan sonra sdyledigi, 3
yaginda 2 kelimelik ciimle kurdugu ve 13 aylikken yiiriimeye basladigi 6grenildi. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde, gbz temasimin kisitli oldugu, annenin yanindan ayrilmadigi, ortak dikkatinin
olmadig saptandi. Klinik degerlendirme ve gelisim testi sonuglarina gore ¢cocuga atipik otizm tanisi
konuldu. Cocugun tedavi diizenlemesinde 6zel egitim ve krese yonlendirildi, davranisgr Onerilerde
bulunuldu. Cocugun 8 ay sonrasinda yapilan ruhsal durum muayenesinde géz temasinin arttig1, aile
icindeki bireylerle iletisimin arttif1, ancak yabancilarla hala konusmadigi, ayn kiyafetleri giyme ve
dil ve sosyal beceri-6zbakim becerilerinde ilerleme olmadigi saptandi. Hastada selektif mutizm ek
tanist diisiiniilerek essitolapram 3 damla/giin tedavi baslandi. Kontrollerde tedavi 7 damla/giin’e
cikildi. Yapilan giincel ruhsal durum muayenesinde, hastanin géz temasinin arttigi, sorulara sozel
olarak cevap vermedigi, ancak goz kirparak iletisime gegtigi saptandi. Hasta arkadas edinmeye,
anneden ayrilip ¢ocuklarla karsilikli oyun oynamaya basladi. Senug¢: OSB’ye selektif mutizmin eslik
ettigi durumlarda ¢ogu zaman aileden alinan Oykiiniin ayrintilandirilmasi, ruhsal durum
muayenelerinde ¢ocugun gelisiminin boyutsal olarak degerlendirilmesi ve tedavi segeneklerinden
alinan faydanin tanilandirma iizerinde etkisinin géz dniine alinmasi klinisyene tam siirecinde yardimci
olmaktadir.
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PB100 - Otizm ve Cok Erken Baslangi¢ch Sizofreni Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Duygu Kaba, Ptnar Uran, Ayla Aysev Soykan
Ankara Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig1 Hastaliklar: A.D.

Amagc: Cok erken baslangich sizofreni (CEBS), 13 yas Oncesinde psikotik belirtilerin baglamasiyla
karakterize sizofreninin nadir ve agir formudur. CEBS'nin; artmis kalitsal etyolojisi olan bireylerin
etkilendigi bir alt grubu temsil ettigine inanilmaktadir. CEBS siklig1 ¢ocuklarda 10.000'de 1'den az
goriilmekte, 13-18 yas arasi ergenlerde ise sizofreni siklig1 belirgin olarak artmaktadir. CEBS ve
Otizm benzer klinik 6zellikler sergilese de gerek baslangi¢ yas1 gerek klinik belirtileri agisindan ayirici
tanist yapilabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar otizm ve sizofrenin genetik olarak ortak
yonlerinin oldugunu ortaya koymustur. 3 yasinda Atipik Otizm tanisi alan, takibinde obsesif ve daha
sonra psikotik belirtileri eklenen bir CEBS vakasi sunulmaya ¢alisilmistir. Olgu: F.D. 12 yasinda
erkek, 6. smif 6grencisi olup dis merkezde Atipik Otizm, Epilepsi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
tamlar1 ile takiplidir. A.U.T.F Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Klinigi'ne yaklasik 3 ay
Once baslayan ice kapanma, anne ve babasiyla iletisimi kesme, sesler duyma ve bu yiizden siirekli
elleriyle kulaklarini kapama, bakislardan rahatsiz olma, goriintiiler gorme, uykusuzluk, ara sira 6fke
ndbetleri ve saldirgan davranislar sergileme, yogun takintilar ve zorlantilar1 nedeniyle ailesi tarafindan
getirilmistir. Alinan Sykiiden dayisinin da Sizofreni tanisiyla uzun yillardir tedavi gordiigii bilgisi
edinilen F.D., duydugu seslerin, kendisini programladigini, anne babasindan korkmasini ve onlari
oldiirmesini sOyledigini belirtmistir. Bagkalarinin gézlerine bakamamasinin diisiince sokulmast,
yaymlanmasi nedeniyle oldugu anlagilmistir. D1s merkezde farkli 6n tanilar diisiiniilen ve tedaviler
uygulanan, ayaktan takip ve tedavilerle kontrol edilemeyen psikotik belirtilerinin, homisidalite ve
suisidalitesinin kontrol altina alinabilmesi, hastanin psikiyatrik tanilarinin netlesebilmesi ve buna
uygun tedavilerin yapilabilmesi igin yatis1 uygun goriilerek takip ve tedaviye alinmistir. Sonug¢: Sosyal
etkilesim ve iletisimde zorluklar, kisith duygulanim ve negatif belirtiler, takintilar, daralmis ilgi alani,
sosyal islevsellikteki yetersizlik, saldirgan davramsgslar CEBS ve Otizm Spektrum Bozuklugu
tablolarinda yer alan ortak belirtiler arasindadir. Bunun yaninda her iki bozuklugun da ayirt edici
farkliliklart vardir. Nadiren iki durum birlikte goriilebilmektedir. Bu olguda, nadir olarak goriilebilen
Otizm ve CEBS birlikteligi; gelisimsel oykii, ayirict tan1 ve tedavisi baglaminda tartisilmaya
caligilmustir.

PB101 - Risperidon Tedavisi Kullanan Bir Hastada Baslayan Kekemelik: Bir Olgu Sunumu

Dursun Karaman
GATA Cocuk Ve Ergen Ruh Sag. Ve Hast.

Amag: Kekemelik, konugsma akisinda tutukluk, bir sdzciik ya da sesi tekrarlayarak duraklama, sesi
uzatma, anlamli bir konugmada psikolojik, ndrolojik ve fizyolojik bir ritim bozukludu olarak
tanimlanmaktadir. Yagam boyu goriilme prevalansi % 5 dolayindadir. Kekemeligin biiyiik bir kisminin
baglangict 2-4 yaslar arasinda olup olgularn % 98’1 10 yas dncesinde baglamaktadir. Yetiskinlerde
ortaya ¢ikmas1 hemen hemen her zaman edinseldir ve genellikle kafa travmasi, serebrovaskiiler olay,
beyin tiimorl, emosyonel travma gibi nedenlerle ortaya cikmaktadir. Olgu: Psikotik bozukluk
tanisiyla risperidon 50 mg uzun etkili enjeksiyon formunu yaklasik 1,5 yildir kullanan 17 yasinda
erkek hastada kekemelik sikayeti gelismistir. Hastanin daha once kekemelik sikayetinin olmamasi ve
goreceli olarak ileri yasta baslamasi nedeniyle tedaviye bagli olabilecegi diisliniilmiistiir. Risperidon
ile yapilan bazi galigmalarda kekemelik olan hastalarda faydali oldugu bildirilmistir. Buna karsin
risperidon, olanzapin, klozapin, aripiprazol gibi antipsikotiklerle kekemelik gelistigini gosteren olgu
sunumlar1 vardir. Bununla birlikte risperidon ve diger antipsikotik tedavi esnasinda gelisen
kekemeliklerin hemen hemen tamamu tedavinin baslangi¢ asamasinda ve/veya doz yiikseltilme
asamasina baglamaktadir. Olgumuzda ayni1 dozun uygulanmaya baslamasindan 1,5 yil sonra gelismis
olmasi risperidona bagli olmadigint diisiinmiistiir. Bir diger nokta ise olgumuzda kelimelerin ilk
hecelerinde takilma ve tekrarlama sik goriildii. Ilk hecelerde olan tekrarlama ve takilmalarin ilaca bagh
edinsel kekemeliklerde goriilmedigi veya ¢ok az goriildiigii belirtilmektedir. Sonug: Kekemeligin ayni
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dozda uzun siireli risperidon tedavisinin ardindan gelismesi ve kekemeligin klinik gdriiniimii
nedeniyle ilaca bagli olmadigi diisiiniilerek tedaviye dozu degistirmeden devam edilmesine Kkarar
verilmistir. Hastanin kekemeligi i¢in ise Onerilerde bulunularak sikayetinin devam etmesi durumunda
konugma terapisi almasi diigiiniilmistiir.

PB102 - Beyin Tiimérii ve Otizm Komorbiditesi: Bir Olgu Sunumu

Ayse Irmak®, Rabia Yilmaz', Ozlem Kahraman', Zejneb Lushi', Hatice Dogan®, Didem Behice
Oztop", Esra Demirci', Sevgi Ozmen’

'Erciyes UnlversitesI Typ Fakiiltes] Cocuk Ve Ergen Ruh Saglygy A.D.,*Giresun Prof Dr A Ilhan
Ozdemir Devlet Hastanesi

Amag: Otistik bozukluk, ¢ocukluk cagi noropsikiyatrik bozukluklarindan biridir, belirtileri yasamin
ilk Gi¢ yilinda baslamakta ve etkilesim, iletisim alaninda belirgin gecikme ve sapmalar ve kisitlayici
ilgi alani ile karakterize bir bozukluktur. Otizm Spektrum Bozuklugu’nun(OSB) etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte psikososyal etkenler, nérobiyolojik faktorler ve genetik yatkinligin hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Yapilan beyin goriintilleme calismalarinda
otizmli bireylerin belirli beyin bolgelerinde normal bireylere gore farkliliklar oldugu bildirilmistir.
Ozellikle frontal lob, serebellum ve temporal lobun, otizm patogenezi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Caligmamizda otizm etyolojisinde literatiire katkida bulunmasi amaciyla beyin
tiimorii olan otistik bir olgunun sunumu paylasilmistir. Olgu: 3 yas 10 aylik erkek hasta. ilk olarak
Pediatrik Noroloji poliklinigine “’kasilma’’ sikayetiyle basvuran hastanin, konusmasinda gecikme
olmasi ve stereotipik hareketleri olmasi sebebiyle tarafimiza konsulte edilmistir. Annesi ile yapilan
goriismede, hastanin kiiciiklikten beri goz temasinin kisitli oldugu ve seslenince bakmadigi,
yasitlarindan farkli tarzda bir iletisiminin oldugu; 2.5 yasindayken konusmaya basladigi, toplamda 20-
25 kelimesinin oldugu ancak bu kelimeleri yerli yerinde kullanmadigy, istedigi seyleri annesinin eliyle
gosterdigi, komutlar1 anlayamadigi 6grenildi. Annesi, cocugunun yasitlartyla iletisime ge¢cmedigini,
onlarla oyun oynamadigimi belirtti. Soy ge¢misinde &zellik yoktu. Psikiyatrik muayenesinde; goz
temasinda kisithilik oldugu, seslenince bakmadigi, iletisime gecmedigi, ortak dikkatinin olmadigi,
stereotipik el hareketleri oldugu ve hiperaktif oldugu goézlendi. Yapilan Ankara Gelisim Tarama
Envanteri'nde(AGTE) belirgin gerilik saptandi. Yapilan CARS 6l¢egi sonucu orta siddette otizm
olarak degerlendirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda, OSB ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 6n
tanilar1 diislintilen hastaya risperidone 0.5 mg baslanarak, krese ve 6zel egitime gitmesi Onerildi.
Noroloji’nin degerlendirmesinde hastanin, 1. 5 yasindan beri, tim viicudunda kasilmalar oldugu,
kasilmalar sirasinda bilincinin kayboldugu 6grenilmis; epilepsi 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavisinin
yapilmas1 i¢in Pediatrik Noroloji Servisi’ne yatist yapilmisti. Yatis sirasinda ¢ekilen EEG’sinde; sol
hemisfer frontotemporal, temporal ve sentroparietal bolgelerde gozlenen, diger hemisfer bolgelerle
etkilesim gosteren keskin dalga aktivitesinin varligi tespit edilmis; kranial MR" ise; orta hatta izlenen
ve mezensefalonda basi etkisine neden olan sol temporal bolgede yer kaplayici olusum seklinde
raporlanmisti. Beyin Cerrahi Departmani'na devredilen hastanin intrakranial kitlesi total eksize edildi.
Sol temporal lobda siiperiorda frontoparietal alanda uzanim gosteren lezyonun patolojik inceleme
sonucu; diffiiz astrositom olarak raporlandi. Operasyon sonrasi hastanin ndrolojik sikayetleri
kalmamist1. Tarafimizca, kitle eksizyonundan 3 ay sonra yapilan kontroliinde, aileden alinan bilgiye
gore, krese ve Ozel egitime baslayan hastanin risperidon tedavisi ile hareketliliginin azaldigi,
dikkatinin, komutlar1 uygulamasinin, g6z temasinin, ¢evresiyle iletisiminin arttigi 6grenildi.
Kontroldeki AGTE'sinde en son yapilan AGTE'sine gore énemli oranda gelisim gdzlendi. Hastanin
poliklinigimizde kontrolleri devam etmektedir. Sonug: Literatiirde beyin tiimorlerinin ve beyin
travmalarinin otizmle iligkili oldugu belirtilmistir. Bu konuda bildirilen olgu sunumlari1 ve ¢aligmalar
olmakla birlikte kisitli sayidadir. Olgumuzda otistik bulgularin ve beyin tiimdriiniin e zamanli olmasi,
hastanin ailesinde otizme yatkinlik olusturacak bir 6zelligin bulunmamasi ve dolayisiyla genetik bir
yatkinligin olmamasi dikkat g¢ekicidir. Kitle eksizyonunun ardindan otistik bulgularin siddetinin
azaldig1 gorilmiis ve hastanin genel gelisiminde ilerleme olmustur. Beyin tiimoérii, klinik tablonun
agirlasmasina sebep olmustur. Hastanin beyin tiimoriiniin, temporal bdlge yerlesimli, frontotemporal
uzanimli olmasi, otizmde etkilenen beyin bolgeleri agisindan literatiirle uyumludur ve olgumuz, bu
konuda mevcut literatiire katkida bulunmaktadir. Bu olguyu sunma amacimiz organik sebeplerin
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otistik semptomlara yol acabilecegi, otistik hastalarda, altta yatabilecek organik patolojinin mutlaka
arastirilmasi gerektigine dikkat cekmektedir.

PB103 - Cri Du Chat Sendromu ve Otizm Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Siimeyra Firat, Pinar Uran, Ayla Aysev Soykan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi A.D.

Amag: Cri du Chat Sendromu 5. Kromozomun kisa kolundaki delesyon ile iliskili, insidans1 1/15.000-
1/50.000 olan, tipik yiiz goriiniimii (genis ve yiiksek burun kokii, hipertelorizm, kaba yiiz goriiniimii,
mikrognati, mikrosefali), kedi miyavlamasi1 sesi, mental retardasyon, konusma ve motor gecikme
bulgular1 ile karakterize bir klinige sahiptir. Otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtileri klinige eslik edebilirken saldirganlik, 6fke ndbetleri, irritabilite ve kendine zarar
verme gibi kontrol edilemeyen davranis problemlerine de rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada Cri
du Chat Sendrom’lu ¢ocuklarin %39,2 sine otizm bulgularinin eslik ettigi bildirilmistir. Olgu: Iki yas
dort aylik erkek olgu, “dengesiz yiirliylime, kisa siireli gdz temasi, konusma gecikmesi, kanat ¢irpma
seklinde tekrarlayan davranislari, donen cisimlere kars1 asir1 ilgi duyma” nedeniyle A.U.T.F. Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklari’na ailesi tarafindan getirilmistir. Oykiisiinden, 20 aylik iken dis
merkezde “hafif diizey bilissel gerilik” tanisi konularak 6zel egitim almaya basladigi 6grenilmistir.
Yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde, hipertelorizm, genis burun kokii, mikrognati, mikrosefali, gibi
dismorfik yiiz goriiniimil belirgin olan ¢ocugun, ismine tutarli olarak bakmadigi, kisith goz temasi
kurdugu, ortak dikkatinin olduk¢a bozuk oldugu, sosyal iletisiminin ve etkilesiminin yetersiz oldugu,
az sayida kelime kullandig1 ve ciimle kuramadigi kaydedilmistir. Video aracili gozlemlerde ‘“kanat
cirpma” seklinde stereotipik davranmiglart oldugu ve oyun gruplarinda arkadaglar ile etkilesimde
bulunmadig1 gdzlenmistir. Olguya uygulanan Ankara Gelisim Tarama Envanteri sonucunda “orta
diizeyde” gelisim geriligi saptanmistir. DSM-IV tan1 kriterlerine gore hazirlanmig Otizm
Degerlendirme Formu ile beraber yapilan klinik degerlendirmeler sonucunda otizm tanisi
konulmustur. Olgunun kranial MR, BAER igitme testi ve metabolik tarama testleri normal olarak
gelmistir. Kromozom analizi incelemesinde; 46, XY, del(5)(p15) delesyonu saptanmig ve Cri du Chat
Sendromu tanist konmustur. Sonug: Bu olgu ile, belirgin dismorfik yliz gériiniimiine sahip, motor ve
dil gecikmesi olan ve otizm belirtilerine sahip ¢ocuklarda Cri du Chat Sendromu’nun akilda
tutulmasinin  gerekli oldugu ve tani, tedavi acisindan multidisipliner yaklasgim gerektirdigi
vurgulanmakta olup, sendromun genel 6zellikleri tartisilmaya calisilmstir.

PB104 - 9 Yasinda Otizm Vakasi: Erken Yasta Hekim Basvurusu Olmasina Ragmen Tani
Gecikmesi Olan Bir Olgu

Hatice Feyza Sevgen, Hayati Sinir, Hatice Altun
Stit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Otizm spektrum bozukluklari; belirtileri ¢ogunlukla ii¢ yas Oncesi baglayan, sosyal iletigim
alaninda gecikme ve kisitliliklarla karakterize noropsikiyatrik bir hastaliktir. Otizm konusunda yapilan
caligmalara ve giliniimiizde hekime ulagsmanin ge¢mis yillara gére daha kolay olmasina ragmen,
ilkemizde ve gelismekte olan lilkelerde ge¢ tani alan hastalar hala mevcuttur. Otizm spektrum
bozukluklarinin ortalama tani yas1 2-3 yastir. ABD’nde 3-6 yas doneminde tan1 konulmaktadir. Ayrica
ailelerin %80’inin 2 yas civarinda otistik bulgular tarifledigini belirten c¢alismalar mevcuttur.
Ulkemizde yapilan bir calismada basvuru yasinin 2.3 oldugu belirtilmistir. Otizm spektrum bozuklugu
belirtileri olan olgularin erken donemde tani alamamalarmin cesitli sosyal, kiiltiirel, ekonomik
etkenlerin de bulundugu farkli sebepleri vardir. Sunulan olguda belirtiler 3 yasindan itibaren annesi
tarafindan farkedilmesine ve hekime bagvurulmasina ragmen maalesef tan1 konamamasindan, egitim
ve tedavi olanaklarindan mahrum kalmasindan bahsedilecektir. Olgu: 9 yasinda 3. sinif 6grencisi olan
olgumuz sinirlilik, inatlasma, dikkatsizlik ve ice kapaniklilik sikayetleri ile annesi tarafindan
poliklinigimize getirildi. Birka¢ hafta dnce bu sikayetlerle dis merkezde yetiskin psikiyatri klinigine
bagvuran hastaya pirasetam ve risperidon tedavisi baglanmis. Ancak olgunun hekim olan amcasi
yegenindeki bazi davranislari normal dis1 bularak aileyi ¢ocuk psikiyatri poliklinigine yonlendirmis.
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Amcanin ifadesinden; olgunun sosyal paylasiminin ve karsilikliliginin yasindan geride oldugu ,grup
oyunlarina (futbol vs..) katilmakta zorlandigi,oyun kuramadigi,akran iletisiminin iyi olmadigi, goz
temasmin ¢ok kisitli oldugu,kendini ifade etmede zorlandigi Ogrenildi. Anne ise oglunun
davraniglarini garip buldugunu, anne babasi disinda biriyle goz temas1 kurmadigini, oyun oynamay1 ve
oyuncaklarin1 sevmedigini, bazen sdyledigi seyi birka¢ kez tekrarladigini, kii¢iikliigiinden beri kendi
halinde bir ¢ocuk oldugunu, cevreyle pek ilgilenmedigini, fakat bunlara ragmen algilama ve ders
basaris1 konusunda bir problemi olmadigini, okumayr 1. simifta 6grendigini, ezberinin g¢ok iyi
oldugunu ifade etti. Oglundaki belirtileri 2-3 yaslarindayken farkettigini ve o yaslarda konusmasinin
yasitlarina gore cok geri oldugunu, ciimle kurmaya 4 yasinda basladigini,bu sikayetlerle doktora
gotiirdiigiinii,doktorun o donemde hastada otistik bulgular oldugunu fakat otizm tanist olmadigim
sOyledigini bu yiizden bir daha doktora basvurma geregi hissetmedigini sdyledi.Goriisme sirasinda
olguda; g6z temasi kurmama, sorulara kisa cevaplar verme, konusma esnasinda konusulanla ilgisiz
ifadeler kullanma, monoton bir sekilde konusma, karsilikli konusmayr siirdiirememe,
irritabilite,kendini ifade etmede zorluk hareketlilik gériildii.Ogretmenden, olgunun derslere ve okula
karsi ilgili ve basarili bir 6grenci oldugu, genellikle oyunlara katilmayip yalniz kalmayi tercih ettigi ve
arkadas grubunun kisith oldugu bilgisi edinildi. Olgu yaygin gelisimsel bozukluk-atipik otizm
tanisiyla takibe alindi. Sonug¢: Otizm spektrum bozukluklarinda erken tani; hastanin erken dénemde
tedaviye yonlendirilmesi, sosyal islevselligi ve akademik gelisimi agisindan ciddiyet tasimaktadir.
Otizm konusunda genel farkindaligin artmasina ragmen, iilkemizde hala ge¢ tan1 alan, tan1 konusunda
zorlanilan, gézden kagan ve erken tedavi sansini maalesef kaybetmis olan hastalar azimsanmayacak
sayidadir. Bu durum, tip egitimi siirecinde,cocuklarda hangi durumlarda otizm diisiiniilmesi ve hangi
cocuklarin ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilmesi gerektigi noktasinin ve erken taninin éneminin daha
cok vurgulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir

PB105 - Risperidon Tedavisi Sonrasinda Ortaya Cikan Prolaktinoma: Olgu Sunumu

Tugba Didem Yildiz, Giilseda Ayranci, Ayse Rodopman Arman
Marmara Universltesi Pendik Egitim ve Arastyrma Hastanesi

Amag: Antipsikotik ilaglar birtakim metabolik ve endokrin yan etkilere neden olabilmektedir. Serum
prolaktin seviyelerinin artisi bu yan etkilerden biri olup siklikla benign bir hipofiz tiimorii olan
prolaktinoma gelisimine baglidir. Literatiirde prolaktin artisina sebep olan antipsikotik ajanlar arasinda
ozellikle risperidon vurgulanmistir. Bu yazida risperidon tedavisi almakta iken bir klinige galaktore
nedeniyle bagvuran ve yiiksek serum prolaktin seviyesi bulunmasi ilizerine yapilan goriintiileme
caligmalarinda hipofiz bezinde tiimér saptanan bir olgu sunulmustur. Olgu: 17 yasinda, lise 2’den terk
kiz olgu annesi tarafindan madde kullanimi, yanlis arkadas se¢imi, sinirlilik sikayetleriyle ayaktan
tedavi klinigimize getirildi. Madde kullanimi1 sorgulandiginda 4 ay boyunca hemen her aksam Bonzai
kullandig1, bir kez hap kullandig1 ancak son 3 aydir madde kullanmadigi 6grenildi. Yogun diizeyde
madde arayisi davranisi (craving) tarifliyordu. Giinde 1 paket sigara kullanimu ile sikligi az ancak
intoksikasyon ve black out belirtileri gosterecek kadar yogun alkol tiiketimi vardi. Anne ile yogun
catigmalar yasiyor, sinirlenince kafasini duvara vurarak kendine zarar veriyordu. Ruhsal durum
muayenesinde; duygudurumu depresif, duygulanimi 6fkeliydi, diisiince igeriginde iginde bir bosluk
hissi oldugundan bahsetti. Anhedoni tarifledi, intihar diislinceleri mevcuttu ve 1 yil 6nce diirtiisel bir
girisimi olmustu, istah1 azalmis, uyku miktar1 artmisti. Babanin cinayet nedeniyle 6 yildir hapiste
oldugu 6grenildi. Olgumuz annesi ve 2 kiz kardesiyle dayilariyla yasarken eve gelen arkadaslarindan
rahatsizlik duyulmasi {izerine amcalarin oldugu aile apartmanina génderilmisti. Babaanne ve annede
depresyon, babada ise esrar kdotiiye kullanim Oykiisii mevcuttu. Yapilan degerlendirme sonucunda
major depresyon/depresif uyum bozuklugu, alkol ve madde kotiiye kullanimu, diirtii kontrol bozuklugu
ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6n tanilariyla fluoksetin 20 mg ve risperidon 1 mg
tedavisi baglandi. Takipler sirasinda depresif yakinmalarinin belirgin olarak azaldigi, eski
arkadaslarindan uzak yeni ortaminda daha uyumlu oldugu gézlendi. Ug aylik risperidon kullaninm
sonrast galaktore nedeniyle baska bir klinige basvuran hastanin serum prolaktin seviyesinin yiiksek
saptanmasi lizerine aripiprazol tedavisine gegildi. Dig merkezde yapilan goriintiileme ¢aligmalarinda
aileye hipofiz bezinde tiimor saptandigi bilgisi verildi. Yeniden diizenlenen tedavisi sonrasinda
birtakim ailesel zorluklardan dolay1 klinik durumu kétiilesti, amcalariyla yasadigi bir tartisma sonrasi
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6 adet aripiprazol 5 mg tablet yutarak diirtiisel bir intihar girisiminde bulundu. Aripiprazole
gecildikten bir siire sonra galaktoresi durdu ve yapilan kontrol goriintillemesinde hipofizdeki
adenomun kayboldugu gozlendi. Sonug¢: Prolaktinin salinimi, hipotalamustan tuberoinfindibular
sisteme salman dopamin tarafindan tonik olarak inhibe edilmektedir. ~Antipsikotikler
tuberoinfindubuler sistemdeki dopamin D2 reseptorlerini inhibe ederek dopaminin prolaktin
tizerindeki inhibisyon etkisini ortadan kaldirirlar ve serum prolaktin seviyelerinde yiikselmeye neden
olurlar. Antipsikotiklerin prolaktin iizerine etkileri farkliliklar gostermekte olup atipik antipsikotikler
icerisinde risperidon prolaktin seviyelerinde en fazla yiikselmeye yol aganlardan biridir. Risperidonla
indiiklenen galaktore ve hiperprolaktinemi bildirilse de risperidonun prolaktinoma gelisimindeki
rolityle ilgili bilgiler sadece birkag¢ olguyla sinirli oldugundan heniiz net degildir. Risperidon nedeniyle
prolaktinoma gelistigi diisiiniilen Mendhekar ve ark. (2004) tarafindan bildirilen bir olguda risperidon
kullanimina son verildikten sonra prolaktinomanin kayboldugu, Arcari ve ark. (2012) tarafindan
sunulan bir olguda ise risperidondan ziprasidona gectikten 1 ay sonra yapilan goriintiilemelerde artik
adenoma rastlanmadigi bildirilmistir. Bu olguda risperidon tedavisinden &nce prolaktin yiiksekligini
diisiindiirecek sikayetleri olmadigindan prolaktin seviyesi o6l¢iilmemisti. Bu nedenle prolaktinomanin
tedaviden once de var olup olmadigi bilinmemektedir. Ancak risperidonun kesilmesinden sonra
adenomun kaybolmasi prolaktinomanin ilagla indiiklendigini diisiindiirmektedir.

PB106 - Olgu Sunumu: Risperidon fle Ortaya Cikan Priapizm

Berkant Yelken®, Nihal Yurteri Cetin®
'Eskisehir Devlet Hastanesi, Psikiyatri, *Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Psikiyatri

Amag: Risperidon, benzisokzazol tiirevi, Serotonin 5-HT2, Dopamin D2 ve alfa 1 adrenerjik
reseptorlere yiiksek affinite ile baglanan bir atipik antipsikotiktir. Bu yazida, 4 yasinda DEHB ve
davranis bozuklugu olan olguda; risperidon monoterapisi ile gelisen priapizm olgusu sunulacaktir.
Olgu: 4 yas, DEHB ve davranis bozuklugu olan olguda; risperidon monoterapisine 0,25 mg/giin
dozunda baslanip 2*0,5 mg/giin dozuna ¢ikildigi (0,05 mg/kg/giin) 1.ayda yanit alindi. Ancak 1.aydaki
yanitla birlikte, giin icinde 5-6 kez olan, yaklasik 5 dk siiren, agrili penil ereksiyon ataklar1 gelisti.
Risperidon dis1 ilag tedavisi almayan prepubertal olguda; Pediatrik rutin arastirmalar ve priapizme
neden olabilen Orak hiicreli anemi ve 16semi acisindan yapilan aragtirmalarda sorun saptanmadigi ve
risperidon tedavisi kesilince penil ereksiyon ataklarinin da kesildigi goriildiigii i¢in olguda risperidon
tedavisine bagl priapizm diisiiniildii. Sonu¢: Yazinda risperidon; hiperprolaktinemi, priapizm, seksiiel
disfonksiyon ile iligkili bulunmustur. Uzamis ereksiyon mekanizmasi, alfa 1 adrenerjik blokaj ile
iligkili disiiniilmektedir. Alfa 1 adrenerjik antagonizma nedeniyle hem atipik hem de tipik
antipsikotikler priapizm agisindan risklidir. Tipik antipsikotiklerden; fazla Alfa 1 adrenerjik
antagonizmaya sahip olan diisiik potensli ajanlar yiiksek riske, yine atipik antipiskotiklerden risperidon
ve ziprasidon en fazla alfa 1 adrenerjik antagonizme sahip oldugu i¢in priapizm agisindan yiiksek
riske, olanzapin ise diisiik alfa 1 adrenerjik antagonizm nedeniyle diisiik riske sahip goriinmektedir.
Ancak diisiik riskli ajanlarla da bildirilen bir¢ok priapizm olgusu mevcuttur. Priapizm gelisiminde risk
faktorleri; doz degisiklikleri, medikasyon degisiklikleri olabilir ancak priapizm tedavinin herhangi bir
asamasinda ortaya g¢ikabilmektedir ve tedavi siiresi ya da doza bagimli olup olmadigi heniiz netlik
kazanmamistir. Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerde ¢ok sik kullanilan risperidon dahil, tiim antipsikotik
tedavilerin her agamasinda priapizme kars1 dikkatli olunmalidir.

PB107 - Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Bir Cocugun Ayrik Denemelerle Ogretimden
Dogal Ogretime Gegis Siireci: Bir Vaka Sunumu

Elif Sanal, Selim Parlak, Parin Yakupyan
Alg1 Aba Terapi Merkezi

Amag: Bu poster ¢aligmasinin amaci; otizm spektrum bozuklugu tanili bir erkek ¢ocugunun ayrik
denemelerle 6gretimden dogal dgretime gegis siirecini tanitmaktir. Yontem: Bu calisma, Istanbul’da
0zel bir terapi merkezine devam eden otizm tanili bir erkek ¢ocugu ile yiiriitiilmiistiir. Caligmada,
Eyliil 2014 tarihinde yogun egitim almayan baslayan ¢ocugun uygulamali davranis analizine dayal
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ogretim tekniklerinin kullanilmasi ile ayrik denemelerle 6gretimden dogal 6gretime gecis siireci ve
sonuclar1 yer alacaktir. Bir bagka deyisle, katilimci ¢ocuk ile birebir yiiriitiilen UDA’ne dayali 6gretim
stireci ve programin ¢ocugun gelisimsel diizeyine etkisine iliskin bulgular sunulacaktir. Bulgular:
Caligmaya katilan gocuga ait demografik bilgiler, pekistire¢ degerlendirme oturum sonuglari, 6gretim
siirecinde yapilan cesitli degerlendirmelerin sonuglari ile 6gretim oturumlarinda toplanan dogru ve
yanlig tepkilere yonelik verilere ait sonuglar posterin i¢eriginde sunulacaktir. Sonu¢: Vaka sunumlari,
bir uygulama hakkinda bilgi sunma, arastirma ve uygulama arasinda baglanti kurarak sonraki
arastirmalar icin Oonem tasimaktadir. Elde edilen bulgular alan yazin dogrultusunda tartigilarak,
uygulama ve teori baglaminda oneriler sunulacaktir.

PB108 - Orta Diizey Mental Retardasyon ve DEHB Estamih Bir Kiz Olguda Metilfenidat
Tedavisi Ile Ortaya Cikan Olas1 Gorsel ve Taktil Varsanilar

Hasan Cem Aykutlu, Isik Gérker
Trakya Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amagc: Metilfenidat, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde kullanilan
santral sinir sitemi stimiilan1 olup en sik bildirilen yan etkiler; istah azalmasi, uykusuzluk, bas agris1 ve
karin agrisidir. Metilfenidatin yiiksek doz araliginda oral kullanimi ve normal doz araliginda
intravendz kullanimi sonrasi gorsel varsanilarla karsilasilabilinmektedir. Bazi olgularda ender de olsa
uygun doz araliginda metilfenidat kullanimi  sonrasi, metilfenidata bagli varsanilarla
karsilagabilinecegi bildirilmistir. Klinigimize hareketlilik ve saldirganlik sikayetiyle bagvuran 8
yasindaki kiz olguda DEHB ve orta diizey mental retardasyon tanilarinin konulmasi sonrasi baglanan
metilfenidat tedavisi sonucunda gorsel ve taktil varsanilar gelismis olup, metilfenidat tedavisi
kesildikten sonra belirtiler kaybolmustur. Olgu: Klinigimize sinirlilik, hir¢inlik, kendine zarar verici
davranislar ve hareketlilik yakinmalariyla getirilen 8 yasinda kiz hastanin daha 6nce dis merkezde 1
yildir benzer sikayetlerle takip edildigi ve aripiprazol 10 mg/giin tedavisi aldig1 6grenildi. Hastanin
0zgecmisinde 5 aylikken hidrosefali nedeniyle sant operasyonu oldugu, soyge¢mis bilgilerinin ise
kurumdan evlat edinilme dolayisiyla bilinmedigi Ogrenildi. DSM 5 olgiitlerine goére klinik
degerlendirilmesi yapilarak orta diizey mental retardasyon (anliksal yetiyitimi) ve DEHB tanilar
konulup, mevcut tedavisine uzun salimimli metilfenidat 18 mg/giin eklendi. Metilfenidat kullanimin
ikinci giiniinde baslayan ve 5 giin devam eden; annesine viicudunda saglar ¢iktigini soyleme ve
rahatsizlik hissetme, viicudundan sa¢ toplamaya benzer hareketler yapma ve bulundugu odada 5
dakika kadar siiren, giin icerisinde olan dalmalar sikayetlerinin oldugu aile tarafindan bildirildi. Bu
belirtileri agiklayacak herhangi bir saglik sorunu veya farkli bir ilag tedavisinin olmadigi 6grenildi.
Belirtiler metilfenidata bagli olas1 gorsel ve taktil haliisinasyonlar veya olast epileptik nobet olarak
degerlendirilerek metilfenidat tedavisi kesildi ve ayirici tani igin EEG planlandi. Hasta uyumsuzlugu
nedeniyle EEG c¢ekilemeyen olgunun, metilfenidat tedavisinin kesilmesiyle birlikte tiim belirtilerinde
kayboldugu gozlendi. Sonu¢: Metilfenidat kullanimina bagli goriillen yan etkilerin DEHB estanili
psikiyatrik bozukluklar1 olan ¢ocuklarda, psikiyatrik estanisi olmayan DEHB olgularina oranla daha
stk goriildiigii, Ozellikle mental retardasyon ve otizm spektrum bozuklugu gibi ndrogelisimsel
bozukluklara sahip ¢ocuklarin bu yan etkilere daha hassas oldugu bildirilmektedir. Literatiirde
metilfenidata bagli gorsel ve taktil varsamlarin genellikle ilk dozla ortaya ¢iktigi ve ¢ocuklarin bu
durumu genellikle fare, hamam bdcegi, sinek ve yilan gorme, viicutlarinda gezindigini hissetme
seklinde tarif ettikleri belirtilmis olup, metilfenidatin kesilmesi sonrasi belirtilerin kaybolduklar
belirtilmistir. Olgumuzun da belirtilerinin varsanilara benzerlik gostermesi ve yan etki acisindan riskli
grupta olmasi géz Oniinde bulundurularak, belirtiler metilfenidata bagl gorsel ve taktil varsanilar
olarak degerlendirilmistir. Metilfenidata bagli gelisen varsanmilarin olusum mekanizmasi ile ilgili
literatiirde yeterli ¢alisma bulunmamakta olup Young, metilfenidata bagli varsan1 olusumunu gorsel
yollarda noradrenerjik transmisyonun kolaylagmasi ve beyin monoamin sistemindeki etkilesimlere
baglamistir. Olgumuzun yapisal beyin hasar1 ile uyumlu 6zge¢mis Oykiisii ve norogelisimsel
bozukluga sahip olmasi, bu etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun bir zemin olusturdugu kanaatine
varilmigtir. DEHB estanili norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda metilfenidat kullaniminin yan
etkilerinin ve olusum mekanizmalarinin ileriki ¢aligmalarda arastirilmasi, olasi risk faktorlerinin
anlamada ve tan1 koymada klinisyenlere yardimci olacaktir.
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PB109 - Asperger Sendromu Olan Bir Cocukta Olanzapine Bagh Priapism: Olgu Sunumu

Selcen Cakmak', Hasan Bozkurt’,
1_7_" okat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, *Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali,

Amagc: Olanzapin cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik pratiginde yaygin olarak kullanilan yeni nesil
antipsikotik ilaglardan biridir. Olanzapin kullanimiyla kilo alimi, hiperglisemi ve metabolik yan etkiler
sik gozlense de yazinda priapism bazi olgularda bildirilmis ve bunlarin hepsi eriskin hastalardir. Olgu:
A, 9 yasinda erkek cocugu; anne, baba ve erkek kardesiyle yasiyor ve 3.sinifa gidiyordu. Annesi
tarafindan klinigimize asir1 hareketlilik, dirtiisellik ve istahsizlik sikayetleriyle getirildi. Annesinden
alinan dykiiye gore 6 yasinda iken sosyal ice doniikliik, sinirl ilgi alanlari, yalniz kalmayi tercih etme
ve hantallik gibi sikayetlerle bagvurduklar1 bir cocuk psikiyatri kliniginde AS tanis1 konmus ve dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu nedeniyle kisa etkili metilfenidat tedavisi baslanmisti. Psikiyatrik
muayenesinde dikkat siiresinin kisa oldugu, hareketliligi ve diirtliselligi gézlendi. Goriisme boyunca
halk otobiisleri ve bu otobiislerin iizerindeki reklam brosiirleri hakkinda konusuyor, konu degistirmek
istendiginde buna miisaade etmiyordu. G6z temasi kisitli ve konusmasi monoton tarzdaydi. Annesi
ilag tedavisinden fayda gordiiklerini fakat diirtiisellik ve istahsizlik gibi belirtilerin hala devam ettigini
ifade ediyordu. Bunun iizerine mevcut tedaviye ek olarak Risperidon 0.5 mg/giin eklendi. Diger
gorlismede anne Risperidon sonrasi giinde en az 5 defa tekrarlanan enuresis gelistigini ve ilact en fazla
3 giin kullanabildiklerini ifade etti. Risperidonu kestikten sonra enuresis sikayeti diizelmisti. Bunun
tizerine hem dirtiisellik ve hem de istahsizlik semptomlarina yonelik olanzapin 2.5 mg/giin
baglanmasina karar verildi. Fakat olanzapin baglandiktan 5 giin sonra anne klinigimize acil olarak
bagvurdu. Tedaviden sonra oglunun penisinde giinde en az 3-4 saat kadar agrisiz sertlesme oldugunu,
penisinin morardigmn belirtti. Ilac1 kesince bu belirtilerin gectigini ama tekrar verdiginde penisinde
ayni degisiklikleri gozledigini sdyledi. Urolojik muayene, idrar ve kan tahlilleri normal sinirlardayd.
Hastanin fiziksel travma, herhangi bir kan hastaligi veya madde kullanim &ykiisii yoktu. Bu olguda
gelisen priapismin olanzapine bagli oldugu diisiiniildii. Sonug: Olanzapin kullanimi ile kilo alimi, kan
sekeri yiikselmesi ve diger metabolik yan etkiler literatiirde sik bildirilmektedir. Fakat nadir bir yan
etki olan priapism olgu sunumlar1 olarak yazinda gegse de bunlarin hepsi erigkin hastalardir.
Cocuklarda olanzapin kullanimi sonrasi priapism gelisen herhangi bir olguya rastlanmamistir. Ayrica
olgumuzun AS tanili olmasi ve bu spektrumdaki ¢ocuklarin diger otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklar kadar olmasa da ilag yan etkilerine duyarli olabilecegi diisiiniilmektedir. Poster
sunumumuzda olanzapin kullanimi sonrasi priapism gelisen AS tamili bir ¢ocuk sunulmustur.
Priapisme yol agan olas1 mekanizmalar literatiir 1s181nda tartigilacaktir.

PB110 - Konjenital Hipotiroidisi Olan Bir Cocukta Otizm Yelpazesi Bozuklugu

Mehmet Sertcelik, Cihat Kagan Giirkan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastalitklart A.D.

Amac: Konjenital hipotiroidi en sik Onlenebilir mental retardasyon nedenidir. Yaklasik 1/3500
dogumda goriilmektedir. Uygun sekilde tedavi edilmemesi durumunda kretenizm denilen bir tablo
gorlilmektedir. Mental-motor gerilik yaninda anemi, uzamis sarilik, kaba sesle aglama, kabizlik,
makroglossi, kemik gelisiminde gecikme de tabloya eslik etmektedir. Yazinda konjenital hipotiroidi
ile Otizm Yelpazesi Bozuklugu olan ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Burada konjenital hipotiroidi
olan ve psikiyatrik degerlendirmeleri sonucunda OYB tanis1 konan bir erkek ¢ocuk bildirilmis ve
etyolojik agidan muhtemel ortak noktalar tartisilmistir. Olgu: Bir erkek ¢ocugu 3 yas 7 aylikken
klinigimize az konusma, gz temas: kurmama, iliski kurmama yakinmalariyla klinigimiz Gelisimsel
Pediatri Bilim Dali’ndan yonlendirilmistir. Insanlarla etkilesime girmedigi, yasitlariyla oyun
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oynamadigi, nadiren kullandig1, jest mimik kullaniminin diisiik oldugu, dort kelimesinin oldugu ancak
climle kuramadigi, kanat cirpma tarzinda sterotipik hareketlerinin oldugu, araba tekerlerini
gerilik, gbz temasinda kisitlilik, el ¢cirpma ve sosyal iletisiminin ve etkilesiminin kisitli oldugu, iliski
kuramadig1 saptanmustir. Basit komutlar1 anladig1 ancak tutarli olarak yerine getirmedigi, tek tek
kelimelerinin oldugu ancak nadiren bu kelimeleri kullandig1i saptanmistir. Muayene sirasinda
yardimsiz yiirliyemedigi ve hipotonik oldugu saptanmistir. Bu nedenle Otizm Degerlendirme Formu
kullanilarak goriisme yapilmis, DSM-IV kriterlerine gore otizm tanisi konmustur. Ciimle kuramayan
ve kelime dagarcigi kisith olan olguya Ankara gelisim tarama envanteri (AGTE) ile gelisim
degerlendirmesi yapilmig ve orta diizeyde gelisimsel geriligi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
1s181nda hastaya “Otizm ve Orta Derecede Bilissel Gelismede Gecikme” tanisi konmustur. Olgunun 3
aylikken inguinal herni operasyonu oldugu, 4 aylikken konjenital hipotiroidi tanisi aldig1 6grenilmistir.
Tan1 sonrast L-tiroksin tedavisinin ve 6 aylikken de “Hafif Diizeyde Biligsel Gelisimde Gecikme”
tanistyla 6zel egitiminin bagladigi halihazirda bu sekilde tedavisinin siirdiigii anlagilmigtir. Hastanin
babasinin hala ve amca torunlarinda da konjenital hipotiroidi oldugu, anne-babanin akraba olmadiklar1
Ogrenilmistir. Hasta takibe alinmis, 6zel egitiminin yeni taniya gore tekrar diizenlenmesi Onerilmis,
hipotonisi nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina ydnlendirilmistir. Sonu¢: Bu
olgu yazinda ¢ok az sayida bildirilen konjenital hipotiroidi ve OYB birlikteligini gdsteren bir 6rnektir.
De Jaco ve arkadaslar1 (2010) OYB etyolojisinde suglanan Noroligin 3 proteini ile konjenital
hipotiroidi etyolojisinde adi gecen Tiroglobulin proteinlerinin ortak bir protein siiper ailesinin iiyeleri
oldugunu belirtmistir. Bu sekilde nadir olarak birliktelik gosteren durumlarin goriilmesi durumunda
yapilacak genetik analizler ve molekiiler ¢alismalar, OYB’nin etyolojisinin anlasilmas1 agisindan yeni
acilimlar saglayabilir.

PB111 - Kiiciik Yas Grubundaki Otizm Spektrum Bozuklugu Olgularinda Aripiprazol: 23 Ayhk
Bir Erkek Olgunun Tedavisi ve 16 Haftalik izlem Siireci

Ipek Percinel', Kemal Utku Yazici’ )
'Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart, *Firat Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Bu bildiride, yogun irritabilite ve hiperaktivite nedeniyle aripiprazol tedavisi uygulanan, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanili 23 aylik bir erkek olgunun tedavi ve izlem siireci tartigilmustir.
Yontem: 20 aylikken dis merkezde OSB tanisi konulmasiyla birlikte 6zel egitim ve rehabilitasyon
programima dahil edilen erkek olgu; Oncesinde de belirgin sekilde mevcut olan irritabilite ve
hiperaktivite yakinmalari ile tarafimiza bagvurdu. Bize bagvurdugunda 23 aylikt1. Risk ve yarar orani
gozetilerek yapilan degerlendirmelerden sonra olguya farmakolojik tedavi baslanmasi diisiiniildii.
Viicut agirligr 13,2 kg olan olguya 0,25 mg/giin (0,019 mg/kg) risperidon baslanarak, dozun kontrollii
arttirtlmasi planlandi. Tedavinin t¢iincli gliniinde ¢ene, boyun ve sirtta kasilma olmasi tizerine
pediatrik noroloji ile birlikte degerlendirildi. Bulgular ekstrapiramidal yan etki lehine yorumlanarak,
risperidon ile iligkili oldugu diisiiniildii ve risperidon kesildi. Bunun {iizerine olguya 1 mg/giin
aripiprazol baslandi (0,08 mg/kg). Iki haftada bir yapilan doz artislarryla idamede 3mg/giin’e kadar
cikildi (0,22 mg/kg). izlemde iki haftalik aralarla goriilen olgunun klinik degerlendirmesinde,
Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CARS), Sorun Davranig Kontrol Listesi (ABC) —
Irritabilite ve Hiperaktivite alt skalalar1, Klinik Global Izlenim Olgegi-Siddet (CGI-S), Klinik Global
Izlenim Olgegi-Diizelme (CGI-I), Klinik Global izlenim Olgegi-Yan Etki (CGI-SE) kullamldi. CGI
degerlendirmesinde, irritabilite ve hiperaktivite gibi davramigsal belirtiler esas alindi. Bulgular:
Basvuru sirasindaki dlgek puanlar;, CARS: 39, ABC-Irritabilite: 30, ABC-Hiperaktivite: 39, CGI-S: 5
(belirgin diizeyde hasta) olarak saptanan olgunun, 16 haftalik tedavi sonrasinda irritabilite ve
hiperaktivite yakinmalarinda belirgin iyilesme gozlendi. Ek olarak, CARS puanlarinda diisme oldugu
goriildii. Olgu, kullanilan 3mg/giin aripiprazol tedavisini iyi tolere etti. Illmli diizeyde sedasyonu
disinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi. 16. haftanin sonunda 6l¢ek puanlari CARS: 31, ABC-
[rritabilite: 9, ABC-Hiperaktivite: 17, CGI-S: 3(hafif diizeyde hasta), CGI-I: 2(oldukga diizeldi), CGI-
SE: 2(islevselligi énemli derecede etkilemiyor) olarak degerlendirildi. Sonu¢: Bu bildiride; yogun
irritabilite ve hiperaktivite nedeniyle aripiprazol tedavisi uygulanan, OSB tanili 23 aylk erkek
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olgunun, 16 haftalik klinik izlem siirecinin tartisilmasi amaglanmigtir. Aripiprazol, otizm tanili 6-17
yas aras1 ¢ocuk ve genglerdeki irritabilitenin tedavisinde FDA tarafindan onaylanmus iki ilagtan biridir.
Literatiirde, OSB tanili ¢ocuklarda aripiprazol kullamimu ile ilgili ¢alismalar ve olgu sunumlari
mevcuttur. Calismalarin sonuglari ¢ogunlukla aripiprazol’iin, otizmli ¢ocuklarda goriilen irritabilite ve
hiperaktivite {izerine olumlu etki gdsterdigini ve iyi tolere edildigini bildirmektedir. Bu calismalarla
uyumlu olarak olgumuzun da irritabilite ve hiperaktivite yakinmalarinda belirgin diizelme izlenmistir.
Goriilebildigi kadariyla olgumuz, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklardaki davranigsal sorunlarin
tedavisinde aripiprazol kullanimindan yarar gordigii bildirilen, literatiirdeki en kiigiik yas olgudur.
Bildirimizin bu agidan 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

PB112 - Otizme Komorbid Yeme Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu

Seda Aybiike Sari, Esin Ozatalay, Emine Cig1l Fettahoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi A.D.

Amag: Otizm, yasamin erken donemlerinde baslayan ve yasam boyu siiren, sosyal iligkiler, iletisim,
davranis ve bilissel gelismede gecikme ve sapmayla giden noropsikiyatrik bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Goriilme sikligr 10.000 ‘de 6-9 oranindadir. Erkeklerde kizlara gore 2-3 kat daha sik
goriiliir. Temel bozulma karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinda olup, kisith ilgi alanlari,
basmakalip davranis, aynilikta israr etme ve ufak degisimlere asir1 tepki verme goriiliir. Yeme
bozukluklar1 (YB) ,Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) basta olmak iizere, bu iki
sendromun atipik bigimleri ve son yillarda tanimlanan Tikimircasina Yeme Bozuklugu(TYB)
tablosundan olusan bir tani grubudur. Bagska tiirli adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB)
kategorisi, herhangi 6zgiil bir yeme bozuklugu i¢in tani dlgiitleri kargilanamayan yeme bozukluklari
icindir. Otizmle YB birlikteligi nadir olup burada tikinircasina yemek yeme ardindan kusma ataklari
ile 1.5 ayda 18 kg veren ve son 10 giindiir kati-sivi gida alim reddi olan otizm tanili bir olgu
anlatilacaktir. Olgu: A.R.B. 14 yasinda erkek hasta, 6gretmen anne-babanin 2.¢cocugu olarak diinyaya
gelmis. 3 yasinda otizm tanisi alan hasta o yastan itibaren 6zel egitim gormektedir. Giinliik rutinleri
aksadiginda zaman zaman Ofke patlamalar1 yasamasi disinda ek bir sorunu olmayan ve bugiine kadar
hi¢ psikotrop ilag tedavisi almamis. 2 ay 6nce ablanin evden ayrilisiyla birlikte; her zamankinden fazla
miktarda yemegi kisa siirede bitirip elini bogazina sokmak suretiyle kusmaya baglamis. Yaklagik 1.5
aylik bir siirede 98 kg dan 80 kg’a diismiis. Son 10 giindiir kati-sivi gida alimi tamamen duran,
konstipasyon gelisen hastanin yapilan iist GIS endoskopisinde alkalen reflii disinda organik patoloji
saptanmamasi iizerine pediatrik gastroenterolojiden tarafimiza yonlendirilmis. Olguda tikinircasina
yeme-kusma ataklari olmasi, kisa bir siirede viicut agirliginin %15’inden fazlasin1 kaybetmesi, bu
durumun ablanin evden ayrilis1 gibi stresor sonrasinda ortaya ¢ikmasi nedeni ile yeme bozuklugu
tanis1  disiiniildi. Olgunun beden algist ve viicut agirh@ ile ilgili  disiince igerigi
degerlendirilemediginden Bulimia Nervosa tani kriterleri karsilanamamis ve olguya BTA yeme
bozuklugu tanist konuldu. Oral alimi tamamen duran hastanin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesine
karar verilip, BTA Yeme Bozuklugu tanisiyla psikiyatri servisine yatist yapildi. Yatist siirecinde Iv.
hidrasyon yaninda olanzapin 10 mg velotab baslanan hastaya ablanin refakati saglandi. Tedaviden
fayda goren ve ilk hafta sivi gida alimi baglayan ve provake kusmalar1 azalan hasta 1 aylik yatigin
ardindan beslenmesinin tamamen eski haline gelmesiyle taburcu edildi. Halen poliklinigimizde takibi
devam etmektedir. Sonug: Otizme psikiyatrik-davranigsal sorunlarinin siklikla eglik etmesine ragmen
yeme bozukluklari ile birlikteligi oldukca nadirdir. Polidipsi ve pika sik rapor edilmis olup Bulimia
Nevroza ve BTA ¢ok az bildirilmistir. Baz1 arastirmacilar anorektik hastalarin bir kesiminde YGB‘dan
s0z etmislerdir. Otizmin getirdigi gelisimsel sorunlar nedeni ile komorbid yeme bozuklugunun tedavisi
zorlu olabilmekte; olgumuzda oldugu gibi ciddi gida reddi ve kusmalarda hastaneye yatis
gerekebilmektedir. Bazi durumlarda bu ¢ocuklarin hastaneye yatiglari, alistiklari ortamdan
kopmalarma, rutinlerinin sasmasina, asir1 tepki ve krize yol agmakta, aileyi ve tedavi ekini
zorlamaktadir. Bu olgu otizmde stresdre olan tepkinin atipik yeme davranisi seklinde ortaya
¢ikabilecegi, nadir de olsa ciddi YB tablolarinin otizme eslik edebilecegi ve tedavide diger branslarla
multidisipliner bir yaklagim gerektigini gostermesi agisindan degerlidir.

PB113 - Otistik Bozukluk Tanili Bir Olguda Agresyon Tedavisinde Klozapin Kullanimi
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Filiz Ugarl, Murat Yiice', Omer Bb'kez, Zehra Babadagtl, )
YOndokuz Mayis Universitesi Cocuk Psikiyatrisi AD, *Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Ad

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ozellikle dil, iletisim ve sosyal etkilesim alanlarini etkileyen
cocukluk cagi baslangiclhi ciddi bir bozukluktur. Farmakolojik tedavi OSB’nun ¢ekirdek semptomlari
tizerine minimal etki ederken klinik pratikte agresyon, dikkat eksikligi gibi spesifik hedef
semptomlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Klinisyenler onayli ilaglara yanit vermeyen hastalara
haloperidol, olanzapin gibi ilaglar1 tercih etmektedirler. Klozapin diger antipsikotiklerle
kargilagtirildiginda agresyon tedavisinde oOnerilmesine ragmen OSB’daki agresyon tedavisinde
klinisyenler tarafindan ¢ok tercih edilmemektedir. Literatiirde OSB’nda goriilen agresyon tedavisinde
klozapin kullanim ile ilgili on tane olgu sunumu bulunmaktadir. Bu sunumda otistik bozukluk tanili
bir olgunun agresyon tedavisinde klozapin kullanimi tartigilacaktir. Olgu: 18 yasinda erkek hasta.
Dogumu vajinal yolla 4000 gr olarak zorlu olmus. On alt1 aylikken yiirimeye, dort yasinda climle
kurmaya baslamus. iki yasinda tuvalet egitimi tamamlanmus. Poliklinigimize ilk basvurdugunda hasta
dokuz yasindaydi. Goz temasinda kisitlilik, arkadaglartyla uygun iletisim kuramama, degisiklige karst
agir1 direng, takinti, ekolali, stereotipik hareketler, 6fke ndbetleri, egyalara ve insanlara zarar verme,
asir1 hareketlilik, unutkanlik sikayetleriyle getirilen hastaya Otistik bozukluk ve Orta Derecede Mental
Retardasyon tanilar1 konuldu. Hastaya dokuz yillik takibi siiresince agresyon tedavisi i¢in risperidon 4
mg, ketiapin 1000 mg, haloperidol 20 mg, olanzapin 10 mg, aripirazol 10 mg, atomoksetin 60 mg,
metilfenidat 36 mg, valproat, klorpromazin 300, lorazepam 5 mg, klonazepam 2 mg, fluoksetin 20,
sertralin 25 mg kullanildi. Bu ilaglarin bazilar1 yan etkilerini hasta tolere edemedigi icin, bazilar1 da
agresif davraniglar iizerine etkisiz oldugu icin kesildi. Dokuz yil boyunca hasta ¢ok farkli gruptan
bir¢ok ilag kullandi. Tedaviye ragmen kismi yanit ve alevlenmeler birbirine takip etti ve en uzun siireli
kismi iyilik hali dort ay siirdii. Hasta agresyon tedavisi i¢in on bes, on alt1 ve on sekiz yaslarinda ii¢
kez hastaneye yatirildi. Son yatisinda ketiapin 1000 mg/giin, valpoat kullanan hastanin ketiapin
tedavisi kesilerek klozapin baglanmasi planlandi. Tam kan sayimi, EKG ve norolojik, metabolik
takipleriyle klozapin iki haftalik siirede 225 mg’a kadar c¢ikildiktan sonra agresif davranislarinda
azalma gozlendi, herhangi bir yan etki ortaya ¢ikmadi. Agresif semptomlarindaki belirgin derecedeki
azalma hasta klozapinle takip edildigi bir yillik takip siiresince devam etmektedir. Sonu¢: OSB’da
yikici davraniglar, agresyon temel bir problemdir ve uzun siireli hastanede yatislara neden
olabilmektedir. Klozapinin agresyon iizerine etkisi sizofreni hastalarinda daha belirgin sekilde
arastirilsa da OSB hastalarinda da etkin olduguna dair daha az miktarda kanitlar bulunmaktadir.
Klozapinin bir serotonin ve dopamin antagonisti oldugu kesin olarak bilinmekle birlikte diger
antipsikotiklere gore neden daha etkili oldugunu agiklayabilecek mekanizma halen net degildir. Yan
etkilerinden dolayr OSB olan hastalarin agresyon tedavisinde klozapin ilk seg¢enek olarak tercih
edilmese de diger antipsikotik ilaglara direncli ciddi agresif davranislarin tedavisinde faydali ve etkili
olabilir. Cocuk ve ergen yas grubunun yan etkiler agisindan eriskinlere gore daha fazla risk altinda
olabilecegine iliskin herhangi bir veri yoktur. Klozapinin cocuk ve ergenlerde kullanimina iligkin
veriler arttik¢a ilacin bu yas grubunda da daha giivenli ve yaygin olarak kullanilmasi giindeme
gelebilir.

PB114 - Zihinsel Gelisim Geriligi ve Kendine Zarar Verici Davramislar Gésteren Bir Emanuel
Sendromu Olgusu

Neriman Kilit, Isik Gorker, Leyla Bozatl
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amag: 22. ve 11. kromozomlardaki genetik materyallerden tiiretilmis fazladan bir kromozomdan
kaynaklanmakta olan Emanuel sendromu olan bireylerin anneleri veya babalar1 dengeli kromozom
diizensizligine sahiptir ve fenotipleri normaldir. Dengeli kromozom diizensizligine sahip erkekler
%0.7, kadinlar ise %3.7 oraninda Emanuel sendromlu ¢ocuk sahibi olma riski altindadirlar. Genel
toplumdaki yaygmliginin giiniimiize kadar kesin tespit edilemedigi bildirilen Emanuel sendromunun
erkek ve kiz ¢ocuklarinda goriilme oranin esit oldugu belirtilmektedir. Emanuel sendromlu hastalarin
genellikle agir bir zeka geriligi ile birlikte sekil bozuklugu olan kulaklari, isitme kayiplari, yarik
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damaklari, kiiclik ceneleri, kiiciik kafalari, kalp problemleri, renal problemleri ve erkeklerde genital
anormallikleri bulunmaktadir. Bu hastalarda en sik goriilen davranigsal problemler ise kaygi
bozukluklari, ¢iglik atma, kendi kendine zarar verme ve dokunmaya karsi defans gostermek olarak
bildirilmektedir. Olgu: Dig merkezde kalp anomalisi(ASD), bilateral isitme kaybi, siirekli tekrarlayan
orta kulak enfeksiyonu, kasik fitig1, skolyoz, inmemis teshis, safra kesesi tasi, gdzyas: kanallarinda
tikaniklik, kiiciik ¢ene, damak yarigi, uzun kirpikler ve uvulasinin olmamasi gibi ¢oklu konjenital
anomalilerinin biligsel gelismede gecikme semptomlariyla bir arada bulunmasi nedeniyle Pierre Robin
sendromu tanis1 konulan 11 aylik erkek hasta poliklinigimize gelisme geriligi, yeme ve uyku
problemleriyle basvurmustur. Hastanin poliklinigimizde yapilan muayenesinde sebepsiz ¢iglik atma,
kendine zarar verici davraniglar ve dokunulmaya karsi direng gosterme sikayetleri oldugu ailesinden
ogrenilmistir. Ozel egitime yonlendirilen, davramsg1 onerilerde bulunulan ve risperidon tedavisi
baslatilan hasta, tedaviye uyum gostermis ve sikayetleri gerilemistir. Izlem siiresi icinde genetik
incelemeleri devam eden ve sonuglanan hastanin Emanuel sendromu oldugu saptanmistir. Sonug:
Hastamizda saptanan psikiyatrik semptomlarin, kaynaklarda Emanuel sendromunda bildirilen
psikiyatrik semptomlarla uygunluk gostermesi {izerine bu vakamiz poster olarak sunulmaya uygun
gOrilmiistiir.

PB115 - OKUL ONCESi DONEMDE OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK VE TOPLUMSAL
ILETiSIM BOZUKLUGU BIiRLIKTELIiGi: BiR OLGU SUNUMU

Rukiye Colak Sivri, Ayhan Bilgi¢
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Evgen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) basta anksiyete bozukluklar1 olmak iizere diger psikiyatrik
bozukluklar ile yiiksek oranda birliktelik gdstermektedir ve yasla birlikte eslik eden psikiyatrik
bozukluk sikliklar1 degismektedir. Eslik eden psikiyatrik bozukluk varlig1 tedavi yanitin1 ve prognozu
etkilemektedir. Toplumsal iletisim bozuklugu (TiB) DSM-5te iletisim bozuklugu bashg altinda yer
alan yeni bir tam kategorisidir ve semptomlar1 fenomolojik olarak otizm spektrum bozukluguna (OSB)
benzerlik gostermektedir. Literatiirde OSB ile OKB birlikteligi hakkinda ¢ok sayida bilgi bulunmakla
birlikte, TIB ve OKB birlikteligi ile ilgili bir veri bulunmamaktadir. Bu makalede okul &ncesi
dénemde TIB ve OKB tanilar1 konulan ve sertralin tedavisi sonrast OKB belirtileri diizelen bir olgu
sunulmaktadir. Olgu: 5 yasinda erkek hasta klinigimize sik el yikama, saglarina dokunulunca
saglarin1 yikama istegi, kiyafetlerine dokunulunca istiinii degistirme, yakin akrabalar1 dahil eve
ziyarete gelenleri kovma ve sonrasinda iginden ‘tovbe, tovbe * deme, aklina seytan ile ilgili diisiinceler
geldiginde benzer dini sOylemleri tekrar etme sikayetiyle ebeveynleri tarafindan getirildi. Bu
sikayetlerinin yaklasik bir yil once bagladigi, son 3-4 aydir ¢ok daha yogun oldugu 6grenildi. Cok
arkadasi olmayan, ¢ocuklarla vakit gecirmeyi sevmeyen bu sebeple de gonderildigi anasinifinda hig
arkadas edinemeyen, genellikle biiyiiklerle zamanin1 gegiren, belirli ¢izgi film karakterlerini ¢ok
seven, onlarla ilgili objeleri zaman zaman yaninda tasiyan ve sik sik karakterlerden bahseden bir gocuk
oldugu annesi tarafindan belirtildi. Goriisme sirasinda karsilikli konusmayi siirdiirmekte zorlantyordu,
zaman zaman oturdugu yerden kalkiyordu,sorulan sorulara cevap verirken kendi anlatmak istedigi
alana odaklandigi, sirayla konusmaya 6zen gostermedigi, yanlis anlasilip anlasiimadigina bakmaksizin
anlatimina devam ettigi, dinleyen kisinin gereksinimiyle eslesecek bicimde iletisimini degistirmedigi
gozlendi. Hastayla ve ailesi ile yapilan DSM-V kriterleri temelli gorligmeye gore hastaya obsesif
kompulsif bozukluk ve toplumsal iletisim bozuklugu tanisi konuldu. Hastanin OKB belirtileri siddeti
Cocuklar Igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (CY-BOKO)ile degerlendirildi(CY-
BOKO:29).Akran iligkilerinde zayiflik, goriismede karsihklih@ siirdiirmede zorlanma gibi
semptomlar1 bulunmas: nedeniyle Cocukluk Cagi Otizm Degerlendirme Olgegi( CARS ,Childhood
Autism Rating Scale) (Shoper 1980,incekas 2009) uyguland: (CARS : 22) .Hastaya, ilk iki hafta
25mg/giin olmak tiizere, 50mg/giin seklinde sertralin tedavisi baslandi. Tedaviye bagli yan etki
gdzlemlenmeyen ve ilag uyumu iyi olan olgunun tedavi baglangicindan alti hafta sonra yapilan
degerlendirmesinde OKB semptomlariin belirgin diizeyde azaldig1 gozlendi (CY-BOKO:14). Sonug:
Bu makalede okul dncesi dénemde OKB ve TIB birlikteligi gosteren ve sertralin tedavisi ile OKB
belirtileri basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur. TiB ile birliktelik gsteren psikiyatrik
bozukluklar ile ilgili bilgiler yazinda simirhidir. Okul 6ncesi baslangigcli OKB olgularinda ise DEHB ve
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OKB dis1 anksiyete bozukluklarmin sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir(Geller ve
ark.2001).Sunulan vakada okul 6ncesi donemde daha sik goriilen bu ek tanilar bulunmamaktaydi. Bu
olgu, bizim bilgimize gére, okul éncesi donemde OKB ve TIB ek tanmisimi gosteren ilk bildiridir. Bu
olgu sunumu TIB ile birliktelik gdsteren OKB olgularinda sertralinin etkili ve giivenilir olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, TIB’ e eslik eden psikiyatrik durumlar ve tedavileri ile ilgili
literatiirde kisitli veri bulunmasi nedeniyle kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PB116 - C.U.T.F. Oziirlii Saghk Kurulu Raporlarinda Ucretle Ilgili Diizenlemenin Etkisi: 2013-
2014 Verilerinin Karsilastirilmah Analizi

Ipek Siizer Gamli, Ezgi Eynalli, Ozge Metin, Aysegiil Yolga Tahiroglu, Gonca Giil Celik, Ayse Avct
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi Ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari’nin 6nemli ¢aligma alanlarindan birisi de, siiphesiz
ozel gereksinime ihtiyaci olan bireylerin tedavisidir. Oziirlii Saglik Kurul Raporlar1 (OSKR), ilgili
kurullarca hazirlanan ve 06zel gereksinime ihtiyact olan bireylerin 6ziir ve saglik durumunu,
yararlanabilecegi 6zel egitim ve rehabilitasyonu; evde bakim, sosyal yardim, 6ziirlii kimlik kart1, vergi
indirimi gibi sosyal haklar1 ve istihdam edilebilirligini belirleyen belgelerdir. Tiirkiye’de OSKR,
30.03.2013 tarihli ve 28603 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’e dayanarak yapilmaktadir. Bu
calismada, 01.09.2014 tarihinde yiiriirliige konulan OSKR’den iicret talep edilmesi seklindeki
diizenlemeden 6nce ve sonra OSKR basvuru nedenlerinin, klinik ve sosyodemografik &zelliklerinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Yontem: 2013 yili Eyliil-Aralik ve 2014 yili Eyliil-Aralik aylarinda
C.U.T.F. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklini§ine bagvuran ve oziirlii saglik kuruluna cikarilan
olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Poliklinigimize, OSKR almak
amactyla 2013 yili Eyliil-Aralik aylar1 arasinda 127, 2014 yili Eyliil-Aralik aylar1 arasinda ise 74 olgu
basvurmustur. Olgularin 59’u (%29.4) kiz, 142’si (%70.6) erkektir. 2013 yili OSKR olgularinin; 60’1
(%48.4) Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB), 61°1 (%49.2) Mental Retardasyon (MR), 3’11 (%2.4) ise
diger tan1 grubuna dahil edilmisken; 2014 yili olgularinin 35’1 (%47.3) OSB, 36’s1 (%48.6) MR, 3’1
(%4.1) diger siniflamasinda yer almistir. 2013 yilinda olgularin 55’1 (%47.4) rapor, 61’1 (%52.6) ise
tedavi amaciyla; 2014 yilinda ise 19’u (%25.7) rapor, 55’1 (%74.3) tedavi amaciyla bagvurmuslardir.
Rapor yenileme oranlar1 2013 yil1 igin %41.3, 2014 yil1 igin %27 olarak saptanmigtir (p=0.043). 2013
yilinda olgularim 1’1 (%0.8) sadece zel egitim i¢in bagvurmus, olgularin tamamina yakininda diger
alanlarda rapor basvurulari s6z konusu iken, 2014 yilinda sadece Gzel egitim raporu almak igin
bagvuranlarin oraninda goriilen artis carpicidir (n=32, %43.2, p=0.0001). 2013 verilerine kiyasla
2014’de oziirli kimligi (%68.5, %47.3, p=0.003), sosyal yardim (%97.6,54.1, p=0.0001) raporlarina
basvuru oranlarinda anlamli azalma olmustur. Sonug¢:2013 yili OSKR verilerimizde &zel egitim ve
evde bakim amacl bagvurularmm daha diisiik oldugu dikkati ¢ekerken, 2014 yilindaki yeni iicret
uygulamasiyla beraber 6zel egitim amacli bagvurularin artmasi yaninda, 6ziirlii maasi, sosyal yardim,
OTV-MTYV indirimi talepleriyle ger¢eklesen bagvurularin azaldign dikkati gekmektedir. 2014 yilinda
uygulanmaya baslayan OSKR igin iicret ddenmesi degisikligiyle; hem rapor talebi nedeniyle olan
bagvurularda hem de rapor yenileme amaclh bagvurularda azalma oldugu goze carpmaktaydi. Tedavi
amacl basvurularda ise artis saptanmisti. Bulgular birlikte yorumlandiginda 2014 yilinda baslayan
OSKR’da iicret uygulamastyla, rapor ve maddi yardim amagh bagvurularm belirgin diizeyde azaldigs;
tersine tedavi amagli bagvuran olgularin her iki yilda da benzer sayida olmasi, ailelerin tedavi igin
bagvurularinin azalmadigi ve tedaviden beklentilerinin arttif1 seklinde yorumlanabilir. Bulgularimiz;
2014 yilindaki ticret uygulamasinin sadece maddi nedenlerle olan rapor bagvurularinin azalmasi
anlaminda degil tedavi ya da evde bakim gibi ¢ocuk odakli rapor uygulamalarindaki artisa da yol
actig1 seklinde yorumlanabilir. Gzden kagirilmamasi gereken bir konuda iicret uygulamasinin her aile
tarafindan karsilanamayacagi bu nedenle de erken tami ve tedavinin ¢ok 6nemli oldugu OSB ve MR
gibi hastaliklarda tedavinin aksayabilecegidir.

PB117 - Otizm Tam Olgiitlerinin Klinik A¢idan Degerlendirilmesi

Sandra Duenyas
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Tohum Otizm Vakfi

Amag: Otizm, dogustan gelen veya g¢ocukluk caginda ortaya g¢ikan gelisimsel bir bozukluktur.
Toplumsal iletisim-etkilesimde eksiklikler ve sinirli-yineleyici davranmis oOriintiileri ile kendini belli
eden otizm, erken gelisim evresinde baslamis olup, toplumsal islevsellik alanlarinda klinik agidan
belirgin bir bozulmaya neden olmaktadir (DSM-5, 2013). Otizmli ¢ocuklarin klinik degerlendirmesi
cocugun gelisimi hakkinda bilgi verdigi gibi, otizm grubu igerisindeki skaladaki yerini de belirlemekte
ve egitiminin bireysellestirilmesi i¢in gerekli ipuglarin1 vermektedir. Boylece, klinik degerlendirme,
yogun ve bireysel egitime ihtiya¢ duyan otizmli ¢ocuklar i¢cin hem egitim hayatlarinin ilk basamagini
hem de gelisimlerinin takibi niteliginde bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, otizmli ¢ocuklarin tani
Olciitii olan sosyal etkilesim-iletisim ve stereotipik davranislar incelenmis olup, bu ii¢ tan1 grubunun
otizmli c¢ocuklardaki goriilme siklig1 ve otistik bozukluk indeksinin seviyesi arastirilmistir. Tan
Olciitlerinin klinik agidan ele alindig1 bu ¢alisma, otizmli ¢ocuklarin arttirilmasi ve azaltilmasi gereken
davranis gruplarina iliskin verdigi bilgiler agisindan da psiko-egitimsel bir bakis agisi
tagimaktadir. Yontem: Bu arastirma, Tohum Otizm Vakfi’nda egitim géren 20 otizm tanisit almis
cocuk ile gerceklestirilmigtir. Arastirma, 3- 18 arasindaki genis bir yas skalasi iginde
degerlendirilmistir. Egitimin bire-bir sekilde siirdiiriildigii 6zel egitim okulunda, her egitimci kendi
ogrencisi icin Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkce Versiyonu (GOBDO-2-
TV)’nundaki stereotipik davranislar, iletisim ve sosyal etkilesim alt bagliklarin1 doldurmustur. Likert-
tipi 6lcek niteligindeki GOBDO-2-TV’de, ii¢ alt basliktaki davranis maddeleri “hi¢ gézlemlenmedi”,
“nadiren gozlendi”, “bazen gozlendi” ve “siklikla gozlendi” seklindeki dort secenek arasindan
degerlendirilmistir. 20 ¢ocugun da dil gelisimi oldugundan, 14 soru grubundan olusan her ii¢ baslik da
egitimei tarafindan cevaplandirilmigtir. Bulgular: Yapilan ¢alisma, veriye dayali bir arastirmadir.
Bulgular, ii¢ alt baglikta elde edilen puanlarin toplamu ile elde edilen ham puanlarin, standart puana
cevrilmesi ve yiizdelik siralamanin elde edilmesiyle hesaplanmistir. Otistik bozukluk indeksi ise {i¢ alt
Olcegin toplaminin standart halidir. Arastirma bulgularina dayanarak, her 6grencinin giicliik cektigi
Olcekler degerlendirildiginde, %75 c¢ocugun iletisim alaninda, %20 c¢ocugun iletisim ve etkilesim
alaninda, %5 ¢ocugun ise iletisim ve davranig alaninda zorlandigi goriilmiistiir. 20 ¢ocugun verileri
birlikte incelendiginde ise, otizmli ¢ocuklarin sirastyla, iletisim (%55), sosyal etkilesim (%45) ve
stereotipik davranig (%40) alanlarinda zorlanmiglardir. Tiim ¢ocuklarin, otistik bozukluk indeksi ise
ortalama 98 olarak bulunmus olup, otistik bozukluk goriilme olasilig1 “oldukea yiliksek™ seklinde tespit
edilip, giicliik ¢ekilen alanlarin seviyesi onaylanmistir. Sonug¢: Bu arastirma, otizm tanisi alan bir
cocugun egitimsel ve klinik agidan gelisiminin takip edilip, bireysellestirilmis egitim planin
hazirlamaya ve ¢ocugun kuvvetli-kuvvetsiz yanlarini tespit etme ¢alismasina 11k tutmaktadir. Ayrica,
bilimsel agidan ele alinan bir tan1 grubunun, kendi tan1 Slgiit kriterilerinde yer alan 6lg¢eklerin otizmli
cocuklar tizerindeki zorluk seviyeleri gozlemlenmistir. Psiko-egitimsel bir yaklasima sahip olan bu
calisma, otizmli ¢ocuklarla yapilan iletisim c¢aligmalarina agirlik verilmesi ve sosyal etkilesim
caligmalarinin arttirihip, problem davraniglarin azaltilmasi {izerine yogunlasilmasi sonucuna
varmaktadir.

PB118 - Farkh Zeka Diizeylerinde ézgﬁl (")grenme Giicliigii Olan Cocuklarin Karsilastirilmasi

Pinar Ut:an, Mehmet Sertcelik, Aynur Sahin Akozel, Birim Giinay Kili¢
Ankara Universitesi Tip Fakiilesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG), yazi ya da konusma dilinin anlagilmasi ya da kullanilmasina
iligkin 6grenme siireglerinin bir ya da birkaginda sorunlarin goriildiigii, okuma, yazma, matematik gibi
alanlarda ciddi giicliiklerle giden ve ¢ocugu yasitlarinin gerisinde kalmasina neden olan bir
bozukluktur. Bu calismamizda, iistiin zekaya (1.Q. > 130) sahip c¢ocuklar (UZ) ile, iistiin zekaya ve
ayn1 zamanda OOG’ye sahip c¢ocuklar (UZ-OOG) ve donuk zekaya (1.Q.: 80-89) sahip ve ayni
zamanda OOG’ne sahip ¢ocuklarin (DZ-OOG) OOG profilleri, WISC-R zeka testi alt testleri,
psikiyatrik es tanilari, sosyodemografik yapilar1 agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir. Yontem:
Bu retrospektif ¢aligmada, 2013-2014 yillar1 arasinda A.U.T.F. Cocuk ve Ergen Ruh Sagh ve
Hastaliklar1’na bagvuran ve caligma kriterlerini karsilayan 35 UZ, 31 UZ-O0G, 31 DZ-OOG tanisina
sahip toplam 97 cocuk calismaya dahil edilmistir. Bu gruplar DSM-IV tan1 siniflamasi, OOG bataryasi
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ve WISC-R zeka testi kullanilarak olusturulmustur. Tiim gruplara ¢alismacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu uygulanmustir. Bulgular: Yas, cinsiyet, ebeveyn yasi, aile yapisi, tibbi
hastalik varligi ve ebeveyn psikopatolojisi agisindan c¢alisma gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p> 0.001). UZ ve UZ-OOG grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu {iniversite
mezunu olup, DZ-OOG grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinden anlamli sekilde farkli bulunmustur
(p< 0.001). Gruplar i¢inde en sik psikiyatrik es tan1 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak
kaydedilmistir. DZ-OOG grubundaki g¢ocuklarda psikiyatrik es tam oram diger gruplardan anlaml
sekilde yiiksek olarak bulunmustur (p< 0.001). WISC-R alt test puanlar1 a¢isindan UZ ve UZ-O0G
grubundaki ¢ocuklar arasinda anlamli fark saptanmamstir (p> 0.001). OOG bataryasinda “gessel
figiirleri” ve “yazim hatasi” alt testlerinde UZ-OOG ve DZ-OOG gruplarindaki g¢ocuklarda anlaml
farklilik saptanmistir (p< 0.001). Ebeveyn egitim diizeyi ile gruplarda tim WISC-R alt test puanlar
arasinda pozitif iliski saptanmistir. OOG bataryasindaki “gessel figiirleri” ve “capraz lateralizasyon”
alt testleri ile WISC-R alt test puanlar1 arasinda Spearman Korelasyon Testi’nde pozitif iliski
saptanmistir. Sonuc:Bu calisma, OOG bataryasindaki “gessel figiirleri” ve “yazim hatas” alt
testlerinin gocugun zeka diizeyi ile iliski oldugunu gostermistir. Ebeveyn egitim diizeyi ile ¢ocugun
zeka diizeyi arasinda pozitif iliski saptanmistir. Calisma sonuglarimizdan, psikiyatrik es tani1 oraninin
daha yiiksek oldugu goriilen “donuk zekali” OOG tanis1 olan ¢ocuklarin psikososyal yonden daha
yogun tedaviye gerek duydugu anlasilmaktadir.

PB119 - Mental Retardasyon Tanis1 Alan Cocuklarda Zekd Testlerinin Tekrar
Degerlendirilmesi

Hilal Tugba Kili¢c, Merve Giinay Ay, Betiil Giil Ali¢, Siimeyra Firat, Aysegiil Efe, Pinar Uran,
Ozgiir Oner
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklart A.D.

Amag: Mental retardasyon (MR) olgularinin izlemi sirasinda bir¢ok kez saglik kurulu raporu tekrari
yapilabilmektedir. Yonetmeliklere gore saglik kurulu raporlar siirekli olarak diizenlenebilse de, cesitli
nedenlerle (olgularin izleminin siirdiiriilmesi, durumlarindaki degisikliklerin saptanmasi vs) raporlar
siklikla iki y1llik diizenlenmektedir. Bir¢cok olguda izlem sirasinda zeka testleri tekrar edilmektedir. Bu
caligmanin amaci, bir yil igerisinde saglik kurulu raporu c¢ikartilan ¢ocuklarin izlemlerinde tekrar
edilen WISC-R testlerindeki degisimin incelenmesidir. Yontem: MR tanisi almig 60 olgu (35 erkek,
25 kiz) ¢alismaya dahil edilmistir. Ik degerlendirme sirasinda ¢ocugun yasi, sinif diizeyi, anne baba
egitim durumu, yapilan birinci ve ikinci WISC-R zeka testi sonuclar1 kaydedilmistir. ilk ve ikinci
degerlendirmelerdeki WISC-R testlerinden rapor edilen Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Say1
Dizisi, Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme ve Sifre alt testleri,
So6zel, Performans ve Toplam IQ standartlagtirilmig puanlari, eslestirilmis Orneklem t testi ile
karsilasgtirilmistir. Testlere gore olgunun bulundugu ilk ve izlem MR gruplarn (hafif, orta, agir) ise ki-
kare ile karsilastirlmistir. Bulgular: Ilk degerlendirmede ortalama yas 9.3 (£2.6), ortalama WISC-R
Toplam 1Q puan1 60.7 (£9.1) olarak bulunmustur. Ikinci degerlendirmede ortalama yas 13.6 (£2.7),
WISC-R Toplam puan ortalamasi ise 53.4 (£9.2) olarak bulunmustur. Izlem siiresi ortalama 2.8 yildir
(£1.2). Ik degerlendirmede, 9 olgunun (%15.0) sinirda zeka gelisimi; 45 (%75.0) olgunun hafif MR; 6
olgunun(%10.0) ise orta MR oldugu saptanmustir. Ikinci degerlendirmede ise bu oranlar sirastyla %5,
%56.7 ve %38.3 olarak saptanmstir. izlemde sadece 4 olguda (%6.7) MR diizeyinde azalma
saptanirken, 30 olguda (%50) degisme olmamis, 26 olgu ise gerilemistir (%43.4). Eslestirilmis
orneklem t-testi sonuglari, ikinci degerlendirmede Genel Bilgi (t:5.1, p<.001), Benzerlikler (t:2.9,
p:.005), Aritmetik (t:2.1, p:0.4), Say1 Dizisi (t:2.2, p:0.3), Resim Tamamlama (t:4.0, p<.001), Kiiplerle
Desen (t:6.2, p<.001), Sifre (t:3.8, p<.001), Sozel IQ (t:4.5, p<.001), Performans 1Q (t:5.5, p<.001) ve
Toplam 1Q (t:5.9, p<.001) standart puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Sonug¢: Sonuglar, ortalama 2,8
yillik bir izlemde, olgularin ¢ok az bir kisminda gelisim oldugunu, olgularin énemli bir kisminda MR
diizeyinin koétiilestigini ve hemen hemen biitiin WISC-R alt testleri, Sozel, Performans ve Toplam 1Q
puanlarinin ikinci degerlendirmede anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir. Literatiirde
Olciimler arasinda farklar ve izlemde IQ puanlarinda diismeler bildirilmekle beraber, ¢alismamizda ¢ok
daha belirgin degisiklikler goriilmektedir. Ayrica, testler arasindaki uygulamaya bagli farklarin her iki
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yonde de olmasi beklenirken, calismamizda degisiklik ¢ok biiyilkk oranda azalma yd&niindedir.
Bulgular, olgularin 6nemli bir kisminin aldiklar1 6zel egitimden fayda gdérmediklerini
diisiindlirmektedir. Bulgular 1s1ginda, MR tanist1 alan ¢ocuklarda tekrar yapilan WISC-R
degerlendirmelerinin 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir.

PB120 - Norogelisimsel Bozukluklarin Dogum Mevsimi ile iligkisinin Incelenmesi

Kutay Tas, Sevcan Karako¢ Demirkaya, Birte Giirbiiz Ozgiir, Hatice Aksu
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve
Hastaliklart A.D.

Amagc: Norogelisimsel hastaliklarin dogum mevsimi ile iligkisini saptamak {izere literatiirde ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu calismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), tik bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), otizm spektrum bozuklugu ile diger psikiyatrik hastaliklar dogum
mevsimi iliskisi agisindan karsilastirildi. Yéntem: Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine 01 Ocak 2014 — 1 Ocak 2015 tarihleri arasinda bagvuran olgularin dogum
mevsimleri, aldiklar1 psikiyatrik tanilar, dogum sekli ve zamanmi geriye doniik olarak incelendi.
Norogelisimsel bozukluk grubuna OKB, otizm spektrum bozuklugu, DEHB, tik bozuklugu tanisi alan
olgular; kontrol grubuna norogelisimsel bozukluk olmayan hastaliklardan anksiyete bozukluklari,
depresyon, eniirezis, enkoprezis, uyum bozuklugu ve psikotik bozukluk tanisi olan olgular ¢aligmaya
alindi. Bulgular: Bulgular: Incelenen toplam 710 olgunun 227’si (%31,9) kiz, 483’ii (%68) erkekti.
DEHB tanis1 alan olgularin (n=327) en fazla yaz (%30,2), otizm tanis1 alanlarin (n=79) kis (%32,9),
tik bozuklugu tanis1 olanlarin (n=24) ilkbahar (%29), OKB olgularinin (n=19) kis mevsiminde
(%36,8) dogmus olduklar1 gbzlendi ancak tanilar ile dogum mevsimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark yoktu (p>0.05). Norogelisimsel bozukluklar ile kontrol grubu arasinda da dogum
mevsimleri arasinda anlaml iliski yoktu (p>0.05). Tiim olgularin 634’{iniin (%89,3) zamaninda,
295’unun (%41,5) sezeryan dogum oldugu tespit edildi. Sonu¢: Norogelisimsel hastalik tanilarmin
dogum mevsimi ile iligskisi ¢alismamizda saptanmamustir. Dogum mevsimselligini kiyaslamak igin
daha biiyiik hasta gruplarini iceren ve etkili olabilecek diger karistirici faktorlerin incelendigi daha
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

PB121 - Obsesif Kompiilsif Bozukluk Tamli Okul Oncesi Yas Dénemi Cocuklarda
Essitalopram: 3,5 Yasinda Kiz Olgunun Tedavisi ve Alti Ayhk Izlem Siireci

Kemal Utku Yazici', Ipek Percinel’
YFrat Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, *Osmaniye Devlet
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu bildiride, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) tanisi konulan, farmakolojik tedavisinde
essitalopram kullanilan, 3,5 yasinda bir kiz olgunun tedavisi ve altt ayhk izlem siireci
tartisilmistir. Yontem: 3,5 yas kiz olgu, yaklasik {i¢ ay 6nce baslayan, birisi kendisine dokundugunda
hasta olacagi diisiincesi, durmadan el yikama ve silme davramislarinin siddetinin gittikge artis
gostermesi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Oncesinde bagka psikiyatrik basvurular1 olmadig1 6grenildi.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda OKB tanis1 konulan olgu; uygulanan davranigsal yontemlere,
yasmin kiiciik olmasi nedeniyle uyum saglayamadi. Bunun {izerine olguya Smg/giin fluoksetin
basland1 ve izlemde kontrollii olarak doz artis1 planlandi. Tedavinin 2. giiniinde, viicutta yaygin
dokiintii olmast nedeniyle klinigimize acil olarak geldi. Ayrintili anamnezden sonra, dokiintiilerin
fluoksetinle iliskili olabilecegi diisliniildii. Fluoksetin kesildi ve takip eden iki giin iginde dokiintiiler
tamamen diizeldi. Olgu yasindan dolay1 tablet kullanamamaktaydi. Obsesyon ve kompiilsiyonlari
yogun olarak devam etmekte olan olguya, sivi formunun mevcut olmasi nedeniyle essitalopram
baglanmasi diisiiniildii. Essitalopram 5 damla/giin (2,5mg/giin) baslandi. Tedavi basladiktan sonraki ilk
kontrol iki hafta sonra yapildi. Tlaca bagli herhangi bir yan etki gdzlenmedi ve dozu 10 damla/giin
(5mg/giin)’e yiikseltildi. Sonrasinda 4’er haftalik aralarla degerlendirilen olgunun klinik izleminde,
Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (Y-BOCS), Klinik Global izlenim Olgegi-Siddet (CGI-

168

——
| —



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

S), Klinik Global izlenim Olgegi-Diizelme (CGI-I), Klinik Global izlenim Olgegi-Yan Etki (CGI-SE)
kullanildi. Diizenli EKG kontrolleri yapildi. Bulgular: Bagvuru sirasindaki 6l¢ek puanlari, Y-BOCS:
34, CGI-S: 5 (belirgin diizeyde hasta) olarak saptanan olgunun, 6 aylik tedavi sonrasinda
yakinmalarinda belirgin iyilesme gozlendi. Olgu, idamede kullanilan 5mg/giin essitalopram tedavisini
iyi tolere etti. Ilacla ilgili olarak herhangi bir yan etkiye rastlanmadi. 6 ay sonundaki sonunda 6lgek
puanlar1 Y-BOCS:13, CGI-S:1 (normal, hasta degil), CGI-I:1 (¢ok diizeldi), CGI-SE:1 (hi¢ yok)
olarak degerlendirildi. Sonu¢: Bu bildiride; fluoksetin’e baglh alerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle
essitalopram tedavisi uygulanan OKB tanili 3,5 yasindaki kiz olgunun, 6 aylik klinik izlem siirecinin
tartisgtlmast  amaglanmustir.  Selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI), OKB’nin
psikofarmakolojik tedavisinde birinci basamak ilag grubudur. Literatiir incelendiginde, OKB tanili
okul 6ncesi ¢ocuklarin farmakolojik tedavisi ile ilgili kisitli sayida ¢alisma bulundugu gozlenmektedir.
Gortilebildigi kadariyla bu yas grubunda yapilan calismalarin ¢ogunlugu fluoksetin ve sertralin ile
yapilmis olgu bildirimleridir. Essitalopram kullanildigi bildirilen tek bir ¢alismaya rastlanmigtir. 11
hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi bu olgu bildiriminde OKB tanili 6 olgunun 5’inde
semptomlarda iyilesme oldugu belirtilmistir. Kiiclik yas grubu olgularda ilag yutma sirasinda
yasanabilecek zorluklar goz oniine alindiginda s1vi formdaki ilaglar 6ne ¢ikmaktadir. Ulkemizde sivi
formu bulunan SSGI’lar fluoksetin ve essitalopram’dir. Herhangi bir nedenle fluoksetin kullanamayan
kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda ikinci segenek olarak essitalopram diisiiniilebilir. Bu sebepten dolay1
essitalopram baslanan olgumuzun yakinmalarinda belirgin iyilesme goriilmiis; tedavi siirecinde ilacla
iligkilendirilebilecek herhangi bir yan etkiye rastlanmamustir. Literatiirde gorebildigimiz kadariyla
olgumuz; okul 6ncesi donem OKB’de essitalopram kullanilan ve fayda gordiigii bildirilen en kii¢iik
yas olgudur. Bildirimizin bu a¢idan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

PB122 - Trikotilomani Tanmih Cocuk ve Ergenlerin Tedavisinde Glutamaterjik Ajanlar:
Topiramat Augmentasyonu Uygulanan Alti1 Olgu Uzerinden Tartisma

Ipek Percinel', Kemal Utku Yazici® )
'Osmaniye Deviet Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklari, *Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Bu bildiride, mevcut ilag tedavisine topiramat eklenen, trikotilomani tanili alt1 olgunun tedavi
ve izlem siireci tartisilmistir. ' Yontem: Olgularin, sa¢ ¢ekme davraniglart Massachusetts General
Hospital Hairpulling Scale (MGH-HPS) ile; depresif belirti diizeyleri Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi
(CDI) ile; anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile degerlendirildi. Klinik izlemde
hastalik siddetini degerlendirmek icin Klinik Global Izlenim Olgegi-Siddet (CGI-S); hastanin
islevsellik diizeyini degerlendirmek igin ise Global Degerlendirme Olgegi (GAS) kullanildi. Tedavi
sirasinda ortaya cikabilecek yan etkiler, Klinik Global Izlenim Olgegi - Yan Etki Olgegi (CGI-SE) ile
degerlendirildi. Topiramat 25 mg/giin dozunda baglanarak ikiser haftalik artiglarla maksimum 200
mg/giin dozuna c¢ikildi. Altt aylik klinik izlem siirecinde tiim olgular 4’er haftalik araliklarla
degerlendirildi. Tedaviye yanit durumunun degerlendirilmesinde primer olarak, olgunun klinik
durumunun yani sira CGI-S; semptom siddetindeki degismenin degerlendirilmesinde ise MGH-HPS
puanlart g6z ontine alindi. Bulgular: Calismamizda, alti olgunun 2’sinde anksiyete bozuklugu es
tanis1 saptandi. 4 olgu, topiramat augmentasyonundan belirgin fayda goriirken, diger 2 olguda anlaml
iyilesme izlenmedi. Tedavi siiresince 3 olguda topiramatla ilgili oldugu diisiiniilen, ancak kilo
degisikligine yol agmayan istah diizensizligi goriildii. Sonug: Trikotilomani, DSM-5’de “Obsesif
Kompiilsif Bozukluk (OKB) ve iliskili Bozukluklar” bashg altinda simiflandirilmistir. Tedavisinde
farkli gruplardan cesitli psikotrop ajanlar kullanilmaktaysa da, halen etkinligi kesin olarak kanitlanmis
bir farmakolojik molekiil bulunmamaktadir. Son yillarda, OKB ve OKB spektrumu i¢inde yer alan
bozukluklarin tedavisinde glutamaterjik ajanlarin siklikla kullanildig: dikkati ¢gekmektedir. Topiramat,
beyinde glutamaterjik aktivitenin modiilasyonunda goérev alan bir antiepileptiktir. Literatiirde,
trikotilomani ve topiramat ile ilgili, eriskin olgularla yapilmis tek bir acik u¢lu galismaya rastlanmigtir.
Cocuk ve ergenlerdeki trikotilomanide topiramat kullanimi ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Goriilebildigi kadariyla ¢caligmamizin, konu ile ilgili literatiirdeki ilk bildiri olmasi1 ve
bu alandaki bosluga dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.
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PB123 - Otizm Spektrum Bozuklugu ve Zihinsel Yetersizligi Olan Olgularin Komorbid Tam ve
Ila¢ Kullanimi Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Helin" Yilmaz, Sezen Kose, Zehra Cakmak, Burcu Ozbaran, Cahide Aydin
Ege Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Norogelisimsel hastaliklarda komorbid psikiyatrik tanilar sik olarak rastlanmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugu i¢in; ¢esitli klinik arastirmalarda %90 ile %100 arasinda komorbidite bildirilmis
olup en sik rastlanan komorbid tanilar; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, Duygudurum
bozukluklari, Anksiyete bozukluklari, Psikotik bozukluklar, Tik bozukluklari, Uyku bozukluklari,
Yeme bozuklugu, Okul reddi, Beslenme problemleri, Disa atim bozuklugu, Ogrenme bozukluklari
olarak siralanabilir. Zihinsel Yetersizligi olan ¢ocuk ve ergenlerde ise komorbidite prevelansi yine
klinik arastirmalarda farklilik gostermekle birlikte %27 ile %71 arasinda degismektedir. Zihinsel
yetersizlige eslik eden psikiyatrik tanilar ise; Davranim bozuklugu, Steorotipik hareketler ve kendine
zarar verici davranislar, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, Cinsel uygunsuz davranislar,
Regresyon, Uyku bozukluklari, Beslenme sorunlari, Psikotik bozukluk, Duygudurum bozuklugu, Disa
atim bozukluklar1 seklinde belirtilmis olup, otizm spektrum bozuklugunun komorbid tanilariyla
benzerlik gostermektedir. Bu calismada poliklini§imizde izlenen OSB ve ZY tanilari olan olgularin,
DSM-4 tani kriterlerine gore 1. Eksendeki komorbid psikiyatrik tanilarmin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal1 Gelisimsel
Bozukluklar polikliniginde OSB ve ZY tanilar ile izlenen ¢ocuklarin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri, calismacilar tarafindan olusturulan veri formu doldurularak incelenmeye alinmistir.
Bulgular: 01 Kasim ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda poliklinikte muayeneye gelen ve galigsmaya
katilmay1 kabul eden 41 OSB ve 55 ZY tanili 96 olgunun sosyo-demografik verileri ve klinik
ozellikleri kaydedilmistir. OSB olgularinin yas ortalamasi 8.85+3.5; ZY’in 12.0543.6 dir (p:0.001).
OSB grubunda 6 kiz, 35 erkek; MR grubunda 20 kiz, 35 erkek yer almistir. OSB grubunun %48.8’inde
komorbidite saptanmis olup, goriilme sikligina gére DEHB>ZY>Anksiyete bozukluklar1 olarak
siralanmaktadir. Zihinsel yetmezligi olan grubun ise %60’ 1nda komorbidite saptanmis olup ( Hafif
Diizeyde Zihinsel Yetersizlikte %49.1, Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlikte 9.4, Agir Diizeyde
Zihinsel Yetersizlikte %3.8 oraninda), bu grupta ise komorbid tanmilar DEHB>Anksiyete
bozuklugu>Davranim bozuklugu>Major depresif bozukluk seklinde siralanmaktadir. Her iki grup
arasinda, komorbidite goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p = 0.79) Ilag
kullanimi  agisindan  bakildiginda  ise; OSB  grubunun  %56.5’inde  antipsikotik
(Risperidon>Aripipirazol>Ketiyapin), %17.1’inde stimiilan (Metilfenidat>Atomoksetin), %7.3’linde
ise anti-depresan (sertralin>fluoksetin) kullanimi mevcut olup, ZY i¢in ise bu oranlar ayni sirayla
%38.2, %36.4, %7.3 seklindedir. Ilag kullanim oranlar1 bakimindan karsilastirildiginda, antipsikotik
ve antidepresan kullanimi agisindan her iki grup arasinda fark saptanmamisken (p = 0.87, p = 0.993),
stimiilan kullanimi agisindan iki grup arasinda anlaml diizeyde fark bulunmustur. ( p = 0.038). Bu
durumun, OSB grubunda DEHB komorbiditesinin %13.2, ZY olan grupta ise %54.7 oraninda
saptanmasi ile iliskili oldugu distiniilmiistiir. Sonu¢: OSB grubunda %48.8, ZY grubunda %60
oraninda komorbid tam saptanmigtir. Her iki grup arasinda komorbid tani oranlari agisindan
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamustir. Her iki grupta da en sik rastlanan komorbid tani
DEHB olmakla birlikte, en sik antipsikotik ila¢ kullanimi saptanmistir. Norogelisimsel bozukluklar
grubunda yer alan OSB ve ZY olgularinda komorbid tan1 prevelansinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Hastalarm izlemlerinin yapilirken yiiksek komorbidite oram akilda tutulup, her goriismede komorbid
tanilara yonelik sorgulamanin yapilmasi énemlidir.

PB124 - Otizm Spektrum Bozuklugu I¢inde Yer Alan Cocuklara Sahip Ailelerde Stopaj
Merve Giinay Ay, Betiil Giil Ali¢, Hilal Tugba Kili¢, Siimeyra Firat, Aysegiil Efe, Pinar Uran,

Melda Ak¢akin, Ozgiir Oner
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saglhigi Ve Hastalikiart A.D.

Amac: Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), sosyal etkilesim, iletisim, kisith ilgi alan1 ve tekrarlayici
davranislar ile ortaya ¢ikan, ciddi islev kaybi yaratabilen bozukluklardir. OSB olgularinin ailelerinde
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bircok uyum sorunu goriilebilmektedir. Stopaj, ciddi bir bozuklugu olan ¢ocuga sahip ailelerde, bir
daha ¢ocuk sahibi olma olasiliginin azalmasidir. Calismanin amaci, OSB veya mental retardasyon
(MR) tanilarina sahip ¢ocuklari olan ailelerde tekrar cocuk sahibi olma olasiliklarinin karsilagtirilmast
ve iligkili degiskenlerin incelenmesidir. Yontem: 2009 yilinda OSB veya mental retardasyon (MR)
tanilar1 ile saglik kurulu raporu diizenlenen cocuklarin aileleri ile telefon goriismesi yapilmustir.
Ailelere yeniden ¢ocuk sahibi olup olmadiklarini ve bu kararlarinin nedenlerini inceleyen bir anket
uygulanmistir. Tekrar ¢ocuk sahibi olup olmama ile iliskili olabilecegi diisiiniilen anne ve baba yasi,
egitim durumlari, ¢ocuk sayisi, sosyoekonomik durum, hasta olan ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu,
cocugun yast, tan1 konma yasi, bu donemde ¢ocugun gosterdigi gelisme gibi degiskenlere dair bilgiler
kaydedilmistir. Siklik farklar ki-kare, siirekli degiskenlerin etkisi ile varyans analizi ile incelenmistir.
Bulgular: Calismada 46 OSB (7 kiz, 39 erkek; yas araligi:4-17, ort: 9.9(2.4)) ve 43 MR olgusu (15
kiz, 28 erkek; yas araligi:6-19, ort:11.7(2.6)) yer almustir. Ik tan1 kondugundan bu yana gecen siire
OSB olgularinda ortalama 88.3 ay, MR olgularinda ise 68.5 aydir. OSB ve MR olgularinin ailelerinde
tekrar gocuk sahibi olma orani sirasiyla %37 ve %32.6 olarak bulunmustur. Tekrar ¢ocuk sahibi olan
OSB olgularinin ailelerinin %64.7’sinde gebelik planlidir; en 6nde gelen nedenler ise saglikli bir
cocuk istegi ve OSB olan ¢ocugun yalniz kalmamasidir. Tekrar ¢cocuk istemeyen ailelerin en 6nde
gelen nedenleri ise tekrar hastalik korkusu, yeterli ¢ocuk sayisi ve hasta olan ¢ocuga daha fazla vakit
ayirabilme istegidir. Tekrar ¢ocuk sahibi olmayan ailelerin %53.6’s1 hastalik olmasa,%39.3’i de
tedaviden daha fazla fayda gorseler bir cocuk daha isteyeceklerini belirtmislerdir. Tekrar cocuk sahibi
olanlarda tedaviden fayda gdormeme orani %64.7, olmayanlarda ise %35.7’dir. Tekrar ¢ocuk sahibi
olan ailelerin %88.3’linde OSB olan ¢ocuk ilk ¢ocuktur (olmayanlarda %57.1). Lojistik regresyon
analizi, anne yasinin tekrar ¢cocuk yapma kararinda 6nemli bir faktor oldugunu goéstermistir. Sonug:
OSB ve MR ¢ocugu olan ailelerde stopaj oranlar1 benzer gériinmektedir. OSB ¢ocugu olan ailelerde
tekrar ¢ocuk sahibi olmayla iliskili goriinen birgok faktdr bulunmaktadir. Ailelere danismanlik
verilirken bu faktorlerin géz 6niinde tutulmasi 6nemlidir.

PB125 - Katatoni ile Bagvuran Bipolar Bozukluk Tamsi ve Komorbid Obsesif Kompulsif
Bozukluk Tams1 Alan Hastada Ketiapin Kullanimi: Olgu Sunumu

Aysegiil Duman Kurt, Zeynep Giilcin Yildirim, Seher Akbag
OMU Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bipolar bozukluk (BB) tanis1 alan pediyatrik hastalarda obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
komorbiditesi %15-44 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Pediyatrik BB -OKB komorbiditesi
varligimin tedaviye direng agisindan risk faktorii oldugu ve olumsuz gidis ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Pediyatrik BB-OKB komorbiditesi ile ilgili literatiir oldukga kisithidir. Katatoni tablosu
ise psikiyatrik hastaliklara %7,6-38 oraninda eslik etmektedir ve duygudurum bozukluklariyla
birlikteligi psikotik bozukluklardan daha yaygindir. Cocuk ve ergenlerde literatlir kisitl olmakla
birlikte katatonin ¢ocuk ve ergenlerdeki goriilme oranmin erigkin hastalardakine benzer oldugunu
bildiren ¢alisma vardir.Literatiirde katatoninin lorazepam tedavisine hizli yanmit1 ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda pediyatrik BB tanisi alan hastalarda komorbid OKB varliginda
ketiapin tedavisini bir secenek olarak sunmak, ayrica katatoninin lorazepam tedavisine hizli yaniti ile
ilgili literatiire katkida bulunmak amacglanmistir. Olgu: Poliklinige uykusuzluk, siirekli konusma
istegi, moral bozuklugu, aklina siirekli kiifiirlii diisiinceler gelmesi sikayetiyle bagvuran 16 yasinda kiz
hastada uyku gereksiniminde azalma, konugsma miktarinda ve hizinda artma, diisiince iceriginde artis,
ekolali, ekopraksi, basmakalip davranislar, ajitasyon, c¢okkiin duygudurum, yineleyici ilgisizlik,
degersizlik diisiinceleri, sik sik el yikama,sik sik dus alma, tekrar tekrar okuma, aklina dinle ilgili
kiifiirler gelmesi, asirt siklikta dua okuma vb. zihinsel torenler, kiifiir etme korkusu, dine karsi
cikmakla ilgili agirt kaygi semptomlari tespit edildi. DSM-V tanmi kriterlerine gore hasta BB karma
epizod, OKB ve katatoni tanist aldi. Katatoni tablosu i¢in lorazepam 2,5 mg baslandi. Hastaya
basglanan duygudurum diizenleyici valproik asit ve atipik antipsikotik aripiprazol ile karma epizod
gerilerken okb semptomlarinda gerileme olmadi. Atipik antipsikotik tedavisi ketiapin olarak yeniden
diizenlendi. Sonug¢: Katatoni tablosu lorazepam 2,5 mg ile hizli bir sekilde diizeldi. Valproik asit ve
aripiprazol tedavisi altinda karma epizod bir hafta igerisinde geriledi. Ketiapin tedavisi ile OKB
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semptomlarinda 10 giin igerisinde anlamli azalma oldu. Klinik pratikte 6nemli bir problem olan BB-
OKB es tan1 durumlarinda tedavide ketiapin faydali bir atipik antipsikotik olabilir.

PB126 - Likantropiyle Basvuran Cok Erken Baslangich Sizofreni Olgusu

Giilay Giinay', Ozhan Yalcin', Ozden Siikran Uneri®, Giil Karacetin', Ayten Erdogan®
'BakirkGy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Duskapt
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Klinigimize bagvuran 12 yasindaki ¢ok erken baslangicl sizofreni ve likantropi sendromu
olgusunun 3 yillik tani, tedavi ve izlem siirecini sunmaktayiz. Klinik likantropi deliizyonel
misidentifikasyon sendromlarinin nadir goriilen bir tipidir. Deliizyonel misidentifikasyon sendromlari
(DMS); kisi, nesne veya durumlarin yanlis tanimlanmasiyla giden bir dizi bozuklukla karakterizedir.
Bazi néropsikiyatrik hastaliklarda DMS goriilebilir. Idiyopatik psikiyatrik bozukluklar, demans gibi
yaygin beyin hastaliklar, sag hemisferi iceren fokal norolojik lezyonlarda DMS goriilebilir. Burada
nadir goriilen bir sendrom olan likantropiyle prezente olan 12 yasindaki bir vaka sunulmaktadir. Olgu:
12 yasindaki kiz vaka klinigimize sinirlilik, saldirganlik, kurt adama doniisecegini diisiinme,
kendinden kuyruk ¢ikacagmi diisiinme, evden ¢ikamama, perdeleri kapatma, eliyle yiiziini kapatma
sikayetleriyle basvurdu. Hasta eliyle yiiziinii kapatiyordu ve yiiziine aynada bakmaktan igreniyordu.
Yiiziiniin kurda doniisebilecegi, bedeninden bir kuyruk c¢ikabilecegi ve insanlarin kendisine
bakmasindan rahatsiz oldugu igin yiizlinli kapattigini ifade ediyordu. Disardan birilerinin kendisini
takip ettigi i¢in perdeler kapatmadan odaya girmedigini sOyliiyordu. Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
gitmeme, evden ¢ikmama, insanlarla konugsmama, aileye bigakla saldirma seklinde islevselligi belirgin
derecede bozulmustu. Dig merkeze bagvuran hastaya risperidon 3 mg/giin baslanmis ve diizenli
kullanima ragmen belirgin fayda saglanmamisti. Cocuk ve ergen servisimize tedavi diizenleme
amaciyla yatis1 yapilan hastanin Beyin MR ve EEG’de sorun saptanmadi. Tedavi oncesi uygulanan
PANSS 6lgegi skorlari; pozitif altdlgek 25, negatif altdlgek 33, genel psikopatoloji 68 ve toplam skor
126 olarak saptandi. Tedavi olarak risperidon kesildi, aripiprazol 10 mg/giin baslandi ve 30 mg/giine
kadar artirildi. Hastanin hezeyanlarinin azalmasi ama negatif bulgularinin devam etmesi {izerine
ketiyapin 200 mg/giin baglandi. Klinik olarak belirgin diizelme gosteren hasta taburcu edildi. 5 ay
sonra tekrar semptomlari siddetlenen hastanin 2. kez yatis1 yapildi ve aripiprazol kesildi. Ketiyapin
dozu 900 mg/giine ¢ikarildi ve olanzapin 5 mg/giin eklendi. Hasta bu tedaviyle klinik olarak
remisyona girdi. Tedavi sonrast PANSS skorlari; pozitif altdlgek 13, negatif altdlcek 21, genel
psikopatoloji 34 ve toplam skor 68 olarak dl¢iildii. Tedaviyle remisonda olan hastanin olanzapin dozu
2,5 mg/giine diisiiriildiigiinde manyerizm benzeri diskinetik hareketler basladi. Doz tekrar 5 mg/giine
cikarildi  diskinetik bulgular antipsikotik kesilmesine bagli c¢ekilme diskinezisi olarak
degerlendirilmedi. Okulu donduruldu fakat 6rgiin egitime devam edemedi. Ozel egitime basladi ve
sosyal olarak daha aktiflesti. Hasta halen negatif belirtilerin hakim oldugu kronik sizofreni tablosu ile
takip edilmektedir. Son olarak ketiapin dozu 800 mg/giin’e diisiilen hastada pozitif bulgularinda
kotiilesme gozlendiginden, ketiapin dozu tekrar 900 mg/giin’e yiikseltilmistir Sonug: Likantropi nadir
goriilen psikiyatrik bir tablodur ve mekanizmasi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Cok erken
baslangicli sizofreni kronik ve kotii gidisli bir bozukluktur. Nadir goriilen bir sendrom olan
likantropiyle basvuran olgumuz sizofrenide ilk basamak tedavi olan IKA ile basaril bir sekilde tedavi
edilmistir.

PB127 - Akut Stres Bozukluguna Eslik Eden Farkh Bir Bulgu: Katatoni

Giilsah Baki, Cilem Bilginer, Mutlu Karakus, Sema Kandil
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Katatoni agir bir motor sendrom olarak degerlendirilebilir. Cocuk ve ergenlerdeki sikligi %0.6
ile %17.7 arasinda tanimlanirken erigkinlerden farkli olarak erkeklerde daha sik goriildigi
bildirilmektedir. Katatoni pek ¢ok farkli psikiyatrik bozukluga eslik edebilecegi gibi noérolojik,
metabolik, enfeksiy6z ve benzeri pek ¢ok klinik tablo ile de iligkilendirilmektedir. Cocuk ve
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ergenlerde en sik sizofreni olgularinda g6zlendigi ancak otistik spektrum bozuklugu (OSB), mental
retardasyon ya da tik bozuklugu gibi norogelisimsel bozukluklarda da gozlenebilecegi
bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda, akut stres bozuklugu tanis1 konan ve izlemde katatoni geligen
bir ergen olgu esliginde, ¢ocuk ve ergenlerde ihmal edilebilen katatoni tablosu ve tedavisine dikkat
¢cekmek amaglanmigtir. Olgu: Lise ikinci sinif 6grencisi 15 yas 8 aylik erkek olgu ilk olarak
hastanemizin acil servisine, tanik oldugu bir 6limlii kavga sonrasinda kimseyle iletisim kurmama
yakinmasi ile getirilmistir. Burada tarafimizca yapilan degerlendirmede goriismeye ilgisiz, goz
temasindan kaginan, huzursuz goriiniimlii hastanin dikkati kisa siireli, konusmasi soru-cevap seklinde,
affektif araligi daralmig, duygudurumu anksiydz, c¢agrisimlart yavaslamis, diisiince icerigi ise
kaybettigi babasi ve tanik oldugu olay ile iligkili olarak degerlendirilmistir. Alinan 6ykiide yaklagik iki
hafta 6nce tanik oldugu bir kavga sonrasinda baslayan uykuya dalamama, irkilerek uyanma, giin boyu
olaya ait goriintiilerin goziiniin 6niine gelmesi ve ¢iglik sesleri duymasi, disar1 ¢ikmak istememe gibi
yakinmalarinin oldugu &grenilmistir. Annesi, olay sonrasinda oglunun ice kapandigini, daha korkak
oldugunu, istahinin belirgin diizeyde azaldigini ve son iki giindiir daha az konustugunu belirtmistir.
Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik yakinmasi ya da ila¢ kullanim &ykiisii olmadig1 6grenilen hastaya
akut stres bozuklugu tanist1 konmus ve fluoksetin 20mg/giin tedavisi ile 1 hafta sonra kontrolii
Onerilmistir. Ancak hasta ertesi giin yeme reddi, konugmama ve yiiriiyememe yakinmalar ile acil
servisimize getirilmistir. Burada yapilan muayenesi ve tetkik sonug¢lart normal olarak degerlendirilen
hasta, tarafimiza konsiilte edilmistir. Annesi ve dayisinin destegi ile yiirliyebildigi gozlenen letarjik
goriinlimli hasta ile sozel iletisim kurulamamistir. Yapilan muayenesinde, her iki kolda hafif rijiditesi
oldugu, bal mumu esnekligi ve katalepsisi oldugu gézlenmistir. Mevcut durumu katatoni ile uyumlu
olarak degerlendirilmis ve hastanin sivi destegi saglanarak giinde iki kez 0.5mg olacak sekilde
lorazepam tedavisi baglanmigtir. Ayrica katatoninin organik etiyolojisine yonelik ileri tetkiklerin
tamamlanmasi amaci ile yatigi planlanmigtir. Yatiginin ikinci giinlii yeme reddi ve mutizmi devam
eden, yatagindan c¢ikmayan hastanin lorazepam tedavisi giinde iki kez 1mg olacak sekilde
diizenlenmistir. Bu tedavi sonrasi hastanin yakinlar ile sozel iletisime basladigi, oral sivi gida alimina
basladig1 dgrenilmistir. Ugiincii giin hasta poliklinigimize desteksiz yiiriiyerek gelmistir. Yapilan
gorlismede g6z temasi kuran, oryante, koopere hastanin konusmasi acik ve amaca yonelik,
duygulanimi1 uygun ve ekstrapramidal sistem muayenesi dogal olarak degerlendirilmistir. Mevcut
tedavisinin devamu ile takibi planlanmistir. Sonug¢: Katatoni, ender tanilanan ancak agir klinik
sonuglara neden olabilecegi bilinen klinik bir tablodur. Erken ve uygun miidehale bu hastalari,
olabilecek kotii sonuglardan korumaktadir. Sonug olarak bu olgu sunumu, ¢ocuk ve ergenlerde
yalnizca sizofreni olgularinda degil diger psikiyatrik bozukluklarin takibinde de katatoni tablosunun
akilda buldurulmasi gerektigini gostermistir.

PB128 - Cok Erken Baslangich Sizofrenide Ayirict Tami: Bir Olgu Sunumu

Hatice Polat, Esra Demirci, Didem Behice Oztop
Erciyes Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: AD.

Amag: Cok erken baglangicli sizofreni (CEBS), belirtileri 13 yas 6ncesinde baslayan, nadir goriilen,
biligsel, duygusal ve sosyal islev kaybi yaratan, prognozu koti, ilerleyici noérogelisimsel bir
bozukluktur. Bu hastaligmm ayirict tamisinda ¢esitli organik ve psikiyatrik bozukluklar
degerlendirilmelidir. Bu yazida amacimiz 3,5 yasinda ilk belirtileri goriilen ve CEBS tanisiyla takip
edilen bir kiz hastada hastalik siireci paylasilmasi ve ayirici tani agisindan tartisilmasidir. Olgu: 6 yas
11 ayhk kiz hasta; ilk olarak 3 yas 6 aylikken sinirlilik, korku, i¢ine kapanma sikayetleriyle
poliklinigimize bagvurmustur. Anneden alinan Sykiiye gore, bu korkularmin birkag ay 6nce basladigi
Ogrenilmistir. Gelisim basamaklari yasitlartyla paralel olan hastanin ilk muayenesinde Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE) yapilmis ve genel gelisiminin 2 yas 9 ay oldugu bulunmus, aileye tutum
Onerileri verilmis, kres Onerilmistir. Poliklinik takiplerine devam etmeyen aile; hastada 5 yas 7
aylikken kifiirlii konusma, cinsel organina dokunma, anlamsiz giilme, ¢iglik atma, kurallara uymama
sikayetlerinin gelismesi tiizerine poliklinigimize tekrar basvurmustur. Hasta degerlendirildiginde
Bipolar Affektif Bozukluk (BAB), Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB), CEBS, organik nedenlere bagli
psikoz 6n tanilar diisiiniilmiis ve altta yatan organik bir nedenin diglanmasi1 amaciyla degerlendirmeler
yapilmistir. Tetkikleri normal olan hastanin klinigine saldirganlik, duygulanimda kiintlik,
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perseverasyon, yasitlari ile iletisimde zorluk, kendi kendine konusma, anlamsiz giilme ve ¢iglik atma
gibi bulgular eklenmistir. CEBS olarak degerlendirilen hastamizin tedavisi Risperidon 1 mg/g seklinde
olup; dezorganize konusmalar1 ve perseverasyon azalmig ve sosyal becerileri artmis olup takibi devam
etmektedir. Sonu¢: CEBS igin kesin bir baslangi¢ yasi sdylenemez ise de hastalarda 6 yastan 6nce
pozitif psikotik belirtilerin goriilmedigi kabul edilir. Hastalarin biiyliik kisminda psikotik belirtiler
baglamadan once cesitli psikiyatrik belirtiler bulunmasindan dolay1 CEBS ¢ogu zaman sinsi baglangic
gosterir. Epilepsi gibi bazi hastaliklarda psikotik belirtiler medikal hastaligin belirtilerinden biri
olabilir. Hastamizin ilk EEG’sinde patoloji saptanmis olmasina ragmen semptomlarinin alevlendigi
donemde EEG’sinin normal olmasi hastamizi bu tanmidan uzaklastirmaktadir. Hastamizdaki klinik
tablonun BAB ile de aymrici tanist yapilmalidir. Erken cocuklukta BAB’da psikotik ozellikler,
ajitasyon, duygudurumda kabarma, hiperaktivite ve huzursuzluk, degisken duygudurum, uyku ve istah
sorunlari, diirtii kontrol bozukluklari, bilissel bozulma goriilebilir. Hastamizda grandiyozite, 6fori,
irritabilite ve hiperaktivite belirtilerinin ve uyku istah degisimlerinin olmamasi ailede duygudurum
bozukluklarinin goriilmemesi BAB’dan uzaklastiran etmenlerdir. Hastamizda szel ve sdzel olmayan
iletisimde bozukluk OSB ye yaklastirsa da stereotipi, rutine baglilik, sinirli sabit ilgi, duyusal asir
duyarlilik/duyarsizlik olmamasi OSB den uzaklastirmaktadir. Yasitlariyla ve diger toplumsal
iligkilerinin zaman zaman diizelen karakteri OSB’den ayiran en 6nemli faktordiir. Hastamizi CEBS
tanisima yaklastiran bulgular ise; dezorganize konusma, duygulanimda kiintliik, perseverasyonlarin
bulunmasi, diisiince iceriginde fakirlesme ve slipheli sanrilar1 olmasidir. Gergegi degerlendirme yetisi
normal ¢ocuklarda 3 yastan sonra gelismeye basladigindan gergek sizofrenik sanri ve haliisinasyonlar
6-7 yas oncesinde ¢ocuklar tarafindan net bir sekilde ifade edilememektedir. Hastamizda agik bir
sekilde sanr1 ve haliisinasyon goriilmemesi bu sekilde agiklanabilir. Ozetle; bu klinik tabloda temel
ayirict tant BAB ve CEBS arasinda yapilmalidir. Cocukluk doneminde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin ayirict tanisimin yapilmasi ¢ocukluk ve ergenlik doneminin gelisimsel 6zellikleri goz
oniline alindiginda zor ve uzun zaman alan bir siirectir. Ayiric1 taninin ancak psikotik belirtilerin
baglamasindan sonraki donemlerde hem geriye doniik degerlendirme, hem de ileriye doniik izlemlerle
yapilabilecegi vurgulanmaktadir.

PB129 - Erken Baslangich Sizofreni Tedavisinde Ikili Antipsikotik Kullanim

Aybiike Tugce Kiling, Ali Mert Besenek, Didem Saat Demir, Aylin Ozbek
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg1 Ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Sizofreni yikimla giden, yasam boyunca siiren, koti seyirli bir bozukluktur. Cogunlukla
ergenlik yillarinda baglamasina karsin, glinimiizdeki tedavi rehberleri biiyiik oranda eriskin sizofreni
olgularinda yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir. Tedaviye direncli sizofreni tanimi, tedaviye yanitin
diger bigimleri —tam yanit, kismi yanit, relaps, remisyon- kadar yeterince agik tanimlanmamistir. Bu
algoritmalara gore tolere edilen maksimum dozda, etkin siire -6 hafta- en az 2 ayr1 antipsikotikle
tedaviye yeterli yanit alinmamasi durumu tedaviye direngli sizofreni olarak kabul edilir. Etkin doz ve
stireye ulagsmadan yan etkiler nedeniyle kesilen antipsikotik kullanimlar1 dahil edilmemelidir. Yine
algoritmalarda tedaviye direngli sizofreni sagaltiminda bir sonraki basamak klozapine gegis veya
augmentasyon olarak onerilmistir. Klozapinin tedaviye direncli sizofrenilerde etkinligi gdsterilmisken,
pediatrik popiilasyonda kullanimi ciddi yan etki potansiyeli nedeniyle kisitlidir. Bunun yaninda
klozapinden sonra gelen basamak olan ekleme tedavilerinin kullaniminin iilkemiz genelindeki
kliniklerde daha yaygin oldugu bilinmektedir. Yontem: Bu olgu serisinde, iki farkli ikinci kusak
antipsikotigin etkin siire (6 hafta) kullamimi sonrasit yanit alimamamis veya kismi yanit almmus,
klozapin kullanilmaksizin ikili antipsikotik sagaltimi ile izlenen 2 erken baslangigh sizofreni olgusu
sunulmaktadir. Bulgular:1.0lgu: 16 yasinda, 3 yil 6nce sizofreni tanisi almis, alevlenmeler nedeniyle
tekrarlayan servis yatislari olan, tedavi diizenlenmesi amaciyla servise yatirilan erkek olgunun, yatig
PANSS skoru 168 olarak hesaplandi. Servisimize yatis oncesi etkin doz ve siire olanzapin kullanimi
ve kismi faydalanimi olan olguya risperidon tedavisi baslandi. Olgu risperidon 6 mg/g - 6 haftalik
tedaviye kismi yanit gosterdi, PANSS skoru 124’e geriledi. Tedavisine olanzapin 20 mg/g eklendi. 6
haftalik ikili antipsikotik kullanimi sonrasi klinik bulgularinda belirgin diizelme gbzlendi ve PANSS
skoru 70 olarak hesaplandi. 2.0lgu: 15 yasinda, yakinmalar1 1 y1l dnce baslayan, psikotik bozukluk
tanistyla takip edilen, etkin doz ve siire amisiilpirid tedavisine kismi faydalanimi olan, ayirici tam ve
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tedavi diizenlenmesi amaciyla servise yatist yapilan erkek olgunun ilk PANSS skoru 83 olarak
hesaplandi. Medikasyonu degistirilen olgunun 6 haftalik risperidon 6 mg/g kullanimi ile PANSS skoru
71’e geriledi. Tedavisine aripiprazol 15 mg/g eklenen olgunun 6 hafta ikili antipsikotik kullanim ile
klinik bulgularinda anlamli bir diizelme gozlendi ve PANSS skoru 57’ye kadar geriledi. Sonug:
Tedaviye direncli sizofrenide klozapin etkinligi yiiksektir. Ancak klozapin ciddi, zaman zaman yasami
tehdit edebilen yan etki potansiyeline sahiptir. Bu nedenle kullanimi sirasinda yakin takip ve diizenli
tetkik biiylik 6nem tagimaktadir. Yan etkilere duyarliligi yiiksek olan pediatrik popiilasyonda alternatif
tedavilere ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle monoterapide ciddi yan etki gelistirmeyen olgularda,
diizenli poliklinik takibinin devam edeceginden emin olunamayan, sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik
ailelerin varliginda, daha yakin takip gerektiren klozapin yerine ikili antipsikotik kullanimi bir segenek
olabilir. Bu alanda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

PB130 - Cok Erken Baslangich Psikotik Atak ve Fluoksetin ile iliskisi Bir Vaka Sunumu

Burcin Ozlem Ates, Hatice Giozde Akkan Giirbiiz, Muhammed Tayyib Kadak, Tiirkay Demir
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Fluoksetin kullanimi sonrasi dissosiyatif, pozitif ve negatif psikotik semptomlar1 olan bir
hastanin tani ve ayirici tani siirecinin tartisilmasi amaglanmistir. Klinigimizde takip edilen vakanin
literatiir verileri gézden gegirilerek tani ve ayirici tani siirecinin gozden gecirilmesi yontem olarak
benimsenmistir. Olgu: Yedi yas ti¢ aylik kiz hasta ¢ok konusma, ¢evresindekileri tanimama, okuldan
kagma, uyumama, hayal gérme,tuvalete girmekten korkma sikayetleri ile getirildi.Sikayetlerin bir ay
siireyle 10mg/giin fluoksetin kullanimini takiben basladigi 6grenildi.Annesi ve babasinin kendini
oldiirecegini belirten hasta, kulaklar1 beyaz, yiizii siyah bir cocuk gordiigiinii ifade etmistir. Psikiyatrik
muayenesinde; yasinda gosteren, 6z bakimi yasina uygun olan hasta odada ayakta durarak kendi
kendine konusuyordu.Kendisine sorular soruldugunda kisa yanitlar veriyor ,g6z temasi kurmuyordu.
Perseverasyon ve neolojizmleri mevcut olan hasta kisik ve monoton bir sesle konusuyordu. Isitsel ve
gorsel varsani ve persekutif sanrilari olan hastanin duygulanimi kisitliydi.Uyku siiresinde azalma olan
hastanin , igtahinin hastaligin baslangi¢ donemlerinde azaldigi, zehirlenecegini diisiinmesi nedeniyle
annesine kontrol ettikten sonra yiyebildigi oOgrenildi. Ik goriismede suicidalite ve hostilite
saptanmayan hastanin takip eden goriismelerde annesine zarar verme davranislart oldugu belirlendi.
Sonug: Cocukluk ¢aginda izlenen psikotik semptomlarin ayirici tanisinda sizofreni, bipolar bozukluk,
dissosiyatif bozukluklar, organik patolojiler ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek ¢ok hastalik
yer almaktadir.Tedavi ve seyir agisindan 6nemli farkliliklar gosterebilecek olan bu tablolarda ayirici
tan1 6nemli bir yer tutmaktadir. Fluoksetin kullaniminin ardindan da psikotik semptomlar psikotik atak
gelisebilecegi bildirilmistir.

PB131 - Katatoni ile Gelen Dissosiyatif Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Tolga Karaosman, Mahmut Miijdeci, Koray Karabekiroglu
OMU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Katatoni; balmumu esnekligi, stupor, asirt motor aktivite, negativizim-mutizim, postiir alma,
ekolali ya da ekopraksinin goriildiigii klinik bir tablodur. Genellikle psikiyatrik bozukluklar sirasinda
ortaya ¢ikmakta ise de merkezi sinir sistemini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen genel tibbi
bozukluklarla ilintili olarak da gelisebilir. Elimizdeki veriler katatoninin o6zellikle duygudurum
bozukluklar1 bagta olmak iizere diger psikiyatrik durumlarda da goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerde
katatoniye yol acan durumlara bakildiginda, azalan sikliga gore duygudurum bozukluklari, epileptik
bozukluklar, pdd ve sizofreniyi diger norolojik ve metabolik hastaliklar ile psikoaktif maddeler
izlemektedir. Bu olgu sunumunda katatoni tablosuyla basvuran servise yatirilarak takip edilen
Disosiyatif Bozukluk tanist konulan bir hasta tartisilacaktir. Olgu: 03.08.1996 dogumlu kiz hasta, IHL
4. Smuf 6grencisi, yatili kaliyor. Poliklinigimize konusmama, bir sey yiyip igmeme, hareket etmeme,
donup kalmig gibi gézlerini bir noktaya sabitleyip bakma, herhangi bir sekilde iletisim kurmama,
yemek yedirip ¢alisildigi zaman saldirganlik gosterme seklinde sikayetlerle getirildi. Poliklinikte ilk
goriismede giyim kusami daginik ve 6z bakimi azalmisti, negativistik, g6z temasi kurmayan, mimik ve
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jest kullanmayan, boynu sola ve asagi fleksiyonda sabit postur almis sekilde bir katatonik tablo
hakimdi. Katatoni &n tanisi ile servise yatirildi. Oykiisiinden, sikayetlerinin ii¢ hafta énce basladig,
yatili okulda iken gece iki gibi uyanip ve saat bese kadar agladigi, 2 giin boyunca aglamalarinin devam
etmesi {lizerine ailesine haber verildigi, ailesi kizlarimi okuldan evlerine gotiirdiigli, evde annesine
‘anne son hafta bana ne oldu, hi¢ hatirlamiyorum, miidiir sizi niye cagirdi’ diye sordugu, garip ve
ailesinin anlam veremedigi konugmalar1 olmaya basladigi, ‘Okulda neler oldu’ ‘ben bir sey mi yaptim’
‘kotii kadin m1 oldum’ vb sdylemleri olmaya bagladigi, A. adli arkadasi ile cinsel iligskiye girmis
olabilecegini ancak cinsel iliskiye girip girmedigini hatirlamadigi, ‘ben kantinin oraya dokiilen kiile
bastim. Cinlerin ¢ocugunu Oldiirmiisiim, cinlerde beni dldiireceklerini sdylediler’ seklinde bir sey
sOyledigi, anne babasinin yerine cinlerin gegtigini, kendisinden imanin1 almak istediklerini sdylemeye
bagladig1, anne babasinin cin, seytan gibi varliklar oldugunu soyledigi, sesler duyuyormus ve rahatsiz
oluyormus gibi hareketlerinin oldugu, yemeklerin pis, suyun idrar, kan, zehir vb oldugu diisiincesi ile
hicbir sey yiyip icmemeye basladigi, tuvalet ve banyoya beni burada 6ldiireceksiniz diisiincesi ile
girmek istemedigi, bazen gozlerini bir noktaya dikip donakalmis gibi baktigi, hi¢ konusmadigi,
iletisime gecmedigi, zaman zaman iyilik hallerinin de oldugu ve anne babasindan 6ziir diledigi, ‘ben
hayal goriiyormusum’ dedigi, ancak 6zellikle son dort giin neredeyse hi¢ uyumadigi ve hic¢ bir sey
yiyip icmedigi 6grenildi. Katatoni 6n tanisi ile servise yatirildi. Servis takiplerinde; bazi dissosiyatif
fenomenlerle birlikte olan alg1 bozukluklar ve diisiince igeriginde persekiisyon hezeyenlar1 mevcuttu,
affekti kiinttii, duygudurumu disforik ve irritabldi, psikomotor agresyon ve ajitasyon gdzlemlendi.
Bazi giinler de ise tam bir iyilik hali gosteren hastada biling agik olup, kisi, yer ve zaman oryantasyonu
mevcuttu. Herhangi bir isitsel ya da gorsel haliisinasyon tariflemiyordu. Sanrilar1 yoktu. Affekti
normal ve duygudurumu Otimikti. Sonu¢: Disosiyatif Bozuklugu bulunan g¢ocuklar, diger 6nemli
psikiyatrik bozukluklar ve bazi nérolojik hastaliklar i¢in karakteristik olan bulgu, belirti ve davraniglar
gosterirler. Bununla birlikte katatoni tablosu diger psikiyatrik hastaliklarin aksine Disosiyatif
Bozuklukta sik bildirilen bir klinik durum degildir.

PB132 - Diisiik Doz Klozapin Tedavisinden Faydalanan Tedaviye Direncli Erken Baslangich
Sizofreni Olgusu

Mert Besenek, Aylin Ozbek
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Psikozlar arasinda en sik karsilasilan bozukluk sizofrenidir ve belirtiler 18 yas Oncesinde
ortaya ¢ikmigsa Erken Baslangigli Sizofreni (EBS) olarak tanimlanmaktadir. Tedavi direnci de EBS’de
sik karsilagilan bir durumdur. Klozapin monoterapisi, tedaviye direngli olgularda etkinligi kanitlanmis
tek ilag tedavisidir. Bu sunumda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi pratiginde 6zellikle son donemlerde daha
da sik karsilagsmaya basladigimiz, hasta i¢in ciddi islevsellik kaybina neden olan Tedaviye Direngli
EBS hakkinda son literatiirler gézden gegirilerek diisilk doz Klozapin tedavisinden yararlanim géren
bir olgunun tartisilmasi amaglanmigtir. Olgu: S.K. 15 yasinda kiz ergen. Olgunun sikayetleri ergenlige
giris ile baglamig; bu donemde killanmada artigla birlikte olguda mutsuzluk, isteksizlik, ice kapanma
gibi bulgular ortaya ¢ikmis. Sonrasinda bu bulgulara baskalarinin onun hakkinda konustuklarinm ve
dalga gectiklerini diisiinme, kendiyle konusan ve ona kdétii seyler yapmasini sdyleyen sesler duyma,
takip edildigini diisiinme, dezorganize davraniglar ve bizar sanrilar, irritabilitede artig, para harcamada
artis, 6zbakimda artig sikayetleri eklenmis. Olgu bu sorunlarla dis merkeze bagvurmus ve yaklagik 1,5
yil Valproik asit 100 mg/giin ve Ketiyapin 900 mg/giin tedavisi kullanmis. Siirecte sorunlarin devam
etmesi ve pasif suisidal diisiincelerin eklenmesi iizerine ayirici tan1 ve tedavi diizenlenmesi amaciyla
olgunun servisimize yatisi yapildi. Yatig siirecinde gozlemler ve anamnezin degerlendirilmesi ile
birlikte olguda Bipolar Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk ve EBS ayirici tanilar yapilarak EBS tanisini
kargiladig1 diisiiniildii ve olguya baslanmis olan Valproik asit tedavisi kademeli olarak kesildi.
Olgunun kullandig1 Ketiyapin tedavisinden faydalanimimin kisith oldugu diisiiniilerek Risperidon
tedavisine ¢apraz gecis yapildi ve dozu kademeli olarak 6 mg/giin’e ¢ikildi. Risperidon dozu 3 mg/giin
diizeyindeyken agizda kasilma, dilde fasikiilasyonlar gibi eksprapiramidal yan etkiler nedeniyle
Biperiden 4 mg/giin ve Risperidon dozu 4 mg/giin diizeyindeyken galaktore olusmasi nedeniyle
Aripiprazol 5 mg/giin tedaviye eklendi. Risperidon 6 mg/giin tedavisini 6 hafta kullandiktan sonra;
etkin dozda ve silirede Ketiyapin ve Risperidon tedavisine ragmen faydalanim gézlenmeyen olgu
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tedaviye diregli olarak tanimlandi ve Klozapin tedavisine gecis yapildi. Bulgular: Klozapin 25
mg/giin dozunda arttirildiginda ¢cok yogun sedasyon ve gastrointestinal sistem yan etkileri gézlenen
olguda doz artisinin ¢ok yavas yapilmasina karar verildi. Klozapin dozu haftada 25 mg/giin artig
yapilarak 6 haftada 150 mg/giin’e ¢ikildiginda hastadaki pozitif septomlarin neredeyse hepsinin
diizeldigi, PANSS puanlarmin 93°den 57’ye geriledigi ve islevselliginin normale dondigi
gozlemlendi. Tedaviden faydalandigi diisiiniilen hasta, ayaktan tedavilerine devam etmek {izere
Klozapin 150 mg/giin tedavisiyle servisimizden taburcu edildi. Sonu¢: Tedaviye Direngli EBS ise; en
az iki farkli antipsikotik ilacin, en az 6 hafta boyunca yeterli dozlarda kullanilmalarina ragmen
tedaviye yanit alinamamasi olarak tanimlanmaktadir ve klozapin monoterapisi, tedaviye direncli
sizofreni olgularinda etkili oldugunu kanitlanan tek ilag tedavisidir. Klozapin; ilk gecis
eliminasyonuna ugradif1 i¢in oral biyoyararlanimi %60-70 diizeyindedir ve viicuttan atilimi biiyiik
oranda karacigerdeki sitokrom P450-2D6 sistemiyle olmaktadir. Klozapin tedavisinde Onerilen
ortalama doz 300-600 mg/giin diizeyindedir. Ancak bizim olgumuzda 6nerilen minimum dozun yarisi
diizeyinde faydalanim olmasi ve diisiik antipsikotik dozlarinda bile siddetli yan etkiler ¢gikmas1 dikkat
¢ekicidir. Bu durumun olgunun yavas metabolizasyon kapasitesine sahip olmasiyla ilgili olabilecegi ve
tedaviye, yavas doz degisimleriyle birlikte ailenin isbirligi ve tedaviye kusursuz uyumunun katki
saglayabilecegi diisliniilmiistiir. Bu olgudaki deneyim sonucunda psikotropik kullaniminda bireysel
farkliliklar olabilecegi; bu nedenle psikotropik ilaglarin tedavi planinda diisiik doz ile baslanmasi ve
etkin dozlarina ¢ok yavas doz artislari ile ¢ikilmasinin faydali olabilecegi s6ylenebilir.

PB133 - Ergenlik Déneminde Katatoni ile Giden Psikotik Bulgulu Depresyon Olgusu

Burcg Atar, Omer Kardas, Nazli Burcu Ozbaran, Sezen Kose
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amac: Katatoni ilk defa Kahlbaum tarafindan tamimlanmustir. Onceleri sadece sizofreninin alt tipi
olarak goriilse de daha sonra basta duygudurum bozukluklart olmak iizere diger psikiyatrik
bozukluklarda da goriildiigi saptanmistir. Bunun diginda genel tibbi durumlara bagl olarak (endokrin
bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri, nérolojik hastaliklar, renal ve hepatik disfonksiyon,
enfeksiyonlar vb.) katatoni goriildigli belirtilmistir. DSM-5 tan1 Olgiitlerinde sizofreni ile iliskili
bozukluklar ig¢inde yer almaktadir. Katatoninin etiyolojisi tam olarak agiklanabilmis degildir. Bu
olguda depresif bulgular sonrasinda, akut baslayan katatoni tablosu anlatilmaya g¢alisilmistir. Bizim
olgumuzda 6nce genel tibb1 durumlara ve diger psikiyatrik rahatsizliklara yonelik ayirici tan1 yapilmis
sonra tedavisi diizenlenmistir. Benzodiazepin tedavisi sonrasi katatoni bulgular1 gerileyen hastanin
yapilan degerlendirme sonucunda depresyon zemininde gelisen bir katatoni oldugu goriilmiis, hastanin
katatonisine ve depresyonuna yonelik tedavisi yapilmustir. Olgu: Olgumuz; 16 yasinda, erkek, lise 2.
Sinif 6grencisi olan bir gengti. Ozgegmisi ve soygegmisinde belirgin &zellik yoktu. Daha 6ncesinde
psikiyatrik bagvurusu olmayan hastanin son iki aydir artarak devam eden korkulari, ice kapanikligi,
unutkanligit ve uyku problemleri mevcuttu. Takip edilmekten ve evden alip gétiiriilmekten
korkuyordu, bu donemde oOzbakimi azalmisti. Kendi kendine konusmalari olmustu. Hastanin
ailesinden alinan bilgiye gore bu sikayetler sinif tekrar1 yapacagini 6grendikten sonra ortaya ¢ikmisti.
Ders basarisi orta diizeyde olan hastanin son bir yilda ders basaris1 diismiis ve okulda devamsizligi
olmaya baslamisti. Hasta bu durumu nedeniyle ailesi tarafindan psikiyatriste gotiiriilmiis, risperidon ve
sertralin baglanmisti. Bu ilaglar1 bir hafta diizenli kullanan hastanin sikdyetlerinde gerileme olmayinca
ilaglar1 kesilmisti. Ancak daha sonrasinda hareketlerde yavaslama, oral alimda azalma olmasi nedeni
ile acil servise bagvurmuslardi. Acil serviste organik patoljiler agisindan degerlendirilen hastada
herhangi bir patoloji saptanmamisti. Cocuk Psikiyatrisi tarafindan degerlendirme sonucunda; genel
durumu bozuk, yasitlarina gore kasektik olarak degerlendirildi. Hastanin bilinci agikti. Hasta ile tam
olarak kooperasyon kurulamamasi nedeniyle bellek, dikkat, algilama, yargilama, soyutlama, gergegi
degerlendirme yetisi ve iggoriisii degerlendirilemedi. Ayni sekilde diisiince icerigi ve hizi,
duygudurumu konusunda bilgi alinmadi. Hastanin mutizm ve psikomotor retardasyonu mevcuttu.
Katatonik depresyon 6n tanisi ile lorezepam 3,75 mg/giin olarak tedavisi diizenlendi. Hastanin servise
yatisinin 2. gilininde hareketlerinde artis gozlendi. Hastaya psikotik bulgulu depresyon tamisi ile
lorazepam tedavisine ek olarak fluoksetin 10 mg/giin eklendi. Ug giin sonra fluoksetin 20 mg/giin
olarak artirildi. Hasta servise yatisinin 4. Giinlinde servis iginde yiirimeye ve kisith da olsa
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beslenmeye basladi. Fluoksetin dozu kademeli olarak artirilarak 40 mg/giin e ¢ikildi. Hareketlerinde
hala yavaslik olmasina ragmen oral alimi diizeldi. Konusma miktar1 artti. Tekrarlanan psikiyatrik
muayenelerinde depresif bulgular belirgindi. Varsani, sanri saptanmadi. Hastanin tedavisi ayni sekilde
devam ederken, yatis1 yapildiktan iki hafta sonra tekrar oral alimi azalmaya bagladi. Konugma miktari
azaldi. Bu nedenle ekstrapiramidal semptom riskinin daha az olmasi nedeniyle gii¢clendirme tedavisi
olarak aripiprazol 1,25mg/gilin baslandi. Aripiprazol sonrasi bulgularinda gerileme oldu. Lorezepam
dozu azaltildi ancak uykusuzluk nedeni ile 1,25 mg/ gilin olarak devam edildi. Hastanin gilinliik
degerlendirmeleri sonucu depresif bulgularinin azaldigi, psikomotor retardasyonunun kalmadig:
goriildii. Hasta klinik tablosu diizeldikten sonra servisi i¢i aktivitelere katilmaya basladi. Yatis
endikasyonu kalmayan hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Poliklinikte izlemi diizenli olarak
devam eden hastanin iyilik halinin devam ettigi goriildii. Sonu¢: Sonug olarak addlesan caginda da
katatoni goriilebilecegi unutulmamalidir ve oOzellikle ayirict tani agisindan goz Oniinde
bulundurulmalidar.

PB134 - Cok Erken Baslangich Sizofreni Olgusunda Koroid Pleksus Kalsifikasyonu:
Rastlantisal m1? Belirte¢c mi?

Betiil Kili¢", Pelin Con Bayhan?, Ozlem Ozel Ozcan?, Serdal Giingdr', Nusret Soylu?
Yinénii Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD. Cocuk Néroloji Bilim Dali, %inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri AD.

Amag: Serotonin (5-HT) diizeyindeki degisilikler sizofrenide haliisinasyon patofizyolojisinde rol
alabilir. Koroid pleksus (CP) noéronlarmi innerve ederek aktivitesini diizenleyen serotonin, CP
kalsifikasyon siirecini kolaylastirabilir. Erigkin sizofreni hastalarinda 5-HT fonksiyonlarinda
azalmanin haliisinasyon ve koroid pleksus kalsifikasyonu (CPC) ile iligkili olabilecegi savunulmustur.
Cocukluk caginda sizofreni ile CPC birlikteligi acisindan bildirilmis bir olgu bulunmamaktadir.
Yontem: Bu olgu sunumunda ¢ok erken baslangiclh sizofreni tanisi ile izlenen 16 yasinda kiz hastada
bilateral CPC birlikteligi sunularak, CPC ve sizofreni arasindaki iligki literatiir esliginde tartisilacaktir.
Bulgular:16 yasinda kiz hasta; insanlarin kendine zarar verecegini ve takip edildigini diigiinme,
yemegine zehir katildig1 diisiincesi; aniden 6tkelenme ve saldirganlik, nedensiz giilme, kendi kendine
konusma, i¢ine kapanma sikayetleriyle ailesi ile birlikte poliklinigimize bagvurdu. Ailesinden alinan
oykiide ilk sikayetlerinin 4 sene Once, siyah renk kiyafet giyen uzun boylu adamlar, hayaletler, siyah
golgeler gorme, adin1 ve giiriiltii duyma gibi sikayetlerle basladig1 ve bu sikayetlere yemegine zehir
katildigi, takip edildigi ve insanlarin kendine zarar verecegini disiinme gibi garip diislincelerin
eklendigi 6grenildi. Bu donemde ders basarist diisen hastanin 6zbakim becerileri de azalmigti. Yapilan
psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM IV tam kriterleri esas alinarak sizofreni
tanis1 konuldu.Kranial bilgisayarli tomografisi (BT)’sinde CPC goriildii. CPC agisindan bakilan
kalsiyum, fosfat, magnezyum, D vitamini, paratiroid ve tiroid hormon diizeyleri, tiroid oto antikorlari
normal simirlardaydi. Sonug: CPC fizyolojik kalsifikasyonlarin yaslanma veya dejeneratif
degisikliklerle iliskisi oldugu varsayilmakla birlikte nedeni ¢ok iyi anlagilamamistir. Diger yandan
sizofreni hastalarinda CPC' nin sik goriildiigii ve bu durumun kétii prognoz, tedaviye direng ve biligsel
yikimla iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Erken baslangi¢h sizofreni olgularinda bu birlikteligin
gosterilmesi CPC ve sizofreni birlikteliginin aydinlatilmasi agisindan 6nemlidir.

PB135 - Sizofreni (Katatonik Tip) Tanih Ergen Bir Olguda Lorazepam ve Olanzapin Tedavisi:
Olgu Sunumu

Mehmet Akif Cansiz', Ugur Saver', Zehra Topal', Nuran Demir', Emine Demirbas Cakir’,
Halime Harmanci?, Ali Evren Tufan!

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi CERSAH AD, %izzet Baysal RSH Egitim Ve Ars.
Hastanesi,

Amag: Katatoni, zihinsel, motor, vejetatif ve davranigsal bulgulari i¢ceren noropsikiyatrik bir tablodur.
Yatirilarak tedavi edilen eriskin hastalarda yayginligi % 7.6 ile % 38.0 arasinda degisebilir ve kadinlar,
duygu durum bozuklugu tanisim alanlar ile altta yatan organik bozuklugu olanlarda daha sik olabilir.
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Psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergen hastalarda katatoni yayginliginin % 0.6 ile % 17.7 arasinda
degisebilecegi, erkek hastalarda daha sik olabilecegi ve en sik eslik eden taninin sizofreni olabilecegi
bildirilmistir. Bu arastirmada bir ergen olguda Sizofreni zemininde ortaya ¢ikan Katatoni tablosunun
etiyolojisinin  tartisilmast ve lorazepam ve olanzapin tedavisine yanitimn = sunulmasi
amaglanmistir. Olgu: On alt1 yasindaki erkek ergen ‘“konusmama, yemek yememe” yakinmalariyla
getirildi. Oykiiden yakinmalarinin iki yi1l énce basladigi, ders basarisinin diistiigii, yedi ay once
sentetik kanabinoid, alkol ve inhalan kullanmaya basladigi, bu kullanim iki ay kadar siirdiirdiigii, bes
ay Once yaptig1 trafik kazasi sonrasinda anksiyetesinin arttigi, eve kapandigi, kendi kendisine
konustugu, yeni kelimeler firettigi (“kurbaga” ve “balik” yerine “balikaga”), son bir aydir
konusmasmin giderek azalarak kesildigi, 15 giindiir yemek yemedigi, sdylenenlerin tersini yaptigi,
giinliik hareketleri esnasinda uzun siirelerle donakaldig1 ve hareketsiz oldugu, 6z bakimini ihmal ettigi
ogrenildi. Gegmis tibbi dykiisiinden 3 y1l 6nce gilinde 1 paket sigara igmeye basladig1, bagvurusundan
bir y1l once sigara kullanimi nedeniyle 2 ay vareniklin 2 mg/ giin kullandig1 ve ardindan sigara
kullanimint biraktig1r saptandi. Premorbid Oykiisinden motor mental gelisim basamaklarinin
tedavisinin diizenlenmesi igin yatigi yapilan hastanin yatista Pozitif ve Negatif Sendrom (PANSS),
Young Mani (YMRS), Bush- Francis Katatoni (BFKO) ve Klinik Global izlem (KGI) Olgeklerinden
sirastyla 156 (Pozitif= 38, Negatif= 49, Genel= 69), 4, 17 ve 7 (Cok Agir Hasta) puan aldig1 goriildii.
Istenen konsiiltasyonlarda organik patoloji saptanamadi. Laboratuar degerleri, goriintiileme normal
sinirlardaydi. Idrar ve kanda madde saptanamadi. Erken Baslangigh Sizofreni, Katatonik Tip
olgiitlerini karsiladigi kanaati olusan olguya lorazepam 1 mg/ gilin baslanarak tedricen 6 mg/ giine
kadar ¢ikilmasi planlandi. Tedavinin ii¢lincii giiniinden itibaren katatonik belirtileri gerilemeye
baslayan olgunun iletisiminin arttig1 ancak psikotik semptomlarin belirginlestigi goriildi. Yatisin 5.
Giinilinde tedaviye olanzapin 5 mg/ giin eklenerek tedricen 15 mg/ giine ¢ikildi. Yatigin 10. Giiniinde
PANSS, YMRS, BFKO ve KGI 6l¢eklerinden strastyla 116 (Pozitif= 28, Negatif= 34, Genel= 54), 4,
4 ve 5 (Ciddi derecede hasta) puan alindi. Belirtileri gerileyen hasta ailesinin istegi {izerine tedaviye
ayaktan devam etmek iizere yatisinin ikinci haftasinda taburcu edildi. Sonug¢: Katatoni temelde klinik
ve diglama ile ulasilan bir tanidir. Katatoni tablolarinda benzodiazepine yanitin % 85’1 bulabildigi ve
katatoni tablosu Oncesi/ sirasinda yiiksek anksiyete, hareketsizlik, mutizm, ice kapanma ve yeme/ igme
reddi gibi bulgularin benzodiazepin tedavisine olumlu yanitla iligkili oldugu bildirilmistir.
Olgumuzdaki veriler bu 6nermeleri desteklemektedir. Katatoni tablolarinda antipsikotik tedavinin
Noroleptik Malin Sendroma yol agma riski nedeniyle dikkatle kullanilmasi, bu riskin ozellikle
beraberinde plazma Fe diizeyleri diisik olan olgularda arttigi bildirilmektedir. Olgumuzda Fe
diizeyleri normal oldugu ve lorazepam ile katatonik tablo geriledigi igin tedaviye tedricen artirilmak
iizere olanzapin eklenmistir. Cocuk ve ergenlerde katatoni tablosunun yayginligi ve benzodiazepinler
ve antipsikotiklere yanitin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
sOylenebilir.

PB136 - Somatik Hezeyanlarla Giden Capgras Sendromlu Ergen

Ender Atabay, Veysi Ulgen, Nese Perdahli Fis
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Ilk olarak hastanemiz acil servisine basvuran ve daha sonraki psikiyatrik degerlendirmede
Capgras Sendromu oldugu anlasilan ergeni vaka olarak sunacagiz. Olgu: 16 yasinda erkek olgu,
hastanemiz aciline anne baba ile birlikte “saldirganlik” nedeniyle basvurdu. Yapilan acil goriismesinde
psikotik bozukluk &n tanisi ile ertesi giin goriismeye alindi. Ozgegmisinden ebe yardimi ile saglik
kabininde, kordon dolanmasi komplikasyonu ile diinyaya geldigi, dil gelisiminde belirgin gecikme
oldugu, yasadig1 akademik zorluk nedeniyle birinci sinifi tekrar etmek zorunda kaldigi ve o donemde
yapilan WISC-R degerlendirmesi ve klinik gozlem sonucu hafif diizeyde zihinsel gerilik raporu
cikartilarak 6zel egitime yonlendirildigi 6grenildi. Giincel degerlendirilmesinde olgu, “gercek™ ailesini
istedigini, aslinda kendisinin zengin bir ailesi ve sarisin, yesiller giyinen bir annesi oldugunu, “gercek”
annesini babasina para verirken gordiigiinii ifade etti, tiim bunlar1 anlamasinin da bir resim sayesinde
oldugunu, sarisin bir kadimin elini tutan bir ¢ocuk resmi gordiikten sonra o ¢ocugun kendisi oldugunu
hemen anladigr belirtti. Bu disiincelerini birkag arkadasi ve yakinina da sOyledigini ama onlarin
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inanmadigint ifade etti. Annesine sik sik “sen benim gercek annem degilsin”, “gercek ailemi
bulacagim”, “kii¢iikliigiimii geri verin” seklinde ciimleler kurdugu, son bir buguk aydir hemen her giin,
siklig1 ve siddeti artan 6fke patlamalar1 yasadigi, son 1-2 yildir sosyal ice ¢ekilme, arkadas ortamindan
uzaklastigi Ogrenildi. Annesi, bedensel yakinmalari nedeniyle hastane basvurularinin siklastigini,
olgunun “verdigin ilaglar yiliziinden kamburum c¢ikti, viicudumu degistirdin” seklinde diistinceleri
oldugunu ifade etti. Gorlisme esnasinda da sik sik kambur oldugunu, kaslarinin kiigiiciik oldugunu
ifade etti. Bu duruma inanci oldukc¢a kuvvetli ve degistirilemeyecek diizeydeydi. Olgunun 4 aydir 6fke
patlamalar1 nedeni ile cocuk psikiyatrisi kliniginde 6nerilen risperidon 1 mg/giin, ve 3 aydir siddetli
bas agrilar i¢in ¢ocuk norolojisi kliniginde baslanan essitalopram 10 mg/giin kullandig1 6grenildi.
Ruhsal Durum Muayenesinde yasinda gdsteren, géz temasi kurmaktan cekinen, sorulara isteksizce
cevap veren erkek cocuktu. Dikkati dis uyaranlarla cabuk dagiliyordu. Elini masaya vurma seklinde
tekrar eden hareketleri vardi. Duygudurumu hafif depresif, duygulanimi uygunsuzdu. Gergek annesi
oldugunu diisiindiigii kisiyi gérme seklinde tarifledigi gorsel varsanisi, diisiince igeriginde halihazirda
birlikte yasadigi insanlarin gercek ailesi olmadigina dair sanrisit ve degersizlik ve sevilmeme
temalarini igeren ruminatif diislinceleri mevcuttu. Organik etiyoloji ekartasyonu amaciyla kraniyel
MRI, serum bakir, folik asit ve ¢esitli immiinolojik testleri iceren genis biyokimyasal tetkikler
planlandi. Psikotik bozukluk tanisi ile risperidon dozu 2mg/giin’e ¢ikildi ve yogun kaygi ve agresyona
yonelik lorazepam 1 mg/giin eklendi. Ancak takiplerde evde ciddi 6fke nébetleri yasadigi igin
zuklopentiksol kisa etkili form ile yatisma saglandi. Bir sonraki goriismede sakin olarak gozlenen
olgunun ilag uyumunda zorlandigi, ilaglarin viicudunu tamamen degistirdigi, bu yilizden de ilaglarin
almak istemedigi ifade edildi. Bu ylizden risperidon 25 mg depo formu ile baglanip 37,5 mg’a
¢ikilmasi planlandi. Risperidon depo ile birlikte hastanin agresyonunda onemli Slciide iyilesme
gozlendi. Yine ailesine artik “gercek ailem degilsiniz” seklinde sdylemlerinin ortadan kalktigi ancak
somatik sanrilarinin yine devam ettigi, yapilan ignelerin kaslarim sisirdigini, “daha da ¢irkinlestigini”
ifade etti.

PB137 - Topikal Siklopentolat Kullammina Bagh Gelisen Psikotik Tablo: Bir Olgu Sunumu

Nihal Yurteri Cetin
Eskisehir Devilet Hastanesi Cocuk Psikiyatri

Amag: Siklopentolat, klinik tan1 amaciyla goz hastaliklarinda sik kullanilan topikal midriyatik ve
sikloplejik bir muskarinik reseptdr antagonistidir . Tanisal amagli kullanimda erigkinlerde % 1 lik
soliisyon kullanilmakta olup, ¢ocuklarda %0.5’likten daha yogun soliisyonlar uygulanmasinin psikotik
reaksiyon, deliryum gibi ciddi yan etkilere yol agma olasiligi fazladir. Burada Go6z Hastaliklari
Poliklinigine muayeneye gelen dokuz yasindaki bir kiz c¢ocukta, topikal Siklopentolat Hcl
uygulanmasi sonrasit gelisen psikotik tablo sunulacaktir. Olgu: Goz Hastaliklart poliklinigine
gozlerinde kayma nedeni ile getirilen, daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik ve nérolojik sorunu
olmayan, dokuz yasindaki kiz gocugun her iki géziine muayene Oncesi beser dakika arayla iki kez tiger
damla %1°lik siklopentolat HCl damlatilan hastada son doz ilagtan yaklasik 10 dakika sonra anlamsiz
konusma ve degisik cisimler gorme, nedensiz bigimde giilme sikayetleri gelismesi ve ndorolojik
muayenesinde baska herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamasi ilizerine olgu Go6z Hastaliklari
Uzmani tarafindan Cocuk Psikiyatri Bolimiimiize yonlendirildi. Dezorganize konusma, gorsel
haliisinasyonlar, affektif instabilite bulgular1 olan olgunun yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde;
bilincinin agik oldugu, yoneliminin normal, duygu durumunun &forik oldugu, affektinin uygunsuz ve
labil oldugu tespit edildi. Diislince akisinda hizlanma olan olgunun cagrisimlari ¢6ziiktii. Kendisini
nasil hissettigi sorulunca ¢ok iyi oldugunu, higbir sorunu olmadigini, bulundugu yerin ¢ok eglenceli
bir yer oldugunu, herkesin komik oldugunu, kisilerin yaninda degisik cisimler gordiigiinii ifade etti.
Gorsel haliisinasyonlar1 olan olguda isitsel, taktil ya da koku haliisinasyonlar1 tespit edilmedi.
Konugma hizi ve motor aktivitesi artmisti, dikkati daginikti, ancak ajitasyonu yoktu. Bir saat i¢inde
tekrar konusuldugunda kendisini biraz yorgun ve mutsuz hissettigini ifade etti. Ancak tiim bu
psikiyatrik bulgular baslangictan itibaren ii¢ saat sonra herhangi bir psikiyatrik ila¢ uygulanmadan,
destekleyici yaklasimla tamamen kayboldu. Sonu¢: Herhangi bir bagka altta yatan hastaligi olmadan,
gozlerde kayma sikayeti ile Goz Hastaliklar1 Poliklinigine muayeneye gelen Siklopentolat Hcl
uygulanan dokuz yasindaki bir kiz ¢ocukta topikal ilag kullanimina bagl psikotik tablo geligsmistir.
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Olgunun daha 6nceden bir psikiyatrik yakinmasinin olmamast, psikiyatrik bulgularinin ila¢ sonrasi ani
ve hizli gelismesi, norolojik muayenesinin normal olmasi, tablonun kisa siirede gerilemesi nedeniyle,
olguda tan1 olarak siklopentolatin sistemik yan etkisine bagli gelisen bir psikotik tablo diisiniilmiistiir.
Yiiksek konsantrasyon ve dozlarda siklopentolatin yan etki gosterme riski daha fazladir. Ancak
sistemik yan etkiler altta yatan baska hastalig1 olmayan uygun konsantrasyon ve dozda ila¢ kullanilan
hastalarda da goriilebilmektedir . ilk kez 1962 yilinda Simcoe Siklopentolatin santral sinir sistemi
(SSS) tizerindeki toksik etkisini sekiz yasindaki bir kiz ¢ocugunda topikal kullanimi takiben gelisen
ataksi, dizartri ve anlamsiz konugma seklinde tanimlamustir. 1975 sonrasit yazin tarandiginda,
siklopentolatin SSS {iizerine yan etkilerini gdsteren sekiz adet makale bulunmustur. Bu makalelerdeki
dokuz vakanin dordii 14 yasindan kiiciik ¢ocuklardir. Cogu olguda anlamsiz konusmalar, dezorganize
davranislar, ataksi ve dezoryantasyon tanimlanmistir. Bununla birlikte cinsiyet ayirimi saptanmamustir.
Sonug olarak Psikiyatristler ve G6z Hastaliklar1 Uzmanlari, Siklopentolat ile ilgili akut gelisen ve
nadir goriilen psikotik reaksiyon, deliryum gibi sistemik reaksiyonlara karsi dikkatli olmali, olgular1 ve
ailelerini bilgilendirmelidir. Ulkemizde siklopentolatin ticari sekilleri sadece %1’lik soliisyonlar
halinde bulundugundan kullanim endikasyonlan titizlikle belirlenmeli ve tekrarlayan dozlardan
kaginilmalidir. Siklopentolatin sistemik yan etkilere karsin intravendz fizostigmin bulundurulmalidir.

PB138 - Varicella Zoster Enfeksiyonu Sonrasi1 Gelisen Tik Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu

émer Ucur, Ozlem Ozel 0z§an
Inonii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi A.D.

Amag: Tik; istem disi, hizli, aralikli, ritmik olmayan, tekrarlayici sekilde bir grup kasin kasilmasidir.
Tik bozukluklarmin etiyolojisi hakkinda genetik suclanmakta ve bunun yani sira postenfeksiydz
etiyolojiden de s6z edilmektedir. Bu olgu sunumunda varicella zoster viriis (VZV) enfeksiyonu sonucu
gelisen serebellar ataksiyi takiben ortaya c¢ikan kronik motor tik bozuklugu olgusu ele alinacaktir.
Bildigimiz kadariyla bu olgu sunumu VZV enfeksiyonu ardindan baslayan tik bozuklugu bildiren az
sayida olgu sunumlarindan biri olacaktir. Yéntem: Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi poliklinigine bagvurmus 7 yasindaki bir erkek hastada sugicegi
infeksiyonu sonrasi baslayan tik bozuklugu ve arkasindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve kars1 olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) belirtilerinin eklendigi bir olgu sunulmustur.
Bulgular: Poliklinigimize son zamanlarda giderek artan hareketliligi, yerinde duramama, ¢ok
konugma ve s0z dinlememe sikayetiyle getirilen hasta ve yakinlariyla yapilan goriismelerde
hareketliligi disinda her iki goziinde g6z kirpma, yiiziinii eliyle ¢evirme, parmak ¢itlatma seklinde olan
tiklerinin oldugu, heyecan stres durumlarinda bu tiklerin sikliginin arttigi, arada tiklerinin hi¢ olmadigi
donemlerinin oldugu ancak 1 aydan kisa siirdiigii ve ayrica herhangi bir ses tikinin de olmadig: ifade
edildi. Hastanin 4,5 yasindayken yaygin vezikiiler dokiintiiler ve ates ile seyreden sugicegi hastaligini
gecirdigi  Ggrenildi. Dokiintiillerin  ortaya ¢ikisindan 10 giin sonra hastanin yiiriiyiisiinde ve
konusmasinda bozulma, viicudunda titreme, altina ¢isini kagirma sikayetleri basladig1 i¢in bagvurulan
iiniversite hastanesinde hastaya postenfeksiyoz serebellit tanist konulmustur. Taburcu edildikten 1 ay
sonra giin i¢inde sik olarak yaptigi omuz silkme karakterinde tikleri baglamis, giinde 100’den fazla
sayida goriilen omuz tikleri 3-4 ay kadar siirmiis ve ardindan 1-2 ay sonra goz kirpma tikleri
baglamistir. Sugigegi enfeksiyonu gecirmeden Once hastada herhangi bir tik bozuklugu, hareket
bozuklugu, davranis sorunu ya da baska bir psikiyatrik bozukluk olmadigi 6grenildi. Yapilan
elektroensefalik goriintileme (EEG) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) normal simirlarda
degerlendirildi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, ASO, CRP seviyeleri normal siirlarda idi. Yapilan
VZV IgG testinde sonug¢ 6.97 pozitif (Normal deger : <0.8) olarak geldi. Yapilan ayrintii
degerlendirme sonucunda hastaya kronik motor tik bozuklugu ve komorbit DEHB ve KOKGB tanilari
kondu. Tik bozuklugu i¢in medikal olarak risperidon diisiik doz 0,25 mg baslanip 1 mg ye ¢ikildi. 5-6
aylik takipleri boyunca verilen tedaviyle tik hareketlerinde kismen azalma oldu. DEHB tanis1 igin
uzun salinimli metilfenidat medikal tedavisi eklendi. Metlifenidat 18 mg doz miktarindan baslandi ve
hastanin kilosuna uygun doza c¢ikildi. Tedaviyle DEHB belirtilerinde belirgin azalma gozlendi.
Hastanin takipleri halen poliklinigimizde siirmektedir. Sonu¢: A grubu B hemolitik streptokok
enfeksiyonu disinda herpes simpleks virus (HSV), varisella zoster virus (VZV), HIV, borrelia
burgdorferi, mycoplasma gibi enfeksiydz ajanlarla da tiklerin ortaya c¢iktigi ya da alevlendigi
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bildirilmektedir. Olgumuza benzer sekilde VZV enfeksiyonu sonrasi Tourette sendromu geligimi
hakkinda 1 olgu bildirimi bulunmaktadir. Enfeksiyon sonrasinda tik bozuklarinin ortaya ¢ikmasinin
hiicresel ve molekiiler diizeyde etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemesine ragmen otoimmiin
mekanizmalar ve Ozellikle serebellit sonrasi gelisen olgularda kortiko-striato-talamo-kortikal
devredeki yapisal ve islevsel sorunlar rol oynuyor olabilir. Bu sorunlarin daha fazla aydinlatilmasi i¢in
daha fazla olgu sunumlarina ve ileri diizey arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

PB139 - Cocuk ve Ergenlik Donemi Tourette Bozuklugu’nda Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

Seda Erbilgin, Ayse Kilin¢aslan
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D.

Amagc: Tourette Bozuklugu (TB); ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan motor ve vokal tiklerle karakterize
noropsikiyatrik bir bozukluktur. Caligmalarda sikligi degiskenlik gosterse de son ¢aligmalarda 5-18
yas arasi prevelansi %1, erkek/kiz oran1 3/1 olarak gosterilmistir.Vakalarin %90’ninda davranissal
sorunlarin tabloya eslik ettigi yapilan calismalarla belirlenmistir. Bunlar; Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite sendromu (DEHB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB), duygudurum bozukluklar1 ve
diirtii kontrol bozukluklaridir. Ayrica tik-benzeri tekrarlayic1 davranislar ile sosyal olarak uygunsuz
davranislar da sik olarak bildirilmistir. Eslik eden psikiyatrik ve davranissal durumlar tiklere gore daha
fazla islev kaybina neden olabilmektedir. Biz bu ¢alismada; TB’ye eslik eden komorbid psikiyatrik
tanilar1 yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ile saptamayi planladik. Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi,
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniklerinde takip edilen 7-18 yas arasi, toplam IQ puani 70’in
istiinde olan, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almayan 20 hasta ( 15 erkek, 5 kiz) caligmaya
almmustir. Hastalara Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) uygulanmustir. Bulgular: Calismaya
aliman 20 hastanin sadece 3’iinde (%15) komorbid bir psikiyatrik tani saptanmamistir. Olgularin
%80’inde en az 2 hastalik eslik etmektedir. Olgularda ortalama komorbidite sayis1 3°tii. Tespit edilen
komorbid tanilara bakildiginda; olgularin %80’inde DEHB (n=16), %35’inde karsit olma-karsit gelme
bozuklugu (KOKGB) (n=7), %35’inde OKB (n=7), %20’sinde 6zgiil fobi (n=4), %20’sinde sosyal
fobi (n=4), %20’sinde eniirezis (n=4), %15’inde major depresyon (n=3), %10’unda enkoprezis (n=2),
%5’inde davranim bozuklugu (n=1), %5’inde yaygin anksiyete bozuklugu (n=1), %5’inde ayrilik
anksiyetesi (n=1) olarak tespit edilmistir. Sonug¢: Bu ¢alisma klinigimizde devam etmekte olan bir
calismanin 6n verilerini icermektedir. Mevcut bulgular klinik basvurusu olan TB’li cocuk ve
ergenlerde komorbid psikiyatrik tanilarin ¢ok sik goriildiigline isaret etmektedir. En sik goriilen es
tanilar, DEHB, KOKGB, OKB ve anksiyete bozukluklar1 olarak tespit edilmistir. Cogu zaman
islevselligi tiklere gore daha biiyilk oranda etkileyen bu komorbit durumlarin saptanmasi gerek
tedaviyi yonlendirmek gerekse ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesini arttirict Onlemleri planlamak
bakimindan 6nemlidir.

PB140 - Aripiprazol ile Gerileyen Kusma Ataklari: Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Olan Bir
Cocuk Olgu

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

Amag: Aripiprazol otizm spektrum bozukluklarinda iligkili irritabilitenin tedavisinde FDA tarafinda 6-
17 yas arasinda onay almis bir atipik antipsikotiktir. Farmakolojik etkisini dopamin D2 ve seratonin
SHT1A parsiyel agonizmasi, SHT2A antagonizmasi ile gostermektedir. Bu bildiride otizm spektrum
bozuklugu tanisi ile takip edilen ve irritabilite tedavisi i¢in aripirazol kullanan bir olguda bu kullanim
ile duyusal hipersensitivite ve kusmanin tedavisinin bildirilmesi amag¢lanmistir. Olgu: 6 yas 10 ay
erkek hasta NEU Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniginde yaklasik 3,5 yildir
otizm spektrum bozuklugu ve iliskili irritabilite ile takip edilmektedir. ilk bagvurusunda, 3 yasinda
iken, mevcut hareketlilik sikayeti ile ilk kez basvurmus ve basvuru aninda da risperidon tedavisi
kullanmaktadir. Hasta kullanilan risperidon tedavisi uygun doza ¢ikilmasin ragmen tedaviden fayda
gormedigi ve mevcut ailesel hiperkolestrolemi ve risperidon ile lipid profilinin bozulmas1 sebebi ile
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risperidon tedavisi kesilmis, mevcut uyku problemleri ve kokulara karsi hipersensitivite, eslik eden
kusma sebebi ile tedavisine mirtazapin 15 mg eklenmistir. Takiplerde hastanin hareketliligi,
irritabilitesi devam etmis bunun ilizerine hastanin tedavisi aripiprazol ile degistirilmis ve bu sekilde
devam ettirilmistir. 6 yas 2 aylikken poliklinigimizde tekrar degerlendirilmis, hastanin ailesi
aripiprazol kullandigi donemlerde kusma sikayetinin tamamen gectigini, ilaci biraktig1 veya ara
verdigi donemlerde ise tekrar basladigini, 6zellikle yemeklerin tadindan ve kokusundan rahatsizlik
duydugunu ve nerede ise her giin, her 6giinde kusma sikayetinin oldugunu fakat aripiprazol kullanimi
ile bu sikayetinin tamamen gectigi tespit edilmistir. Hasta su anda mevcut aripipraol tedavisi ile
poliklinik takibine devam etmektedir. Tartisma: Literatiirde aripiprazoliin irritabilite tedavisi i¢in
kullanilas1 ve faydalanilmasina yonelik bilgiler oldukga fazladir. Bu sebeple molekiil FDA tarafindan
bu yonde kullanim onay1 almustir. Fakat az miktarda da olsa aripiprazoliin duyusal anormalliklerin
tedavisinde de etkili olduguna yonelik veriler bulunmaktadir. Fung ve ark. yaptigi 2012 yilinda
yaymlanan, poliklinik kayitlariin incelendigi retrospektif bir ¢alismada aripiprazol kullanan otizm
spektrum bozuklugu vakalarinda Duyu Profili Olgegi skorlarinda anlamli derece azalma tespit edilmis
ve bu azalmanin Sorunlu davranislar kontrol listesi (ABC) skorlarindaki azalmadan bagimsiz oldugu
tespit edilmistir.(2) Shiokawa ve ark. Tarafindan yapilan bir hayvan calismasinda ise aripiprazoliin
morfin ile indiikklenen emezis tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Aripiprazoliin mevcut etkisi
reseptdr profili sebebi ile kaynaklaniyor olabilir. (dopamin D2 ve seratonin SHT1A parsiyel
agonizmasi, SHT2A antagonizmasi). Santral dopaminerjik sistemin bulant1 ve kusma iizerinde olan
etkisi, aripiprazoliin bu sistemde parsiyel agonizma nedeni ile dengeleyici bir rol iistlenmesi ve gorece
yan etkilerinin(EPS yan etkileri, hiperprolaktinemi) az olmasi1 sebebi ile iyi bir alternatif olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica dopamin ve seratoninin duyu isleme siirecinde etkili olmasi, aripiprazoliin de
bu reseptorlere baglanmasi ve diizenleyici rolii de bu etkiye aracilik edebilir.

PB141 - Cocuklarin Tepki Bicimleri Olgegi'nin (CTBO) Tiirk¢ce Formunun Gegerligi

Ali Sonkur', Murat Boysan?, Muhammed Tayyib Kadak®

Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Psikolojik Danisma Ve Rehberlik Programi , *Yiiziincii Y1l
Universitesi Psikoloji Boliimii, °[U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg Ve
Hastaliklar

Amag¢: Ruminasyon kisilerin depressif duygu durumdayken depresyon belirtilerin nedenlerine veya
sonuclarina odaklandiklar1 davranis veya diisiince bigimleri olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmada
Ziegert ve Kistner (2002) tarafindan gelistirilen 20 soruluk Cocuklarin Tepki Bigimleri Olgegi'nin
(CTBO) Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi amaclannustir. Yéntem: Arastirmaya 13 ve 19 arasinda
degisen 1358 goniillii dgrenci katilmustir. Orneklemin yas ortalamasi 15.52 (SS£1.23) ve %52.9'u
erkektir (n=718). Olgme aracimin faktdr yapist agimlayict ve dogrulayict faktdr analiziyle
degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligi alt Slgeklere iliskin i¢ tutarlilik degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Calismada CTBO, CES Depresyon Olgegi (CDO), Ust Bilis Olgegi Cocuk ve
Ergen Formu (UBO-CE); Penn State Endise Olcegi (PSEO) ve Beyaz Ay Diisiince Baskilama Olgegi
(BADBO) kullanilmistir. Olgme aract 42 lise dgrencisinde iki hafta arayla uygulanmis ve alt
Olgeklerin  test  tekrar  test  giivenilirligi ~ smif i¢i  korelasyonlar  hesaplanarak
degerlendirilmistir. Bulgular: A¢imlayici faktor analizinde 6lgme aracinin orijinal faktor yapisindaki
madde dagilimiyla hemen hemen aymi dagilinn gdsteren iki faktdrlii bir yapr elde edilmistir.iki
faktorlii yapr toplam varyansin %40.6'sim1 aciklamaktadir. Ana bilesenler analizinden elde edilen
faktor yiikleri 0.30'dan biiytiktiir. 11 maddelik 'Ruminatif Diigiince' alt faktorii ve 9 maddelik 'Dikkat
Dagitma' alt faktoriinden olusan faktor yapist dogrulayici faktdr analizine alinmis ve model uyum
indekslerine gore séz konusu faktor yapisinin gecerli oldugu bulunmustur. CTBO, CES Depresyon
Olgegi (CDO), Ust Bilis Olcegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE); Penn State Endise Olcegi (PSEQO)
ve Beyaz Ay1 Diisiince Baskilama Olcegi (BADBO) 6lcekleri ile korele oldugu bulunmustur (p <
0.05).Test tekrar test smnif i¢i korelasyonlar1 ruminatif diisiince ve dikkat dagitma alt 6lgekleri igin
strastyla r=0.75 p<.01 ve r=0.64 p<.01 olarak hesaplanmistir. Yine bunun yaninda, Ruminatif Diisiince
ve Dikkat Dagitma alt Olcekleri icin Cronbach alfa katsayilari sirasiyla a=.75 ve 0=.88 olarak
hesaplanmustir. Sonu¢: Cocuklarin Tepki Bigimleri Olgeginin Tiirkge formu yiiksek gecerlik ve
giivenilirlik diizeylerine sahip bir 6l¢me aracidir.
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PB142 - Anne Aym Babalar1 Farkh Olan iki Otizmli Kardes

Abdullah Bozku rt, Zehra Babadagi, Murat Yiice
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi

Amag: Otizm, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde gecikme ve sapmalar, stereotipik
davranislar, daralmis ilgi dagarcigr ve sinirl aktivitelerin goriildiigii ciddi ve kalic1 bir geligimsel
bozuklukdur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte psikososyal etkenler, prenatal-postnatal
etkenler, norobiyolojik faktorler ve genetik yatkinligin hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
one siirtilmektedir. Otizmin genetik kokenli hastaliklarla birlikte goriilebilmesi, monozigot ikizlerde
goriilen yiiksek konkordans ve hastalifin kardeslerde ortaya c¢ikma riskinin fazlaligi hastaligin
etiyolojisinde kalitimsal etkenlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu bilgiler 1s1¢inda annenin birinci ve
ikinci evliligi sonucunda babalar1 ayr otistik bozukluk tanisi ile takip edilen iki kardes olgu sunumu
olarak tartigilacaktir. Olgular: OLGU 1; Yedi yas dort aylik erkek hasta dis merkezde otizm tanist
almis olup, klinigimize sinirlilik, yerinde durmama, eline aldig1 cisimleri agzina gotiirme sikayeti ile
gelmistir. 2,5 yasina kadar gdz temasi olan, etkilesime giren, adini seslendiginde bakan ve iki-ii¢
kelimelik ciimleler kurarken, 2,5 yasindan sonra Ogrendiklerini unutan, g6z temasi azalan,
seslendiginde sese yonelmeyen, kendi halinde oyunlar oynayan ve iletisimi azalan bir ¢ocuk haline
gelmis. Yapilan psikiyatrik goriismede; hi¢ yerinde oturmayan, goz temasi kurmayan, eline aldigi
cisimleri devamli agzina gotiiren, ismi ile seslenildiginde sese yonelmeyen ve yasitlar ile iletisim
kurmayan, sinirlendiginde elini 1siran ve etrafa zarar veren davraniglarda bulundugu 6grenilmistir.
Noroloji konsiiltasyonu ve odyolojik testleri normal olan hastaya otizm tanisi konulmus ve risperdal
1.5 mg/giin iki doz seklinde baslanmistir. OLGU 2; 24 aylik erkek olan hasta klinigimize konugmama
cevresi ile iletisim kurmama sikayeti ile klinigimize getirildi. Gelisim Oykiisiinde hala konusamadig,
18 aylikken yiirlidiigi ve tuvalet aligkanliginin olmadigr Ogrenilmistir. Yapilan psikiyatrik
degerlendirmede hastanin goz temasi jest mimik gibi sozel olmayan davranislarda bulunmadig,
duygusal ve sosyal iletisiminin yetersiz oldugu, adini seslendiginde sese yonelmeyen, kendi yagina
uygun oyunlar oynamadigi ve sallanmasi seklinde davranmiglarinin oldugu saptanmustir. Cocuk
norolojisinde epilepsi nedeniyle takip edilen hastanin MRI normaldir, odyolojik muayenesi normaldir,
yapilan Denver testinde dort gelisim alaninda da gerilik saptanmigtir. Cocukluk ¢agi otizm
derecelendirme 6lgegi ve klinik degerlendirme neticesinde otizm+mental retardayon tanisi konmustur.
Sonug: Genel olarak otizmde genetik faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikmasinin %90’1indan fazlasindan
sorumlu oldugu goriilmektedir. Kardesler arasinda ise %2-7 oranlarinda es hastalanma oldugu
gosterilmistir. Bizim hastalarimizda babalari farkli olsa da annenin her iki erkek ¢ocugunun da otistik
bozukluk oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde kizlara gore 4 kat daha fazla gozlenen otistik bozuklugun
nedeni tam anlasilamamis olsa da, seks kromozomlarinin YGB’in etiyolojisinde rol oynadigi 6ne
stiriilebilir. Yapilan caligmalarda X kromozomu iizerinde biiyiik bir etkisi olan yaygin genetik
varyasyon belirtilmese de, bir¢ok bireyde X’e bagli mutasyonlarin ve yaygin varyasyonlarin kii¢iik de
olsa bir etkisi oldugu diigiiniilmektedir. Model organizmalarda erkek ve kadinlarin beyinlerindeki
otozomal transkriptlerin gen ekspresyonlarinda farkliliklar gézlenmistir. Genom taramalari, baglanti
analizi ve aday gen yaklasimlari ile otizmle iliskili kromozom bélgeleri ve genler bulunmustur. iliskili
bulunan kromozom bélgeleri 2q, 7q ve 17q olarak belirlenmistir. Bugiin i¢in 7 kromozom bdlgesi 6ne
¢ikmakla birlikte (2, 3, 7, 11, 15, 17, X kromozomlari) farkli kromozomal bélgelerde de iliski
belirlenmistir. Bizim iki olgumuzun da erkek olmasi ve annelerinin ayni olmasi nedeniyle X
kromozomuna bagli anomalinin oldugu diisliniilmektedir. Anneden gegen kromozomlarla ilgili
caligmalarin artmasi nedeniyle bu olguya dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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