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Degerli Meslektaglarimiz,

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan diizenlenen ve Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali’nin ev sahipligini yaptig1 24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saghi§i ve Hastaliklari
Kongresi, 9 - 12 Nisan 2014 tarihleri arasinda Konya Dedeman Otel Kongre Merkezi’'nde
yapilmaktadir.

Bu seneki tema "Genomdan Terapilere' olarak belirlenmistir. Secilen bu tema, ¢ocuk ve
ergen yas grubunda goriilen ruhsal sorunlarin siniflandirilmasi, etiyolojisi ve tedavileri ile

ilgili yeni yaklasimlarin tartigilmasini amaglamaktadir.

Dordii uluslararasi olmak tizere 74 bilim insaninin katkilari ile bilimsel niteligi yiiksek bir
program olusturulmustur: 6 Konferans, 8 Calisma Grubu, 15 Panel, 3 Kurs, 3 Uzmanla
Bulusma ve 3 Olgu Tartismalari. Ayrica 40’1 sozel olmak {iizere 128 bildiri sunumu

gergeklestirilecektir.

Ulusal Kongre Bildiri Kitabi, bu seneden itibaren Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi’nin
Ek Sayis1 olarak yayinlanacaktir. Ayrica Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
tarafindan diizenlenen Yillik Toplantilarin  duyurularini  tek adres {izerinden takip

edebilirsiniz: www.cocukergenkongre.com

Sizleri, Nisan 2014’de Mevlana’nin sehri Konya’ya misafir ediyor olmaktan biiyiik mutluluk

duyuyor, tiim katilimcilar i¢in keyifli bir Ulusal Kongre olmasini umuyoruz...

Dog. Dr. Sabri Hergiiner Prof. Dr. Ayla Aysev
Necmettin Erbakan Universitesi Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Meram Tip Fakiiltesi Kongre Diizenleme Kurulu Bagkani

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D.
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Onur Kurulu

Prof. Dr. Muzaffer Seker Prof. Dr. Fiisun Cuhadaroglu
Necmettin Erbakan Universitesi Rektorii Tiirkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi
Kongre Esbaskanlari
Dog. Dr. Sabri Hergiiner Prof. Dr. Ayla Aysev
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Tiirkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. Kongre Diizenleme Kurulu Bagkani
Kongre Sekreteri Sayman
Dog. Dr. Ayhan Bilgic Prof. Dr. Fatih Unal
Uyeler
Prof. Dr. Ayla Aysev Prof. Dr. Miige Tamar
Prof. Dr. Fatih Unal Dog. Dr. Koray Karabekiroglu
Prof. Dr. Fiisun Cuhadoroglu Dog. Dr. Ibrahim Durukan

Yerel Diizenleme Kurulu

Dog. Dr. Sabri Hergiiner Dr. Rukiye Colak Sivri
Dog. Dr. Ayhan Bilgic Dr. Saliha Kiling
Yrd. Dog. Dr. Savas Yilmaz Dr. Burak Acikel
Yrd. Dog. Dr. Omer Faruk Akca Dr. Necati Uzun
Yrd. Dog. Dr. Serhat Tiirkoglu Dr. Ozlem Karakaya
Uzm. Dr. Arzu Hergliner Dr. Esra Hogoglu
Uzm. Dr. Ahmet Yar Psk. Giil¢in Naltekin
Dr. Umit Isik Psk. Seving Glinaydin
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9 NiSAN 2014 CARSAMBA
TURKUVAZ SALON TURUNCU SALON BEYAZ SALON
13:00
14:30 | PANEL 1 - PRODROMAL PSiKOZ CALISMA GRUBU 1 CALISMA GRUBU 2
Oturum Baskani: Dog. Dr. Burak
Baykara
Prodromal Psikoz Nedir? Ne COCUKLARDA OFKE-
Degildir? FiZIKSEL HASTALIGI OLAN SALDIRGANLIK iLE BASA
COCUKLAR VE AILELERI iLE CIKMA VE SOSYAL BECERI
Dog. Dr. Burak Baykara CALISMAK EGITIMI
Prodromal Psikoz Belirtileri Sizofreni Prof. Dr. Umran Tiiziin Prof. Dr. Timer Tiirkbay
icin Ongoriicii miidiir?
Uzm. Dr. Gonca Ozyurt
Psikotik Bozukluklarda Yiiksek Risk
Gruplari ve Tedavi Yaklasgimlari
Dog. Dr. Nese Fis
14:30
14:45 KAHVE ARASI (2
14:45 PANEL 2 - TiK PANEL 3 - MiZAC VE CALISMA GRUBU 3
16:15 | BOZUKLUKLARINDA TEDAVI PSIKOPATOLOJI
YAKLASIMLARI
Oturum Baskam: Dog. Dr. Ibrahim Oturum Bagkani: Prof. Dr. Emine
Durukan Zinnur Kilig
Tik Bozukluklarinda Farmakoterapi Mizag¢ ve Anksiyete Bozukluklari
GELISIM VE RUHSAL SAGLIK
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Fatih Ceylan Prof. Dr. Emine Zinnur Kilig DEGERLENDIRMESI (DAWBA)
TANILAMA ARACININ
Tik bozukluklarinda Aliskanhg KULLANIM EGIiTiMi
Tersine Cevirme Terapisi Mizag¢ ve Duygulanim Bozukluklar:
. . Yrd. Dog. Dr. Onur Burak Dursun
Uzm. Dr. Koray Kara Dog. Dr. Ozlem Ozcan
Dog. Dr. Taner Giivenir
Tik bozukluklarina Eslik Eden
Durumlarda Farmakoterapi Mizac¢ ve Baglanma Bozukluklar: (Katilim 30 Kkisi ile simirhdir)
Dog. Dr. ibrahim Durukan Dog. Dr. Didem Oztop
Tik Bozukluklarinda Ayirict Tam Mizag¢ ve Davranim Bozuklugu
Yrd. Dog. Dr. Murat Yiice Dog. Dr. Ayhan Bilgic
16:15
17:15 KONFERANS 1 OLGU TARTISMALARI 1 OLGU TARTISMALARI 2
ANNENIN EMZIRDIiGi DiL: ERGEN PSiKiYATRiSINDE COCUK VE AILEYLE YAS
ANA DiLi VAKA ORNEKLERI CALISMAK
Prof. Dr. Cem Kaptanoglu Prof. Dr. Emine Zinnur Kilig Prof. Dr. Behiye Alyanak
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17:30
19:00 ACILIS PROGRAMI
ACILIS KONUSMALARI
ACILIS KONFERANSI:
Prof. Dr. Mim Kemal Oke ‘Ask, Dans, Tasavvuf’
DINLETI:
Ali Bektas ‘Mesnevi’den’
Hikmet Kayalc1 ‘Ney’
10 NiSAN 2014 PERSEMBE
TURKUVAZ SALON TURUNCU SALON BEYAZ SALON
UZMANLA BULUSMA 1 SOZEL BIiLDIRILER 1 SOZEL BiLDIiRiLER 2
o ) SB1 - SB10 SB11 - SB20
07:30 | iLK GORUSME: TERAPOTIK BIiR
08:45 FIRSATA DONUSTURULEBILIR Oturum Baskam: Dog. Dr. Ozalp Oturum Baskani: Do¢. Dr. Kagan
Mi? Ekinci Giirkan
Prof. Dr. Yanki Yazgan Norogelisimsel Bozukluklar Yikici1 Davrams Bozukluklar:
. PANEL 4 - DSM- 5 COCUK VE PANEL 5 - HASTA CALISMA GRUBU 4
09:00 | ERGEN PSIKIYATRISINENE | COCUKLARIN HAKLARI NASIL
10:30 GETIRDI? KORUNUR?
Oturum Baskani: Prof. Dr. Miicahit Oturum Baskani: Prof. Dr. Bengi
Oztiirk Semerci . . .
WECHSLER OLCEKLERINEY1
Cocuk Psikiyatrisi Acisindan DSM-5’¢ | Cocuk Hasta Haklarini Ailelere ve OLCER, UYGULAMANIN
Genel Bir Bakis Okullara Kars1 Kim Savunacak? OLMAZS'A OLMAZLARI
NELERDIR? SONUCLAR
Uzm. Dr. Sebla Gokge Prof. Dr. Bengi Semerci NASIL YORUMLANMALIDIR?
WISC-R’DAN WISC-IV’E...
Tarihsel Siirecte Degisen “Cocuklar o 5
Yikici Duygudurumu Diizenleyememe icin Ozel Gereksinim Raporu” Dr. Kln. PSlf- Ilkiz Altinoglu
Bozuklugu Uygulamalari Dikmeer
Prof. Dr. Miicahit Oztiirk Yrd. Dog. Dr. Saziye Senem Basgiil Prof. Dr. Giilsen Erden
Asperger mi? Toplumsal iletigim Hasta Haklar1 Uygulamalar Bakis
Bozuklugu mu? Acisindan “Cocuk Haklar1”
Dog. Dr. Evren Tufan Av. Jiilide Is1l Bagatur
Yikict Davranis Bozukluklar:
Kapsaminda Yeni Bir Tami: Arahikh Klinik Uygulamada Hasta
Patlayic1 Bozukluk Haklarinin Gozetilmesi
Dog. Dr. Ayse Kiligaslan Prof. Dr. Runa idil Uslu
POSTER TURU 1 (PB1 - PB22)
KAHVE ARASI (2
10:30 Tartismacilar: Dog. Dr. Nese Fis, Dog. Dr. Didem
11:00

Oztop, Dog. Dr. Burcu Ozbaran, Dog. Dr. Ozlem Ozcan
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11:00 PANEL 6 - COCUK VE PANEL 7 - DUYGULARIN CALISMA GRUBU 5
12:30 | ERGENLERDE ADLI PSIKIYATRIK NOROBIYOLOJISI
DEGERLENDIRME
Oturum Basgkani: Dog. Dr. Ayhan
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayse Avci Congologlu
istismar Olgularin Psikiyatrik
Degerlendirilmesi, Genel ve Aymric
Ozellikler Utanma
Dog. Dr. Goncea Giil Celik Dog. Dr. Ayhan Céngdloglu COCUK VE ERGENLERDE
UYKU SORUNLARINA
Giivenir Bilgiye Ulasma; Hafiza Tiirleri YAKLASIM VE KOLAY
ve Dogru Soru Sormak Korku UYGULANABILIR
. ) YONTEMLER
Dog. Dr. Aysegiil Yolga Tahiroglu Dog. Dr. Koray Karabekiroglu
. Dog. Dr. Sabri Hergiiner
Adli Raporlama ve Izlem; Olgu
Ornekleri, Zor Olgularin Yonetimi Cekingenlik Prof. Dr. Ayse Arman
Prof. Dr. Ayse Avci Yrd. Dog. Dr. Murat Yiice Dog. Dr. Ayse Kiligaslan
Uziintii
Uzm. Dr. Ozhan Yalgin
12:30 oS & @ .
13430 OGLE YEMEGI YESIL SALON
13:30 | PANEL 8- ATILLA TURGAY DEHB PANEL 9 - OTiZMDE KURS 1
15:00 PANELIi: DEHB’YE TURKiYE’DEN GENETIKTEN TEDAVIYE
: YAKLASIM
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Eylip Sabri Oturum Baskam: Prof. Dr. Ozgiir
Ercan Yorbik
Tiirkiye’de DEHB Epidemiyolojisi Otizmde Genetik
Uzm. Dr. Taciser Uysal Uzm. Dr. Caner Mutlu YEME BOZUKLUGUNDA
. ERGEN iLE CALISMAK
DEHB Tanisinda Ogretmen ve Ebeveyn
Bilgi Farkhihiklarim Nasil Prof. Dr. Janet Treasure
Degerlendirmeliyiz? Otizmde Epigenetik
. (Kurs Ingilizce olup simiiltane
Uzm. Dr. Aysegiil Selcen Giiler Prof. Dr. Ozgiir Yorbik ceviri yapilmayacaktir)
DEHB ve Otizm Birlikteliginde ilag Otizmde Hedefe Doniik Tedaviler
Kullanmm Ne Kadar Umut Verici?
Uzm. Dr. Ulku Akyol Ardig Dog. Dr. Kagan Giirkan
DEHB’de Alt tiplerin Coklu Beyin
Goriintiileme, Genetik ve Bilgisayarh
Noropsikolojik Test Bataryasiyla
Karsilastirilmasi
Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan
POSTER TURU 2 (PB23 - PB44)
15:00
15:30

KAHVE ARASI (2

Tartismacilar: Dog. Dr. Goncagiil Celik, Dog. Dr. Koray
Karabekiroglu, Dog. Dr. Aysegiil Tahiroglu, Dog. Dr. A.

Evren Tufan
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}gfzg PANEL 10 - BEBEK RUH SAGLIGI | PANEL 11 - SOSYAL BiLi$ VE KURS 1
: EMOSYON TANIMA
Oturum Baskani: Dog. Dr. Koray Oturum Baskani: Dog. Dr. Burcu
Karabekiroglu Ozbaran
0-4 Yas Doneminde Anne-Cocuk
iliskisinin Gozlemsel Degerlendirilmesi | Yeme Bozukluklar: ve Sosyal Bilis
Dog. Dr. Koray Karabekiroglu Dog. Dr. Burcu Ozbaran YEME BOZUKLUGUNDA AiLE
iLE CALISMAK
Alkol ve Madde
Fetal Maternal Ruh Saghg ve Perinatal Bagimhihginda Sosyal Bilis ve Prof. Dr. Janet Treasure
Psikososyal Faktorler Emosyon Tamima
Uzm. Dr. Tuna Cak Dog. Dr. Zeki Yiinci
(Kurs ingilizce olup simiiltane
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ¢eviri yapilmayacaktir)
Anne Bebek Baglanmasi ve Perinatal Bozuklugunda Sosyal Bilis ve
Risk Etmenleri Emosyon Tanima
Yrd. Dog. Dr. Omer Faruk Akea Yrd. Dog. Dr. Sezen Kdse
0-4 Yas Doneminde Psikiyatrik
Basvuruyu Belirleyen Psikososyal
Faktorler
Dr. Zehra Babadagi
17:00 GENEL KURUL
19:00
11 NISAN 2014 CUMA
TURKUVAZ SALON TURUNCU SALON BEYAZ SALON
UZMANLA BULUSMA 2 SOZEL BIiLDIRILER 3 SOZEL BiLDIiRIiLER 4
07:30 NOROGELISIMSEL SB21 - SB30 SB31 - SB40
08: 45 BOZUKLUKLARDA ZOR Oturum Baskani: Dog. Dr. Oturum Bagkani: Prof. Dr. Aynur
: VAKALARA YAKLASIM Neslihan Emiroglu Akay
Prof. Dr. Nahit M. Mukaddes Duygudurum ve Kaygi Konsiiltasyon Liyezon ve Adli
Bozukluklar: Psikiyatri
09:00 IKILI KONFERANS
10:40
Oturum Baskani: Dog. Dr. Neslihan Emiroglu / Dog. Dr. Sabri Hergiiner
Cocukluk Donemi Duygudurum Bozukluklarinda Besleyici Miidahalelers ¢
Prof. Dr. Mary Fristad
Yeme Bozuklugu i¢cin Hastahk Basamaklar Kavrami ¢
Prof. Dr. Janet Treasure
10:40 POSTER TURU 3 (PB45 - PB66)
11:10 KAHVE ARASI

Tartismacilar: Dog. Dr. Burak Dogangiin, Dog. Dr. Ibrahim

Durukan, Dog. Dr. Isik Karakaya, Dog. Dr. Burak Baykara
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11:10 KONFERANS
12:00
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nahit Motavalli Mukaddes
Gelisimsel Baglanti Bozuklugu olarak Otizm § ¢
Prof. Dr. Jan Buitelaar
12:00 e o @ .
13:00 OGLE YEMEGI® YESIL SALON
13:00 PANEL 12 - GUNUMUZ SAGLIK | PANEL 13 - NOROGELIiSiMSEL
1 4: 30 SISTEMINDE CERSAH BOZUKLUKLARDA
: KURS 2 UZMANLIK EGITiMi ENDOFENOTIPLER
Oturum Baskani: Prof. Dr. Siiha Oturum Baskani: Prof. Dr. Birim
Miral Giinay Kilig
Saghk Uygulamalarinin
Getirdikleri Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda Endofenotipler
DUYGUDURUM Prof. Dr. Levent Kayaalp Prof. Dr. Birim Giinay Kilig
BOZUKLUKLARINDA ) . o
PSIKOSOSYAL YAKLASIML ARG ¥ Nasil bir CEBSAH uzmani Ozel Okuma Gl}g:lugunde
hedefliyoruz? Endofenotipler
Prof. Dr. Mary Fristad Prof. Dr. Miige Tamar Dog. Dr. Sennur Zaimoglu
Egitim Siirecinde Giigliikler ve Otizm Spektrum Bozukluklarinda
Giiclii Yonlerimiz Endofenotipler
Uzm. Dr. Gonca Engin Uzm. Dr. Betiil Mazlum
Neler Yaptik? Neler Yapmaliyi1z?
Prof. Dr. Siiha Miral
1 POSTER TURU 4 (PB67 - PB$8)
14:30 KAHVE ARASI (2
15:00 Tartismacilar: Dog. Dr. Ozden Uneri, Dog. Dr. Ebru
Kiiltir, Dog. Dr. Ayhan Bilgi¢, Dog. Dr. Ayse Kiligaslan
15:00
16:30 KURS 2 CALISMA GRUBU 6 CALISMA GRUBU 7
DUYGUDURUM TRAVMA SONRASI STRES NOROPSIKOLOJIK
BOZUKLUKLARINDA ~ BOZUKLUGUNDA . DEQERLENDiRME,
PSIKOSOSYAL YAKLASIMLARS ¢ DEGERLENDIRME ve NOROPSIKOLOJIK TESTLER
BILISSEL DAVRANISCI ve COCUK PSIKIYATRISI
Prof. Dr. Mary Fristad YAKLASIMLAR PRATIGINDE KULLANIMI
Dog. Dr. Isik Karakaya Dog. Dr. Aylin flden Kogkar
Uzm. Dr. Betiil Mazlum
16:30
17:30 UZMANLA BULUSMA 3 OLGU TARTISMALARI 3
KENDINE ZARAR VERME YETERLILiK KURULU
ETIK DAVRANISINA YAKLASIM TOPLANTISI

Dog. Dr. Osman Elbek

Prof. Dr. Sahbal Aras

Dog. Dr. Burak Dogangiin

Uzm. Dr. Saltuk Donmez

10
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17:30 AKILCI ILAC
18:30 KOMISYON TOPLANTILARI KULLANIMI
GALA YEMEGI
19:30 )
YESIL SALON
12 NiSAN 2013 CUMARTESI
TURKUVAZ SALON TURUNCU SALON YESiL SALON
PANEL 14 — SOSYAL KAYGI
08:30 BOZUKLUGUNDA TEDAVI PANEL 15 - ANNE - BABALIK
09:45 YAKLASIMLARI VE COCUK RUH SAGLIGI CALISMA GRUBU 8
Oturum Baskani: Dog. Dr. Ozlem
Oturum Baskani: Dog. Dr. Ebru Kiiltiir Gencer
Sosyal Kaygi1 Bozuklugunda Anne - Babalik ve Cocugun . = .
Psikofarmakolojik Yaklasimlar Ruhsal Gelisimine Etkisi OTIZMDE DEGERL-ENDIRME
ve TEDAVI
Dog. Dr. Ebru Kiiltiir Dog. Dr. Aylin Ozbek . -
Prof. Dr. Jan Buitelaar & ¢
Sosyal Kaygi Bozuklugunda Anne - Babalik Egitimleri ve
Psikodrama Uygulamalari Topluma Etkisi
Dog. Dr. Ozden Uneri Dog. Dr. Fatma Varol Tas
Sosyal Kaygi Bozuklugunda Bilissel Anne - Babalhk Egitimi ve Ruhsal
Davramsc1 Yontemler Bozukluklara Etkisi
Uzm. Dr. Selcen Esenyel Dog. Dr. Ozlem Gencer
L8 KAHVE ARASI (%
10:00
UYDU SEMPOZYUMU (YESIL SALON)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan
10:00 Prof. Dr. Russell Barkley 4 #
11:30 . B
Yiiriitiicii Islev ve Ozdenetim Bozuklugu Olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(Jannsen tarafindan desteklenmektedir)
11:30 ODUL TORENI - DEGERLENDIRME - KAPANIS
12:00
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KURSU (YESIL SALON)
Prof. Dr. Russell Barkleyf-‘f
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda Kamta Dayah Tedaviler
Ila¢ Tedavileri ve Ebeveyn Damismanhig
12:00
17:00 Erken Donemde Siirekli Tedavi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda Duygunun Onemi

Tani ve Tedaviye Etkisi

(Jannsen tarafindan desteklenmektedir)

11
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KONUSMA OZETLERI
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PANEL-1: Prodromal Psikoz 9 Nisan Carsamba

Oturum Baskani: Doc¢. Dr. Burak Baykara 13:00 - 14:30

Prodromal Psikoz Belirtileri Sizofreni i¢in Ongériicii miidiir?
Uz. Dr. Gonca Ozyurt
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Gilinlimiizde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisini 6nlemek giderek daha da onem kazanmistir. Psikotik
bozukluklar psikiyatirk bozukluklar i¢inde en fazla yeti yitimine sebep olan bozukluklardir. Psikozu éngdrmek
ve Onlemek sizofreni arastirmalarmin en Onemli alanmi olusturmaktadir. Prodromal donemde psikotik
bozukluklar1 tanimak; erken tani, erken tedavi, biyolojik belirteglerin tanimlanmasi, psikoza giden siirecin
anlagilmasi, belki de prodromal donemde tanmnip olast psikotik bozukluga gidisi onlemek agisindan ¢ok
onemlidir. Cocukluk ve ergenlik déneminde psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasi olagan biyopsikososyal gelisimin
etkilenmesine de sebep oldugundan prodromal belirtileri tanimak daha da 6nem kazanmaktadir. Bu konuda
yapilan en onemli ve en son c¢alismalardan biri olan, The European Prediction of Psychosis Study (EPOS)-
Avrupa Psikozu Ongoérme Calismasi’nda; ultra-high-risk (UHR)-¢ok yiiksek risk veya the basic symptom—based
criterion cognitive disturbances (COGDIS)- bilissel bozulma kriterine bagl temel belirtiler goz Oniine alinarak
psikoz i¢in yiiksek risk altinda bulunmus yas ortalamasi 23.0+5.2 olan 245 kisi Avrupa’daki 6 merkezde
caligmaya dahil edilmis ve 18 ay boyunca izlenmistir; izlem sonunda psikoza gidis oram1 %19 olarak
bulunmustur. UHR ve COGDIS’in kombine edilmesine ek olarak pozitif belirtiler, bizar disiince, uyku
bozukluklari, gecen yildaki islevselligin ve egitim yillarinin degerlendirilmesi ile de bir dngérme modeli
olusturulmustur ve bu modelin pozitif prediktif degeri %83,3 olarak tespit edilmistir ki bu tan1 dogrulugu
acgisindan ¢ok iyi bir sonugtur. Kuzey Amerika’da 8 merkezin katilmasi ile 2008’ de yapilan “Prediction of
Psychosis in Youth at High Clinical Risk: A Multisite Longitudinal Study in North America” ¢aligmasinda 2,5
yil boyunca prodromal donem tani kriterlerini tasiyan, yas ortalamasi 18.1+4.6 olan 291 kisi ¢alismaya dahil
edilmistir. Sizofreni i¢in fonksiyonel bozulmaya sebep olmus genetik risk, alisilmadik diisiince iceriginin yiiksek
seviyede olmasi, paranoya/siipheciligin fazla olmasi, sosyal islevselligin ciddi bozulmasi, madde kullanim
Oykiisii degiskenlerinin ikili ve {iclii kombinasyonlarmmn eklenmesi ile prodromal dénem tanmi kritelerinin
Ongordiiriiciiligiiniin pozitif prediktif degeri %68’den %80’e yiikselmistir. Maki P ve ark (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada 1986 kuzey Finlandiya dogumlu 6274 kisinin katildig1 Kohort ¢aligmasinda 2003-2008 yillari
arasinda Finlandiya’daki hastane kayitlar1 incelendiginde 23 (%0,4) kisinin psikotik bozukluk nedeniyle, 89
(%1,4) kisinin de psikotik olmayan psikiyatrik bozukluklar nedeniyle hastaneye bagvurdugu tespit edilmistir.
Psikotik bozuklugu olanlarin (n=23) %35’inin bagkalar1 ile iletisime ge¢cmede zorluk yasadigi; yine %30’unun
da ergenlik doneminde sosyal i¢e ¢ekilme belirtilerinin oldugu bulunmustur. Psikotik olmayan psikiyatrik
bozukluk nedeniyle hastaneye yatirilanlarda (n=89) bu belirtilerin orani sirastyla %10 ve %13 olarak bulunurken
hastanede yatarak psikiyatrik tedavi almayan olgularda yani kontrollerde (n=6162) sirasiyla %9 ve %11 olarak
tespit edilmistir. Psikotik bozuklugu olanlarla psikotik olmayan psikiyatrik bozuklugu olanlar arasinda ve yine
kontrol grubu arasinda sosyal i¢e ¢ekilme belirtileri agisindan anlamli fark saptanmistir (p<0,01 ve p<0,01). Bu
calismada elde edilen sonuglar ergenlik déneminde goriilen sosyal ige ¢ekilme belirtilerinin psikotik bozukluk
acisindan ongordiiriicii olabilecegini diistindiirmektedir. Alisilmadik diistince igerigi, bizar diisiince, siipheciligin
fazla olmasi, sizotipal bozukluk, uyku ile ilgili ortaya ¢ikan zorluklar, akademik ve sosyal islevsellikte progresif
bozulma, digerleriyle iletisime ge¢mede zorluk ve sosyal ice ¢ekilme belirtileri psikotik bozukluk igin
Ongordiiriicti olabilecek belirtiler olabilir. Olasi psikotik belirtiler bazen de duygudurum bozukluklar ile iligkili
olabilmektedir. Oncelikle duygudurum bozukluklarinda ortaya cikan psikotik belirtiler epizodiktir. Bipolar
bozuklugun manik epizodlarinda psikotik belirtiler daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Ergenlik déneminde goriilen
psikotik depresyon da bipolar bozukluk i¢in yordayicidir. Ergenlerde duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklara gore daha sik goriildigiinden ergenlikte ortaya ¢ikan psikotik belirtiler de duygudurum
bozukluklarmin akilda tutulmasi onemlidir. Psikotik bozukluklar biligsel yeti yitimine, sosyal ve akademik
islevlerde bozulmaya yol acan, tedavi edilmesinin daha dncelikle de 6nlenmesinin ¢ok dnemli oldugu psikiyatrik
bozukluklardir.
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Psikotik Bozukluklarda Yiiksek Risk Gruplar: ve Tedavi Yaklasimlari
Doc¢. Dr. Nese Perdahli Fig
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Herhangi bir birey, zayif psikotik belirtilerin ya da tekrarlayici kisa siireli psikotik belirtilerin varligi, ya da
genetik yikliliik ve islevsellikte gerileme (kiside sizotipal kisilik bozuklugu ya da birinci derece akrabalarinda
psikotik bozukluk tanisi olmasi kosulu ile) 6l¢iitlerinden birini karsiladiginda psikoz i¢in yiiksek risk grubunda
kabul edilmektedir. Yiiksek risk grubundaki bireylerin bir yil icinde psikoza gegis oranlarinin yaklasik %40
oldugu belirtilmektedir. Mevcut bilgilerimize gore; psikozda tedaviye erken baglamanin daha iyi prognozla
iliskili oldugu diisiiniilmekte ve elde edilenpsikofarmakolojik ve nérogelisimselbilgiler, sizofreni i¢in koruyucu
olabilecek girisimler iizerine ilgiyi arttirmaktadir. Ancak gerek sizofreni gelistirebilecek bireylerin ve prodrom
doneminin tanimlanmasi, gerek hangi asamada tedavinin baglanacagi, gerckse tedavinin niteligi ve siiresi
lizerinde tam bir fikir birligi olusmamistir. Halen arastirmalar devam etmekte olup, genel kan1 duygudurum ve
kayg: belirtileri 6nplandaysa duygudurum diizenleyicileri ve antidepresanlarin; sizofreniye ait esik alt1 belirtiler
i¢in de antipsikotiklerin tercih edilmesi yoniindedir. Bu sunumda, bahsi gegengenel bilgiler 15181nda, psikoz icin
yliksek risk gruplarmin tanimlanmasi ve tedavide yer alan giincel bilgilerin tartigilmasi amaglanmstir.

CALISMA GRUBU 2 9 Nisan Carsamba

13:00 - 14:30

Cocuklarda Ofke-Saldirganlik ile Basa Cikma ve Sosyal Beceri Egitimi
Prof. Dr. Tiimer Tiirkbay
GATA Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Cocuklarda 6fke ve saldirganlik; mizag giigliikleri yaninda sosyal-iletisimsel yetersizlikler, aile i¢i ¢atismalarin
ve cocuk yetistirmedeki yetersizlikler ile tutum yanliglarinin sonucu gelisebilmektedir. Erken c¢ocukluk
doneminde cocugun mizacina uygun olarak duygularin diizenlemesinin Ogretilmesi, yasanan iletisimsel
glicliikler karsisinda ebeveynin sorun ¢dzme konusunda iyi model ve kilavuz olmasi, sosyal becerilerin
gelistirilmesi ile arkadas edinme ve akran iligkilerini diizenlemede yeterlilikler kazandirma 6fke ve saldirganligin
yonetilmesinde dnemli koruyucu etmenlerdir. Eger 6fke ve saldirganligin kaynagi psikopatolojiler ile iliskili ise
psikoterapdtik yaklasimlarin uygulanmasi ve gerekirse psikotrop ilaglarin kullanilmasina salik verilir.

Cocuklarda 6fke ve saldirganlikla basa ¢ikma; olumsuz duygunun pekismesinin oniine gegilebilmesi i¢in erken
yaslarda baslanmalidir. Erken cocukluk déneminde okul oOncesi egitimde giic duygularla basa c¢ikmada
duygularin taninmasi ve kabul edilebilir sekilde ifade edilmesine yonelik sosyal beceri egitimleri ve “Ben Sorun
Cozerim” gibi problem ¢ozme stratejilerinin dgretilmesi ¢ocuklara iletisim yeterlilikleri kazandirir. Daha biiytik
cocuklarda ofke ve saldirganlikla basa ¢ikmada bilissel davranisgr terapilerin yararlari yadsinamaz diizeydedir.
Iliskilerde otomatik olarak ortaya ¢ikan gercekdisi sagliksiz semalar iizerine calisilmasi ve bunlarin yasama
aktarilmas1 gereklidir. Cocuklarda ofke ve saldirganlikla iliskili psikopatolojilerin taninmast ve binisik
bozuklarin ayirt edilmesi etkili tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi yoniinden 6nemlidir. Calisma grubunda 6fke
ve saldirganlikla basa ¢ikmada daha cok biligsel ve davranisci yaklasimlar ve sosyal beceri egitimi lizerinde
durulacaktir.
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PANEL-2: Tik Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlari 9 Nisan Carsamba
Oturum Baskani: Do¢. Dr. ibrahim Durukan 14:45 - 16:15

Tik Bozukluklarinda Farmakoterapi
Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Fatih Ceylan
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Tik bozukluklar1 ¢ocukluk ¢aginda sikca goriilen ndropsikiyatrik bozukluklardandir. Tikler ani, kisa, aralikli,
istemsiz veya yari-istemli motor ve vokal tiklerden olusur. Tik bozukluklar1 genellikle 5-6 yaslarinda baglar ve
erkeklerde 4 kat daha fazla goriiliir. Genellikle tikler bas, boyun ve iist ekstremitelere yerlesmislerdir. Tik
bozukluklar1 tourette sendromu, kronik tik bozuklugu, gelip gegici tik bozuklugu ve bagka tiirli
adlandirilamayan tik bozuklugu seklinde siniflandirilir. Bunun haricinde streptokokla iligkili tiklerin sik¢a
gorildiigii, PANDAS bozuklugunu da soyleyebiliriz. Bu grup hastaliklarda kaudat nukleus ve putamene karsi
antikorlar saptanmustir. Tik bozukluklarimin etyopatogenezisi tam olarak aydinlatilamamistir ancak beyinde bazal
gangliyonlar, kortiko-striatal ve talamo-kortikal anormalliklerin rol oynadigina yonelik giiclii kanitlar mevcuttur.
Birgok ¢alismada o6zellikle bazal ganglionlarda artmis dopaminerjik aktivite suglanmaktadir. Hastaligin
tedavisinde dogru teshis yani ayirici tanilarin ekarte edilmesi ve komorbid psikiyatrik rahatsizliklar 6nemlidir.
Tedavide ilk asamada ¢ocuk ve aile hastalik konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Hafif tiklerin goriildiigi
olgularda genellikle ilag tedavisi onerilmemektedir. Bulgular ¢ocugun okul bagarisini, kisisel iligkilerini ve
yasam kalitesini etkilemeye bagladiginda, farmakoterapi dncelikli tedavi yontemidir. Tedavide ana amag, tiklerin
tamamiyle kaybolmasi degildir ve bu ¢cogu zaman gerceklesmeyebilir. Amacimiz, ¢cocugun bu tiklerden dolay1
duydugu rahatsizlik hissi ve utanci en diisiik seviyede tutacak sekilde tiklerin kontroliinii saglamak olmalidir.
Hastalar belirtilerinin tedavisi i¢in uzun siire ilag tedavisi almak zorunda kalmakta ve bunun yam sira pek ¢ok
ilag yan etkisi ile karsilasmaktadirlar. Tik bozukluklarmin tedavisinde Dopamin-2 (D2) reseptor blokaj etkisi
giiclii olan atipik (risperidon, aripiprazol, olanzapin, ziprasidon) ve tipik (haloperidol, pimozid) antipsikotik
ilaglar siklikla kullanilmaktadir. Bunun haricinde alfa 2 reseptdr agonostleri (klonidin, guanafasin), antiepileptik
ilaglar (levetiracepam, topiromat) yapilan caligmalarda hastalifin tedavisinde faydali bulunmustur. Son
donemlerde Trans Manyetik Stimiilasyon (TMS) teknigi ile talamik ¢ekirdeklerin yiiksek frekansta uyarilmasinin
tiklerde dnemli 6l¢iide azalmaya yol agtig1 saptanmistir. Buna ek olarak yapilan ¢aligmalarda biligsel davranisgt
terapilerinde tedavide etkin oldugu belirtilmistir. Tik bozukluklarinda diizenli bir yasam, aile ve okul destegi,
stesin azaltilmasi ve diizenli egzersizler koruyucu faktorlerdendir. Tiklerin siklikla goriildiigi PANDAS
bozuklugunda ise tedavide depo penisilinler ve antipsikotik ilaglar kombine olarak kullanilmaktadir. Tik
bozukluklarryla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklari
siklikla birlikte olabilir. Komorbit durumlar yasam kalitesini biiyiik dlciide etkiler ve tedaviyi zorlastirmaktadir.
Bu gibi durumlarda komorbid hastaliklarin ayrica tedavisi gerekmektedir ve birden fazla medikasyon
uygulanmaktadir. Sonug¢ olarak tik bozukluklari tedavi edilmedikleri takdirde yasam Kkalitesini diisiiren
noropsikiyatrik bozukluklardandir.

Tik Bozukluklarinda Ayiric1 Tam
Yrd. Do¢. Dr. Murat Yiice
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Tikler yaklasik olarak ¢ocuklarin % 1’inde goriilen; genellikle yiliz ve viicudun iist kisimlarinda ortaya ¢ikan kisa
stireli, ani hareketlerdir. Tik bozukluklarma siklikla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve ozel 6grenme bozukluklari eslik etmektedir. Tiklere benzeyen diger tibbi durumlar bazen tani
karmasasina neden olabilir. Tiklerin diger tibbi durumlarla birlikte giden davraniglardan (6r: Huntington
hastaligi, Lesch-Nyhan sendromu, Sydenham koresi, Wilson hastaligi gibi) ya da herhangi bir maddenin
dogrudan etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan davraniglardan (6r: noroleptikler) ayirt edilmesi gerekir. Tibbi ve ailesel
Oykii, hareketin yapisi, ritmi ve harekete etki eden durumlarin g6z Oniinde bulundurulmasi dogru taninin
konmasina yardimci olabilir. Bu sunumda tiklerle karisabilecek durumlar ele alinacak olup klinik pratikte ayirici
tan1 hakkinda bilgiler verilecektir.
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PANEL-3: Mizac ve Psikopatoloji 9 Nisan Carsamba
Oturum Baskani: Prof. Dr. Emine Zinnur Kili¢ 14:45 - 16:15
Miza¢ ve Duygulanmim Bozukluklar:

Dog. Dr. Ozlem Ozcan

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Hipokrattan bu yana psikopatolojiler ve mizag¢ arasindaki iliski bilinmesine ragmen bu iliskinin niteligi net
olarak aydinlatilamamistir. Duygulanim ve duygulanim diizenlenmesindeki bireysel farkliliklar olarak
tanimlanan mizag, biyolojik temellere dayanir ancak ana babalik becerileri gibi ¢evresel etmenlere de duyarlidir.
Uzunlamasina ve eszamanli yapilan bir¢cok caligma depresyon ve bipolar bozukluk gibi duygudurum
bozukluklari ile mizag iligkisini ortaya koymaktadir. Miza¢ ve duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliski degisik
modeller ¢ergevesinde tartigilabilir. Kirilganlik modeline gore miza¢ ozellikleri ¢ocuklarda duygudurum
bozukluklarin gelisimi i¢in yatkinlik olusturabilir. Bu durumda risk olusturan mizag 6zellikleri psikopatolojik
durumdan daha farkli olarak gorilir. Spekturum modeli boyutsal yaklagimi kullanarak duygudurum
bozukluklarint mizag¢ 6zelliklerinin en ug¢ noktasi olarak tanimlar. Bir baska bakis a¢is1 ise mizag 6zelliklerinin
var olan bozuklugun goriingiisiinii, gidisi ve prognozunu etkileyebilecegini ileri siirmektedir. Skar modeli
yasanan duygudurum bozukluklarinin ¢ocugun mizacinda etkileyerek degistirdigini ileri slirer. Rothbart ve
arkadaslar1 pozitif duygulanim (positive emotionality, PE), negatif duygulanim (negative emotionality,NE) ve
istemli kontrol (effortful control, EC) olarak ii¢ temel miza¢ boyutu tanimlamaktadir. NE korku, &fke ve iiziintii
gibi olumsuz duygulanimla karakterize iken, PE haz veren, doyum saglayan duygulanim ile iliskilidir.Istemli
kontrol daha az baskin olan bir tepkiyi gdsterebilmek i¢in baskin bir tepkiyi bastirabilme becerisi olarak
tanimlanir. Istemli kontrol becerisine sahip bir birey isteyerek dikkatini bastirabilir, aktive edebilir veya
degistirebilir ve bu ylizden sonradan agiga ¢ikan duygusunu degistirme ve ayarlama potansiyeline sahiptir.
Psikopatoloji ve mizag arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismalar, depresyon gibi ice atim bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda yiliksek NE ve diisiik PE diizeyini vurgulamaktadir. Giiniimiizde ¢ocuk, gen¢ ve eriskinlerde
duygudurum bozukluklarinin tedavisi ve mizag iliskisi ilgi ¢eken bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Duygudurum bozukluklarmin tedavisinde mizag 6zellikleri, tedavi se¢imi ve etkinligini dngoren bir degisken
olabilecegi gibi uygulan tedavilerde mizaci yeniden sekillendirebilir. Bu alanda yapilan ¢aligsmalar depresyonu
olan erigkin hastalar {izerine odaklanmis olup, ¢ocuk ve geng hastalar ve diger duygudurum bozukluklar: ile
yapilan c¢alismalar sinirlidir. Duygudurum ve mizag arasindaki iliskinin anlasilmasi bu bozukluklarin etiyolojisi,
alt tipleri, tedavi, prognoz ve dnlenmesi konusunda dnemli katkilar saglayacaktir.

Miza¢ ve Baglanma Bozukluklar:
Dog. Dr. Didem Behice Oztop
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Mizag¢ ve baglanma arasindaki iliski literatlirde hem kavramsal hem metodolojik baglamda yer almaktadir. Bir
dizi arastirmact mizacin baglanmanin tiplerinin belirlenmesinde giiglii bir rol oynadigini ve mizacin yabanci
durum testinde ayrilma sirasinda ¢ocugun davraniglarina katkida bulundugunu tartigmaktadir. Arastirmacilarin
bazilar1 ise erken ¢ocukluk doneminde baglanma tiplerindeki farkliliklarin daha ¢ok bakim verenin
davranislarina bagli oldugunu, mizacin bebegin baglanmay1 ortaya ¢ikaran davranislarin yogunlugunda ve
sikliginda etkili oldugunu ileri siirmektedirler. Baglanma teorisyenleri mizacin bebegin stresle karsilastigi bir
durumda ebeveyni nasil aradigiyla iliskili oldugunu, bakim verenin yanit verme bi¢iminin ise baglanmanin
kalitesiyle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Metodolojik olarak miza¢ ve baglanma arasindaki iliskiye yabanci
durum testinde bakildiginda mizacin bebegin ayriliga verdigi yanit sirasindaki stresin diizeyini gosterdigi ancak
baglanmanm asil belirleyicisinin annenin yaniti olabilecegi tartigilmaktadir. Son yillardaki arastirmalar
bebeklerin mizagsal 6zeliklerinin giivenli ve giivensiz baglanma ayrimini belirleyemeyecegini ileri slirmiis ve
bazi arastirmalarda da baglanma alt gruplarinda yer alan bebeklerin mizag¢ 6zelliklerine bakildiginda bir fark
olmadig1 gosterilmistir. Arastirmacilar mizagsal ozelliklerin baglanmanin giivenli ve giivensiz alt tiplerini
ayrimiyla iligkili olmaktan ziyade, giivenli veya giivenli baglanmanin nasil ifade edildigiyle iliskili olduguna
dikkati ¢ekmektedir. Tiim bu tartigmalar dikkate alindiginda bebegin mizacinin annenin yanitlarini, bu
yanitlarinda anne-bebek arasindaki baglanma iliskisinin kalitesini etkiledigini sdyleyebiliriz.
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Mizacin tepkisel baglanma bozuklugunun (TBB) klinik gdriiniimiiyle iligkisi olmamasina ragmen, TBB’na bagl
ortaya ¢ikan klinik belirtiler mizag¢ 6zelligi olarak tanimlanabilmektedir. Oysa ki bu belirtiler tamamiyla ¢ocugun
yasadig1 bakim deneyimleriyle iliskilidir. TBB’da miza¢ muhtemelen parental faktdrlere karsi ya koruyucu ya da
zedelenebilirlige katkida bulunan diizenleyici bir faktor olarak rol oynamaktadir.

Mizag¢ ve Davranim Bozuklugu
Dog. Dr. Ayhan Bilgi¢
NEU Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Empati yoksunlugu, pismanlik ve sucluluk duymama ve sig ya da yetersiz duygulanim ile giden kat1 ve
duygusalliktan uzak miza¢ Ozelliklerinin davranim bozuklugu gelisimi agisindan risk faktorii oldugu
gorilmektedir. Bu mizag¢ 6zelliklerine ikincil olarak gelisen davranim bozuklugu olgularinda belirgin diizeyde
emosyonel ve davranigsal disregulasyon bulunmaktadir. Kati ve duygusalliktan uzak mizag o6zelliklerinin
davranigsal inhibisyonun yoklugu, daha siddetli davranim problemleri, diger insanlarin olumsuz duygularimi
islemleyememe, cezalandirmaya duyarsizlik, uyaran arayis1 ve proaktif agresyon ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Ayrica mizag 6zelligi olarak yiiksek yenilik arayisi ve diisiik zarardan kagmmma puani olan
bireylerin de davranim problemleri agisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir. Bu sunumda davranim
problemlerine neden olan mizag 6zellikleri ve yapisal faktdrler gdzden gegirilecektir.

ACILIS KONFERANSI: Ask, Dans, Tasavvuf 9 Nisan Carsamba

Prof. Dr. Mim Kemal OKE 17:45 - 18:30

Modernite, hatta onun 21. Yiizy1l versiyonu olan postmodernite Kiiresel Toplum’un sadece tiiketiciye indirgenen
“ kaygi cagi

113

insanin1 giderek 1stirap verici bi¢imde yalnizlastiriyor, yabancilastiriyor ve yozlastiriyor. Ve
dedigimiz bu dénemin aydinlar1 soruyor : “ Uygarlasmanin neresindeyiz? *“ Neleri yitirdik?

Tezimiz; insanin metafiziksel derinligi’ni yitirdigidir. Bize gére giinlimiiz insanliginin varolussal ikilemlerinin,
acmazlarinin, kisacasi tiim bunalimlarinin kaynagi buradadir. Oysa ki, bundan 6nce “ ilkel, hatta vahsi “
dedigimiz geleneksel toplumlarda insanlar miizik ve dans ile kisisel dinginliklerini ve toplumsal birlikteliklerini,
uyum i¢inde birarada yasayabilme maharetini gosterebilmisler; mutlu ( olmayi/) kalmay1 bilmislerdi. Miizik,
ticarilesmeden salgiladigi mistik titresimlerin esrari ile halklara * dinginligin “ temel harci olan kesf-i askin
metodolojisini &gretmisti. Portelere agkin ruhsalligii naksetmistik. Insana, dogaya ve ( seni ) yaradana/yasatana
agkt1 bu...

Tiirkler, aynen bagka milletler gibi, miizigin terapik ve tedavi edici vasfin1 anlamis ve Samanizm’den Islamiyet’e
degin hem bilimsel, hem de uygulamali bi¢imde uygarlik tarihine mal etmislerdir. Samanlar, asiklar ve abdallar
OrtaAsya’dan Anadolu’ya muazzam bir kiiltiir miras1 birakmislardir, arkalarinda. Islam tasavvufu ise ask imis
her ne var ise alemde inanci ile medenilesmek i¢in agkin, edebin , terbiyenin 6nemini vurgulamistir. Ask’n etigi
ve estetigi ‘zikir > diye anilarak, daha yiiksek bir ruhsal tekamiile talip olanlara egitim diye verilmistir. Iste, bu
baglamda Hz. Mevlana bir zirve olarak kabul edilmelidir. Sema, elbette bir dans degildir, ibadettir. I¢inde
bulundugu ruhsal yiikselisin gorsel, ifadesi ile 6te yandan evrensel bir mesaj tagimakta ve insanogluna tam da
bugiin ihtiyact oldugu bir donemde kendisiyle barisarak uygarlasilabileceginin yolunu / ydntemini
gostermektedir.

Mevlana Celaleddin Rumi Askin Velisidir. Oyle ki, o sema ile * insanin Allahina hayranlik duygularinin, aska
doniismesiyle, sevgilide ve sevgide yok olusu anlatmaktadir. Sema ile miracina varan o kisinin idrakindaki
degisim onun yaratilana karsi sevgi ve saygi dolu olmasini saglayacaktir ve o yeni algilama bigimi ile halka
hizmet edecektir. Boguna sdylememis Mevleviler : “ Sema sefa, cana sifa, ruha gidadir. “ Bu nameler insanin
bedeninin, beyninin ve gonliiniin “ agkla dans1 “n1 miijdelemektedir.
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PANEL-4: DSM-5 Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine ne getirdi? 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Prof. Dr. Miicahit Oztiirk 09:00 - 10:30

Cocuk Psikiyatrisi Acisindan DSM-5’e Genel Bir Bakis
Uz. Dr. Sebla Gékge
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

2013 yilinda yaymlanan DSM V ( Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklar1 Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin Besinci baskisi)’te ¢ocuklarin yasadigi ruhsal bozukluk belirtilerinin ve deneyimlerinin daha agik
olarak kapsanmasi planlanmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi ruhsal bozukluklarini eriskin dénemde goriilen ruhsal
bozukluklarindan izole etmek yerine gelisimsel bakis agisi ilegelisim asamalarmin etkileri vurgulanarak
simiflanmaya calisilmistir. Klinisyenler ve ailelerin ¢ocuklarda gozlemledigi belirtileri kapsayan DSM 1V’te
bulunmayan iki yeni ruhsal bozukluk DSM V’te tanimlanmustir. Sosyal Iletisim Bozuklugu ( SiB ) Sozel ve
sozel olmayan iletisim alaninda diisiik biligsel kapasite ile tanimlanamayacak diizeydesiiregen zorlukla
karakterizedir. Cocukta alic1 ve ifade edici dilde ve karsilikli iletisim kurmada zorluk gézlemlenmektedir. Yikici
duygudurumregiilasyon bozuklugu (YDRB) da DSM V ‘te yeni eklenen bozukluklardan biridir. Iginde
bulunulan durumla hem siddet hem siire bakimindan uygunsuz diizeyde ciddi ve tekrarlayan 6fke patlamalart ile
karakterizedir. Bu 6fke patlamalarinin ortalama ayda 3 ya da daha fazla ve 1 yili agkin siiredir goriiliiyor olmasi
gerekmektedir. Bazi bozukluklar ise DSM V’te yeniden tanimlanmistir. Otizm Spektrum Bozukluklart DSM
IV’te Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Cocukluk Cagi Desentegratif bozuklugu ve bagka tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanilari altinda 4 kategoride tanimlanmakta iken arastirmacilar
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisininklinik ve bilimsel olarak daha dogru ve tutarl bir sekilde kullanilacagini
ongormiislerdir. Bu sebeple DSM V’ te tek kategori altinda toplamislardir. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugunun (DEHB) DSM [V’te 7 yasindan 6nce baslamasi onkosul iken DSM V’te 12 yas smir kabul
edilmistir.

Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
Prof. Dr. Miicahit Oztiirk
Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Boliimii

Son on yilda basta Amerikada olmak iizere ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde bipolar bozukluk tani ve buna bagh
olarak da tedavi oranindaki artis hayli dikkat g¢ekiciydi. Klinisyenler tarafindan asil tartigilan ise, bipolar
bozuklugun c¢ocukluk doénemi semptomlarinin eriskin dénemden farkli olup olmadigr yoniindeydi. Mood
degisiklikleri olan ¢ocuklarin bir kismi bipolar bozukluk tani 6lgiitlerini karsilar iken, diger kism1 bu dlgiitleri
karsilamiyordu. Bu nedenle DSM 5 de, yogun, episodik olmayan irritabilite ve asir1 uyarilmislik hali oldugu
halde, bipolar bozuklugun temel belirtilerinden olan sinirlart belirgin kabarmis ve irritabl duygudurum
periyotlar1 bulunmayan g¢ocuklarda yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu tanisi konmasi gerektigi
bildirildi. Uzunlamasina yapilan ¢alismalar sonucunda genclerdeki episodik olmayan irritabilitenin, eriskinlik
donemindeki bipolar bozukluktan daha ¢ok, anksiyete ve unipolar depresyon ile ilintili oldugu iddia edildi. Yine
bu calismalarda; yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu olan ¢ocuklarm ailelerinde, bipolar bozukluk
tanis1 alanlara gore daha az sayida bipolar bozukluk dykiisii oldugu bildirildi.

Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugunda sézel ve/veya davranigsal bicimde ortaya g¢ikan ve
yogunluk ya da siire agisindan biiyiik dl¢lide orantisiz olan, yineleyici, agir 6fke patlamalart s6z konusudur.
Haftada ii¢ ya da daha ¢ok kez ortaya ¢ikan 6fke patlamalari, ¢ocugun gelisim diizeyine uygun degildir. Bu 6fke
patlamalar1 aralarindaki duygudurum, neredeyse her giin, siirekli olarak ¢abuk kizma ya da kizginlik gdsterme ile
belirlidir ve bu durum baskalarinca rahatlikla gozlenebilir. Bu tani, ilk kez 6 yasindan 6nce ya da 18 yasindan
sonra konmamalidir. Ayrica major depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi/asirt hareketlilik bozuklugu, davranim
bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla birlikte konabilirse de, karsit olma, karsi
gelme bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk ya da iki uglu bozuklukla birlikte konamaz. Belirtileri, hem yikici
duygudurumu diizenleyememe bozuklugunun, hem de karsit olma, karsi gelme bozuklugunun tani dlgiitlerini
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karsilayan kisilere yalnizca yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu tanist konur. Kisi, daha 6nce bir
mani ya da hipomani donemi gegirmisse, yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu tanisi konmamalidir.
Klinisyenler icin en onemli sorunlardan biri yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu ile bipolar
bozukluk arasindaki ayirici tanidir. Burada 6zellikle iizerinde durulan nokta, sinirlari belirgin mood ve bununla
eszamanli olarak gelisen davranis ve bilissel degisim periyotlart gozlemlemedikge, bipolar bozukluk tanisi
konmamas: seklindedir. Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugunun tedavisi konusunda ¢ok az sayida
calisma vardir. Hospitalize hastalarda lityumla yapilan bir ¢alismada lityumun yarali oldugu bildirilmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile komorbit durumlarda stimiilan tedavisinin etkili oldugu yoniinde bir
calisma vardir. Medikal tedavinin irritabilite {izerine etkili oldugu varsaymmi ile klinisyenler tarafindan
antidepresanlar, mood diizenleyiciler ve ikinci kusak antispiskotikler tedavide kullanilan psikofarmakolojik
ajanlardandir. Surast kesindir ki, yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu heniiz ¢ok yeni bir tani
kategorisidir. Siire¢ i¢inde yapilacak arastirmalar, klinik deneyimler ve bilimsel tartismalarla tan1 gecerliligi ve
tedavi protokolii konusunda mesafe kat edilecektir.

Asperger mi? Toplumsal letisim Bozuklugu mu?
Dog. Dr. Evren Tufan
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

DSM-5 tami sistemi icerisindeki Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) tani kategorisi DSM-IV-TR’ de Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) kategorisi igerisinde yer alan Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve BTA-
Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanilarini igermektedir. DSM-5’te OSB tanisi igin gerekli semptom gruplar1 2 gruba
indirilmistir. Bu gruplar; toplumsal iletisim ve etkilesimde kalici eksiklikler ve kisitli, tekrarlayici, davranis, ilgi
ve etkinlik oriintiilerini icermektedir. Tkinci semptom kiimesi igerisine duyusal belirtiler eklenmis ve
semptomlarm erken ¢ocuklukta olmasi gerektigi (ancak toplumsal talepler kisithi kapasiteleri asana kadar tam
olarak belirginlesmeyebilecegi) bildirilmigtir. DSM-5 dlgiitleri ile 6zellikle kiiciik yaslardaki ¢ocuklarm, kiz
¢ocuklarin ve Asperger Bozuklugu tanisini alanlarin siiflanmasinda sorunlar yasanabilecegine iligkin bulgular
yliziinden; DSM-5 metninin son halinde DSM-IV-TR 6lgiitlerine gore tanilarinin net oldugu durumlarda (DSM-5
icerisindeki OSB dl¢iitlerini karsilamasalar da) Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve BTA-Yaygin
Gelisimsel Bozukluk tanili ¢ocuk ve ergenlere OSB tanisinin konmasi1 gerektigi bildirilmistir (APA 2013).
Ancak belirtilen degisiklik gegici bir ¢6ziimdiir ve klinige yeni bagvuran ve sadece DSM-5 Olgiitlerine gore
degerlendirilen olgularin tanisini degistirebilir. DSM-5 igerisinde ilk kez tanimlanan Toplumsal Iletisim
Bozuklugu (TiB) tanis1 da DSM-IV-TR igerisinde YGB olarak tammmlanan cocuklar, ozellikle kisith ve
tekrarlayic1 davranig Oriintiisii gostermeyenlerin siniflanmasini degistirebilir. Bu sunumda iilkemiz ve yurt
disindan veri setlerinin analizleri ile Asperger Bozuklugu ve TiB tanilar1 arasindaki gecismeler tartisilacak ve
arastirma Onerileri paylasilacaktir.

Yikict Davranis Bozukluklart Kapsaminda Yeni Bir Tani: Aralikh Patlayict Bozukluk
Dog. Dr. Ayse Kilingaslan
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Aralikl1 patlayici bozukluk (APB) yakin zamanda yayimlanan DSM-V’in “Yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi ve
davranim bozukluklar1” béliimiinde yer almaktadir. APB’deki temel belirtiler yineleyici davranig patlamalarini
igerir ve bu patlamalar sirasinda gosterilen saldirganligin diizeyi, kiskirtmanin (provakosyon) ya da psikolojik
tetikleyici etkenlerin neden olabilecegine gore biiyiik 6l¢iide orantisizdir ve baska bir fiziksel veya psikiyatrik
hastalik ya da madde kullanimu ile iligkili degildir. Bu patlamalar dnceden tasarlanmis degildir ve kisinin sosyal,
mesleki ve kisiler arasi iglevselliginde belirgin bir sikintiya yol agar. Bu dénemler insanlara, hayvanlara, esyalara
yonelmis sozel ya da fiziksel siddet ile sonugclanabilir ve ¢ogu hasta giinliik is ve kisisel yasamlarinda bozulma
bildirirler. Genel popiilasyonda erigkin yas grubunda APB’nin yasam boyu sikligi Amerika’da %4-7, Japonya’da
%2.1 ve Irakta %1.7 olarak bildirilmistir. Ergen yas grubundaki siklig1 arastiran bir calismada ise %7.8’lik bir
oran bildirilmistir. Geriye doniik bildirimler APB’nin tipik olarak g¢ocukluk ya da ergenlik doneminde
basladigint gostermektedir. APB’in etyolojisinde c¢ocukluk travmalari gibi psikososyal nedenlerin yani sira
genetik faktorler ve serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi ¢esitli norotransmitter sistemlerindeki
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diizensizlikler gibi biyolojik nedenlerinde rol oynadig: bildirilmektedir. Bu bozuklugun ayirici tanisinda alkol ve
madde intoksikasyonu, antisosyal ve borderline Kkisilik bozukluklari, genel tibbi duruma bagl kisilik
degisiklikleri ve davranim bozuklugu gibi agresyonun bir belirti olarak yer aldig: hastaliklar yer alir. Hastalik
genellikle inatg1 bir seyir izler ve belirgin bozulmaya yol acsa da ve tedavi icin klinige bagvurma oranlari {igte
birden daha diisiiktiir. APB duygudurum, anksiyete ve madde ile iliskili bozukluklar gibi diger psikiyatrik
hastaliklarla yiiksek diizeyde komorbidite gosterir. APB’nin tedavisinde placebo kontrollii tek c¢alismada
fluoksetin plasebodan daha etkili bulunmus ancak olgularin ancak %44’iinde yanit goriiliirken, %29’u tam
remisyona girmistir. Diger caligmalarda ise duygudurum dengeleyici antiepileptik ilaclardan valproat ve
levetirasetamin yani sira gesitli segici geri alim inhibitorli antidepresanlarin etkinlikleri degerlendirilmis ancak
yeterli etki gosterilememistir. Giiniimiizde APB tedavisi igin FDA’mn onayladigi bir ilag bulunmamaktadir. flag
dis1 tedavi yontemlerinden Biligsel Davraniggr terapinin etkili olduguna yonelik kiigiik randomize kontrolli bir
calisma mevcuttur. APB’da etkin tedavi stratejilerinin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sunumda APB’nin tami sistemleri iginde bugiine kadar gelisimi, tani Olgiitleri,
epidemiyolojisi, nedenleri ve tedavi yaklasimlar1 gozden gecirilmeye calisilacaktir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) i¢in 6 yas dncesinde goriilen klinik arastirmalara dayali, belirtilere gelisimsel perspektiften
bakan yeni bir alt tip tanimlanmistir. DSM V’te yer alan Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ise okuma, matematik,
yazilt 6grenme bozuklugu olarak ayrilmamis olup genel akademik becerilerde bozulmay: igeren tanimlama
yapimistir. Yeme bozukluklar: ise DSM IV’te ilk olarak bebeklik, cocukluk ve ergenlik ¢aginda tani konulan
bozukluklar bagligi altinda yer alirken DSM V’te beslenme ve yeme bozukluklart baghigr altinda

simiflandirilmistir.
PANEL-5: Hasta Cocuklarin Haklar1 Nasil Korunur? 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Prof. Dr. Bengi Semerci 09:00 - 10:30

Cocuk Hasta Haklarini Ailelere ve Okullara Kars1 Kim Savunacak?
Prof. Dr. Bengi Semerci
Bengi Semerci Enstitiisii

Cocuk haklar1 ve hasta haklar1 kavramlarinin iilkemizde tartisilir konular yenidir. Cocuk hastalarin hakalr
konusunda g¢esitli uluslararasi kuruluslarin hazirladiklar1 temel kurallar bulunmaktadir. Ancak bu haklar
cocuklarin saglik hizmeti alabilmesi, alinan saglik hizmetinin zarar verici olmamasi, hastane bakimi gibi
konular1 i¢ermektedir. Yani hasta ¢ocugun haklarm1 daha ¢ok saglik sistemi i¢nde korumaya yonelik
girisimlerdir. Ayn1 zamanda temel olarak ailenin ve yasma gore ¢ocugun tedavi tizerinde karar verme hakki
savunulmaktadir. Cocuklarin tedavi edilmesi gereken bir psikiyatrik sorunlari oldugu zaman tedaviye iligkin
karar ailenindir. Ancak ¢ocugun almasi gereken tedaviyi red etme, tedaviyi siirdiirmeme sonrasinda olusan
sorunlarda ailenin sorumlulugu konusu a¢ik degildir. Gergi yasal vasisi olarak ¢ocuk haklar bildirgesine gore
cocuga gereksinimi olan saglik hakkimin korunmasi ailenin gorevidir. Ancak aile bu gorevi yapmadigr zaman
yapilmasi gerekenler tartisilmalidir. Cocugun belirgin ihmal ve istismart oldugu zaman bildirme zorunlulugu
vardir. Tedaviyi red etme ya da siirdirmeme nedeni aile hakkinda islem yapilmasi sik rastlanan bir siireg
degildir. Bu siire¢de hekimin rolii ve sorumlulgunun nerede baslayip bititgi tartisilarak, karar verilmesi gereken
bir durumdur. Hasta ¢ocugun ¢evresi sadece saglik kurumlarindan ve aileden olusmamaktadir. Egitim hakki tim
cocuklarin oldugu gibi hasta ¢cocuklarin da temel haklarindandir. Ancak genel olarak egitime ulasgamayan hasta
¢ocuklarin yani sira, okulda sorunlari nedeni ayrimciliga, egitimden uzaklastirilma c¢abasina maruz kalan
cocuklarm varligi da yadsinamaz. Ozellikle psikiyatrik sorunlar1 nedeni ile okullarda egitim hakkindan yoksun
kamaya kadar uzanan ayrimcilik ve zorbalikla karsilasan c¢ocuklarin haklarmin korunmasi nasil yapilacaktir?
Cogu kez hasta ¢ocugun devam ettigi okul ve tedavi eden hekim karsi karsiya kalmaktadir. Hekimin bu konudaki
sorumluluklar1 ve yapabilecekleri diger tartisilmasi gereken 6nemli bir konudur.
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PANEL-6: Cocuk ve Ergenlerde Adli Psikiyatrik Degerlendirme 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayse Avci 11:00 - 12:30

Istismar Olgularinin Psikiyatrik Degerlendirmesi, Genel ve Ayirici Ozellikler
Dog. Dr. Gonca Celik
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Cinsel istismarin uzun dénem gelisimsel etkileri ¢ocuk ve ergen yas grubunda yogun olarak arastirilmakla
birlikte halen yeterince bilinememektedir. Istismara ugrayan ¢ocuklarin, travmatik olay1 takip eden hangi zaman
diliminde ve ne tiirde bir ruhsal belirti gdsterecegini belirleyen etkenler, cocugun gelisimsel diizeyine, yasina,
cinsiyetine ve genetik ozellikleri gibi bireysel yatkinliklarina, istismarcinin kimligine, istismarin siiresine,
cevresel ve kiiltiirel dzelliklere bagl olarak degisebilmektedir. Ozellikle istismara ugrayan gocuklarda, istismar
anindaki yas donemine Ozgii belli beyin bolgelerindeki yapisal degisikliklerin varligi, norogdriintiileme
calismalarinda desteklenmektedir. Istismarin dogasi geregi, magdurun psikiyatrik degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in hastanin aile yapisi, gegmis yasam dongiisiindeki giicliikler ve ailenin -6zellikle annenin- bas
etme diizeneklerinin yeterince anlasilmasi gereklidir. Bazen rastlantisal bir istismar bildiriminin altindan
kusaklar boyu siiregelen baska bir istismar yasantisi bile ortaya ¢ikmakta, tiim bu siiregler iginde yalnizca
magdurun ruhsal degerlendirmesine odaklanmak yetersiz kalabilmektedir. Ayni istismar olayina maruz kalmis
bireylerin ruhsal tepkilerinin oldukga farkli olabilecegi de gozlenmektedir. Bazi ¢ocuklar bu zorlayict olay ile
bas edebilmekteyken digerleri uzun yillar siiren yogun ruhsal bozukluklar sergileyebilir (thin-skull hypothesis).
Bunda ¢ocugun miza¢ oOzellikleri, istismardan bagimsiz Onceki ruhsal bozukluklarin varligi da belirleyici
olabilmektedir. Ozellikle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi olan ¢ocuk ve ergenler hem
travma maruziyetine hem de travma sonrasi herhangi bir ruhsal bozukluk cikarmaya daha yatkindirlar. Son
donemlerde DEHB ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)’nda karsilikli ailesel kiimelenme goriildiigii de
belirtilmektedir. Benzer bicimde ¢ogu TSSB olgusu, asirt uyarilmiglik ve ¢abuk 6fkelenme gibi belirtiler nedeni
ile DEHB, zitlasma ve davranim bozuklugu tanisi almakta ve travmaya bagli semptomlari yeterince tedavi
edilememekte, mevcut klinik tablo daha da karmasik hale gelebilmektedir. Bununla birlikte adli siirecin getirdigi
yiikiimliiliikler, hekimi bu olgularin ilk degerlendirilme agsamasindan klinik izleme kadar genis bir alanda
zorlamaktadir. Ustelik cinsel travma sonrasmda ruhsal bozulmanin o anki muayenede saptanmamis olmasi,
magdurun ileride gosterebilecegi ruhsal bozukluklara travmanin ne derece etkisinin olabilecegi tek bir
psikiyatrik goriisme ile dongoriilememektedir. Erken ¢ocukluktan bu yana siiregelen kronik istismarin kognitif
olarak yorumlanmasi ve anlasilmasi, kendilik farkindaliginin belirginlestigi ergenlik dénemine rastlamakta ve
klinik tablo bu yas doneminde oldukg¢a karmasik ve giiriiltiilii bir hal almaktadir. Son yillarda, istismarin sadece
anksiyete ve depresyon gibi bozukluklar diginda agresyon, self mutilasyon, kisiler arasr iligkilerde ciddi ve kalict
sorunlar, cinsel diirtii denetiminde giigliikler gibi belirtilerle seyredebilecegini belirten “Kompleks Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu” kavrami da glindeme gelmistir. Klinik deneyimimize gére Kompleks TSSB daha ¢ok
uzun siireli ve aile igi istismarlarda gdzlenmektedir. Ozetle istismar olgularmin degerlendirilmesi, kesitselden
ziyade interaktif ve dinamik bir siiregte daha saglikli olacaktir. Bu anlamda ¢ocuk ve ergen istismar olgularina
gelisimsel agidan yaklasilmasi ve TSSB tan1 dl¢iitlerinin gelisimsel bakisa gore diizenlenmesi, hem klinik hem
de adli agidan daha islevsel olabilir.

Giivenir Bilgiye Ulasma; Hafiza Tiirleri ve Dogru Soru Sormak
Dog. Dr. Aysegiil Yolga Tahiroglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Tim psikiyatrik uygulamalarda oldugu gibi adli olgularda temel ilke oncelikle yeterli giiven iligkisi kurmaktir.
Bu yapilmadan dogrudan istismar gibi konusmasi ve dinlemesi zor bir konuda sorular yonlendirilmesi iletigimi
zorlar. Hekim, polis, hakim gibi otorite kabul edebilecegi bir eriskinin sorusu karsisinda, kii¢iik cocuklarin ¢ogu
gercek cevaptan ¢ok karsidakinin ne duymak istedigiyle ilgilenirler. Dahasi bulduklar1 cevabi gorsel imaj iceren
bicimde hayal ederlerse, bu sanki gercek bir olay gibi hafizada depolanabilir. Goériismenin basinda miimkiin
oldugunca agik uglu, yonlendirici olmayan ve serbest ¢agrisima izin veren genel sorular ile kendiliginden ¢ikan
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bilginin kesilmeden alinmasi ¢ok onemlidir. Kapali uglu, “evet-hayir” bigiminde cevaplanacak sorular
gorligmenin basinda kullanmak, ulasilacak bilginin giivenirligini etkiler. Bu amagcla; c¢ocugun soézlerini
tekrarlama, aktifgeribildirim ve yansitma teknikleri kullanilir. Daha sonra Olayla ilgili gereken ayrmtilarini
o0grenmek i¢in tanimlayici sorular kullanilir (kim-ne-nasil-nerede-ne zaman). Gergekte, “kapali uclu sorular asla
kullanilmaz” diye bir sey de yoktur. Pek ¢ok deneyimli goriismeci, agik uclu sorularla tim olay:r hi¢ yorum
yapmadan sonuna kadar dinledikten sonra, anlagilmaz buldugu noktalara doéniip kapali uclu sorulari ustalikla
kullamir ve giivenilir bilgilere kiiciigii zedelemeden ulasabilir. Stk Yapilan hatalar: Zamirler-Illiskiler: Kafa
karnistirict ifadeler (Amcanin biiylik kizinin oglu...) yerineisimleri kullanilmak daha giivenilirdi. Olumsuzluk
Ekleri: Bir ciimlede birden ¢ok olmamali(neden gitmediginizi sdylemedi mi?). Edebi Konusmak:Cocuklar
anlamadiklar1 ciimleyi tekrarlama egilimindedirler.Zaman-Siire:Zaman1 eriskinlerden farkli tarif ederler
(Kiiciikken oldu; kiigiik??). Saat-dakika sorularmni cevaplayamazken, tatil, TV programimin v.b. olayla iligkisini
daha iyi aciklarlar. Giin-hafta-ay-yil gibi kavramlari dogru bildirilmeleri beklenmez. Siklik-Sayi:Cocuklar say1
sayabilse de sayilarla ilgili kavramlaritam olmayabilir. Kag¢ kez? Yerine sorulmasi gereken: “bir kez-birden ¢ok”
olmalidir. Tekrar Dénmek-Toparlamak:Daha 6nce konusulan konuya tekrar donmek zordur. “Anlamadigim bir
yer kaldi, tekrar donmek istiyorum” gibi acike¢a ifade edilmesi kafa karigikligini azaltacaktir. Tanumlar: Cocuklar
“nasil goriiniiyordu” gibi sorulara “boy, kilo, sa¢ rengi” ile ilgili cevaplar verebilirler. Kiigiik ¢ocuklar
digerlerinin “gocuk, abi, biiyiilk” oldugunu ayit ederler; “yasli-biiyiik” tanimlar1 da gorecelidir. Yer-Pozisyon:
Cocugun tanimi anladigindan emin olunmalidir. Ayrica ¢ocuklarin cografi tanimlarla ilgili bilgileri sinirlidir;
sormaktan kaginmak gerekir. Bellek Tiirleri ve Muayenesi: Olay etrafinda donerken ¢ikan bilginin tutarliligina
“gerceklik halkas1” denir, elde edilen bilgi ne kadar tutarli ise o kadar giivenilirdir. Soru tiplerinin hangi bellekle
ilgili oldugu bilinmelidir. Adli goriismelerde 6nemli olan ii¢ temel bellek tiirli vardir. Geri Cagrilan Bellek:en
giivenilir bilgileri sunan bellek tipidir. Uzun ve spontan 6ykii olarak ¢ikar. Hatalar azdir ve siklikla unutulan-
ihmal edilen ayrintilardir; giivenirligi azalmaz.Araya girmek, soru sormak, yonlendirmek, geri ¢agrilan bellegi
bozan hatalarin en sik goriilenleridir. Farkinda Olunan-Animsanan Bellek: Bilginin giivenirligi diisiik/orta
diizeydedir. Secenekli “onay-red”sorular1 kullanilir, cevap kisadir. Her zaman geri ¢agrilan ve farkinda olunan
bellege iliskin sorular birbiri ardina kullanilmalidir. Sorularla [liskili Bellek: Giivenirligi en diisiik bilgi
kaynagidir. Kapali uglu sorularla ¢ikan bellek, yonlendirme igerir. Bellek muayenesinin giivenirligi, hatali
sorular ve tekrarlayan muayeneler nedeniyle siklikla etkilenir. Yalanci bellek izleri ger¢ek bellek anilari kadar
giiclii animsanma egilimindedir. Yani hatali soru-muayene nedeniyle bellek hatalar1 olusunca bunu geri
cevirmek yada gercekten ayirmakolasilik disidir. Cogu CI olgusunda maddi delil ve gorgii tanig1 yoktur ve tek
delil gocugun anlattiklar: yani bellegidir. Bu durumda giivenilir bilgi alma ¢ocugu korumanin tek yolu olabilir.

Adli Raporlama ve izlem; Olgu Ornekleri, Zor Olgularin Yonetimi
Prof. Dr. Ayse Avci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Cocuk ve ergenler bir sucun faili ya da kurbani olarak adli siireglerin iginde yer alabilirler. Cocuk ve ergen
suclularda ruhsal bozukluk varsa “sucluluk” ya da “sucun kurbam olma” kavramlari tartismaya aciktir.
Ornegin, bir cocugun su¢ davranisina egilim yaratan ruhsal bir bozuklugu varsa, ancak bu bozukluk algilama ve
biligsel diizeylerde etkilenme yapmiyorsa; kiiglik olaymn “fariki ve miimeyyizi” olabilir. Yine de kiiciige “suc¢lu”
ve “ceza ehliyeti tam” demek yanlig olabilir. Bu olgularin ¢ogu, aslinda yillardir siiregelen ve kolayca tedavi
edilebilecek bir ruhsal bozukluga sahiptir. Tedavi edilmemesi halinde sug isleyecegi yiizlerce bilimsel ¢aligma
tarafindan, on yillar 6nce, tartismasiz bicimde ortaya konmustur. Bu bilgi birikimine ragmen; mevcut sistem “bu
¢ocuklari fark etme” gérevini yerine getirmemis iken, aile cocugu tedavi ettirmeyip “saglik hakkini ihlal etmig”
iken, mevcut sistem aileyi “egitme-bilinglendirme” gorevini ihmal etmis iken, mevcut saglik sistemleri tedavi
arayan aile-gocuklara bile yetmezken, bu ¢ocuklarin su¢lu mu yoksa kurban mi oldugu tartismay1 agiktir. Sug
magduru ¢ocuklarin degerlendirilmesi asamasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarindan beklenen; “olaya
bagl etkilenmesinin” belirlenmesidir. Gelisimsel Ozellikler-Olay1 Algilama Becerisi: Cocuklar cinsel
istismara ugradiginda bunun ne anlama geldigini kavrayamayabilir. Ozellikle kiigiik gocuklar, sadece istismar
degil, hemen her konuda eriskinlerin verdigi tepkiye bakarak bir olaymn iyi-kétii olduguna karar verirler; istismari
“sevgi gosterisi, oyun, ayricalik” zannedebilirler. Bu durumda diizenlenecek adli raporlarda etkilenme
olmamasinin nedenin “algilayamama” oldugu agik¢a belirtilmelidir. Algilama-Normaller-Normlar: Istismar
yasantilari, 6zellikle kiiclik yasta baslayan, stiregen ve aile i¢i 6zellikte ise, ¢ocuklarin cinsellik ve istismar ile
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ilgili konulart degerlendirilmeleri igin beklenen normal kavramlar: ve yargilar1 zedelenebilir. “Bir ¢ocuk-ergen
fuhusudrneginden yola ¢ikarsak; kiiglik genellikle yasadigi son olayla ilgili gonderilmistir, ancak son olay(lara)
bagli higbir ruhsal belirti beklenmez. Ancak bdyle bir olguya “ruh sagligi bozulmamistir” demek yine de yanlis
olacaktir. Gergekte, yasadigi son olay eskiden beri devam eden travmatik yasantilarin sadece bir halkasidir; bu
olgularda ruh sagligi gercegi (olay1) degerlendirme yetenegini, kendini koruma ve davranigini yonlendirme
becerisini ciddi ve kalict olarak etkilenmis; topluma tekrar uyum sansini elinden alacak ciddi islev kaybmi
icerecek bigimde bozulmus oldugundan, son olayin buna ne Olgiite katki yaptigina karar verilemez. Ruhsal
Belirtiler: Adli siireglerde ruh saglhigiyla ilgili sorular; “etkilemenin gelisimsel, sosyal, egitim, aile iliskileri,
kendine bakma-koruma, benlik algisi... gibi alanlarm bir/bir kacinda ciddiislev kayb:1 yapip yapmadigi” bakis
acisiyla cevaplanmalidir. Ancak kaybi agir olsa da, klasik tani-smniflandirma sistemlerinde bunun tam karsiligi
olmayabilir. Klinik uygulamalarinda, “tan1 siniflandirmalarinin kat1 kaliplarin1” kullanmaksizin, islev diizeyine
gore karar vermeye aligkin uzmanlar igin istismar olgularmi “tani kalib1 i¢ine sokmaya caligmak™ diger bir
giicliiktiir. Bilimsel arastirmalarda standart saglamak amaciyla g¢ikmisolan klasik smiflandirmalar klinik
uygulamalarda kullanish bulunmazlar. Adli olgularin degerlendirilmesinde bu smiflandirmanin islev diizeyi ile
ilgili bulgularin 6niine gegmemesine dikkat edilmelidir. Asilsiz Bildirim: Giiniimiizde degerini yitirmis olan
“ensest fantezidir, ger¢ek yasamda rastlanmaz” goriisligibi, bunun yerini alan “bir ¢ocuk istismardan
bahsediyorsa kesinlikle dogrudur” goriisiiniin de yanlis oldugu ortaya konmustur. Gergekte, ¢ocuklarin asilsiz
bildirimde bulunmas: nadirdir. Ancak eriskinlerin etkisi ile davranabilir, yonlendirme ile asilsiz bildirimde
bulunabilirler. Asilsiz bildirim siiphesivarsagéz 6niinde bulundurulmasi gereken en 6nemli etmen yastir. Kiigiik
cocuklar kendisine birkag¢ kez sdylenen seyi hayaller; sonra bu hayali gercek sanabilirler: bunun yaratacagt
travmatik etki gercek istismardan farksizdir. Asilsiz bildirim Oncelikle ergen olgularda g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ergenler, “baska nedenle kizgm oldugu ebeveyni cezalandirmak, ozgiirliik kazanmak,
diirtiisel davranma egilimleri” nedeniyle asilsiz bildirimde bulunabilirler. Buna ragmen asilsiz bildirim ergenler
arasinda bile nadirdir (tim bildirimlerin %2-5’i). Oneriler/Onlemler: Adli-psikiyatrik raporlarimn olguya 6zel
éneri ve onlemleri igermesi idealdir. Izlem ve tedaviye gereksinimi olan magdurlar i¢in, mahkemeye “saglik
tedbirinin” alinmasi onerilebilir. Aile ortami ile ilgili riskler, egitim hakkinin engellenmesi, yasam tehdidi gibi
durumlarin varliginda, “bakim, barinma, koruma, ayni-nakdi yardim...” gereksinimlerinin vurgulamasi adli
siireglere destek verebilir.

PANEL-7: Duygularin Norobiyolojisi 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Ayhan Congologlu 11:00 - 12:30
Utanma

Dog. Dr. Ayhan Céngéloglu
GATA Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Duygu; uygun ¢agrisimlar1 yaptiracak bir uyarana tepki olarak ortaya ¢ikan biligsel algilama ve degerlendirme,
disavurumcu motor davranig, subjektif his, fizyolojik uyarilma ve amaca yonelik davraniglarinin tamamini
kapsamaktadir. Utanma; insanlarda sinir sisteminde kendine has bir ndron atesleme Oriintiisii olan ve dogustan
var olan 9 duygudan bir tanesidir. Utanmanin igsellestirilmesinin aile i¢inde olmasi gereken olumlama-tasdik
etme liggeni olarak adlandirilan {i¢ siirecin eksikliginden kaynaklandigi iddia edilmektedir. Bu teorideki {iggeni
sorumluluk, samimiyet/yakinlik ve uygun bagimlilik olusturmaktadir. Aile iligkilerinde bu tigiinden biri eksik
oldugunda kisi utanma hissetmekte ve bu duyguyu icsellestirmektedir. Utang kisaca i¢inde bulunulan durumdan
kurtulmak isteme durumudur. Utanma sirasinda aktif olan norolojik yapilar: Utanma sag hemisferik limbik
stireglerle baslar, 6zellikle de anlam ¢ikarma gorevine sahip olan amigdala tetigi ¢eken yapidir. Amigdala ortiik
bellegin yerlestigi yer olup ozellikle yasamin ilk yillarina ait kayitlarin bulundugu tek yerdir. Korku aninda
tetiklenen bu devre en basta otonom sinir sistemi iizerinden bedensel tepkileri ortaya koyar. Burada sempatik
sinir sistemi (SSS) ile parasempatik sinir sistemi (PSS) arasindaki dengede PSS baskin gelirse “korkunun
ardindan gelen ikinci duygu utanmadir”. SSS ile PSS arasindaki denge yaninda orbital medial prefrontal korteks
duygu diizenlenmesinde aktif rol oynamaktadir. En 6nemli gérevi de disaridan gelen uyarilara deger bigmektir.
Orbital medial prefrontal korteks SSS’ni baskilayarak ve PSS’ni aktive ederek goérevini yapmaktadir. Burada
PSS baskinlig1 abartili seviyelere ¢iktiginda kisi i¢in act veren sikintili kisiyi izole eden bir kagimma-utanma
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duygusu i¢ine ¢ekilmektedir. Utang duygusunu kalict hale gelmesinde otonom sinir sisteminin bir pargast olan
adrenal bezlerden strese tepki olarak stres hormonlari (baslica da glukokortikoidler) etkin rol oynamaktadir.
Stres uzun siireli oldugunda uzun siire stres hormonlarma maruz kalan hipokampal hiicreler atrofiye
ugramaktadir. Hipokampus ortiilii bellegin yeni bilgilerle eslestirilmesinde hayati goreve sahiptir. Burada utanci
aciklamaya yonelik ileri siiriilen bir iddia da hipokampal atrofiye bagl olarak kayitlardaki ayrintilar azaldigindan
eksik bilgilerle hatali eslestirmeler yapildigi ve belirgin stres igermeyen ortamlarda da kisilerin utanma davranist
sergiledigi ve neden bdyle davrandiklarmi anlamlandiramayip basa ¢ikma becerileri gelistirememeleridir. Bu
sunumda yukaridaki teoriler ve yapilmis olan fMRI ¢aligmalar1 1s18inda utanmanin nérobiyolojisinde yer alan
beyin yapilar1 gdzden gegirtilecektir.

Korku
Koray Karabekiroglu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Korku tehlikeye karsi verilen ruhsal tepkidir ve kisiyi tehlikeye karsi hazirlayan hizli bir alarm sistemidir.
Fiziksel, davranigsal, emosyonel olarak kisiyi tek bir amaca, korunmaya odaklar. Kisinin tehlikeden kagmasina
ya da tehlike ile savagmasina yol agar. Korku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, kalp ve solunum hizlanmasi gibi
belirtileri olan karmasik bir duygudur. Klinik olarak korku fobilere es degerdir, duygusal alarm sistemini
harekete gegirerek bireyin iyilik halinin devamini saglamay1 hedefler. Korku, ka¢ma, kaginma davranis1 veya
panik benzeri cevaplar tiim memeli tiirlerinde ortaktir. Bir kemirgenin daha dnce korku uyandiran bir uyaranla
karsilastig1 kafese girmekten kaginmasi ile fobik bir hastanin daha 6nce panik atak yasadigi kopriidden tekrar
gegmek istememesi benzerdir. Daha dnce elektrik sokuyla eslestirilmis sesi duyan kemirgenin kalp atim hizi ve
kan basincinin artigi, solunumunun hizlanmasi, glukokortikoid salinimi; korku veya panik atakta goriilen
otonomik fonksiyonlara benzemektedir.

Korku ile ilgili “kosullanmis uyaranin duyusal girdisi” 6n talamustan gecerek amigdalanin lateral ¢ekirdegine
transfer edilir. Bu yakin bir tehlike durumunda emosyonel cevabin hizli verilmesi agisindan énemlidir. Bu hizla
ulasan bilgi amigdalay1 kortikal merkezden gelecek islenmis bilgiye hazirlar. Her iki yolak da lateral nukleusta,
siklikla tek ndronda birlesir. Bu bilgi daha sonra, bazolateral ¢ekirdek ve aksesuar bazomedial ¢ekirdege ve
merkezi c¢ekirdege gelir. Amigdalanin merkezi gekirdegi ise, bilginin yayilmasinda merkezi rol oynar ve
otonomik, davranissal cevaplar1 diizenler. Bu sunumda, “kosullu- kosulsuz uyaran”, “baglamsal kosullanma-
korku”, “savas ya da ka¢ yanit1”, korku ve anksiyetenin ndrobiyolojisinde yer alan beyin yapilar1”, korku ve
anksiyetenin olusumundaki beyin yapilarinin iligkileri” ve “korkunun néroendokrin diizenlenmesi” gibi basliklar
kisaca gozden gegirilecektir.

Cekingenlik
Yrd. Do¢. Dr. Murat Yiice
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Cocuklarda ¢ekingenlik sik karsilasilan ve sosyallesme zorluklarina neden olabilen bir problemdir. Kagan ve
arkadaslar1 ¢gekingenligi bilinmedik bir olaydan baslangicta kaginma ve/veya “uzamis davranissal inhibisyon”
olarak tanimlamiglardir. Onsekiz aylik ¢ocuklarin % 15° inde davranigsal inhibisyon paterni tanimlanmistir.
Kiigiik ¢ocuklardaki bu durumun yetigkinlik déoneminde ciddi psikolojik yetersizliklerle giden asir1 anksiyete,
sosyal kacinma ve izolasyon, panik bozuklugu ve duygudurum bozukluklar ile iliskili oldugu bulunmustur.
Aragtirmacilar ¢ekingenligi olan ¢ocuklarin ¢evreye karsi olusturduklari davranigsal cevaplar1 ayarlama
bakimindan genetik ve biyolojik farkliliklarinin oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak bu cevabi en ¢ok belirleyen
faktoriin ne oldugu konusu hala belirsizligini korumaktadir. Bu sunumda g¢ocuklarda g¢ekingenlik ile ilgili
yapilmis noérobiyolojik ¢aligmalar ele alinacaktir.
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Uziintii
Dr. Ozhan Yalcin
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi

Duygular belli beyin bolgelerinin islevleri ile degil belli bolgeler arasindaki noral aglarin fonksiyonlar1 ve
etkilesimleri ile sekillenir. Tanimlanan bes temel duygu; 6fke, korku, igrenme/tiksinti, mutluluk ve iizliintidiir.
Beyinde duygularin ndroanatomisindeki temel bolge amigdaladir. Amigdala diginda insula, {ist ve 6n temporal
bolgeler, prefrontal korteks, hipokampus, beyin sap1 ve bazal ganglionlar duygularin ortaya ¢ikmasinda 6nem arz
ederler. Insula iiziintii ile de iliskili olsa da daha ¢ok tiksinti/igrenme, korku ve 6fke gibi negatif duygularla daha
yakindan iligkilidir. Korku ve &fke duygusu daha c¢ok travma sonrasi stres bozuklugu, igrenme/tiksinti ise
obsesif-kompiilsif bozuklukla yakindan iliskilidir. Duygular ile iliskili ¢alismalar bundan dolay1 daha ¢ok korku
ve igrenme/tiksinti lizerine odaklanmigtir. Mutluluk ve tiziintii {izerine yapilan nérobiyolojik ¢alismalar daha az
sayidadir. Uziintii ile ilgili calismalar1 yapmak ofke, igrenme/tiksinti ve korku iizerine yapilan calismalardan
daha zordur ¢iinkii {iziintii daha bireysel ve 6znel bir duygudur ve otobiyografik bellekle daha yakindan
iligkilidir. Igrenme/tiksinti ve korku yaratan uyarilar ise daha az heterojendir. Uziintii ile ilgili ¢alismalar daha
¢ok sizofreni, otizm, bipolar bozukluk, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu olan bireyler ya da
yakinlarinda mutsuz yiiz ifadeleri ile tetiklenmis fonksiyonelligi 6l¢en ¢aligmalardan olugmaktadir. Bu sunumda
bu calismalara deginilecekse de daha cok {iziintii ndrobiyolojisi tizerinde durulacaktir. Hem depresyon, hem de
gegici, kisa siireli lizlintiide subgenual singulat, hem de sag prefrontal kortekste aktivite degisiklikleri olur. Major
depresyonda daha ¢ok sub/pregenual singulat korteks, supragenual 6n singulat korteks, insula, dorsolateral ve
ventrolateral prefrontal kortekste, gegici ve kisa siireli tizlintiide ise daha ¢ok entorhinal korteks, ventromedial ve
dorsomedial prefrontal korteks, sol ventrolateral ve sol dorsolateral prefrontal korteks, subkallosal singulat,
posterior singulat korteks, sub/pregenual singulat kortekste aktivite degisiklikleri olur. Kronik depresyon ve kisa
stireli liziintlide aktivite farkliliklarinin benzer beyin bolgelerinde gézlenmesi ilgingtir. Bu sunumda iiz{intiiniin
ndroanatomisi, norobiyolojisi, psikondroendokrinolojisi, yas-kayip ndorobiyolojisi, frustrasyon, {izinti ve
depresyon norobiyolojisi farkliliklar izerinde durulacaktir.

CALISMA GRUBU-5: Cocuk ve Ergenlerde Uyku Sorunlarina 10 Nisan Persembe

Yaklasim ve Kolay Uygulanabilir Yéntemler
11:00 - 12:30

Okul Oncesi Cocuklarda Uyku Sorunlar1 ve Uygulanabilir Yontemler
Dog. Dr. Sabri Hergiiner
N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Uyku sorunlari okul dncesi donemde sik goriilen (% 10 — 20) bir durumdur ve genellikle davranigsal uykusuzluk
goriiliir. Bu yas grubunda uyku diizeninin saglanmasi giin i¢i hareketlilik, istah, dikkat ve duygulanim gibi diger
alanlara da etki ettiginden psikiyatrik degerlendirme sirasinda mutlaka sorgulanmalidir. Uyku sorunlari ile ilgili
anamnez almada uyku giinliigii kullanim1 kolay bir yontemdir. Ayrica ¢ocugun bir giinliik diizeninin aile ile
birlikte gozden gecirilmesi mutlaka onemlidir. Tedavi yaklasimi olarak uyku aliskanliklari, uyku hijyeni,
kademeli sondiirme ve uyku egitimi uygulanabilir yontemlerdir. Bu sunumda olgu &rnekleri tizerinden uyku
sorunlarinda degerlendirme ve miidahale anlatilacaktir.

ilk6gretim Cag1 Cocuklarinda Uyku Sorunlaria Gelisimsel Bakis ve Coziim Onerileri
Prof. Dr. Ayse Rodopman Arman
Marmara Universitesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali

ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinda uyku diizeni, bir énceki gelisim donemine gére yeni bir boyut kazanir. 9-10 saatlik
deliksiz kaliteli bir uykunun, ¢ocugun dinlenmesi ve ertesi giine hazirlanmasi kadar biligsel beceriler tizerine
etkisi de olduk¢a 6nemlidir. Akademik beklentilerin yan1 sira teknolojik araglarin ve ekran maruziyetinin de bu
gelisim doneminde sik¢a karsimiza c¢iktigini ve uyku hijyenini olmusuz etkiledigini gdzlemlemekteyiz. Bu

sunumda; ilkdgretim yasindaki ¢ocuklarm uyku diizeni, déneme 6zgii gelisimsel uyku degisiklikleri yaninda
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parasomni ve dissomni tablolar1 (Or: Psikiyatrik tablolara eslik etmekle birlikte az tartisilan huzursuz bacak
sendromu, periyodik ekstremite hareket bozuklugu, vb.) gézden gecirilecektir. Yani sira, uyku problemlerinin
eslik ettigi psikiyatrik ve/veya tibbi bozukluklar (DEHB, gastrointestinal reflii, yaygin gelisimsel bozukluklar,
zihinsel engellilik, Tourette Bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresyon, vb) iizerinde durulacaktir. 7-12 yas
¢ocuklarinda uyku diizeni ve kalitesinin bozulmasi halinde dikkat edilmesi ve hizla ele alinmas: gereken ipuclari
ile pratik ¢oziim Onerileri ve tibbi yaklasimlar paylasilacaktir.

Ergenlerde Uyku Bozukluklar: ve Klinik Yaklasim
Dog. Dr. Ayse Kilingaslan
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Ergenlikte meydana gelen biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel degisiklikler uyku/uyaniklik doéngiisiinii etkiler.
Ergenler, ergenlik oncesi doneme kiyasla daha fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar, yavas dalga uykusu ve REM
donemine gecis siireleri kisalir ve uyku fazi gecikmesine daha egilimli hale gelirler. Ek olarak okul baslangig
saatlerinin erken olmasi, uyku diizenlenmesi ile ilgili ebeveyn denetiminin azalmasi, okul sonrasi ¢alisma, sosyal
aktivite ve media kullanimi uyku siiresini daha da kisaltir, uyku paternini bozar ve ergenleri asirt uykululuga
egilimli kilar. Uykunun bozulmasi biligsel islev diizeyini ve performansi olumsuz bi¢imde etkiler, duygusal
diizenlemede yetersizlik, fiziksel saglikta bozulma, davranis problemleri ve madde kulanimi iligkilidir.
Ergenlerde uyku problemleri siklikla literatiirde insomnia olarak tanimlanmis ve uykuya baslama ve siirdiirmede
giicliik, erken uyanma ve dinlendirici olmayan uyku olarak gruplanmustir. Kesitsel epidemiyolojik ¢aligmalarda
ergenlerin %6 ile %13.9’un uyku problemleri bildirmistir. Ayrica okul anketlerinde son 6-12 ayda ergenlerin
%11 ile %16.5’inin sik, %23 ile %38’inin ara sira olan uyku problemleri bildirmistir. Ayrica insomnia disinda
sirkadien ritim bozukluklar1 ve hipersomni denilen asir1 uykululuk da ergenlerde sik bildirilen durumlardir. Bu
sunumda ergende uykunun 6zellikleri, insomni, parasomni ve asir1 giindiiz uykululugu ile gecikmis uyku faz ile
ilgili literatiir gézden gegirilecek ve tedavi yaklasimlar1 6zetlenecektir.

PANEL-8: Atilla Turgay DEHB Paneli: DEHB’ye Tiirkiye’den Yaklasim 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan 13:30 - 15:00
Tiirkiye’de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

Taciser Uysal

Swrnak Devlet Hastanesi

Epidemiyolojik calismalar belirli bir hastaligin toplumda dagilimini ve bu hastalikla iliskili faktorleri inceler.
Hastaliklarin erken tani ve tedavisine yonelik saglik stratejileri gelistirmede toplum sagligina 6nemli yararlar
saglayan epidemiyolojik verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Biitiin yonleriyle tipta en iyi aragtirilmis bozukluklardan
biri olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun epidemiyolojisi konusunda da tiim diinyada olduk¢a
fazla sayida arastirma yapilmistir. Bugline kadar yapilan calismalarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu sikliginda cografik bolgelere gore farkliliklar oldugu diisiiniilse de bu farkliliklarin temelde
metodolojik 6zelliklerden kaynaklandig: belirtilmistir.

Bu sunumda Tirkiye’de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu epidemiyolojisi konusunda yapilan
calismalarda saptanan bulgular paylasilacaktir.

DEHB tanisinda ebeveyn ve 6gretmen bilgi farkliiklarimi nasil degerlendirmeliyiz?
Uzm. Dr. Aysegiil Selcen Giiler

Klinik pratikte DEHB tanisi, ebeveyn ve 6gretmenden alinan bilgi ile bakimverenlerle yapilan klinik goériigme ve
¢ocugun klinik gozlemi ile konmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda “altin standart”, ebeveyn ve 6gretmenin
doldurdugu degerlendirme 6lgeklerini bir araya getirmek ve tani kriterlerine gore yapilandirilmis bir gériigme
yapmaktir. Bu yontem hem yorucu hem pahalidir. Alternatif yaklagim, imkana gore, ebeveyni veya dgretmeni
veya her ikisini birden temel alarak taniya ulagmaya calismaktir. Ebeveynin de 6gretmenin de kendine 6zgii
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perspektifi ve yaklasimi sebebiyle ve her degerlendiricinin kendi ortamina 6zgii sartlar sebebiyle, her ikisinden
alman bilgi, DEHB agisindan yiiksek risk tasiyan ¢ocuklari belirlemede daha isabetli olacaktir. Toplum-temelli
calismalarda ebeveyn ve ogretmen degerlendirmeleri arasindaki korelasyon zayif-orta derecededir. Her iki
degerlendirici de tanisal esigin iizerinde olan benzer oranda c¢ocugu belirliyor olsa da, degerlendiriciler
tarafindan DEHB olarak belirlenen ¢ocuklar ortiismemektedir. Ebeveyn ve Ogretmen tarafindan doldurulan
formlar DSM kriterleri temel alinarak hazirlanmustir. Islevsel bozulma DSM-IV kriterlerinde yer almasina
ragmen, ebeveyn ve Ogretmenin doldurdugu formlarda islevsel bozulma hakkinda bir degerlendirme
bulunmamaktadir. Bu degerlendirme formlar1 daha ziyade belirti sayisi ve siddeti ile ilgili bilgi vermektedir.
Olgu taniminda yalnizca belirti sayisini temel alan yaklasimlar ile belirlenen DEHB yayginlik orani, olgu
taniminda belirti sayist ve islevsel bozulmanm birlikte yer aldig1 yaklasimlara gore daha yiiksek ¢tkmaktadir.
Degerlendiricilerin kim olmasi gerektigi hakkindaki karara ek olarak yalnizca belirti sayisina mi1 (DSM’ye dayali
Olcekler), belirti sayisi ve islevsel bozulmaya goére mi degerlendirme yapilacagina dair se¢im, olgu tanimini ve
ruh saghign hizmeti ile ilgili ihtiyacin nasil yorumlanacagmi etkileyecektir. Bu sunumda, Istanbul’daki bir okul
ornekleminde DEHB agisindan risk tasiyan ¢ocuklarin belirlenmesi ve DEHB yayginlik tahmini i¢in, ebeveyn ve
o6gretmen degerlendirmelerinin entegrasyonuna yonelik farkli yaklasimlar anlatilacaktir.

DEHB ve Otizm Birlikteliginde ila¢ Kullanim

Uz. Dr. Ulkii Akyol Ardi¢

Cocukluk c¢ag1 norogelisimsel bozukluklar1 i¢ginde dnemli bir yer tutan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) ¢ogu zaman birbirlerinden net sinirlarla ayrilamayan
psikiyatrik problemlerdir. YGB giincel DSM-5 kriterlerine gore otizm spektrum bozukluklar1 (OSB) basligi
altinda incelenmektedir. Semptomlar1 siklikla eszamanli olarak bulunan bu klinik durumlarin tedavisi de
iizerinde arastirmalarin hala siirdiigii bir alandir. Planlanan sunumda OSB ve eslik eden DEHB nun tedavi
seceneklerinin yani sira metilfenidat yanitinin CES-1 enzim polimorfizmiyle iliskisi giincel literatiir esliginde
tartisilacaktir.

PANEL-9: Otizmde Genetikten Tedaviye 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ozgiir Yorbik 13:30 - 15:00

Otizmde Genetik
Uzm. Dr. Caner Mutlu
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Otizm, iletisimde bozukluk, smnirli ilgiler ve tekrarlayan davranig oOriintiileri ile karakterize heterojen
norogelisimsel bir bozukluktur. DSM-V ile birlikte ayri bir tan1 grubu olmaktan ¢ikarilarak yaygin gelisimsel
bozukluklarm tiimii Otistik Spektrum Bozukluklari (OSB) olarak tanimlanmigtir. Epidemiyolojik caligmalar, son
10 yilda OSB prevelansmin %]1’lere kadar yiikseldigini ortaya koymaktadir. Erkeklerde kizlara gore 4 kat daha
fazladir. Kalitilabilirligi yaklasik %90 olup ¢alismalar ¢ok sayida geni igeren karmasik bir kalitim varsayimini
desteklemektedir. OSB olgularmin ¢ogunda neden bilinememekte ancak %25’e kadar genetik bir etken
saptanabilmektedir. Bu etkenler, ndronal gelisimi ¢esitli asamalarda etkileyen tek gen hastaliklari, mikroskobik
olarak goriiniir ve submikroskopik kromozom anomalileri, ve metabolik arastirmalardaki bulgulari igermektedir.
Genetik kanitlar, 6zellikle sinaps diizeyinde disfonksiyona isaret etmektedir. Bu sunumda, OSB’de yapilan
genetik calismalarda elde edilen son bulgular 1s181nda giincel bir gézden gegirme yapilacaktir.

Otizmde hedefe doniik tedaviler ne kadar umut verici?
Dog. Dr. Kagan Giirkan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) etyolojisi ¢ok heterojen olan ve 6zgiin nedensellik iligkisi i¢inde etkin bir
tibbi tedavi yontemi heniiz bulunamamis olan bir nérogelisimsel bozukluk grubudur. Cocuk ve aile agisindan
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¢ok yikici sonuglari olabilen bu durumlarin ¢ekirdek belirtileri bazi ¢ocuklarda zaman igerisinde bazi1 davranigsal
miidahalelerle degisim gosterse de, bu degisimin sebepleri heniiz yeterince anlasilamamistir ve bu belirtiler
iizerinde etkili tibbi tedavi yontemlerinin arastirilmasina devam edilmektedir. Otizmin etyolojisinde 6zellikle
genetik etkiler cok belirgin olmasina karsilik genetik temelli bir tedavi yonteminden séz etmek su an igin
miimkiin gériinmemektedir. Ancak son yillarda Frajil X Sendromu (FXS) gibi genetik etyolojisi kesin olarak
belirli olan ve OSB ile sik olarak bir arada bulunan bozukluklarin OSB etyolojisinin daha iyi anlasiimasina ve
hedefe doniik tedavilerin bulunmasina yol agabilecegi ileri siiriilmektedir. FXS X kromozomunun uzun kolunun
distalinde yer alan frajil X mental retardasyon geni-1 (FMR1)’in 5’ ucundaki tam mutasyona (200’{in iizerinde
CGQG tekrar1) bagl olarak gelisen bir genetik sendromdur. Bu mutasyon FMR1’in hipermetilasyonuna ve genin
transkripsiyonunun susturulmasina yol acar ve sonucunda gelisen FMR1 proteini (FMRP) eksikligi hiicre iginde
ve sinapslarda pek ¢ok islevin degismesine neden olur. FXS tedavisinde denenen hedefe doniik tedaviler FMRP
kaybina bagli olarak gelisen bu norobiyolojik sonuglarin geri dondiiriilmesi diigiincesinden hareket ederek
gelistirilmistir. FXS tedavisinde etkili olduguna dair yayinlarin giin gectikg¢e arttigi matriks metalloproteinaz-9
inhibitorleri (minosiklin), lityum, metabotrobik glutamat reseptér (mGluR) blokerleri, mTOR inhibitorleri ve
GABA agonistleri gibi ilaglar bu konuda umut verici olarak goriilmektedir. Bu gelismelerin potansiyel bir
uygulama alan1 da OSB tedavisidir. Cilinkii FXS ile birlikte OSB ¢ok sik goriilmektedir (FXS olan ¢ocuklarda
%60’lara kadar OSB bildirilmektedir) ve OSB ile FXS’in goriilen pek ¢ok ndrobiyolojik anormallikler ortaktir.
Sinaptik plastisitede anormallikler, beyin baglantilarinda sorunlar, mitokondriyel islev bozukluklari, GABA ve
glutamat dengesizlikleri ve bu islevlerle iliskili genlerde anormallikler siklikla her iki durumda da
bulunmaktadir. Ayrica sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk gibi nérogelisimsel anormalliklerle iliskili
bozukluklarmm yaninda OSB’lerde de FMRP diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda FXS
tedavisinde kullanilan hedefe doniik tedavilerin OSB’de de denenmesine baglanmistir ve 6n bulgular olumludur.
mGluR antagonistlerinin OSB hayvan modellerinde stereotipileri azalttigi bildirilmistir. Diger yandan 6zellikle
fareler lizerinde yapilan ¢alismalar hedefe doniik tedaviler agisindan heyecan uyandirsa da, su ana kadar klinik
calismalarda ortaya konan sonuglardaki basar1 kisithidir. Bir GABA agonisti olan arbaclofen ve glutamat
antagonisti olan memantin OSB’li ¢ocuklarda denenmis sosyal alanlarda gelisme saglayabilecegi goriilmustiir.
Glutamat agonisti olan D-sikloserinin otizmde sosyal sorunlar1 azaltabilecegi; noéronal proliferasyon ve sinaptik
plastisitede rol oynayan oksitosinin de OSB’li ¢ocuklarda etkili olabilecegi ile ilgili yayimnlar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. GABAjp agonisti arbaklofenin otizmde irritabiliteyi azaltict ve sosyal eksiklikleri gelistirici bir
etkisinin olabilecegi gosterilmistir. Dendritik dallanmalar arttirma potansiyeli olan minosiklinin de otizmli
¢ocuklarda norotrofik biiyiime faktdrlerini etkileme yoluyla merkezi sinir sisteminde degisiklik yapmasina
ragmen davranissal 6l¢iimlerde bir degisiklik olusturmadigmi bildiren bir kiiglik ¢alisma yaymlanmistir. Su ana
kadar dramatik tedavi edici etkilerle karsilasiilmamis olsa da bu calismalar OSB’de 6zgiin tedavi hedeflerinin
bulunmasi agisindan tizerinde ¢alismaya deger goriinmektedir. Calismalar devam ettikge tedavi hedefi olabilecek
yeni diizeneklerin varlig1 ortaya ¢ikmaktadir.

PANEL-10: Bebek Ruh Saghg: 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Koray Karabekiroglu 15:30 - 17:00

0-4 Yas Doneminde Anne-Cocuk fliskisinin Gézlemsel Degerlendirilmesi

Dog. Dr. Koray Karabekiroglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Psikopatoloji gelisiminde erken ¢ocukluk donemi deneyimlerinin, 6zellikle de bebegin birincil bakim verici ile
etkilesimin niteliginin dnemi uzun yillardir vurgulanmaktadir. Ancak bu dénemdeki anne-cocuk etkilesimi ile
ilgili kuramlar ¢ogunlukla geriye doniik desene sahip arastirmalara ve kuramsal modellere dayanmaktadir.
Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda anne-bebek etkilesimini nesnel oOlgiitlere gore incelemeye yonelik
yapilandirilmis degerlendirme yontemleri gelistirilmeye baslanmustir. Ozellikle Bowlby’ nin baglanma teorisi
iizerine odaklanan Ainsworth bebeklerde {i¢ temel baglanma Oriintiisii (a:kagingan, b:giivenli, c: ikircikli)
tanimlamistir. Bu tanimlamada “yabanci durum” (strange situation) yoOntemi degerlendirme araci olarak
kullanilmistir. Daha sonralart anne-bebek etkilesimini daha ayrintili gézlemlemek icin video kayitla izlenen yari-
yapilandirilmis bir inceleme yontemi olan Crowell gozlemi gelistirilmistir. Tiim bu yontemler standart bir
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degerlendirme yoOntemi ile anne-bebek arasi etkilesimi ve baglanma Oriintlisiinii incelemeyi kolaylastirmistir.
Ancak anne-bebek arasi etkilesimin iceriginde yer alan unsurlarin ve etkilesimin farkli boyutlarinin puanlamasi
diisiiniilmemistir. Ayrica etkilesim sadece bir biitiin olarak ele alinmis ve bu iliski ve etkilesime annenin ve
bebegin birbirinden ayr1 bireysel katkisi ele alinmamistir. Bu nedenle gilinlimiizde erken donemde anne-bebek
etkilesiminin daha ayrintili olarak puanlandigi, gecerli ve giivenilir yontemlere halen gereksinim vardir. Bir 6n-
caliysmada, 1-2 yaslarindaki bebeklerle anneleri arasindaki etkilesimin niteliginin laboratuar ortaminda
incelenmesi ve etkilesimin yapitaglariin puanlanmasina dayali 6zgiin bir yontemin (anne-bebek etkilesimi ¢ok
eksenli degerlendirme [ABECED]) gecerlik ve giivenilirligi arastirmasinin ilk bulgularinin sunulmasi
hedeflenmistir. Bu ¢aligmada, 20 preterm dogumlu (ort:16.63+4.0 [12-24] aylik; 10 kiz, 10 erkek) ve 20 term
dogumlu (ort:16.85+4.4 [12-25] aylik; 11 erkek, 9 kiz) 40 ¢cocuk ve annelerinden olugsmaktadir. Anneler Annelik
Ayrilma Anksiyetesi Olcegi’ni (AAAOQ), Ebeveynlik Tutumlarini Arastirma Olgegi’ni (ETAO) ve Kisa 1-3 Yas
Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi’ni (K1/3SDD) doldurmuslardir. iki klinisyen birbirinden bagimsiz
olarak Ebeveyn-Bebek Iliskisi Global Degerlendirme Olgegi’ni (EBIGDO) doldurdu ve bir yapilandirilmis
degerlendirme yontemi olan “Marmara Anne-Bebek Etkilesimi Gozlemi” (MABEG) (serbest oyun,
yapilandirilmis oyun, ayrilma-birlesme) video kayitlarindan ABECED puanlamasint yapti. ABECED’in i¢
tutarliligi milkemmel diizeyde bulunmustur (Cronbach o skorlari: Klinisyen A anne:0.94, bebek:0.95,
toplam:0.94; Klinisyen B anne:0.94, bebek: 0.92, toplam: 0.94). Kisiler arasi giivenilirlik skorlar1 yeterince iyi
ile mitkemmel arasinda bulunmustur (anne, Spearman’s rho:0.33, p<0.05; bebek, Spearman’s rho:0.55, p<0.001;
toplam, Spearman’s rho:0.52, p:0.001). Ote yandan, ABECED skorlar1 K1/3SDD, EBIGDO ve ETAO ile
anlamli korelasyonlar gostermistir. Bu on bulgular ABECED’in anne-bebek etkilesimini degerlendirmede
yeterince gecerli ve giivenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Fetal Maternal Ruh Saghgi ve Perinatal Psikososyal Faktorler
Uzm. Dr. Tuna Cak
Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Gebelik ve dogum siireci anne ve baba aday1 agisindan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stres etmenlerinin bir
arada oldugu bir dénemdir. Anne olma ¢agindaki kadinlarda depresyon goriilme sikligi oldukca yiiksektir,
ozellikle gebelik sonrasi dénemde bu siklik belirgin olarak artar. Ozellikle annelerdeki depresyon hem anneyi,
hem bebegi hem de tiim aileyi psikososyal acidan olduk¢a olumsuz etkileyebilir. Bebek ruh sagligi agisindan
bakildiginda ise, annenin depresyonu ve giivensiz baglanma bicimi ile bebekte erken yaslardan itibaren
goriilebilen sosyal, duygusal ve gelisimsel sorunlar arasinda belirgin bir iliski oldugu bildirilmektedir. Dogum
sonrast donemde depresyon yasayan annelerin bebeklerinde erken donemde infantil kolige, uyku ve yeme
sorunlarina daha sik rastlandigina dair bulgular vardir. Dogumdan sonra genellikle 2-3. haftadan sonra baglayan
ve her bes bebekten birinde goriilen 6zellikle karin agrist ve gaz sancilarina bagl olarak olusan uzun siireli
aglama krizleri infantil kolik olarak adlandirilir. 2012 yilinda tamamladigimiz ¢ok merkezli bir ¢calismada anne
baba adaylarinda psikososyal degiskenler, psikiyatrik belirtiler, baglanma bi¢imi ve algilanan sosyal destegin
annede dogum sonrasi depresyon belirtileri ve infantil kolik ile olan iligkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
amagla 245 anne ve 150 baba adayi ile 22-34. gebelik haftalar1 arasinda yapilan ilk goriismede anne baba
adaylar1 sosyodemografik veri formunu ile Eriskin Baglanma Stili Olgegi, Durumluk Kaygi Envanteri,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kisa Semptom
Envanteri’ni doldurmuslardir. Dogum sonrasi 4-24. haftalarda yapilan takip goriismesinde ise gebelik ve dogum
stireci ile bebegin saglik, beslenme, uyku ve aglama sorunlarini igeren veri formu ile anneler Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi ve anne ve babalar Durumluk Kaygi Envanteri’ni tekrar doldurmuslardir. Bulgularda
annelerin dortte birinde esik {istii dogum sonrasi depresyon belirtileri oldugu; anne ve babada giivensiz baglanma
ile annede psikiyatrik belirti diizeyi ve dogum sonrasi kaygi diizeyinin dogum sonrast depresyon belirtilerini
yordayan degiskenler oldugu anlasilmigtir. Bebeklerin ise beste birinde infantil kolik belirlenmis; anne egitim
stiresi, hostilite puan1 ve dogum sonrasi depresyon belirtileri ile babada giivensiz baglanma ve psikiyatrik belirti
diizeyinin infantil koligi yordayan temel degiskenler oldugu saptanmistir. Sonug olarak dogum sonrasi depresyon
ve infantil koligin dogum &ncesi ¢ok sayida psikiyatrik degiskenle iliskili oldugu anlasilmis, 6zellikle de anne ve
baba adaylarindaki giivensiz baglanma oriintiisti ve genel psikopatoloji diizeyini dogum sonrasi goriilen her iki
durum i¢in de temel yordayicilarin basinda geldigi saptanmistir. Annelere iligkin bu verilerin diinya yazinina
paralel olmasinin yani sira babalarin da gerek dogum sonrasi depresyon gerek infantil kolik gelisiminde etkili
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oldugunun gosterildigi bu ¢alisma dogum sonrasi depresyon ve infantil koligin 6nlem ve tedavi baglaminda
sadece anne ve bebegi ilgilendiren durumlar olmak yerine aile iliskili durumlar olarak ele alinmasmin daha
uygun olacagini destekler niteliktedir.

Anne Bebek Baglanmasi ve Perinatal Risk Etmenleri
Yrd. Dog. Dr. Omer Faruk Ak¢a
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Baglanma kuramina gore, bebegin yasamimnin ilk yillarinda bebek ile bakimverenin yogun etkilesimleri sonucu
bakimveren-bebek baglanmasi gergeklesir. Erken donemdeki bu etkilesimler ve anne-bebek baglanmasi bebegin
kendisi ve digerleri ile ilgili temsilleri olusturmasina katkida bulunur ve bu temsiller yasaminin ilerleyen
donemlerinde diger insanlarla gergeklesecek olan etkilegsimlerin ve baglanmalarin temelini olusturmaktadir.
Ayrica anne-bebek baglanmasinin niteligi bebegin sosyal ve duygusal gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir etmen olarak
kabul edilmektedir. Yakin zamana kadar anne-bebek baglanmasi ile ilgili arastirmalar dogum sonrasi anne-bebek
baglanmasi lizerine odaklanmis olsa da son zamanlarda ¢aligmalar anne-bebek baglanmasinin aslinda gebeligin
ilk haftalarinda bagladigini ve gebelik boyunca yogunlasarak devam ettigini gostermektedir. Ayrica, gebelik
donemindeki baglanmanin niteligi arttikca anne adaymin kendi saglhigina daha fazla dikkat ettigi, kontrollerini
daha diizenli takip ettigi ve alkol tiiketimi gibi bebegi olumsuz etkileme ihtimali olan davranislardan daha fazla
kacindig1 bildirilmektedir. Anne adaymin bebegi ile ilgili temsillerinin dogum sonras1 donemdeki anne-bebek
baglanmasi ve anne-bebek etkilesimini etkiledigi 6ne siiriilmektedir. Diger yandan dogum oncesi donemde
karsilagilan bazi durumlarin bu baglanmay1 etkiledigi bilinmektedir. Gebelik siirecinde yasanan depresyon,
anksiyete bozuklugu, ya da gebelikle ilgili saglik sorunlart gibi anne ile iligkili etmenlerin yani sira, bebegin
genetik bir hastaliginin olma ihtimali ya da bebekteki herhangi bir anomali gibi bebekle ilgili etmenler de anne
ile bebek arasindaki baglanmay1 etkileyebilmektedir. Bu sunumda perinatal donemde anne-bebek baglanmasini
etkileyen etmenlerin literatiir bilgileri 15181nda tartigilmas: amaglanmaktadir.

1-4 Yas Doneminde Psikiyatrik Bagvuruyu Belirleyen Psikososyal Faktorler
Dr. Zehra Babadag
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar

Bebek Ruh Sagligi, yasamun ilk ii¢ yilin1 degerlendirmeyi ve gerektiginde sagaltmay1 amaglayan bir bilim alani
olup, bebegin saglikl1 gelisimini korumay1 ve bunu engelleyebilecek sorunlart gidermeyi hedefler. Siit ¢ocuklugu
(0 - 12 ila 18 ay) ve kiigiik ¢ocukluk/ erken oyun ¢ocuklugu (12 ila 18 ay — 36 ila 48 ay) her psikiyatrik kuramda
“kritik donem” olarak ifade edilmistir. Cocuklardaki davranis problemlerinin bir ¢ogu bebeklik déneminden
cocukluk dénemine dogru artig gostererek devam etmektedir. Uzunlamasina ¢alismalar gosteriyor ki 3-4 yasinda
yikict davranis bozukluklar1 gdsteren ¢ocuklarin % 50-60°1 okul caginda da bu sorunlar1 gdstermeye devam
etmektedir. Cogu zaman, 6zellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklarda degerlendirmenin kendisi de tedavi edici yonde
bir miidahale olabilmektedir . Bu yliksek oranda goriilen davranigsal sorunlar nedeniyle erken ¢ocukluk dénemi
ruh sagligr agisindan risk faktorlerini belirlemek onemlidir. Bu konuya yonelik olarak yapilan caligmalarda
ozellikle diisiik sosyoekonomik diizey, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuga kars1 yetersiz duyarlilik
diizeyi , Cocugun biyolojik ozellikleri (mizaci, zeka diizeyi, sosyabilitesi, regiilasyon sorunlari) , kati ve
cezalandirici disiplin yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi, ebeveynlerde depresif belirtiler gibi etkenler 6n
plana gikmaktadir. 2013 yilinda Samsun ilinde yaptigimiz bir ¢alismada; On Dokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi Cocuk Psikiyatri klinigine en az bir psikiyatrik yakinma ile ailesi tarafindan getirilen, erken ¢cocukluk
donemindeki (0-43 aylik) 207 ¢ocuk ve karsilastirma grubu olarak ayni dlgme araglarinin kullanildigi ve benzer
sekilde degerlendirmelerin yapildig: tabakali, cok asamali, kiimeli, rastgele drneklem yontemiyle yapilan saha
orneklemini olusturan 462 ¢ocuk ve anne-babast ile klinik ve toplum 6rnekleminin sikayetleri siklik, psikiyatrik
ve gelisimsel hastaliklar agisindan karsilagtirmay1 amaglayan bir ¢calisma planladik. Calisma sonuglarina gore 1-4
yas doneminde psikiyatrik kligine gelisi yordayici etkenler; erkek cinsiyet (p<0,05), komut almama(p<0,01),
ge¢ konusma (p<0,01), hareketlilik (p<0,01), sinirlilik(p<0,01), kendisine zarar verme(p<0,01), baskasina zarar
verme(p<0,01), ismine bakmama(p<0,01), ¢evreye ilgisizlik (p<0,01) olarak goriildii. Belirli degiskenlerin de
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korku, konusma bozuklugu, uyku bozuklugu, anne ve baba egitiminin, anne ve babanin yaginin anlamli bir iligki
icinde olmadig1 goriildii. Bu sunumda literatiir esliginde verilerimizin sonuglar1 sunulacak, bebek ruh sagligi
alaninda psikiyatriye gelisi yordayan faktorler ve psikiyatrik degerlendirmenin 6nemi vurgulanacaktir.

PANEL-11: Sosyal Bilis ve Emosyon Tanima 10 Nisan Persembe
Oturum Baskani: Dog. Dr. Burcu Ozbaran 15:30n - 17:00

Yeme Bozukluklar: ve Sosyal Bilis
Dog. Dr. Burcu Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Kisinin, diger insanlarin kendi inancindan farkli inanglari olabilecegi ve bunlara bagli davranabilecegini
anlayabilmesi, basarili sosyal etkilesim ve iletisim i¢in temeldir. Sosyal bilisi zayif olan ¢ocuklar birgok alanda
problem yasmaktadir; diisiik sosyal beceriler sosyal yasantida olumsuzluklara yol agmaktadir. Bu sunumda
Yeme Bozukluklarindan AnoreksiaNervosa’nin sosyal bilis (kognisyon) ozelliklerine ve sosyal bilis alaninda
yapilan ¢aligmalara, sosyal bilig sorunlariin anoreksianin dogasinda mi var oldugu yoksa es taninin bir sonucu
mu oldugu konularina deginilecektir. Sosyal problemlerin anoreksianervosaprognozuyla iligskisine vurgu
yapilacak ve Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anoreksia ve Obesitede Sosyal Bilis ¢aligmasinin
sonuglari paylasilacaktir.

Alkol ve Madde Bagimlihiginda Sosyal Bilis ve Emosyon Tanima
Doc. Dr. Zeki Yiincii
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, EGEBAM

Sosyal bilisg, diger bireylerin inanglarini ve niyetlerini anlayabilme araciligiyla onlari davranislarmin anlamimi
¢ikarabilme, 6ngorebilme ve kompleks sosyal ¢evreler ile etkilesime girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Sosyal bilig {lizerine olan caligmalar genis bir alana yayilmistir. Bu siire¢ cesitli teorilerle agiklanmaktadir.
insanm sosyal etkilesiminde rol oynayan sosyal bilissel yetilerin en onemlilerinden birisini anlatmak igin
kullanilan bir kavramdir. Zihin Kurami, insan olmanin bir ¢ok yonii ile iligskilendirilen empati bagkalarina acima
ve sempati gibi olumlu ya da aldatma, ihanet etme ve yalan sdyleme gibi olumsuz olarak algilanan birgok
ozelligi kapsamaktadir. Zihin teorisi belirli durumlarda hasarlanabilmekte, yoklugu ya da bozuklugu hem
¢ocuklarda, hem de yetiskinlerde genis bir yelpazede davranigsal anomalilere yol agabilmektedir. Son yirmi
yildir, zihin teorisinin insan gelisimi ve psikopatolojisindeki rolii ilgi odagi olmustur. Zihin teorisi hipotezini
sizofrenik bozuklugu olanlarla otizm spektrum bozuklugu olanlarla ¢alisilmistir. Bu iki bozukluk arasinda bir
benzesme oldugu belirlenmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygudurum bozuklugu, yeme
bozuklugu zihin teorisinin c¢alisildigi diger alanlardir. Zihin teorisi gelisimi ¢ocuklarin sosyal davranislarini
etkilemektedir. Pek ¢ok arastirma sonucuna gore; zihin teorisi becerisi iyi olan ¢ocuklar basarili sekilde sosyal
etkilesim kurabilmektedirler. Zihin teorisi becerileri bireylerin sosyal becerileri yani sira akademik alandaki
basarisin1 da etkilemektedir. Tiim bu alanlar madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sorunludur. Bu panel
konusmasinda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde zihin teorisi ve biligsel siiregler degerlendirilecektir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Sosyal Bilis ve Emosyon Tanima
Yrd. Dog. Dr. Sezen KOSE
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Sosyal bilis (SB), inanglarin ve niyetlerin anlasilmasi aracilifiyla digerlerinin davraniglarimin anlamini
¢ikarabilme, ongorebilme ve kompleks sosyal cevreler ile etkilesime girebilme yetenegidir. Kisinin, diger
insanlarin kendi inancindan farkl: inanglart olabilecegi ve bunlara bagl davranabilecegini anlayabilmesi, basarilt
sosyal etkilesim ve iletisim i¢in temeldir. SB’i zayif olan ¢ocuklar bir ¢ok alanda problem yasmaktadir; daha
fazla ¢atigma ve iletisim problemleri, yasitlar arasina daha az kabul edilme, daha diisiik sosyal beceriler, daha
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fazla davranig problemi, akademik becerilerde yetersizlik. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda
(DEHB) bilissel, akademik, ailesel ve mesleki iglevler gibi giinlik yasamin ¢esitli alanlarinin yani sira sosyal
islevsellikte de bozulma yasanmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar siklikla
akranlari tarafindan diglanir, yasitlar1 ve eriskinlerle ¢atismalar yasarlar. Aslinda DEHB’li ¢ocuklarin digerleri
ile iletisim kurmaya ydnelik bir ilgi eksiklikleri olmadig1 ancak davraniglarini digerlerine uydurmakta zorluk
yasayabildigi bildirilmektedir. Gozlemsel ¢aligmalarda, DEHB’ 1i ¢ocuklarin daha intrusif oldugu ve diger
¢ocuklar ile iletisimi daha sik baslattiklar1 saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin etkilesimlerinin negatif ve agresif
dogas1 ve hiperaktif/impulsif davranislari sosyal bozulmalarla iliskili bulunmustur. Ilk unsurun 6rnekleri;
kurallart ihlal etme, diigmanca ve kontrol edici davranslar, fiziksel ve s6zel agresyondur ve bu davranislarin
olumsuz yastt iliskilerinin giiglii bir prediktdrii oldugu gosterilmistir. Tkinci unsur, yerinde duramayan ve zorla
araya giren-intrusif- davraniglardir, bu davraniglar ortamda siklikla uygunsuzdur ve diizeltilmeye direnglidirler.
Tkinci unsurun drnekleri; bagirmak, etrafta kosusturmak, uygunsuz zamanlarda konusmak ve diger ¢ocuklarin
oyunlarin1 bozmak gibi davraniglardir. Bu davraniglar DEHB’li ¢ocuklarin yasitlar1 tarafindan dislanmasiyla
iliskili olarak bulunmustur. Dikkatsizlik, DEHB’nun bagka bir karakteristik 6zelligidir ve sosyal ortamlarda
digerini dinlememe, dikkatin dagilmasi ve konu digina ¢ikma, rollerin degismesinde giigliiklerle kendini gosterir.
Hiperaktif davraniglar gibi dikkatsiz davranislarda bagimsiz olarak yasitlar tarafindan reddedilmeye katkida
bulunurlar. Klinik belirtiler ile yasit iliskileri ve sosyal islevsellik iligkisini inceleyen ¢aligmalarin yani sira zihin
kurami ve emosyon tanima tasklarimi iceren sosyal bilis alaninda yapilan ¢aligmalar, DEHB’li ¢ocuklarda
digerlerinin duygularmin farkindaligindaki yetersizligi destekleme egilimindedir. DEHB’lilerin affekt tanima
tasklarinda performanslar1 daha diisiikk ve emosyonel yanitlari daha yiiksek oldugu, tehlike ile iliskili emsoyon
ifadelerinini taninmasinda yetersizlik (6fke, korku) yasadiklar1 gosterilmistir. Affekt tanima ve emosyonel yanit
arasinda farka dayanan bir iliski saptanmig; DEHB’lilerde yasanan emosyonun yogunlugu dogru affekt tanima
ile ters olarak iliskili iken, sagliklilarda pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu sunumda DEHB’li
¢ocuklarda sosyal beceriler ve sosyal bilis alaninda yapilan g¢aligmalarin yani sira, sosyal disfonksiyonun
DEHB’nin dogasinda m1 var oldugu yoksa komorbiditenin bir sonucu mu oldugu, DEHB’ deki sosyal
problemlerin prognozla iliskisi, DEHB’ de sosyal disfonksiyonun tedavisi ile ilgili ¢alismalar aktarilacaktir.

KURS-1: Yeme Bozukluklarinda Aile ile Tamismak 10 Nisan Persembe
15:30 - 17:00

Working with families-how to improve the outcome by sharing skills and knowledge

Prof. Dr. Janet Treasure

Director of Eating Disorder Unit, Institute of Psychiatry, King’s College, London

Carers of those with eating disorders are faced with high demands and can have difficulty coping practically and
emotionally. Partners receive minimal support from others and have similar levels of burden and distress to
mothers. In addition to their role providing care for the individual careers can become entangled in some of the
social and emotional consequences of the illness and inadvertently can be involved in the maintenance of the
illness. For example carers can develop maladaptive coping strategies (self-blame, denial, behavioral
disengagement) which can contribute to the stress of care giving. In addition unhelpful interpersonal difficulties
can develop. For example, anxiety in the career can impinge upon the person with AN, and accentuate eating
disorder. High expressed emotion and accommodation and enabling behaviors can also contribute to these
difficulties. Careers identify a need for information about how to help their loved one recover from the illness A
variety of interventions have been developed to address this need and to help make the carer giving role less
burdensome. The content of the interventions ranges from the simple provision of information about the illness
to those which attempt to share specific management skills (such as the provision of meal support) with the
careers. In this workshop I will discuss the theoretical basis and some of the practical background the careers
skill sharing intervention we have developed.
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IKiLI KONFERANS 11 Nisan Cuma
Oturum Baskani: Dog. Dr. Neslihan Emiroglu/ Dog¢. Dr. Sabri Hergiiner  09:30 - 10:40

Nutritional Interventions for Children with Mood Disorders
Prof. Dr. Mary Fristad
Department of Psychology, The Ohio State University, USA

Dr. Fristad will discuss why non-pharmacologic treatments are important in the treatment of youth with
depressive and bipolar spectrum disorders. Then, she will provide the rationale for, and evidence supporting the
use of a multi-nutrient consisting of 16 minerals, 14 vitamins, 3 amino acids and 3 anti-oxidants. Next, she will
provide the rationale for, and evidence supporting the use of omega3 fatty acids. Finally, she will provide a
summary of recommendations for complementary and alternative treatments in the overall care for youth with
mood disorders.

The Concept of Stages of Illness for Eating Disorders
Prof. Dr. Janet Treasure
Director of Eating Disorder Unit, Institute of Psychiatry, King’s College, London

In recent years there has been a growing concern over the utility of existing diagnostic procedures. A major
limitation lies in the categorization of symptoms appearing only in later stages of an illness when it is already
consolidated. As a result, little consideration is given to earlier prodromal, non-specific “prediagnostic” forms of
the illness. According to some authorities, this may hamper the development of treatment geared towards earlier
forms of the illness, whilst potentially increasing the risk of its development toward later more treatment-
resistant forms. In addition, whereas the more developed clear-cut forms of psychiatric illnesses are largely
treated by expert psychiatrists, the milder prodromal forms are largely seen by general practitioners or
pediatricians. This is often the case if the onset of symptoms occurs in the earlier years. To overcome these
limitations, frameworks have been introduced using a staging model in providing information about lifetime
trajectory of mental illnesses. This model would include the full temporal spectrum of the illness as it evolves
from the early, often untreated and unrecognized prediagnostic forms, through to the full-blown clear-cut
diagnostic entities, to the more chronic, often less-defined, treatment-resistant forms. It will be important to use
this model as a template to translate new treatments from experimental medicine into this area.

KONFERANS 11 Nisan Cuma
Oturum Baskani: Prof. Dr. Nahit Motavallh Mukaddes 11:10 - 12:00

Autism as a Developmental Connectivity Disorder
Prof. Dr. Jan Buitelaar
Department of Cognitive Neuroscience, Donders Institute for Brain, Cognition and Behavior, Hollanda

Autism Spectrum Disorders (ASD) affects about 1 in 100 individuals and are characterized by qualitative
impairments in social interactions, communication, and repetitive and restricted behaviors and interests. ASDs
are very heterogeneous disorders in terms of clinical presentation, etiology and underlying pathogenesis.
Therefore, currently many experts prefer to talk about “the autisms” as a umbrella term for a collection of many
different disorders which some common clinical characteristics. Clinical manifestations depend on age and
ability level, and cognitive deficits and abnormalities in brain structure and brain function are likely to change
over development. Recently, brain-based models of ASD have shifted from a focus on localization (“where in
the brain is the locus on autism?”) to a focus on neural connectivity. Central to this concept is the observation
that all cognitive functions require the integrated activity of multiple specialized, distributed brain areas. Such
functional coupling depends on the existence of anatomical connections between the various brain areas as well
as physiological processes whereby the activity in one area influences the activity in another area. Within this
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perspective, ASD has been described as connectivity disorder with evidence for both local over-connectivity and
long-distance under-connectivity. We will unpack these issues in the lecture and present data that are
representative of these models.

KURS-2: Duygudurum Bozukluklarinda Psikososyal Yaklasimlar 10 Nisan Persembe
13:00 - 14:30

Psychosocial Interventions for Children with Mood Disorders
Prof. Dr. Mary Fristad
Department of Psychology, The Ohio State University, USA

Dr. Fristad will discuss the role of psychosocial interventions in the treatment of youth with mood disorders.
Then, she will provide a summary of the evidence-base for psychosocial interventions for mood disorders in
youth. Next, she will describe multi-family and individual-family psychoeducational psychotherapy (MF-PEP,
IF-PEP), treatments she developed and tested. Finally, she will provide a summary of recommendations for
psychotherapy in the overall care for youth with mood disorders.

PANEL-12: Giiniimiiz Saghk Sisteminde CERSAH Uzmanhk Egitimi 11 Nisan Cuma
Oturum Baskani: Prof. Dr. Siiha Miral 13:00 - 14:30

Egitim Siirecinde Giicliikler ve Giiclii Yonlerimiz
Uzm. Dr. Gonca Engin

Cocuk ve ergenler i¢in ruhsal saglik, ideal psikolojik saglik ve isleve sahip olma ve bunu siirdiirebilme kapasitesi
olarak tanimlanabilir. Bu yaglarda goriilebilecek ruhsal bozukluklar normal psikolojik gelisimi aksatarak ¢cocuk
ve genglerin ideal islevselliklerine erismesini engelleyebilir. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
(CERSAH) uzmanlig: tip bilgisinin ruhsal, bedensel ve sosyal konular1 kapsayan bilgilerle biitiinlestirilmesini
gerektiren disiplinler arasi bir nitelik tasir. CERSAH uzmanlig1 alaninda yer alanlar biyopsikososyal olarak
degisen ve gelisen, eriskin olma yolunda ilerleyen, ilerlerken farklilasan siiregleri yasayan ¢ocuk ve genglerle
calismaktadirlar. CERSAH uzmanlik dali, hastaliklarin hem biyolojik yoniiyle hem de davranigsal ve toplumsal
yoniiyle de ilgilenmekte ve bu agidan egitime ve koruyucu ruh sagligma yonelik ¢aligmalar da yapmaktadir.
CERSAH Uzmanlik dali miifredat Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi-European Union of Medical Specialists
(ATUB-UEMS) Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimiince belirlenen standartlar temel alinarak Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi (¢cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarinin meslek kurulusu) Yeterlik Kurulu
Egitim Komisyonu tarafindan hazirlanmistir. Olusturulan egitim programinda yonetici, ekip iiyesi, saglik
koruyucusu, iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve greten, hizmet sunucusu olarak hekimin
yetkinlik kazanmasi planlanir. Hizmet sunucusu 6 temel alana ait yetkinliklerin kazanilmasi ile ede edilen; klinik
yetkinlik yani bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda kullanabilme
yetenegi ve girisimsel yetkinlik yani bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir. Uzmanlik egitim siiresince egitim verenler tarafindan bu yetkinlikler tipta
uzmanlik &grencilerine kazandirilmaya ¢alisirken; egitim siireci birgok farkli etkenden etkilenebilmektedir. Bu
etkenlerin basinda genel saglik sistemi yer almaktadir. Saglik sisteminde yapilan herhangi bir degisikligin
oncelikle klinikte hasta degerlendirmeye sonrasinda da egitim siirecine etkileri olabilmektedir. Saglikta
performans sisteminin 06.04.2011 tarihli yonetmelikle yiiriirliige girmesi iizerine egitim kurumlarinda g¢alisan
ogretim iiyelerinden bir kismi egitim kurumlarindan ayrilirken daha ¢ok dolayisiyla daha hizli hasta bakmak
durumunda kalan tipta uzmanlhik 6grencileri hem klinik deneyim hem egitim agisindan sikinti yasamistir.
Psikoterapétik iligskinin ¢ok dnemli oldugu CERSAH uzmanlik dalinda olgulara ayrilan kisa siire i¢inde danigan
danigilan iliskisinin kurulmasi, anne-baba ile ve olgular ile uygun siirelerde ¢aligma olasiligr ¢cok azalmustir.
Avrupa Uzmanlar Birligi Cocuk Psikiyatrisi bolimii yillik toplantisi, bu y1l 10 ve 11 Temmuz 2013 tarihinde
European Society for Children and Adolescents (ESCAP) yillik toplantis1 ardindan Dublin’de
gergeklestirilmistir. Tiirkiye; Avrupa birliginde heniiz tam tyeligini gergeklestiremedigi i¢in UEMS seg¢imlerinde
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oy kullanma hakkia sahip degilken, Tiirk Tabipler Birliginin UEMS’e associate (yar1) liye olmasi konumuyla
aday gosterme dahil diger tiyelerin sahip oldugu tiim haklara sahiptir. Toplantida Cocuk psikiyatrisi uzmanlik
stiresi en az 3 yil olarak belirlenmis, teorik bilginin sekillenmesinde teropotik iliski kurabilme, ¢ocuk gelisimini
kilometre taglarini bilme, kanunsal yapiya hakim olma, akut durumlar, tan1 sistemleri hakkinda bilgi sahibi olma
ve farmakolojik ve psikoteropotik tedavi bilgilerinin iyi olmast 6nemle vurgulanmistir. Avrupa’da pekgok tilke
ekonomik giiclikkler, CERSAH uzmanlik alaninda ¢alisanlarin azligi, kimlik sorunu, stigmatizasyon, yeterli
egitim imkan1 olmamasi gibi sorunlar1 dile getirmistir. Ulkemizde de bir ¢cok sorun olmakla beraber CERSAH
uzmanlik dali, tip mezunlari iginde popiiler, puani yiiksek bir uzmanlik dalidir, dernegimizin ¢abalari ile egitim
miifredatimiz yapilandirtlmistir ve 3 yildir yeterlilik sinavlart yapilmaktadir. Saglik bakanliginin bu konularda
etkili ve belirleyici oldugunu diisiiniirsek saglik bakanligi ile isbirligi icinde olmanin 6nemi biiytiktiir.

PANEL-13: Norogelisimsel Bozukluklarda Endofenotipler 11 Nisan Cuma
Oturum Baskani: Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢ 13:00 - 14:30

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Endofenotipler
Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen (%5-8) ve kisinin
gelisimini sosyal, duygusal, bilissel alanlarda olumsuz yonde etkileyen, ergenlik ve erigkinlikte baska psikiyatrik
sorunlarin eklenmesine zemin hazirlayan, halk saglig: sorunu boyutunda degerlendirilebilecek ndrogelisimsel bir
bozukluktur. DEHB’de altta yatan molekiiler mekanizmalar tam olarak aydinlatilmis olmasa da; aile, evlat
edinme ve ikiz ¢aligmalar1 fenotipik 6zelliklerin genetik temeline isaret etmekte ve “kalitilabilirlik” igin %80
gibi yiiksek bir oran bildirilmektedir. Bozuklugun yiiksek prevalansi, es yumurta ikizlerinde yiiksek konkordans
ve birinci derece akrabalarda orta diizeyli risk artis1 olmasi nedeniyle genetik etkinin “polijenik model” ile
uyumlu olugu belirtilmektedir. DEHB’ninpatogenezine iliskin olarak, katekolaminerjiksinapslarda islev
bozuklugu ve transmisyondan sorumlu olan molekiiller en fazla ¢alisilmigtir. Bunlar dopamin tastyict DATI
(SLC6A3), dopamin reseptorleri (DRD4, DRDS5) ve sinaptosomal protein SNAP-25tir. Yeni yapilan
calismalarda cadherin 13 (CDH13) ve cGMP- bagimli protein kinaz I (PRKG1) gibi noral gelisim ile ilgili genler
de DEHB ile iligkili bulunmustur. Patogenezden sorumlu oldugu varsayilan cevresel etmenler arasinda; anne
yas1, annenin gebelikte sigara igmesi, prematiirite lizerinde en ¢ok durulan degiskenlerdir. Yapilan ¢aligmalar
cevresel etmenlerin epigenetik diizenlemeler ile farkli genomik yapilar olusturabildigini gostermektedir. DEHB
ile ilgili yapilan genetik, norogoriintiileme, ndrofizyoloji ve ndropsikoloji temelli c¢aligmalar bozuklugun
dogasma iligkin bilgiler vermekle beraber, kimi zaman bulgular tutarsizlik gdsterebilmektedir. Bunun nedeni
fenotipten sorumlu olan gen sayisininfazla olmasidir. Bdylece karmasik fenotipte genetik analizler
giiclesmektedir. Bu noktada aday genetik polimorfizmler ile daha basit ve 6lgiilebilir davranigsal, bilissel,
norofizyolojikfenotipleri iliskilendirme g¢aligmalar1 yapilmaktadir. Boylece ara fenotip ya da endofenotipler
belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bu sunumda DEHB’deendofenotip olarak tanimlanmis fenomenler giincel bilgiler
is1ginda gézden gegirilecektir. Endofenotip kavramsal kurgusu ve bu konuda indirgemeci yaklasimlarin
(agresyon geni vb.) olumsuzlugu ve konuyla ilgili ¢alisma yontemlerinin ticarilesmesine iligkin kaygilar
vurgulanacaktir.

Ozel Okuma Giicliigiinde Endofenotipler
Dog. Dr. Sennur Zaimoglu

Ozel Okuma Giigliigii (OOG), dogru, akici okumada ve anlamadaki zorluklar1 ifade eder. Net bir tam kategorisi
olmaktan ¢ok, gelisimde, genetik ve cevresel, risk yaratan ve koruyan c¢ok sayida etkenin ortaya ¢ikardigi
davranigsal bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Konusma ve dil gelisiminin okumayr 6ngérmedeki etkileri
bilinmektedir. OOG nii agiklamada Ses Bilgisel (Fonoloji) hipotez evrensel ve yasam boyu gegerli olmakla
birlikte, olgularin biligsel oriintiileri ¢ok degiskendir. Dikkat, isitsel/s6zel anlik bellek, dilin ses bilgisi disindaki
bilesenleri, motor koordinasyon ve mental rotasyon gibi gorsel-uzamsal yetilerde de sorunlar izlenmistir. OOG
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nde biligsel sorunlarin ¢ok genis bir yelpazede izlenmesi, diger noérogelisimsel bozukluklarla olan yiiksek
komorbiditesi genetik temelin ¢ok karmasik oldugunu gostermektedir. Genetik olarak daha az karmagsik ve
biyolojik temelle daha dogrudan iliskili olan giivenilir endofenotiplerin arastirilmas: ve tanimlanmasi genetik
arastirmalarda 6nemli olacaktir. OOG de hizli ve otomatik adlandirma, anlamsiz sozciik tekrarlar;, Bicim
Bilgisel (morfolojik) farkindalik gibi dille baglantili biligsel endofenotiplerin yani sira, uzamsal-zamansal
islemleme siireclerinde O6nemli olan islemleme hizi, motor koordinasyon ve mental rotasyon gibi
endofenotiplerde arastirma siirecindedir. Elektrofizyolojik bir endofenotip olan Uygunsuzluk Negativitesi
(mismatch negativity) nin yasamin ¢ok erken donemlerinden itibaren risk altindaki aile bireylerinde diisiik
oldugu izlenmistir. Bu endofenotiplerin belirlenmesi, OOG de klinik degerlendirme, arastirma siireclerinde,
koruyucu ve terapdtik yaklasimda anlamlidir.

Otizm Spektrum Bozukluklarinda Endofenotipler
Uzm. Dr Betiil Mazlum"*

!Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Dali, *Ozel Emsey Hospital,
Cocuk ve Ergen Psikiyatri

Otizm spektrum bozukluklar1i (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimdeki sorunlara eslik eden sinirl tekrarlayici
davranislar ve ilgi alanlar1 ile karakterize bir hastalik grubudur. Giiniimiizde psikiyatrik hastaliklarin
etiyolojisinde tek bir 6zgiin biyokimyasal lezyon arama stratejisinden ziyade kendileri hastalifa yol agmayan,
ancak bir psikiyatrik hastalik riskine katkida bulunan kalitsal veya edinsel risk faktorlerinin tespitine yonelik
arastirmalar giindemdedir. Etiyolojisinde genetik yatkinligin etkisinin en fazla oldugu diisiiniilen gelisimsel
noropsikiyatrik hastalik grubu otizm spektrum bozukluklaridir. Bu hastalar ile yapilmis olan aile ve ikiz
caligmalarinin sonuglart da OSB’da genetik zemini destekleyen en Onemli bulgulardir. Otizmin ortaya
¢tkmasinda en az 15 veya daha fazla lokusun etkilesimi s6z konusudur ancak lokus heterojenitesi ile allelik
heterojenitenin katkist sebebi yatkinlik genlerinin kesif siireci daha karmasik hale gelmektedir. Otizme yatkinlik
yarattig1 diigiiniilen genlerin arastirilmasi sirasinda genetik gecis 6zellikleri daha tutarli bir sekilde gosterilebilen
fenotiplerin yani endofenotiplerin tanimlanmas: giindemdedir. Ara fenotipler olarak da anilan endofenotipler
hem OSB olan hem de olmayan bireylerde bulunabilen, hastaligin etiyolojisinde yatan biyolojik yolaklar ile daha
direk baglant1 igerisinde olan kalitilabilen biligsel, biyokimyasal, nérofizyolojik ve ndropsikolojik markirlardir.

CALISMA GRUBU-6: Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda 11 Nisan Cuma

Degerlendirme ve Bilissel Davranisc1 Yaklasimlar
15:00 - 16:30

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Degerlendirme ve Bilissel Davramis¢1 Yaklasimlar
Dog. Dr. Isik Karakaya
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali

Travma odakli biligsel davranis¢i tedavi (Travma odakli BDT), travmatize olmus ¢ocuklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ve etkinligine dair pek ¢ok arastirma yapilmis bir tedavi modelidir. Baslangigta cinsel istismar
magdurlarina yonelik olarak hazirlanmis olsa da, daha sonra diger travmatik yasantilar i¢in de uyarlanmigtir.
Ana bilesenlerini psikoegitim, ebeveynlik becerileri, gevseme teknikleri, duygusal disavurum ve modiilasyon,
biligsel basa ¢itkma becerilerine yonelik ¢alisma, travmay: Oykiileme, travmatik deneyim siirecinin
degerlendirilmesi, travma hatirlaticilarina yonelik ¢aligma, ¢ocuk ve ebeveyn oturumlarinin birlestirilmesi ve
gelecege yonelik giivenlik tedbirlerinin ¢aligildigi kapanis oturumunun olusturdugu kisa stireli, yapilandirilmig
bir tedavi yaklasimidir. Bu ¢alisma grubunda, ¢ocuklarda TSSB degerlendirmesinin yani sira, Travma odakl
BDT tedavisinin temel hedefleri ve tedavi basamaklari tanimlanmaya calisilacaktir.

36



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

CALISMA GRUBU-7: Noropsikolojik Degerlendirme, Noropsikolojik 11 Nisan Cuma
Testler ve Cocuk Psikiyatrisinde Kullanimi 15:00 - 16:30

Noropsikolojik Degerlendirme, Noropsikolojik Testler ve Cocuk Psikiyatrisi Pratigindeki Yeri
Uzm. Dr. Betiil Mazlum"?, Dog. Dr. Psk. Aylin Ilden Kogkar®

[stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Dali, ’Ozel Emsey Hospital,
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, *Istanbul Kemerburgaz Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii,

Noropsikoloji, beyin ile bilissel islevler ve davraniglar arasindaki iliskileri inceleyen ve diger birgok bilim dali
(noroloji, psikoloji, noropsikiyatri gibi) ile iliski i¢inde olan bir bilim dalidir. Klinik noéropsikolojide, beyinde
meydana gelen islev bozukluklarinin bireyin biligsel islevleri ve davranislari iizerine olan etkileri ndropsikolojik
testler ile tespit edilmeye calisilir. Klasik norolojik muayene hareket (motor) ve duyusal sistemlerimizin
biitiinliglini degerlendirir. Gerektiginde bilissel islevlerin ndropsikolojik testlerle degerlendirilmesi ile muayene
tamamlanir. Noropsikolojik testler, eriskin ve ¢ocuk psikiyatrisinde de psikiyatrik muayenenin tamamlayict bir
parcasi olarak kullanilmaktadir. Noropsikolojik testler tan1 koyma, hastaligin seyrinin takibi, verilen tedavinin
etkinli§inin degerlendirilmesi gibi birgok nedenle klinik kullanima sahip olmasmm yaninda bilimsel
aragtirmalarda da ¢ok Onemli veri araglari olarak o6ne c¢ikmaktadir. Cocuk psikiyatrisi norogelisimsel
bozukluklart basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinligin dnemi artik
genel olarak kabul gormiistir ve giiniimiiz c¢alismalar1 c¢evresel faktorlerle etkileserek belirli hastalik
fenotiplerinin meydana gelmesine neden olan yatkinlik genlerini bulmaya odaklanmistir. Ancak bu genlerin
bulunmasi siirecinde genetik gegis Ozellikleri daha tutarli bir sekilde gosterilebilen ara fenotiplerin yani
endofenotiplerin tanimlanmasi gerekmektedir. Endofenotiplerin tanimlanmasi sirasinda kullanilan 6l¢im
araglarindan biri de noropsikolojik testlerdir. Bu testlerin 6zellikle bilgisayar versiyonlarinin belli hasta
gruplarina uygulanmasi sirasinda beyinde meydana gelen bazi degisiklikleri kaydeden fonksiyonel MR ve
SPECT gibi goriintilleme yontemleri ile elde edilen veriler heyecan vericidir ve bu hastaliklarin temellerinin
aydinlatilmas: yolunda umut vadedicidir. Bu incelemeler sirasinda belli psikiyatrik hastaliklarin
etyopatogenezinde one ¢ikan beyin bolgeleri arasindaki beyaz cevher yolaklarinm biitiinliigiinii degerlendiren
difflizyon tensor goriintiileme de onemli degerlendirme araglarindan biri olarak son yillarda one ¢ikmaktadir.
Elde edilen verilerin farkli 6lgiim araglari ile tutarli bir sekilde desteklendigi bilimsel niteligi yiiksek ¢aligmalar
ile psikiyatrik hastaliklarin etyopatogenezinin ve genetik temellerinin aydinlatilmas1 miimkiin olabilecektir. Yurt
disinda yillardir kullanilan ve gegerlik-giivenilirligi farkli toplumlarda yapilmis ve her biri farkli birtakim biligsel
islevleri degerlendirmeye yonelik sayisiz test ve test bataryasi mevcuttur. Ulkemizde de bu testlerin bazilar1 uzun
yullardir kullanilmaktadir ve bir kismina ait gegerlik-giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis bir kismininki ise hali
hazirda devam etmektedir. Kuskusuz bu testlerin iilkemizdeki standardizasyon caligmalar1 arttikca ve genis yas
gruplarinda norm degerleri elde edildikge yapilan bilimsel ¢aligmalarin niteligi daha da artacak ve elde edilen
verilerin yorumu daha saglikli olabilecektir.  Bu c¢alisma grubunda c¢ocuk psikiyatrisi asistanlarinin
norospikolojik degerlendirmenin igerigi ve asamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi hedeflenmektedir. Ulkemizde
stk kullanilan néropsikolojik testlerin tanitilmasi ve bu testlerin ¢ocuk psikiyatrisi pratigindeki yerinin, ayirici
tan ve tedavi takibinde kullaniminin vaka 6rnekleri ile tartisilmasi: amaglanmaktadir.

PANEL-14: Sosyal Kaygi Bozuklugunda Tedavi Yaklasimlari 12 Nisan Cumartesi
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Ebru Kiiltiir 08:30 - 09:45

Sosyal Kaygi Bozuklugunda Psikofarmakolojik Yaklasimlar

Dog. Dr. S. Ebru Cengel Kiiltiir

HacettepeUniversitesi Tip FakiiltesiCocukRuhSaghgiveHastaliklart Anabilim Dali

Korku, iziintli ve utangaclik normal gelisim siirecinde sik karsilagilan durumlardir. Bu nedenle klinisyenlerin
gelisimsel olarak uygun kaygilar ile kaygi bozukluklarini ayirt etmesi gerekir. Ge¢ ¢ocukluk ve ergenlikte okul
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performansi ve sosyal yeterlilik ile ilgili tipik korku ve tiziintiiler olabilir. Sosyal kaygi bozuklugunda ise bir ya
da birden ¢ok sosyal durumda korku ve rahatsizlik hissedilir ve kisi sosyal ortamda kiigiik diisecegi ya da utang
duyacagi bir bigimde davranacagindan kaygilidir. Etiyolojisinde genetik etkenlerin yani sira ¢evresel etkenler de
vurgulanmaktadir. Bunlardan 6zellikle anababa cocuk iligkisi ve anababaya ait kaygi iizerine odaklanmistir.
Kaygili anababalarin korku ve kaygiyt modelledigi, kaygili bas etme davraniglarini pekistirdikleri ve farkinda
olmayarak ka¢inma ve dnleme davraniglarin siirdiirebilecekleri belirtilmistir. Asir1 koruyucu, asir1 kontrol edici
ve fazla elestirel anababalik tarzinin uygun mizagtaki ¢ocuklarda kaygi bozukluklarinin gelismesine katkisi
olabilir. Miza¢ etkisi olarak tanidik olmayana davranigsal ketlenme genel olarak kaygi bozukluklari ile
iliskilendirilirken izlem caligmalar1 ile sosyal kaygi i¢in mizag Onciilii olarak gosterilmistir. Yine giivensiz
baglanma tiplerinden kaygili/direngli baglanmanin kaygi bozuklugu riskini arttirabilecegi belirtilmektedir.
Tedavisinde ¢ok modelli yaklagimlarin kullanilmasi onceliklidir. Aile ve ¢ocugun psikoegitimi yani sira okul ile
de caligma yapmak gerekebilir. Tedavide grup ya da bireysel bilissel davranis¢1 tedaviler, psikodinamik
psikoterapi, aile tedavisi ve farmakoterapi uygulanabilir. Ozellikle kiigiik yas ¢ocuklarda olmak iizere anababa
tedaviye dahil edilmelidir. Tedavi se¢iminde ¢ocuk ve aileye 6zgii etkenlerin belirlenmesi gerekir. Psikososyal
risk etkenleri, kaygi bozuklugunun siddeti ve bozucu etkisi, eslik eden tanilar, ¢gocugun yasi ve gelisimsel
islevselligi ve aile islevselligi gibi etkenlerin bilinmesi gerekir. Ayrica planlanan miidahalelerin uygulanabilir
olmasi, aile ve ¢ocuk tarafindan kabul edilebilir ve ulagilabilir olmast da énemlidir. Cocuk ve genglerdeki sosyal
kaygt bozuklugu tedavisinde ilag¢ tedavisinin rutin bir uygulama olarak onerilmemesi gerekir. Ayrica ilag
tedavisinde de trisiklik antidepresanlar, benzodiazepinler, antikonvulzanlar ve antipsikotikler ila¢ tedavisi
rutinlerinde yer almazlar. Psikososyal tedaviler ilk asamada diigiiniilmekle birlikte farmakoterapilerin eklenmesi
i¢in uygun durumlar gézden kacgirilmamalidir. Farmakoterapi akut belirtilerin azaltilmasi hedeflendiginde, ilag
tedavisi gerektiren estant durumunda, psikoterapiye kismi yanit oldugunda ve ilag¢ tedavisi eklenmesinden
olumlu gelisme beklendiginde diistiniilebilir. Resiidiiel belirtiler kaygi bozukluklarinin siiregenlesmesi ve
relapsinda dnemli oldugu icin sadece belirtilerin degil islevselligin de takibi gereklidir. Ilag tedavisinde cocuk ve
genclerde SSRI’larin (segici seratonin geri alim inhibitorleri) etkinligi gosterilmistir.SSRI digindaki ilaglarin
kullanim1 noradrenerjik antidepresanlar (SNRI), trisiklik antidepresanlar, buspiron ve benzodiazepinler
denenmistir. (Birmaher et al., 1998). Cocuk ve ergenlerde calisilmis sosyal kaygi bozuklugu ilag tedavileri
arasinda plasebo ile karsilastirilmig olan paroksetin (Dineen-Wagner 2004), venlafaksin (March 2007)
vefluoksetin (Beidel 2007) arasinda belirgin farklar bulunamamis ve Ozbildirim ile orta diizeyde etki
goriilmiistiir. Paroksetin ¢alismasinda yan etkiler nedeniyle ¢alismay1 birakma bildirilmistir. Ilag ve psikososyal
tedavilerin karsilastirildigi ve yakin zamanda 24 ve 36 haftalik ¢alisma sonuglari yayinlanan CAMS (Child and
Adolescent Anxiety Multimodal Study) ¢alismasinda sertralin ve iyi yapilandirilmis biligsel davraniggr tedavinin
etki giicli benzer iken kombine tedavinin bazi alanlarda her ikisine iistiin oldugu ve tedavilerin etkinliklerinin 24
ve 36. Haftalarda akut cevap goriilen kisilerin cogunda (>%80) devam ettigi saptanmustir.

Sosyal Kaygi Bozuklugunda Psikodrama Uygulamalar:
Doc¢. Dr. Ozden Siikran Uneri

Saglhk Bakanligi Ankara Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Klinigi

Sosyal kaygi bozuklugu veya sosyal fobi, sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilmekten
yogun sekilde kaygi duyma ve korkulan durumlardan kaginma egilimi ile ortaya ¢ikan bir kaygi bozuklugu
tipidir. Sosyal kaygi bozuklugu tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi teknikleri bir arada veya ayr1 olarak
kullanilmalhidir. Tedavide en sik kullanilan psikoterapi yontemleri Biligsel Davranigsgr Terapi (BDT), Grup
Terapisi (GT) ve Davranig¢t Terapi (DT)’ dir. Grup terapisi bireysel veya kisiler arasi sorunlar1 bir grup
ortaminda, terapist yardimiyla ele alma olarak 6zetlenebilir. Viyana'li hekim J. L. Moreno tarafindan gelistirilen
psikodrama ise eyleme dayali bir grup terapisi teknigidir. Morenoya gore psikodrama, gercegin aksiyonla
yeniden kesfedilmesidir. Bu sunumda ergen yas grubundaki sosyal kaygi bozuklugu olan ergenlerle yapilan bir
psikodrama uygulamasimin &zelliklerini belirlemek amagli 16 hafta boyunca yiiriitiilen bir ¢alisma esliginde
sosyal kaygi bozukluklarinda psikodrama uygulamalarinin tartisilmasi hedeflenmistir. Psikodrama sosyal kaygi
bozuklugu olan bireye tani1 almasina yol agan kaliplasmis rollerini degistirebilmesi igin, rol denemelerini
yapacaklar1 giivenli bir ortam saglamakta, grup iiyelerinin davranis repertuarlarinda eksik olan veya var olsa bile
kaginmalar1 nedeniyle yasayamadiklari rolleri tekrarlayan denemeleri ya da bagka liyeler araciligiyla bu rollerin
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denenmesine tanik olmalari, ¢ogu kez uygulama sonrasinda bireyin genelleme yapmasina ve kendi sosyal
gevresinde de bu deneyimleri kullanmasina yol agmaktadir. Ergen yas grubu ile yiiriitiilen psikodrama
caligmalarinda, ergenlik donemine 6zgli degisiklikler yapilmalidir. Sosyal kaygi bozuklugu olan ergenlerle
yaptigimiz g¢aligmamiza gore bu yas grubunda yer alan sosyal kaygili ergenlerde yapilacak psikodrama
uygulamalarinda birden ¢ok yardimci terapistin oldugu, haftalik, yaklagik 1,5-2 saat siiren, ergen yas grubunun
ilgi duyacag1 6geleri barindiran, yar1 yapilandirilmis uygulamalarin tercih edilmesinin yararl olacaktir.

Sosyal Kaygi Bozuklugunda Biligsel Davranis¢1 Yontemler
Uzm. Dr. Selcen Esenyel

Sosyal fobi (sosyal kaygi bozuklugu) , sosyal bir ortamda diger kisiler tarafindan incelenme ve basar1 beklenen
durumlardan hastalik derecesinde korkma ve bunun sonucunda sosyal ortamlardan kag¢mmma olarak
tanimlanabilir. Bu korku, toplulukta yemek yeme ya da konusma, yasitlariyla etkilesim, kars1 cinsle bulugsma gibi
durumlarla smirli olabilecegi gibi, aile disindaki tiim sosyal ortamlarda ortaya ¢ikacak bicimde yaygin tipte
olabilir. Korkulan durumlar; okulda sesli okuma, konusma yapma, performans sergileme, yeni insanlarla
tanigma, otorite dniinde konusma, digerlerine aykir: fikirlerini ifade etme, genel tuvaletleri kullanma, kalabalikta
yemek yeme,telefon agma,sosyal etkinliklere katilmay1 igerir. Kronik gidisli bu bozukluk, ¢ocugun giinliik
islevselligini bozar ¢iinkii kisi kaygiy1 uyaran durumlardan kagmir ya da yogun bir baski ile karsi koymaya
caligirlar. Sosyal fobik ¢ocuk ve ergenler asir1 bir sekilde utang, olumsuz anlasilma ve reddedilme gibi kaygilara
odaklanma egilimindedirler. Bu ¢ocuklar cogunlukla korkulan durumla karsilastiklarinda artmis kalp atim hizi,
terleme, titreme, kas gerginligi, yiiz kizarmasi, mide agrisi, bogazinda ve agzinda kuruma, sicak-soguk
basmalari, bas agris1 gibi fiziksel belirtiler gosterirler. Bu yilizden bu belirtileri ve kaygry1 yasamaktansa, bu tiir
ortamlarda kagma ve kagmma davraniglar1 gosterirler. Sosyal fobi tedavisinde farmakoterapi ve g¢esitli
psikoterapiler kullanilmaktadir. Ancak diger fobi tiirlerinde oldugu gibi en etkili terapiler bilissel davranig¢i
tedavilerdir. Agir olgularda bilissel davranisci tedavilerle birlikte ilag tedavileri kombine kullanilir. Cocuk ve
ergenlerde sosyal fobinin tedavisi incelendiginde literatliriin hemen ¢ogunun davranis¢i ya da biligsel davraniggi
terapileri oldugu goriilmektedir.

PANEL-15: Anne-Babalik ve Cocuk Ruh Saghg: 12 Nisan Cumartesi
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Ozlem Gencer 08:30 - 09:45
Annebabalik Egitimleri ve Topluma Etkisi

Dog. Dr. Fatma Varol Tag

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Annebaba egitimi programlari; ¢ocuklarin yetistirilmesi, aile iliskileri, ailede ve toplumda anne babaya diisen
yikiimliiliklerin yerine getirilmesi i¢in ebeveynlerin bilgi, tutum ve becerilerinin sistemli bi¢imde
gelistirilmesidir. Annebaba egitiminin temel amaci, anne ve babalarin 6zgilivenini gii¢lendirerek, ¢ocuklarinin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in ebeveynlik becerilerini gelistirecek sekilde rehberlik etmektir.
Pek ¢ok iilkede uygulanmakla birlikte bu konuda en kapsamli annebaba egitimi programlari Amerika, ingiltere
ve Avustralya’da yapilmaktadir. Son yillarda bu iilkelerde yapilan ¢aligmalarin sonuglart Olumlu Annebabalik
Programi’nin (Positive Parenting Program-Triple P) en etkin ve kalici annebaba egitimi programi oldugunu
gostermistir. Olumlu Annebabalik Programi-Triple P aile ve toplumla isbirligi yapan, risk etmenlerini azaltan,
koruyucu etmenleri destekleyen, multidisipliner yaklagima sahip, kanit standartlar1 yiiksek, randomize kontrollii
caligmalarin  kullanildig1 ve uzun siireli sonuglarin elde edildigi diinyadaki en etkili annebaba egitimi
programidir. Olumlu Annebabalik Programi-Triple P’nin toplum temelli uygulanmasint degerlendirmek
amaciyla Amerika Birlesik Devletleri Giiney Carolina bolgesi, Avustralya Brisbane ve Tiirkiye Izmir-
Balgova’da galismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglar1 paylasilacaktir.
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CALISMA GRUBU-8: Otizmde Degerlendirme ve Tedavi 12 Nisan Cumartesi
08:30-09:45

Assessment and Medication Treatment of Autism

Prof. Dr. Jan Buitelaar

Department of Cognitive Neuroscience, Donders Institute for Brain, Cognition and Behavior, Hollanda

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental disorder with both core symptoms
(impairments of social interaction and communicationand restrictive and repetitive behaviours) and associated
symptoms (eg, irritability, aggression, impulsivity, inattention and hyperactivity, self-injury, anxiety and mood
problems) that affect both the individual and the family/systems around them. In this workshop, we will discuss
common pitfalls in diagnosing ASD, both in very young children, as in adolescents and adults. We will also
discuss the merits and demerits of using structured instruments (such as ADI-R and ADOS), specific
questionnaires (such as the SRS, CSBQ, SCQ) and clinical judgement. Various medication options are available
to improve clinical management of the comorbid symptoms of ASD. Currently, there is no first-line medication
treatment for the core symptoms, but there are several promising options in the pipeline. The participants of the
workshop are asked to bring each 1-2 clinical vignettesof diagnostic and/or medication problems that can be
discussed.
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SOZEL BILDIiRILER-1 (SB1 — SB10) 10 Nisan Persembe

Oturum Baskani: Dog. Dr. Ozalp Ekinci 07:30 - 08:45
SB-1 Nonsendromik Otizmli Olgularda Neurexinl (NRXN1) Genindeki Mutasyonlarin Arastirilmasi

Hiiseyin Onay', Burcu Ozbaran’, Duygu Kacamak', Meri¢ Yalginli’, Bilgag Akgiin®, Ayse Nur Giilecogl', Derya Erkus®,
Sezen Kise'

'Ege Universitesi Tip Falkiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, >Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali,
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *“Mus Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart Klinigi

Amag: Otizm, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde gecikme ve sapmalar, stereotipik davraniglar ve kisitli ilgi
dagarcig1 ve smirl aktiviteler ile karakterize bir bozukluktur. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) prevalansinin % 0,6 ile %
2,64 arasinda oldugu bilinmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ¢evresel etkenler, prenatal-postnatal
etkenler, norobiyolojik faktorler ve genetik yatkimligin hastaligin  ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi One
stirlilmektedir. Otizm olgularmi sendromik (kompleks) ve nonsendromik olarak iki grupta incelemek otizm genetiginin
anlasilmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Nonsendromik otizm ile iliskilendirilmis 200’tin {izerinde gen bulunmaktadir.
NRXNI1 geni sinaptik hiicre adezyonunda gorevlidir ve bu genin otizmde gozlenen glutamerjik sinaps anormallikleri
nedeniyle otizm etiyolojisinde rolii oldugu gosterilmis 6nemli bir gendir. Bu ¢aligmada nonsendromik otizm tanisi almis
karyotip ve Frajil X ¢aligmasi normal olan 30 olguda NRXN1 geninin taranmasi ve NRXN1 geninin otizm etyolojisindeki
yerinin aydmlatilmast hedeflenmistir. Yontem: Bu galismaya Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart
Poliklinigine basvuran Nonsendromik Otizm tanili, 4 ile 18 yaslar1 arasindaki 30 hasta alinmistir. DSM-IV-TR tant
kriterlerine gore psikiyatrik goriisme yapilip, Cocukluk otizmi derecelendirme 6lgegi (Childhood Autism Rating Scale-
CARS) uygulanarak kesin tan1 alan olgularm NRXNI genindeki tim ekzonlarin DNA dizi analizi yontemiyle
taranmasi EUTF Tibbi Genetik AD tarafindan yapilmistir. Sonug: Calisilan 30 hastanin 2’sinde (%6,6) NRXN1 geninde
daha 6nce tanimlanmis ve otizmle iliskilendirilmis S14L ve L7081 mutasyonlar1 saptanmigtir Bunun yaninda hastalarda daha
once protein diizeyinde etkisi olmadig1 gosterilmis olan L171L ve G17V polimorfizmleri saptanmistir. Tartisma: Olgulardan
birinde saptanan heterozigot S14L mutasyonu bugiine kadar OSB tanist almis 4 bireyde tanimlanmistir ve 1201 kontrol
orneginde bu mutasyona rastlanilamamustir. S14L mutasyonu neurexinl ’ nin sinyal peptidi bolgesinde yer almaktadir. Her
ne kadar yapilan fonksiyonel caligmalarda bu mutasyonun hiicre yiizey sinyallesmesini bozmadig1 gosterilse de, kontrol
grubunda bu mutasyonun hi¢ gosterilmemis olmasi hastalikla iliskilendirilebilecegini gdstermektedir. Diger bir olguda
saptanan L7081 mutasyonu genin EGF (epidermal growth factor) benzeri domaininde yer almaktadir. Bu mutasyon daha 6nce
OSB’ 1i 2 ailede tanimlanmstir ve inkomplet penetrans gosteren bir yatkinlik alleli olarak degerlendirilmistir. NRXNT1 geni,
karyotip ve frajil X caligmast normal olan nonsendromik otizmli olgularda genetik etiyolojinin aydmlatilmas: agisindan
oncelikli olarak calisilmasi gereken genlerden bir tanesidir.

SB-2 Otizm Spektrum Bozuklugu Tamh Cocuk ve Ergenlerin Annelerinde Psikopatoloji ve Iliskili Olabilecek
Faktorlerin Arastirilmasi

Tuba Mutluer!, Handan Noyanz, Osman Abal?’®

"Van Bélge Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Klinigi, Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., *Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart A.D.

Amag: Bu ¢alismanm amact OSB (Otizm Spektrum Bozuklugu) tanili ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrol grubu olusturan
¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki psikopatoloji diizeyinin karsilagtirilmasi ve OSB tanili c¢ocuklarm annelerindeki
psikopatoloji ile iligkili olmasi olast bazi klinik parametrelerin (otizmin siddeti, eslik eden davranis sorunlari, tekrarlayici
davranislar, kendine zarar verme, asir1 hareketlilik gibi) arastirilmasidir. Yontem: Arastirmaya yaslar1 6-18 arasinda OSB
tanil1 64 cocuk ve ergen ile bu gruptan yas, cinsiyet ve aile aylik gelir diizeyi bakimindan farkli olmayan 53 saglikli cocuk ve
ergen alindi. Calismaya alinma ve ¢alismadan dislanma 6lgiitleri g6z 6niinde bulundurularak bu sartlar saglayan ¢ocuklar ve
aileleri ile goriismeler tamamlandi. DSM-4 TR’ye gére OSB tanisal goriismesi yapildi, Sosyodemografik Veri Formu,
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) arastirmacilar tarafindan uygulandi. Cocuklara yénelik Sorun Davranis
Kontrol Listesi (SDKL), Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CGDO), annelere yonelik ise Ruhsal Belirti
Tarama Olcegi (SCL-90-R) aileler ile birlikte dolduruldu. Sonug: Otistik cocuklarn anneleri ile saglik kontrol grubunu
olusturan annelerin psikopatoloji varligi ve diizeyi agisindan degerlendirilmesinde Non-Parametrik Mann Whitney-U testi
uygulanmistir. Sonugta OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin, saglik kontrol grubundaki ¢ocuklarn annelerine gére SCL-90
Somatizasyon (Z=-5.46, p= 0.000), Anksiyete (Z=-5.85, p=0.000), Obsesyon (Z=-6.69, p= 0.000), Depresyon (Z=6.97,
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p=0.000), Duygu Durum (Z= 5.91, p= 0.000), Psikotik (Z= -4.20, p= 0.000), Paranoid (Z= -4.76,p=0.00), Ofke (Z= -3.89,
p=0.000), Fobi (Z= -4.92, p=0.000) alt test skorlar1 ile herhangi bir psikiyatrik hastalik (Z= -6.91, p= 0.000) alt test skorlar1
anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin CDDO’ e gére total davranis sorunlari ile annedeki
Obsesyon, Psikotik bulgular ve Paraniod bulgular arasinda kuvvetli pozitif iligki bulunmustur. (p<.001; Spearman
korelasyon degerleri sira ile .521,.517, .512). CDDO ice atim total puani ile annedeki Depresyon, Obsesyon, Ofke ve Genel
Semptom Indeksi arasinda kuvvetli pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<.001; Spearman korelasyon degerleri sira
ile .529,.470, .478, .482). OSB tanili ¢ocuklarin Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL)toplam puani ve SDKL Yineleyen
Davranislar alt test puani ile annede anlamli olarak iligkili bulunan tek psikopatoloji Obsesyon olarak bulunmustur (p<.05;
Spearman korelasyon degeri sira ile .270, .258). OSB tanil1 cocuklarin Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)
total puanlar ile annedeki psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (P>.05). Tartisma: OSB olan ¢ocuklarin
annelerdeki psikopatoloji diizeylerinin yiiksek oldugu bundan dnceki bircok ¢alismada gosterilmistir. Bununla birlikte bu
durumun annede spesifik olarak hangi psikopatolojiye yol agtigi, otistik belirtilerle veya eslik eden durumlar ile iligkisi net
degildir. Calismamizda 6zellikle de annedeki obsesyon, depresyon, psikotik ve paranoid bulgularin ile Otizme eslik eden
davranigsal sorunlar ile birliktelik gosterdigi bulunmustur. Ayrica Otizme eslik eden tekrarlayict davramislarin annedeki
obsesif psikopatoloji ile olan iliskisi ilgi ¢ekici bir bulgu olarak tespit edilmistir. Bildirimizde Otizme eslik eden davranig
probremleri ile annede tespit edilen psikopatoloji alt tipleri arasindaki olasi iliskiler giincel literatur 1s1ginda tartisilacaktir.

SB-3 Yaygin Gelisimsel Bozuklukta Semptom Siddetinde Vitamin D Eksikliginin Olas1 Rolii
Ozge Metin', Mehmet Karacr’, Aysegiil Yolga Tahiroglu',Goneagiil Celik!, Ayse Aver'.

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: A.D.,  Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ¢oklu genetik ve gevresel risk faktorlerinin rol oynadigi kompleks
Norogelisimsel bir bozukluklar kiimesidir. 1980’lerden bu yana sehir yasam tarzinin artig gdstermesi, obezite oranlarindaki
artis ve giinesten korunmanin onemi iizerinde siklikla durulmasi gibi faktorlere bagh olarak vitamin D (25(OH)Vit-D)
eksikligi olduk¢a yayginlasmigtir. Son zamanlarda gebelik donemi de dahil olmak iizere erken donem 25(OH)Vit-D
yetersizliginin YGB’de olasi ¢evresel bir risk faktorii oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci YGB spektrumunda
yer alan cocuk ve ergenlerdeki otizm ve iligskili semptomlarin siddetinde Vitamin D eksikliginin olas1 roliinii
degerlendirmektir. Hipotezimiz; vitamin D eksikliginin semptom siddeti iizerinde pozitif etkisinin olabilecegi seklindedir.
Yontem: Eyliil-Aralik 2013 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar: poliklinigine bagvuran ve DSM-1V’e dayal1 klinik goriismelerle Otizm ve BTA Otizm tanisi1 konan 30
¢ocuk ve ergenin dosya bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin ebeveynleri tarafindan doldurulmus ve
klinisyen tarafindan yeniden degerlendirilmis olan Otizm Davranig Kontrol Listesi (ODKL), Turgay DSM-IV Kokenli
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Belirti Tarama Olgegi (Turgay YGB), Sorun Davraniglar Kontrol Listesi (SDKL) puanlari
hesaplanmistir. Serum 25(OH)Vit-D, Kalsiyum, Parathormon diizeyleri klinigimize basvuran ve gelisimsel gerilik olasilig
acisindan degerlendirilen olgulardan rutin olarak istenen incelemeler arasinda yer almaktadir. Bu tetkik sonuglari ile ilgili
bilgilere de geriye doniik dosya kayitlarindan toplanmistir. Sonug: Caligmaya 25°1 erkek (%83.3), 5’1 (%16.7) kiz, toplam 30
YGB olgusu alindi1 (yas araligi: 27-144 ay; ortalama: 80.5£32.1 ay). Olgularm ortalama serum 25(OH)Vit-D diizeyi
29.1+4.9ug/L (E=28.8+4.8; K=30.9+5.5), kalsiyum diizeyi 12.6+15.1 mg/dl (E=13.1+16.6; K=9.84+0.4) ve parathormon
diizeyi 46.8+52.3 pg/mL (E=47.3+57.4; K=44.5+8.3) idi. 25(OH)Vit-D ile total ODKL (r=-.27), ODKL-IK (1=-.39), ODKL-
BNK (r=-.31), toplam SDKL (r=-.30), SDKL-A (r=-.47), SDKL-YD (r=-.24) ve toplam Turgay YGB puanlar arasinda
negatif yonde korelasyon saptandi (r=-.25). Olgular Vitamin-D diizeylerine gére diisiik ve normal seklinde iki gruba ayrilarak
analiz edildi (Kesme noktasi; 30 ug/L). 25(OH)Vit-D diizeyi diisiik olan grubun ODKL total puan, ODKL-IK ve SDKL-A alt
Olcek puanlart anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla: p=0.049, p=0.018, p=0.014). Tartisma: Vitamin D’nin
yasamin erken donemlerinden itibaren noronal farklilagma, aksonal baglantilarin kurulmasi ve birgok ndrotransmiter sistemi
tizerinde etkili oldugu yazinda bildirilmektedir. Epidemiyolojik caligmalar otizm ve merkezi sinir sistemi gelisimi ve
islevinde onemli bir rolii oldugu diistiniilen vitamin D arasindaki etiyolojik baglantiya dikkati ¢ekmektedir. Otizmli
cocuklarda yapilan calismalarda Vitamin D diizeylerinin saglikli kontrollere gére diisiik oldugu, 25(OH)Vit-D diizeyleri ile
semptom siddeti arasinda negatif yonde iliski oldugu gosterilmistir. Ulkemizde YGB olan cocuklarda Vit-D ve iliskili
parametreler ile ilgili heniiz yapilmis bir ¢alisma yoktur, uluslararasi literatiirde ise birkag kiiciik caligma verisine dayanan
sinirlt bilgiler yer almaktadir. Calismamizin verilerinin otizmle iligkili klinik semptomatolojide vitamin D eksikliginin olasi
etkisine isaret edebilecegi, tedavi ve etiyolojiye yonelik siiregelen arastirmalara 151k tutabilecek ¢ikis noktalari sunabilecegi
diistincesindeyiz.

43



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

SB-4 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Serum D Vitamini Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Ibrahim Adak’, S.Salih ZorogluI
'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Falkiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi ile takipli 75 ¢ocuk ve DEHB tanis1 olmayan 75 saglam
¢ocukta serum 25 (OH) D Vitamini diizeyleri degerlendirilerek iki grubun sonuglarinin karsilastirilmas: amaglanmaktadir.
Yontem: Caligmaya katilan tim olgular icin Okul Cagi Cocuklart (6-18) i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu Tiirk¢e Uyarlamasinin (CDSG-SY-T) DEHB ile ilgili kism1 uygulandi.
Olgu grubu &gretmenleri tarafindan &grencileri hakkinda doldurmalari i¢in DuPaul DEHB derecelendirme dlgegi verildi.
Sonrasinda tiim ¢ocuklardan alinan kan drnekleri serum D vitamini diizeylerini degerlendirmek amaci ile kullanildi. Serum D
vitamin diizeyleri yiiksek basinglt stvi kromatografisi (HPLC) yontemi ile saptandi. Senu¢: DEHB grubunun ortalama 25
(OH) D Vitamin degeri 18,1145,98 ng/ml, kontrol grubunun ise ortalama 25 (OH) D Vitamin degeri 18,95+7,27 ng/ml
bulundu. Tartigma: Calismamizin sonucunda; 25 (OH) D Vitamini diizeyleri agisindan, DEHB ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yalniz; her iki grupta da ortalama D vitamini diizeyleri eksik bulundugu
i¢in; poliklinige bagvuran ¢ocuklara 25 (OH) Vitamin D taramasi yapmak, koruyucu saglik hizmetleri agisindan ciddi fayda
saglayabilir. D vitamininin DEHB etiyoloji ve tedavisindeki yerini anlayabilmek i¢in ise daha genis kapsamli arastirma ve
caligmalara ihtiyac vardir.

SB-5 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Metilfenidat Yamtim Etkileyen Faktorler
Gokge Nur Say', Zehra Babadag', Koray Karabekirogli', Murat Yiice'
! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Stimulanlar DEHB’de en sik kullanilan tedavi segenegidir. Metilfenidatin (MTF) tedavide etkinligi bilinmekle
beraber vakalarin bir kisminda kismi yanit veya yanitsizlik gozlenmektedir. Bu sebeple, MTF yanit1 iizerine 6ngoriicii
faktorlerin belirlenmesi tedavinin etkinligi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde
sosyodemografik, klinik (DEHB semptom siddeti, DEHB alttipi, komorbid bozukluklar, igevurum ve digsavurum sorunlari,
oz-kavrami diizeyi) ve ailesel faktorlerin (ebeveynlerde psikopatoloji) MTF yanmiti {izerine Ongoériicii etkilerinin
degerlendirilmesidir. Yontem: Calisma natiiralistik desende yapilmistir ve sonuglar geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
DEHB ve komorbid psikiyatrik bozukluklarin tanis1 Cocuk ve Gengler igin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-
Simdi ve Yasam boyu Versiyonu (CGDBSO-SY) kullamlarak ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan klinik goriisme ile
konulmustur. ilk basvuruda ebeveynlere ve gretmenlere Turgay Yikici Davranim Bozukluklar icin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi (T-DSM-IV-0), Cocuklar i¢in Davramis Degerlendirme Olgegi (CDDO); cocuklara
Cocuklar i¢in Depresyon Envanteri (CDI), Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi (CATO), Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi (PHCOKO) uygulanmistir. Ebeveynlerde psikopatolojinin degerlendirilmesi icin hem anne
hem babalara Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) verilmistir. Bu degerlendirmenin ardindan MTF tedavisi baglanarak, ikinci
goriisme icin randevu (4-8 hafta sonra) verilmistir. kinci gériismede MTF yamit1 ebeveynlere verilen T-DSM-IV-O ve
klinisyen tarafindan yapilan goriisme ve Klinik Global Izlem-Iyilesme (KGi-I) skoru ile degerlendirilmistir. Hastalarin dosya
kayitlar1 gegmise doniik olarak incelenerek 1) DEHB tanisi alan, 2) 7-18 yas arasi, 3) daha dnce DEHB tedavisi almayan, 4)
degerlendirme Slgeklerini tamamlayan, 5) en az 4 hafta MTF tedavisi alan, 6) kontrol goriismesine gelen hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Tedaviye iyi yanit kriterleri: 1) T-DSM-IV-O ile degerlendirilen dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-
impulsivite puanlarinda %30’dan fazla azalma olmasi, 2) KGI-I skorunun 1 veya 2 olmas: seklinde belirlenmistir. Sonug:
Calismaya yas ortalamast 9,32 + 0.21 yil olan 54 g¢ocuk ve ergen (36 erkek, 18 kiz) dahil edilmistir. Katilimcilarin
%26’sinda dikkat eksikligi alttipi, %74’ iinde kombine alttip saptanmistir. Komorbid psikiyatrik bozukluk siklig1 %70 olup,
KOKGB siklig1 %35, davranim bozuklugu siklif1 %15, anksiyete bozuklugu sikligi %25, depresif bozukluk siklig1 %11, tik
bozuklugu sikligi %7.5, disaatim bozuklugu siklig1 %9.5 olarak bulunmustur. Vakalarin %72’sine uzun etkili, %28’ine kisa
etkili MTF Onerilmistir. Ortalama MTF kullanim siiresi 6.87+ 1,46 haftadir. Yazarlar tarafindan belirlenen kriterlere gore
MTF tedavisine iyi yanit oram1 % 45 olarak saptanmustir. Lojistik regresyon analizi sonucunda, komorbid anksiyete
bozuklugu (p= 0.027), komorbid digaatim bozuklugu varligi (p= 0.029) ve diisiik 6z-kavrami puani (p= 0.042) zayif MTF
yanitinin 6ngoriiciileri olarak bulunmugtur. Tartisma: Komorbid anksiyete bozuklugu varligimin MTF yanmiti {izerindeki
olumsuz etkisi literatiirle uyumlu bir bulgudur. Calismamizin sonuglari, komorbid disa atim bozuklugunun ve diisiik 6z-
kavraminin zayif MTF yanit1 ile iliskisini gdstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

44



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

SB-6 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Kalp Hizi1 Degiskenligi ve Bu Degiskenlerin
Klinik Parametrelerle iliskisi

Tugba Yﬁksel], Ozlem Ozcanl, Cemysit Karakurtz, Serkan Celik2
Inénii Universitesi, ' Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D., > Cocuk Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci ilag tedavisi kullanmayan DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) tanili hastalarda
KHD (Kalp Hizi Degiskenligi) parametrelerini saglikli g¢ocuklarla karsilastirmak ve KHD parametreleriyle klinik
degiskenlerin iliskisini arastirmaktir. Yéntem: Arastirmaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine dikkat eksikligi ve hareketlilik yakinmalari ile bagvuran DSM 1V tani kriterleri ve
Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklar1 Icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu- Tiirkge (CGDS-SY-T) gére DEHB tanisi alan 8-12 yas araligindaki 51 ¢ocuk alinmistir. Ayni yas grubunda ve
cinsiyetteki 51 saglikli ¢ocuktan kontrol grubu olusturulmustur. Tim g¢ocuklar, Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ((DSKE), Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO) ve Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi (CADI) ile
degerlendirilmistir. Anne ve babalar, sosyodemografik bilgi formu ve Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis
Uzun Formu (CEDO Y:U) ile degerlendirilmistir. Klinik degerlendirmeleri yapilan cocuklar, 24 saatlik ritim Holter cihazi ile
KHD parametreleri ac¢isindan degerlendirilmistir. Sonug¢: Arastirma ve kontrol grubu arasinda KHD parametreleri agisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. DEHB’nin alt tipleri ile KHD parametreleri arasindaki iligki
incelenmis, fakat anlaml bir fark saptanmamistir. DEHB’si olan ¢ocuklarm saglhkli kontrol grubuna gére CDSKE, CDO ve
CADI puanlari daha yiiksek bulunmustur. Tartisma: DEHB’li gocuklar ile saglikli kontrol grubu, Otonom Sinir Sistemini
(OSS) degerlendirmede duyarli bir yontem olan 24 saatlik holter cihazi takilarak degerlendirilmis ve KHD agisindan her iki
grup arasinda fark bulunamamistir. Bu sonu¢ DEHB’de KHD yo6ntemi ile 6lgiilen otonom sinir sistemi (OSS) islevlerinde
farklilik olmadigini desteklemektedir.

SB-7 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Anti-Gangliozid, Anti Glutamat, Anti-Gad Antikor Diizeyleri
Sevgi Ozmen', Didem Behice Oztopl, Esra Demirci', Fatih Kardasz, Selma Gb’kahmetog“lu‘g, Hiiseyin Per?

Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D., >Cocuk Endokrinoloji A.D.,
*Mikrobiyoloji A.D., *Cocuk Néroloji A.D.

Giris: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileriyle
kendisini gosteren ¢ocukluk ¢agnin en sik néropsikiyatrik bozukluklarmdan birisidir. Diinya ¢apinda yaygmlhig %8 ile 12
arasinda degismektedir. Ulkemizde DEHB yayginlig1 toplum rneklemlerinde %8.6 ile %8.1; klinik drneklemlerde ise %8.6
ile %29.4 arasinda bildirilmistir. DEHB nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Frajil-X, fetal alkol sendromu, ¢ok
diisiik dogum agirligi ve daha seyrek olarak da genetik kokenli tiroid bozukluklart gibi durumlar DEHB belirtileri gosterirler.
Ancak boylesi olgular tiim DEHB olan ¢ocuklarin ¢ok kiigiik bir bolimiinii olusturmaktadir. Konu ile ilgili arastirmalarda
bazi olast sebepler ileri siiriilmektedir. Bunlar genetik nedenler, beyin hasari, norotransmitterler, gida-katki maddeleri ve
toksik maddeler, psikososyal etkenlerdir. Otoimmiinite ve oradan kaynaklanan hedef antikorlarm (otoantikorlarin), birgok
dokuda ve ozellikle santral sinir sisteminde (SSS) degisik hastalik tablolari olusturdugu uzun zamandan beri bilinmektedir.
Giincel ¢aligmalara gore bazi1 SSS hastaliklarinda otoimmiin etiyolojinin sorumlu olabilecegi diisliniilmektedir. Psikiyatrik
hastaliklardan sizofreni,obsesif kompulsif bozukluk ve anoreksia nervosa gibi hastaliklarin etyolojisinde bu konu ile
calismalar giderek artmaktadir. Ozellikle glutamat NMDA reseptérlerine, glutamik asit dekarboksilaz’a (GAD) ve gliadin’e
kars1 olusan antikorlarmn SSS bozukluklar: ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir. Otoantikorlarin direkt etkisinin oldugu
diistiniilen beyin bolgeleri ise hipotalamus, hipokampiis ve amigdala, limbik sistemin komponentleridir ve emosyonel cevap
ile hafizadan sorumludur. DEHB nin etiyolojisi net olmamakla birlikte, diger nedenler yaninda otoimmiin mekanizmalarin
rolii olabilecegine dair kanitlar giderek artmaktadir. Bu kanitlar arasinda; serumda bazi otoantikorlarmn artmis bulunmasi, bu
antikorlarin deneysel calismalarda epileptojenik oldugunun gosterilmesi ve ndbetlerin immiinomodulasyona yanit vermesi
sayilabilir. Yontem: Arastirmaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine basvuran ve bilinen
baska bir hastalig1 olmayan, DSM 4 tam kriterlerine gore DEHB tanis1 alan 35 hasta ve kontrol grubu olarak 21 saglikli
cocuk alindi. Tiim olgularda Anti-Gangliozid Antikorlari (Immunoblot yéntemi), Anti Glutamat Reseptér Antikorlari
(indirekt immunfloresan antikor (IFA) yéntemiyle), Anti-GAD Antikorlar1 (Elisa ydntemi) ile Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarinda caligildi. Sonu¢: DEHB grubunda yas ortalamasi 9.34 olup, 5 kiz ve 31 erkek
¢ocugundan olusmakta idi. Kontrol grubunda yas ortalamasi 7.8 olup, 16 kiz ve 5 erkek ¢ocuktan olugsmakta idi. DEHB grubu
Anti-Gangliozid Antikorlari, Anti Glutamat Reseptor Antikorlari, Anti-GAD  Antikor diizeyleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Tartisma: Bu g¢alisma DEHB
etyolojisinde antindronal antikorlarin degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Daha 6nceki calismalara bakildiginda, antindronal
antikorlarin otizm, noropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus ve multiple skleroz etyopatolojisinde rol oynayabilecegine
dair kanitlar mevcuttur. DEHB’nin de santral sinir sistemi kaynakli bir hastalik olmasi sebebiyle mevcut bilgiler esliginde
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otoimmiin faktdrlerin etyopatolojide sorumlu olabilecegi diisiiniilmiis ancak DEHB ile antindronal antikor diizeyleri arasinda
baglanti bulunamamistir. Bu durum daha oOnceki caligmalardaki mevcut hastaliklar ile DEHB’nin farkli etyolojik
sebeplerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alisma grubumuzun sayisinin kisitli olmasi ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile birebir eslenmemis olmasi bu duruma katki saglamis olabilir. Cocukluk ¢agmmn en sik
noropsikiyatrik hastaligi olan DEHB’nin etyolojisinin heniiz netlesmemis olmasi sebebiyle konu ile ilgili daha genis
orneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SB-8 Triple P Olumlu Anne Babalk Egitimi’nin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 7-12 Yas Arasi
Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri Uzerine Etkilerinin Arastinldigi Randomize
Kontrollii Bir Calisma

Y1 usuf@ztiirk] . Ozlem Gencer!, Gonca Ozyurtl
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu ¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan ve en az 2 ay ilag tedavisi
almis olan 7-12 yas aras1 cocuklarda Ug P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi’nin ¢ocuklardaki DEHB belirtileri {izerine
etkisini degerlendirmektir. Bu degerlendirmeye ek olarak DEHB olan ve en az 2 ay ilag tedavisi alan 7-12 yas arasi
cocuklarda, anne-babalarin Ug P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi almis olmalarmin, cocuklarm islevselligi,
cocuklardaki DEHB hastalik siddeti ve yine ¢ocuklardaki davramgsal ve duygusal sorunlar iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yontem: Calisma randomize kontrollii olarak planlanmistir. Arastirmanin olgu grubu 23
¢ocuk ve ebeveyninden, kontrol grubu ise 25 c¢ocuk ve ebeveyninden olusturulmustur. Sosyo-demografik Veri Toplama
Formu, Okul Cagi Cocuklar1 Icin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY), Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO), Du Paul DEHB Degerlendirme Olgegi, Klinik
Global Izlenim Olgegi- hastalik siddeti (KGIO-HS) klinisyen tarafindan degerlendirilmistir. Giigler ve Giicliikler Anketi
(GGA), Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (CYTO), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), ailelere verilerek
ailelerin doldurmasi saglanmstir. Olgu grubuna 8 hafta siiren Triple P Olumlu Anne babalik Egitim Programi uygulanmustir.
Veriler egitim baslamadan 6nceki hafta ve egitimden hemen sonraki hafta toplanmistir. Veriler Mann Whitney-U testi,
Willcoxon isaretli siralar testi, ki-kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas
ortalamasi 10,25+1,39, katilanlarin 10 tanesi kiz (%20,8), 38 tanesi erkek (%79,2), ebeveynlerin yas ortalamasi 39,69+6,00
olarak saptanmustir, Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programmin olgu grubu icinde program oOncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda; CGDO puanlarinda anlamh artis ve KGIO-HS puanlarinda anlamli azalma; GGA alt &lgeklerinde;
emosyon, davranis, hareketlilik, akran iligkileri puanlarinda anlamli azalma; DuPaul DEHB dikkat eksikligi, hiperaktivite alt
testlerinde ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli azalma, bulunmustur. ADO alt &lgeklerinden problem ¢dzme,
iletisim, aile i¢i roller, affektif duyarlilik, davranis kontrolii ve genel islevsellik alt 6lgek puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli azalma, CYTO alt 6lgeklerinden ise asir1 anne-babalik tutumu, diismanca ve reddedilme turumu ve otoriter tutum
acisindan istatistiksel olarak anlamli azalma, demokratik tutumda ise istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Triple P
Egitim Programmin ardindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildigimda CGDO puanlarinda anlamli artis ve KGIO-HS
puanlarinda anlamli azalma; GGA alt 6lgeklerinde; emosyon, dikkat eksikligi ve hareketlilik puanlarinda anlamli azalma;
DuPaul DEHB dikkat eksikligi, hiperaktivite alt testlerinde ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur.
CYTO alt dlgeklerinden ise demokratik tutumda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Tartisma: DEHB tanis1 alan
cocuklar; gelecekte duygudurum ve anksiyete bozukluklart basta olmak iizere pek ¢ok ruhsal bozukluk agisindan biiyiik bir
risk tagimaktadir. Bu agilardan DEHB’nin tedavisi ayri bir dnem tagimaktadir. Caligmamizdan elde edilen sonuglar ilag
tedavisi alan DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisinde Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ek bir tedavi yontemi
olarak yer alabilecegini ve bu programin ilag¢ tedavisi (stimiilan) alan DEHB tanili ¢ocuklarin DEHB belirtileri, hastaligin
siddetini ve davranigsal, duygusal sorunlarini azalttigini ve cocuklarin islevselligi tizerine olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir ancak daha genis 6rneklemlerle desteklenmeye ihtiyag vardir.

SB-9 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda Uzun Etkili Metilfenidat Dozu ile Plazma Diizeyi iliskisi
Ozgiir Yorbik,! Caner Mutlu,” Selma Ozilhan,’ Giil Eryzlmaz,4 Niiket f;iten,] Serdar Alparslan,l Esra Saglam ’

'Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Béliimii, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birimi, “Bakirkéy Prof
Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, * Uskiidar
Universitesi, Klinik Farmakogenetik Laboratuvari, *Uskiidar Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji
Béliimii, Eviskin Psikiyatri Birimi, SUskiidar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve
Genetik Béliimii

Amag: Cocuk ve ergenlerde uzun salinimli metilfenidat (OROS-MPH) dozu ile plazma diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirlt sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, OROS-MPH dozu ile plazma diizeyi arasindaki iliskiyi ve
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aripiprazol, risperidon, fluoksetin ve sertralin gibi sik kullanilan ilaglarin plazma MPH diizeyine etkisini incelemekti.
Yontem: DSM-IV kriterlerine gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi alan 6-18 yas arasinda 100
olgunun (76 erkek, 24 kiz) dosyasi geriye doniik tarandi. Plazma MPH diizeyi, Yiiksek Basingl Likit Kromatografi-Ardisik
Kiitle Spektrometre 6l¢tiimii kullanilarak belirlendi. Sonug: Olgularin yas ortalamasi 11.5 (ss=+3.8) y1l idi. Giinliik ortalama
OROS-MPH dozu 0.7+0.2 mg/kg (range: 0.3-1.3 mg/kg) ve ortalama plasma MPH diizeyi 11.6 + 7.3 ng/mL (range: 0.5-43.4
ng/mL) bulundu. Aripiprazol (n=25), risperidon (n=10), fluoksetin (n=16), sertralin (n=10) gibi ilaglar1 ek olarak kullanan olgular
ile bu ilaglar1 kullanmayan olgular arasinda ortalama plazma MPH diizeyi agisindan fark bulunmadi (p>.05). OROS-MPH dozu
(mg/kg) ile plazma MPH diizeyi arasinda anlamli olarak pozitif korelasyon saptand1 (Pearson correlation= 0.40; p<.001). Olgularin
%65’inde plazma MPH diizeyi 13 ng/mL’m altinda bulundu. Tartisma: Bu c¢alisma, MPH’nmn aripiprazol, risperidon,
fluoksetin ve sertralin gibi sik kullanilan ilaglarla etkilesmedigini disiindiirmektedir. Ayrica benzer dozlarda ¢ok genis
aralikta plazma MPH diizeyi degisiklikleri saptanmistir. Terapdtik ilag Monitorizasyonu, MPH dozlarinin optimize
edilmesinde yardimci olabilir.

SB-10 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi Alan Cocuk ve Ergenlerde Tam Devamhhig ve iliskili
Etmenler

Ayse Burcu Ayaz[, Muhammed Ayaz', Sebla Gokge Imren’
!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
ruhsal bozukluklardan biridir. Cocukluk ve ergenlik yaslarindaki DEHB tani devamlilig: ile ilgili bilgilerimiz kisithdir ve
calisma bulgular1 birbirinden bazi farkliliklar gostermektedir. Bu ¢alismada DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde ilk
degerlendirmeden 3 yil sonra tani devamliliginin belirlenmesi ve tani devamliligi ile iligkili etmenlerin arastirilmasi
amaglandi. Yontem: Calismaya 142 ¢ocuk ve ergen alindi. DEHB tani devamliligt DSM-IV’e gore tiim kriterlerin
kargilanmasi olarak tanimlandi. ilk degerlendirmede Turgay DSM-IV’e gore Yikict Davranim Bozukluklart Tarama Olgegi
(T-DSM-IV-S) ile belirlenen semptom siddetinin, Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi ile belirlenen zeka diizeyinin ve
sosyodemografik ozelliklerin ilk degerlendirmeden ii¢ yil sonraki tan1 devamlilig: ile iligkisi incelendi. Sonug: Caligmaya
alman ¢ocuklarin ilk degerlendirme sirasindaki yas ortalamasinin = 9,21 £ 2,26 (min: 6; max: 14,42) oldugu, ikinci
degerlendirme sirasinda ise 12,32 4+ 2,27 (min: 9,08; max: 17,58) oldugu belirlendi. Calismaya alinan ¢ocuklardan %77,5’inin
(n=110) DEHB tanisini almaya devam ettikleri saptandi. Uygulanan lojistik regresyon modelinde baslangictaki yasin kiiglik
olmast, zeka diizeyinin diisiik olmasi, T-DSM-IV-S dikkat eksikligi ve davranim bozuklugu skorlarmm yiiksek olmasimin tani
devamlilig: ile iliskili oldugu belirlendi. Tartisma: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 ¢ocuk ve ergenlik
yaslarinda yiiksek oranda devam etme egilimindedir. DEHB tani devamlilig: ile ilgili risklerin belirlenmesi tedavinin
planlanmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasina katki saglayabilir

SOZEL BIiLDIiRILER-2 (SB11 — SB20) 10 Nisan Persembe

Oturum Bagskani: Dog. Dr. Kagan Giirkan 07:30 - 08:45

SB-11 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgularinda Emosyon Tammma ve Sosyal Bilis Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Sezen Kése', Burcu Ozbaran’, Siimeyra Selcen Giiney Uzunképrii', Senay Celenay', Rezzan Aydin’, Ipek Percinel’, Zeki
Yiincii', Cahide Aya’zn]

!Ege Universitesi Tip Falkiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Hastaliklart A.D.

Amag: Gegmis arastirmalar Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda siklikla Dikkat Eksikligi ve
HiperaktiviteBozuklugu (DEHB) komorbiditesi oldugunu gostermekle birlikte, giincel ¢alismalar DEHB’si olan ¢ocuklarda
da tanimlanmamus otistik dzelliklerin olabilecegini bildirmektedir. Sosyal islevsellikte, emosyon tanimada ve sosyal bilissel
becerilerdeki yetersizlik OSB’nin ¢ekirdek belirtilerindedir. DEHB’de de bilissel, akademik, ailesel ve mesleki islevler gibi
giinliik yasamin cesitli alanlarinda goriilen bozukluklar yani sira sosyal islevsellik alaninda da giigliikler yasanmaktadir. Bu
calismada DEHB olgular ile normal kontrol grubununemosyon tanima ve sosyal bilis becerilerinin karsilastirilmasi
hedeflenmistir. Yéntem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Poliklinigi’'nde takip edilen DEHB tanili, diizenli tedavi géren ve psikiyatrik ek hastalig1 olmayan 20 hasta ile 20 kontrol
grubu alnmistir. Olgulara Anlam ve Tliskileri Kavrayabilme testi (ComprehensionTest), Gaf testi (FauxPau), Gozlertesti
(Eyes Test) ve Yiizlertesti (Faces Test) uygulanmustir. Hasta verileri SPSS 16.0paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: 20 DEHB olgusunun, %80’i (n=16) erkek, %20’si (n=4) kiz olgulardan olugsmaktaydi. Kontrol
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grubunun ise %5°1 (n=1) erkek ve %95°1 (n=19) kiz olgulardan olusmaktaydi. DEHB olgularinin yas ortalamast 11.95 +1.50,
kontrol olgularmin yas ortalamas: 13,75 + 1,37 olarak saptandi. DEHB olgular1 ve normal kontrol grubu arasinda
Yiizler(p:0,000), Gozler (p:0,000),Gaf(p:0,000) ve Anlam ve iliskileri Kavrayabilme (p:0,000) testlerindeanlamli farklilik
saptandi. Gruplar arasinda saptanan yas ve cinsiyet farkinin test performanslarmi etkilemedigi istatistiksel olarak gosterildi.
flacim1 kullanmadan test uygulanan 10 hasta ile ilacim kullanarak test uygulanan 10 hasta arasinda test performanslarmda
anlamli farklilik saptanmadi. Ilacini kullanan ve kullanmayan grup normal kontrollerden kétii performans sergilemistir.
Tartiyjma: DEHB olan grubun emosyon tanima ve sosyal bilis alanlarinda yetersizlik yasadigi saptanmistir. DEHB
olgularinin tedavi siirecinde sosyal islevsellik ve sosyal bilis alaninda yasadiklari yetersizliklerinin de ele alinmasinin 6nemli
oldugu distiniilmistiir.Daha genis 6rneklemler ile DEHB’deki sosyal bilissel yetersizliklerin iligkili oldugu faktorlerin ve
sosyal yetersizligi olan ya da OSB-iliskili DEHB alt tipi olup olmadiginin &nemli bir arastirma konusu oldugu
distinilmistiir.

SB-12 Universite Ogrencilerinden Olusan Bir Orneklemde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri ile
Otistik Ozellikler Arasindaki iliski: On Veriler

Arzu Hergﬁner' , Umit Iszk’, Hatice Ozayhan ! Sabri Hergfjner'
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Gerek klinik gerekse toplum temelli ¢aligmalarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spektrum
bozuklugu (OSB) birlikteliginin yiiksek oranlarda oldugu gdsterilmistir. OSB tanist alan ¢ocuk ve ergenlerde % 59 ile % 75
arasinda DEHB eslik ettigi ayrica DEHB olan olgularin da dzellikle sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinda sorun yasadiklari
belirtilmektedir. Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinden olusan bir geng eriskin orneklemde DEHB belirtilerinin OSB
ozellikleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Calismanin drneklemi Meram Tip Fakiiltesi 1., 2. ve 3. smif
ogrencileri olusturmustur. Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinleri Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan alinmis, ¢caligma
Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Katilimeilara galigmanin amaci anlatildiktan sonra onamlari
alnms, demografik dzellikleri iceren bir formu doldurmalarindan sonra Wender Utah Degerlendirme Olgcegi (WUDO),
Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve Otizm Anketi (OA) doldurmalari istenmistir. Bulgular: Calismaya 256
(104 erkek, 152 kadin) kisi katilmistir. WUDO ve ASRS kesim noktalarina gére DEHB siklig1 erkeklerde % 11.5, kadimlarda
% 9.3 olarak bulunmustur. DEHB olan grupta hem kadin hem erkek cinsiyette OA puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (23.1 / 19.3; 22.3 / 19.2). Bagnt1 analizinde gerek erkek grubunda gerekse kadin grubunda Otizm Anketi
Toplam Puani ile ASRS Toplam ve Dikkatsizlik Alt Puanlari arasinda ileri diizeyde anlamlilik oldugu goriilmiistiir. Bu iliski
Hiperaktivite Dirtisellik Alt Puaninda goriilmemistir. Tartiyma: Son yillarda ¢ocuk ve ergen yas gruplarinda yapilan
calismalarda dikkat eksikligi belirtilerinin otizm ozellikleri ile iliskili oldugu ancak hiperaktivite belirtilerinin iligkisinin
olmadig1 gosterilmistir. Calismamizda geng eriskinlerden olusan bir grupta dikkat eksikligi belirtileri ile otistik 6zellikler
arasinda iliski oldugu goriilmiis, DEHB belirtileri daha yogun olanlarda otizm ozelliklerinin de daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar ¢ocuk ve ergen yas grubundan yapilan ¢aligmalar ile uyumluluk gostermektedir. Ancak dikkat
eksikligi belirtileri ile otizm 6zellikleri arasindaki iligkinin nedenselligine yonelik daha ileri arastirmalara gereksinin vardir.

SB-13 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerin Sorunlu internet Kullamm ile iliskili
Etmenler

Fatma Hiilya Yaylali’, Cihat Kagan Giirkan?

"Aksaray Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu calismanin amaci, klinik pratikte goriilme siklig1 artmakta olan internetin sorunlu kullaniminin; DEHB, kisisel
risk etmenleri ve ailesel etmenler agisindan iligkisini arastirmak, saglikli kontrol grubuyla karsilastirarak varsa riske etki eden
etmenler hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Yontem: Calisma grubu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari poliklinigine Nisan 2013- Haziran 2013 tarihleri arasinda bagvuruda bulunan, DEHB tanisiyla takip
edilmekte olan, 12-16 yaslar1 arasinda, 34 ¢ocuk ve ailelerinden olugsmustur. Kontrol grubu, bir ilkdgretim okulu ve bir lisede
okuyan, 12-16 yaslari arasinda, yas ve cinsiyet olarak ¢alisma grubuna eglenerek secilen 36 ¢cocuk ve ailelerinden olugmustur.
Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm, Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozuklulart ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CGDS-SY) uygulanarak DSM-IV tani 6lgiitlerine gore psikiyatrik tanilart
belirlenmistir. Cocuklara, Cocuk ve Ergenlerde internet/Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Cocuk formu), Giigler
ve Giigliikler Anketi —Ergen formu (GGA) ve Internette Bilissel Durum Olgegi (IBDO) uygulanmustir. Anne ve babalara,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocuk ve Ergenlerde Internet/Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ebeveyn formu),
GGA- Ebeveyn formu ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulanmustir. Cocuk ve Ergenlerde Internet/Bilgisayar
Kullanim1 Degerlendirme Anketi ile ¢ocugun interneti kullanim siiresi (saat/hafta), interneti kullanim oriintileri gibi
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degiskenler sorgulanmistir. Sonu¢: DEHB grubunun haftalik internet kullanma siiresinin, kontrol grubundan daha fazla
oldugu saptanmistir. IBDO toplam puanlarin ve tiim alt 6lgek puan ortalamalarin DEHB grubunda anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir. Uygulanan GGA sonuglarina gore, DEHB’si olan ¢ocuklarda hiperaktivite, davranim problemleri ve
arkadas iliskilerinde sorunlar daha ¢ok saptanmistir. ADO genel aile islevleri, iletisim, roller ve davrams kontrolii alt &lgek
puanlar1 DEHB grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda giinliik hayatta internet kullanma, evde
bilgisayar olmasi ve evlerinde internet erisimi bulunmasi gibi etmenler agisindan iki grup acisindan faklilik olmadigi
saptanmistir. DEHB grubunun interneti, e-posta kullanimi, ¢evrimici oyun oynama ve sohbet etme (“chat” yapma) amaglari
ile daha sik kullandiklar1 saptanmigtir. Kontrol grubunun interneti kullanim amaglarindan herhangi bir bilgiyi arama, 6dev
yapmanin DEHB grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. DEHB grubunda, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ile
IBDO ve haftalik internet kullanim siiresi arasindaki iliski incelendiginde; Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ve Davranim
Bozuklugu tanilari ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. DEHB grubunda, ADO’niin duygusal tepki
verebilme alt 6lcegi ile IBDO puanlar arasindaki istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Tartisma: Calismamizda
DEHB’de sorunlu internet kullaniminin daha sik oldugu ortaya konmustur. DEHB tedavisinde sorunlu internet kullanimi da
bir tedavi hedefi olarak ele alimmalidir. Sorunlu internet kullanimina yonelik miidahaleler aile i¢i duygu ifadesini de goz
oniinde bulundurmalidir. DEHB’nin etkin tedavisi, bu sorunun azalmasina katkida bulunabilir. Calismamiz, lilkemizde
internetin sorunlu kullanimi alaninda DEHB ile kontrol grubunun karsilastirildigi, aile islevlerinin degerlendirilerek internet
kullanim orintiileri ile iliskisinin incelendigi ilk ¢alismadir. Bu konuda daha genis 6l¢ekli, uzunlamasina, karsilagtirmali
aragtirmalar yapilmalidir.

SB-14 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamli Cocuklarda Hastahga Ozgii islevsellikte Bozulmamn
Degerlendirilmesi

Mahmut Cem Tarak¢ioghi', Nursu Cakin-Memik’, Nesligiil Nihal Olgun®, Belma Agaoghi’

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arasturma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Bu calismada, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanist alan ¢ocuk ve ergenlerde DEHB ile iligkili
islevsellikte bozulmanmn degerlendirilmesi, belirti siddeti ile islevsellikte bozulma arasindaki iliskinin incelenmesi ve
sonuglarin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaglanmustir. Yéntem: Okul Cagi Cocuklari Igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) ile yapilan
goriismede ilk kez DEHB tanisi alan 1-8. sinifa devam eden 250 gocuk ¢alisma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu ise iki
farkli okulda 6grenim géren DEHB grubu ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilen 250 saglikli ¢ocuktan olusturulmustur.
Islevsellikte bozulmanin ve DEHB ile ilgili belirtilerin degerlendirilmesi icin DEHB ve kontrol grubu ebeveynleri tarafindan
Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn-Formu (WIBO-E) ve Conners Aile Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu (CADO-
48) Tiirkge versiyonlar1 doldurulmugtur. DEHB tanisi alan olgularda DEHB belirti siddeti Yikici Davranis Bozukluklari i¢in
DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi-Ebeveyn formu (YDBO-E) ile degerlendirilmistir. Sonu¢: DEHB
grubunun kontrol grubuna gére WIBO-E’nin aile, okul, yasam becerileri, sosyal etkinlikler ve 6lgek toplam puanlarindan
istatistiksel olarak yiliksek puan aldigi saptanmistir. DEHB belirti giddeti ile islevsellikte bozulma arasindaki iligki
incelendiginde WIBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlar ile YDBO-E dikkat eksikligi, hareketlilik-diirtiisellik ve toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Tartisma: Giinliik yasam islevlerini birgok yonden
olumsuz etkileyen belirtilerle seyreden yaygin norodavranigsal bozukluklardan biri olan DEHB nin islevsellikte bozulmaya
yol agtig1 goriilmektedir. DEHB’de islevselligin degerlendirilmesinin tani, tedavi plani olusturulmasi, prognoz ve iyilesmenin
degerlendirilmesinde faydali olacag: diisiiniilebilir.

SB-15 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Sosyal Anksiyete Bozuklugu Komorbiditesi:
Anksiyoz Ve Kars1 Gelen Cocuklarin Klinik Karsilastirilmasi

Mirag Baris Usta', Koray Karabekiroglu'
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’nda (DEHB) komorbidite dnemli bir sorun olusturmaktadir. Baz1 hastalarda
devam eden DEHB bulgularma eslik eden psikiyatrik durumlar1 ayirt etmek zor olabilir. Ote yandan, hangi klinik belirtilerin
daha oncelikle tedavi edilmesi gerektigine karar verilmesi bazen giigtiir. DEHB kliniginde siklikla diger yikici davranim
bozukluklar bildirilmesine karsin, anksiyete ve sosyal islevsellik ile ilgili bilgiler bazen arka planda kalmaktadir. Bu klinik
calisgmada DEHB tanili ¢ocuklarda bir ige doéniik bozukluk olan sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile disa doniik bir
bozukluk olan karsi olma-karsi gelme bozuklugu (KOKGB) komorbiditelerinin benzer ve farkli yonlerini incelemek
amaglanmustir. Yontem: Bu takip calismasina OMU Cocuk Psikiyatrisi Klinigi'nde DEHB tanis1 konan ve metilfenidat
tedavisi baglanan hastalar alinmislardir. Klinigimizde her ¢ocugun ebeveynine ve Ogretmenine bagvuru Oncesi verilen
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6lgekler arasinda yer alan Cocuk ve Ergen Davranis Bozukluklar i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi
(CEDB-0), Cocuklar i¢cin Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Bicim (CSAO-Y)
doldurulmustur. lk basvuruda ailelerin ¢ocugu akademik, sosyal ve davramssal islevselliginin her birini 5 {izerinden
puanlamasi istenmistir (toplam: 3-15). DEHB klinik siddeti belirlemede Klinik Global izlem (KGI) kullanilmistir. Klinik
goriisme sonrast konan psikiyatrik tanilar ile DEHB+KOKGB, DEHB+SAB, DEHB seklinde {i¢ grup olusturulmustur.
Sonu¢: DEHB grubu 73 (59 erkek, 14 kiz, yas ort:10,1), DEHB+SAB grubu 16 (10 erkek, 6 kiz, yas ort:11,5) ve
DEHB+KOKGB grubu 29 (22 erkek, 7 kiz, yas ort: 11,3) kisiden olusmaktadir. Yagslar benzer ancak, DEHB+SAB grubu
diger gruplara gore anlamli olarak daha disiik erkek/kiz oranina sahiptir. Her li¢ grupta da “dikkat daginikligi” ve “ders
basarisizlig1” bagvuru sikayetleri arasinda anlamli oranda fazla bulundu. DEHB+KOKGB grubu ilk bagvuruda aileler
tarafindan bildirilen davranigsal, sosyal islevsellik puanlar agisindan her iki gruptan da anlamli derecede diisiik (p<0,05) bir
islevsellik diizeyine sahip bulundu. DEHB+KOKGB grubunda aileler diger gruplara gére anlamli oranda daha fazla (%68)
“ilac tedavisi beklentisi” ifade etmistir. CEDB-O sonuglarma gére, DEHB+SAB grubunun, DEHB grubuna gore gretmen ve
aile yikic1 davranim puanlari anlamli olarak daha diisiiktii. DEHB+KOKGB grubunun CDO puanlari yine her iki gruptan
anlamli derecede yiiksekti. Ug grup arasinda ilk bagvuruda DEHB KGI puanlari arasinda anlamli fark yok iken, takip
goriismesinde DEHB+KOKGB KGi diizelme puanlari anlamli derecede daha diisiik bulundu. Tartisma: Bu 6rneklemde
DEHB tanist alan ¢ocuklarda DEHB ile komorbid durumlarin okul ve evdeki islevselligi onemli Slgiide etkiledigini
gostermistir. SAB komorbiditesi ile karsilastirildiginda KOKGB komorbid durumunun varligi iglevselligi anlamli dlgiide
daha fazla bozmakta ve metilfenidat tedavisine yanit anlamli diizeyde daha diisiik olmaktadir. Bu sonug, ozellikle
farmakolojik tedavi yamitinin farkli komorbid gruplar arasinda farkli olabilecegini gostermektedir. DEHB'li ¢ocuga
yaklasimda kormobid durumlarin incelenmesi 6nemlidir. Komorbidite durumlarinm iglevsellige ve tedavi yanitina etkisi
kontrollii ¢aligmalarla degerlendirilmelidir.

SB-16 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda Talasemi ve Demir Eksiklii Anemisinin Noropsikiyatrik
Agidan Karsilagtirilmasi

Gonea Celik!, Ozge Yiiregir, Aysegiil Tahiroglu', Sevcan Bozdogan®, Ayse Avci', Perihan Ray ' Ozge Metin', Oziem
Keskiner', Dilek Varmuis', Belgin Yoruldu', Ipek Siizer!

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 A.D., *Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Genetik Hastaliklar: Arastirma Birimi.

Giris: Demir metabolizmasinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ndaki &nemi, son calismalarda artan bi¢imde
vurgulanmaktadir. Cukurova Bolgesinde kan hastaliklar1 arasinda en yaygin olarak bilinenleri demir eksikligi ve talasemidir.
Bu nedenle organik etyolojiyi dislamak amaclh poliklinigimizde tiim bagvurularda, hemogram ve demir metabolizmasi rutin
olarak tetkik edilmektedir. Demir eksikligi, hemoglobin (Hb) olusumunu engellemeyecek miktarda viicut demirinin eksik
olmasidir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ise demir eksikligi sonucu Hb miktarinin azalmasidir. Talasemi ise hemoglobini
olusturan globin zincirlerinden biri veya daha fazlasinin sentezinin azalmasi veya hi¢ sentezlenememesi ile karakterize
otozomal resesif gecis gosteren hastalik grubudur. Bu ¢aligmanin amaci, 8-15 yas araligindaki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi alan Talasemi tastyicist ve Demir Eksikligi Anemisinin eslik ettigi iki grubun alt tipler, psikometrik
Olciimler ve komorbidite agisindan karsilastirilmasidir. Yontem: Caligmaya, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genetik Tanm1 Merkezinde mutasyon analizi yapilarak talasemi tastyiciligi saptanan ve C.U.T.F Cocuk Ruh Sagligi Boliimiine
yonlendirilen ¢ocuk ve ergenler alindi. Olgulara, Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (KSADS) tant koydurucu dlgegi ve Stroop ndropsikolojik test bataryast uygulandi.
Aile ve ogretmene Conners degerlendirme o6lgekleri verildi. Her iki grup yas, cinsiyet ve komorbidite agisindan birebir
eslendi. Bulgular: DEHB tanisi1 olan her grupta n=26 (%65), toplam 52 olgu (%65) vardi. DEHB-BT her grupta 14 (%35)
toplam 28 (%35); DEHB-DE her grupta 12 (%30) toplam 24 (%30). DEHB disinda bir tani alan her grupta 5 (%12.5) olgu
toplam 10 (12.5) olgu var. Her grupta herhangi bir tan1 almayan 9 (%22.5), toplam 18 (%22.5) olgu vardi. Diger tanilar
gruplarda eslendi. Gruplar arasinda Conners Ogretmen 6lgegi puan ortalamasi farkli bulunmazken Conners Aile Olgekleri
ortalamalari kargilagtirildiginda demir eksikligi grubunda 40.1+18.1 ; talasemi grubunda 30.0+17.3 p= 0,018 olarak bulundu.
Her iki grup Stroop alt puanlari agisindan karsilastirildiginda talasemi grubundaki stroop hata ortalamasi demir eksikligi
grubundan daha yiiksek olarak bulundu.( 2.243.6; 0.4+0.9, p=0,001) Talasemi tastyicis1 grubundaki DEHB de serum demir
diizeyi ve ferritin diizeyi ile stroop siire, pozitif korelasyon gostermekteyken (r=0,42) demir eksikligi grubundaki DEHB de
serum demir diizeyleri ve stroop arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaktaydi. Tartisma ve Sonug: Bu c¢alismada ilgi
¢ekici olarak anemi tiirlerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun psikometrik dlgiimler ve dikkat testlerinde
farkli bir profil sergiledigi gdzlenmektedir. Bu sonucun hemoglobin ve demir yapilarinin farkli bigimde bozulmasina bagh
olarak tirozin hidroksilaz sistemine bagli norotransmitter sentezindeki etkilesimler ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Hem molekiiliiniin bozuklugu, tasinan oksijen miktarindaki diigmeye neden olarak da DEHB patofizyolojisine neden olabilir.
Literatiirde sadece demir ve ferritin diizeyi ile yapilan arastirmalar DEHB grubunda talasemi tasiyicilarinin gézden
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kagmasma ve yanlislikla demir eksikligi anemisi olarak yorumlanmasina da neden olabilir. Dahasi demir ve hem
metabolizmalarinin farkli bozukluklari, her gruptaki ilag tedavisi yanitini ve yan etki profilini de degisken bigimde
etkileyebilecektir. Demir ya da hem proteini metabolizmasindaki bozuklugun, DEHB nin hangi alt tipi ile
iliskilendirilebileceginin desteklenecegi klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SB-17 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu Olan Cocuk ve
Ergenlerin Sosyodemografik Yapilarinn, Psikiyatrik Es Tamlarinin ve Aile islevlerinin Karsilastiriimasma iliskin

Calisma

Pinar Uranl, Birim Giinay Kllng
! Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB)
olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik yapilarinin, psikiyatrik es tanilarinin, davranig 6riintiilerinin ve aile iglevlerinin
birbirleri ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amaglanmistir. Yéntem: A.U.T.F. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na Eyliil 2010- Eyliil 2011 arasinda ardigik bagvurmus 7-18 yas araliginda, Okul Cag1 Cocuklari
I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce Uyarlamasi ve DSM-IV
Tan1 Smiflamasina gére DEHB bilesik tip ve Agir Duygudurum Diizensizligi (ADD) tanist konulan ve psikiyatrik es tanilar
belirlenen, 1Q > 80 olan, toplam 114 ¢ocuk (75 DEHB bilesik tip, 24 ADD, 15 saglikli kontrol) ¢alismaya dahil edilmistir.
ADD tanisina sahip ¢ocuklardan DSM-V &lgiitlerine gére YDDB tanisini karsilayan 18 ¢ocuk ¢aligmaya alinmustir. Aileler
tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve Conners Anne-Baba Derecelendirme Olgegi-
Uzun Formu (YCABDO-UF), égretmenler tarafindan da Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi-Uzun Formu (YCODO-
UF) doldurulmustur. Sonu¢: Gruplarda anne, baba yaslar1 ve bosanma oranlar1 disinda sosyodemografik yapilar birbirine
benzer bulunurken, YDDB tanisina sahip ¢ocuklarin simdiki ve gegmis zamana ait psikiyatrik es tani1 oranlart DEHB bilesik
tip tanisma sahip ¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). YDDB tanisina sahip ¢ocuklarin iki ve iizeri es
psikiyatrik tan1 alma oran1t DEHB grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ebeveynlerin doldurduklari
YCABDO-UF’de “karsi gelme”, “hiperaktivite”, “sosyal problemler”, “DEHB Indeksi”, “huzursuzluk-impulsivite”,
“duygusal degiskenlik” ve “global indeks toplam” alt 6lgeklerinde; YDDB grubu ortalama puanlart DEHB grubu ve kontrol
grubu ortalama puanlarindan anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). YDDB ve DEHB gruplarinda iki ve iizeri es
psikiyatrik tanis1 olanlarm YCABDO-UF “kars1 gelme”, “dikkatsizlik”, “DEHB Indeksi” alt dlgekleri ortalama puanlari,
ikiden az es tanisi olanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). YDDB grubunda ADO’niin “iletisim”,
“duygusal tepki verebilme” alt 6lgek ortalama puanlart DEHB grubundan anlaml sekilde yiiksek bulunmus, “gereken ilgiyi
gosterme” ve “genel iglevler” alt dlgek ortalama puanlari ise hem DEHB hem de kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). YCABDO-UF “kars1 gelme”, “hiperaktivite”, “dikkatsizlik”, “DEHB Indeksi” alt dlgek puanlari ile
ADO’niin “gereken ilgiyi gosterme” alt dlgegi puam arasinda ve YCABDO-UF “sosyal problemler” alt 6lgegi ile ADO’niin
“roller” alt 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski, YCODO-UF “miikemmeliyetcilik” alt 6lgegi ile ADO’niin “genel
islevler” alt 6lgegi puanlart arasinda ise negatif yonde iliski saptanmistir. YDDB ve DEHB gruplarinda iki ve lizeri es
psikiyatrik tanist olanlarin  ADO alt 6lgekleri ortalama puanlari, ikiden az es tamist olanlarla anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tartisma: Calismamizda YDDB tanis1 konulan ¢ocuklarmm DEHB grubundaki ¢ocuklara kiyasla
daha fazla psikiyatrik es taniya, daha problemli davramis Oriintiilerine ve daha bozuk aile islevlerine sahip oldugu
anlasilmigtir. Bu ¢ocuklarin erken donemde biitiinciil olarak ele alinmasi, aile tedavilerinin de beraberinde siirdiiriilmesi 6nem
arz etmektedir.

SB-18 Ergenlik Oncesi Yas Grubunda Risperidon Kullamminin Kilo ve Karaciger Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisi
Burcu Ersiz Alan', Sadriye Ebru Cengel Kiiltiir®

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi;
? Hacettepe Universitesi Thsan dogramact Cocuk Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: 18 yas altinda kullanim1 FDA onayli ilk antipsikotik olan risperidon, psikiyatrik hastaliklarin nérobiyolojik yonlerinin
daha iyi anlasilmasi, daha kiigiik yaslarda tanilarin konulabilmesi sonucunda belirtilerde daha hizli iyilesme saplanmasmin
hedeflenmesi amaciyla ekstrapramidal yan etkilerinin daha az goriilmesi nedeniyle kiigiik yas grubunda tercih edilmektedir.
Ancak kilo artisi ve kardiyometabolik yan etkilere ¢ocuklarin daha duyarli oldugu bildirilmektedir. Karaciger fonksiyon
testleri (KCFT)’nde asemptomatik yiikselmeye neden oldugu da saptanmustir; kilo artis1 sonucu yagl karaciger bulgusu
olabilecegi hipotezi One siiriilmiistiir. Ancak calismalarda 6rneklemin ergenlik durumlart géz ardi edilmis, yas araligi genis
tutulmustur. Bu ¢aligmada amag ergenlik 6ncesinde risperidon kullanimimin KCFT iizerine etkisi arastirilmistir. ' Yontem: 10
yas altinda 30 prepubertal cocugun kilo, viicut kitle indeksi (VKI), VKi-z skor, VKi-persentil (VKi-p) ile KCFT (ALT, AST,
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GGT, ALP, T.bilirubin, D. bilirubin) degerleri risperidon tedavisine baslamadan oncesi ile 14-16 hafta sonrasinda
karsilagtirilmistir. VKi-p degerlerine gore hastalar normal, fazla kilolu ve obez olarak kategorize edilmistir. Sonug: 2.58-10.5
(ort. 5.31 £ 1.82) yaslar arasinda 27 erkek, 3 kiz hasta ¢alismaya dahil edilmistir. DSM-IV’e gore tanilar; yikici davranim
bozuklugu (n: 14), otizm spektrum bozuklugu (n: 12) ve mental retardasyon (n: 4)’dur. Risperidon 0.25-1 mg/giin doz
araliginda (0.01-0.07 mg/kg/giin) ortalama 120.30 + 17.37 giin kullanmilmistir. Gegici kasint1 (n:2) ve sedasyon (n: 1) aileler
tarafindan belirtilen diger yan etkilerdir. 28 hastada 0.30-6 kg artis1 saptanmus; VKI (A: 0.71 = 1.29), VKi-p (A: 9.75 + 16.68)
ve VKi-z skoru (A: 0.31 + 1.04) ortalamalarinda anlam artis saptanirken, KCFT degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
degisiklik saptanmanustir. Bazal VKI-p kategorileri ile kilo artis1 arasinda korelasyon saptanmamustir. VKi-p kategorileri
arasindaki degisim anlamli bulunmustur. ALP diizeyindeki degisim ile kilo ve VKI degisimi arasinda, ALT diizeyindeki
degisim ile VKi-p ve AST diizeyinde degisim arasinda korelasyon anlamli saptanmustir. Tartisma: Kilo ve kilo ile ilgili
degerlerde (VKI, VKi-p, VKi-z skor) literatiirle uyumludur; diisiik dozda kisa siireli kullanimda dahi risperidon tedavisi
sirasinda bilyiime egrileri ile hastalarin takibinin gerekli oldugunu géstermektedir. Kilo artisinin neden oldugu yagl karaciger
neticesinde asemptomatik KCFT degisimleri olabilecegi hipotezi bu c¢alismada desteklenmemistir. Bu sonug, ergenlik
oncesinde metabolizma farklilifi sonucu olabilecegi gibi KCFT bakilma zamaniyla iliskili de olabilir. Ergenlik oncesinde
KCFT agisindan risperidon giivenli goziikmekle birlikte 6rneklem sayisinin azligi ¢alismanin baslica kisithiliklarindandir.

SB-19 Anksiyete, Anksiyete Duyarhhgi ve Gorsel Alg iliskisi
Savas Yilmaz', Omer Faruk Ak¢a', Burak Acikel’, Ayhan Bilgicl, Emine Zinnur Kili¢?
!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faliiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD, *Ozel Hekim

Amag: Gorsel algilama duygu, motivasyon, yasam olaylari, kosullar, bulunulan yer, algilanan nesne gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenir. Anksiyete, korku ve gorsel algi konusunda yapilmis ¢ogu g¢aligma anksiyeteli bireylerin biligsel ¢arpitmalart
oldugunu, o6zellikle de tehdit ile iliskili uyaranlara maruz kaldiklar1 durumlarda dikkat ve yorumlama konusunda yanl
olduklarmi gostermistir. Ancak onceki ¢aligmalar cinsiyetler arasinda algi ile ilgili herhangi bir farklilik bildirmemislerdir.
Bunun yaninda anksiyete bozukluklarinin gelisiminde etkisi oldugu bildirilen anksiyete duyarlilifi kavraminin alg: {izerine
olan etkisi ile ilgili veriler kisithdir. Bu ¢aligmada anksiyete ve anksiyete duyarliliginimn yiiksiiz (anksiyete uyandirmayan) bir
uyaranin boyutunu algilama iizerindeki etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir. Bununla birlikte bu iliskinin cinsiyetler arasinda
farklilik olusturup olusturmayacaginin arastirtlmasi amaglanmistir. Yontem: Calismanin 6rneklemi tip fakiiltesi 4. ve 5. Smif
ogrencisi olan 74 geng erigkinden olusturulmustur. Karistiricr faktorlerin ortadan kaldirilmast i¢in (zeka, yas vs.) kisiler
birbirine yakin simniflardan alinmaya ¢alisilmigtir. Caligmaya katilan tiim goniilliiler bir simifa alinmig ve yazarlar tarafindan
gelistirilen gorsel alg1 degerlendirme testi (V-SPAT) uygulanmistir. Anksiyete seviyesini degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) , anksiyete duyarliligini degerlendirmek icin Anksiyete Duyarlihg: Olgegi -3 (ADO-3) kullamlmistir. BAO,
ADO-3 ve V-SPAT arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek igin parsiyel korelasyon testi uygulanmistir. Sonug: Parsiyel
korelasyon testinde tiim Orneklem (yas, cinsiyet, boy ve kilo kontrol edildiginde) degerlendirildigine yalmzca V-SPAT
kalabalik-seyrek alt tipi ile BAO arasinda zayif anlamli bir iliski tesbit edilmistir. (p =0.06) Ayni analiz iki cinsiyet i¢in ayri
ayr yapildiginda kizlarda ADO niin bilissel alt 6lgegi ve BAO ile V-SPAT testinin kalabalik-seyrek alt testi arasinda baginti
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ek olarak zayif anlamlilik degerleri tesbit edilse de toplam ADO toplam ve ADO sosyal alt
Olcek puanlari ile V-SPAT testinin kalabalik-seyrek ve uzun-kisa alt testleri arasinda baginti oldugu goriilmiistiir . Erkeklerde
ise ADO fiziksel alt 6lgeginin V-SPAT testinin uzun-kisa alt testi ile zit yonde bagmntili oldugu gériilmiistiir. Ek olarak zayif
diizeyde anlamlilik gdstermekle birlikte ADO-3 biligsel alt dlgedi ile V-SPAT testinin kalabalik-seyrek alt testi ile zit yonde
bagintili oldugu goriilmiistiir. Tartisma: Bu caligmanin hipotezine gore, anksiyete diizeyi yiliksek olan goniilliilerin yiiksiiz
gorsel imajlar1 daha biiyiik, uzun, genis ve daha kalabalik olarak tanimlamalar1 beklenmekteydi. Hipoteze uygun olarak
erkeklerde anksiyete duyarliligi fiziksel ve biligsel alt 6l¢ek puanlari, daha uzun ve daha kalabalik algilama ile iliskili
bulunmustur. Ancak kadinlarda anksiyete , anksiyete duyarliligi toplam ve biligsel alt dlgegi puanlarinin daha seyrek algilama
ile, anksiyete duyarlilig1 sosyal alt 6l¢ek puanlarmnin ise daha kisa algilama ile iliskili oldugu gériilmiistiir. Daha 6nceki
caligmalarda yiiklii(anksiyeteyi tetikleyebilecek) uyaranlarin daha biiyiik algilandig1 veya daha kiigiik olarak resmedilebildigi
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalarda cinsiyet farkliligindan bahsedilmemigtir. Bu calisma yiiksiiz
uyaranlarmn algilanmasini aragtiran ve cinsiyetlere gore farkini degerlendiren yazindaki ilk ¢aligma olma niteligi tagimaktadir.

SB-20 Ucucu Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerde Anormal Beyaz Madde Biitiinliigii Ve Biligsel islevierde
Bozulma

Zeki Yiincii', Nabi Zorlu’, Hozan Saat;zoglul, Biirge Ba§ay3, Omer Ba§ay3, Fazil Gelal’, Burcu Ozbaran', Sezen Kése',
Cahide Aydin'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 A.D., *Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim
ve Arastrma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, *Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Klinigi, *Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyodiagnostik Klinigi
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Amag¢: Ucgucu madde bagimliligin (UMB), ozellikle ergen ve geng eriskinlerde dnemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Ancak, UMB olan ergenlerde, beyaz madde(BM) mikroyapis1 hakkinda heniiz yeterli diizeyde bilgiye sahip degiliz. Bu
calismada, UMB olan ergenlerde beyaz cevher degisikliklerini diffiizyon tensor goriintileme yontemi kullanilarak
incelenmesi amaglandi. Ayrica UMB olan ergenlerde beyaz cevherdeki degisimlerle néropsikolojik degerlendirme sonuglart
arasinda herhangi bir iligkinin varliginin saptanmasi amaclandi. Yontem: Calismaya 19 UMB olan ve 21 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Gruplar arasinda anormal beyaz cevher bdlgeleri tespit etmek igin, beyaz cevher mikro yapisinin tiim
beyin analizi, sistem-tabanli uzamsal istatistikler (TBSS) kullanilarak yapildi. Noropsikolojik performans: 6lgmek igin
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve Stroop Testi kullanildi. Senu¢: UMB olan grubun bilateral frontal ve sol parietal
BM-‘de aksiyal yaymim (AY) degerlerinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulduk. Ugucu
madde bagimlilar1 ve kontrol gruplarinda fraksiyonel anizotropi (FA) ve radyal difiizivite (RD) degerleri iizerinde anlamli bir
farklilik yoktu. UMB olan grubun WKET ve Stroop testinde kontrol grubuna kiyasla kotii bir performans gosterdigi gortildii.
UMB ve kontrol grubu ile néropsikolojik test performanslari ile AY degerleri arasinda anlamli iliski bulunamadi. Tartisma:
Bu ¢alismamizda noropsikolojik test performansi ve beyaz cevher biitiinliigiinde farkli bozukluklari tespit ettik. Ancak beyaz
cevher degisiklikleri ile bilissel performans arasinda dogrudan bir iligki gdstermemiz miimkiin olmadi. Gelecekteki
caligmalarda, UMB olan bireylerin beyin anormalliklerinin tespiti i¢in, beyin yapisi, fonksiyonu ve baglantilarinin boylamsal
arastirmalarla degerlendirilmesi gerekli oldugu diisiincesindeyiz.

SOZEL BILDIiRILER-3 (SB21 — SB30) 11 Nisan Cuma

Oturum Baskani: Dog. Dr. Neslihan Emiroglu 07:30-08:45

SB-21 Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan Cocuk ve Ergenlerde miR18a-5p, miR22-3p, miR24-3p, miR106b-5p,
miR107, miR125b-5p ve miR155a-5p Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Hasan Kandemir', Mehmet Emin Erdal’, Salih Selek’, Ozlem Izci Ay2, Ibrahim Fatih Karababa®, Mustafa Ertan Ayz, Sultan
Basmaci Kandemir®, Senay Goriicii Yilmaz®, Suat Ekinci’, Bahar Te a§delen8

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, “Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji,
’Medeniyet Universitesi Tip Falkiiltesi, Psikiyatri, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri, *Balikligél Devlet
Hastanesi, Psikiyatri, *Mersin Universitesi Twp Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik, "Balikli Rum Hastanesi, Psikiyatri,
8Mersin Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Bioistatistik

Amag: OKB yineleyici obsesyonlar veya kompulsiyonlarm goriildigii, siiregen, kimi zaman da donemsel gidis gosteren,
kisinin toplumsal ve giinliik islevlerini belirgin olarak etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur. OKB klinik goriiniim olarak
semptomlar bakimindan heterojenite gostermektedir. Fenotipteki bu farkliliklar etiyolojide genetik, ¢evresel , psikolojik,
sosyal, ve biyokimyasal faktorlerin rol aldigmi disiindiirmektedir. Gen regiilasyonu, bir genin fonksiyonel olarak iiretimine
baslamasi (ekspresyon) i¢in zamanlamanin yapilmasi ve {iretilecek lirlin miktarinin ayarlanmasi icin gergeklestirilen hiicresel
bir yonetimdir. Hiicrenin yapisi ve fonksiyonu tizerinde kontrol imkani tanir, hiicresel gelisim, farklilasma, apoptozis i¢in
temeldir ayrica organizmanin uyum yetenegine katkida bulunur. Gen ekspresyon mekanizmasinin, RNA’nin
transkripsiyonundan proteinlerin translasyon sonrasi degisikliklerine kadar herhangi bir adimi ayarlanabilir. Son dénemde
gen ekspresyonunun regiilasyonunda miRNA’larin rolii iizerinde ¢alisilmaktadir. miRNA’lar, translasyon ve transkripsiyon
sonrasi gen diizenlemesinde gerekli olan kiigiik, kodlanmayan,tek zincir RNA’lardir. Hiicre i¢inde ve serum, plazma, idrar,
siit gibi diger viicut sivilarinda da bulunur. Psikiyatrik rahatsizliklarda mirNA caligmalar artis gostermektedir. Cocuk
Psikiyatrisi alaninda yapilacak ¢aligmalarin da literatiire katki sunacagini diisiiniiyoruz. Bu ¢alismamizda Obsesif Kompulsif
Bozuklugu olan Cocuk ve Ergenlerde miR18a-5p, miR22-3p, miR24-3p, miR106b-5p, miR107, miR125b-5p ve miR155a-5p
seviyelerini degerlendirmeyi amagladik. Yéntem: Calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’na bagvuran DSM-IV o6lgiitlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi konulan toplam
23 hasta ve 40 saglikli birey dahil edildi. Bu bireylerden alinan kan &rneklerinden RNA izolasyonu Tri-Reagent (Sigma)
kullanilarak yapildi. Real Time PCR cihazinda AACt metodu ile kantitatif olarak belirlendi. Endojen kontrol olarak hsa-miR-
26b-5p, referans RNA 6rnegi olarak da kontrol grubundan alinan RNA’lardan elde edilen RNA karigimi kullanildi. Veriler
SPSS-11.5 ile degerlendirildi. Shapiro Wilk testinde normal dagilim &zellikleri gériilmediginden , degerler median, birinci
ceyrek (25" percentile), iigiincii geyrek (75" percentile), olarak hesaplandi Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Sonug:
Calismaya alinan 23 (15erkek, 8 kiz) OKB hastasinin yag ortalamasi 10,60+£2,06 (7-16) ve 40 (26 erkek, 14 kiz) kontrol
grubun yas ortalamast 11,2542,93 (7-17)yi1l bulundu. Iki grubun yas ve cinsiyetlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Hasta larda miR22-3p, miR24-3p, miR106b-5p, miR125b-5p ve miR155a-5p
seviyelerinin kontrollere gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05), miR18a-5p, miR107 seviyelerinin ise iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) bulundu. Tartisma: Calismamizda miR22-3p, miR24-3p, miR106b-5p,
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miR125b-5p ve miR155a-5p degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Muinos ve ark mir22 ile
panic bozukluk arasinda iligki olabilecegini bu mirNA nin farkl anksiyete bozukluklari igin aday genleri ve iliskili yolaklar
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Moreau ve ark sizofreni ve bipolar bozuklukta mir22 seviyelerinde farklilagsma saptamislar.
Yine depresyon hastalarinda mirl55 farkliliklart bulan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Lityum tedavisi esnasinda artmis
mirl55 seviyesi bildirilmistir. Huntington , otism ve alzheimer hastaliklarinda mirl125-5p seviyelerindeki degisimlerin
anlamli olabilecegi bazi ¢alismalarda ortaya ¢ikmistir. Sizofreni, bipolar bozukluk ve otizm gibi psikiyatrik hastaliklarda
mir 106b ve mir24 seviyelerinde kontrollere gore anlamli farkliliklar bildiren yayinlar da mevcuttur. Calismamiz
herrnekadar vaka sayis1 ve bakilan mirNA c¢esitleri yoniinden kisitliliklar gostersede bu alanda yapilacak ¢alismalara onciiliik
edecegini diisliniiyoruz.

SB-22 Pediatrik Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Toxoplasma Gondii Arasindaki iliski
Nursu Cakin Memik!, Giilden Sonmez Tamer’, Hatice Unver!, Ozlem Yildiz Giindogdul
Kocaeli Universitesi ' Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastalilar1 A.D., *Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) %2-4 yayginlikta goériildiigi bilinmektedir. OKB’de
genetik, norobiyolojik, ndrokimyasal ve immiinolojik etkenlerin yaninda enfeksiyon hastaliklar1 da etyolojik agidan
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada pediatrik OKB tanisi almis olan hastalarda Toxoplasma gondii seropozitiflik oraninmn
aragtirllmast amacglanmigtir. Yontem: Klinik ve yari yapilandirilmis klinik gorigme ile OKB tanisi alan 42 hastanin ve
kontrol grubu olarak 45 saglikli bireyin serumunda enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) yontemi kullamlarak anti-
toxoplasma IgG, anti-toxoplasma IgM ve toxoplasma avidite diizeyleri arastirilmistir. Sonu¢: OKB olgularinda anti-
toxoplasma IgG seropozitifligi iki (%4.8) hastada bulunmustur. Anti-toxoplasma IgM seropozitifligi hig¢bir hastada
saptanmamustir. Anti-toxoplasma IgG seropozitifligi saptanan hastalarda toxoplasma avidite diizeyi 35+7.07 bulunmustur.
OKB olmayan grupta ise anti-toxoplasma IgG seropozitifligi dort (%8.9) ¢ocukta saptanmistir. Toxoplasma IgM
seropozitifligi ise hi¢bir ¢ocukta saptanmamis ve toxoplasma avidite diizeyi 33+2.44 bulunmustur. OKB grubu ile saglikli
kontrol grup arasinda anti-toxoplasma IgG, anti-toxoplasma IgM seropozitiflifi ve toxoplasma avidite diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005). Tartisma: Bu g¢alisma pediatrik OKB ile toxoplasma
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismalardandir. Calismamiz pediatrik OKB’nin etyolojisinde toxoplasma
enfeksiyonunun énemli bir roliiniin bulunmadigini diistindiirmistiir.

SB-23 Triple P Olumlu Anne Babahk Egitimi’nin Anksiyete Bozuklugu Olan 8-12 Yas Arasi Cocuklarda ve
Ebeveynlerde Anksiyete Diizeyi Ve Ruh Saghgi Uzerine Etkilerinin Arastirildigi Randomize Kontrollii Bir Calisma

Gonea Ozyurt', Ozlem Gencer!, Yusuf Oztiirk!, Aylin Ozbek!
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; ailelere yonelik bir biligsel davranig¢i tedavi yontemi olan Triple P Olumlu Anne-Babalik
Egitim Programi’nin anksiyete bozuklugu tanist olan ¢ocuklarda; ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlari, gocuklardaki
anksiyete diizeyi, anksiyete bozuklugunun siddeti ve ¢ocuklarin psikososyal islevselligi lizerine etkilerini degerlendirmektir.
Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programinin Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kendi anksiyete
diizeyi ve ruh sagligi lizerine olasi etkilerini degerlendirmek de calismanin bir diger amacidir. Yontem: Arastirma randomize
kontrollii prospektif desende bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemi Okul Cagi Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile Anksiyete Bozuklugu tanisi konulmus 74
cocuktan olugmaktadir. Orneklemin esit olarak iki gruba randomizasyonunu takiben olgu grubunun ebeveynleri 8 hafta
boyunca Grup Triple P Olumlu Anne Baba Egitim Programina katilirken, kontrol grubunun ebeveynleri katilmanustir. Tki
grup egitimden (girisimden) hemen Once ve egitim (girisim) sonrasinda sosyodemografik, duygusal ve davranigsal
degiskenlerle karsilastirilmustir. Veriler, Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi
(CGDO), Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGIO-HS), Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ebeveyn ve
Cocuk Formu (CATO), Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Genel Saglik Anketi—28
(GSA-28) kullanilarak toplanmigtir. Calismanin verileri Mann Whitney-U testi, Willcoxon isaretli siralar testi, ki-kare
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonu¢: Caligmada Triple-P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi uygulamasinin
ardindan olgu grubunda CGDO’de anlamhi artis (diizelme) (p<0,001), KGIO-HS’de anlamli diisme (p<0,001) oldugu
bulunmustur. Ayrica GGA akran iliskisi ve duygusal problemler alt 6lgekleri skorlarinda ve toplam giicliik puani skorunda
anlamli azalma saptanmistir (p=0,02, p=0,001, p=0,008, sirasiyla). Triple P Egitim Programinin ardindan g¢ocuklarin
anksiyete diizeyinin olgu grubunda hem CATO-gocuk formunda hem de ebeveyn formunda anlamli olarak diistiigii
belirlenmistir (p<0,001, p<0,001, sirastyla). Cocuklarin sosyal davraniglari ile ebeveynlerin anksiyete diizeyi ve ebeveynlerin
ruh sagligi tizerine ise olgu grubu i¢inde program oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli gelisme saptanirken (p=0,06,
p=0,001, p=0,015 siwrasiyla), olgu ve kontrol grubu arasinda egitim sonrasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,426, p=0,380,
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p=0,567, sirasiyla). Tartisma: Anksiyete Bozuklugu benlik saygisini, sosyal iligkileri, akademik basariy1 ve islevselligi
etkileyen dnemli bir psikiyatrik bozukluktur. Anksiyete Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar; gelecekte duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 basta olmak iizere pek ¢ok ruhsal bozukluk agisindan biiyiik bir risk tasimaktadir. Bu agilardan Anksiyete
Bozuklugunun tedavisi ayri bir énem tagimaktadir. Bu c¢alismada Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin anne-babalarina
Triple-P uygulanarak, ¢ocuklarin anksiyete diizeyinin ve hastaligin siddetinin azaldig1 ve ¢ocugun islevselliginin diizeldiginin
bulunmus olmast; ailelere yonelik bir BDT yontemi olan Triple-P’nin, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen Anksiyete Bozuklugunun
tedavisinde etkin bir yontem olarak kullanilabilecegini akla getirmektedir. Calismamizda ¢ocugun duygusal ve davranigsal
sorunlarmi 6lgen GGA skorlarinda anlamli bir azalma saptamis olmamiz; Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinde Triple-P uygulamasiin ¢ocuk ve ergenlerdeki duygusal ve davranigsal sorunlari azalttigini gostermektedir.
Bu arastirma bulgusu ilgili yazindaki Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programu ile yapilan ve GGA ‘nin kullanildigt
diger arastirmalarm bulgular: ile benzerlik géstermektedir

Calismanin sonuglart Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programinin ¢ocuklarda Anksiyete Bozuklugunun tedavisinde
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir; ancak bu konuda yapilacak baska caligmalara da ihtiyag¢ vardir.

SB-24 Atomoksetin Kullammimn Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Semptomlar1 Uzerine Etkisi ve Tedavi
Siirecine Etki Eden Faktorler

Burak Dogangiin, Irem Hamamcioglu, Veysi Ceri
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amac: DEHB’ nun farmakoterapisinde nonstimulan bir tedavi segenegi olan atomoksetinin (ATX) etkililigi ve giivenligini
degerlendiren ¢ok sayida uluslararasi ¢alisma bulunmakla beraber, lilkemizde bu konuyla ilgili yapilmis ¢aligsmalar kisithidir.
Bu caligmada, klinik popiilasyonda ATX’in DEHB semptomlart iizerine etkililiginin ve yan etki profilinin incelenmesi,
tedavi sonucuna etki eden faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Yontem: Calismaya, Haziran 2011- Nisan 2013 tarihleri
arasinda klinigimizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri sebebiyle ATX kullanmis veya kullanmakta olan 6-16 yas
arast 98 hasta dahil edilmistir. Tedavi etkililigi, Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklart igin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi olusan puan farki ile, yan etkiler ise arastirmacilar
tarafindan olusturulan 20 maddelik bir yan etki listesi ile, hastalar ve aileleriyle yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerle
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgek puanlarinda tedavi dncesine gore %25 azalma yamt, %40 azalma remisyon
olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 19.0 paket programi kullamilmig, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Eslestirilmis Orneklem T, Pearson Ki kare, Pearson korelasyon testleri uygulanmistir. Sonug¢: Caligmaya katilan 98
hastanin verileri degerlendirildiginde ATX tedavisi ile hastalarin 6lgek puanlarmda %25,6 azalma olustugu gézlemlenmistir.
Tim hasta grubunda yanit oram1 %46,9, remisyon oram1 %23,5 olarak saptanmistir. ATX’in KOKGB komorbid grupta,
KOKGB semptomlar iizerinde de etkili oldugu saptanmistir. Hastalarin %95,9’unda tedavi ile iligkili en az bir yan etki
gozlenmistir. En sik goriilen yan etkiler istahsizlik, bulanti ve uykuya meyildir (%44,9). Calismamizdan elde ettigimiz
veriler, hastalarin  %63,3linde istahsizlik, %45,9’unda bulant, %36,7’sinde karin agrisi, %35,7’sinde kilo kayb,
%27,6’sinda hazimsizlik, %16,3tinde kusma, %11,2’sinde ise kabizlik yan etkilerinin goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Kilo
kaybi verileri daha detayli incelendiginde, tiim hastalarda ortalama kilo kaybimin %4,3 oraninda oldugu, hastalarin %25’inde
kilo kaybinin %10 ve iizerinde, %3,1’inde ise %20’nin lizerinde oldugu dikkati ¢cekmektedir. ATX ile iligkili kardiyovaskiiler
yan etkilerden biri olan g¢arpmtinin goriilme sikligi %28,6 olarak saptanmistir. Duygudurum dalgalanmalart (%40.,8),
mutsuzluk (%35,7), huzursuzluk (%33,7), saldirganlik (%20,4), intiharla iliskili disiinceler (%16,3) ve intiharla iliskili
davranislar (%6,1) gibi psikiyatrik yan etkilerin, literatiire oranla daha yiiksek oranlarda goriildiigii dikkati ¢ekmektedir.
Baglangic semptom siddeti, tedavi etkililigi ile iliskili bulunmus; cinsiyet, yas, KOKGB komorbiditesi, dnceki stimulan
kullanim1 ve doz ile, etkililik ve yan etki oranlar1 agisindan anlamli iligki elde edilmemistir. Tartigma: Klinik pratikte ¢esitli
komorbiditeler varliginda DEHB tedavisine yonelik ATX kullanilmaktadir. Komorbid hastaliklarin dislanmadigi, tedaviden
fayda gormeyen veya yan etkiler sebebiyle tedaviyi birakmis olan hastalarin da dahil edildigi klinik popiilasyonda ATX
tedavisi ile, kat1 diglama kriterlerinin uygulandig1 genis katilimlr etkililik ¢alismalarindan elde edilen sonuglara oranla tedavi
yanitlarinin daha diisiik seviyede kaldigi, bircok yan etkinin daha yiiksek oranlarda goriildiigii, yan etkilerin tedaviye devami
olumsuz etkiledigi ve ATX kullanan hastalarin intiharla iliskili diisiince ve davraniglar acisindan yakin takip edilmeleri
gerektigi sonuglar elde edilmistir.

SB-25 Depresif Kiz Ergenlerde intihar Davramisimin Klinik Ozellikleri
Cigdem Yektas', Tezan Bildik? N. Burcu Ozbaran? Sezen Kose? Serpil Erermis?
Tokat Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, °Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Bu calismanm amaci major depresyon tanili kiz ergenlerde intihar davramisinin dogast ve klinik ozelliklerini
degerlendirmektir. Yontem: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimii Ergen Birimi’ne ardi sira ilk
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kez basvuran ve son 12 ayda intihar davranisi olan, 15-17 yas arasindaki kiz ergenler arasindan, Okul ¢agi ¢ocuklari igin
duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesi- Simdi ve yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) ile Major Depresif
Bozukluk tanisi alan 79 hasta arastirma 6rneklemini olusturmustur. Caligmada Sosyoekonomik diizey 6l¢egi (SED), Beck
Depresyon Envanteri ve klinisyenlerce hazirlanmis olan Ozkiyim Degerlendirme Formu kullamlmistir. Sonug: Girisimlerin
%0951 impulsif dogadadir. Girisimler i¢in en sik kullanilan yontem ila¢ igme yontemidir. Girisim yapan grubun yaklasik tigte
birinde ge¢miste bir ya da daha fazla girisim Oykiisii saptanmustir. Girisimlere yonelik dinamik nedenler arasinda en sik
emosoyonel stresin ifadesi, imitsizlik ya da ¢aresizlik durumlari karsisinda yasanan kontrol kaybi ve aileyle iligkili algilanan
sorunlar yer almistir. Girisimlere yonelik en sik belirtilen motivasyonlar ise sorunlardan kagma, yakin ¢evrede davranig
degisikligi yaratma ve digerlerini izme ya da cezalandirma istegi olmustur. Tartisma: Bu ¢alismada MDB ve intihar
diistince grubundaki ergenlerin 6nemli bir oraninda pasif dogada 6liim disiinceleri oldugu bulunmustur. MDB ve intihar
girisim grubunda ise, bir plan ya da dncesinde herhangi bir hazirlik davranismmn eslik etmedigi diirtiisel dogada girisimlerin
yapildig1 saptanmistir. Depresyon tanili ergenlerde intihar girisimlerine yonelik en sik belirtilen motivasyon, sorunlardan
kurtulma ve gatigma yasadigi kisilerde davranis degisikligi yaratmaktir.

SB-26 Bipolar Bozukluk Taml Ergenlerde Aile Odakli Psikososyal Sagaltim Uygulamalari; Aile Odakli Terapinin
Erken Dénemde Hastalik Belirtileri ve islevsellik Uzerine Etkisi

Dilay Karaarslan', Neslihan Inal Emirog“lul, David David J. Miklovitz®

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fak. Cocuk ve Ergen Psikiyatri A.D., > UCLA Semel Sinirbilim ve Insan Davramislar:
Enstitiisii, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Departmani

Amag: Bu ¢alismanin amaci Bipolar Bozukluk (BB) tanisi olan ve ilag tedavisi almakta olan 12-18 yas arasi ergenlerde Aile
Odakli Terapi- Yiiksek Risk Grubu (AOT-YRG) uygulamasinin ergenlerdeki BB belirtilerinin ve hastalik siddetinin {izerine
etkisini degerlendirmektir. Bu degerlendirmeye ek olarak, uygulamanin BB tanili ergenlerin yasam Kkalitesi, ailelerinin
islevselligi ve ebeveynlerinin depresif belirtileri {izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yontem: Calisma
randomize kontrollii olarak planlanmigtir. Arastirmanin olgu grubu 8 ergen ve ebeveyninden, kontrol grubu ise 6 ergen ve
ebeveyninden olusturulmustur. Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Gorligme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY), Cocuklar i¢in Depresyon Derecelendirme
Olgegi (CDDO), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Duygudurum Siddeti indeksi (DSI), Cocuklar i¢in Genel
Degerlendirme Olgegi (CGDO), Klinik Global Izlenim Olgegi- hastalik siddeti (KGIO-HS) klinisyen tarafindan
degerlendirilmistir. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) gencler ve ebeveynlere, Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ebeveynlere verilerek doldurulmasi saglanmistir. Olgu grubuna 16 hafta siiren Aile
Odakli Terapi- Yiiksek Risk Grubu uygulanmistir. Veriler uygulama baglamadan 6nce ve uygulama bitiminin sonrasinda
toplanmistir. Veriler Mann Whitney-U testi, Willcoxon isaretli siralar testi, ki-kare analizi, Pearson korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Caligmaya katilan olgularin yas ortalamas1 16,29+1,26, katilanlarin 8 tanesi kiz
(%57,1), 6 tanesi erkekti (%42,9). AOT-YRG uygulamasi ile olgu grubunda kontrol grubuna gére CGDO puanlarinda
anlamh artis ve KGIO-HS, CDDO, YMDO, DSI puanlarinda anlamli azalma bulunmustur. ADO alt dlgeklerinden problem
¢Ozme, iletisim, aile i¢i roller, affektif duyarlilik, affektif baglilik, davranis kontrolii ve genel islevsellik alt 6lgek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli azalma, CIYKO alt 6lgeklerinden ise duygusal islevsellik, sosyla islevsellik ve okul islevselligi ve
oleek toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Uygulama ile ebeveynlerin depresif belirtilerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmustir. Tartisma: Bulgularimiz AOT-YRG’ nun BB belirtileri ve hastalik siddeti,
olgularin yagam kalitesi ve iglevsellikleri ile aile islevselligi iizerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir ancak daha
genis O6rneklemlerle desteklenmeye ihtiyag vardir.

SB-27 Mardin ilinde ki Lise Ogrencilerinin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri ile Depresyon Siddeti ve intihara
Egilimleri Arasindaki iliski

Ozlem Sireli !, Mehmet Colak °, Yavuz Orak 3, Naime Saking *

1 Mardin Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, 2 Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Klinigi, 3Mardin Devlet Hastanesi, Anestezi Klinigi, 4 Mardin Devlet Hastanesi, Klinik Psikolog

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon siddeti ve intihar olasilig1 arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onay1 ve Mardin Ili Milli Egitim Miidiirliigiinden
yazili izin alindiktan sonra Mardin il merkezinde lise 2 ,lise 3 ve lise 4.sinflardaki toplam 5856 6grenci arasindan; alfa=0,01,
d=0,03 degerlerine gore hesaplanan Srneklem biiyiikliigiine gore 927 ogrenci calismaya almmistir. Ogrenciler bir
arastirmaci gozetiminde, Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Cocuklar icin Depresyon Olgegi(CDO), Cocuk ve Ergenler
Igin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi(C-SDDO) ve Intihar Olasihigi Olgegi(100) ile degerlendirilmistir. Sonuglar:
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Calismaya alman olgularm yas ortalamalar1 15,89 (SS=0,77 yil) olup 489’u erkek (%52,8),438 ‘i kizdir(%47,2). C-SDDO’
niin alt dlgek skorlart ile {00 toplam skorlart degerlendirildigine; OO skorlari ile arkadagtan alinan alt destek (r=-0.312, p
<0.001),6gretmenden alinan destek (r=-0.302, p <0.001) alt 6l¢ek skorlar1 ve C-SDDO toplam (r=-0.341, p <0.001) skorlar
arasinda negatif zayif diizeyde iliski saptanmustir. C-SDDO’ niin alt 6lgek skorlar1 ile CDO skorlart degerlendirildiginde;
CDO skorlari ile 6gretmenden alinan destek (r=-0.463, p <0.001) alt 6lgek skorlari arasinda negatif zayif iliski, arkadastan
alinan alt destek (1= -0.514, p <0.001) alt &lgek skorlart ve C-SDDO toplam (1= -0.572 , p <0.001) skorlar1 arasinda negatif
orta diizeyde iliski saptanmustir. OO ’niin alt lgek skorlar1 ile CDO skorlar1 degerlendirildiginde; CDO skorlari ile
umutsuzluk (r=0.532, p <0.001), intihar diigiincesi (r=0.532, p <0.001) ,digmanlik (r=0.538, p <0.001) alt 6l¢ek skorlar1 ve
100 toplam (1=0.579, , p <0.001)skorlar1 arasinda pozitif orta diizeyde iliski saptanmistir. Tartisma: Calismamizin
sonuglart ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile depresyon siddetleri ve intihar egilimleri arasinda anlaml
negatif  iliski oldugunu gostermektedir. Ergenlik doneminde depresyon ve intihar girisimi en Onemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Calismamiz; ergenlerin; depresyon gibi mevcut psikopatolojilerinin tedavisinin yani sira sosyal
desteklerinin de degerlendirilerek artirilmasina yonelik girisimlerin, intihar davramislarinin onlenmesi agisindan  Onemli
oldugunu gostermistir.

SB-28 EUTF Cocuk Psikiyatrisi Yatakli Servis Ornegi ve Yatisin Iyilesmeye Katkisi
Ebru Yilmaz', Ayse Nur Aydin’, T. EceDurmugoglu® Nazli Burcu Ozbaran ', Sezen Kose!
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., *Psikiyatri A.D.

Amag: Cocuk ve ergen psikiyatrisi 1979 yilinda Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’na bagli bilim dali olarak
kurulmustur. Ancak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine poliklinik kosullarinda tedavi edilemeyecek diizeyde agir ruhsal sorunlar
yasayan cocuk ve ergenlerin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekebilmektedir. Giinlimiizde, ¢ocuk ve ergenlerin
yatakli tedavisi; belli kosullarda bagvurulan, ¢ocuk ve ergenin tedavisi sirasinda bireysel degerlendirilip, hasta ¢ocuk, ergen
ve ailelerinin ihtiyaglarin1 dikkate alan, poliklinik, kurum tedavisi ve rehabilitasyonla birlikte, toplam tedavinin bir pargasi
olarak kullanilmaktadir. Son yillarda artan basvuru sayisi ile beraber yatakl tedavi gereksinimi de artmistir. Bunun {izerine
sartlarin olgunlasmasi ile beraber 4 Mart 2013 tarihinde Ege Universitesi Cocuk Hastanesi icinde 12 yatak kapasiteli yatakh
tedavi birimimiz agilmistir. Bu ¢alismada Mart 2013- Mart 2014 tarihleri arasindaki bir yillik dénemde klinigimizde yatarak
tedavi almig olan 108 hastanin klinik global izlem 6lgegine gore degerlendirmeleri yapilmis ve yatis dncesi ve taburculuk
sonrasi kiyaslanarak yatistan saglanan fayda degerlendirilmeye g¢alisilmistir. Yontem: Mart 2013- Mart 2014 tarihleri
arasindaki bir yillik dénem igerisinde Ege Universitesi Cocuk Psikiyatrisi yatakli biriminde tedavi géren 108 hastanin
kayitlart incelenmistir. Hastalarin ilk yatig sirasindaki klinik global izlem 6lgegi- siddeti (CGI- S) puanlariyla taburculuk
sonrasi klinik global izlem 6lgegi puanlari karsilastirilmistir. Sonug¢: Yatakli servisler, ¢esitli ruhsal sorunlar yasayan ¢cocuk
ve ergenlere giivenli, ilgili ve anlayan bir ortam sunarak tedavi edici ¢aligmalarin gergeklesmesine olanak saglar. Yatarak
tedavi deneyimi ¢ocuk ve ergen i¢in sadece belirti diizeyinde diizelme degil, ayn1 zamanda kisilik gelisiminde ve benlik
saygisinda da olumlu bir etki saglar. Klinigimizde yatarak tedavi gérmiis olan 108 hastanin yatis 6ncesi ve taburculuk
sonras1 klinik global izlem odlcegine gore degerlendirmeleri yapilmistir. Disiplin sorunu nedeniyle taburculugu yapilmak
zorunda kalan 6 hasta caligma dis1 birakilmus, veriler 102 hasta {izerinden degerlendirilmistir. Tlk yatis sirasindaki muayenede
degerlendirilen CGI-S ortalama puani; 4.89 olarak belirgin diizeyde hasta diizeyine yakin bulunmustur. Taburculuk sonrasi
CGI- S ortalama puani; 2.05 olarak hastalik sinirinda saptanmustir. Klinigimize yatisi saglanan 13 hastanin yatis sirasindaki
CGI- S puanlar1 7 (¢cok agir hasta) iken, toplamda 32 hastanin CGI- S puanlar1 6 (agir hasta) olarak saptanmigtir. Tartigma:
Cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli tedavi birimleri iilkemizde yeni gelismekte olan bir tedavi segenegi durumundadir. Daha
onceki yillarda yatig gerektiren ruhsal hastaligi bulunan 6zellikle ergen grubundaki hastalarin izlem ve tedavisi yetiskin
psikiyatrisi yatakli tedavi birimlerinde siirdiiriilmekteydi. Ancak c¢ocuklarin bu tiir servislerde sagaltimlarinin zor olmasi
nedeniyle sagaltimdan yararlanamamalari, ¢ocuk ve ergenlerin gelisim donemlerine 6zgii klinik sorunlarm yetiskin psikiyatri
servislerinde yeterince tanmnip, uygun sagaltim planmin yapilamamasi, yetiskin hastalardan semptom kapabilmeleri gibi
sorunlar mevcuttu. Bu nedenle hastalarin sadece ¢ocuk ve ergenlere yonelik tedavi merkezlerinde sagaltimi, Onerilen ve
gelismis iilkelerde yerlesmis bir sistemdir. Klini§imiz yeni bir birim olmasina karsin izledigimiz hastalarda klinik global
izlem 6lgegine gore yaptigimiz degerlendirme sonuglari goz 6niine alindiginda anlamli iyilesme olmus olmasi umut vericidir.

SB-29 Tiirk Cocuklarinda Psikiyatrik Bozukluklarin Yayginhgi: Bozulma Etkisi ve Sosyodemografik Ozellikler

Oznur Bilag’, Taciser Uysal? Eyiip Sabri Ercan®

'Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk ve Ergen Birimi, Sirnak Deviet Hastanesi, °Ege Universitesi
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh saglhgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Tirkiye'de oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarm yaygmlig: ve iliskili
risk faktorlerini arastirmig olan epidemiyolojik caligsmalar simirlidir. Bu arastirma, epidemiyolojik caligmalarda psikiyatrik
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bozukluklar igin Onerilen metodoloji kullanilarak yeterli bir ilkokul 6rnekleminde psikiyatrik hastalik yaygmhigmi ve
bozulma (impairment) kriterinin yayginlik iizerindeki etkisini saptamak igin tasarlanmustir. Yéntem: {zmir il Milli Egitim
Miidiirliigii tarafindan resmi siniflamaya gore alt/orta/iist sosyoekonomik gruba gore belirlenen 12 okuldan, %5 hata pay1yla,
alfa (t) %1 olarak belirlenen 419 olgu rastgele drneklem alinmasi yontemiyle segildi. 417 olguya ulasildi, yanit oran1 %99.5
olarak saptandi. Olgular yar1 yapilandirilmis tan1 gériismesi (K-SADS-PL) ve bozulma kriterleri kullanilarak degerlendirildi.
Sonug¢: Bozulma kriteri dahil edilmeden yani sadece klinik goriisme iledrneklem grubunun %36,7’si, bozulma kriteri klinik
goriismeye dahil edildiginde ise % 14.1°1 herhangi bir DSM-IV tanist almistir. En sik saptanan psikiyatrik tanilar sirasiyla
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve anksiyete bozukluklariydi. Sosyodemografik 6zellikler acisindan disa
atim bozukluklarinda tani almayan gruptan anlaml farkliliklar saptanirken, ige atim bozukluklarinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Tartisma: Bu arastirma bilebildigimiz kadariyla belirli bir Tirk ¢ocuk ornekleminde epidemiyolojik
caligmalar i¢in Onerilen metodoloji kullanilarak DSM-IV’ de tanimlanmig ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarin yayginlig: ile ilgili ilk verileri vermistir. Literatiirle uyumlu olarak davranis bozuklugu digindaki tiim
psikiyatrik bozukluklarin yaygmligi bozulma kriteri eklendiginde belirgin olarak azalmistir. Bu arastirmanin sonuglari,
Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yapilacak daha ileri ¢aligmalar ile desteklenmelidir.

SB-30 Psikiyatri Klinigine Basvuran Cocuklarda Mizac¢ Ozellikleri, Aile islevleri ve Cocuk Yetistirme Tutumlari ile
ice Yonelim/Disa yonelim Sorunlar1 Arasindaki iliski

Halime Senay Giizel'
'Madalyon Psikiyatri Merkezi, Cocuk ve Ergen Birimi

Amacg: Cocuk psikiyatri birimlerine her gegen gilin ige yonelim ve disa yonelim sorunlari nedeniyle bagvuran anne-baba
sayis1 artmaktadir. Dolayisiyla bu konunun en iyi sekilde anlasilmasi, bu sorunlar tizerinde etkili olan faktorlerin ¢ok iyi bir
sekilde ele alinmasina gerek duyulmaktadir. Bu aragtirmanin amaci mizag, aile islevleri ve ¢ocuk yetistirme tutumu ile ige
yonelim ve disa yonelim sorunlar1 arasindaki iligkiyi incelemek; ayrica ¢ocugun ve ebeveynlerinin hangi 6zelliklerin ige
yonelim ve disa yonelim sorunlari iizerinde etkili oldugunu gérmektir. Bir diger amag ise, i¢ce yonelim ve disa yonelim
sorunlarini dogrudan ve araci yollarla yordayan degiskenlerin belirlenmesi i¢in yol analizi kullanilarak uyumlu modeller
olusturmaktir. Yontem: Ankara Diskap1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arasgtirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran 8-11 yas arasi 157 ¢ocuk ile anne-babalari, arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra ¢aligmaya dahil edilmistir. Yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon ve 6zgiil 6grenme giicliigii tanilar1 olan
¢ocuklar caligmanin diginda tutulmustur. Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriismesi
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY-T) uygulandiktan sonra, Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Mizag Olgegi, 6-
18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO/6-18), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO) ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Elde edilen 6lgek puanlar
acgisindan ANOVA, regresyon ve yapisal esitleme modeli yapilmistir. Sonug¢: Varyans analizi sonuglarina gore, ice yonelim
sorunlar1 kiz ¢ocuklarinda (F (1, 157)= 7.733, p<.05), disa yonelim sorunlari erkek ¢ocuklarnda daha ¢ok goriilmektedir (F
(1,157)=13.711, p<0.001). Ayrica ebeveynin psikiyatrik tedavi almasinin sadece ice yonelim sorunlar iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (F (1,157)= 6.127, p<.05). Fiziksel istismara ugramanin disa yonelim sorunlari tizerinde etkili oldugu bulgusuna
ilaveten (F(1,157)= 5.49, p<.05), ailenin son 6 aydir stresli yasam olay1 yasama durumu sadece i¢e yonelim sorunlari igin
anlamhi bulunmustur (F (1, 157)= 13.07, p<.001). I¢e yonelim ve disa yonelim sorunlari modelinin iyi uyum gosterdigi
gozlenmistir ( ¥* (3, n = 157) = 3.913, p = .271; »* (9, n = 157) = 9.474, p = .395). Model testi, duygusal tepki verme
ozelliginin, demokratik tutum, ev kadinligini reddetme ve evlilik catigmasi 6zelligi ile i¢ce yonelim ve diga yonelim sorunlart
arasindaki iligkide araci (mediator) roliinii ortaya koymustur. Bunun yani1 sira model testi, davranig kontrolii 6zelliginin, artik
boyut/disiplin 6zelligi ile disa yonelim sorunlart arasindaki iliskide araci roliinii ortaya koymustur. Tartisma: Yillardir ¢ocuk
psikopatolojisine iligkin olarak alanyazinda ¢evre mi genetik mi etkilidir sorusuna verilen cevap her ikisinin de etkilesimde
oldugu seklindedir. Ancak bu ¢aligmada, hem i¢e yonelim hem de disa yonelim sorunlarina iligkin olarak onerilen modele
mizag¢ girememistir. Sonug olarak, ev kadinligin1 reddeden ve evlilik gatigmasi olan, ayrica demokratik tutum sergilemeyen
ebeveynler, duygusal tepkilerini yerinde / zamaninda gosterememektedir ve bu durum hem i¢e yonelim hem de diga yonelim
sorunlar1 lizerinde etkili olmaktadir. Bunun yani sira, siki disipline inanan, ¢ocugu fazlasiyla zorlayan ve kesinlikle
demokratik davranmayan ebeveynler, davranis kontrolii agisindan iglevsellik goésterememektedir; bu da disa yonelim
sorunlari tizerinde etkili olmaktadir. Mizacin modele girmemis olmasi, mizag ve psikopatolojinin ayn1 yapilar oldugu sadece
mizacin asirt boyutunun psikopatoloji olarak adlandirildig: goriisiiyle agiklanabilir.
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SOZEL BILDIiRiLER-4 (SB31 — SB40) 11 Nisan Cuma

Oturum Baskami: Prof. Dr. Aynur Pekcanlar Akay 07:30 - 08:45

SB-31 Obezite Tamis1 Alan Cocuk ve Ergenlerin Annelerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri, Ebeveyn Tutumlar:
ve Aile islevselligi

Aynur Pekcanlar Akay', Yesim Oztiirk?, Sibel Nur Avcil’, Canem Kavurma®

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D. >Cocuk Gastroenteroloji B.D.,
Hdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., *Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasi biciminde tanimlanan obezite kavramini klinik olarak degerlendirmek
icin kilonun boyun karesine oranlanmasi (kg/m?) ile bulunan beden kitle indeksi kullanilmaktadir. Buna gére eriskinlerde
beden kitle indeksi (BKI)nin 25'in iizerinde olan kisiler asir1 kilolu (overweight), 30'un iizerinde olanlar ise obez olarak
tanimlanir. Cocuklarda ise yas ve cinsiyete gore hazirlanan BKI persentil egrileri kullanilarak >85 persentil olan gocuklar
agir1 kilolu, >90 persentil olanlar ise obez olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada obezite tanisi alan ¢cocuk ve ergenlerde
ile normal kiloda olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri, ebeveyn tutumlari ve aile
iglevselligi acisindan normal kilolu ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin karsilastirilmasi ve elde dilen sonuglar ile obezite
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Yéntem:Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 50 obez ve 50 normal kiloda ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Calismaya
katilanlarin annelerine, ebeveyn tutumlarini degerlendirmek i¢in Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI) ile
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanilirken; ebeveynlerin anksiyetesini degerlendirmek igin Spielberger Durumluk ve
Stirekli Anksiyete Envanterleri (STAI-S ve STAI-T) ve ebeveynlerin depresif durumlarmi degerlendirmek igin Beck
Depreyon Olgegi (BDO) kullamlmistir. Calismanimn verileri t testi, pearson korelasyon ve ki-kare analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonu¢: Calismaya katilan obezite grubunun yas ortalamasi 11,74+2,21 iken kontrol grubunun yas
ortalamas1 11,76+2,78 olarak bulunmustur ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir
(p=0,053). Obezite tanis1 alan ¢ocuklarm annelerinin durumluk kaygi diizeyleri (STAI-S) kontrol grubu annelerin kaygi
diizeylerinden anlamli derecede farkli bulunmustur(p=0,028). Problem Cézme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken Iigiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve Genel Islevsellik adi altinda yedi alt 6lgekten olusan Aile Degerlendirme
Olgeginin Gereken Ilgiyi Gosterme (p=0,048) ve Davranis Kontroli (p=0,000) alt Slgeklerinde obezite ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanirken diger alt Olgeklerde anlamli farklilik saptanmamustir. Yapilan Pearson korelasyon
analizinde beden kitle indeksi ile ADOniin Duygusal Tepki Verebilme, ve Genel Islevsellik alt Slgekleri ile; STAI-S skorlart
arasinda anlamli korelasyon saptanmustir (sirasiyla r=0,363, r=0,373, r=0,375; p=0,011, p=0,009, p=0,08).Tartisma: Bu
caligmanin bulgulari, obezite tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunun ve aile
islevselliklerinin etkilendigini kanitlar niteliktedir. Buldugumuz sonuglar, obezite tanisi alan cocuklarn annelerinin de
varolan bu durumdan etkilendiklerinin akilda tutulmasi gerektiginin ve tedavide sadece ¢ocuk ve geng ile degil annebaba ile
¢aligmanin 6nemini vurgulamaktadir.

SB-32 Anoreksiya Nervoza ve Ekzojen Obezite Tamhi Olgularda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Belirtileri ve Davramss Oriintiilerinin Yeme Tutumlari ile iliskisi

Sezen Kose', Ipek Percinel’, Burcu Ozbaran', Siikran Darcan®, Damla Géksen Simsek’, Kemal Utku Yazicr’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: A.D., >Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D., °Ege Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk
Endokrinolojisi B.D., *Firat Universitesi Tip Faliiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi

Amag: Literatiirde yemek yeme davramiginin, Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtileri ve 6zellikle
diirtiisel davranis paterni iligkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanmaktadir. Halen psikiyatrik siniflandirma sistemleri igerisinde
yer almayan Ekzojen Obezite (EO) tanili olgularm yeme bozukluklar ile ortiisen 6zellikleri bulunmaktadir. Caligmamizin
amaci, AN tanili 11-18 yas arasindaki gengler ile EO tanili 11-18 yas aras1 genclerde DEHB belirtilerinin, olgularin yeme
tutumlar ile iliskisinin degerlendirilmesi, bulgularin kendi aralarinda ve saglikli kontrollerle (SK) karsilastirilmasidir.
Yontem: AN ve EO olgular1 Ege Universitesi (EU) Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali ve EU Pediatrik Endokrinoloji Bilim
Dal1 Poliklinigi hastalarindan olusturuldu. Psikiyatrik tanilama Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulamim Bozukluklarr ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi ile yapildi. DSM-IV-TR 1. eksende psikiyatrik hastaligi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Saglikli kontrolleri goniillii hastane ¢alisanlarinin ¢ocuklart olusturdu. Olgulara Sosyodemografik Veri Formu, 4-18 Yas
Cocukluk Cagi Davranig Degerlendirme Olgegi (CCDDO), Turgay DEHB &lgegi aile ve dgretmen formu (T-DEHB) ve

59



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

Yeme Tutumu Testi (YTT) uygulandi. Calismada, tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde olan esik alti bulgular
degerlendirildi. Sonug¢: 18 AN, 30 EO ve 30 SK olmak iizere toplam 78 olgu alindi. Gruplarin yag ortalamalart AN:15.33,
EO:14.57, SK:14.73 bulundu (p=0.43). Dikkat eksikligi puanlart incelendiginde, DEHB-Aile 6lgeginde, her iki hasta
grubunun, SK’dan daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0.001). AN ve EO gruplar1 kendi aralarinda farklilasmadi. DEHB-
Opr olgeginde ise yalmzca EO grubu, SK’dan yiiksek puan aldi (p=0.001). AN grubu, SK ve EO ile farklilasmadi.
Hiperaktivite/Impulsivite (HI) puanlari incelendiginde, hem DEHB-Aile lgeginde hem DEHB-Ogr 6lgeginde, EO grubunun,
AN ve SK’dan daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0.001). AN ve SK gruplari kendi aralarinda farklilagmadi. Karsi olma
puanlart incelendiginde, hem aile hem 6gretmen 6lgeginde her iki hasta grubunun kontrollerden yiiksek puan aldig1 saptandi.
Hasta gruplari kendi aralarinda farklilasmadi. Davranim bozuklugu puanlarinda gruplar arasinda farklilik saptanmadi. YTT
ile iligkisi incelendiginde, AN grubunda YTT puanlar ile DEHB 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon olmadigi, EO grubunda
ise sadece DEHB-Ogr &lgeginde HI puanlari ile negatif korelasyon oldugu bulundu (1=-.410, p=0.02). CCDDO’de AN
grubunda toplam ige yonelim puanlart ile YTT puanlar arasinda pozitif korelasyon saptanirken (r=.487, p=0.04). EO
grubunda CCDDO toplam puanlari ile YTT puanlart arasinda bir iligki saptanmadi. Tartiyma: Yeme bozukluklarinda yeme
davranis1 lizerinde bir kontrol bozuklugu vardir. AN’de yeme davranisini asir1 kontrol etme ve kisitlama gériiliirken, EO’da
yeme davranisini durduramama ve yiiksek kalorili besinlere karsi ilgiyi kontrol edememe izlenir. Literatiire bakildiginda
yeme bozukluklarmmm DEHB bulgulart ve ozellikle diirtiisellikle ilgisi oldugunu belirten ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Calismamizda DSM-1V’e gore tani 6lgiitlerini karsilayan DEHB olgulari ¢alisma dis1 birakilmistir. Olgular esik alt1 belirtiler
acisindan degerlendirildiginde de her iki grupta DEHB belirti puanlart saglikli kontrollere gore daha yiliksek bulunmustur.
DEHB belirtileri ve ozellikle diirtiiselliginin yeme bozukluklarinda hastaligim gidisini olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmektedir. AN olgularinin T-DEHB puanlart kontrollerden farkli ¢itkmasina ragmen YTT ile iligkili ¢ikmamustir ancak
olgu sayimizin azhigmm da buna etkisinin olabilecegi diistiniilmiistir. Calismamizin sonuglarina gore ozellikle EO
olgularinin tedavi stirecinde esik altt DEHB belirtilerinin de degerlendirilmesinin yararli olabilecegi diistiniilmustiir.

SB-33 Gerilim Tipi Bas Agris1 Olan Cocuk ve Ergenlerde Psikopatoloji ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:
Bedia Ince T a5delen1, Didem Behice Oztopl, Saliha Demirel Ozsoyz, Hatice Gamze Poyrazoglu3, Sema Ekmek(:iI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., *Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.,
*Cocuk Néroloji B.D.

Amag: Gerilim tipi bas agrist olan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklar, depresyon ve anksiyete diizeyleri ve yasam
kalitesi diizeylerini belirlemek ve bu parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Yontem: Caligmaya
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk noroloji bilim dalinda Eyliil 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda takip edilmekte
olan gerilim bas agris1 hastalarindan 8-16 yas araliginda 25 ¢ocuk ve ergen ile bu hastalarla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis saglikli 25 cocuk ve ergen dahil edildi. Caligmaya alinan tiim ¢ocuk, ergen ve ailelerinden sosyodemografik veri
formu doldurmalar1 istendi. Arastirma kapsamindaki olgular ile Cocuklar Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yagsam Boyu Sekli (CGDS-SY-T) ile klinik goriisme yapilarak psikiyatrik hastaliklar tarandi.
Calismaya katilan tiim ¢ocuk ve ergenlerden ¢ocuk depresyon 6lgegi, durumluk siirekli kaygi envanteri, cocuklar i¢in yasam
kalitesi Ol¢egi doldurmalar1 istendi. Gerilim bas agrili olgulara ayrica migren kisithilik derecesini saptamaya yonelik
pedMIDAS 6lcegi ve agr siddetini saptamaya yonelik VAS 6lcegi uygulandi. Bulgular: Gerilim bas agris1 olan hastalarin
%36’s1 CGDS-SY-T ye gore en az bir psikiyatrik tan1 aldi. Kiz ve erkek hasta grubunda psikiyatrik tan1 alma siklig1 arasinda
fark yoktu. Gerilim bas agris1 grubunun depresyon dl¢egi puanlari kontrol grubuna gore yiliksek bulundu. Anksiyete skorlar
arasinda ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Yasam kalitesi 6lgeklerine bakildiginda ise gerilim bas agrili ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesi kontrol grubundan diisiik saptanirken, ailelerinin ¢ocuklartyla ilgili yasam kalitesi algis1 arasinda
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi. Depresyon 6lgegi puanlarinin yasam kalitesinin tim puanlart ile
giiclii bir negatif korelasyon gosterdigi saptandi.(p<0.001 diizeyinde) Psikopatoloji saptanan hastalar ile psikopatoloji
saptanmayan hastalar arasinda yagsam kalitesi agisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Tartisma —sonu¢:Bu ¢alisma
gerilim tipi bas agrisinin ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastalik acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve yasam
kalitesini de diisiirdiiglinii gostermektedir. Ayrica bu hastalar psikiyatrik tan1 almasalar bile esik alti diizeyde depresif
belirtileri yogun olarak sergilemektedirler. Bunlara ek olarak psikiyatrik tani alan ve almayan hastalar iki ayr1 gruba
ayrildiginda yasam kalitesi puanlarinin degismemesi de diisikk yasam kalitesine psikopatolojinin degil gerilim bas agrisinin
neden oldugu seklinde yorumlamamiza yol agmistir.

SB-34 Dis Hekimleri Icin Bir Not: Agiz Hijyeni Bozuk Cocuklarda Davramim Bozuklugu, Cok Fazla Ciiriigii Olan
Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olma Olasihigl Daha Yiiksektir ve Cocuk Ergen Ruh Saghg:
Uzmanlari ile isbirligi Akilda Bulundurulmahdir

Onur Burak Dursun’, Fatih Sengzilz, Ibrahim Selcuk Esin', Nermin Yiicel, Tevfik Demirci’, Mehmet Melih Omezli®
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: A.D., *Dis Hekimligi Falkiiltesi, Pedodonti
A.D., 30rdu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz ve Cene Cerrahisi A.D.

Amag: Dis ¢iiriikleri ve bozuk agiz hijyeni ¢ocukluk c¢agi halk sagligi sorunlari arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu
caligmanin amaci, kotii agiz sagligi, ebeveynlerin ve cocuklarin agiz hijyeni davranislart ve cocukluk ¢agi psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkiyi incelemektir. Yontem: Calismaya 3-15 yas arasindaki 323 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismada
ciiriik, eksik ve dolgulu dis endeksi (DMF) ve basitlestirilmis oral hijyen endeksi(OHI-S) agiz sagligini degerlendirmek igin
kullanilmustir. Psikiyatrik ve sosyal degiskenleri degerlendirmek amaciyla ise sosyodemografik veri formu, Giligler ve
giicliikler Anketi ve Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) 6lgekleri uygulanmistir. Sonug: Calismanmizda
dikkat eksikligi hiperaktivite skorlar1 ile kotii a1z saglig1 ve aburcubur tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu saptandi. Davranim bozuklugu riski saptanan ¢ocuklarin dis firgalama sikliginin daha diisiik oldugu tespit edildi.
Tartiyma: Dis saglig1 ve agiz hijyeni davranislari ile psikiyatrik bozukluklar ve psikososyal sorunlar arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Cocuk ergen ruh sagligi uzmanlar1 ve dig hekimleri arasindaki igbirliginin arttirtlmast hem ¢ocukluk dénemi
ag1z saglig1 sorunlarimin dnlenmesinde hem de ruhsal sorunlarm erken tespitinde fayda saglayabilir.

SB-35 Tip 1 Diyabetes Mellitus Tamih Hastalarda Davranissal ve Psikolojik Degisiklikler
Filiz UgarI, Abdullah Bozkurt, Koray Kambekiroglul, Cengiz Kard’

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ' Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D., *Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
A.D.

Giris: Tip 1 Diyabetes Mellitus ¢ocuklarda diyabetin en yaygin tipidir. Bu ¢alismamizda Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili
cocuklardaki psikolojik ve davranissal degisiklikleri incelemeyi amagcladik. Method: Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji Polikliniginde Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili 36 hasta ¢alismaya alindi. Glikolize hemoglobin
degerleri kaydedildi. Hastalardaki psikolojik ve davranigsal degisiklikleri degerlendirmek igin aileleri Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi (CDDO) doldurdu. Amerikan Diyabet Birliliginin &nerilerine uygun olarak gére Glikolize
hemoglobilin degeri 8 ve iistli olan hastalar kan sekeri regiilasyonu iyi saglanamayan hastalar olarak kabul edildi. 36 hastadan
kan sekeri 8 ya da alt1 olan 4 hasta ¢alismadan ¢ikarilarak ¢aligmaya kan sekeri regiilasyonu saglanamayan 18 erkek, 14 kiz
olmak tizere 32 hasta alindi. Kontrol grubu olarak 4278 kisiyi i¢eren toplum ornekleminden elde edilen veriler kullanildi.
Sonug: Hastalarin yas ortalamas1 12+3.7, HbAlc ortalama degeri 9,5+1.3 idi. Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili hastalar toplum
ornekleminden elde edilen CDDO puan ortalamalari ile karsilagtirildiginda anksiyete/depresyon, sosyal ige
doniikliik/depresyon,  somatik yakinmalar, diigiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi ve saldirgan
davranislarda anlamli derecede daha yiiksek puan ortalamalart goriildii(p<0.05). Sosyal sorunlarda anlamli derecede farklilik
goriilmedi. Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglari Tip 1 Diyabetes Mellitus hastalarinin davranigsal problemler agisindan
yiiksek riskli olabilecegini gostermektedir. Bu davranigsal problemlerin nedeni hastalarin diger ¢ocuklardan farkli olarak
insiilin enjeksiyonu yaptirmak ve diyet uygulamak zorunda olmalari, ailelerin hastalik hakkinda uygunsuz tutumlart ve yanlig
bilgilenmeleri, smif ortami ve akran iliskilerinde yasadiklar1 sorunlar gibi faktorler olabilecegi gibi kan sekeri
regililasyonunun saglanamamasi da neden olabilir. Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili hastalarda kan sekeri regiilasyonu ile
davranigsal ve psikolojik problemler arasinda goriilen bu iliski daha ileri arastirmalarla incelenmelidir. Bu iliskiye etki eden
etmenler aragtirtlmalidir.

SB-36 Organik Olmayan Gogiis Agris1 Olan Ergenlerde Somatik Yakinmalar ve Psikiyatrik Belirtiler
Arzu Hergiiner!, Derya Arslan’, Osman Giiven¢®, Derya Cimen®, Sabri Hergiiner”

Konya Egitim Arasturma Hastanesi, 'Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, *Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, *Selcuk Universitesi Tip
Faliiltesi, Cocuk Kardiyoloji, *Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart

Amac: Gogiis agrist okul cag1 ¢ocuklarinda sik goriilen (%10) ve pediatrik kardiyoloji kliniklerine en sik ikinci bagvuru
nedenini olusturan bir belirtidir. Tibbi incelemeler sonucunda nadiren kardiyovaskuler bir neden ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla
durumu agiklayici tibbi bir sebep bulunamaz. Agiklanamayan gogiis agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan kisitli sayida
caligmada kaygi belirtilerinin ve kaygt duyarligmm daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu caligmanin amaci gogiis agrist
nedeniyle ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kardiyoloji klinigine bagvuran ve gogilis agrisini agiklayacak organik bir neden
bulunamayan ergenlerde psikiyatrik belirtilerin incelenmesidir. Yontem: Calisma orneklemini Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Pediatrik Kardioloji Klinigi’'ne gdgiis agris1 nedeniyle basvuran ve yapilan
degerlendirmeler sonucunda gogiis agrisint agiklayacak tibbi bir durumu olmayan 12-18 yas arasindaki ergenler
olusturmustur. Kontrol grubunu ise masum ifiirim nedeniyle takip edilen yas ve cinsiyet agisindan ¢alisma grubuyla
eslenmis ergenler olusturmustur. Caligmaya katilanlar Ergen Oz Bildirim Olgegi, Anksiyete Duyarliligi Olgegi ve Cocukluk
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cag1 Somatizasyon Olcegi’ni doldurmuslardir. Bulgular: Calisma grubunda (CG) 50, kontrol grubunda 50 (KG) olma iizere
calismaya 100 ergen (14+1.7) ahmmustir. CG’de Ergen Oz Bildirim Olgegi’nde Ice Atim, Anksiyete/Depresyon,
Somatizasyon, Ice Cekilme puanlari, Anksiyete Duyarlilik Olgegi’nde sadece Fiziksel alt dlgek puani, Cocukluk ¢ag
Somatizasyon Olgegi toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tartiyma: Calismamizin sonuglaria gére
organik bir nedeni olmayan gogiis agrist nedeniyle kardiyoloji klinigine bagvuran ergenlerde 6zellikle ige atim sorunlarmin
daha fazla oldugu ve diger somatik yakinmalarin da var oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle gogiis agris1 olan olgularda organik
bir neden bulunamadiginda psikiyatrik degerlendirme acisindan yonlendirme gereklidir.

SB-37 Cinsel istismar Magdurlarinin Takibi: Bir On Cahsma
Merve Cikili Uytun’, Didem Behice Oztop’
!Erciyes Universitesi Tip Faliiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart A.D.

Giris ve Amagc: Cinsel istismar kavrami, ‘heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da ergenin, bir eriskin
tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmas:® olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarda cinsel istismar onemli bir halk saglhigi sorunudur ve uzun dénem olumsuz sonuglara yol
agmaktadir. Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin gelisebilecek psikopatolojiler agisindan takibi bu agidan son derece 6nem
tasimaktadir. Bu ¢aligmamizda cinsel istismar magduru ¢ocuklardan psikopatoloji gelismis olanlar toplam 1 yil takip edilerek
durumlari incelenmistir. Yontem: Calismamuza Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklart boliimimiize Ocak 2011- Haziran 2013 tarihleri arasinda “cinsel istismar nedeniyle ruh sagliginin bozulup
bozulmadiginin” soruldugu, daha once herhangi bir cinsel istismara maruz kalmamis, muayenesinde mental retardasyon
saptanmamig ve Oncesinde herhangi bir psikopatoloji nedeniyle ilag kullanmayan 114 hasta dahil edilmistir. Calisma
kligimizde devam etmektedir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 114 hastanin 93 “ i (%81,6) kiz, 21 ‘i (% 18,4) erkek
cinsiyetteydi. Hastalarin yas ortalamalar1 12,8+3,2 idi. Hastalarn ilk tanilar1 degerlendirildiginde 54’ tinde (%47,4) herhangi
bir psikopatoloji saptanmadigi, 24’tinde (%21,1) akut stres reaksiyonu, 23’ iinde (%20,2) uyum bozuklugu, 8’inde (%7)
travma sonrast stres bozuklugu (tssb), 3’ iinde (%2,6) depresyon, 2 ‘sinde(%1,8) impulsif intihar girisimi tanilari
saptanmistir. Psikopatoloji saptanan toplam 60 hastanin 6 ay sonraki durumlar1 degerlendirildiginde 26’sinin (%42,6) tedavi
oldugu, 27’inin (%44,3) tedavi olmadigi, 6’ smimn (%5,3) kismen diizeldigi, 2’ sinin (%3,3) takibe gelmedigi icin
degerlendirilemedigi belirlendi. Hastalarin 6.aydaki tanilar1 degerlendirildiginde 79 unda (%69,3) herhangi bir psikopatoloji
saptanmadigi, 17’ sinde (%14,9) uyum bozuklugu, 11’inde (%9,6) travma sonrasi stres bozuklugu (tssb), 5* inde (%4,4)
depresyon, 1 ‘inde (%0,9) dissosiyatif bozukluk, 1 ‘inde (%0,9) cinsel gelisimde bozukluk tanilari saptanmustir.
Psikopatoloji saptanan ve 6. Ayda tedavi olmayan, kismen diizelen ve takibe gelmeyen toplam 35 hastanin 9.aydaki
durumlarina bakildiginda 35 hastanin 2’sinin (%5,7) diizeldigi, 4 ‘iniin (%11,4) kismen diizeldigi, 3’tniin (%8,6) hig
diizelme kaydetmedigi, 26’sinin (%74,3) ise takibe gelmedigi belirlendi. 12.ayda ise sadece 8 hasta takibe gelmis ve
bunlardan 4 ‘i diizelmis (%50), 2’si (%25) kismen diizelmis, 2’si (%25) ise diizelmemis olarak saptandi. Tartisma: Cocuk
ruh sagligi polikliniklerine adli makamlarca gonderilen en sik degerlendirme istemi ¢ocuk yasta olanlara kars1 islenen cinsel
suglara yonelik olarak, bu eyleme maruz kalan ¢ocuklarin ruh sagligmm bozulup bozulmadiginin belirlenmesidir. Cinsel
istismarmn ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi son derece karmagiktir. Finkelhor ve arkadagslari cinsel istismara maruz kalan
¢ocuklarin %40’indan fazlasinda hi¢ semptom goriilmedigi veya ¢ok az semptom goriildiigiinii belirtirken, Bizim ¢aligmamiz
da ilk degerlendirmede %47,4” {inde psikopatoloji saptanmamus, 6.ayda bu oran % 69,3’ e ¢ikmustir. Bu bulgu Finkelhor ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile benzer olmakla birlikte yiiksek oldugu diistiniilmustiir. Yapilan ¢aligmalar, cinsel istismara
ugrayan gocuklarda travma ile iligkili bozukluklarin (travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, uyum bozuklugu
vb.) ve duygudurum bozukluklarinin daha sik gozlendigini goéstermis olup, bizim c¢alismamiz da bu sonuglart
desteklemektedir. Hastalarimizin %48,3” tinde bu bozukluklar bulunmaktaydi. Ayrica, ruh sagliginda bozulma saptanan ve
kontrole ¢agirilan olgularin sadece %25.7° sinin kontrollerine diizenli olarak gelebildigi ve geri kalan olgularin tedaviyi
stirdiirmedikleri saptanmistir. Bu durum, adli degerlendirmeler sonrasinda tedavi gerektiren olgularin takipleri ile ilgili
sorunlar olduguna isaret etmektedir.

SB-38 Ergen Cinsel istismar Olgularinda Psikopatoloji Gelisiminde Rol Oynayan Faktorlerin Ve Serotonin Gen
Polimorfizminin Arastirilmasi

Gresa Carkaxhiu Bulut', Necati Serkut Bulut’, Pinar Giiltepe3, [lter Giiney3, Ayse Rodopman Arman®

Serbest Hekim', Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ZPsikiyatri Anabilim Dali, >Genetik Anabilim Dali, * Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Giris: Cocuklarin %4’ tinden fazlasi, erigkin doneme ulagana dek beklenmedik ve iirkiitiicii deneyimlere ve travmalara maruz
kalmaktadir. Bu ¢aligmada, cinsel travmaya maruz kalan ergenlerde bireyler arasi semptomatoloji degiskenligini belirleyen
etmenlerin ve serotonin tasiyici gen polimorfizminin olasi rolliniin arastirilmasi amaglanmistir. ' Yontem: Klinigimize adli
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olgu olarak bagvuran ve cinsel istismar maruziyeti dykiisii olan, 11-17 yas aras1 ergenlere arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve arastirmaya katilmaya goniilli olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Psikopatoloji ve islevsellik degerlendirmeleri klinik
goriisme esnasinda, Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu
Versiyonu-Tiirkce Versiyonunu (CGDS-SY-T) ile yapilmustir. Cocuklar ayrica, “Travma Sonrasi Tepki Olgegi”, “Beck
Depresyon Envanteri”, “Beck Anksiyete Envanteri”, “Yeme Tutumu Testi”, “Dissosiyatif Yasantilar Olgegi”, “Eysenck
Kisilik Envanteri” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi” ile; ebeveynlerin cocuklar1 icin doldurduklari “Uyku
Aliskanliklarini Degerlendirme Olgegi” ve “Olumsuz Yasam Olaylar1 Listesi” ile degerlendirilmistir. Ebeveynlerin
degerlendirmeleri icin de “Beck Depresyon Envanteri”, “Beck Anksiyete Envanteri” ve “Aile Yimazlik Olgegi”
doldurmalari istenmistir. 18 goniillii bireyden, uygun bilgilendirme yapildiktan ve onay alindiktan sonra elde edilen 10 ml
EDTA' It kanlardan DNA izolasyonu yapilmistir. 5-HTT (serotonin tasiyicist) geninin, intron 2'sindeki VNTR (Variable
Number of Tandem Repeat) polimorfizmi ve transkripsiyonel kontrol bolgesindeki insersiyon / delesyon polimorfizmi (5-
HTTLPR), Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yéntemiyle belirlendi. Sonug: Orneklem 16 kiz (%88,9) ile 2 erkekten (%
11,1) olugmakta ve yas ortalamalar1 14,58+1,97 idi. Olgularin %50’sinde istismar esnasinda tamamlanmig cinsel birlesme var
olup, %66,7 (12)’ si onceden tanidig bireyler tarafindan istismar edildiklerini bildirdi. Degerlendirmeler sonucunda en sik
anksiyete bozukluklart (%72,2 n=13) tanis1 saptandigi; bunu depresif bozukluk (%66,7, n=12) tanisinin takip ettigi; travma
sonrast stres bozuklugunun (%44.,4, n=8) ise 3. sirada saptandig1 gézlenmistir. Olgularin %27,8” inin (n=5) olay 6ncesinde
¢esitli sebeplerle psikiyatri bagvurulart meveuttu. %50’sinde (n=9) intihar girisimi, %27,8” inde (n=5) intihar amaclh olmayan
kendine zarar verme davramisi oykiisii vardi. Intihar girisiminde bulunanlarm %77,7’ si (n=7) ve zarar verme davranist
sergileyenlerin %40’ 1 (n=2) bu eylemleri yasanan istismar olay1 sonrasinda gergeklestirdiklerini belirttiler. Istatistiksel olarak
anlamli sonuglarin ¢ikmamasi ile birlikte, olay sonrast depresyon ve TSSB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinde Yilmazlik
Olgegi (resilience) puanlarinda diisiikliik saptanmistir. Orneklemde 5-HTT geninin transkripsiyonel kontrol bolgesindeki
insersiyon/delesyon polimorfizminin (5-HTTLPR) genotiplenmesi yapildiginda; 8 bireyin (%44,4) LL, 7 bireyin (%38,8) LS
ve 3 bireyin (%16,6) SS genotipinde oldugu belirlenmistir. Bag etme tarzlar ile genetik varyantlar arasindaki iliski
incelendiginde ise problem odakli bas etme tarzi sergileyen olgularin %87,5’inin (n=7) LL aleli tasidig1; bas etme tarzlar
duygu odakli olanlarin ise %90 mm (n=9) SS-LS alel tastyicis1 olduklar1 saptanmustir (p=0,003). Tartisma: Istismarin
¢ocukta uzun vadede siddetli-yikic1 diizeyde olumsuz etkiler yaratma riskinin genetik faktorler yoluyla degerlendirmesine
yonelik aragtirmalar, ileride riskli olgularin daha yakin takibe alinmasi ve sagaltim miidahalelerinin yogunlastirilmasina
imkan saglayabilir.

SB-39 istismarda ve Ozkiyimda En Onemli Koruyucu Faktor? Yas, Cinsiyet, Aile, Okul?

M. Burak Baytuncal, Emsal Ata’, Burcu Ozbaran’, Ahsen Kayaz, Sezen Kise', Rezzan Aydml, Selcen Giineyl, Zeki Yiincii,
Serpil ErermisI, Tezan Bildikl, Ekin Ozgiir Aktasz, Cahide Aydan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D., *Adli Tip A.D.

Amag: Arastrmamizda Ege Universitesi Cocuk Adli Kurulunca Temmuz 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda
degerlendirilen 181 adli vaka olgusunda istismarin tipine gore; yas, cinsiyet, aile yapisi, egitime devam ediyor olup olmayis1
gibi faktorlerin tan1 dagilimina etkilerini arastirmak; 6zkiyim girigimini arttiran faktorleri saptamak amaglanmistir. Yontem:
Temmuz 2012- Temmuz 2013 arast Ege Universitesi Cocuk Adli Kurulunda uzman g¢ocuk psikiyatristi ve adli tip
hekimlerince degerlendirilen; yasma uygun olarak CDI, Beck depresyon 6lcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ogretmen Bilgi Formu, Okul Cagi Cocuk ve Gengler igin Davranis
Degerlendirme Olgegi gibi 6lcek sonuglari ve klinik gézlem neticesinde degerlendirme sonucu tamamlanan 181 olgu basit ve
nitelikli cinsel istismar olarak iki farkl kategoriye almarak retrospektif yontemle degerlendirildi. Degerlendirmede vakalarin
cinsiyeti, olay anindaki yasi, aile ozellikleri, egitime devam ediyor olup olmadigi, istismarcinin vakaya yakinlik derecesi
gbzetilerek istatiksel olarak karsilastirildi. Ozkiyim girisimi ayr1 bir baslik olarak iki ana grup igin ( basit ve nitelikli ) ayn
faktorler gozetilerek incelendi. Sonuglarda anlamli farklilik yaratan faktorler; diger faktorlerin etkisinden armndirilmak
amactyla ¢oklu regresyon analiziyle tekrar degerlendirilerek bagimsiz olarak tek basina etkili olup olmadigi saptandi.
Bulgular: Aragtirmamizda 3-18 yaglari arasinda yag ortalamast 12,3 olan 37 erkek (%20,4) ve 144 kiz (%79,6)
degerlendirmeye alindi. 102 olgu (%56,4) basit cinsel istismar; 79 olgu (%43,6) nitelikli cinsel istismara maruz kalmisti. En
sik rastlanan tanilar sirasiyla Major Depresif Bozukluk (%10,5), Post Travmatik Stres Bozuklugu (%8,8) ve Anksiyete
Bozuklugu (%35,5) idi. Calisma neticesinde nitelikli cinsel istismara ugrayan vakalarda 6zkiyim girisiminin anlamli olarak kiz
¢ocuklarinda ve puberte doneminde daha fazla goriildigi (p:0, 016); yas, cinsiyet, aile yapisi ya da egitim grubu gibi
faktorlerin bu grupta tan1 almaya anlamli farklilik ya da koruyuculuk getirmedigi saptandi. Basit cinsel istismar grubu
incelendiginde egitime devam ediyor olmanin tani alma iizerine anlamh bir katki sagladigi; (p: 0,013) egitimine devam
etmeyen vakalarda tani alma oraninin 3,5 kat daha fazla oldugu saptandi. Yine bu grupta aile baglarmin kopmus olmasinin
0zkiyim girisimini yaklasik 10 kat daha arttirdig1 gozlendi. Tartisma: Cocukluk ¢ag: cinsel istismar1 sanildigindan daha fazla
prevelansa sahip olmasi sebebiyle ciddi bir sorundur. Arastirmamizda egitime devam ediyor olmanin basit cinsel istismarda
tan1 alma oranini anlaml olarak azaltmasi ve egitim devamliliginin ¢ekirdek aileye mensup vakalarda anlamli sekilde daha
fazla goriilityor olmast; istismar sonrasi siirecte okul devamliligia ve aile kurumuna ciddi sekilde 6nem verilmesi ve {izerine
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calistimast gerektigini gostermektedir. Ozkiyim girisimlerinin nitelikli istismar vakalarinda puberte donemi (<12 yas) ve kiz
cocuklarinda daha sik gozlenmesi bu ozellikteki ¢ocuklarin daha sik araliklarla gézlenmesi gerektigini diistindiirtmiistiir.
Basit cinsel istismarda par¢alanmig aileye sahip vakalarda 6zkiyim girisimi yiiksekliginin yaklasik 10 kat fazla olmasi yine
aile kurumunun istismar sonrast siirecte ciddi ilgi odag1 olmasi gerektigine isaret etmistir.

SB-40 Prenatal Anne - Bebek Baglanmasinda Oksitosin ve Kortizol Diizeylerinin EtKkisi
Sabri HergiinerI, Emine Tiiren’, Harun T oyz, Haluk Diilger3

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., *Kadin
Hastaliklart ve Dogum A.D., *Biyokimya A.D.

Amag: Baglanma, anne ile bebek arasindaki etkilesim sonucunda gelisen ve siireklilik gosteren bir iligkidir. Baglanmanin
gebelik doneminde olugsmaya bagladigi, gelisiminde ve sekillenmesinde genetik, sosyokiiltiirel, psikolojik etmenler ve bazi
hormonlar etkili olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci gebelik donemindeki anne bebek baglanmasi iizerine oksitosin ve kortizol
seviyelerinin etkisini incelemek ve annenin kaygi ve depresyon diizeyleri ile olan iliskisini arastirmaktir. Yoéntem:
Calismanin 6rneklemini Meram Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Ayaktan Tedavi
Unitesi'nde takip edilen 28-36. hafta arasinda, ilk ve tekil gebeligi olan, kronik psikiyatrik bozuklugu bulunmayan 145 gebe
olusturmustur. Katilimcilara ¢aligmanin amact anlatildiktan ve yazili onamlart alindiktan sonra plazma oksitosin ve kortizol
diizeyleri caligilmak iizere kan alinmis ardindan Maternal Fetal Baglanma Olgegi, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDSDO), Siireklilik ve Durumluluk Kaygi Olgegi doldurmalari istenmistir. Degiskenler arasinda baginti Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Baglanma ve depresyon puanlarmi yordayan degiskenler Lineer Regresyon
Analizi ile incelenmistir. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismamizda EDSDO’ye gore 13 ve iizeri
puani alanlar depresyon grubu olarak kabul edilerek grup ikiye ayrilmis, depresyon olan grupta (28/145) olmayanlara gore
(117/145) baglanma puanlar1 anlamlihga yakin (p=.086), oksitosin seviyesi ise anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Depresyon puanlarinin, siireklilik ve durumluluk anksiyetesi ile pozitif (p=.000) ve baglanma puanlart ile negatif yonde
(p=.018) korelasyon gosterdigi goriilmiistlir. Oksitosinin baglanma ile baginti gostermedigi, depresyon ile korelasyon
gosterdigi (p=.049), kortizol diizeylerinin ise baglanma ile yakindan iliskili oldugu (p=.058) gorilmiistir. Regresyon
Analizinde ise baglanma puanlarini yordayan tek degiskenin kortizol diizeyi oldugu (p=.000), depresyon puanlarini ise,
durumluluk ve siireklilik anksiyetesi, anne ve baba egitim diizeyleri ve gebelik haftasinin yordadigi bulunmustur. Tartigma:
Caligmamizda gebelik doneminde baglanma puanlari {izerine oksitosin yerine kortizol diizeylerinin daha etkili oldugu
goriilmistir.
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POSTER TURU-1 (PB1 - PB22) 10 Nisan Persembe

Tartismacilar: Dog. Dr. Nese Fis, Dog. Dr. Didem Oztop, 10:30-11:00
Dog. Dr. Burcu Ozbaran, Dog. Dr. Ozlem Ozcan

PB-1 Otizm ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Perinatal Ozellikler: Vaka Kontrollii Bir Caliyma

Gdékee Nur Say', Koray Karabekiroglu', Murat Yiice', Zehra Babadag'

! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Otizm ve Dikkat Eksikligi Hipeaktivite Bozuklugu (DEHB), biligsel, davranigsal ve sosyal alanlarda sorunlara yol
acan, yasamboyu devam eden nodrogelisimsel bozukluklardir.  Genetik ve g¢evresel faktorlerin her iki bozuklugun
etiyolojisinde rol oynadig1 bilinmektedir. Perinatal faktorlerin bu bozukluklarin etiyolojisinde arastirildigi ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde bu iki bozuklugun birbiriyle ve saglikli kontrollerle karsilastirildig: calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci otizm, DEHB ve saglikli kontrol gruplarinda prenatal, natal ve postnatal 6zelliklerin
arastirilmasidir. Yontem: Calismaya yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis olan, otizm tanis1 konulan (n=100), DEHB
tanist konulan (n=100) cocuk ve ergenler ile saglikli goniilliiler (n=80) dahil edilmistir. Otizm ve DEHB tanilar1 ¢ocuklar ve
aileleri ile yapilan DSM-IV’e dayali psikiyatrik gériisme ile konulmustur. Katilimeilarin annelerine sosyodemografik,
prenatal, natal ve postnatal 6zelliklerin degerlendirildigi yazarlar tarafindan hazirlanan form verilmistir. Prenatal donemle
ilgili olarak; annenin gebe iken yasi, kilo artisi, gebelikte ilag/sigara/alkol kullanimi, medikal sorunlar (diisiik tehdidi,
diyabet, hipertansiyon, tiroid hastalig1 vs.), travmatik olaylar, stres faktorleri, siddet gérme, en az iki hafta siiren
mutsuzluk/isteksizlik, psikiyatrik basvuru ve depresyon tanismin varlifi degerlendirilmistir. Natal dénemle ilgili olarak;
bebegin dogum haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, obstetrik komplikasyonlar (uzamis eylem, kordon dolanmasi, makat
gelis, vakum/forseps kullanim1) sorulmustur. Postnatal donemle ilgili olarak ise; dogumda morarma/ ge¢ aglama, kiivozde
kalma, annede dogumdan sonraki ilk iki hafta mutsuzluk/ isteksizlik, psikiyatrik bagvuru, depresyon tanisi ve anne siitii alma
stiresi degerlendirilmistir. Sonu¢: Otizm grubunun yas ortalamasi 8.73+ 3.86 yil (%77 erkek, %23 kiz), DEHB grubunun yas
ortalamasi 8.80+ 1.98 yil (%71 erkek, %21 kiz), saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi 8.45+ 4.61 yil (%78 erkek, %22
kiz) olup, gruplar yas ve cinsiyet bakimindan benzerdi. Gruplar arasinda ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizeyi arasinda anlaml farklilik yoktu. Gebelikte annenin kilo artisi, DEHB grubunda anlamli olarak daha diistiktii (p=
0.001). Gebelikte olumsuz ailevi olaylar, otizm ve DEHB gruplarinda saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha sik
bulundu (p< 0.001). Gebelikte en az iki hafta siiren mutsuzluk/isteksizlik, otizm grubunda diger gruplara gére anlaml
derecede daha sikti (p= 0.005). Gebelik siiresi, DEHB grubunda anlamli olarak diisiiktii (p< 0.001). Dogumda morarma,
otizm ve DEHB gruplarinda benzer, saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti (p< 0.001). Otizm grubunda,
dogumdan sonraki ilk iki hafta mutsuzluk/ isteksizlik dykiisii daha sik olarak saptandi (p= 0.001). Anne siitii alma siiresi
DEHB grubunda anlamli derecede diisiiktii (p= 0.005). Tartisma: Bu c¢alismanin sonuglari, otizm ve DEHB’nin
etiyolojisinde rol oynayan gebelikte psikolojik stres yasama gibi onlenebilir faktorlerin vurgulanmasi ve koruyucu ruh sagligi
tedbirlerinin gelistirilmesi agisindan énemlidir. DEHB’de anne siitii alma siiresinin kisa olmasi literatiirle uyumlu ve detayl
aragtirmay1 bekleyen bir konudur.

PB-2 Bir Universite Hastanesinin Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar Poliklinigine Dort Aylik Bir Siirede
Saghk Kurul Raporu Almak Amaciyla Basvuran Orneklemde Klinik ve Sosyodemografik Ozellikler: Bir On Calisma

Nuran Demir', Zehra Topal’, Ugur Saver', M. Akif Cansiz', Ali Evren Tufan’
! dbant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Cesitli nedenlerle, bireysel gelisim ve egitim gereksinimleri agisindan yagsitlar i¢in beklenilen diizeyden anlamli fark
gbsteren bireylere 6zel egitime ihtiyaci olan bireyler olarak tanimlamir. Ozel egitim ise bu bireylerin gelisim diizeylerine,
ihtiyaclarina, 6ziir ve 6zelliklerine uygun sartlarda ve 6zel olarak yetistirilmis personel araciligi ile gergeklestirilen egitimdir
(1). Ulkemizde cesitli merkezlere Ozel Egitim i¢in Saghk Kurulu Raporu almak iizere bagvuran hastalarm klinik ve
sosyodemografik ozelliklerinin incelenmesi bu alandaki bilgilerimizi artirabilir ve bolgeler arasi olasi farklari ortaya
koyabilir. Bu arastirmada bir Universite Hastanesinin CERSAH AD poliklinigine dért aylik siire igerisinde 6zel egitim igin
SKR almak iizere bagvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri degerlendirilmistir. Yontem: 2013 yili Haziran
ve Ekim aylar1 arasinda Abant izzet Baysal UTF CERSAH AD’na SKR almak iizere bagvuran hastalarin verileri SPSS 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) araciligi ile hazirlanan bir veritabanma girilmis ve tanimlayict istatistikler ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya yaslar1 ortalamasi 95.0 ay olan (Ranj 4.0 — 301.0 ay, S.D. 46.1 ay) 395 hasta dahil
edilmistir ( % 68.1 Erkek). Anne (% 66.1) ve babalarin (% 60.2) ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu, annelerin ¢ogunun (%
87.5) ev hanimi iken, babalarin ¢ogunun (% 61.9) isci olarak c¢alistigi saptanmistir. Ailelerin ¢ogu (% 61.5) cekirdek aile
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bi¢imindedir. Ailelerin % 30.1°i birinci veya ikinci derece akrabalarda tedavi almalarini gerektirecek psikopatoloji
bulundugunu belirtmigtir. Bagvuran ¢ocuklar ¢ogunlukla ebeveynlerinin 1. (% 37.0) veya 2. (% 30.8) cocuklaridir ve %
55.6’sinda fiziksel hastaliklar da bulunmaktadir (¢ogunlukla epilepsi/ norolojik/ % 29.8). Basvuran ¢ocuklarin ¢ogu (% 66.2)
zamaninda ve normal, spontan, vajinal dogum ile (% 63.3) dogmustur. Dogum sonras1 (sarilik/ morarma/ nefes almama/
kuvoz bakimi) sorun olgularm % 27.6’sinda tariflenmistir. Anneler dogum Oncesi sorunu % 13.4 oraninda belirtmektedir.
Orneklemin % 54.2’si daha dnce 6zel egitim almamustir. Bagvuru nedenleri degerlendirildiginde en sik nedenin Ozel Egitim
aldirmak veya alinan Ozel Egitime devam etmek oldugu (% 88.8), ardindan maas baglanmasi (% 6.1) ve fizik tedavi aldirma
(% 5.3) taleplerinin geldigi goriilmiistiir. Ozel egitim amaciyla getirilen ¢ocuk ve ergenlerde en sik tanilar Hafif Mental
Retardasyon (% 34.4), OB (% 21.3), Orta Mental Retardasyon (% 12.4), OSB (% 8.4), DEHB (% 5.6), Agir MR (% 4.3) ve
sinirda entelektiiel islevsellik (% 1.5) seklindedir. Orneklemin % 10.1°i herhangi bir tan1 almamistir. Sonug: Arastirmamizda
Ozel Egitim amactyla SKR almak iizere getirilen gocuklarda en sik tanilarmn Hafif MR ve Ogrenme Bozukluklari oldugu
goriilmiistiir. Orneklemin % 10.1°i herhangi bir tan1 almamustir. Bulgularimzin diger merkezlerdeki &rmeklemlerin de
degerlendirildigi ileri aragtirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

PB-3 Psikotik Ergenlerde Kardes Siralamasi ve Kardes Sayisi
Seref Simsek’, Tugba Yiiksel', Cuma Tas *
IDUTF Cocuk Psikiyatri A.D, >DUTF Psikiyatri A.D.

Amag: Bu calisma geng ergenlerde psikoz ve kardes 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceledi. Bu ¢alismada dogum sirasi ve aile
biiyiikliigiiniin genc yasta gelisen psikoz ile iliskili olup olmadig1 arastirildi. Yontem: Calisma Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi (DUTF) Cocuk Psikiyatri polikliniginde yiiriitiildii. 2011-2013 yillar1 arasinda poliklinigimize basvuran ve DSM-
IV’e gore sizofreni, kisa psikotik bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk ve psikotik bozukluk BTA tanist
konan 37 erkek hasta caligmaya alindi. Kontrol grubunu ise DUTF Cocuk béliimiine bagvuran, yas olarak hasta grubu ile
eslestirilmis 33 erkek ergen olusturdu. Sonug¢: Hasta grubun yas ortalamasi 15,32+1,68, kardes sayisi ortalamast 5,92+2,31
iken kontrol grubunun yas ortalamasi 14,67+1,49, kardes sayis1 ortalamasi 6,76+2,97 idi. Yas ortalamas: ve kardes sayist
ortalamasi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Hasta grubunda 7 kisi ilk ¢ocuk, 21 kisi orta siralarda, 9 kisi ise son
cocuktu. Kontrol grubunda ise 6 kisi ilk ¢ocuk, 22 kisi orta siralarda, 5 kisi ise son ¢ocuktu. Gruplar arasinda kardes
siralamasi agisindan fark saptanmadi. Tartisma: Bu ¢aligmanin ana bulgusu kardes siralamasi agisindan psikotik grup ile
saglikli grup arasinda farkin olmamasiydi. Caligmamizla uyumlu olarak, Westergaard ve arkadaslarinin yaptig1 toplum
temelli ¢aligmada da sizofreni riski ve kardes siralamasi arasinda iliski saptanmamistir. Bununla beraber birgok ¢aligmada
sizofreni riski ve kardes siralamasi arasinda iligki saptanmigtir. Daha genig Orneklemde ve prospektif caligmalarla
bulgumuzun desteklenmesi gerekmektedir.

PB-4 Down Sendromlu Cocuklarin Dil Gelisim Ozellikleri Profili
Betiil Mazlum’, S. Senem Basgiilz, Fiisun Cetin3, Hakan Giirvit*

'Emsey Hospital, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi, *Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji A.D., *Hacettepe
Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart A.D., *Istanbul Universitesi, Noroloji A.D.

Amac: Down sendromlu hastalar klinik olarak 6grenme, bellek, dil ve konugma alaninda ciddi bozukluklar gosterirler. DS’lu
¢ocuklardaki biligsel siiregler ile ilgili ¢aligmalar diinya literatiiriinde mevcut olmakla beraber smirhdir, tilkemizde ise bu
konuda yapilmis calisma bulunmamaktadir. Bu hastalardaki biligsel siireglere dair veriler agirlikli olarak erigkin
populasyonuna aittir. Oysa ki yas ilerledik¢e kognitif islevsellikte Alzheimer tipi demansa iligkin patogenetik siireclerin de
katkis1 olabileceginden mevcut sorunlarin ne kadarinin sendromun dogasindan kaynaklanan norogelisimsel sorunlar ne
kadarmin demans siirecine ait oldugunu kestirmek zordur. Burada Fogarty International Center/NIMH Mental
Health/Developmental Disabilities Program tarafindan desteklenen (D43TW5807) ve Down sendromlu ¢ocuk ve ergenlerin
kognitif profilleri ile beyinlerindeki major beyaz cevher yolaklarinin biitiinliigliniin ve eslik eden psikiyatrik estanilarin
degerlendirildigi bir caligma kapsaminda konusma ve dile iligkin degerlendirmelerden elde edilen bazi 6n bulgular
verilecektir. Yontem: Hastalarm alici ve ifade edici kelime bilgi diizeylerini 8lgmek amaci ile TIFALDI-Tiirkge ifade Edici
ve Alict Dil Testi kullamilmistir. Hastalarin her iki alt testten aldiklari ham puanlarm karsilik geldigi yas diizeyleri
belirlenmigtir. Ayrica hastalar konugsma sesi bozukluklari, konusma akiciligi ve iletisim bozukluklart agisindan da DSM-1V
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Tartisma: Literatiir ile uyumlu olarak Tiirk toplumundaki Down sendromlu ¢ocuk ve
ergen hastalarin cogunda ifade edici dil becerilerinin alict dil becerilerine gére oldukga fazla etkilendigi ve kronolojik
yaglarindan geri oldugu gozlenmistir. Hastalarin ¢ogunda hem ifade edici hem de alict kelime bilgi diizeyleri kronolojik
yaslarindan oldukga geri iken ilging olarak hastalarn bazilarinda alic1 ve/veya ifade edici kelime bilgisi diizeyleri kronolojik
yaslarina yakin bulunmustur. Bu durum hastalarin aldiklar1 egitimden kaynaklanabilecegi gibi bireysel farkliliklarin da etkisi
s6z konusu olabilir. Literatiirde Down sendromlu hastalar arasinda da alic1 ve ifade edici kelime bilgi diizeyleri bakimindan
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farkliliklar olabilecegi belirtilmektedir. Diger yandan Down sendromunda hem dile hem de konusmaya iligskin bozukluklarin
siklikla gortildigii bilinmektedir. Bu ¢aligmada da hastalarin biiyiik kisminda konusma sesi bozukluklari, kekemelik ve/veya
ifade edici dil bozuklugu eslik etmistir.

PB-5 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Gruplarinda Ebeveyne Baglanma
Hatice Dogan’, Didem Oztop®, Sevgi Ozmen®, Ozlem Olguner Eker’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ' Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D., *Psikiyatri A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, okul ¢ag:
¢ocuklarinin %3-7’sinde goriilen bir bozukluktur. Hiperaktivitenin 6n planda oldugu, dikkat eksikliginin baskin oldugu ve
birlegik tip olmak iizere li¢ alt gruba ayrilir. Gelisimsel, biligsel, duygusal ve akademik alanlarda 6nemli bozulmalarla
iligkilidir. Cocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu ¢ocukta 6zgiiven azalmasi, mutsuzluk,
basarisizlik, kisiler arasi iligkilerde bozulma seklinde kendini gosterir ve ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkiler.
Baglanma, bireyin hem igsel diinyasini, hem de yakin iliskilerini etkileyen bir durumdur. DEHB hastalarinda giivenli
baglanmadan ziyade giivensiz baglanmanin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Buradan yola ¢ikarak yapilan bu
calismada DEHB alt gruplarinin ebeveyne baglanma iizerindeki etkisi incelenecektir. Yontem: Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan, DEHB tanis1 alan, 11-17 yas aralifinda herhangi bir
psikiyatrik es tanist ve kronik hastaligi bulunmayan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubuna yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubuyla eslestirilmis, goniillii olan 50 saglikli ¢ocuk ve ergen alindi. Caligmaya alinan tiim olgulara CDSG-
SY (Okul Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli ) ve
WISC-R  (Wechsler ¢ocuklar igin zeka oOlgegi) yapildi. Arasgtirma kapsamindaki ebeveynlerden cocuklart hakkinda
sosyodemografik veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM IV’e Dayal1 Tarama ve
Degerlendirme Olgegini doldurmalar1 istendi. Calismaya katilan hasta ve kontrol gruplarmna iliskiler Olcegi Anketi ve
Ebeveyn Akran Baglanma Envanteri uygulandi. Sonug¢: Calismaya katilan hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi
12.78+1.67 idi. Gruplardaki kiz sayis1 15, erkek sayis1 35 idi. 29 hastaya birlesik tip, 13 hastaya dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu tip, 8 hastaya hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip DEHB tanisi kondu. Hiperaktivitenin baskin oldugu tipte anneye
baglanma ortalamasi 63.13+8.52, babaya baglanma ortalamasi 64.63+7.05 idi. Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tipte
anneye baglanma ortalamasi 73.69+8.02, babaya baglanma ortalamas1 67.54£17.21 idi. Birlesik tipte ise anneye baglanma
ortalamast 66.00£10.03 iken babaya baglanma ortalamasi 60.31+£15.88 idi. Tartisma: DEHB alt tiplerinin anne-babaya
baglanmasi degerlendirildiginde dikkat eksikliginin 6n planda oldugu olgularda, diger alt tip olgulara gore anneye baglanma
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Bu durumu birlesik ve hiperaktivite/diirtiisellik alt tipinin ebeveyn
tarafindan daha fazla uyarilmasi, cocuk- ebeveyn arasinda daha ¢ok sozel ve duygusal ¢atisma yasamalari, boylece giderek
kalitesizlesen iletisimin uzun vadede karsilikli baglanmay etkilemesi ile agiklamak miimkiindiir. Bir ¢alismada DEHB’li
¢ocuklardaki mizag ve ebeveynlik stilinin baglanma oriintiisiine etkileri aragtirilmig, bilesik ve hiperaktivitesi baskin olan
tiplerdeki ¢ocuklar, dikkat eksikligi baskin olanlara gore anksiydz ve kagingan baglanmada daha yiiksek puanlar aldiklari,
ailelerinin bu ¢ocuklar iizerinde kontrol stilinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak DEHB her ne kadar bilissel
ve ylriitiicii islevlerdeki bozukluklar ile tanimlansa da, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal kisithiliklar goriildiigi, bu
diizenleme zorlugunun akran iliskilerine yansidigi, bu nedenle giivensiz baglanmayla ortak etiyolojik faktorlere sahip oldugu
ve birbirlerinin olugmasina zemin hazirladiklar: diisiiniilmektedir. Bu konuya dair daha genis 6rneklemli daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

PB-6 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Gruplarinda Akran Baglanmasi

Hatice Dogan’, Didem Oztop®, Sevgi Ozmen®, Ozlem Olguner Eker’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ' Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D., *Psikiyatri A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, okul ¢ag:
¢ocuklarinin %3-7’sinde goriilen bir bozukluktur. Hiperaktivitenin 6n planda oldugu, dikkat eksikliginin baskin oldugu ve
birlesik tip olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilir. Gelisimsel, biligsel, duygusal ve akademik alanlarda énemli bozulmalarla
iliskilidir. Cocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu ¢ocukta 6zgiiven azalmasi, mutsuzluk,
basarisizlik, kisiler arasi iliskilerde bozulma seklinde kendini gosterir ve ruhsal iyilik halini olumsuz yoénde etkiler.
Baglanma, bireyin hem igsel diinyasini, hem de yakin iligkilerini etkileyen bir durumdur. DEHB hastalarinda giivenli
baglanmadan ziyade giivensiz baglanmanin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Buradan yola ¢ikarak yapilan bu
calismada DEHB alt gruplarinin akran baglanmasi {izerindeki etkisi incelenecektir. Yéntem: Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan, DEHB tanisi alan, 11-17 yas araliginda herhangi bir
psikiyatrik es tanist ve kronik hastaligi bulunmayan 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubuna yas ve cinsiyet
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acisindan hasta grubuyla eslestirilmis, goniillii olan 50 saglikli ¢ocuk ve ergen alindi. Calismaya alinan tiim olgulara CDSG-
SY (Okul Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli ) ve
WISC-R  (Wechsler cocuklar icin zeka oOlgegi) yapildi. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerden cocuklari hakkinda
sosyodemografik veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin DSM IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegini doldurmalar istendi. Caligmaya katilan hasta ve kontrol gruplarmna Iligkiler Olgegi Anketi ve
Ebeveyn Akran Baglanma Envanteri uygulandi. Sonug¢: Calismaya katilan hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi
12.78+1.67 idi. Gruplardaki kiz sayist 15, erkek sayist 35 idi. 29 hastaya birlesik tip, 13 hastaya dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu tip, 8 hastaya hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip DEHB tanisi kondu. Hiperaktivitenin baskin oldugu tipte en
ylksek ortalama 4.20+1.47 ile kayitsiz baglanmada goriildi. 4.12+0.91 ile giivenli baglanma, 3.15+1.10 ile saplantili
baglanma ve 3.06+1.24 ile korkulu baglanma sirasiyla onu takip etmekteydi. Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tipte
giivenli baglanma 4.41+1.32 ortalamayla en yiliksek orandaydi. Onu sirasiyla 4.39+1.48 ile kayitsiz baglanma, 3.88+1.57 ile
korkulu baglanma ve 3.65+0,57 ile saplantili baglanma izledi. Birlesik tipte ise en yiiksek ortalama 4.47+0.99 ile kayitsiz
baglanmadaydi. Sonrasinda sirastyla 3.76+0.94 ile giivenli baglanma, 3.75+1.45 ile korkulu baglanma ve son olarak
3.62+1.01 ile saplantili baglanma yer aldi. Tartisma: Calismamizda DEHB alt tipleri akran baglanmasi agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. DEHB-B ve DEHB-HAda kayitsiz baglanma yiiksekken,
DEHB-DE’de giivenli baglanma daha yiiksek oranda goriildii. 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada kombine ve hiperaktivitesi
baskin olan tiplerdeki ¢cocuklar dikkat eksikligi baskin olanlara gore anksiy6z (kaygili) ve kagingan baglanmada daha ytiksek
skorlar almislardir. Bu bulgu bizim bulgumuzla uyumluluk gostermektedir. Sonu¢ olarak DEHB her ne kadar bilissel ve
yiritici islevlerdeki bozukluklar ile tanimlansa da, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal kisitliliklar goriildigi, bu
diizenleme zorlugunun akran iligkilerine yansidigi, bu nedenle giivensiz baglanmayla ortak etiyolojik faktorlere sahip oldugu
ve birbirlerinin olugmasina zemin hazirladiklar diisiiniilmektedir. Bu konuya dair daha genis 6rneklemli daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

PB-7 Yasam Kalitesi ve islevsellikte Bozulma Kavramlar1 Arasindaki iliskinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Ornekleminde incelenmesi

Mahmut Cem Tarak¢ioghi', Nursu Cakin-Memik’, Nesligiil Nihal Olgun®, Belma Agaoghi’

!Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastima Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Boliimii

Amac: Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarda DEHB’ye 6zgi islevsellikte
bozulma ile genel yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yagam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamas1 (CDSG-SY-T)
ile yapilan goriismede ilk kez DEHB tanis1 alan 1-8. sinifa devam eden 250 ¢ocuk ve ergenin katildig1 ¢alismada, ebeveynler
tarafindan DEHB’ye &zgii islevsellikte bozulmay1 degerlendiren Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn-Formu
(WIBO-E) ve genel yasam kalitesini degerlendiren Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Ebeveyn Formu (CIYKO-E) Tiirkce
versiyonlari doldurulmustur. Senu¢: WIBO-E aile, okul, yasam becerileri, gocugun benlik algisi, sosyal etkinlikler, riskli
eylemler ve toplam puanlar ile CIYKO-E fiziksel saglik, psikososyal saglik ve dlgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Tartisma: Calismamizda DEHB ile iligkili islevsellikte bozulma ile genel yasam
kalitesi arasinda anlamli ancak miikemmel diizeyde olmayan korelasyonlar elde edilmistir. Bu durum islevsellikte bozulma
ve yasam kalitesi kavramlarinin birbirleriyle iligkili ancak farkli kavramlar olduklarmi desteklemektedir. DEHB tani ve
tedavisinde DEHB belirtilerine ek olarak islevsellikte bozulma ve yasam kalitesi kavramlarinm da degerlendirilmesinin,
DEHB’nin biitiinciil olarak ele alinmasinda énemli olacag: diistintilmiistiir.

PB-8 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu Komorbiditesi ve Gelisen
Olumsuz Sonuclar

Ayse Burcu Ayaz', Muhammed Ayaz', Sebla Gékge Imren’
!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde karsit olma kars1 gelme (KOKGB)
komorbiditesinin hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada sadece DEHB tanisi alan g¢ocuk ve
ergenlerle DEHB-KOKGB komorbiditesi olanlarin gelisen olumsuz sonuglar agisindan karsilagtirilmas: amaglandi. Yontem:
Calismaya sadece DEHB tanisi alan 109, DEHB-KOKGB komorbiditesi olan 79 ¢ocuk alindi. Cocuklarin baslangigtaki
belirti siddeti Turgay DSM-IV’e gore Yikici Davranim Bozukluklar1 Tarama Olgegi (T-DSM-IV-S) ile degerlendirildi.
Gruplar ilk degerlendirmeden sonraki 4 yillik siirede okulda aldiklar disiplin cezalari, sigara kullanimi, alkol ve/veya madde
kullanimi, sug isleme davranislar1 ve kazalardan kaynaklanan yaralanmalar agisindan karsilastirildi. Sonug: Okuldaki disiplin
cezalari, sigara kullanimi ve kazalardan kaynaklanan yaralanmalarm DEHB-KOKGB grubunda DEHB grubuna kiyasla daha
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yliksek oranda gelistigi saptandi. Sug isleme davranislari ve alkol ve/veya madde kullanimi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. ilk degerlendirmedeki T-DSM-IV-S davranim bozuklugu puanlarinin yiiksek
olmasiin okuldaki disiplin cezalariyla, T-DSM-IV-S kars1 gelme puanlart ve davranim bozuklugu puanlarinin yiiksek
olmasinin sigara kullanimiyla ve T-DSM-IV-S hiperaktivite/diirtiisellik ve davranim bozuklugu puanlarinin yiiksek olmasinin
kazalardan kaynaklanan yarlanmalarla iliskili oldugu belirlendi. Tartisma: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
alan ¢ocuk ve ergenlerde KOKGB komorbiditesi ¢ocukluk ve ergenlik yaslarinda okuldaki disiplin cezalari, sigara kullanimi
ve kazalardan kaynaklanan yaralanmalar agisindan risk olusturmaktadir.

PB-9 Cocuklarin Ev Kazalarina Maruz Kalmasinda Ebeveynlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Bulgular1 Olmasinin Rolii Olabilir Mi?

Ethem Acar', Onur Burak Dursun®, Ibrahim Selcuk Esin’, Hakan Ogdtlif

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D., *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Ev kazalarn cocukluk caginda en sik 6liim nedenleri arasindadir. Ebeveynlerdeki psikopatoloji ve ebeveynlik
tutumlarinin ¢ocuklarin ev kazalarina ugramalar ile iliskili olabilecegi diisiiniilse de bu alanda yapilan calismalar kisitlidir.
Bu ¢alismanin amaci; acil servise ev kazalar1 nedeniyle bagvuran okul 6ncesi ¢cocuk ve ebeveynlerinde psikiyatrik nedenlerin
arastirilmasi; kazalar ile ebeveynlerin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite (DEHB) bulgulari, ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocuklardaki
davranigsal problemleri arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesidir. Yontem: Calismaya Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi acil servisine ev kazalari nedeniyle bagvuran 1-5 yas aras1 40 ¢ocuk ve bu olgularla yas ve cinsiyet
agisindan eslestirilmis basit enfeksiyonlar nedeniyle acil servise bagvuran 40 ¢ocuk dahil edildi. Sonu¢: Ev kazalar
nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin babalarinda DEHB bulgularinin kontrol grubuna oranla anlamli 6l¢iide fazla oldugu gozlendi
(p=0.020). Ebeveynin daha fazla serbestlik ve goreceli olarak daha az kontrolciiliigii ile karakterize olan demokratik ebeveyn
tutumu ile olgularin gecirdikleri toplam kaza sayilart arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi (p=0.007). Ev kazalar
nedeniyle basvuran cocuklarda ise hem ige atim hem de disa vurum bulgularimin anlaml olarak daha fazla oldugu tespit
edildi. Tartisma: Ev kazalan kiiresel énemi giin gectikce artan 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Ozellikle sik
kazaya maruz kalan cocuklarin kendileri ve ebeveynlerinde psikopatoloji degerlendirmesi; ebeveynlerinde tutum hatalarinin
incelenmesi koruyucu hekimlik agisindan 6nem arz etmektedir.

PB-10 Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde fla¢ Tedavisi Uygulamalarimin 10 Yilhik Siirecteki Degisimi
Sahbal Aras', Gonca Engin', Onder Kiigiik', Fatma Varol Tas'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu c¢alismada, bir cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran hastalarda ilag¢ tedavisi uygulamalarmin
degisiminin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Alti aylik siire icinde poliklinikte izlenen yeni hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarn bagvuru yakinmalari ve tanilari, ilag tedavisi orani, ilag kullanimu ile ilgili
degigkenler (kullanilan ilaglar, baglama zamani, ¢oklu ilag kullanimi, tanilara gore dagilim vb.) degerlendirilmis ve elde
edilen veriler 10 yil 6nce ayni klinikte yapilan calismanin bulgulariyla karsilastirilmistir. Senug¢: Calismanin 6n bulgular 10
y1l dncesine gore Poliklinikte agirlikli olarak oncelikli gereksinimi olan hasta basvurusu oldugunu ve ilag tedavisi oranimnimn
arttigini gostermektedir. Calismanin veri toplama siireci devam etmektedir. Tartisma: Zaman iginde ve saglik sisteminde
yasanan degisimin ilag tedavisi uygulamalarina etkilerinin degerlendirilmesi gocuk ve ergen psikiyatrisi alanindaki tedavi
hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

PB-11 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan Cocuk ve Ergenlerde Tedavi Devamlihg:
Muhammed Ayazl, Ayse Burcu Ayazj, Nusret Soyluz, Serhat Yiiksel’,

!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, “Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD,
3«
“Ozel Kurum

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. Yeterli
stirede ve diizeyde tedavi almamanin DEHB seyrini olumsuz etkiledigi bilinmekle birlikte, DEHB tanisi konulan ¢ocuklarda
tedavi devamliligimnin diisiik oranlarda oldugu ve tedavileri kesmenin yaygin oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada ilk kez
DEHB tanisi alan ¢ocuklarda sosyodemografik ozelliklerin, DEHB belirti siddetinin, eslik eden ruhsal bozukluk tanilarinin
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ve tedaviyle iligkili etmenlerin tedavi devamliligi iizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglandi. Yontem: 6-18 yas
araligindaki ilk kez DEHB tanis1 konulan ve ilag tedavisi baglanan 877 ¢ocugun 12 aylik tedavi devamliligi degerlendirildi.
Cocuklarin tedavi devamliligi cocuklar1 degerlendiren ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlari tarafindan tani konulup tedavi
baslandiktan 12 ay sonra tedavinin devam edilmesi olarak tanimlandi. DEHB belirti siddeti Turgay DSM-1V’e gore Yikici
Davranim Bozukluklar1 Tarama Olgegi (T-DSM-IV-S) ve ilk tedaviyle saglanan tedavi etkinligi Klinik Global izlenim-
Diizelme Olgegi (CGI-I) ile degerlendirildi. Sonu¢: Calismamizda 12 aylik tedavi devamliliginm %30.2 (n=265) oraninda
oldugu belirlendi. Uygulanan hiyerarsik regresyon analizi modelinde ¢ocuklara kiigiik yasta tedavi baglamanin, T-DSM-IV-S
hareketlilik/diirtiisellik puanlarmin yiiksek olmasinin, yan etki olusmamasinin, DEHB ilaglarini birlikte kullaniminim, ayni
anda bagka bir psikofarmakolojik ajan kullaniminin ve ilk tedaviyle saglanan tedavi etkinliginin yiiksek olmasinin tedavi
devamliligmt arttirdigr saptandi. Uzun etkili metilfenidat kullaniminda, kisa etkili metilfenidat ve atomoksetin kullanimma
gore tedavi devamliligmin daha fazla oldugu belirlendi. Cocugun cinsiyeti, kronik fiziksel hastalik varligi, ebeveynlerin
egitim diizeyleri, ebeveynlerin birliktelik durumlari, ailede ruhsal bozukluk Oykiisii, eslik eden ruhsal bozukluk varligi, T-
DSM-IV-S dikkat eksikligi, kars1 gelme ve davranim bozuklugu puanlari ile tedavi devamhilig: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi. Tartisma: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda tedavi devamliligini
arttiran nedenlerin ve tedaviyi kesme nedenlerinin anlagilmasi daha etkili tedavi, belirti kontrolii ve gelecekteki risklerin
azaltilmasina katki saglayabilir.

PB-12 Selektif Mutizmi Olan Cocuklar
Yunus Killi', Serkan Gzine§1, Veli Yildiim', Ozalp Ekinci’, Fevziye Toros!
!Mersin Universitesi Tip FakiiltesiCocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar:

Amag: Tiirkiye’de heniiz SelektifMutizm (SM) ile ilgili yapilmis bir ¢aligmanm bulunmamasi ve SM’nin nadir goriilen bir
bozukluk olmasi nedeniyle olgularin sosyodemografik ve klinik bazi ozelliklerini belirlemeyi amagladik. Yoéntem:
Polikligimize 2005 yilindan itibaren basvurmus olan olgulara retrospektif olarak arsivimizden taranarak ulagilmistir.
Olgularin yas, cinsiyet, 6zge¢mis, soygecmis ve bazi klinik 6zellikleri SPSS veri programinagirilerek tanimlayici ve frekans
analizleri yapilmistir. Sonug¢: 16541 olguiginde 31(%0,018) SM tanisikonanolguyaulasilmistir. Yasortalamalar1 6,2 +1,9
olup, olgularin17’si (%54,8) erkek, 14’1 (%45,2) kizdir. Olgularimizin 20°sinde (%64,5) bir estant olmakla birlikte, 11’inde
iki estan1 (%35,4) ve 6’sinda (%19,4) ii¢ estan1 bulunmaktaydi. Estanilar islevsellikte kayip ve siddete gore siralanarak tablo
2’de gosterilmistir. Tartisma: SM hakkinda 125 yilonce ilk yazilarin olmasina ragmen literatiirde bu bozukluk hakkinda ¢ok
az ¢aligma mevcuttur. Aileleri de ¢ekingen 6zellikle re sahip olan bu ¢ocuklar, kliniklere diger ¢cocuklara gore daha nadir
getirilmektedir. Shwartz ve arkadaslar1 33 SM olgusu ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmda, aile hekimlerinin ‘sadece utangaclik’
diyerek olgularm %70’ini yanlis tan1 veya etiketleme ile dogru yonlendiremediklerini tespit etmislerdir. Bu bakis agisis1 da
klinige bagvuruyu azaltmaktadir. Ilkokul 1.smif ve okul éncesi egitimde olan ¢ocuklarda yapilan tarama galigmalarinda SM
sikliginm %2 civarinda oldugu gosterilmistir. Okullarda bu kadar sik karsilasilan bu bozukluk; dgretmenler tarafindan da
‘sadece utangaclik’ denilerek ¢ogu kez memnun olunan bir durum haline gelebilmektedir. Toplum tabanli yapilan prevalans
calismalarinda da SM’nin prevalansi %0,47-1,90 arasinda bildirilmektedir. Bizim poliklinigimize basvuran tiim olgular
icinde SM’nin sikligmmn %0,018 gibi diisiik olmasi, Tiirkiye’de bagvurularin ve dogru yonlendirmelerin ¢ok yetersiz
oldugunu gostermektedir. SM; kizlarda erkeklere oranla 1,6-3 kat daha sik goriilmektedir. SM’ye en sik iletisim bozukluklari,
norogelisimsel bozukluklar ve eliminasyon bozukluklari eslik etmektedir. Sosyal fobi, kagingan kisilik, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, panik bozuklugu ve 6zgiil fobi gibi anksiyete bozukluklarinin SM olan ¢ocuklarda ¢ok yiiksek oranlarda
bulundugu bir¢ok ¢alisma da bildirilmistir. Sonug olarak; estan1 oranlarinin yiiksek oldugu, akademik ve sosyal islevsellikte
belirgin diisiise neden olan SM {izerine, Tirkiye’deki cocuklarin ozelliklerini daha genis Orneklemlerle inceleyen g¢ok
merkezli ¢alismalarin yapilmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

PB-13 Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi’nin Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuklar ve Ebeveynlerin Ruh Saghg
Uzerine Uzun Dénem Etkilerinin Degerlendirilmesi

Gonca Ozyurt', Ozlem Gencer!, Yusuf Oztiirk!, Aylin Ozbek', Erdem Erkoyun®

!'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D., *Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi A.D.

Amag: Bu caligmanin amaci; ailelere yonelik bir biligsel davranigei tedavi yontemi olan Triple P Olumlu Anne-Babalik
Egitim Programi’nin anksiyete bozuklugu tanist olan ¢ocuklarda; ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlari, ¢ocuklardaki
anksiyete diizeyi, anksiyete bozuklugunun siddeti ve ¢ocuklarmn psikososyal islevselligi tizerine etkilerini Triple P Olumlu
Anne-Babalik Egitim Programi uygulandiktan 4 ay sonra degerlendirmek ve programin uzun dénem etkinligini saptamaktir.
Yontem:Arastirma randomize kontrollii prospektif desende bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemi Okul Cagi Cocuklari
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i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile Anksiyete
Bozuklugu tanis1 konulmus 74 cocuktan olusmaktadir. Orneklemin esit olarak iki gruba randomizasyonunu takiben olgu
grubunun ebeveynleri 8 hafta boyunca Grup Triple P Olumlu Anne Baba Egitim Programina katilirken, kontrol grubunun
ebeveynleri katilmamustir. Iki grup egitimden hemen o6nce, egitimden hemen sonra ve egitim verildikten 4 ay sonra
sosyodemografik, duygusal ve davranigsal degiskenlerle karsilastirilmistir. Veriler, Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO), Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGIO-HS), Cocuklarda
Anksiyete Tarama Olcegi Ebeveyn ve Cocuk Formu (CATO), Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA), Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri, Genel Saglik Anketi—28 (GSA-28) kullanilarak toplanmistir. Senug¢: Caligmanin verilerinin toplama igslemi heniiz
bitmistir ve istatistik asamasindadir. Tartisma: Anksiyete bozuklugu tanisi olan ergenlerde Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT)
yonteminin etkinligi gosterilmis olsa da daha kii¢iik yastaki ¢ocuklar icin BDT nin etkinligini gosteren ¢ok az ¢alisma vardir.
Yine BDT’nin biligsel temellerine gére BDT cocuklarda ergenlere gore daha az etkinlik gosterebilir. Cocuklarda BDT
tedavisine alternatif yontem olarak BDT temelli materyallerin ailelere uygulanmas: degerlendirilmektedir. Thienemann
tarafindan yapilan 7-16 yas arasindaki anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda anne babalara BDT temelli egitim verilmis
ve etkin bulunmustur. Yine Waters tarafindan yapilan aragtirmada anne babalara BDT temelli verilen egitim ile hem
cocuklari hem de aileleri iceren tedavinin etkinligi benzer bulunmustur. Yaptigimiz literatiir taramasina gore Triple P Olumlu
Anne-babalik egitminin anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda etkinligini degerlendiren ilk ¢aliyma bu ¢alismadir. Gelecekte
yapilacak daha fazla ¢alisma ile biligsel davraniger aile egitimi yontemlerinin ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu iizerine etkisi
degerlendirilebilir ve belki de ¢ocuklarda anksiyete bozuklugunun tedavisinde anne babalik egitimi de yer alabilir.

PB-14 Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk Ve Ergenlerde Tiikriik Alfa-Amilaz Diizeyi
Ozgiir Yorbik," Caner Mutlu,” Ozlem Ozturk,® Derya Ko¢ Altinay,” Ilhan Asya Tanju,” Ismail Kurt’

"Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Béliimii, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birimi, *Bakirkéy Prof
Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, > GATA
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, * Maltepe Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik
Damismanlik Béliimii, "GATA Haydarpasa Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Hastaliklart A.D.

Amag: Tikriik alfa-amilaz (TAA)’in sempatoadrenal mediiller sistemin aktivitesinin bir gostergesi olabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla, anksiyete bozukluklari ile TAA arasinda bir iliski olabilir. Bu ¢alismanin amaci, anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde tiikriik alfa-amilaz diizeylerini saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmakti. Yontem:
Calismaya, anksiyete bozuklugu tanisi konulan ve ilag kullanmayan 8-16 yas arasi 30 cocuk ve ergen ile benzer
sosyodemografik ozellikleri olan 36 saglikli kontrol alindi. Hastalar ve kontrol grubu, klinik olarak ve Cocuklar icin
Anksiyete Tarama Olgegi ve Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi/6-18 ile degerlendirildi. Sonug¢: Kontrol grubuna gére,
anksiyete grubunda TAA diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu (p=.003). Anksiyete bozuklugunu belirlemede TAA igin
kesim degeri %60 duyarlilik ve %83.3 6zgiilliikle 153.3 U/mL bulundu. (ROC egrisinin altindaki alan [AUC]=0.717; 95%
CI: 0.593-0.821). TAA diizeyi ile dlgeklerin anksiyete puanlart arasinda korelasyon saptanmadi. Tartiyma: Bu g¢alisma,
cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinin artmig sempatik aktivite ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Genis
orneklemli daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

PB-15 Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Degerlendirilen Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tanili Cocuk ve Ergenlerin
Klinik ve Demografik Ozellikleri

Sabide Duygu Tunas’, Zeynep Géker!, Giilser Dinc' , Ozlem Hekim', Esra Giiney' , Ozden Siikran Uneri’
! dnkara Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi

Amag: Bu calismada Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri arasindaki toplam 6 aylik siirede, Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji-Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerden
Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tanili olgularm sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Belirtilen tarihlerde klinigimize basvuran toplam 6010 olgunun kayitlart geriye doniik taranarak OKB tanili 94 olgu
ayrintih degerlendirmek {izere segildi. Tanist DSM-IV-TR 6lgiitleri esas alinarak konulan bu olgularm, obsesyon ve
kompulsiyon igerikleri, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve bunlarin sosyodemografik 6zellikler ile arasindaki iliski
SPSS 17,0 programi kullanilarak analiz edilerek, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Toplam 6 aylik
stire i¢inde saptanan OKB siklig1 %1,5 idi. 94 OKB’li olgularin %52,7’ini kiz, %47,3iini erkek cinsiyeti olusturuyordu. Yas
ortalamasi 12,0+2,9 (4-17 yas) yas idi. Olgularin %41,9’unun ¢ocuk, %58,1’inin ergen yas grubunda oldugu ve %96,8’inin
Ankara ilinde yasadig1 saptandi. Olgularin %72’si arastirilan siire i¢indeki ilk basvuru sonrasinda tanist konulmus ¢ocuk ve
ergenlerdi. Olgularin %28’1 ise tanisi daha dnceden konulmus olan ve takip edilen olgulardi. “Fiziksel zarar verme, zarar
gérme ya da saldirganlik” obsesyonlar: bulunan gocuk ve ergenlerde “kontrol etme” kompulsiyonu (X*=28,429,
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p=0,0001);*“Bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras” obsesyonlar1 bulunanlarda “yikama, temizleme, belli
bir diizen ile temizleme ya da kaginma” kompulsiyonlari (X2=26,705, p=0,0001); “Simetri, uyum ya da diizen i¢in ugras”
obsesyonlari saptananlarda “tekrarlama, siralama, diizenleme, sayma, dokunma” kompulsiyonlar1 (X*=51,814, p=0,0001); ve
“Cinsel ya da dini igerikli” obsesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve ergenlerde “onaylatma, belli kelimeleri i¢inden tekrarlama,
sessizce dua etme” kompulsiyonlart varligi (X*=16,180, p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek saptandi. “Simetri, uyum ya da
diizen i¢in ugras” obsesyonlarimin kiz cinsiyetindeki varligi smirda diizeyde anlamliliga sahipti (kizlarin %30,6’sinda,
erkeklerin %13,6’sinda;  X?=3,822, p=0,05). Benzer sekilde ‘“tekrarlama, siralama, diizenleme, sayma, dokunma”
kompulsiyonlari kiz ¢ocuklarinda anlamli diizeyde yiiksek (kizlarin %22,4’tinde, erkeklerin %4,5’inde; X?=6,180, p=0,013)
bulundu. Obsesyon ve kompulsiyonlarin gocuk-ergen yas gruplari arasindaki dagilimlari agisindan ise istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi. Olgularin %65,6’sinda herhangi bir komorbid bir psikiyatrik bozukluk saptanmazken, %]11,8’inde
DEHB, %7,5’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %3,2’sinde sosyal anksiyete bozuklugu saptandi. Tedavisinde yalnizca
davraniggt  Oneriler %10,8’ini  olusturuyorken,%64,6’smn1 SSRI  grubu ilaglarla monoterapi ve %25,5 ile kombine
farmakoterapiler olusturuyordu. Farmakoterapi uygulamasmi yordayan etkenler; “ergen yas grubunda olmak (X*=6,677,
p=0,010), “bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras” obsesyonlar1 (X*=4,119, p= 0,042)” varligi olarak
belirlendi. Tartisma: OKB’nin yasam boyu gériilme sikliginin %] ile %3 arasinda degistigi belirtilmektedir. Bu oran
calisma bulgumuz olan %1,5 ile uyumludur. Erkek cinsiyetinde gocukluk c¢agi OKB bozuklugunu daha fazla bildiren
caligmalar vardir. Bizim kesitimizde yaklagik esit olarak bulunmustur. Cocuk ve ergenlerde en sik gdzlenen obsesyonlar
“saldirganli, zarar verme-zarar gérme”, “bulas, kirlenme, hastalik kapma” ve “simetri, diizenleme ve siralama” obsesyonlari
iken; en sik goriilen kompulsiyonlar “temizleme”, “tekrarlama ve kontrol etme” kompulsiyonlaridir. OKB bozukluklarina
DEHB, tik bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari siklikla eslik etmektedir. Biligsel davranis¢i terapi (BDT), SSRI
kullanim1 ¢ocuklarda OKB bozuklugu tedavisinde ilk ve etkin segeneklerdir. Calisma bulgularimiz klinigimizde de benzer
tedavi seceneklerine oncelik verildigini gostermektedir. Sonu¢: OKB, kiz ve erkek cocuklarint esit sekilde etkileyen, ergen
yas grubunda anlamli olarak daha fazla goriilen bir bozukluk olup tedavisinde SSRI monoterapisi ¢ogu kez ilk segenek olarak
kullanilmaktadir.

PB16- Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete ile iliskili Bozukluklarin Klinik ve Demografik Ozellikleri: Bir Yillik Kesitsel
Bir Orneklem

Zeynep Géker!, Esra Giineyl , Giilser Dingl . Ozlem Hekim', Ozden Stikran Uneri’
! dnkara Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi

Amag: Bu calismada Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasindaki 1 yillik siirede, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji-Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiine bagvuran anksiyete bozuklugu tanili olgularin
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Belirtilen tarihlerde klinigimize
bagvuran toplam 25.013 olgunun kayitlar1 geriye doniik taranarak anksiyete bozuklugu tamili 1.910 olgu ayrmtil
degerlendirmek {izere segilmistir. DSM-IV-TR o6lgiitleri esas almarak konulan “Anksiyete bozukluklar” tanilarinin
dagilimlari, eslik eden psikiyatrik diger bozukluklar ve bunlarin sosyodemografik 6zellikler ile arasindaki iligki SPSS 17,0
programi kullanilarak analiz edilmis, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sonu¢: Toplam 1.910 olguda en az
bir anksiyete bozuklugu varligi saptanmistir (1 yillik siklik orani %7,6). Anksiyete bozuklugu tanisi ile degerlendirilen
olgulardan olusan 6rneklemimizin %51,7’inin (n=988) kiz cinsiyette oldugu, yas ortalamasmin 11,3+3,5 (4-18) yas oldugu,
olgularin %49,1’inin (n=938) ¢ocuk, %50,9’unun (n=972) ergen yas grubunda oldugu, %98,7’sinin Ankara ilinde yasadig:
bulunmustur. Orneklemimizde ek sik saptanan anksiyete bozukluklari sirastyla baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) anksiyete
bozuklugu (%36,5; n=697), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%29,0; n=554) ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) (%9,7;
n=185) olarak belirlenmistir. Tan1 dagilimlari cinsiyet ve yas gruplarina gore incelendiginde; kiz cinsiyetinde ve ergen yas
grubunda YAB (sirastyla p=0,014; p=0,0001) ve SAB (sirasiyla p=0,027; p=0,0001) tanilarinin; erkek cinsiyetinde (p=0,045)
ve ¢ocuk yas grubunda (p=0,0001) ise ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) tanisinin anlaml oranda daha yiiksek bulundugu
saptanmugtir. Orneklemimiz psikiyatrik es tani agisindan degerlendirildiginde ise olgularin %82,5’ine eslik eden bir diger
psikiyatrik bozukluk varli1 saptanmazken, %5,5’inde (n=105) major depresif bozukluk, %4,3’linde (n=83) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve %1,0’inde (n=20) bir bagka anksiyete bozuklugu varligi saptanmigtir. Tedavi
uygulamalar1 degerlendirildiginde; olgularn %23,9’unun yalnizca biligsel-davraniggr tedavi ile; %62,9tintin (n=1202)
“Segici serotonin geri-alim inhibitérii” (SSRI) monoterapisi ile; %8’inin (n=153) kombine farmakoterapi ile (%3,8’ine
SSRI+antipsikotik  kombinasyonu; %3,3’line  SSRI+psikostimiilan kombinasyonu) tedavi edildigi goriilmustiir.
Farmakoterapi uygulamasini yordayan etkenler; ergen yas grubunda olmak, BTA-anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ve YAB varlig1 olarak belirlenmistir (biitiin yordayicilar i¢in p=0,0001). Tartisma: Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Ingiltere ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda anksiyete bozukluklarinin gocuk ve ergenlerde sik rastlanilan
psikiyatrik bozukluklardan oldugu ve goriilme sikliginin %3,1 ile %17,5 arasinda degistigini belirtilmektedir. Bu oran
calisma bulgumuz ile uyumludur. Caligmamiz sonuglarina benzer sekilde ¢ogu c¢alismada cocukluk ¢agi anksiyete
bozukluklarinda kiz/erkek oranmin yaklasik esit oldugu belirtilmektedir. Anksiyete bozukluklarina depresyon ve diger
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anksiyete bozukluklar siklikla eslik etmektedir. Caligmamizda anksiyete bozukluklarina eslik eden hastalik gruplari yazin
bilgisiyle benzer olsa da es hastalanim orani diger ¢alismalardan diisiiktiir. Bu durum kesitsel olarak yapilan 6rneklem
ozelligine bagl olabilir. Biligsel davranis¢i terapi (BDT), SSRI kullanimi ¢ocuklarda anksiyete bozukluklari tedavisinde ilk
ve etkin seceneklerdir. Calisma bulgularimiz klinigimizde de benzer tedavi segeneklerine 6ncelik verildigini gostermektedir.

PB-17 Duygusal Ozerklik Olgegi’nin (DOO) Madde Cevap Kuramm Kullammu ile Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Arkun Tatar], Tezan Bildikz, Cigdem Yektasj, Furat Hamidi’

'FSM Vakif Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.,
S3Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Hastanesi, *Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Kayseri Emel-Mehmet Tarman
Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada Duygusal Ozerklik Olgeginin (DOO; Steinberg & Silverberg, 1986) dogrulayici faktor analizi ve madde
cevap kurami kullanimi ile Tirk¢e’ye uyarlanmasi ve psikometrik dzelliklerinin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Bu
calisma Izmir’de farkli sosyodemografik diizeyden gelen dort lisedeki 14-20 yas arasindaki 600 kiz, 445 erkekten olusan
10516grenci ile gerceklestirilmistir. Calismada veri toplam araci olarak Duygusal Ozerklik Olgegi ve Ergen-Ebeveyn liski
Envanteri kullanilmistir. 20 maddeli DOO ideallestirmeme, ebeveyne bagimlilik, ebeveyni insan olarak algilama ve
bireylesme alt dlgeklerini kapsamaktadir. Sonuc: Olgegin giivenirlik ve gecerlik bulgular bat1 kiiltiiriinde yiiriitiilen birkag
calismanin bulgulari ile oldukga benzerdir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,78 ve Guttman iki yarim test giivenirligi 0,79. Ug
hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0,65 olarak bulunmustur. Madde cevap kuramu ile yapilan analizlerde
1, 2, 4,9, 11 ve 18 numarali maddelerde iki parametreli modele uyumu gozlenmistir. 3, 16, 10, 19, 8 ve 14 numaral
maddeler en diisiik seviyede madde ayirt ediciligi, 17, 18 ve 7. maddeler diisiik, 10, 6 ve 8. maddeler yiiksek madde gii¢liik
diizeyi géstermislerdir. Olgegin dort faktdrlii yapisinin test edildigi Dogrulayict Faktér Analizi sonucunda iyi uyum katsayist
0,81 olarak elde edilmistir. Olcegin Ergen-Ebeveyn liski Envanteri Global Distres ve Biitiinliik alt 6lgekleri ile bagimtt
diizeyi sirastyla 0,55 ve 0,48 bulunmustur. Tartisma: Madde cevap kurami ile yapilan analizler bu dlgegin bazi sorunlu
yonlerini gostermistir. Bu sonug; biiyiik olasilikla duygusal 6zerkligin ¢ok boyutlu dogada olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle ileride duygusal 6zerkligin belirleyicileri ve sonuglarmna iliskin yapilacak ¢aligmalarda ¢ok boyutlulugu hesaba
katilmalidir. Bazi smirliliklara kargin genis bir Tirk 6grenci ornekleminde yapilan derinlemesine yapisal analizlerle
DOO’nin kullanish bir yapida oldugu sonucuna varilabilir.

PB-18 Depresyon Tamsi Olan Kiz Ergenlerde Algillanan Ergen-Ebeveyn iliskisi ve Kimlik Bocalama Yasantisimin
Intihar Davrams1 Uzerine Etkisi

Cigdem Yektas', Tezan Bildik?
"Tokat Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Bu ¢alismanin amaci major depresyon tanili kiz ergenlerde ergen ebeveyn iligkisi ve kimlik bocalama yasantilarmin
intihar davranisi iizerine etkilerini arastirmaktir. Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Boliimii Ergen Birimi’ne ilk bagvuru yapan ergenler arasindan, K-SADS yar1 yapilandirilmis gériisme ile Major Depresif
Bozukluk tanisi alan ve yaglar1 15 ile 17 arasinda degisen 111 kiz ergen ¢alismaya alinmustir. Kontrol grubu ise yaglari 15 ile
17 arasinda degisen, ruhsal ya da bedensel herhangi bir rahatsizlig1 ve intihar davranisi dykiisii olmayan 46 kiz ergenden
olusturulmustur. Calismada Sosyoekonomik diizey 6lgegi (SED), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Ana-Baba ve Ergen
iliski Envanteri-Ergen Formu (PARQ) ve Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA) kullanilmistir. Sonug:
Calismamizda arastirma grubunun 6lgek puan ortalamalari karsilastirildifinda klinik grupta yer alan ergenlerin kontrol
grubundakilere gore PARQ genel anlagmazlik puanlarmm daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). PARQ biitiinliik
puanlar1 agisindan ise intihar girisimi olan ergenlerin kontrol grubu ve intihar diislincesi olan gruba gore anlamli olarak daha
diisiik puanlar aldig1 belirlenmistir (p<0.001). Kimlik Duygusu Degerlendirme Aracit (KDDA) 6l¢egi puanlari agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistir (p<0.001). Buna gore kontrol grubunda yer alan
ergenlerin kimlik bocalama yasantisint gosteren KDDA puanlart anlaml olarak klinik gruba gore daha diisiik bulunmustur.
Ayrica depresyon grubundan girisim grubuna dogru gidildikge istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte KDDA
puanlarmm arttig1 belirlenmistir (80.69>81.78>85,95 puan). Ergen ebeveyn iligskisinde algilanan genel anlagsmazlik ve
biitiinliik algismin intihar girisimine katkisini arastirmak amaci ile kontrol ve hasta gruplarinin genel anlasmazlik ve biitiinliik
alt dlgek puan ortalamalar: bir arada alinarak ordinal regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Ana-Baba
ve Ergen lliski Envanteri-Ergen Formu (PARQ) genel anlasmazlik alt 6lceginin intihar girisimi iizerine anlamli etki yaptig
goriilmiistiir. Buna gére her bir PARQ genel anlasmazlik puan: artisi ile intihar girisimi davranisma dogru gidis daha fazla
gozlenmektedir. Kimlik duygusu ile iliskili sorunlarin intihar girisimi tizerine yaptig1 katkiy1 aragtirmak i¢in kontrol ve hasta
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gruplarinin KDDA puan ortalamalar1 bir arada ordinal regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda kimlik
duygusu ile iligkili sorunlarmn artiginin intihar girisimi lizerinde anlamli bir katki yaptigi gorilmistir. Tartigma:
Calismamizda ergen ebeveyn iliskisi ile ilgili degiskenlerden (genel anlagsmazlik ve biitiinlikk) genel anlagsmazlik lgeginin
intihar girisimine anlamli bir katki yaptig1 belirlenmistir. Buna gore ergenin ebeveynle olan iligkisindeki genel anlagsmazlik ve
catigma algis1 arttik¢a intihar girisim riski artmaktadir. Caligmamizda, KDDA ile 6lgiilen kimlik bocalama diizeyinin de
intihar girisimi lizerinde anlamli bir katk: yaptig1 goriilmiistiir. Buna gore kimlik bocalamasi yasantisi arttik¢a intihar girisim
riski de artmaktadir.

PB-19 Depresyon Tamsi Olan Kiz Ergenlerde Algilanan Yasam Kalitesi ve intihar Davrams1 Uzerine Etkisi
Cigdem Yektas’, Tezan Bildik?
"Tokat Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amag: Bu calismanin amaci major depresyon tanili kiz ergenlerde algilanan yasam kalitesi diizeyinin intihar davranist
iizerine etkisini aragtirmaktir. Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimii Ergen Birimi’ne
ilk bagvuru yapan ergenler arasindan, K-SADS yari yapilandirilmig goriisme ile Major Depresif Bozukluk tanisi alan ve
yaslart 15 ile 17 arasinda degisen 111 kiz ergen calismaya alinmistir. Kontrol grubu ise yaslari 15 ile 17 arasinda degisen,
ruhsal ya da bedensel herhangi bir rahatsizligi ve intihar davranisi dykiisii olmayan 46 kiz ergenden olusturulmustur.
Calismada Sosyoekonomik diizey 6lgegi (SED), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kiddo-Kindl (Kiddl Ergen Formu)
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Sonu¢: Arastimada KINDL toplam yasam kalitesi puan ortalamalari agisindan
aragtirma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Klinik 6rneklem gruplari arasinda ise
KINDL toplam yasam Kkalitesi skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.069). Bonferroni
diizeltmesi yapildiginda gruplar arasindaki farkin kontrol grubu klinik drneklem gruplarmin KINDL toplam yasam kalitesi
skorlar1 arasindaki farktan kaynaklandign goriilmiistlir (p<0.008). Algilanan yasam kalitesinin intihar girisimi ilizerine
katkisini belirlemek igin kontrol ve hasta gruplarinin yasam kalitesi dl¢egi toplam puanlari bir arada ordinal regresyon analizi
ile incelenmistir. Buna gére KINDL yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani arttik¢a intihar girisimi davranisina dogru gidis daha
az gozlenmektedir. Tartisma: Calismamizda hasta grubunda yer alan ergenlerin yasam kalitesi 6lgeginden saglikli ergenlere
gore anlamli olarak daha diisiik puanlar aldiklar1 gdzlenmistir. Hasta gruplarinin ise yasam kalitesi dlcegi toplam puani
agisindan kendi aralarinda farklilasmadigi goriilmiistiir. Buna gore intihar davranigi olan ve olmayan depresif ergenler,
kontrol grubundaki ergenlere gore genel yasam kalitelerini daha diisiik diizeyde algilamaktadir.

PB-20 Depresyon Tamsi Olan Kiz Ergenlerde Duygusal Ozerklik Diizeyi ve intihar Davramsi Uzerine Etkisi
Cigdem Yektas’, Tezan Bildik?
"Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Hastanesi, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D.

Amac: Bu calismanin amaci major depresyon tanili kiz ergenlerde duygusal 6zerklik diizeyinin intihar davranisi lizerine
etkisini arastirmaktir. Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Béliimii Ergen Birimi’ne ilk
basvuru yapan ergenler arasindan, K-SADS yar1 yapilandirilmis goriisme ile Major Depresif Bozukluk tanis1 alan ve yaslari
15 ile 17 arasinda degisen 111 kiz ergen ¢aligmaya alinmistir. Kontrol grubu ise yaglar1 15 ile 17 arasinda degisen, ruhsal ya
da bedensel herhangi bir rahatsizligi ve intihar davranisi Oykiisii olmayan 46 kiz ergenden olusturulmustur. Calismada
Sosyoekonomik diizey 6lgegi (SED), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Duygusal Ozerklik Olgegi (DDO) kullanilmistir.
Sonuc: Calismada DOO 6lgegi toplam puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gOriilmiistlir (p<0.001). Caligmada ayrica DOOniin bireylesme, ebeveyne bagimli olmama, ebeveynin deidealizasyonu ve
ebeveyni insan olarak algilama alt 6lgekleri agisindan da arastirma gruplart arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Duygusal 6zerklik toplam puani ve alt 6lgeklerinin intihar girisimi lizerine yaptigi katkiyi
arastirmak i¢in kontrol ve hasta gruplarinin duygusal 6zerklik toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalart ayri ayri ordinal
regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda duygusal 6zerklik toplam puani ve deidealizasyon ve ebeveynin
insan olarak algilanmasi alt 6lgek degiskenlerinin intihar girigimi lizerine katkilari anlamli bulunmustur. Buna gore her bir
DOO toplam puani, deidealizasyon ve ebeveynin insan olarak algilanmast alt dlgek puani artist ile intihar girisimi davranist
daha fazla gozlenmektedir. Tartiyma: Arastrimada klinik 6rneklem gruplarinda yer alan ergenlerin DOO toplam puanlari
saglikli ergenlerden anlamli olarak yiiksektir. Ayrica DOO puanmnm intihar girisim riski {izerine anlamli bir etkisi oldugu ve
DOO puanlar arttikga girisim riski arttig1 belirlenmistir. Sonug olarak; ergenin ebeveyninden ‘emosyonel kopusu’ (emotional
detachment) arttik¢a intihar davranisi riski belirgin olarak artmaktadir.

PB-21 Serebellopontin BélgedekiKistin Cikarilmasi Sonucu Gelisen DEHB: Olgu Sunumu

Aziz Kara', Bedia Ince Tasdelen'
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!Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Amac: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocuk veya ergenlerde yas ve gelisim diizeyinden beklenen daha diisiik
dikkati siirdiirme becerisinin ve daha fazla diirtiiselligin oldugu o6rlintii ile karakterizedir. Hiperaktivitenin genellikle diirtii
kontroliiniin zayif olmasina ikincil olarak ortaya ¢iktigi disiiniilmektedir. DEHB’deki asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
belirtilerinden sorumlu dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklar dikkat bozuklugundan sorumlu yolaklardan farkli gibi
goriinmektedir. Nigrostrial dopamin yolagi DEHB’deki asir1 hareketlilik ve diirtiiselligi agiklamaya adaydir. DEHB
etiyolojisinde genetik, gelisimsel, norokimyasal, norofizyolojik, psikososyal faktorler ve beyin hasart sug¢lanmaktadir.
DEHB'den etkilenen baz1 ¢ocuklarmn fotal ve perinatal donemlerde MSS ve beyin gelisimi tizerine hafif siddette etkilenmeye
maruz kaldig1 varsayilmaktadir. Varsayilan bu beyin hasar1 enfeksiyon, inflamasyon ve travma nedeniyle beyne dolasimsal,
toksik, metabolik, mekanik veya fiziksel yollarla zarar verilmesi ile iligkili olabilir.Son ¢aligmalar ¢ocuklardaki travmatik
beyin hasarinimn DEHB semptomlarina ve davranigsal problemlere sebep olabilecegini gostermistir. Yapilan bir calismada da
hasarin giddeti ve olustugu yasa gore uzun donem takiplerde DEHB olusabilecegini ortaya koymustur. Yapilan bir caligmada
da DEHB’lilerin beyin hacimlerinin saglikli kontrollere gére daha kiigiik oldugunu, bu farkinda en fazla serebellumda oldugu
belirtilmistir. Bu olgu sunumunda serebellopontin bolgede bulunan kistin ¢ikarilmast sonucu baglayan DEHB'yi sunmak
amaclanmistir. Olgu: E.K, 7 yasinda, erkek hasta, 2. sinif dgrencisi. Poliklinigimize "dikkat dagmikligi, asir1 hareketlilik ve
¢ok konusma" sikayetleri ile bagvurdu. 2. sinifa gitmesine ragmen okuma yazmay1 6grenememis. Harfleri, rakamlari, renkleri
bilmezmis. Say1 sayamazmis. Ogretmeni derste sinif igerisinde dolastigini, ders dinlemedigini, arkadaslarina satastigini, sinif
diizenini bozdugunu, tuvalete gitme bahanesi ile sik sik izin alip bah¢ede dolastigini sdyliiyormus. Evde de siirekli hareket
halindeymis, kostururmus, kanepe ve koltuklarin iizerinde dolasirmis. Cok konusurmus, iki kigi konusurken sabredemez
araya girermis. Sabirsizligi varmis, istedigi birsey hemen olsun istermis. Anne ve babanin zorlamas: ile ders basma
otururmus fakat ¢abuk sikildig1 i¢in dikkatini slirdiiremezmis. Rehberlik Arastirma Merkezi'nde yapilan zeka testinde Hafif
Mental Retardasyon tanist konarak 6zel egitim verilmeye baslanmis. Hasta yaklasik 3 yil once serebellopontin bolgedeki kist
sebebiyle Beyin Cerrahisi tarafindan ameliyat edilmis. Ameliyat 6ncesinde bir sikayeti olmayan hastanin hareketlilik ve ¢ok
konusma problemleri bu tarihten sonra baslamig. Hastada organik patolojiye bagli DEHB diisiiniildii ve Pediatrik Noroloji
bolimiine konsiilte edilerek tedavisine baglandi. Tartisma: DEHB'nin ¢ogu zaman genetik, gelisimsel, nérokimyasal,
norofizyolojik, psikososyal faktorlerin katkisi ile olustugu diistiniilsede; kimi zamanda travma, tiimor ve ndbet sonrasi
basladig1r da bildirilmistir. Bizim vakamizda da hastanin gecirdigi beyin ameliyatindan sonra semptomlarin basladigi
goriilmektedir. Son dénemde yapilan ¢aligmalar DEHB'de semptomlar1 agiklamada alternatif bir cevap olarak cerebellumun
roliinii gostermistir. Hastamizda da serebellopontin bolgedeki kistin ¢ikarilmasindan sonra sikayetlerin baglamasi bunu
diisiindiirmektedir. Ancak bu konuda daha fazla 6rneklemli ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

PB-22 Basina Televizyon Diisiiren Cocukta Diabetes insipidus, DEHB ve ihmal: Bir Olgu Sunumu
Recep Bostan', Berna Polat', Veli Yildirim’, Ozalp Ekinci’, Fevziye T oros’
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklart A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yasitlarina oranla kalici ve siirekli dikkatsizlik ve/veya daha sik
hiperaktivite, diirtii kontroliinde yetersizlikle karakterize kronik psikiyatrik bir bozukluktur. Siirekli hareket halinde olma,
sikca diisme, ciddi yaralanmalarin olmasi DEHB’li ¢ocuklarin en bilinen 6zellikleri arasindadir. S6z konusu belirti kiimesi
aileler tarafindan bir siire sonra kaniksanmakta kaza ve yaralanmalar bozuklugun bir parcasiymis gibi algilanmaktadir. Cocuk
ihmali ¢ocugun ruhsal ve bedensel gelisimi igin gerekli olan ihtiyaglarin karsilanmamasidir. DEHB gibi bozuklugun
dogasindan kaynaklanan sakarlik, sik¢a yaralanma Oykiilerinin olmasi baglangicta ihmali golgeleyebilmektedir. Evde
televizyonun diismesi ile kafa travmasi olan bu olgu, hem DEHB olmasi, hem de annesinin psikiyatrik durumunun ¢ocugun
ihmaline neden olmasi, kaza sonucu acil servise bagvuran bir ¢ocukta multidisipliner yaklasimin ve ¢ocuk ihmali agisindan
degerlendirme yapilmasmin Onemini tartigmak amaciyla paylasilmaktadir. Olgu: 7 yasinda kiz olgu poliklinige asiri
hareketlilik, hir¢inlik, kardeslerine vurma ve arkadaslariyla siirekli kavga etme sikayetleri getirildi. Olgunun Oykiisiinde
“evde kafasinm iistiine televizyon diistiigii, bu kaza sonrasi acil serviste ¢ekilen kranial bilgisayarli tomogrofide hipofizinde
kanama gozlenen olguya ¢ocuk endokrinoloji tarafindan diabetes insipidus tanisi konuldugu, kazadan sonra facial paralizi,
sag kulaginda isitme kaybi, sag goziinde gérme kaybi, epileptik nobet gelistigi, psikiyatrik acidan degerlendirilmesi igin
¢ocuk noroloji tarafindan takip edilen olgunun izleme esnasinda gocuk psikiyatri polikligine konsiilte edildigi’’ dgrenildi.
Aile Oykiisiinde annesinin ve babasinin okuma yazma bilmedigi, ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugu, annenin
hafif diizeyde bilissel yetersizligi oldugu goézlendi. Kazadan 6nce annenin ¢ocugun davranislarindan bir sikayeti olmadigini
ancak 0gretmen formunda ve incelenen psikometrik testleriyle yogun dikkat eksikligi ve hiperaktivitesinin kaza dncesinde de
oldugu gozlendi. Kaza sebebiyle okuluna devam edemeyen olguyla ve ailesiyle yapilan klinik gériisme sonucunda olguya
DSM-1V tani dlgiitlerine gére DEHB tanis1 konuldu. Ailenin ¢ocugun ihtiyaglarina ve saglik sorunlarina yeterince duyarl
davranamadi8i, egitimini de ihmal etti§i gézlendi. Aile DEHB konusunda ayrmtili bilgilendirilerek, babanin da tedaviye
dahil edilmesi saglandi. Tartisma: DEHB ve yaralanmalari kapsayan bir ¢ok arastirma yaralanma riskiyle DEHB’li olgularin

76



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

yaygmlig1 arasinda iligkiyi gdstermektedir. Bununla birlikte yaralanma ile DEHB disindaki diger psikopatolojiler arasinda da
bir iligki mevcuttur. Aragtirmalar kazalar, ciddi yaralanmalar, yaniklar, zehirlenmeler ve diger kasitsiz yaralanmalarin DEHB
olan kisilerde ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir. Ornegin; ABD’de 1997-2002 yillar1 arasinda 6-17 yas aras1 okul ¢agi
cocuklarin1 kapsayan bir c¢alismada son 3 ay icinde olan yaralanma olgularinda DEHB olan ve olmayan g¢ocuklar
karsilastirilmig yaralanma riski anlamli olarak DEHB olan ¢ocuklarda daha fazla bulunmustur. Cocugun geligsmesi, biiyiimesi
ve bakimindan ailenin sorumlulugu cocugun olgu oldugu durumda daha da artmaktadir. Ozellikle psikiyatrik hastalig1 olan
bir ¢ocuga sahip ailelerle ¢alisilirken ailenin ¢ocuga yaklasimi, hastaligi kabulii gibi etmenlerin tedavi iizerinde 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. DEHB ile ihmal olgusunun birlikteligini irdeleyen ¢alismalara literatiirde rastlanmamustir.
Buna karsin DEHB ¢ocuk ihmali igin bir risk faktoriidiir. Sonug olarak; yanik, ciddi yaralanma ve kaza oykiileriyle kliniklere
bagvuran ¢ocuklarin DEHB agisindan degerlendirilmesi ve bununla birlikte yaralanma Sykiisii olan DEHB’li ¢ocuklarin da
fiziksel istismar ve ihmal yoniinden ayrintili sorgulanmasi gelecekte ortaya ¢ikabilecek daha ciddi yaralanmalar 6nleyebilir.

POSTER TURU-2 (PB23 — PB 44) 10 Nisan Persembe
Tartismacilar: Dog. Dr. Goncagiil Celik, Dog. Dr. Koray Karabekiroglu, 15:00 - 15:30

Dog. Dr. Aysegiil Tahiroglu, Dog. Dr. A. Evren Tufan

PB-23 Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisine Yatarak Tedavi Amaciyla Yonlendirilen Hastalarda Yatisin
Gerceklesmeme Nedenlerinin Arastirilmasi

Burgin Seyda Karaca', Ayca Ece Citak’, Pelin Unal, Ozlem Gencer'
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D.

Amag: Ulkemizde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi yatakli birimleri, son dénemde sayilar1 artmakla birlikte; son derece kisitlt
sayidadir ve yatakli tedavi gereksinimi karsisinda ihtiyaca yanit verememektedir. Bu durumda mevcut potansiyelin en etkin
ve verimli olarak kullanilmasi ayr1 bir nem arz etmektedir. Bu ¢alismada; klinisyenler tarafindan yatarak tedavi endikasyonu
konulan olgular ve aileleri ile toplam 2,5 saat siiren ve olgunun bu servise yatiginin uygun olup olmadigmnin degerlendirildigi
goriigmeler sonrasinda; bu olgularin yatmama oranlarinin ve nedenlerinin saptanmasi amaglanmistir. Yontem: Calisma;
retrospektif tanimlayict olarak planlanmistir. Calismaya; Ekim 2012 ile Subat 2014 tarihleri arasindaki; servise yatis igin
yonlendirilen ve degerlendirme siirecinden gegen toplam 83 kisi alinmigstir. Tiim olgularin geriye doniik olarak degerlendirme
goriisme formlari incelenmis; eksik verilerin tamamlanmasi amaciyla 3 olgunun video kayitlari izlenmis; 12 olgunun ise
yonlendiren hekimleri goriisiilmiis ve poliklinik dosya kayitlari incelenmistir. Bu c¢alismada tiim olgular sosyodemografik
degiskenler, psikiyatrik bulgular, bireysel, ailesel ve g¢evresel risk degerlendirmeleri ve degerlendirme siireci ile iligkili
degiskenler agisindan tanimlanmig ve ardindan iki grup birbiriyle kargilastirilmigtir. Sonug¢lar: Calismaya alinan 8-18 yas
araligindaki 83 olgunun yas ortalamasmm (SD) 14,51 + 2,27 oldugu saptandi. Olgularm 48’1 kiz (%57,8), 35’1 erkekti
(%42,2). Toplam 83 olgunun 55’inin (%66) servise yatisinin gergeklesip, yatarak tedavi edildigi goriiliirken; 28’inin (%33)
yatiginin yapilamadig: saptandi. Yatan 55 olgunun 33’1 kiz (%60), 22’si (%40) erkekti. Yatis1 gergeklesemeyen 28 olgunun
ise 1571 kiz (%53,3), 13°1i(%46,7) erkekti. Tartisma: Yatakli psikiyatri kliniklerinde tedavi uyumuna iligkin mevecut yazin
incelendiginde; daha ¢ok ila¢ ve tedavi reddi ve hastaya ait etkenlerle iliskili uyum sorunlarina yonelik arastirmalarin
yapilmig oldugu; ancak yatarak tedaviye yonlendirilen hastalarin yatirilamama nedenlerini inceleyen herhangi bir arastirma
bulunmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu calisma sonucu elde edilecek olan verilerle klinisyenlere yatis karar1 verirken goz
oniinde bulundurabilecekleri ek bir bakis agis1 sunulabilecegi ongoriilmistiir. Boylece iilkemizde olduk¢a az sayida bulunan
ve bir o kadar da ihtiyag duyulan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi yatakli servislerinde, yatigin gerceklesememe ve dolayisiyla
yatirilarak tedavi edilememe riskinin azaltilabilecegi; bu yolla da yatis sirasinda bekleme siiresinin kisalabilecegi, dolayisiyla
daha ¢ok hastaya hizmet verilebilecegi ve nitelikli is giicliniin daha etkin kullanilabilmesinin saglanabilecegi diitiniilmiistiir.

PB-24 Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisinde Yatarak Tedavi Goren Olgularin Bilissel ve Kisilik Ozellikleri: 1
Yillik Deneyim

Gokiil Erl, Gizem Ozkan Beden], Sezen Ké'se], N. Burcu Ozbaranl, Aysenur Aydml, Omer Kardasj, Zehra Cakmakl, Ebru
Yilmaz', Ece Durmusoglul, Hasibe Ozdemir!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklari A.D.

Amag: Bu caligmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD kliniginde yatarak
tedavi goren ¢ocuk ve ergen olgularin biligsel ve kisilik 6zelliklerinin geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmigtir.
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Yontem: Bu calisma 04.03.2013 — 14.02.2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 18 yas alti tim olgularin
degerlendirildigi tanimlayici bir ¢aligmadir. Bu caligmada yatakl tedavi birimimizde tedavi goren tiim olgularin biligsel
ozellikleri ve kisilik 6zellikleri yatakli servis psikologunun uyguladigi “WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children,
AGTE (Ankara Gelisim Tarama Envanteri) ve TAT (Thematic Apperception Test - CAT (Children Apperception Test)
“testleri ile elde edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 16 ( Statistical PackageforTheSocialSciences)
paket programi kullanilarak bilgisayara kodlanmakta ve elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri yine bu program
araciligiyla gerceklestirilmektedir. Sonug¢: Tim olgularin cinsiyet, yas, bilissel diizey ozellikleri ve TAT - CAT testi
kapsaminda olgularin yasamlarindaki ana tema, hakim duygulari, kaygilari ve c¢atigmalart gibi kigilik ozellikleri
belirlenmistir. 1 yillik deneyim igerisinde yatarak tedavi goren 111 olgunun 69’u (%62.2) kadn, 42’si (%37.8) erkektir. Bu
olgulardan 85 tanesi (%76.6) WISC-R testini, 2 tanesi (%1,8) AGTE testini alabilmis ve 24 ( %21.6) olgu ise test
alamamugtir. 111 olgudan 87 tanesi (%78.4) TAT - CAT testini alabilirken, 24 tanesi (%21,6) bu testi alamamistir. Tartigma:
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart ABD kliniklerinde yatakli tedavi birimlerinin Tiirkiye’de sinirl sayida oldugu
gbze carpmaktadir. Yatakli tedavi birimlerinde tedavi goren olgularin biligsel ozellikleri ve kisilik o6zelliklerinin
belirlenmesinin biyo-psiko-sosyal tedavilerinin biitiinliigii acisindan 6nem tasidig: diisiniilmektedir.

PB-25 Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisinde Yatarak Tedavi Goren Olgularin Ailesel ve Sosyo-Demografik
Ozellikleri: 1 Yilhik Deneyim

Gizem Ozkan Beden', Gékiil Er', Burcu Ozbaran', Sezen Kése', Cahide Aydml, Aysenur Aydml, Omer Karda§1, Zehra
Cakmakl, Ebru YzlmazI, Ece Durmusoglul, Nurdane Konak'

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

Amag: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD kliniginde yatarak tedavi goren
cocuk ve ergen hastalarin ailesel Ozellikleri ve sosyo-demografik ozelliklerinin geriye doniik degerlendirilmesi
amaclanmistir. ' Yontem: 04.03.2013 — 14.02.2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 18 yas alti tiim olgularin
degerlendirildigi tanimlayici bir ¢aligmadir. Bu caligmada yatakli tedavi birimimizde tiim olgularin ailesel 6zellikleri ve
sosyo-demografik ozellikleri sosyal hizmet uzmaninin yaptigi goriisme ve doldurdugu “Aile Goriisme Formu” ile elde
edilmistir. Bu calisma kapsaminda elde edile verilerin SPSS 16 ( Statistical PackageforTheSocialSciences ) paket programi
kullanilarak bilgisayara kodlanmakta ve elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri yine bu program araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Sonug¢: Tiim olgularin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ortalama yatis siireleri, ebeveyn medeni durumu,
anne — baba egitim diizeyi gibi ailesel ve sosyo-demografik ozellikleri belirlenmistir. 1 yillik deneyim igerisinde yatarak
tedavi goren 111 olgunun 69’u (%62.2) kadin, 42’si (%37.8) erkektir. 111 olgunun egitim diizeyi: 2 tanesi (%1.8) okul
oncesi, 3 tanesi(%2.7) ozel egitim-kaynastirma, 9 tanesi (%8.1) ilkokul, 26 tanesi(%23.4) ortaokul, 3 tanesi (%2.7) acik lise,
41 tanesi(%36.9) lise, 27 tanesi ( %24.3) okula devam etmiyor olarak belirlenmistir. Olgularin ebeveynlerinin 81 tanesinin
(%73) evli, 24 tanesinin (%21.6) bosanmis oldugu gorilmiistiir. Olgularin 6 tanesinin (%6.4) par¢alanmis aileye sahip oldugu
belirlenmistir. 111 olgunun 4 tanesinin tedbir karari uygulatilabilmesi igin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 izmir il
Miidiirliigii’ne bildirimi yapilmustir. 4 olgu ise istismar acisindan degerlendirebilmesi icin Cocuk izlem Merkezi’ne
bildirilmigstir. Tartisma: Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ABD kliniklerine bakildiginda; yatakli tedavi
birimlerinin Tiirkiye’de sinirli sayida oldugu goze ¢arpmaktadir. Yatakli tedavi birimlerinin yatan olgularin aile gegmislerinin
detayli incelenmesi ve tanimlanmasinin, olgularin ruhsal tedavisinde oldukga biiyiik 6nem tasidig: diisiiniilmektedir.

PB-26 Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik
Ozellikleri: Bir Yilhk Deneyim

Ayse Nur Aydin ', Ebru Yilmaz', T. Ece Durmusoglu °, Nazli Burcu Ozbaran ', Sezen Kése !
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari A.D., *Psikiyatri A.D.

Amac: Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde poliklinik kosullarinda tedavi edilemeyecek diizeyde agir ruhsal sorunlar yasayan
cocuk ve ergenlerin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekebilmektedir. Bu yazida, gelismis iilkelerde yaygin olarak
kullanilan ancak iilkemizde heniiz yeterince gelisme firsat1 bulamamus; Tiirkiye'de az sayidaki ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
yatakl1 birimlerinden biri olan servisimizde yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemografik &zellikleri, tan1 dagilimlar ve
ilag kullamimu ile ilgili uygulamalarini degerlendirmek amaglanmistir. Bu nedenle Ege Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda 04 Mart 2013°te kurulmus olan yatakli serviste tedavi goren hastalar incelenmistir. Yontem:
Bu galismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklart Yatakli biriminde Mart 2013-Mart
2014 tarihleri arasinda izlenmis hastalarin dosya kayitlart taranmustir. Hastalarin verileri SPSS 16,0 programina
girilerekdegerlendirilmistir. Sonu¢: Mart 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servisinde
tedavi goren ve taburcu edilen 108 ¢ocuk ve ergen degerlendirilmeye alindi. Yatakli birimde izlenen hastalarin %4,6’s1 (n=5)
0-6 yas grubu araliginda, %9,3’ti(n=10) 7-10 yas araliginda, %38,9’u (n=42) 11-14 yas araliginda, %47,2’si (n=51) 15-18 yas
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araligindaydi. Hastalarin %61,1°i kiz hasta iken (n=66), %38,9’u erkek hastaydi (n=42). Hastalarin yas ortalamasi 14,2 (yas
araligl 5-18) yil idi. Erkeklerin yas ortalamasi 13,6 iken, kizlarin yas ortalamasi 14,5’ti. Hastalarin egitim durumlart goz
oniline alindiginda 23 olgu (%21,3) egitimini lise veya daha dncesi donemde birakmisti. Egitimine devam eden olgulardan
40’1 (%37) lise,3’l (%2,8°1) agik lise, 26’s1 (%24,1) ortaokul ve 8’1 (%7.4) ilkokul 6grencisi, 2’si (% 1.9’u) kaynastirma
ogrencisiydi. Hastalarin ortalama yatis siireleri 23 giin olarak saptanmustir. Hastalarin tan1 dagilimlarina bakildiginda en sik
Duygudurum Bozukluklar1 goriilmekle beraber bu taniyi takiben sirasiyla DEHB ve Psikotik Bozukluklar saptanmistir.
Calismada yer alan hastalarin tiimiinde servis yatisi sirasinda psikotropilaglar kullanilmistir. En sik tercih edilen ilaglarin
antidepresanlar ve antipsikotikler oldugu sonucuna ulagilmigtir. Siklik agisindan degerlendirildiginde kullanilan diger ilaglar
sirasiyla anksiyolitikler, duygudurum diizenleyicileri, stimulanlarlardir. Antidepresanlardan en stk SSRI grubu, antipsikotik
grupta en sik risperidon ve aripiprazol, anksiyolitiklerden en sik diazepam tercih edilmistir. Tartisma: Yatakli servisler,
¢esitli ruhsal sorunlar yasayan ¢ocuk ve ergenlere giivenli, ilgili ve anlayan bir ortam sunarak tedavi edici ¢aligmalarin
gerceklesmesine olanak saglar. Bizim calismamizda hastalarin yaklasik yarisinin DuygudurumBozukluklart ve Psikotik
Bozukluklar nedeniyletakip edildigi goriilmektedir. Tani ile iliskili olarak yatis siirelerinin Psikotik Bozuklugu olan hasta
grubunda uzadigi belirlenmistir. Ulkemizde bu yasgrubunda yatan hastalarda benzer tamlar sézkonusudur.Uygulanan
tedavilerde yazinla benzer sekilde antidepresan ve antipsikotiklerin kullanimi ilk siradadir.Bu degerlendirme sonuglart kisitl
sayidaki yatakli tedavi hizmetlerinin yayginlagsmasma yardimei olabilir ve ortak tedavi protokolleri gelistirilmesine 151k
tutabilir.

PB-27 Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Klinik ve Sosyodemografik Ozellikler
Oznur Bilag’, Birsen Sentiirk Pilan’, Zahide Orhon?
Manisa Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Hastanesi, ' Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Birimi, *Psikiyatri Birimi

Amac: Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine bagvuran hastalara sunulan tedavinin daha uygun kosullarda planlanmasi ve
saglik politikalarinin bigimlendirilmesi ig¢in ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinin yatak kapasitelerinin ve yillik hasta
yatisinin ve tan1 dagilimlarinin bilinmesi 6nemlidir. Manisa Ruh Saglig1 ve Hastalilar1 Cocuk ve Ergen Birimi yatakli servisi
ilkemizde ilk kurulan yatakli birimlerden biridir. 11 ile bolge hastanesi olarak hizmet vermektedir. Bu sebeple yogun ve her
tiirlii hasta basvurusu olmaktadir ve bu hastalara gerek poliklinik gerekse yatakli servis hizmeti verilmektedir. Bu ¢alismada
Manisa Ruh Saglig1 ve Hastalilart Cocuk ve Ergen Birimi yatakli servis uygulamalarinin Eyliil 2011 — Eyliil 2012 tarihleri
degerlendirilmistir. Yontem: Eyliil 2011 — Eyliil 2012 tarihleri arasinda Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk ve Ergen
Birimi yatakli servisinde tedavi goren 212 hasta degerlendirmeye alinmistir. Geriye doniik olarak, yatan hasta protokol
defteri ve yatan hasta dosyalarmdan elde edilen veriler incelenmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 kullanilmistir.
Sonug: Yatarak tedavi géren 212 hastanin yas dagilimi 9 ile 18 arasindaydi, yas ortalamasi 15,18 idi (SD=1,65). Hastalarin
10371 (%48,6) erkek, 109°u (%51,4) kiz hastaydi. Hastalarin 190’ (%89,6) ilge/il’de, 22’sinin (%10,4) kdy/kasabada
yasadig1 saptandi. 81 (%38,2) hastanin egitimini siirdiirdiigli, 106’s1 (%50) egitimini lise veya daha oncesi donemde
birakmis oldugu goriildii. Hastalarin serviste ortalama yatis siiresinin 29 (SD=13,43) giin oldugu belirlendi. 201 hastanin
psikotrop ila¢ kullandig1 %76,9’i ¢oklu ilag kullanimi, %.23,1°1 ise tek ila¢ kullanimi seklindeydi. En sik kullanilan ilag
grubu antipsikotik (%84,9) ilaclardi. Hastalarda davranim bozukluklugu (%44.3), madde kotiye kullanim/bagimlilig
bozuklugu (%19,8), depresif bozukluklar (%19,3), mental retardasyon (%14,2) ve bipolar bozukluk (%12,3) en fazla tespit
edilen tan1 gruplariydi. Tartisma: Hastalarin ¢gogunlugunun ergen yas grubunda oldugu ve kronik sorunlar i¢in yatakli ¢ocuk
ve ergen psikiyatirisi birimine bagvurdugu saptanmigtir. Davranim bozuklugu, madde kullanimi ve mental retardasyon
nedeniyle yatislarin daha sik yapilmig olmast Manisa Ruh Sagligi Hastanesi’ne 6zellikle daha kronik ve komplike olmus
vakalarin bagvurmasi ve 11 ile bolge hastanesi olarak hizmet vermesi nedeniyle dis merkezlerden yatis i¢in yonlendiriliyor
olmasiyla agiklanabilir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi yatakli servisleri ¢ok az sayidadir. Yatakh servislerde tedavi
goren ¢ocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik ozellikleriyle ilgili arasgtirmalarin yapilmasi ve deneyimlerin
paylasilmast 6nemli katkilar saglayacaktir.

PB-28 Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Tam Dagilimlari
Serhat Tiirkoglu'
!Selcuk Unviversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Bu arastirmada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarin tani dagilimlarinin saptanmasi
amaglanmistir. Yontem: Ordu Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimiine Ocak 2012-Nisan 2013 tarihleri
arasinda basvuran 2109 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Bulgular: Olgularin %59.6’si (n=1258) erkek,
%40.4°1 (n=851) kizlardan olugmaktadir. Olgularin %21.40 0-6 yas, %49.0°1 7-12 yas, %29.6’si ise 12-18 yas arasindadir.
Bagvuran olgularin %74.8’sine bir ya da birden ¢ok tani kondugu, 0-6 yas arast olgularda tan1 konma oraninin %44.8, 7-11
yas arast olgularda  %84.6, 12-18 yas aras1 olgularda %80.3 oldugu saptanmistir. Olgularin %9.7’sinin birden fazla tani
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aldig1 saptanmistir. Estan1 saptanma oranmin en sik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) grubunda oldugu
belirlenmigtir. Tiim olgular géz 6nline alindiginda, en sik saptanan tanilarmn, sirasiyla DEHB, depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, eniirezis ve zeka geriligi oldugu, tiim yas gruplarinda en stk DEHB tanis1 kondugu, erkek ¢ocuklarda en sik
DEHB, eniirezis, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, zeka geriligi; kizlarda ise DEHB, depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, eniirezis, zeka geriligi tanisinin oldugu saptanmistir. Sonu¢: Hangi tanilarin daha sik olduunun bilinmesi, yas
gruplar1 ve cinsiyetler arasi tani farkliliklarinin belirlenmesi, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin
iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

PB-29 Cinsel Kimlik Bozuklugu Olan Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri
Abdullah Bozkurt 1, Seher Akbas 1, Burak Tander 3, Cengiz Kara 2, Unal Bigakgt 3

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 'Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D., *Cocuk Endokrinolojisi A.D.,
3Cocuk Cerrahisi A.D.

Giris: Calismalar sonucunda yetigkin cinsel kimliginin en énemli gostergesinin kromozom, gonad yada genitallerin degil,
¢ocuklukta yetistirilen cinsel kimligin oldugunu belirtmistir. Gergek cinsiyeti belirlemeye yonelik yaklagimlarin yerini “en
uygun” cinsiyeti belirlemeye yonelik yaklasimlar almis ve psikoseksiiel gelisim, iireme, genel psikolojik fonksiyon en uygun
cinsiyeti belirlemede goz oniine alinmistir. Bu ¢aligma cinsel gelisim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin; aldiklari tani ve
ruhsal degerlendirme ozellikleri, cinsiyet tayinlerinin degerlendirilmesi hakkinda bilgi sunmayr amaglamistir. Yontem:
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki cinsel kimlik bozuklugu heyetindeki kayitli 45 hastadan 25

hastanin dosyasma ulagilmis ve olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6,3:|: 6,1
dir. Hastalarin %17.4’sinde disi dis genital mevcutken, %82.6’sinde ambigius genitalye saptanmistir. Hastalarin karyotipleri;
%39.1’inde 46 XX, %47.8’sinde 46 XY ve %13’sinin karyotip sonucuna ulagilamamistir. Hastalarin %43.5’1 konjenital
adrenal hiperplazi tanisi almistir. Bu hastalarin %44’tinde ruhsal degerlendirme yapilmustir. Heyet karari sonucu cinsiyet
diizeltme operasyonu yapilan hastalarin %64.3 de biyolojik kimlige uygun sekilde karar ¢ikarken hastalarin %35.7 de
biyolojik kimligine uygun olmayan sekilde cinsiyet diizeltme operasyonu yapilmistir. Karyotipleri 46 XY olan hastalarin
%45.4 1 aileler tarafindan kiz ¢ocuk olarak yetistirilmis, karyotipi 46 XX olan hastalarin %22.2 si ise aileler erkek g¢ocuk
olarak yetistirmistir. Tartisma:. KAH olan ¢ocuklarin ¢ogu, prenatal donemde androjen maruziyeti yasamis olsalar da bu
bireylerin ¢ogu kendilerinin yetistirildikleri cinsiyete uygun cinsel kimlik gelistirirler. Cinsel kimlik, farkli faktorlerin
gelisimi ve karsilikli etkilesimleri ile ilgili kritik siireclerdir.

PB-30 Ergenlerde Algilanan Aile islevlerinin Baz1 Degiskenler Acisindan incelenmesi
Riiveyda Yiiksel', Simla Adagide’, Nurvet Biiyiikyoriik?

Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Yiiksekokulu, 2Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu

Amag: Pek ¢ok degisimin yasandigi bir gecis siireci olarak kabul edilen ergenlik doneminde ergenin basarmasi gereken
gorevlerden biri de degisimlere uyum saglayabilmektir. Ergenin ebeveynleriyle iliskisi ise ergenlik doneminde uyumu
etkileyen onemli faktorlerden biridir. Ergenlik déneminde ebeveynleriyle olumsuz iliskiler yasamak, ergenin uyumunu
olumsuz etkilemekte, ebeveynlerle kurulan yakin ve sicak iligkiler, ergenin bireysellesmesine ve yasadig1 degisimlere kolay
uyum saglamasina yardimeci olmaktadir. Bu arastirmada ergenlerde algilanan aile islevlerinin bazi degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirma tanimlayict tipte olup, arastirmanin evrenini Nevsehir ili Avanos ilgesinde
lise birinci sinifta egitim-grenim goren 1152 dgrenci olusturmustur. Ornekleme arastirmaya katilmaya goniillii ve
ulasilabilen 425 6grenci almmustir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
kullanilmigtir. SONUC: Ogrencilerin %46.5°1 kiz, %53.5’i erkek ve yas ortalamalar1 15’tir. Ogrencilerin %40.7’si ailenin ilk
cocugu olup, % 36.6’sin kardes sayist 2°dir. Ogrencilerin %42.2’sinin babasi, %60.2’sinin annesi ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olup, %60°1 ailelerinin sosyoekonomik diizeyini orta olarak degerlendirmektedir. Ogrencilerin %10.3’iiniin
ebeveyni bosanmis, % 89.7’sinin ise evlidir. Ogrencilerin aile degerlendirme dlgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
aritmetik ortalamalar;; problem ¢6zme boyutunda x=1.91£0.62, iletisim boyutunda x=2.02+048, roller boyutunda
x=1.92+0.52, duygusal tepki verebilme boyutunda x=2.02+0.60, gereken ilgiyi gdsterme boyutunda x=2.17+0.56, davranis
kontrolii boyutunda x=1.89£0.45 ve genel fonksiyonlar boyutunda x=1.77£0.54 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin
algiladiklart aile islevleri degerlendirildiginde; iletisim, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme islevlerini
sagliksiz, problem ¢ozme, roller, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar islevlerini saglikli algiladiklar1 saptanmustir.
Tartisma: Ogrencilerin iletisim, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme aile islevlerini sagliksiz algilamalari
aile ici iletisimlerinin kapali ve dolayli oldugunu, aile iyelerinin belli durumlar karsisinda duygularini uygun bi¢cimde ve
miktarda ifade etmekte giigliik ¢ektiklerini, ayrica birbirlerine gosterdikleri ilgi, bakim ve sevgide fazla bagiml veya az ilgili
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olduklarmi diisiindiirmektedir. Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyi arttik¢a iletisim ve duygusal tepki verebilme islevini
daha saglikli algiladiklar1 saptanmig olup, aralarindaki fark anlamli bulunmugtur. Bu durum aile iliskilerinde erkegin baskin
roliiniin etkili olduguyla agiklanabilir. Bireylerin 6grenim diizeyi arttik¢a olaylara, insanlara ve durumlara iliskin bakis agilart
ve bunlarla ilgili algilayislar1 da degismektedir. Babalarin, egitim diizeyinin artmasiyla bilgi edinmeye ve edindikleri bilgileri
degerlendirmeye acik olacaklar1 diigliniilmektedir. Bu baglamda, aile iiyeleri arasinda iletisimin acik ve yiiksek olacagi,
olaylar karsisinda duygularin zorluk ¢ekmeden saglikli bir bicimde ifade edilebilecegi diisiiniilmektedir. fletisimin yiiksek
oldugu ailelerde aile iiyelerinin beklentilerini daha iyi ifade edebilecekleri; samimiyet, destek, sevgi, mutluluk, sefkat ve
hosnutluk gibi olumlu duygusal tepkileri daha rahat verilebilecekleri sdylenebilir. Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik
diizeyi arttikga iletisim ve gereken ilgiyi gosterme islevini daha saglikli algiladiklar1 saptanmig olup, aralarindaki fark anlaml
bulunmustur. Bu durum ailelerin sosyoekonomik diizeyi arttik¢a aile iiyelerinin agik, dolaysiz ve etkin iletisim kurabilme
yetenegine sahip olabilecekleri ve sosyal aktivitelerindeki farkliliklarin aile i¢i etkilesimi ve iletisimi niteliksel yonden
arttirabilecegi seklinde agiklanabilir. Ayrica sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde aile sisteminin rahatlamasi, ekonomik
problemlerin daha az yasanmasi dolayistyla aile iiyelerinin birbirlerine gereken ilgiyi gdstermelerinin ve ortak bir iletisim dili
olusturmalarinin daha kolay olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak; Ogrenciler baba egitim diizeyi ve ailenin
sosyoekonomik diizeyi arttik¢a iletisim, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme aile islevlerini daha saglikli
algilamaktadirlar.

PB-31 Anoreksiya Nervoza ve Ekzojen Obezite Tamihh 11-18 Yas Arasi Genclerde Duygu Diizenleme Giicliiklerinin
Degerlendirilmesi

Burcu Ozbaran’, Sezen Kise', Ipek Perginel’, Damla Géksen Simgek’, Siikran Darcan®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: A.D., *Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, *Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk
Endokrinolojisi B.D.

Amag: Anoreksiya Nervoza (AN) psikiyatrik hastaliklar igerisinde en yiiksek mortalite oranma sahip yeme bozuklugu
tablosudur. Tedavisi halen tartismalidir. Hasta ile kalici ve etkin igbirligi kurmak tedavinin basarist i¢in ¢ok Onemlidir.
Obezite, ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir. Altta yatan baska hastaligin olmadigi durumlarda
“Ekzojen Obezite” (EO) olarak adlandirilir ve ¢ogunluk bu gruptur. EO tanili genglerde, tibbi komplikasyonlarin yaninda
birgok psikososyal sorunun ortaya ¢iktigi izlenmektedir. Tedavisi oldukc¢a zordur, ilag ve egzersizin yaninda bireylerin
biligsel ve ruhsal 6zelliklerinin iyi bilinmesi 6nemlidir. Son yillarda ruhsal hastaliklarda duygu diizenleme becerilerinin
onemi siklikla vurgulanmaktadir. Calismamizin amaci, AN tanili 11-18 yas arasindaki gengler ile EO tanili 11-18 yas arasi
genglerin duygu diizenleme becerilerinin degerlendirilmesi, bulgularin kendi aralarinda ve saglikli kontrollerle (SK)
karsilastirilmasidir. Yontem: AN grubu Ege Universitesi (EU) Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Poliklinigi ve EO grubu EU
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali Poliklinigi hastalarindan olusturuldu. Psikiyatrik tanilama Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi ile yapildi. EO tanisi i¢in Beden Kitle Indeksi 30 ve iizerinde olma
kriteri kabul edildi. Degerlendirmede Sosyodemografik Veri Formu, 4-18 Yas Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi
uygulandi. Olgularin duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek icin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi kullanilda.
Sonug¢: Caligmamiza 18 AN, 30 EO ve 30 SK olmak iizere toplam 78 olgu alindi. Gruplarin yas ortalamalart AN:15.33, EO:
14.57, SK: 14.73 bulundu (p=0.43). AN olgularmm %83.3’i (n=15), EO ve SK olgularinin %86.7’si (n=26) kiz olgulardan
olusmaktaydi. Toplam Duygudurum Diizenlemede Gliglikk Puani siralamasi AN > EO > SK olarak belirlendi. Buna gore AN
ve EO olgularnin saglikli olgulardan anlamli olarak daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii gosterdikleri saptandi. En fazla
giicliik AN grubunda tespit edildi (p<0.001). Olgular ek olarak dlgek alt puanlarina gore de degerlendirildi. Tartisma: Duygu
diizenleme, kisinin bir amaca ulasmak i¢in duygularin1 degerlendirebilme ve gerekti§inde duygusal tepkilerinde diizenleme
yapabilme becerisidir. Duygu diizenleme gigliikleri pek c¢ok ruhsal hastalikla iligkili bulunmustur. Literatiirde yeme
bozuklugu olgulart ile yapilan ¢aligmalarda, olgularin duygular diizenleme becerilerinde sorunlar oldugu belirtilmekte; bu
durumun uzun dénemdeki klinik gidisi ve tedaviyi etkiledigi ifade edilmektedir. Calismamizda hem EO hem de AN tanili
olgularin duygu diizenleme becerilerinde giicliikler oldugu saptanmustir. Calismamizin sonuglari, séz konusu hastaliklarin
daha etkin ve kalic1 tedavisi icin, olgularn emosyonel ozelliklerinin taninmasi, hastaya 6zgii tedavi yaklasimlarinin buna
gore belirlenmesinin  6nemini vurgulamaktadir. Calismamizda, halen smiflandirma sistemlerinde yeme bozukluklar
icerisinde yer almayan EO’ye farkli bir agidan bakilmis; obezite tanili olgularin, duygu diizenleme becerileri yoniinden de
AN olgulariyla 6rtiistiigii ortaya ¢ikmistir.

PB-32 Anoreksiya Nervoza ve Ekzojen Obezite Tamh 11-18 Yas Arasi Genclerde Sosyal Bilissel Islevlerin
Degerlendirilmesi

Ipek Percinel’, Burcu Ozbaran®, Sezen Kose’, Damla Géksen Simsek’, Siikran Darcan’
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!Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., °Ege Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk
Endokrinolojisi B.D.

Amag: Bir bilgi islem siireci olan sosyal bilis, kisinin, kendisi ve digerleri arasindaki iliskiyi temsil eder. Sosyal biligsel
becerilerin; duygu algilama, duygu tanima, sosyal algi, sosyal bilgi, atif yanliligi ve =zihin kurami alanlarinda
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Son yillarda Anoreksiya Nervoza (AN) etiyolojisinde, bilgi isleme siireclerinin dnemli
oldugunu vurgulayan ¢alismalara rastlanmaktadir. Her ne kadar psikiyatrik siniflandirma sistemleri igerisinde yer almasa da
Ekzojen Obezite (EO) tanili genglerde de, tibbi komplikasyonlarin yaninda pek ¢ok psikososyal sorunun ortaya ¢iktigi
izlenmekte, hastaligin pek ¢ok ozelliginin yeme bozukluklari ile ortiistiigli bildirilmektedir. Calismamizin amaci, AN tanilt
11-18 yas arasindaki gengler ile EO tanil1 11-18 yag arast genglerin sosyal biligsel becerilerinin degerlendirilmesi, varsa bu
konuda ortlisen yonlerinin saptanmasi, bulgularin kendi aralarinda ve saglikli kontrollerle (SK) karsilastirilmasidir. Yontem:
AN grubu Ege Universitesi (EU) Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Poliklinigi ve EO grubu EU Pediatrik Endokrinoloji Bilim
Dali Poliklinigi hastalarindan olusturuldu. Psikiyatrik tanilama Okul Cagi Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi ile yapildi. EO tanisi igin Beden Kitle Indeksi 30 ve iizerinde olma kriteri kabul edildi.
Degerlendirmede Sosyodemografik Veri Formu, Genel Degerlendirme Olcegi, Genel Klinik Izlenim Olgegi-Siddet, Cocuklar
Igin Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri kullamildi. Olgularm
sosyal bilissel islevleri; Yiizler Testi, Gozler Testi, ima Testi, Beklenmedik Sonugclar Testi, Gaf Testi, Anlami ve Iliskileri
Kavrayabilme Testi ile degerlendirildi. Sonug¢: Calismamiza 18 AN, 30 EO ve 30 SK olmak iizere toplam 78 olgu alind1.
Gruplarin yas ortalamalart AN:15.33, EO: 14.57, SK: 14.73 bulundu (p=0.43). AN olgularinin %83.3’ii (n=15), EO ve SK
olgularmm %86.7’si (n=26) kiz olgulardan olugsmaktaydi. Sosyal bilissel becerileri degerlendirdigimiz tiim testlerde AN
grubu, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde bozukluk gosterdi (p<0.001). AN tanili olgularin, obezite tanili olgulara gore de
daha diisiik performans gosterdikleri saptandi (p<0.001). Obezite grubundaki olgular ise Ima Testi digindaki tiim testlerde
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik performans sergilediler (p<0.001). Obezite olgularmin ima Testi’nde de kontrol
grubundan daha diisiik puan aldiklar1 ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadigi goriildii (p=0.63).
Tartisma: Bu calismada hem EO hem de AN tanili olgularin sosyal biligsel becerilerinde (ylizlerden duygu tanima, duygu
diizenleme, goz ifadesine bakarak zihinsel durumu ¢ikarsama, dolayli olarak sdylenmis ifadelerin arkasindaki gercek niyeti
tahmin edebilme) bozukluk oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Literatiirde yeme bozuklugu olgular ile
yapilan ¢aligmalarda, olgularm duygular1 tanima, anlamlandirma, zihinsel ¢ikarimlarda bulunma becerilerinde sorunlar
oldugu belirtilmekte; bozulmus sosyal fonksiyonlarin, uzun donemdeki klinik gidisi etkiledigi ifade edilmektedir.
Calismamizin sonuglari, séz konusu hastaliklarin daha etkin ve kalic1 tedavisi igin, olgularin sosyal biligsel 6zelliklerinin
taninmasi, hastaya 6zgli tedavi yaklagimlarmin buna gore belirlenmesinin 6nemini gostermistir. Calismamizda, halen
siniflandirma sistemlerinde yeme bozukluklari icerisinde yer almayan EO’ye farkli bir agidan bakilmis; obezite tanili
olgularin, sosyal bilis 6zellikleri yoniinden de AN olgulariyla Ortiistiigli ortaya ¢ikmistir. Ayrica ¢alismamiz, gérebildigimiz
kadartyla, obezite olgularinin sosyal biligsel islevlerini uygun testlerle degerlendiren, literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

PB-33 Psikojenik Non-Epileptik Nobeti Olan Ergenlerde Benlik Saygisi ve Psikiyatrik Ozelliklerin Epilepsi ve Saghkh
Kontrol Gruplari ile Karsilastirilmasi

Gokge Nur Say', H. Ali Tasdemir 2 Seher Akba§', Murat Yiice', Koray Karabekiroglu[

!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D., *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Nérolojisi A.D.

Amag: Psikojenik non-epileptik ndbetler (PNEN) ve epilepsi psikososyal sorunlarin sik goriildiigii bozukluklardir. Bu
caligmanin amact; psikojenik ndbeti olan ergenlerin, psikososyal sorunlar, stresli/ travmatik olaylar/ istismar Oykiis,
psikiyatrik bozukluklar ve benlik saygis1 bakimindan epilepsisi olan ve saglikli ergenler ile karsilastirilmasidir. Yéntem: Bu
amagcla 11-18 yasg aras1 psikojenik nobetleri olan 34 ergen (23 kiz, 11 erkek), epilepsisi olan 23 ergen (16 kiz, 7 erkek) ve 35
saglikli goniillii (23 kiz, 12 erkek) caligmaya dahil edilmistir. Psikojenik nobet tanisi video-EEG monitdrizasyonu ile
konulmustur. Sosyodemografik 6zellikler, psikososyal sorunlar (ebeveynlerle, kardeslerle, yasitlarla, 6gretmenlerle iliskilerde
sorun), stresli/ travmatik olaylar/ istismar Oykiisii (ebeveynler arasi ¢atisma/ bosanma, ayrilik, tasinma, hastalik, 6liim, okul
basarisizligi, maddi sorunlar, fiziksel/ cinsel istismar) yazarlar tarafindan hazirlanan form ile degerlendirilmistir. Komorbid
psikiyatrik bozukluklarm tanis1 Cocuk ve Gengler i¢in Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-Simdi ve Yasam boyu
Versiyonu (CGDBSO-SY) kullamlarak yapilan klinik gériisme ile konulmustur. Ergenlerin benlik saygisi ise Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi (RBSO) ile degerlendirilmistir. Sonug: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ebeveynlerin medeni hali/
egitim durumu ve sosyoekonomik diizey bakimindan anlamli farklilik yoktu. PNEN grubunda ebeveynler arasi ¢atisma,
kardesler ve yasitlarla iliskide sorunlar, okul basarisizligi, travmatik olaylar, fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii epilepsi ve
saglikli kontrol grubuna gére anlaml olarak yiiksek bulundu. Psikiyatrik komorbidite sikligt PNEN grubunda %64.7, epilepsi
grubunda %47.8 olarak saptand: ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. PNEN grubundaki genglerin
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benlik saygis1 diger gruplara gore anlamli olarak diisiikk bulundu. Benlik saygisi bakimmdan epilepsi grubu ile saglikl
kontroller benzerdi. Tartisma: Calismamizin sonuglar yiiksek psikiyatrik bozukluk sikligi sebebiyle PNEN ve epilepside
¢ocuk ve ergen psikiyatrisi konsultasyonunun onemini desteklemektedir. Bu g¢alisma ayrica, PNEN olan ergenlerde
psikososyal sorunlarm yani sira benlik saygisinin diisiik olabilecegini gostermektedir.

PB-34 In vitro Fertilizasyon Yontemiyle Gerg¢eklesen Gebeliklerde Prenatal Baglanma ve iliskili Faktorler
Harun T oyI . Omer Faruk Akgaz, Refika Purtull,Rukiye Colak Sivii’, Sabri Hergiine/
Meram Tip Falailtesi, 'Kadin Hastaliklar: ve Dogum A.D., >Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Giris: Anne ile bebek arasindaki giivenli baglanma bebegin sosyal ve biligsel gelisiminin yani sira bebegin erigkinlik
donemindeki baglanmasini ve buna bagli olarak da sosyal iliski tarzini etkilemektedir. Gebelik doneminde annenin bebegine
olan baglanmasi, dogum sonras1 baglanmay1 ve bebekle ilgili alg1 ve diistincelerini dngdrmektedir. Gebelik doneminde anne
adayinmn bebegi ile baglanma kalitesini arastiran caligma sayisi olduk¢a smnirlidir. Bu calismada invitro fertilizasyon (IVF)
yontemi ile gebe kalan anne adaylarmim bebeklerine olan baglanmalari, ayrica, depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin kargilagtirilmasi amaglanmigtir. Yontem: Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nda
IVF yontemi uygulanarak gebe kalan gebelerden arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 anne aday1 ve normal yolla gebe kalan
50 anne aday1 olmak tizere toplam 100 kisi arastirmaya alinmistir. Arastirmaya alinma 6lgiitleri; daha 6nce dogum yapmamis
olmak, 3. trimesterde bulunmak (28 — 34 hafta arasinda) ve en az ilkokul mezunu olmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin
dislama kriterleri olarak kronik bir hastali§inin olmasi, son 6 ay i¢inde psikiyatrik tedavi almis olmak ve anne veya bebegin
saghigint tehdit eden gebelikle ilgili herhangi bir saglik sorununun olmast olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Prenatal Baglanma Olcegi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmustir. iki gruptaki anne adaylari bu &lgeklerden aldiklari puan bakimindan
karsilagtirlmistir. Ayrica Edinburgh Depresyon Olgegi’nden 12°den yiiksek puan alan anne adaylarnin depresyon tanisi
aldig1 varsayilarak depresyon tanisi alma bakimindan iki grup karsilastirilmistir. Bulgular: IVF ve normal gebelik
stirecindeki (NG) anne adaylar1 yas, gebelik haftasi ve egitim diizeyleri bakimindan karsilastirilmis ve gruplar arasinda
farklilik saptanmanustir (p>0.05). Her iki grubun Prenatal Baglanma Olcegi (t=1.3, p=0.18) ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (t=-0.8, p=0.39) puanlar1 bakimindan benzer oldugu goriilmiistiir. Ayrica, IVF grubunun Durumluk (t=4.6,
p<0.001) ve Siirekli (t=5.3, p<0.001) Kayg! puanlarmin normal gebelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Edinburgh
Depresyon Olcegi'ne gore IVF grubundan 8, NG grubundan 7 kisi depresyon tanis1 almustir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (x>=0.01, p=0.93). Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglarina gore IVF yontemiyle gebe kalan
anne adaylarinin baglanmalart normal yolla gebe kalan annelerin bebeklerine olan baglanmalar ile farklilik
gostermemektedir. Ayrica depresif belirti bakimindan iki grup arasinda farklilik bulunmazken, durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri IVF yontemiyle gebe kalan anne adaylarinda daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore iVF
yoluyla gebe kalan annelerin anksiyete diizeyleri bakimindan takip edilmeleri, anksiyete nedeniyle hem kendisi ile ilgili, hem
de bebegine bakim verme becerileri ile ilgili ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek sorunlarm Onlenmesinde yardimet
olabilecegi diistiniilmektedir.

PB-35 Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta icin istenen Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Konsiiltasyonlarinmn
Degerlendirilmesi

Bilge Merve Kalayci, Siikran Giilin Eving, Dilsad Foto Ozdemir
Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaltklart A.D.

Amag: Bedensel hastaliklarin tedavi siirecinde ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik estani ve buna baglh islev kaybi siklikla
goriilmektedir. Buna bagl olarak konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin 6nemi dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismada Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Pediatri Anabilim Dali’min gesitli servislerinde yatarak tedavi géren ¢ocuk hastalar igin bir
yil iginde istenen psikiyatri konsiiltasyonlarmnim degerlendirilmesi ve izleme siirecinin aragtirilmasi amaglandi. Yéntem: HUTF
Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari’'na pediatri servislerinden danigilan hastalarin degerlendirmeleri yar1
yapilandirilmis konsiiltasyon formuna kaydedildi. Bir yil icerisinde 192 hasta degerlendirildi. Konsiiltasyonun hangi
servislerden istendigi, konsiiltasyonun nedeni, yatis siireleri, hastaneye yatis sayisi, ¢ocuklarm ruhsal ve bedensel hastalik
tamilari, tedavi plam ve demografik veriler kaydedildi. Cocuklara, Cocuk Depresyon Olcegi, Durumluluk - Siirekli Kaygi
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; annelere Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk - Siirekli Kaygi Olgegi verildi.
Sonu¢: Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinden konsiiltasyon istenen hastalarin mevcut bedensel hastaliginin tanisi,
eslik eden psikiyatrik tani ve tedavisinin yani sira anne yasi, annenin psikiyatrik hastaligi, hastanede yatis siireleri, duygudurum
belirtileri, cocukla ebeveynin iliskileri ve ebeveynlerin birbiriyle olan iliskisi gibi parametreler degerlendirilmistir. Literatiirde
¢ocuk ve ergenlerde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ile ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin diger
caligmalardan farki birgok farkli degiskenin bir arada degerlendirilmis olmasidir. Tartisma: Cocuk ve ergenlerdeki tibbi
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hastalik stirecinde ortaya ¢ikan psikiyatrik hastaliklarin tedavisinin saglanmasiyla tibbi hastaliginin prognozu olumlu olarak
etkilenebilir.  Gelecekte bagarili  bir ekip caligmasi sonucunda hastanede yatan ¢ocuk ve ergenlerin tedavi siirecinde
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisine giderek daha ¢ok ihtiya¢ duyulacagi diisiiniilmektedir.

PB-36 Cocuk Psikiyatrisi Boliimiine Damisilan Hastalar: 2012-2013 Karsilagtirmasi
Tolga Karaosman, Mahmut Miijdeci, Mahmut Cakir, Koray Karabekiroglu
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgt ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Tibbi hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatan ve acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki hastalarin eslik eden
psikiyatrik belirtilerinin tan1 ve tedavisinin, ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlar tarafindan degerlendirilmesine ¢ogu zaman ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismada OMU Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali’ndan 2012 ve 2013 yillarinda
tiim yatakli servisler ve acil servisden istenen konsiiltasyonlarm ayrintili olarak degerlendirilmesi ve iki yilin karsilastirilmasi
amaglanmistir. Yontem: OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde takip edilen ve gocuk psikiyatrisine danisilan 2012 yilinda 368,
2013 yilinda 446 (toplam: 814) hasta ¢alismaya alinmistir. Bu ¢aligmada istenen konsiiltasyonlar ve kargilama notlari geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerine, konsiiltasyonlarin en sik hangi bdliimlerden
istendigine, konsiiltasyon istek nedenlerine, hastalara konan psikiyatrik tanilara, hastalarn tedavi sekillerine iligkin veriler
incelenmistir. Sonug¢: En kiiglik hasta 1 ay 16 giinliik, en biiyiik hasta 18 yasindadir. 2012 ve 2013 yillarinda benzer sekilde,
kiz/erkek orani yaklagik 4:3 diizeyindedir. 2013 yilinda ¢ocuk psikiyatrisine danigilan hasta sayisi (n:446), 2012 yilinda
danisilan hasta sayisindan (n: 368) %21,2 daha fazladir. En sik konsiiltasyon isteme sebepleri, 2012 yilinda oldugu gibi 2013
yilinda da “suicid girigimi” (2012: %28; 2013: %30)”’ ve “depresif duygudurumdur” (2012: %45, 2013: %16). 2012 yilinda
konsiiltasyon istenen boliimlerin baginda Cocuk Hastaliklart Servisi (%46) ve Cocuk Acil Servisi (%38) gelmekte iken, 2013
yilinda ilk iki sira yer degistirmis olup Cocuk Acil Servis (%42) ve Cocuk Hastaliklar1 Servisi (%40) yer almaktadir.
Psikiyatrik degerlendirmenin sonunda 2013 yilinda hastalarin %83 ‘line psikiyatrik hastalik tanis1 konulmustur ve 2012 yili ile
(%80) benzerlik gostermektedir. 2012 yilinda (%45) oldugu gibi, en sik psikiyatrik tan1 Depresif Bozukluk (%33) olmustur,
ancak oran olarak anlamli bir diisiis gostermigtir. Tartisma: Tibbi hastaliklar1 nedeniyle hastaneye basvuran 0-18 yas
araligindaki hastalarda psikiyatrik belirtiler de goriilebilmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarma bu sebeplerle
danisilan hasta sayis1 her yil daha da artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da bu artis bir nceki yila gére % 21 diizeyindedir. Bu
hastalarin psikiyatrik belirtilerinin ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan zamaninda ve uygun bir sekilde degerlendirilmesi
mevcut tibbi hastaliklarinin prognozu agisindan daha Onemli ve genis capli c¢alismalarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle 0-18 yas arasindaki hastalar1 degerlendiren uzmanlarla ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarinin
isbirligi igerisinde ¢aligmalari psikiyatrik hastaliklarin atlanmamasi ve gerekli tedavinin verilebilmesi agisindan dnemlidir.

PB-37 Suga Siiriiklenen Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
Hatice Altun, Feyza Hatice Sevgen
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Bu caligmada Kahramanmarag’ta suca siiriikklenen ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmustir. ' Yontem: 1 Ocak 2012 - 1 Ocak 2013 tarihleri arasinda, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 anabilim dalina 12-17 yas arasi sug isledigi iddiasi ile adli rapor
diizenlenmesi amaciyla adli makamlarca yonlendirilen 30 olgunun dosyas: retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
yas, cinsiyet, egitim, isledigi iddia edilen sug, su¢ sayisi, aile tipi, ekonomik diizeyleri, zeka diizeyi, DSM-IV-TR’ye
psikiyatrik hastaliklari, diizenlenen adli rapor sonuglari agisindan incelenmistir. Sonug¢: Olgularin ¢ogunlugunu (%90,n=27)
erkeklerin olusturdugu, en fazla (%26.7, n=8) 14 yas grubundaki ¢ocuklarin sug isledigi belirlenmistir. Olgularin %63.3 linlin
ortaokul, %20’sinin lise 6grencisi oldugu, %16.7 nin ise okula gitmedigi saptanmistir. En sik hirsizlik %36.7(n=11) ile kavga
etme ve kasten yaralama %33.4(n=10) suglarinin islendigi tespit edilmistir. Olgularin %60’inda psikiyatrik hastalik
saptanmadig1, davranis bozuklugu (%23.3) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (%10) en sik gériilen psikiyatrik
hastalik oldugu belirlenmistir. Cogunlugunun %93.3’linlin (n=28) tek sug isledigi saptanmistir. Olgularin tamaminin diisiik
%33.3(n=10) ve orta %66.7(n=20) gelirli ailelere sahip oldugu, %20 olgunun ise bosanmis aile ¢ocugu oldugu tespit
edilmigtir. %66.7(n=20) olguda normal zeka, %16.7(n=5) sinir zeka, %13.3(n=4) hafif diizeyde zeka geriligi, %3.3(n=1) orta
diizeyde zeka geriligi oldugu saptanmustir. %46.7’sinin (n=14) isledigi iddia edilen sugun hukuki anlam ve sonuglarin
algilama ve bu fiille ilgili davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis oldugu, %33.3’nun (n=10) yeterince
gelistigi, %20 (n=6) olguda ise sugun hukuki anlam ve sonuglarmni algilama yeteneginin gelistigi ancak fiille ilgili
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis oldugu tespit edilmistir. Tartisma: Calismamizda suga
stirliklenen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek olmasi, en sik hirsizlik, kavga etme ve kasten yaralama suglarinin islenmesi,
sosyoekonomik diizeyi diisiik gelirli ailelerin cocuklarmim olmasi, davranis bozuklugu ve dikkati eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun en sik saptanan psikiyatrik hastalik olmasi bu konudaki iilkemizde yapilan calismalar1 desteklemektedir.
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Cocuk suglulugu iilkemizde ve diinyanin bir¢ok iilkesinde artis gostermektedir. Cocuklarin suga yonelmesinde esas onemli
faktor ¢evresel nedenlerdir. Cocugun zekasi, yetenekleri, icinde yetisip biiylidiigi aile, sosyal ¢evre ve yasam kosullart ¢cocuk
suclulugunu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Suca karismis ¢ocuklarin 6zellikle aile ortami, arkadas grubu gibi suga siiriikleyen
nedenler agisindan arastirilmasi ve gerekli durumlarda uygun miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinik calismalarinda adli olgularin degerlendirilmesi biiyilik 6nem tasimasi nedeniyle bu konuda yapilacak ¢alismalarin
bu alandaki bilgi ve deneyimlerimizi artiracagi diigiiniilmektedir.

PB-38 Suca Siiriiklenen Cocuklar: Su¢ ve Tan1 Dagilimlarinin incelenmesi
Oznur Bilag', Birsen Sentiirk Pilan’, Zahide Orhon?, Alper Bayrak’
Manisa Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, ' Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Birimi, *Psikiyatri Birimi

Amag: Bu calismada adli rapor diizenlenmesi amactyla Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Birimin’e yonlendirilen ‘Suga Siiriikklenen Cocuk’ (SSC) vakalarinin sug tiirii, su¢ yasi, eslik eden psikiyatrik tan1 iligkisinin
ve diizenlenen rapor sonuglarinimn incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Bu ¢aligmada Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Birimine Mart 2012- Haziran 2013 tarihleri arasinda adli merciler tarafindan psikiyatrik
muayeneleri yapilarak rapor diizenlenmek ilizere bagvurmalart saglanan ¢ocuk ve ergen yas grubunundaki 721 adli olgunun
hastane kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir ve suca karistigi iddia edilen 111 olgunun adli rapor ve dosyalart
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS 16.00 Istatistiksel Paket Programi kullanilmistir. Sonug: Degerlendirmeye
aliman 111 olgunun yas araligi 12-18 (15+1.5) arasindaydi, 16’s1 (%14.,4) kiz, 95'1 (% 85,6) erkekti. Bagvurduklarinda
olgularin 42’si (%37) 12-14 yas grubunda, 69’u (%63) 15-18 yas grubundaydi. Suca karisma yaslarinin ortalama 14 (£1.4)
oldugu ve olgularin 62’sinin (%55,8) suga karistiginda 12-14 yas araliinda oldugu, 59’unun (%44,2) ise 15-18 yas
araliginda oldugu goriilmistiir. Suga karistigi iddia edilen 27 (%24,3) olgunun birden fazla kez suca karistigi, 40 (%36)
olgunun daha 6nce de poliklinik bagvurusu oldugu saptanmistir. Suga karistig1 iddia edilen olgularin yapilan psikiyatrik
degerlendirmesinde 61°i (%55) davranim bozuklugu, 9’u (%8,1) “Hafif Derecede Mental Retardasyon’’, 2’si (%1,8) “Orta
Derecede Mental Retardasyon”, 5’1 (%4,5) “Swmir Zeka Potansiyeli’’tanilar almigstir. Suca karisgtigi iddia edilen 34 (%30,6)
olgu ise herhangi bir psikiyatrik tan1 almamistir. Tartisma: Suga siirliiklenen ¢ocuklarin ¢cogunlugunun erkek cocuk ve ergen
oldugu belirlenmistir. Literatiirde de erkek ¢ocuk ve ergenlerde saldirgan davranislarin ve suga siiriiklenmenin daha sik
oldugu bildirilmektedir. Suga siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluk siklig1 yiiksek bulunurken, en sik goriilen
ruhsal bozukluklar davranim bozuklugu (DB),ve mental retardasyon (MR) olarak saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar gerek bati
tilkelerinde, gerekse lilkemizde, hirsizlik gibi mala yonelik suglarin daha fazla gorildiigiinii ortaya koymustur. Tiirkiye de
yaymlanmis istatistik verilere bakildiginda, mala kars1 islenen suglarin, ozellikle hirsizlik sugunun fazla oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde en sik rastlanan sug hirsizlik olarak saptanmuistir.

PB-39 Cocuk istismar ile Calismak, Profesyonellerin Ebeveynlik Tutumlarini ve Kendi Cocuklarimin Ruh Saghgim
Etkiler mi?

Onur Burak Dursun’, Mustafa Talip Senerz, Ibrahim Selcuk Esin’, Yiiksel Ang’zz, Sermin Yalin Sapmaz3

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D., *Adli Tip A.D., 3Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Istismara ugramis ¢ocuklarla c¢alismak olduk¢a zordur ve profesyoneller iizerinde ciddi olgiide duygusal yiik
olusturabilir. Olusan bu yiikiin bireysel etkileri iizerine ¢ok sayida calisma bulunmakla birlikte profesyonellerin evlerine ve
kendi c¢ocuklart ile iliskilerine bunun ne kadar yansidigi ile ilgili ¢aligmalar kisitlidir. Bu c¢aligmada, istismara ugramis
¢ocuklarla caligmanin saghk ve adliye calisanlarinin yasamlari, ¢ocuklari ile iligkileri ve ¢ocuklarinin ruhsal durumlar:
tizerine etkisi incelenmistir. Yontem: Erzurum ilinde ¢ocuk istismari olgulariyla ¢alisan ve ¢ocuk sahibi olan 43 saglik ve
adliye ¢alisani, calismanin olgu grubunu olusturdu. Olgu grubundaki bireylerle ayni meslekten; ayni is yerinde ¢aligip benzer
ig ylikiine maruz kalan ancak ¢ocuk istismari olgulari ile ¢aligmayan 66 kisi ise kontrol grubu olarak secildi. Katilimcilardan,
calisma i¢in hazirlanmis sosyodemografik veri formu, ebeveyn tutumunu degerlendirmek amaciyla Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi (PARI), cocuklardaki davranis sorunlarini degerlendirmek amaciyla Cocuklar Igin Davranis
Degerlendirme Olcegi (CBCL 1.5-5 ve 6-18) ve ebeveynlerdeki siiregen kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla da
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanterleri/Siireklilik Béliimii Olgegini (STAI-T) doldurmalari istendi. Sonu¢: Cocuk
istismart ile ¢alisan profesyonellerin kontrol grubundaki meslektaslarina kiyasla demokratik ebeveynlik tutumlarini anlaml
derecede daha fazla kullandiklart saptandi. Meslek alt gruplari ayr1 ayri incelendiginde ise istismar vakalari ile ¢alisan adliye
calisanlarinda otoriter ebeveynlik tutumunu, istismarla ¢aligmayan meslektaslarindan daha fazla kullandiklar1 saptandi.
Istismar olgulariyla ¢alismanin saglik calisanlarimin ebeveynlik tutumlari iizerinde bir fark olusturmadig1 gozlendi. Olgu ve
kontrol grubu arasinda STAI-T skorlar1 ve ¢ocuklardaki CBCL skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Tartisma: Istismara ugrayan cocuklarla calismak profesyonellerin ebeveynlik tutumunu etkileyebilir. Calisma sonuglari
ozellikle adliye ¢alisanlarinin bu etkiye daha fazla agik oldugunu gostermektedir.

PB-40 Adana ili Milli Egitim Bakanligi Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik Ogretmenleri’ne Yonelik intihara
Yaklasim Konulu Egitim: Anket Caligmasi

Gonca Giil Celik!, Ayse Aver!, Aysegiil Yolga Tahiroglu', Perihan Cam Ray', Ipek Siizer!, Zeynep Tung Yesildag', Ozge
Metin'

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D.

Amag: Cocuk ve ergenlerde intihar girigimi, acil miidahale gerektiren bir kriz olarak kabul edilmekte ve bu yas grubundaki
olim sebeplerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Ergenlerde 6zkiyimin en sik nedenleri arasinda gocugun cinsel
istismar1 ve ihmali, aile i¢i siddet gibi travmatik yasam olaylari, duygudurum bozukluklari ve madde kullanimi yer
almaktadir. Intihar girisimlerine yaklagimda psikiyatrik bozuklugun degerlendirilmesi yaninda, psikososyal miidahalelerin
hem tedavi edici oldugu hem de intihari 6nleyici oldugu vurgulanmaktadir. Krize ilk miidahelede basta ruh sagligi ¢alisanlari
olmak {izere, okul ¢alisanlarinin ve ailenin igbirlik¢i tutum ve yaklagimlarinin da 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci Adana Ili Milli Egitim Bakanligi’na bagli gérev yapan psikolojik danismanlik ve rehberlik dgretmenlerinin gocuk ve
ergenlerin intihar davranigina karsi tutumlarinin degerlendirilmesi ve krize miidahale becerilerinin gelistirilmesine katkida
bulunmaktir. Yoéntem: Adana ili Milli Egitim Bakanhigi'na bagl gorev yapan psikolojik damsmanlik ve rehberlik
ogretmenlerine, ¢ocuk ve ergenlerde intihara yaklagimlari hakkinda mevcut tutumlarin degerlendirilmesi ve verilen
bilgilendirme sonrasi krize miidahale becerilerinin gelistirilmesine yonelik 10 maddeden olusan anketler verilmistir.
Sonuglar, intihara yonelik yaklasimda rehber dgretmen meslek grubunun tutumlarini etkileyen sosyo demografik veriler
1s18inda tartisilmigtir. Sonuglar: “Krize Yaklasim” baghikli egitim toplantisina katilan 80 kisiden 40’1 anket yanitlamay1
onayladi ve bunlarm 35’inin anket verileri eksiksiz olarak tamamlandi. Katilimeilarm 29’u kadin, 6’s1 erkek idi. Anketteki
sorulara verilen yamt sikhiklar agisindan kadimn erkek arasinda anlamli fark yoktu. Anketteki sorulardan “Intihar1 sorgulamak
intihara tesvik eder mi” sorusuna, “evet”, “hayir” ve “fikrim yok™ seklindeki se¢eneklerden katilimcilarin egitim Oncesi
verdikleri “hayir” yanit oram1 %62.9 (n= 22) iken egitim sonras1 “hayir” yanit oranlar1 %96.8 (n=30) idi (p=0,003). Yine
“Geng ile intihar kontrat1 diizenlenmesi, intihar onleyici ve tedavi edicidir” ciimlesine “evet”, “hayu” ve “fikrim yok”
seklindeki segeneklerden, egitim sonrasi verdikleri “evet” yanit oranlar istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.003). Tartiyma:
Literatiirde, daha 6nce intihar girigimi 6ykiisiiniin olmasinin, sonraki intihar girisimlerini 6n gorebilen en énemli risk oldugu
belirtilmekte ve intihar girisimlerinin bilyiik kisminin 6nlenebilir oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle intihar girisimine
neden olan risk etkenlerinin 6nceden belirlenmesi, risk altindaki ¢ocugun aile, sosyal ve egitim ortamlarinda uygun
desteginin saglanmasi koruyucu ruh sagligi acisindan bilyiik 6nem tagimaktadir. Multidisipliner yaklagim gerektiren krize
miidahalede ¢ogunlukla ¢ocuk ya da ergenle ilk temas, okulda gorevli danigmanlar araciligiyla olmaktadir. Bu sirada
yapilacak girisim sonraki asamalarda ruh sagligi ¢alisaninin tedavi semasini belirleyici de olabilir. Sonug olarak diizenli
araliklarla, okul ¢alisanlarinin istismar, intihar gibi zorlu yasam olaylar1 konusunda egitilmeleri gereklidir.

PB-41 Zanhsi Fethi Kabir ile Belirlenen Bir Ensest Olgu Sunumu
Mustafa Yasin Irmak’, Tugba Bahadir’, Duygu Murat', Nesime Yayci?, Ayse Rodopman Arman’
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart A.D., > Adli Tip A.D.

Amag: Ensest, aile igerisinde kanunen evlenmesine izin verilmeyen iki kisi arasindaki cinsel iliski olarak tanimlanir.
Cogunlukla 6z baba veya iivey baba ile ¢ocuk arasinda olup, kizlar erkeklere oranla bu istismar tipine daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Ensest cogunlukla gizli kalmaktadir, bu durum ensestin taninmasini ve takibini zorlastirmaktadir. Olgumuzda
da uzun siire zanlis1 belirlenemeyen ve sonrasinda fethi kabir yapilarak zanlisi tespit edilen bir adli durum tartigilacaktir.
Mahkeme karar1 sonras1 mezar agilarak Oliilerin incelenmesi “Fethi Kabir” olarak tanimlanmakta ve hukuki olarak yeni
iddialarin ortaya atilmasiyla fethi kabir yapilabilmektedir. Olgu: Hastanemize adli makamlarca ruh sagliginin
degerlendirilmesi i¢in Haziran 2012’de hastanemiz Cocuk Koruma Birimi’ne yonlendirilen hasta, babasi tarafindan yaklasik
6 ay siiresince birgok kez vajinal yoldan iliskiye zorlandigini, bu olay sonrasinda gebe kaldigini ve dogum sonrasinda
Osteogenezis imperfekta tanisi alan ve 2 ay yasadiktan sonra 6len bir bebek dogurdugunu, karnmim biiyiimesinin annesi
tarafindan fark edildigini ifade etti. Bu olaydan sonra korktugu i¢in durumu annesine sdyleyemedigi ve babasinin annesine
doktorun ¢ocugu aldirmakta geg kaldiklarini sdyledigini ifade ettiler. Dogumun hastanede gergeklesmesiyle hastane polisinin
cinsel istismardan haberdar oldugunu, olay tarihinde 15 yasin altinda olmasi nedeniyle adli siirecin basladigini belirttiler.
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Dogumdan 2 ay sonra bebegin bir hastanenin yogun bakimina alindigini ve 2 ay sonra orada hastalig1 nedeniyle 6ldiigiinii
ifade ettiler. Kolluk kuvvetlerince yiiriitiilen ¢alismalarda hastanin tarif ettigi zanliya benzer kimsenin tespit edilememesi

Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastada Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Major Depresyon tanilari saptandi.
Hastaya sertralin 50 mg/giin baslandi. Hasta yaklasik 1,5 y1l hastanemiz ¢ocuk psikiyatri polikliniginde takip edildikten sonra
18 yasimi doldurmasi nedeniyle eriskin psikiyatriye yonlendirildi.

PB-42 Cinsel istismar Sonrasi Alevlenme Gosteren Ergen Psikozu: Bir Olgu Ornegi
Nuran Gozpinar', Ozalp Ekinci’
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Daly

Amag: Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan cinsel istismar tiim hayat boyu gelisebilecek psikopatolojiler acisindan risk
olusturmaktadir. Istismara ugrayan olgularda en sik goriilen psikiyatrik tanilar travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyondur. Olgularin premorbid psikiyatrik 6ykiiye sahip olmasi genellikle daha agir bir seyirle iliskili
olmaktadir. Bu olgu sunumunda daha 6nce bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi ile izlenen bir ergende
travma sonrast gelisen klinik tablo 6zetlenecektir. Olgu: 16 yasinda kiz olgu adli birimler tarafindan istismar sonrasi
degerlendirme i¢in klinigimize yonlendirildi. Olgu 3 ay Oncesinde cinsel istismara ugradigmi ve o dénemden beri gece
uykuya dalmakta zorlandigni, istismarcinin kendisine zarar vereceginden korktugunu ve sik sik agladigini ifade etti. Yapilan
goriismede olgunun istismari sik sik hatirladigini ve korku igerikli rityalar gordiigii 6grenildi. Yapilan goriismede olgunun
istismarcinin sesini igeren isitsel halusinasyonlari oldugu ifade edildi. Olgunun ruhsal durum muayenesinde kisitlt
duygulanim gosterdigi gézlendi. Diislince akisinda bozulmalar oldugu ve diisiince igeriginde hem istismar olayz ile ilgili hem
de bir okul arkadasinin kendisine zarar verecegine iliskin temalar oldugu belirlendi. Annesi ile yapilan goriismede olgunun 2
yildir davranis degisiklikleri gosterdigi, kendine zarar verici davranislari oldugu ve okulda arkadaslar: ile uyum sorunlari
oldugu 6grenildi. Aile dykiisiinde olgunun ablasinin paranoid sizofreni ve babaannesinin de psikoz tanilar ile tedavi altinda
olduklart bildirildi. Olgu travma sonrasi stres bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk 6n tanilart ile
takibe alindi ve risperidon 3mg/giin ve sertralin 50 mg/giin tedavileri baglandi. Tartigma: Travma sonrasi siiregte goriilen
olgularda olgunun biitiinciil olarak degerlendirilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle premorbid psikiyatrik tanilar1 ve
aile Oykiisii olan olgularda mevcut psikiyatrik tanilarda ve genetik yatkinliklarda alevlenme olabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu olgu sunumunda oldugu gibi sizofreni agisindan aile Oykiisii olan olgularda ergenlikte yasanacak cinsel istismar hem
travma sonrast stres bozuklugu hem de psikotik belirtilerin birlikte oldugu karigik bir tabloyla sonuglanabilmektedir.

PB-43 Kortikosteroid Kullaminin Neden Oldugu ve Komorbid Psikopatolojinin Eslik Ettigi Anoreksiya Nervosa
Olgusu

Abdullah Bozkurt,! Mahmut C(lkl}"l , Koray Karabekirogrlu]
!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Kortikosteroid (KS) ilag kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilen psikiyatrik belirtiler daha 6nceden kestirilememekte ve
tedavinin baslangici dahil olmak {izere her hangi bir anda ortaya cikabilmektedirler. Kortizon tedavisi baslandiktan sonra en
stk ofori tablosu goriilse de tedavinin uzamasi ile ise depresif tablolar daha 6n plana ¢ikmaktadir. Agir depresyon, mani ve
psikotik hastaliklar, intihar egilimi de goriilebilir. Sundugumuz olguda kronik multifokal osteomiyelit tanisi nedeniyle
kortizol tedavisi sonrasi gelisen ve komorbid psikopatoloji ile birlikte olan Anoreksiya Nervosa (AN) tablosu tartigilmigtir.
Olgu: I.B, 12 yasinda kiz hasta, 1 yil énce vertebrada ¢okme kirig1 olan hasta arastirmalar sonucunda kronik multifokal
osteomiyelit tanist almig. 2.5 aydir 45 mg kortizol kullaniyor. 2 ay oncesine kadar igtah1 normal olan hastada son 2 ayda
toplam 6 kg kilo kayb1 mevcut. (vucut kitle indeksi:16.6). Kortizol baslamadan once ‘kilo alabilirsin’ diye bilgilendirmenin
ardindan kilo almaktan korkma, bu konuyu devamli kafasina takmasi, istah ve yemek yeme miktarinda azalma olmus. Kilolu
oldugunu diigiinmiiyor, sadece yanaklarmm sisman oldugunu kafasina takiyormus. 2 aylik siiregte ani sinirlenmeleri,
kendisini mutsuz hissetmesi, halsizligi, enerjisizligi, hi¢bir sey yapmak istememesi, iyilesemeyecegi konusunda karamsarligi,
uyku siiresinde artma, arkadas iliskilerinde azalma, kimseyle konugmak istememe, igine kapalt biri olmaya baslamis.
Hareketlerinde yavaslama, kiyafetlerini yavas giyme, ddevleri uzun siirede yapma seklinde belirtiler baglamis. Alman dykii
ve ruhsal degerlendirme sonrasi hastaya Depresif bozukluk (DB) ve AN tanist ile 50 mg/giin ile baslanip 75 mg/giin ile
devam edilen sertralin ve 1 mg risperdal seklinde ilag tedavisi verildi. Ayni anda 45 mg/giin olan kortizol dozu azaltilarak bir
ay sonrasinda kesildi. Kortizoliin kesilmesi ve verilen psikotrop ilag tedavisi ile yaklasik 40 giin sonra hastanin depresif
belirtileri ile birlikte besin aliminda artma ve kilo alma ile ilgili olumsuz diisiincelerde gerileme seklinde AN klinik
siddetinde belirgin diizelme saglandi. Tartisma: Yapilan ¢aligmalarda perinatal donemde bebegi etkileyen perinatal asfiksi

87



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

gibi stres faktorlerinin kortikosteroid reseptdr gen polimorfizmine neden oldugu, bunun sonucu olarak bu ¢ocuklarmn perinatal
risk faktori ile kargilagsmayan ¢ocuklara gore ¢ocukluk ¢agi ve ergenlikte kortikosteroid kullanimi sonucunda daha fazla
psikopatoloji gelistirdikleri saptanmistir. Ayrica anoreksia olgularinda hastaligin siddeti ile HPA dongiisii aktivite artisi ve
yiiksek serum kortizol diizeyleri arasinda bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu bilgilerle ¢elisen ve yiiksek doz KS
kullaniminin AN’y1 iyilesme sagladigina yonelik olgu bildirimleri vardir. Olgumuzda ise 2 aydir kortikosteroid kullanimi
sonucu komorbid psikopatolojinin eslik ettigi AN kliniginin gelistigi goriilmektedir. Olgumuzda kortikosteroid tedavisi
sonrasi agir1 kilo alacagi kaygisi sonrast hastanin bilingli olarak besin alimini azalttig1 ve sonrasinda AN kliniginin gelistigi
diistiniildii. KS kullanimi sonrasi ¢ok nadir ortaya ¢ikann AN klinigi olmasi nedeni ile olgumuz gergekten ilgi cekicidir.

PB-44 Panik Bozukluk ve Paroksismal Supraventrikiiler Tasikardi Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu
Fatih Ozbekl, Giilay Gzinayl, Canan Tamdu’
!Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart E.A.H, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Amag: Panik bozukluk tekrar eden ve beklenmedik panik ataklarla karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Temel belirti ve
bulgulari garpinti, titreme, solukluk, mide bulantisi, terleme, tasipne, 6liim korkusu, ¢ildirma korkusu, etrafindaki olaylart
gergek degilmis gibi hissetmedir. Panik bozuklugun en sik goriildiigii donem ge¢ adolesan ve erken eriskin dénemidir.
Ozellikle 14 yagindan sonra ve kizlarda daha sik goriiliir. Prepubertal donemde goriilmesi nadirdir. Panik bozukluk, endokrin
degisiklikler, epileptik ndobetler, vestibuler problemler ve kardiyak patolojiler gibi ¢ok ¢esitli tibbi durumlarla
karisabilmektedir. Bu yazida panik bozukluk tanisiyla poliklinigimizde takip edilen fakat daha sonra ayrmtili kardiyolojik
degerlendirme sonucu paroksismal supraventrikiiler tasikardi tanisi konan 8 yasinda bir olgunun klinik &zellikleri, prognozu
ve panik bozuklugun ayirict tanisi tartigilacaktir. Olgu: 8 yasinda, erkek, iki kardesin kiigiigli, 2. smifta okuyor.
Poliklinigimize ilk olarak Ocak 2013’te nefes darlig1, nefes alamamaktan korkma, carpint1 ve sikint1 ataklari, anneye kotii bir
sey olacak korkusu ile bagvurdu. Herhangi bir zamanda olabilen, aniden baslayan c¢arpinti, nefes darligi, sikint1 hissi ve o
sirada 6lim korkusunun eslik ettigi ataklardan dolay1 ailenin ¢ocuk acil poliklinigine ¢ok sayida basvurusunun oldugu, acilde
yapilan tetkik ve incelemelerde dnemli bir bulgu saptanmadig1 bu nedenle ailenin ¢ocuk psikiyatri boliimiine yonlendirildigi
bilgisi 6grenildi. Bu belirtiler nedeniyle ailenin iki ay dnce basvurdugu baska bir ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginden fluoksetin
20mg/giin ve risperidon 1 mg/giin tedavisi baslanmigti Olguda panik bozukluk tanisi diisiiniilerek ilag tedavisine aynen
devam edildi. 6 aylik takipte hastanin yakinmalarinda belirgin iyilesme oldu. Yakinmasiz gegen 8 ay sonrasinda olgu
poliklinigimize tekrar nefes alirken sikinti hissi, nefes alamamaktan korkma sikayetiyle bagvurdu. Poliklinik kontrollerine
gelmedikleri donemde (yaklasik 2 ay oncesinde) olguya nefes darligi sikayetiyle bagvurdugu ¢ocuk kardiyoloji bolimiinde
paroksismal supraventrikiiler tasikardi tanis1 kondugu, psikiyatrik ilaclarinin kesildigi ve radyofrekans ablasyon tedavisinin
uygulandig1 bilgisi alindi. Tartisma: Panik bozukluk belirtileri; hipertiroidi, hipoglisemi, feokromositoma gibi endokrin
patolojiler, paroksismal supraventrikiiler tasikardi, atriyal tasikardiler, mitral valv prolapsusu gibi kardiyak patolojiler,
parsiyel kompleks ndbetler, migren gibi ndrolojik patolojiler ile karisabilmektedir. Yapilan caligmalarda psikiyatrik
semptomlar ile kardiyak semptomlarin sik olarak bir arada goriilebildigi bildirilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda ise paroksismal
supraventrikiiler tasikardi tanisi alan hastalarin yarisindan fazlasina daha evvelden panik bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi
tanilarin  konuldugu saptanmigtir. Olgumuzun panik bozukluk semptomlartyla ¢ocuk acil poliklinigine birden fazla
basvurusunun oldugu goriilmektedir. Ancak belirtilerinin psikiyatrik tedavi sonrasinda da devam etmesi {izerine ¢ocuk
kardiyoloji boliimiindeki ayrintili incelemelerden sonra altta yatan aritmi tablosu anlasilabilmistir. Olguda ilk bagvuru
sirasinda olan semptomlarin fluoksetin tedavisi ile diizelmesi ve aritmi tedavisinden bir siire sonra yeniden ortaya ¢ikmasi da
bu olguda aritmi problemi ile anksiyete bozuklugunun bir arada oldugunu gostermektedir. Yazinda psikiyatrik problemler ve
kardiyak patolojilerin %4 oraninda es zamanli goriilebilecegini belirten calismalar mevcuttur. Bizim olgumuza benzer
sekilde, yazinda bu tiir olgularin bazilarinda ¢arpinti ve panik bozukluk semptomlarinin katater ablasyon tedavisinden sonra
bile devam ettigi vurgulanmaktadir. Birgok tibbi hastalik panik bozukluk belirtilerine benzer belirtiler géstermektedir. Bu
nedenle panik bozukluk belirtileri ile bagvuran ¢ocuklarda ayrintili tibbi inceleme ve kardiyolojik muayene yapilmasi

onemlidir.
POSTER TURU-3 (PB45 — PB66) 11 Nisan Cuma
Tartismacilar: Dog. Dr. Burak Dogangiin, Dog. Dr. Ibrahim Durukan, 10:40 - 11:10

Dog. Dr. Isik Karakaya, Dog. Dr. Burak Baykara
PB-45 Kafa Travmasina Bagh Gelisen Organik Duygudurum Bozuklugu

Zehra Cakmak CelikI, Omer KardasI, Hozan Saatcioglul, Meryem Dalklll(,’l, Burcu AtarI, Emsal Atal, Selcen Giiney
Uzunké'pru'], Tuna Ocakoglu1, Senay Celenayl, Fatma Apak’, Tezan Bildik'
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'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklart A.D.

Amag: Birbirinden farkli nedenlerle beynin belirli bir bolgesinin etkilenmesi sonucu kalici ve karmasik noropsikiyatrik
tablolar goriilebilir. Bunlar bazen norolojik bir defisit olmaksizin, psikiyatrik bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikabilirler. Bu
olgu sunumunda kafa travmasi sonrasi afektif insitabilite, diirtii denetim bozuklugu, agresyon, 6fke patlamalari, madde
denemeleri, akademik basarida gerileme meydana gelen bir olgu tartisilmistir. Olgu: Olgumuz; 16 yasinda kiz, 10. Sinif
dgrencisidir. Ozgegmisinde ve soygegmisinde belirgin &zellik yoktur. Anneden hastanin énemli bir saglik problemi olmadig,
motor ve mental gelisiminin normal oldugu, flkokul ve kazaya kadar olan ortaokul déneminde disiplinli, basaril1 bir 6grenci
oldugu 6grenilmistir. 2010 yilinda gegirdigi arag i¢i trafik kazasi sonrasinda 2 kez beyin operasyonu gegirmis, 16 giin yogun
bakimda, bir aya yakin siire de serviste yatmistir. Annesinden alinan Oykilye gore kazadan sonra gelisen sinirlilik, sik sik
erkek arkadas degistirme, glin iginde duygudurmunda dalgalanmalar, ¢ok para harcama istegi, akademik basarisizliklar,
evden ve okuldan ka¢ma, izinsiz esya ve para alma, sigara ve madde kullanimi gibi sikayetleri mevcuttur. Okuldan kagma,
bali kullanimi, derse girmeme davranislari nedeniyle {i¢ defa okuldan uzaklagtirma disiplin cezas1 almistir. Hasta Eyliil
2013’te ergen birimi poliklinigimize bagvuru yapan hastanin yapilan psikiyatrik bakist sonucu organik duygudurum
bozuklugu tanis1 konmustur. Hastaya WISC-R, Stroop, GISD-B, Bender, Wisconsin kart esleme, Beck Envanteri ve KIDD-
SADS testleri uygulanmistir. Hastaya valproik asit tedavisi baglanmis olup hastalik bulgularinda kismi iyilesme mevcuttur.
Tartisma: Travmatik beyin yaralanmalarindan sonraki 6 ay i¢inde duygudurum semptomlarinin goriilme olasiligr %10-20
gibidir. Sonraki yillarda da giderek artan oranlar gdsterir. Olgumuz arag ici trafik kazasi sonucu, sag temporal, bilateral
frontal ve kortikal hemorajik kontlizyo serebri, epidural ve subdural hematom sonrast 2 kez beyin operasyonu gecirmisti.
Olgumuzda bu olaylar sonucunda; topluma uygunsuz davranslar, premorbid yapisiyla uyumsuz kisilik 6zellikleri, 6tke
nobetleri, nedensiz agresyon, duygulanimda oynaklik, cinsel ilgi artis1, disforik duygudurum, uyku ihtiyacinda azalma, dikkat
daginikligi, aligveris yapma isteginde artig bulgulari, bu bulgularmn islevsellikte belirgin bozulmalara yol agmasi, bunlarin
genel tibbi bir duruma baglanmasi, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agtklanmamasi sebebiyle, “genel tibbi duruma bagl
duygudurum bozuklugu tanis1 konulmustur. Olgumuzda Valproik asit ile tedaviye yanit mevcuttur.

PB-46 Psikiyatrik Bulgularin Eslik Ettigi Otoimmiin Enselopati: Bir Olgu Sunumu
Bilge Merve Kalaycr', Fiisun Cuhadaroglu Cetin’
!Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amag¢: Bu sunumda 11 yasinda, klinigimizde 6zgiil 6grenme giigliigii ve anksiyete bozuklugu tanilartyla takip edilen bir kiz
hastanin izlemi sirasinda ortaya ¢ikan epilepsi, ilerleyici kognitif yikim ve disinhibe davramislarla giden siirec tartisilacaktir.
Olgu: ilk goriigmede hastanin ders basarisiin kotii oldugu, okula uyum sorunlari yasadig, i¢ sikintisinin oldugu, annesine
kotiilik yapmasini sdyleyen bir ses duydugu 6grenilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu hastada DEHB, 6zgiil 6grenme
glicligii ve anksiyete bozuklugu diisiiniilmis, gerekli tedaviler baglanmigtir. Hastanin izleminde klinigimize basvurusundan
iki yil once baslayan epilepsi nobetlerinde artis oldugu, hastanin kendini kontrol etmekte giicliik ¢ektigi, belirgin
unutkanliginin ortaya ¢iktigi, ders basarisinda hizli bir diigmenin oldugu, evdeki yasina uygun olmayan davranislari nedeniyle
ebeveynleri ile sorun yasadigi ve okuldaki uygunsuz davranislari nedeniyle arkadaslari tarafindan dislandigi gortilmis ve
hastada bu dislanmaya bagli oldugu diistiniilen depresif belirtiler gézlenmistir. Tekrarlanan zeka testinde hastada belirgin
kognitif yikim oldugu saptanmistir. Bu nedenle gonderilen metabolik tetkiklerinde anormallik saptanmayan hastadan
otoimmiin ensefalopati siiphesiyle otoantikorlar da gonderilmistir. Otoimmiin ensefalopati tanisi kesinlesmemekle birlikte bu
ontantya yonelik verilen IVIG tedavisinin hastanin belirtilerinde belirgin diizelme saglamasi bu taniy: diisiindiirmektedir.
Izlem siiresince hastanin aile ve akran iliskilerindeki zorluklar ele alimmmaktadir. Depresif semptomlarima yonelik SSRI ve
diirtiiselligine yonelik diisik doz antipsikotik tedavisi verilmektedir. Yaklagik iki y1l boyunca diizenli araliklarla yapilan
goriigmeler, farmakoterapi ve IVIG tedavisi sonucunda hastanin yakinmalarinda gerileme oldugunu gostermistir. Tartisma:
Otoimmun ensefalit; noral antijenlere kars1 gelisen immiin reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Hastalarda
baslangigta kisilik degisikligi, depresyon, haliisinasyon, kaygi bozuklugu, unutkanlik gibi psikiyatrik bulgular izlenebilir.
Hastalik ilerledik¢e ndrolojik bulgular daha da belirginleserek epileptik nobetler, biling kayb, felcler goriilebilir. Literatiirde
otoimmiin ensefalit olgularinda santral sinir sistemi bulgular1 yaninda siklikla anksiyete, ajitasyon, bizar davranslar,
haliisinasyon, deliizyon, dezorganize diisiince igerigi gibi psikiyatrik bulgularin eslik ettigi belirtilmektedir. Bu hastalarin
takibinde dikkat bozukluklari, planlama yetenegine azalma, diirtiisellik gibi frontal lob disfonksiyonundan kaynaklanan
bulgular da ortaya ¢ikabilmektedir. Dikkat bozukluklari, diirtiisellik ve anksiyete bozuklugu belirtileri ile bagvuran hastalarda
ilerleyici bir yikim sz konusu oldugunda altta yatan organik nedenin arastirilmasinin erken tani konulmasini saglayarak
tedavideki gecikmeyi 6nleyebilecegi diistiniilmektedir.

PB-47 Cinsel istismar iddiasi fle Bagvuran Psikotik Atak Olgusu

Zeynep Tung', Aysegiil Yolga Tahiroglu', Ayse Aver" Gonca Giil Celik Ipek Siizer Gamli', Necmi Cekin’, Nurdan
Eviiyaoght’®
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar: A.D., *Adli Tip A.D., *Sosyal Pediatri A.D.

Giris: Cinsel istismar ¢ocuklarin psikolojik, sosyal, biligsel gelisimlerini etkileyen evrensel bir sorundur. Cinsel istismar
iddias1 mutlaka ciddiye alinmasi ve ayrintili arastirilmast gereken bir konudur. Cocuklarin cinsel istismar iddialari siklikla
gercek olmakla birlikte asilsiz iddialara da rastlanabilmektedir. Asilsiz bildirimlerin siklikla boganma-velayet catigmalari
sirasinda ortaya ciktigmna inanilmaktadir. Bu durumun sikligi hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Asilsiz bildirim
olgularinin annelerin %’iinde bir kisilik bozukluguna rastlandig: belirtilmektedir. Asilsiz bildirim kimi zaman c¢ocugun
psikolojik durumuyla iliskili olabilmektedir. Bu sunumda tekrarlayan anal istismar iddias1 sonrasi adli siirecin basladig,
cocugun psikotik atak tanisi ile asilsiz bildiri oldugu anlasilan bir olgu ve tedavisi tartisilacaktir. Olgu: Gelisim
basamaklarini zamaninda tamamlamis, 15 yasinda kiz ¢ocugu. Erkek arkadasi, diger 2 arkadasi ve edebiyat 0gretmeni
tarafindan kendi evlerinde birden fazla anal istismara maruz kaldigini anlatmasi ilizerine aile adli siire¢ baslamis.
Poliklini§imize tibbi yardim almak amaciyla getirilmistir. Ailesinden alman Oykiide; az uydugu, higbir konuda iletisime
girmedigi, yemek yemedigi, son 3 giindiir ice kapanma, gece korkulari, uykusuzluk, yeme-igme reddi, tuvalete
hatirlatilmadik¢a gitmeme ve bazen altina kagirmaya yakinmalart baslamis. Uykusunda 6gretmenin adini sayikladigii géren
babasinin neler oldugunu sormasi iizerine cinsel istismara maruz kaldigmi anlatmig. Adli birimde alinan ifadesinde anal
istismar Oncesi kayganlastirici herhangi bir madde siiriiliip siiriilmedigi sorusuna “Evet” diye cevaplamis, kirli ¢camasirlar
keserek sakladigmi anlatmus, , kiicligiin eve gelen polis memurlarina ¢ekmecesindeki temiz-kesilmemis camasirlart kesik
diye gostermis ve evde olaya iliskin bulguya rastlanmamis. Anlattig1 olaylarin tutarsizligini ve hayatin dogal akisma uygun
olmadigim fark eden aile gergekliginden kusku duymaya baslamis. Ozgecmisinde; gecen yil aym donemlerde benzer bir
donem ge¢irdigi, soygecmisinde ise babasinda ve halasinda duygu durum bozuklugu Oykiisii bildirildi. Ruhsal
Muayenesinde: Oz bakimi yetersizdi. Duygulanimin kiint, diisiince igerigi fakirdi. Disa vuran davranislarinda; goz temasi
kurmaktan kagindi, mirildanir tarzda sesler stereotipik hareketler ve psikomotor retardasyonun gozlendi. Algida isitsel ve
gorsel varsanilart vardi. Izlem; Erkek arkadast olarak bildirdigi kisinin aslinda erkek arkadasi olmadigi, bahsettigi diger iki
kisinin ise gergekte var olmadigi anlasildi. Kiicigiin adli tip muayenesinde istismar1 destekleyecek bulguya rastlanmadi.
Psikotik Atak ontanisi ile onerilen Risperidon 1mg/giin tedavisinin birinci ayinda kismi diizelme olmasi ve hastanin ilaci
yutamadigini bildirmesi {izerine tedavi Olanzapin 5mg/giin seklinde diizenlendi. Diizelme-kétiilesmeyle giden evreler, aile
hikayesi ve cinsel igerikli varsanilar birlikte degerlendirildiginde, ayirici tanida duygudurum bozuklugu diisiiniilerek tedaviye
duygu durum diizenleyici Lamotrijin 150mg/giin eklendi ve Olanzapin dozu 10mg/giin olarak artirildi. Bu uygulamadan
belirgin fayda géren olgunun iyilik haliyle izlemi 1 yildir siirmektedir. Tartisma: Istismarinin tam ve tedavisinde etik, ahlaki
ve kanuni yiikiimliiliikleri olan hekimlerin istismarinin bulgu-belirtilerini bilmeleri gerekir. Cinsel istismarlarda
multidisipliner yaklasimin pargasi olarak ¢ocuk-ailenin psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi 6ncelik tagir. Duygudurum
bozukluklar1 veya psikotik bozukluklar gibi kisinin gercegi degerlendirmesinin bozuldugu durumlarda asilsiz bildirimlere
rastlanabilir. Bu nedenle ruhsal degerlendirme siireglerinde karardan 6nce mutlaka bu gibi tanilarin uygun yontemlerle
sorgulanmis olmasi gerekir. Ote yandan, istismarin yol agtigi travmatik etkilenmenin de psikotik belirtileri tetikleme
olasiligimni akilda tutmak 6nemlidir.

PB-48 Tuvalet Egitiminde Fiziksel Siddet Sonucu Bir Cocuk Oliimii
Ahmet Hamdi Alpaslan’, Arda Yesil’, Kerem Senol Coskun®, Cansu Cobanoglu’

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D., °Ruh Saglg: ve
Hastaliklar: A.D.

Amag¢ Biz bu yazida, bir ¢ocuga tuvalet egitimi yontemi olarak ‘fiziksel siddet’ kullaniminin 6liimle sonuglandig bir olgu
sunuyoruz. Olgu: Babasinin fiziksel siddeti sonrasi 4 yas 3 aylik iken yasamini yitiren olgumuzun, 5 yas 7 aylik olan ve de
olayimn tek tanigi olan abisi, mahkemece ‘beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi ve olaylari karistirma ihtimalinin bulunup
bulunmadigr’ hususlarinda bilirkisi raporunun tanzim edilmesi istemiyle tarafimiza yonlendirilmisti. Anne ile yapilan
goriigmede; 7 yillik evli oldugunu esiyle isteyerek evlendigini bu evlilikten 2 erkek ¢ocuklarmin diinyaya geldigini, esinin
yaklagik 8 aydan beri igsiz oldugunu ifade ediyordu. Kendisi iste iken esinin ¢ocuklara baktigini, yasamini yitiren kiigliik
¢ocugunun ara ara giindiizleri altin1 1slattigimni1 ve bu nedenle esinin genelde bagirdigini, 6fkelendigini bu duruma karsi
tahammiilsiiz oldugunu birkag kez de vurdugunu ifade ediyordu. Yasamini yitiren olgumuzun dogum, néromotor gelisim ve
tibbi Gykiisti soruldugunda; giindiiz tuvalet sorunu ve ara ara {ist solunum yolu enfeksiyonu gec¢irmek disinda 6zellik olmadig
ogrenildi. Olgumuzun 5 yas 7 aylik olan abisinin yapilan psikiyatrik muayenesinde: Yasinda gosterdigi, goz kontagi kurdugu,
konusma dil gelisimi ve mentalkapasitesinin yasityla uyumlu oldugu, dikkat konsantrasyonunun normal oldugu, bellek
fonksiyonlarmin tabii oldugu, alg1 ve yargi kusurunun bulunmadig1 saptandi. Mahkeme dosya suretinde yapilan inceleme,
klinik degerlendirme ve alinan tibbi 6ykii sonucunda abinin ifadeleri tutarli ve glivenilir bulunmus olup olay nedeniyle abide
‘Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ ortaya ¢iktigi saptanmistir. Anne esinin fevri birisi oldugunu, bencil bir tabiata sahip
oldugunu, ¢ocuklarindan biiyiik olanina daha diiskiin oldugunu, her iki ¢ocugunun tuvalet egitimi siirecinde de babanin agir1
hassas, tahammiilsiiz, suclayici ve cezalandirict oldugunu ifade etmistir. Olen cocugunun altini 1slatmasina yonelik tutumlar:
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nedeniyle birka¢ kez tartistiklarmni, ‘Korkutup dovmezsem yapmaya devam eder, kiiciikliiglimiizde ana babamizdan boyle
gordiik.” dedigini ifade etmistir. Son olarak; mahkeme dosya suretinden olgumuzun otopsi raporu incelenmis ve Olim
nedeninin kiint kafa travmasma bagli beyin hasari olarak belirlendigi saptanmigtir. Tartisma: Tiirkiye’de ebeveynleri
tarafindan dogrudan fiziksel olarak istismar edilen ¢ocuklarin sayisi agisindan, herhangi bir ulusal istatistik mevcut degildir.
Fiziksel ¢ocuk istismari, hafif yumusak doku lezyonlarindan &liime yol agan beyin zedelenmesine kadar degisebilen
bulgularla ortaya cikabilmektedir. Ulkemizde kronik istismar bulgulariyla pediatrik acil servislere basvurup ve de &liimle
sonuglanan olgular bildirilmistir. Bizim olgumuzun takvim yas1 goz oniine alindiginda DSM ye gore bir tan1 alamayacagi i¢in
yasadigl durumun ‘Gecikmis Mesane Kontroli’ oldugu gortilmektedir. Bildigimiz kadariyla tilkemizde mesane ya da
bagirsak kontrolii sorununa bagli olarak fiziksel siddetin bir terbiye veya cezalandirma yontemi olarak kullanilmasi sonucu
6liimle sonuglanan bir olgu bildirimi bulunmamaktadir. Olgumuzda da babanin yagam kaybina yol acan davraniglarinin salt
siddetten daha ¢ok patolojik bir disiplin yontemi oldugunu diisiiniiyoruz. Disiplin amaciyla veya baska nedenlerle aile iginde
¢ocuga yonelik siddet tiim kiiltiirlerde rastlanabilen bir durumdur. Terbiye, egitim ve benzeri nedenlerle bagvurulan her tiirlii
siddetin siirekli bir nitelik kazanabilecegi ve de 6liimciil sonuglarinin olabilecegini ¢cocuk ve ergenlerle ¢alisan klinisyenlerin
akilda tutmalarini 6neriyoruz.

PB-49 Cocukta Genital Sigil; Cinsel istismarin Habercisi mi?
Berna Polat’, Recep Bostan', Veli Yildirim’, Ozalp Ekinci’, Fevziye Toros’
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Giris: Genital HPV enfeksiyonlarmin biiylik ¢ogunlugu cinsel yolla bulagsmakta; gecici ve asemptomatik olmaktadir. Diisiik
riskli olan HPV tip 6 ve 11 Kondiloma akuminata'nin baslica nedenidir ve ¢ocuklarda bu tiplerin ge¢isi perinatal horizontal,
otoinokiilasyon, heteroinokiilasyon veya cinsel yolladir. Cinsel olarak aktif bireylerde klinik olarak belirgin genital sigilin
¢tkma olasilig1 %1-2 iken, yagam boyu riski yaklagik olarak %10'dur. Cinsel aktif olmayan ¢ocuklarda goriilen genital sigiller
cinsel istismar siiphesini diisiindiirmektedir. Dermatoloji poliklinigine genital sigil ile gelen olgunun cinsel istismar olup
olmadiginin degerlendirilmesinde daha dikkatli olmay1 vurgulanmak amaciyla bu olguyu tartismayir amacladik. OLGU
SUNUMU: 8 yasinda erkek, anogenital bolgede oncerleri kizariklik ve kasinma ve pullanma sikayeti olan, daha sonra ise
kiigiik lezyonlarin olusmasi nedeniyle dermatoloji klinigine basvurdu. Dermatoloji klinigi genital sigil tanisi koyarak
tedavisini diizenleyerek ve klinigimize cinsel istismar siiphesiyle konsiilte etti. Anne, baba ve ¢ocuk ile ayri ayr1 goriisiildi.
Anne baba 6gretmen ve sosyoekonomik diizeyleri orta seviyede, babanin feminen tavirlart mevcuttu. Cocugun rahat bir
ortamda ail eve serbest resim ¢izmesi saglandi. Aileden ve g¢ocuktan alman 6ykiide yaklasik ii¢ ay dnce sitenin havuzunda
birkag¢ hafta ylizdiigii ifade edildi. Daha sonra bu sikayetler ¢iktig1 6grenildi. Yapilan goriismede cinsel istismar dykiisiine ait
herhangi bir bulgu yada ipucuna ulasilamadi. Hasta klinigimizce takibe almmistir. Ozellikle anne bu muayenenin amaci
hakkinda bilgilendirildi. Cocukta vucudunun 6zel bolgeleri, hayir diyebilme, iyi ve kot dokunmalar, sirlar ve tehditler gibi
konularda uygun bir sekilde bilgilendirildi. Tartisma: Genital sigili olan ¢ocuklarda cinsel istismar raporlar1 %0-80 arasinda
degismekte, cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda genital sigil %0,3-2 goriilmekte; HPV DNA ve/veya pap sitoloji %3,4-33
arasinda rapor edilmektedir. Cinsel istismar i¢in genital sigil varliginda; pozitif prediktif degeri 2-12 yas aras1 ¢ocuklar i¢in %
37 ve yasla birlikte artmistir (8 yag lizeri ¢ocuklar i¢in 70%). Ayni zamanda cinsel istismar igin hi¢ bir kanit olmayan
¢ocuklarda da genital sigil tespit edilmistir. Cogu calismalarda cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarda normal veya spesifik
olmayan genital bulgulara sahip olabilecegi gosterilmistir. Ergen ve eriskinlerde HPV'ye bagli genital sigillerin ortalama
inkiibasyon siiresi 3 aydir (3 hafta 8 ay), fakat cocuklarda bu siire bilinmemektedir. Yapilan bir ¢alismada; 6zellikle 5 yasmn
iizerinde anogenital sigili olan ¢ocuklarda cinsel istismar siiphesinin giiglii bir sekilde arttig1 gosterilmistir. Anogenital sigil
ve ¢ocuk cinsel istismari arasindaki baglantty1 diizgiin yorumlamak i¢in bulag yolu inkiibasyon donemini bilmeyi gerektirir.
Sonug: Genital sigil tespit edilen ¢ocuk ve ergenlerde ayrintili klinik 6ykii almak, aileden bilgi almak onemlidir. Cinsel
istismara ugramis ¢ocuklarin ¢ogunlugunun muayenesinde herhangi bir genital ve perineal yaralanma vardir. Bu nedenle
dikkatli bir fiziki inceleme gerekir ve ilgili bolimlere sevk edilmelidir. Uygun davramigsal ve sosyal yodnden
degerlendirilmelidir. Duygusal destek ve egitim verilmelidir.

PB-50 Otoerotizm Amach Yabanci Cisim ile Rektum Perforasyonu Gelisen Olguda Psikiyatrik izlem Siireci

Melek Demir Bulut', Serpil Erermi§1, Inci Altmta;l, Tezan Bildik'!, Burcu Ozbaran', Sezen Kése', Ahmet Celikz, Bade Toker’,
Cahide Aydin’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk ve Ergen Psikiyatri A.D., *Cocuk Cerrahi A.D.
Amag: Bu yazida ergenlik yas doneminde otoerotizm amagli yabanci cisim sokulmasi sonrasi gelisen komplike rektum
perforasyonu olgusunun tedavi siireci ve bu siiregte yaganan psikolojik ve sosyal sorunlar irdelenmektedir. Olgu: 16 yasinda

erkek olgu internet sitesinden otoerotizm ile ilgili edindigi bilgi sonrasi cinsel haz amagli aniisiine yabanci cisim olarak
temizlik sopasini soktuktan 1 giin sonra Marmaris Devlet Hastanesi acil servisine karin agrisi, ates yiiksekligi, rektal kanama
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sikayetleriyle bagvurmus. Hasta akut batin olarak degerlendirilmis ve genel cerrahi tarafindan opere edilmis.Hastada
operasyon sirasinda rektum perforasyonu saptanmasi iizerine Hartman Prosediirii uygulanmis.Hasta postoperatif 10.giin genel
durum bozuklugu,ates yiiksekligi ile Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi klinigine sevk edilmis. Burada yapilan tetkiklerinde
plevraleffiizyon, batin i¢i abse ve hipoalbiiminemi saptanan hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi, toraks tiipii
yerlestirilmesi ile 14.giin sonunda sikayetleri gerileyen ve toraks tiipii ¢ekilen hasta sifa ile taburcu edilmis. Hasta yatiginin
10.giiniinde kaygilar1 ve uyku bozuklugu nedeniyle Ege Universitesi Konsiiltasyon Liyezon poliklinigine yénlendirilmistir.
Tartiyma: Ergenlik doneminde cinsel ilgi artis1 beklenen bir durum olmakla beraber genglerin gelisen teknoloji araciligiyla
uygunsuz internet sitelerinden edinilen yanlis bilgiler dogrultusunda yasadiklar1 sagliksiz deneyimler beklenmeyen ve
tehlikeli sonuglara yol agabilmektedir. Nitekim olgumuzda goriilen otoerotizm amach rektal yabanci cisim kullanimi sonrasi
rektalperforasyon hastaneye basvuruda gecikme ve buna bagli tedavi yonetiminde zorluklar hasta tarafindan olayin
gizlenmesi ve hazin sonuclarinin tahmin edilemeyip baglanti kurulamamasiyla ilgilidir. Hastanin izlem siirecinde yasamis
oldugu tibbi sorunlari onemsememesi rektum perforasyonu yerine hastaligmi farkli sekilde agiklama c¢abalari kendini
oldugundan iyi gosterme yolundaki ugraslart dikkat ¢ekicidir.

PB-51 Atomoksetin ile diizelen enkoprezis; Olgu sunumu
Hasan Bozkurt'
!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amac: Atomoksetin norepinefrin geri alim inhibitdrii olup, dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) tedavisinde FDA (Food
and Drug Administration) tarafindan onaylanan ilk stimulan digt ilagtir. Bu yazida DEHB ve enkoprezis tanilartyla takip
edilen ve Atomoksetin kullanimiyla her iki bozukluga bagl sikayetleribiiyilk oranda azalan bir olgu sunulmasi
amaglanmistir. Olgu: A, 10 yasinda erkek ¢ocugu; anne, baba ve erkek kardesiyle yasiyor ve 4.smifa gidiyordu. Annesi
tarafindan klinige ders yaparken ¢abuk sikilma, unutkanlk, asir1 hareketlilik sikayetleriyle getirildi. Psikiyatrik
muayenesinde dikkat siiresinin kisa oldugu, hareketliligi ve diirtiiselligi gézlendi. Ayrica 3 yildan beri, haftada 5-6 kez olan
enkoprezisi oldugu 6grenildi. DEHB ve enkoprezis tanist alan hastanin daha 6nce herhangi psikiyatrik bagvurusu yoktu.
Enkoprezis i¢in davranis¢1 6devler verildi fakat A bu ddevleri yapmak istemedigini belirtti. Bunun tizerine DEHB tedavisine
yonelik Atomoksetin 18 mg/giin baslanarak, doz 2 hafta sonra 40 mg/glin olacak sekilde titre edildi. 1 ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile ilgili sikayetler bilyiik oranda azaldigi gibi enkoprezis son bir ay
icerisinde sadece 1 kez olmustu. 5 aydir takip edilen hastanin durumu stabil olup enkoprezis daha sonra hi¢ tekrarlamadi.
Tartiyma: Enkoprezisi olan ¢ocuklarda DEHB sikliginin genel popiilasyona oranla 10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Metilfenidat ve imipraminin enkoprezis tedavisinde fayda olduguna dair yazinda olgu sunumlari vardir. Yine Atomoksetinin
DEHB ve enurezis semptomlarinda etkili oldugu belirtilmistir. Yakin zamanda iki ¢ocukta Atomoksetin ile enkoprezis
sikayetlerinde azalma oldugu olgu sunumu olarak sunulmustur. Bizim olgumuzda da Atomoksetinin enkopreziste etkili
oldugu olasidir. Bu poster sunumunda Atomoksetin ve muhtemel antienkopretik etkisi olast mekanizmalar 1s18inda
tartigilacaktir.

PB-52 Atomoksetin Kullanima Bagh Akatizi: Bir Olgu Sunumu
Kemal Utku Yazici', Ipek Perginel2

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari, >Osmaniye Deviet Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar

Amag: Atomoksetin, FDA tarafindan alt1 yas ve tizeri dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili olgularda
kullanim1 onaylanmus ilk stimulan dis1 ilagtir. Etkisini presinaptik norepinefrin tastyicisini bloke ederek sinaptik araliktaki
norepinefrin diizeyini artirma seklinde gostermektedir. Atomoksetin tedavisi sirasinda en sik bildirilen yan etkiler; bulanti,
kusma, kabizlik, istahsizlik, kilo kaybi, karm agrisi, bag donmesi, bas agrisi, irritabilite, agresyon, yorgunluk ve uyku halidir.
Bu yazida atomoksetin tedavisi sonrasinda akatizi gelisen sekiz yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Olgu: Sekiz yasinda
erkek olgu poliklinigimize “asir1 hareketlilik, smnifta dersi dinlememe, ders ¢alismak istememe, dikkat daginikligi, unutkanlik
ve sabirsizlik” yakinmalariyla annesi tarafindan getirildi. Sikayetlerinin 3-4 yasindan beri var oldugu, 6zellikle okula
basladig1 dénem sikintilarinin iyice artt1§1, o donem O6gretmeninin de yonlendirmesiyle bir ¢cocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvurduklari, olguya uzun etkili metilfenidat 18 mg/giin baslandigi, ilag tedavisi sonrasi yogun istahsizlik, kilo kayb1 ve
uykusuzluk gelistigi, ailenin hem bu yan etkiler hem de ilacin kirmizi regeteli ilag olmasi nedeniyle tedaviyi yaklagik iki ay
kullandiktan sonra biraktiklari, yakinmalarinin devami {izerine poliklinigimize bagvurduklar1 &grenildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda olguya DEHB-Bilesik Tip tanist konuldu. Ailenin kirmizi regeteli ilaci kabul etmemesi
nedeniyle atomoksetin baglanmasina karar verildi. Atomoksetin 10 mg/giin dozunda baslanarak iki hafta sonra 25 mg/giin’e
yukseltildi (yaklasik 1.13 mg/kg/giin). Olgu, atomoksetin dozu 25 mg/giin’e ylikseltildikten iki giin sonra gelisen
huzursuzluk, yerinde duramama ve siirekli hareket etme istegi nedeniyle tekrar poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
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degerlendirmede, belirtilerin ilag dozunun yiikseltilmesinden iki giin sonra aniden ortaya ¢iktigi, atomoksetin disinda baska
bir ilag ya da madde kullanmadif1 saptandi. Fizik muayenesinde, yapilan rutin kan saymmi ve biyokimya tetkiklerinde
olgunun yakmmalarmi agiklayacak herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Barnes Akatizi Olcegi’nde 9 puan iizerinden
7 puan aldi. Bu bulgularla tablonun atomoksetine bagli akatizi olabilecegi diisiiniildii. Atomoksetin tedavisi kesildi.
Tedavinin kesilmesinden {i¢ giin sonra olgunun yakinmalar1 ortadan kalkti. Tekrar uygulanan Barnes Akatizi Olgegi’nde 9
puan iizerinden 1 puan ald1. Naranjo fla¢ Yan Etki Olasilig1 Olcegi’nden 6 puan alan olgumuzun akatizi tablosunun “kuvvetle
muhtemel (probable)” atomoksetin ile iligkili oldugu diistiniildii. Aileyle goriisiilerek kisa etkili metilfenidat baglanmasina
karar verildi ve 15 mg/giin dozunda baslanarak bir hafta sonra 30 mg/giin dozuna ¢ikildi. Ilimli istahsizlik disinda herhangi
bir yan etki ile karsilagilmadi. Tartisma: Bu yazida, atomoksetin kullanimi ile akatizi ortaya ¢ikan bir DEHB olgusu
tartistlmistir. DEHB olgularinin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek huzursuzluk, yerinde duramama gibi sikayetlerin,
yanlislikla, mevcut hastaligin siddetinde artis olarak degerlendirilme ihtimali bulunabilir. Bu durumda ila¢ dozunun
arttirllmasi, akatizi tablosunun daha da kotiilesmesine neden olabilir. Bu sebepten dolayr, DEHB tedavisi sirasinda
semptomlarin siddetinde artisla karsilagildiginda, bu durumun, ilag yan etkisi olup olmadigmin da degerlendirilmesi
onemlidir. Bu tir yakinmalarla kargilagildiginda, bu yakinmalarin atomoksetine bagl akatizi olma ihtimalinin
diistiniilmesinin ve duruma uygun miidahale edilmesinin hastalarin tedaviye uyumunu arttirabilecegi diistiniilmiistiir.

PB-53 OROS-MPH ile DEHB Tedavisi Sirasinda Gelisen Gegici Gorme Kaybi, Cift ve Bulamk Gorme
Aziz Kard', Bedia Ince T. a§delen1 , Didem Behice OztopI
!Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklar: A.D.

Amag: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen, ¢ocugun gelisimini sosyal, ailesel ve bilissel
alanlarda etkileyen ergenlik ve eriskinlik donemlerinde baska psikiyatrik sorunlarin eklenmesine zemin hazirlayan
noropsikiyatrik bir bozukluktur. DEHB'li ¢ocuklarda ek tani olarak Karsit Olma- Karsi Gelme Bozulugu, Anksiyete
Bozukluklari, Ogrenme Bozukluklari ve Duygu Durum Bozuklari, Davranim Bozuklugu sik olarak bulunmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére DEHB ve Eniirezis Nokturna birlikteligi %22 olarak bulunmustur. DEHB tedavisinde
farmakolojik tedaviler ilk sirada yer alan yontemler olarak kabul edilmekte ve %75 oraninda kullanilmaktadir. Bu tedaviler
kisa ve uzun etkili metilfenidat tiirevleri, amfetamin tiirevleri, atomoksetin, bupropiyon ve venlafaksin gibi antidepresanlar,
klonidin ve guanfasin gibi alfa adrenerjik reseptdr agonistleri ve modafinil v.b ilaglardir. Yapilan bir ¢alismada dopamin
agonisti olan metilfenidat tedavisiyle hiperaktif cocuklarin %75'inde dikkat becerilerinde ve akademik etkinliklerinde belirgin
iyilesme gosterdikleri bulunmustur. MPH ile tedavide en sik goriilen yan etkiler bag ve karin agrisi, bulanti, uykusuzluk ve
istah kayb1 gelmektedir. Bu olgu sunumunda DEHB tedavisinde sik kullanilan OROS-MPH ile ender goriilen bir yan etkiyi
sunmak amaglanmistir. Olgu: D.K, 11 yasinda erkek hasta, 6. sinif 6grencisi. Poliklinigimize ilk defa 2008 yilinda "derslere
karst ilgisizlik ve asir1 hareketlilik" sikayetleriyle ebeveynleri tarafindan bagvurusu yapilmis. Ailesinden ve 6gretmeninden
alinan anamnez bilgileri ve doldurulan dlgekler 1513inda Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip ve Primer
Eniirezis Nokturna tanilar1 konulmus. Yapilan WISC-R testinde de Donuk—Normal Zeka Diizeyi tespit edilmis. Hastaya 18
mg/g OROS-MPH baglanmis. Yapilan takiplerinde hastanin ilagtan hareketliliginin azalmasi, derslerine ilgisinin artmast,
dikkatini daha fazla siirdiirebilmesi, ders diizenini bozmamasigibi faydalar sagladig1 goriilmiis. Verilen davranig¢1 ddevlerle
de Eniirezis Nokturna gikayeti kalmamis. Yapilan takiplerinde ila¢ dozu kiloya uygun olarak 54 mg/g kadar ¢ikilmis. Ailenin
istegi lizerine yaz tatilinde ilag arasi verilmis.Okul doneminde ilag tedavisi baglandiktan sonra gérme problemi olan hastanin
ilact ailesi tarafindan kesilmis. Bir siire sonra tekrar baglandiginda yine ayni problemler ortaya ¢ikmus. Hastanin 3 ay 6nceki
kontroliinde birka¢ dakikalik gorme kaybi, ara ara ¢ift ve bulanik gérme gibi sikayetleri olmasi tizerine OROS-MPH
kesilerek ilagsiz takibe alindi. Bu siiregte Pediatrik Noroloji ve Goz Hastaliklart bolimleri ile konsulte edilen hastada bu
durumu aciklayacak organik bir patolojiye rastlanmadi. flagsiz takip siirecinde hareketliliginde artis ve dikkat siiresinde
belirgin diisme olan hastaya doz titrasyonu yapilarak 60 mg/g Atomoksetin tedavisi verildi. Herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin takipleri siirmektedir. Tartisma: DEHB okul ¢ag1 ¢cocuklarinda ¢ok sik goriilen néropsikiyatrik bozukluk olmasina
ragmen farmakolojik ve psikososyal miidahaleler ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi
bir¢ok hastada OROS-MPH ile kisa siirede belirgin olarak dikkat siirekliliginde artis, hareketliliginde azalis olmaktadir. Bu
da hastalarin akademik, sosyal ve aile iliskilerine olumlu olarak yansimaktadir. MPH ile tedavide bas agrisi, karin agrisi,
uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kaybi gibi yan etkiler sik goriilmesine ragmen, seyrek goriilen gérme problemleri de
olabilmektedir. Degerlendirme sirasinda cocuklarda sik goriilen yan etkiler sorgulanirken daha nadir goriilen gérme
problemlerine de dikkat etmek gerekir. Boyle durumlarda bu durumu agiklayabilecek organik durumlar ekarte edildikten
sonra bagka bir medikal ajana gegmekte fayda vardir.

PB-54 Metilfenidat ile iliskili Kendine Zarar Verme Davramsi: Bir Olgu Sunumu
Hatice Altun’, Feyza Hatice Sevgen'
'Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar: A.D.
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Amag: Kendine zarar verme davranisi ¢ocuk ve ergenlerde otizm, mental retardasyon, yikici davranig bozukluklari,
duygudurum bozukluklari gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalikta goriilebilmektedir. Kendine zarar verme davranisi intihar amaci
olmaksizin yalnizca bir kez, ara sira veya tekrarli olarak meydana gelebilen ve degisen derecelerde doku tahribatina yol agan,
kendini tahrip etme davranisi bigimi olarak tanimlanmaktadir. Bu olgu sunumunda atipik otizm ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanilart metilfenidat baglanan ve metilfenidat kullanimi sonrasinda dig etlerini kanatma, dislerini
¢ikarmaya caligma seklinde kendine zarar verme davranigi geligen bir hasta sunulmugtur. Olgu: Klinigimizde 6.5 yasinda
atipik otizm ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi ile takip edilen erkek hasta, hareketlilik, sinirlilik, stereotipik
davranislar nedeniyle 1.5 yildir Risperidon 0,75 mg /giin kullanmaktaydi. Risperidon ile sinirlilik ve stereotipik
davraniglarinda belirgin diizelme, hareketlilik sikayetinde ise kismen bir diizelme gozlendi. Anaokulunda yerinde duramama,
hareketlilik, faaliyetlere katilmama, dikkat dagimikligi, uyum saglayamama sikayetleri nedeniyle hastanin tadavisine Ritalin 5
mg/giin eklendi, daha sonra Ritalin 10 mg/giin seklinde diizenlendi. Hastanin, ilact kullanmaya basladiktan birka¢ giin
sonrasinda huzursuzlugunun arttig1, elleriyle dis etlerini kanattig1, dislerini ¢ikarmaya calistig1 ailesi tarafindan bildirildi.
Hastanin Ritalin kullanmaya baslamadan 6nce herhangi bir kendine zarar verme davranisinin olmadigi Ritalin kullanimi
davranis1 gelistigi disiiniilerek hastanm Ritalin tedavisi sonlandirildi, Risperidon tedavisine aynen devam edildi. Ritalin
kesildikten sonra hastada kendine zarar verme davranist gézlenmedi. Tartisma: Kendine zarar verme davraniginin biyolojik
temeli kesin olarak bilinmemekle birlikte opiyat, dopamin ve seratonin sistemlerin etkilli oldugu g¢esitli ¢aligmalarda
bildirilmektedir. Bu hastada Metifenidat dopaminerjik sistemi etkilemesi nedeniyle kendine zarar verme davranigini
tetiklemis olabilir. Literatiirde amfetaminler ve metilfenidat kullanimina bagh kendine zarar verme davranisi ile bilgiler ¢ok
kisith sayidadir. Klinikte nadir olarak karsilagtigimiz bu yan etkinin bilinmesinin hekimler ve hastalar agisindan 6nemli
oldugu diigiinilmiigtiir

PB-55 Metilfenidat Tedavisi ile iliskili Nadir Bir Yan Etki: Kendini Yaralama Davramsi
Umit Isik’, Savas Yilmaz'
IN.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan
biridir ve tedavisinde yaygin olarak metilfenidat kullanilmaktadir. Metilfenidatin etkinligi, giivenirligi ve yan etki profili
oldukga iyi bilinmektedir. En sik goriilen yan etkileri; uykuya dalmakta zorluk, istah azalmasi, karin agris1 ve bas agrisidir.
Metilfenidata bagli ¢ok seyrek ortaya ¢ikan kendini 1sirma davranist da bildirilmistir. Bu yazida metilfenidat tedavisine baglh
ortaya ¢ikan parmagimni isirma davranigt gosteren 13 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Olgu: 13 yasinda 7.smif 6grencisi
erkek olgu ailesi tarafindan dikkatsizlik, ders ¢alismama, unutkanlik, ¢abuk sikilma, acelecilik ve asiri hareketlilik sikayetleri
ile ayaktan tedavi klinigine getirildi. Hastanin sikayetlerinin krese basladigi donemden itibaren oldugu, anasmnifi ve ilkokul
ogretmeninin yonlendirmesine ragmen ¢ocuk psikiyatri poliklinigine basvurmadiklar: 6grenildi. Normal bir gebeligi takiben
zamaninda dogan hastanin gelisim Oykiisiinde dikkati ¢eken bir 6zellik bulunmamakta olup yiiriimesi ve kelimesi 13 aylik,
ciimle kurmasi ise 20 aylikken gergeklesmistir. Onemli bir gocukluk cagi hastaligi gegirmeyen hastanin normal bir
psikososyal ve motor gelisimi oldugu goriilmiigtiir. Aile Oykisiinde psikiyatrik ve norolojik bir hastalik oSykdisii
bulunmamaktadir. Hasta ve ailesi ile yapilan goriismeler sonrasinda DSM-IV kriterleri temel alinarak DEHB tanisi konuldu,
metilfenidat 18 mg/giin tedavisi baslandi. Bir ay sonraki kontroliinde sikayetlerde bir miktar gerilme olmasi ve herhangi bir
yan etki olmamasi nedeniyle metilfenidat 27 mg/giin tedavisine ¢ikildi. Hasta metilfenidat 27 mg/giin kullanirken tedavinin
2. haftasinda parmagmi 1sirma seklinde kendini yaralama davranist gelisti. Parmagini 1sirma sonrasi parmakta yumusak doku
enfeksiyonu gelisen hastanin metilfenidat tedavisi kesildi. Tedavinin kesilmesini takiben 1 hafta i¢inde parmagini 1sirma
davranigi ortadan kalkan hastanin dikkatsizlik, ders calismama ve asir1 hareketlilik sikayetlerinin tekrar ortaya g¢ikmasi
nedeniyle metilfenidat 27mg/giin tedavisi ailesi tarafindan tekrar baslanmis ve tedavinin 4.giinliinde parmagmi 1sirma
davranisi tekrar ortaya ¢ikmustir. Tartiyma: Yazinda metilfenidata bagli kendini yaralama davranisi ile ilgili giiniimiize kadar
bilinen 4 vaka sunumu yer almaktadir. Bu yaz1 Tiitk¢e yazinda yazilan ilk olgu sunumu &zelligini icermektedir. Kendi
kendini yaralamanin niyeti, motivasyonu ve amaci norolojik/gelisimsel bozukluk olan popiilasyonda agik degildir ve belki de
tiimiiyle biyokimyasal bir kokene dayanmaktadir. Tliskili bozukluklar igerisinde; Tourette Sendromu (TS), Lesch-Nyhan
Sendromu, Cornelia de Lange Sendromu, otizm, temporal lob epilepsisi ve mentalretardasyon sayilabilir. Aragtirmacilar
Lesch-Nyhan Sendromu ve TS bulunan hastalarda kendine zarar verici davraniglarin, dopaminerjik aktivite disregulasyonu ve
dopamin reseptdrii asir1 duyarliligryla iliskili olabilecegini ileri siirmiistiir. Sokol MS ve ark. (1987) DEHB bulunan 4 hastada
uyaricilar (metilfenidat ve dekstroamfetamin) verilmesiyle kendini 1sirma davraniginin ortaya ¢iktigini bildirmistir. DEHB’
de dopamin hipoteziyle uyumlu olarak, bu hastalarda dopamin islevinde disregulasyon bulundugunu ileri stirmiislerdir.
Arastirmacilar ayrica, siipersensitifdopaminerjik sistemde bu uyaricilarin dopaminagonisti aktivitesinin kendini 1sirmayla
sonuglandig1 seklinde bir spekiilasyon ifade etmistir. Cesitli sican ve maymun g¢alismalarinda da bu bilgi dogrulanmustir.
Bizim vakamizda da metilfenidat tedavisiyle iliskili parmagini 1sirma seklinde kendini yaralama davranisi gézlenmistir. Bu
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tiir yan etkilerin dopaminerjik aktivite disregulasyonu ve dopamin reseptor asirt duyarliligi olan hastalarda goriilebilecegi goz
ontine alinmalidir

PB-56 Metilfenidatin Sik Karsilasmadigimiz Yan Etkisi: Deri Dokiintiisii
Siimeyra Firat', Aysegiil Efe’, Bedriye Oncii’
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Ergen Unitesi

Amac: Metilfenidat (MPH), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda bir tedavi secenegidir. Metilfenidatin en sik
karsilasilan yan etkileri; uykusuzluk, istah azalmasi, irritabilite, karin agris1 ve bas agrisidir. Yazinda, normal ¢ocuk ve
ergenlerde MPH kullanimida nadir olarak dermatolojik yan etkiler goriilebilecegi bildirilmistir. Tiirkiye’de 2006-2007
yillarinda ayaktan bagvuran DEHB tanili ve stimulan tedavisi alan 153 g¢ocugun 1 tanesinde tedavi esnasinda deri
lezyonlarmin gelistigi belirtilmistir. Cok az goriinen bu yan etkiye farkindali: arttirmak amaci ile sunulan bu vakanin yararh
olacagin1 disiindiik. Olgu: 18 yasinda erkek hasta, ders calisirken ve dinlerken konsantre olamama ve dikkatini
stirdirememe, sinavlarda dikkat hatalart yapma, ders basarisinda diisme, bagladigi igleri bitirememe, organize olamama,
unutkanlik, insanlarla konusurken dalma, siirekli hareket halinde olma, sikayetleri ile annesi ile birlikte poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi dordiincii basimimim olgiitlerine gére Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik tip olduguna karar verildi. Hastaya 27mg/giin metilfenidat OROS basland:.
Hastanin bir sonraki kontroliinde, hasta ve annesi sikayetlerinin olduk¢a azaldigmni belirtti. Tedavisinin altinc1 aymda
metilfenidat OROS 27 mg/giin’den ilk basladi§1 zamanlar kadar fayda gérmedigini ifade etmesi iizerine metilfenidat OROS
36 mg/giine ¢ikarildi. Bes giin sonra kontrole gelen hasta metilfenidat OROS 36 mg’1 aldig1 ilk giin viicudunda yaygin olarak
kabarma, kizarma ve kasinma sikayeti ile acile bagvurdugunu, tedavi uygulanmasi {izerine giin i¢inde kizariklik ve
kasmtilarin gectigini ifade etti. Ertesi giin metilfenidat OROS 36 mg’1 tekrar aldiginda aymi sikayetlerin olmasi iizerine
tedivinin acildeki doktor tarafindan kesildigi 6grenildi. Hastanin metilfenidat OROS 36 mg’1 her aldiginda dokiintiiniin ayni
sekilde tekrarladigi ve ilacin kesilmesi ile birlikte dokiintii tekrar olusmadigi i¢in bu dokiintiilerin metilfenidat OROS 36
mg’a bagli oldugu diistiniildii. Tartisma: Metilfenidat klinikte yaygin olarak kullanilmasina ragmen metilfenidat ile iliskili
deri lezyonlarina dair az miktarda vaka bildirileri bulunmaktadir. Metilfenidatin bildirilmis dermatolojik yan etkileri arasinda
deride dokiinti, tirtiker, ates, artralji, sabit ilag erlipsiyonu, exfolyatif dermatit ve eritema multiforme sayilabilir. Rothschild,
metilfenidat kullanimi sonrast alerji gelisen bir olgu, Cohen, metilfenidat kullanimini takiben skrotumda sabit ilag eriipsiyonu
olan iki vaka, Confino-cohen makiilopapiiler diikiintii olusan bir hasta bildirmistir. Yine baska bir caligmada metilfenidat
kullanimi ile deride rash gelisen ii¢ olgu bildirilmistir. Bizim vakamizda uzun etkili metilfenidat kullaniminda doz artinu
sonrasi makiilopapiiler dokiintiiler ortaya ¢ikmuistir. Yazinlardaki vakalarin yas araligi 3-15 yas arasindadir. Bizim vakamizin
yas1 18 olmasi nedeni ile digerlerinden farklilik arz etmektedir.

PB-57 Uzun Etkili Metilfenidat iliskili Gorsel Haliisinasyon
Hamivyet Ipek Toz', Hilal Adaletli’
!Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Metilfenidat, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde tim diinyada yaygin bir sekilde kullanilan
psikostimiilan ajanlardan biridir. Metilfenidatin en sik karsilasilan yan etkileri istahta azalma, karin agris1 ve basagrisidir.
Literatiirde metilfenidat ile iliskili psikotik bulgular hakkinda veriler bulunmakla beraber ¢ogu vaka bildirimlerine
dayanmaktadir. Kanada’da 1989-1995 yillarinda ayaktan basvuran DEHB tanili ve stimulan tedavisi alan 98 g¢ocugun
6’sinda tedavi esnasinda psikotik semptomlarin gelistigi bildirilmistir. Bu makale ile, nadir karsilagilan bir yan etki olan
metilfenidat iliskili haliisinasyonlara, klinisyenlerin dikkatini ¢ekmek istedik. Olgu: 7 yasinda kiz hasta , dikkat daginikligi,
unutkanlik, asir1 hareketlilik, ders basarisinda diisme ve akran iligkilerinde sorun yasama yakinmalariyla annesi esliginde
poliklinigimize bagvurdu. Hasta, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi dordiincii basimimnimn 6lgiitlerine gore
Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, karma tip olarak degerlendirildi. Tedaviye 18 mg/giin uzun etkili metilfenidat
ile baslandi. Bir sonraki poliklinik kontroliinde, hastanin yakinmalarinda belirgin gerileme oldugu hasta ve annesi tarafindan
bildirildi. Yan etki sorgulandiginda, ila¢ kullanmaya basladig1 ilk birka¢ giin i¢inde, hastanin ailenin diger bireylerinin
gormedigi cesitli goriintiiler gordiigii bildirildi. Tartisma: Tlag kullanimini takiben birkac kac giin iginde gorsel varsam
tarifleyen vakanin yakinmasi, mevcut baska bir psikotik belirtinin olmamasi ve aile hikayesinde psikoz yoklugu nedeniyle
metilfenidat iligkili yan etki olarak degerlendirildi. Literatiire gore, metilfenidat iligkili psikotik semptomlar ilacin
kesilmesini takiben 2 giin i¢cinde kaybolmasi beklenir. Nadiren 6 giin veya daha fazla siiren vakalar bildirilmistir. Metilfenidat
iligkili varsanilar, yiiksek doz veya normal dozda intravenéz metilfenidat kullanim ile iliskilendirilmistir. Psikostimiilan
grubundan diger bir ajan metamfetaminin psikozla olan yakin iliskisi bilinmektedir. Sizofrenideki dopaminerjik hipoteze
gore, metilfenidat tedavisi sirasinda gelisen psikotik yakinmalar, dopamin artist ile iligskilendirilmistir. Bu vaka, g¢ocuk
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psikiyatrisi pratiginde siklikla kullanilan stimulan tedavisinin nadir goriilen bir yan etkisine dikkat cekmesi bakimimdan énem
tagimaktadir.

PB-58 Kisa Etkili Metilfenidat ile Tetiklenen lsitsel ve Gorsel Haliisinoz
Ender Atabay', Ayse Rodopman Arman’
'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari A.D.

Amac: Metilfenidat, amfetamin grubu ilaclardan biri olup temel etkisi, presinaptik sinir uclarindan katekolaminlerin serbest
birakilmasi seklindendir. Bu etki, tegmental alandan korteks ve limbik sisteme uzanan dopaminerjik yolaklarda daha
belirgindir. Metilfenidatin hizli etki gdsteren yapisindan dolay1, davranigsal yaniti ve yan etkisi de hizlica ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiirde daha ¢ok intravendz ya da yiiksek dozda nadiren varsanilara neden oldugu, ancak gorsel ve somatik varsanilara
terapotik dozlarda da rastlanildigr bildirilmektedir. Varsanilar, ilag kan diizeyinin zirve noktasinda olusmakta ve tedavinin
sonlandirilmast ile ortadan kaybolmaktadir. Bu algisal karmasanin olast mekanizmasinin; merkezi sinir sistemindeki duyusal
alanlarin olagan dis1 uyarilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Olgu: 7 yasinda erkek olgu, hastanemiz poliklinigine
cok hareketli olma ve akademik basarisizlik nedeni ile ailesi ile basvurdu. Oykiisiinde hastanede normal dogumla diinyaya
geldigi, dogum komplikasyonu yaganmadigi, gelisimsel gecikmesi olmadigi goriildii. Ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oykdisii
yoktu. Alian hikaye ve yapilan klinik degerlendirme neticesinde olguya “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bilesik
tip” tanist konarak rutin kan tetkikleri, elektrokardiyografi ve akademik gii¢lik tablosu igin WISC-R degerlendirmesi
yapilmasi planlandi. Tetkiklerinde sorun olmayan ve 20 kg agirliginda olan olguya kisa etkili metilfenidat giinde iki kez 5 mg
olarak baslandi ve herhangi bir yan etki gelismemesi durumunda giinde iki kez 10 mg alinmasi planlandi. Tedavinin ilk
haftasinda bir aksam {izeri ¢ocuk, “ilagtan ¢ok faydalandim, o ylizden aldim” seklinde ifade ettigi diirtiisel bir hareket ile ayn1
anda iki tablet kisa etkili metilfenidat almistir. ilag alimindan yaklasik bir- iki saat sonra etrafinda miyavlayan kediler, evin
etrafinda ayak sesleri, mutfakta birilerini gorme seklinde gorsel ve isitsel varsanilar yaganmistir. Bu belirtiler yaklagik 3-4
saat kadar siirdiikten sonra ¢ocuk nihayet uykuya dalmis ve sabah kalktiginda ise herhangi bir sikayet tanimlanmamustir.
Tartiyma: Olgu sunumumuza benzer sekilde, yaratik, sivrisinekler, atsinekleri, yilanlar, hamambdcegi, tahtakurulari,
bocekler ve son olarak da tavsanlar seklinde canli gorsel varsanilar literatiirde sunulmustur. Etyopatogenezde; sinaptik
aralikta olast olagan dis1 bir dopaminerjik desarjtan bahsedilmektedir. Kusurlu gorsel islemleme siirecinin yanisira
talamokorikal yolaklarin asir1 uyarilmast sonucu “release phenomenon” karsimiza ¢ikmaktadir. DEHB olgularinda, olagan
terapOtik metilfenidat dozlarinda idiosenkratik reaksiyon olarak da tanimlanabilen haliisinoz tablosuna hazirlikli olmak
6nemlidir.

PB-59 Sertralin Tedavisi ile Ortaya Cikan isitsel Haliisinasyonlar: Olgu Sunumu
Veysi Ulgen', Ender Atabay', Ayse Rodopman Arman’
'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart A.D.

Amag: Sertralin, serotonin geri alimimi segici ve gii¢lii olarak inhibe eden antidepresan bir ilagtir. Cocuk ve ergen hasta
grubunda, iyi tolere edilmesi ve zayif ilag etkilegsimine girmesi nedeniyle yaygin kullanim alani bulmustur. En sik rastlanilan
yan etkileri gastrointestinal sisteme iliskin olmakla birlikte agiz kurumasi, uykusuzluk, tremor, yorgunluk, ajitasyon,
somnolans da sikca gbzlenmektedir. Yan etki nedenli ilag kesilmesi yaklasik %1-10 arasinda goriilmektedir. Nadir de olsa
psikotik yan etkilere yol agabildigi literatiirde olgu sunumlar ile gosterilmistir. Bu yazimizda 9 yasindaki bir ¢ocuk olguda
sertralin tedavisi ile ortaya ¢ikan isitsel hallisinasyonlar sunulmustur. Olgu: Dokuz yasinda erkek olgu, hastanemiz
poliklinigine annesi ve babasi ile, “sinirlilik, dikkat dagmikligi, asir1 hareketli olma” yakinmas: ile basvurdu. Klinik
degerlendirmesinde aile dykiisiinde ve 6zgeg¢misinde psikiyatrik bir rahatsizlik olmayan olguya “dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, bilesik tip”(DEHB), “karsit olma karsit gelme bozuklugu” tanilari ile kisa etkili metilfenidat tedavisi baslandi,
daha sonra uzun etkili metilfenidat tedavisine gecildi. Hastanin DEHB belirti ve bulgularinda ilerleyen goriismelerde ciddi
azalma gozlendi. Takiplerinde ar1, karanlik, yliksek ses, asansor gibi gelisimine uygun olmayan korkulari, tirnak yeme,
parmak emme gibi kayginin fiziksel belirtileri olmasi nedeniyle anksiyete bozuklugu tanisiyla sertralin 25mg/giin tedavisine
baslandi. Yaklasik 3 hafta sonra aile yeni gelisen yakinmalar nedeniyle poliklinige basvurdu. Goriismede “kendini arabanimn
altina at, yiiksekten atla, intihar et” seklinde emir veren isitsel haliisinasyonlar tariflendi. Baska herhangi bir psikotik belirtiye
rastlanmadi. Geligen haliisinasyonlar nedeniyle sertralin tedavisi kesildi. Psikotik belirtilerinde gerileme olan hasta halen
takibimiz altindadir. Tartigma: Sertralin ile ilgili haliisinozis olgular1 daha once de literatiirde bildirilmistir. Bu olgularda
psikotik belirtiler ilag kullanimindan 3 giin ile 7 hafta arasi siire igine baslamakta ve ilag kesilmesi ile belirtiler kisa siire
icinde ortadan kalkmaktadir. Bu durumun norobiyolojik temelleri tam olarak bilinmemekle birlikte; sertralinin bir ¢ok
kaynakta sadece serotonerjik degil ayni zamanda dopaminerjik geri alim iizerinde etki gosterebilecegi bdylece belli
duyarhiliklar1 olan kisilerde psikotik belirtiler olusturabilecegi ya da var olan belirtileri agirlagtirabilecegi iizerinde

96



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

durulmaktadir. Gegmis psikoz dykiisii, ailede psikoz dykiisii, madde kullanimi, sertralin ile tetiklenen psikoz i¢in risk faktorii
olarak tanimlanmigtir. Klinisyenler terapdtik dozlarda dahi, olasi nadir goriilen yan etkilere kars1 uyanik olmalidir.

PB-60 Ergen Bir Hastada Sertralin Kullanimuyla iliskili Tortikollis
Hamza Ayaydin’
!Edirne Devlet Hastanesi

Amag: Selektifserotonin gerialim inhibitdrlerinin(SSGI) gocuk ve ergenlerde bir gok psikiyatrik hastalikta kullanim
endikasyonu vardir. Sertralinserotonin geri alim pompasini bloke eder, ayrica dopaminndrotransmisyonunu arttiran dopamin
geri alim pompasi blokaji etkiside vardir. Ilaglarin yol agtigi devinim bozukluklari ¢ocuk ve ergen psikiyatri pratiginde
genellikle antipsikotik kullanimma bagli olsa da SSGI de aymi yan etkiye neden olabilir. Literatiirde ergenlerde SSGI
kullanimina bagli opistotonus ve oromandibulerdistoni olgularinin oldugu belirtilmistir. Bu yazida panik bozuklugu
nedeniyle sertralin 50 mg/giin dozunun takipte 100 mg/giin e ¢ikilmasindan sonra ilaglarin yol agtig1 akut distoni(tortikollis)
gelistiren ve tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Olgu:16 yasinda kiz hasta,5.siniftan terk,ellerde uyugsma ve
carpintisikayetiylecocuk psikiyatri poliklinigimize getirildi.Alinan anamnezde yaklasik iki aydir var olan ve siklik ve
siddetinde artma egilimi gosteren ellerde uyusma, titreme, ¢arpinti, solugunun daralmasi, bas donmesi, bulanti ve ates
basmas: gibi ataklarinin oldugu, bu ataklarm 30 dakika kadar siirebildii ve baska panik ataklarinin olacag:i yoniinde
tasalanmas1 mevcuttu. Hastaya panik bozukluk tanisi ile sertralin 50 mg/ giin ve hidroksizin 25 mg/giin tedavisi baslandi.
Bir ay sonra kontrole geldiginde sikayetlerinin siklik ve siddetinde azalma oldugu degerlendirilmistir ve hidroksizin
kullanimi durdurulup sertralin tedavisi 100 mg/giin e ¢ikilmistir. Doz artirnmindan birkag giin sonra tortikollis nedeniyle
hastanemiz aciline bagvurmustur.tam kan sayimi, elektrolit ve biyokimya degerleri normal sinirlar iginde tespit edildi. Akut
distonik reaksiyonun tedavisi i¢in biperidenampul IM yapildiktan yaklagik 1 saat sonra sikayetleri diizelen hastanin tedavisi
tekrar sertralin 50 mg/giin e iniliptakibi planlandi. Tartisma: Akut distonik reaksiyonlar hastalarin kaygisini arttirip tedaviyi
yarida birakmalarina neden olabilir. Bu nedenle ergenlerde antipsikotik ilaglarin kullaniminin yant sira sertralin kullaniminin
da akut distonik reaksiyonlara neden olabilecegi géz dniine alinmalidir.

PB-61 “Ondine’nin Laneti” ve Risperidon ile Tetiklenen Tekrarlayic1 Hipotermi Ataklar:
Giilseda Ayranci’, Ender Atabay', Veysi Ulgen', Nagehan Ugok Demir’, Ayse Rodopman Arman’
'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Ondine’nin laneti (Konjenital Santral Hipoventilasyon Sendromu, KSHS) ileri diizeyde uyku hipoventilasyonu ve
ventilator bagimlilif1 ile seyreden, nadir goriilen bir nororespiratuar hastaliktir. Risperidon ise bilindigi iizere tipik
antipsikotiklere gore daha iyi tolere edilen ve yan etki bakimindan daha giivenilir olmasi nedeniyle Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi’nde sik¢a kullanilan ikinci kusak antipsikotiklerden biridir. Risperidon, asil etkisini Serotonin tip 2 (SHT2) ve
Dopamin tip 2 (D2) reseptdér antagonizmasi iizerinde gosterir. Ayni zamanda antiadrenerjik ve antihistaminerjik etki
gostermektedir. Istah artisi, kilo alimi, gastrointestinal ve ekstrapiramidal sistem yakinmalari sik gériilmekle beraber, nadiren
Noroleptik Malign Sendrom ve viicut 1s1smnm 35° C  derecenin altina diismesi ile tanimlanan hipotermi gibi yan etkileri
gosteren olgular literatiirde bildirilmistir. Bu yazimizda KSHS nedeniyle takip edilen ve Risperidon tedavisi altindayken
tekrarlayict hipotermi ataklar1 gelisen olguyu sunacagiz. Olgu: Alti yasinda kiz olgu, KSHS ve epilepsi tanilartyla Cocuk
Noérolojisi ve Cocuk Gogiis Hastaliklar: tarafindan takip edilirken; ajitasyon, uyku problemleri, anlamsiz korku, kontrolsiiz
davranislar ve ¢evreye zarar verme yakinmalari i¢in Cocuk Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Klinik gériigmeler sonucunda
hastaya davranim problemlerine yonelik 0.25 mg/giin Risperidon baslanip 0.75 mg/giin dozuna kademeli yiikseltildi.
tedavisinin sonlandirilmasiyla hipotermi ataklari sonlandi. Ancak hastanin psikiyatrik basvuru yakinmalarinin tekrar artmast
iizerine; doktor Onerisi olmadan aile tarafindan Risperidon’un tekrar kullanildigi, bunun iizerine hipotermi ataginin
tekrarladigi ve ailenin acile bagvurdugu anlagildi. Ardindan hasta tarafimiza basvurdugunda Risperidon tedavisi
sonlandirilarak Haloperidol 0.3mg/giin baslandi, hastanin klinigine gore doz ayarlamasi planlandi. Tartisma: Hipotermi,
antipsikotiklerin ciddi ve Ongoériilemeyen nadir bir yan etkisidir. Hatta bazi arastirmacilar bu durumun agiklanamayan
oliimlerin kiigiik bir kismini karsiladigin1 savunmaktadir. Literatiirde tipik ve atipik antipsikotiklerle ortaya ¢ikan hipotermi
olgularina rastlanmaktadir. Bu durumun olusum mekanizmasi tam olarak bilinmememektedir. Olas1 mekanizmalar arasinda
ilag-reseptor profili, termoregulasyonu saglayan beyin bolgelerinde hasar ile yatkinlik olusturan hasta faktorleri, cevre 1s1s1 ve
baz1 olgu sunumlarinda bildirildigi gibi eszamanlilik gésteren enfeksiyonlar sayilmaktadir. Hipoterminin olusumu ile ilgili en
¢ok tizerinde ¢alisilan nokta Risperidon’un SHT?2 reseptorii tizerine olan potent etkisidir. Ciinkii deneysel ¢alismalar SHT2 ve
D2 reseptor stimulasyonunun viicut 1sisin1 arttirdigini, aksine SHT2 reseptor blokajinin hipotermiyi tetikledigini gostermistir.
Bilindigi iizere Risperidon SHT?2 reseptorlerine D2 reseptorlerinden daha giiclii affinite gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii
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veri tabanina gore en sik Risperidon olmak iizere atipik antipsikotikler tiim psikotrop ilaglar arasinda en sik hipotermiye yol
acan ilag grubudur. Klinisyenler, antipsikotiklerle gozlenen ve hayati tehlike gosteren bu duruma kars1 uyanik olmalidirlar.

PB-62 Coklu Antipsikotik Kullanimina Bagh Gelisen Priapism
Nazike Ak, Hilal Akk()prﬁl, Cansin CeylanI, Isik Gérker!
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Hastaliklari A.D.

Amagc: Priapism cinsel uyari olmaksizin uzun siireli ve agrili penil ereksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hemopoetik sistem
hastaliklar1, malingniteler, ilaglar, perineal travma gibi birgok etyolojik faktdriin priapisme yol agabilecegi bildirilmektedir.
Priapisme neden olan ilaglar arasinda antihipertansifler , antikoagiilanlar , antidepresanlar ve antipsikotikler yer almaktadir.
Antipsikotiklerden ise risperidon, ketiapin, olanzapin, aripiprazol gibi ilaglar priapisme sebep olmaktadir.Bu calismada
aripipirazol ve risperidon birlikte kullanimina bagli olusan bir priapism olgusu sunulacaktir. Olgu: 16 yasindaki erkek olgu
2009 yilindan beri poliklinigimizden davranim bozuklugu, mental retardasyon, serebral palsi tanilari ile takip edilmektedir.
Olguya davranim bozuklugu semptomlart nedeniyle 1 mg/giin risperidon baglanmistir. Bu tedavi siiresince asir1 kilo artigi yan
etkileri nedeni ile risperidon kademeli bir sekilde azaltilip kesilirek, aripiprazol 10 mg baslanmistir. Aripiprazolle davranim
bozuklugu semptomlarinin devam etmesi iizerine risperidon 0,5 mg/giin eklenmistir. Bu tedavinin Gi¢lincli ayinda olgunun
cinsel organinda sertlesme, agri, kizariklik ve idrar yapmada giigliik sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Acil serviste idrar
yolu enfeksiyonu ontanisi ile sefiksim 400 mg/giin 1*1, seklinde antibiyotik tedavisi baslandig: ifade edilmistir. Bes giin
sonunda kizariklik disindaki yakinmalarinin devam etmesi iizerine iiroloji poliklinigine bagvuran olgunun yatakli servise
yatist yapildig1 &grenilmistir. Uroloji servisi tarafindan priapism etyoloji ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
poliklinigimizden istenen konsiiltasyon degerlendirmesinde, olgunun kullandig1 antipsikotiklerin kesilmesine karar
verilmistir. Antipsikotiklerin birakilmasindan ii¢ giin sonra olgunun semptomlari ortadan kaybolmustur. Tartigma:
Antipsikotiklere bagli gelisen priapismin mekanizmasi tam olarak bilinmese de corpora cavernosadaki alfa-1 adrenerjik
blokaja bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu mekanizma sempatik sistemin inhibisyonu ve parasempetik sistemin aktive
olmasma sebep olmakta ve arteriyodilatasyon ile sonuclanmaktadir. Antipsikotik kullanimina bagl priapism gelismesini
kolaylastiran faktorler: doz artigi, uzun etkili parenteral ilag formlart ve oral formlarin st iiste kullanilmasi, tedaviye verilen
uzun bir aradan sonra tekrar antipsikotik baslanmasi, birden fazla antipsikotik kullanimi olmaktadir. Diger faktorler ise orak
hiicreli anemi,kokain kullanimi olarak siralanabilir. Olgumuzda aripiprazol ve risperidon kullanimi sonrasi priapism olusmasi
birden fazla atipsikotik kullanimina bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Antipsikotiklerin kesilmesi sonrasinda bulgularin
ortadan kalkmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.

PB-63 Bulimia Nervosa file Takip Edilen Hastammn Aile Tutumlarimn Gozden Gecirilmesi Ve Davranis
Degisikliklerinin Tedaviye Etkisi

Ismail Yasir Kirtil’, Ayse Pinar Vural’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart AD.

Amag: Bulimia nervosa; gelisiminde kisilik o6zellikleri ve travmatik olaylarin rolii olan,siklikla aile oykiilerinde
cinsel,fiziksel yada duygusal kotiiye kullanim, ihmal ve ilgisizlige kadar uzanan travmatik yasantilarin oldugu bilinen yeme
bozuklugudur.Gelisiminde biyolojik,psikolojik ve sosyal etmenler belirgindir.Bizim olgumuzda travmatik olarak duygusal
istismar ve ihmale ugramis bir ergen hastada aile tutumlar arastirilarak sagaltim agisindan ailedeki tutum degisikliklerinin
tedaviye olumlu etkisi vurgulanmak istenmistir. Olgu: Y, 15 yasinda erkek hasta. Tikinircasina yeme ataklari, depresif
duygudurum, azalmis benlik saygisi olan hasta.ilk olarak Acil Pediatri tarafindan elektrolit dengesizligi nedeniyle takip
edilen olgunun mevcut sikdyetlerinin 6grenilmesi lizerine hasta klinigimizde yatirilarak gozlendi. Hastada; kendini ifade
etmekte zorluk, siirekli onay ihtiyaci, yasina uygun olmayan immatiir davranislarin da oldugu goriildii. Klinik yatigi sirasinda
annesinin siirekli miidahale ettigi, siirekli hastay1 elestirdigi, gercek¢i olmayan beklentiler gelistirdigi gozlendi, anneden
alinan bilgiye gére baba figiirliniin zayif oldugu, cocuguyla ilgilenmedigi, ¢cocugu hakkinda negativist egilimlerinin oldugu
goriildii. Aileyle yapilan poliklinik goriismeleri ile ¢ocugun yasina uygun destekleyici aile tutumlart anlatilarak ailenin
tedaviye katilimi saglanilmaya calisildi. 4 aym sonunda hastayla yapilan goriismelerde hastanin kendini ifade etme
becerisinde artis oldugu, immatiir davranislarinda azalma oldugu, tekrarlayici yeme ataklarmm son bir ay igerisinde
tekrarlamadig1 goriildi. Tartisma: Yeme bozukluklarinin tedavisinde aile goriismelerini etkinligi giderek daha ¢ok fark
edilmektedir. Kimi arastirmacilar ailenin ele alinmadigi bir yeme bozukluklart tedavisinin basarisiz olacagini 6ne
stirmektedir. Bizim olgumuzda da ailenin siirece olumlu miidahale ve motivasyonu ile tedavinin olumlu siiregte ilerledigi
goriilmiistiir. Bu sebeple bu tip vakalarda aile 6ykiisii iyi alinmali ve tedavinin bir ayaginin da aile oldugu unutulmamalidir.

PB-64 Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu: Olgu Sunumu
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Berkan Sahin ! Mahmut Caklrl, Mahmut Miijdeci ! Seher Akbasl
!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faliiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: “Bebeklerde ya da kiiciik cocuklarda beslenme bozuklugu” tani 6l¢iitlerinin yeme bozuklugu bulunan pek ¢ok hastada
tan1 koyma noktasinda yeterli olmadigmmin goriilmesi, DSM-5" te “Beslenme ve Yeme Bozukluklar” bashg: altinda
“Kagigan/Kisitlayict Yiyecek Alimi Bozuklugu” tanisini gerekli kilmistir. DSM-5’in yeni yaymlanmasi nedeniyle yazinda
bu tan1 kapsaminda ¢ok az olgu sunumu/caligsma bulunmaktadir. Klinigimizdeki kagingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu
(KKYAB) tanilt olgumuzu tartigarak bu yeni taniya dikkat ¢ekmek ve yazinda az bulunan olgu sunumlarina katkida
bulunmay: amagladik. Olgu: S.P, 17 yasinda erkek hasta, poliklinigimize kilo alamama, yemek yerken mide bulantisi,
biliyiime ve gelisme geriligi sikdyetleriyle gocuk gastroenteroloji boliimiiniin yonlendirmesiyle bagvurdu. Bagvuru sirasinda
boyu 1,53 m 35 kg (BMI: 14,95), kilosu ve boyu yasina gore 3 persentilin altinda idi. Daha 6nce 2 kez ¢ocuk endokrinoloji
basvurusu olan ve Tanner evre 4, ailesel boy kisalig1 disinda endokrinolojik patoloji tanisit almayan hastanin psikiyatri
bagvuru Oykiisii yoktu. Hastanin dykiisiinde ¢ocukluk doneminden itibaren istahinin az oldugu, ozellikle 2009’dan beri
fazlalastig1 6grenildi. Yemege basladiktan sonra bulantisi oluyormus, sevdigi yemeklere kars1 olmamakla birlikte yemeklerin
ozellikle kokularinin rahatsizlik verdigi, bulant1 hissiyle birlikte kusma istegi oldugu, bu nedenle de yemegi yarida biraktigi
ogrenildi. Bulanti disinda kusma, ishal, karmn agris1 vb. gastrointestinal yakinma tariflemiyor. Beden algisinda bozukluk
olmamakla birlikte kendini eskiden beri zayif buldugu, zayiflig1 nedeniyle arkadas iliskilerinin bozuldugu ve sosyal
islevselliginin azaldigina dair sikayetleri oldu. Ruhsal muayenesinde kilosuyla ilgili kaygisinin oldugu, yemek yediginde ayn1
seylerin tekrar olacagiyla ilgili obsesif diisiinceleri vardi. Ayrica kendini ifade ederken zorlanma, utanma ve géz temasini
kesmesi gibi sosyal fobi belirtileri de gozlendi. Hasta organik agidan ¢ocuk gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi.
Hastada organik etyoloji diigiiniilmedi, hastaya ensure plus beslenme destegi Onerildi. Takiplerde yemeye devam etme
kaygisi, bulanti, kusma kaygisi, kokusunu sevmedigi yemegin bulanti ve kusmaya neden olacagr seklindeki diisiincelerinin
yemek yemesini engelleyen faktorler oldugu goriildii. Hastaya sertralin 25 mg/gilin baslanip 100 mg/giin’ e ¢ikildi. Servise
yattiktan ve ilag tedavisi baslandiktan sonra yemekten kaginma davranisi ile bulanti ve kusma kaygisi azalan, geldigine oranla
oglinlerindeki yemek miktarinda artig gozlenen hasta taburcu edilerek ayaktan takibe baglandi. 3 hafta sonraki kontroliinde
sikyetlerinin daha da azaldig1 ve 5 kg alarak 40 kg oldugu goriildii. Tartisma: Biiyiime-gelisme geriligi beden agirliginin
standart biiylime egrisinde 3. persentilin altinda olmasidir. Toplumdaki sikligi % 3-4 oldugu gosterilmistir. Bunlarm % 25’ i
organik nedenlere bagli iken, %55 i tanimlanabilir tibbi bir neden olmaksizin psikososyal etkenlere bagl gelisir. %20 si ise
karma tip olarak gelisir. Psikososyal etkenlerin icerisinde yeme bozukluklari 6énemli yer tutmaktadir. DSM IV-TR’ nin
sundugu yeme bozuklugu tani dlgiitleri farkli beslenme bozukluklarini belirleme ve ayirt etmede yetersiz kaldigi icin - DSM-
57 e KKYAB tanis1 eklenmistir. Bizim vakamiz DSM IV-TR daki yeme bozuklugu kriterlerini tam karsilamiyordu. DSM 5’
deki KKYAB tanisini karsiliyordu. Yazinda yeme bozuklugu tedavisinde SSRI’ larin etkisini gosteren ¢aligmalar mevcut
oldugu i¢in olgumuzda sertralin tercih ettik ve hastanin sikayetleri azaldi. Bu olgu sunumunda KKYAB tanist ve tedavisine
yaklasimda yazina katki amaglanmigtir.

PB-65 Erken Baslangich Bir Yaygin Reddetme Sendromu Olgusu
Y.Siimeyra Karagéz', Serkan Karadeniz', Selma Tural Hesap¢ioglu', Sema Kandil’
!Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklari A.D.

Amag: “Yaygmn reddetme sendromu” (Pervasive refusal syndrome) organik bir neden olmaksizin yemeyi, i¢meyi,
konusmay1, hareket etmeyi, kendine bakimi ve yardim almayi reddetme ile karakterize bir bozukluktur. Ilk kez 22 yil 6nce
dort vaka ile bildirilen bu durum i¢in son yillarda “Yaygin uyarilma-ige ¢ekilme sendromu” (Pervasive arousal- withdrawal
syndrome) ismi Onerilmektedir. Yaygin reddetme sendromu yasami tehdit eden bir bozukluktur. Literatiirde bildirilen olgular
genellikle 7-15 yag arasi kiz olgulardir. Ancak 4 yasinda bildirilen bir olgu da mevcuttur. Bu yazida erken baslangigli yaygin
reddetme sendromu diisiiniilen, tedavi ile belirtileri ortadan kalkan erkek olgu sunulmustur. Olgu: 4 yas 7 aylik erkek hasta
pediatrik ndroloji boliimii tarafindan 6ncesinde gelisimi ve konusmasi normal olmasina karsin 1 aydir yemeyi reddetme, ani
bir aglama nobetini takip eden 10 glindiir konusmama, i¢cmeyi reddetme yakinmalar ile konsiilte edildi. Damar yoluyla
beslendigi 6grenildi. Istedigi olmayinca hirginlik yapan bir ¢ocuk oldugu 6grenilen hasta, goriisme sirasinda hareket etmeyi
ve konusmay1 reddediyordu. Elektroensefalografi, kranial manyetik rezonans goriintiileme, biyokimyasal testler, otoantikor
testler, lumbal ponksiyon gibi ¢ok sayida tetkik yapildi ancak patolojik bir bulguya rastlanmadi. Altta yatan bir neden
saptanamamasiyla birlikte olgunun kilo kaybi ilerleyen giinlerde de devam etti. Olguya fluoksetin 10 mg/giin tedavisi
basland1 ve aileye davranigsal onerilerde bulunuldu. Yemeye ve konugmaya baslamasiyla krese baslatilan ve okulun 2. giinii
yemeyi, igmeyi, konusmayi, hareket etmeyi reddetme, hirginlik, huzursuzluk yakinmalari olan olgunun tedavisine risperidon
0,25 mg/giin eklendi. On giin sonraki kontroliinde reddetme dénemlerinin siiresinde ve sikliginda azalma oldugu 6grenildi.
Tedavinin lgiincii aymda reddetme donemleri tamamen ortadan kalkti. Hastanin mevcut tedavileriyle takiplerine devam
edildi. Tartisma: Yemeyi, icmeyi, konusmayi, hareket etmeyi, kendine bakimi ve yardim almay1 reddeden olgunun higbir
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bozuklugun DSM-5 kriterlerini tam olarak karsilamadigi izlendi. Literatiirde az rastlanan yaygin reddetme sendromunun
depresyon, konversiyon bozuklugu, katatoni, selektif mutizm, yeme bozuklugu, yapay bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarla ayrici tanist yapilmalidir. Yaygin reddetme sendromu igin tani kriterlerinin olusturulmasimin
bozuklugun taninmasini kolaylastirabilecegi diistiniildii.

PB-66 Psikojenik Polidipsi ile Giden Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Perihan Cam Ray', Gonca Giil Celik!, Aysegiil Yolga Tahirogli', Ayse Avei!, Ozge Metin', Necmi Cekin’, Nurdan
Evliyaoghi’®

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklari A.D., *Adli Tip A.D., >Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart A.D.

Amacg: Psikojenik polidipsi, asir1 su igme ve idrara ¢ikma ile karakterize klinik bir sendromdur ve altta yatan psikopatolojik
mekanizmalar heniiz yeterince bilinmemektedir. Polidipsi, sizofreni ve mental retardasyon olgular1 arasinda sik rastlanan bir
durum olup, ¢ogu zaman hastaligin seyri sirasinda veya ilag yan etkileri olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Polidipsi, erigkin
psikiyatrisi alaninda daha iyi bilinen bir durum olmakla birlikte, ¢ocuk ve ergenlerle ilgili literatiir bilgisi sinirlidir. Bu
sunumda cinsel istismara ugrayan bir ergen olguda, Travma Sonrasi Stres Bozukluguna bagli kaginma davranigi olarak
gelisen psikojenik polidipsi tartisilacaktir. Olgu: 16 yasinda kiz olgu, poliklinigimize psikiyatrik muayene ve adli rapor
diizenlenmesi amaci ile yonlendirildi. Hastadan alinan dykiiye gore 12 yasinda iken erkek arkadasi tarafindan zorla ve 14
yasinda farkli bir erkek arkadasi tarafindan tehdit ve fiziksel siddet ile cinsel istismara ugradig: belirtilmistir. Ikinci olayda,
istismarci tarafindan alikonulmus, yaklagik 20 saat susuz birakilmig, istediklerini yapmasi karsiliginda su igmesine izin
verilmistir. Bunun ardindan hasta, 1-2 hafta sonra asirt su igmeye ve idrar ¢ikarmaya baglamis. Olayin aklina gelmesiyle agiz
kurulugu olusuyor ve olayr aklindan uzaklastirmak i¢in su igiyormus. Su igme davraniginin kendini giivende hissettirdigi ve
kirlenme hissinin ortadan kalkacagini diisiindirmesi nedeniyle giinde 5-6 litre su icmeye baglamis. Disar1 ¢ikarken yanindan
su sigesini hi¢ ayiramiyormus. Ayni zamanda istismar sonrasinda okula gidemedigini, uyuyamadigini, sosyal geri
¢ekilmesinin oldugunu, gelecege dair timitsizlik basladigini, olay1 aklindan uzaklastiramadigini belirtmekteymis. Cocuk Adli
Olgular1 Degerlendirme Heyeti’'nde degerlendirilen olguya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresif Uyum Bozuklugu
tanilar1 ile Mirtazapin 15 mg/g baslandi. Takibinin Giglincii haftasinda sinirlilik, uyuyama, yeniden yasantilama sikayetlerinin
devam etmesi lizerine tedaviye Risperidon 0,5 mg/g eklendi. Ruhsal belirtilerinde degisiklik olmayan hasta, poliliri ve
polidipsi sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle Cocuk Nefroloji béliimiine konsulte edildi. Olgu Diabetes Insipitus ayirici
tanist yapilmak tizere Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 béliimiinde yatirilarak tetkik edildi ve almakta oldugu psikotrop ilaglar
sonlandirildi. Olgunun yapilan su kisitlama testi ile idrar dansitesi 1003 ten 1015°¢ yiikseldi, kan ve idrar osmolaritesi normal
diizeye geldi. Nefrojenik ve Santral Diabetes Insipitus agisindan ayirici tanis1 yapilan hastaya Psikojenik Diabetes Insipitus
tanist ile taburcu edildi. Poliklinigimizdeki ayaktan tedavisinin birinci ayinda, belirtilerin halen devam etmesi nedeniyle
Fluvoksamin 100 mg/giin basland:. ilag tedavisine, duyarsizlastirma, kademeli maruz birakma gibi davranis¢1 yaklasimlar
eklenen olgunun giinliik su alimi 1.5-2 litreye geriledi. Takibinin dordiincii ayinda olan olgunun TSSB belirtilerinden
ozellikle yeniden yasantilama ve kaginma alt kiimelerinde biiyiik dl¢lide ve kompulsif su igme davraniginda tiimiiyle diizelme
oldugu gozlenmistir. Tartigma: Cinsel istismar sonrasinda gelisen ruhsal belirtiler ¢esitlilik gostermekte ve strese baglt
nérohormonal etkilesimler nedeniyle organik etyolojiyi psikiyatrik tablodan ayirt etmek giiclesmektedir. Olgumuzda
Psikojenik Polidipsi, TSSB belirtileri ile uyumlu bicimde kaginma ve bas etme davranisi olarak gelismistir. Bedensel ve
ruhsal gelisimi O6n goriilemez bigimde etkileyen cinsel istismara multidisipliner agidan yaklagilmasi, olgularin gerekirse
yatirilarak izlenmesi klinik ve adli agidan yol gosterici olabilir.

POSTER TURU-4 (PB67 — PB8S) 11 Nisan Cuma

Tartismacilar: Dog. Dr. Ozden Uneri, Dog. Dr. Ebru Kiiltiir, 14:30 - 15:00

Dog. Dr. Ayhan Bilgi¢, Dog¢. Dr. Ayse Kilicaslan

PB-67 Geg Baslayan Otistik Regresyonda Tamisal Zorluklar: Bir Olgu Ornegi
Nuran Gé'zplnarl, Ozalp Ekinci', Veli Yildirim®, Berna Polat’, Fevziye T oros’
!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari A.D.

Amag: Otistik regresyon sosyal beceriler ve dil kullaniminda gerileme ve basmakalip davraniglarin ortaya c¢ikmasi ile
karakterizedir ve biiyiik siklikla 2 yas oncesinde goriilmektedir. Cocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugu ise 2 yas 6ncesindeki
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normal gelisimin ardindan ortaya ¢ikar ve otistik regresyonun yani sira yaygin biligsel ve motor regresyonu igerir. Bazi
olgularda bu iki regresyonla karakterize klinik durumun ozellikleri tam kriterleri tam olarak kargilanmadan
goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda 6ncesinde var olan baska tiirlii adlandirilamayan otistik bozukluk {izerine ergenlikte
ortaya ¢ikan yaygm regresyon tablosundan bahsedilecektir. Olgu: 13 yasindaki kiz olgu klinigimize dil kullanimmda
kisitlilik ve sosyal etkilesimde zorluk sikayetleri ile bagvurdu. Olgunun erken ¢ocukluk déoneminden beri akran etkilesimine
isteksiz oldugu ve oyunlara nadir olarak katildigi 6grenildi. Aileden alinan ifade olgunun 15 aylikken ilk kelimelerini
sOyledigi ve 2,5 yasinda ilk climlesini kurdugu yoniindeydi. Ailesi olgunun erken ¢ocukluk yillarindan itibaren sakalar
yorumlayamadigini, arkadas edinmekte zorlandigini ve daha ¢ok yalniz oynamay: tercih ettigini bildirdi. Olgunun 1. Simf 2.
donemde okumay1 6grendigi ancak ders basarisinin hep smif ortalamasmin altinda kaldigi 6grenildi. Olgu 10 yasindaki
ogretmen degerlendirmesinde kimi zaman tekrarlayici konusmasinin oldugu, yalnizligi tercih ettigi ve etkinliklere
katilmadig: seklinde tanimlanmisti. Aileden alman Oykii olguda 12 yasindan itibaren kademeli olarak sosyal becerilerde ve
dil kullaniminda belirgin gerileme oldugu yoniindeydi. Olgunun daha dnceden anladig1 kelimeleri anlayamadig1 ve dnceden
kullandig1 sozciik ve ciimleleri kullanamadig: ifade edildi. Yapilan goriismede olgunun 30-40 kelimeyi anlamli olarak
kullanabildigi ve yaygmn ekolalisi oldugu 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde g6z temasinin kisith oldugu, ismine
bakmadig1 ve diyaloga uygun yanitlar vermedigi gozlendi. Aile olgunun son birka¢ aydir tuvalet aligkanliklarinda ve
6zbakiminda gerileme oldugunu, yiirilyilisiiniin dengesizlestigini ve arkadaglarindan tamamen uzaklastigini bildirdi. Yapilan
MR ve EEG degerlendirmeleri normal smirlarda idi. Genetik incelemede bilinen bir genetik bozukluk olmadig1 belirlendi.
Yapilan goriisme ve incelemeler sonucunda olgu baska tiirlii adlandirilamayan dezintegratif bozukluk on tanisi ile takibe
alindi. Tartisma: Geg baglangich regresyon olgularinin tanisal degerlendirmesi klinisyenleri zorlayici olabilmektedir. Hem
dezintegratif bozukluk hem de otistik regresyon temel otizm semptomlarini igermesine karsin, dezintegratif bozukluk normal
ya da normale yakin gelisimin ardindan ortaya ¢ikmasi ve daha agir bir klinik tablonun varligi ile otistik regresyon ayrilabilir.
Otistik regresyon olgularinin bir boliimiinde regresyon dncesinde bazi otizm belirtilerinin var oldugu bildirilmektedir. Motor
becerilerde ve barsak kontroliinde gerileme dezintegratif bozukluk olgularinda tanisal deger tasirken otistik regresyon
olgularinda genellikle goriilmemektedir. Dezintegratif bozuklukta epileptik ndbetler ve EEG anomalileri karakteristik olarak
degerlendirilirken otistik regresyonda epilepsi altta yatan santral sinir sistemi bozuklugunu yansitan bir epifenomen olarak
yorumlanmaktadir. Her iki durumun etiyoloji, seyir ve belirti kiimelerindeki farkliliklar gelecekte yapilacak arastirmalarla
aydinlanacaktir.

PB-68 46 XY, t(7;14) (p21.2;q11.2) Dengeli Translokasyonu ve Otistik Bozukluk Birlikteligi
Betiil Giil', Nagihan Saday Duman’, Cihat Kagan Giirkan', Ayla Soykan Aysev!
! dnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart A.D.

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); sosyal etkilesim ve iletisimde bozulma, tekrarlayici, kisith davranig ve ilgi
alanlar ile karakterize noérogelisimsel bir bozukluktur. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda otizmin multifaktoriyel bir
etiyolojisinin oldugu sonucuna varilmistir. OSB hastalarinin %10-15’inde ¢esitli genetik hastaliklar belirlenmistir. Burada
kromozom analizinde saglikli annedeki ayn1 dengeli translokasyona sahip bir otizm olgusundan bahsedilecektir. Olgu: 12 yas
7 aylik erkek ¢ocuk, hir¢inlik, kendine zarar verme, asir1 hareketlilik sikayetleri ile ilk kez 9 yasinda iken klinigimize
getirilmistir. Yapilan psikiyatrik degerlendirmede 3 yasindayken baska bir merkezde konusmada gecikme, sosyal iligki
kurmada zorlanma, tekrarlayici hareketler, daralmig ilgi alani belirtileriyle otizm tanis1 konuldugu 6grenilmistir. Yapilan
Kranial MRG, EEG, BAER, idrar organik asitleri, kan ve idrarda aminoasit, karnitin ve agilkarnitin analizi normal
sonuglanmigtir. Olgunun yapilan kromozom analizinde 46 XY, t(7;14) (p21.2;q11.2) dengeli translokasyon saptanmus,
saglikli anne ve kiz kardeste de ayn1 dengeli translokasyon tespit edilmis, anne ve kiz kardesin tastyict oldugu belirtilmistir.
Babanin kromozom analizi normal olarak saptanmistir. Yapilan psikiyatrik degerlendirmelerde sosyal iletisiminin ve
etkilesiminin kisith oldugu, yasitlariyla iliski kuramadigi 6grenilmistir. Ismine tutarli olarak bakmadig1, ancak basit komutlart
anladig1 ve yerine getirebildigi, kendiliginden konusmay1 baslatmadigi saptanmistir. Ciimle kurmakta zorlanan, kelime
dagarcig1 kisitli olan olguya Ankara gelisim tarama envanteri (AGTE) ile gelisim degerlendirmesi yapilmis ve Orta Diizeyde
Mental Retardasyonu oldugu belirlenmistir. Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) formu uygulanmis ve bu formdan toplam
89 puan ve uygulanan Cocukluk Otizmi Puanlama Olcegi’nden 40 puan almistir. Olguya DSM-IV tam 6lgiitlerine gore
“Otistik Bozukluk™ belirtilerinin tarandigi Otizm Degerlendirme Formu uygulanmistir ve DSM-IV 6lgiitlerine gore “Otistik
Bozukluk” tanist konulmustur. Tartisma: OSB’nin etyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
Klinik uygulamalarda rutin olarak genetik analizlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Burada sundugumuz olguda hem anne ve kiz
kardeste, hem de erkek ¢ocukta ayni dengeli translokasyonun varligi ve otistik bozukluk birlikteligi saptanmis ve yazin
bilgisi tarandiginda bu birliktelige rastlanmamis olmasi olgunun sunulmasina neden olmustur.

PB-69 XYY Sendromunun Eslik Ettigi Bir Otizm Olgusu

Leyla Ezgi Tiigen', Nagehan Ugok Demir!, Giilseda Ayranci’, Ayse Rodopman Arman’
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'Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Otizm spektrum bozukluklari(OSB);¢ocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklari iginde yer alan bir klinik tani
grubudur. Belirtileri erken cocukluk ¢aginda baslamakta olup, sosyal iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirlt
tekrarlayict davraniglar ve ilgi alanlart ile seyreden bir bozukluktur. Kromozomal anomalileri inceleyen c¢aligmalar
OSB'lilerde %10-37 oraninda kromozomal anomali bildirmistir. XYY sendromu 47,XYY karyotipi ile birlikte goriilen nadir
bir kromozomal bozukluktur, her 1000 canli dogumdan birinde goriiliir. 47, XYY'li bireyler karakteristik bir 6zellik
gostermediklerinden yasam boyunca tani almadan kalabilirler. Ancak bazi XYY vakalarina otizm/otistik bozukluk eslik
edebilmektedir. Toplum tabanli bir ¢alismada otizme eslik eden medikal durumlar incelenmis vakalarmm %12,3"ine
kromozomal bozukluklarm eslik ettigi, XYYsendromunun da bu anomaliler i¢cinde %0,5 oraninda yer aldif1 saptanmistir. Bu
yazinda otizme eslik eden nadir bir genetik anomali olan XYY sendromlu bir vakanin sunulmas: amaglanmistir. Olgu: 4,5
yasinda erkek hasta poliklinigimize konusma gecikmesi, sinirlilik ve takintili davramislar nedeniyle basvurdu. Cocugun tek
basina oynadigi, akranlarina ilgi gostermedigi,yeniliklere direngli oldugu ve zamanmin biiylik bir kismini kendi etrafinda
gerilik saptandi. Ruhsal durum muayenesinde yasinda gosteren,6zbakimi yerinde iligki kurmaya isteksiz oldugu gozlenen
hastanin gdz temasi kisithydi. Seslenildiginde ismine nadiren bakiyordu. Ortak dikkat ve hayali oyun becerileri yeterince
gelismemisti. Zaman zaman ciimle kurdugu ancak bu ciimlelerin ilgisini paylasma amagli olmadig1 gézlendi. Bu belirtilerle
otistik bozukluk tanisi konulan hastanin fizik muayenesinde makrosefali ve diisik kulak goézlenmesi lizerine genetik
konsiiltasyon istenmis olup, genetik incelemede 47,XYY saptanmustir. Otizmin yam sira 47,XYY tanilartyla izlenen hasta
0zel egitime yonlendirilmis olup halen poliklinigimizce takip edilmektedir. Tartisma: 47,XYY olusumu kromozomal
anomaliler i¢inde nadir goriilmesine ragmen, cinsiyet kromozom anormallikleri iginde en sik goriilen anormalliklerden
birisidir. 47,XYY erkeklerde fazla sayida olan Y kromozom genleri, normal erkeklere gore daha biiyiik kraniofasiyel
boyutlara neden olabilir . Bizim olgumuzda da kafa ¢evresinin biiyiik olmasi ve diigiik kulak saptanmasi nedeniyle genetik
konsiiltasyon istenmis olup, incelemeler sonucunda 47,XYY saptanmistir. Otizme pek ¢ok genetik anomali eslik ettiginden,
otizmli ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmalari ve anormal yiliz gorliniimii veya bedensel dismorfizmi
olan hastalarda genetik konsiiltasyonun istenmesi 6nem tasimaktadir.

PB-70 Sesletim Bozuklugu, Sézel Ogrenme Sorunlari, Manik Atak ve Epileptiform Anormallik ile Seyreden 18p11.2
Delesyonu: Olgu Sunumu

Betiil Mazlum', Sennur Zaimoglhi’, Dilsad Tiirkdogan®, Ay¢a Aslanger”, Seda Eyilikeder’

'Emsey Hospital, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi, *Marmara Universitesi, Norolojik Bilimler Enstitiisii, Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi, *Marmara Universitesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, *Kocaeli Derince Egitim ve Arastrma
Hastanesi, Tibbi Genetik Poliklinigi, ’ Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimii

Giris: 18p delesyonu sik goriilen kromozom anormalliklerinden biridir. Klinik bulgulardaki degiskenlik ¢ok fazladir.
Olgularm bazilar1 c¢ok hafif bulgulara sahip olup tesadiifen tani alabilirken, bazilarmda klinik c¢ok daha agir
seyredebilmektedir. Burada szel 6grenme gligliigii, sesletim sorunlari, gelisimsel epileptiform anormallik ve manik ataklarin
tabloya hakim oldugu, duygudurum sorunlari antiepileptik tedavi ile kontrol altina alinabilen 18p delesyonuna sahip olgudan
bahsedilecektr. Olgu: Hasta ilk olarak 8 yas 8 aylikken akademik basarisizlik, uyum problemleri ve sesletim sorunlari ile
cocuk psikiyatrisi poliklinigine getirildi. Ge¢ konusma dykiisii olan ve sozel ifadede zorlanmasi belirgin olan hastanin yapilan
WISC-R zeka testinde Sozel Zeka Boliimii aleyhine 32 puanlik bir fark saptanirken Performans Zeka Boliimii 79 olarak
saptandi. 13 yasindaki EEG incelemesinde epileptiform anormallik izlenen hastanin EEG bozuklugu 17 yasinda iken
sonlandi. Mani ataklari ile uyumlu olabilecek duygudurum dalgalanmalar1 olan hastanin EEG anormallikleri i¢in kullandig
antiepileptik ilacinin kesilmesi ile birlikte duygudurum salimimlarinin artmasi tizerine EEG incelemesinin normal olmasina
ragmen valproik asit tedavisine devam edildi. Hastanin tibbi genetik konsiiltasyonu ve kromozom analizi sonucunda 18p11.2
delesyonu saptandi. Tartisma: 18p delesyonu olgularinda 18. kromozomun kisa kolunun nereden kirildigina ve delesyona
ugrayan parganin biiyiikliigiine bagli olarak klinik bulgular degiskenlik gostermektedir ve bu koldaki baz1 yatkinlik genlerinin
kayb1 ile diger yatkinlik faktorlerinin etkilesimine bagli olarak farkli bozukluklar goriilmektedir. Zeka geriligi, 6grenme
giicliigli, konusma ve iletisim bozukluklarmm siklikla goriilmesi ile bu hastalar ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine de
bagvurabilmektedir. Olgularin prognozlarini etkileyeceginden ve ailelerde tastyicilik olmast halinde genetik danisma 6nem
kazanacagindan bu vakalarin atlanmamasi 6nem arzetmektedir. Ailesinde bipolar dykiisii olmamasina ragmen bu hastada
bipolar bozuklugu telkin eden ataklarin olmasi vakayi ilgin¢ kilmaktadir ¢iinkii literatiirde bipolar bozukluk ile 18pl1
lokusunun baglantili olduguna dair ¢alisma sonuclart mevcuttur. Diger yandan holoprozensefaliye yatkinlik yaratan lokusun
18p’nin distal segmentinde oldugu belirtilmektedir. Ancak yatkinlik yaratan diger genlerin de katkis1 s6zkonusu olmali ki bu
segmentin kayip oldugu her vakada holoprozensefali goériilmez. Epilepsi, vakalarin ¢ok azinda eslik etmekte ve gogunlukla
daha agir etkilenen ve holoprozensefalisi olan hastalarda bulunabilmektedir. Olgumuz holoprozensefalisi olmamasina
ragmen 18p delesyonununa epileptiform anormalligin eslik etmesi bakimindan da &zellikli bir olgudur. Hastada bu
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sendromda sik goriilen sesletim bozuklugu, ifade edici dil sorunlar1 ve sézel 6grenme giicliigii de izlenmistir. Bu olgu, 18p
delesyonunun yol agtig1 psikiyatrik bozukluklar1 vurgulamasi agisindan egitici ve onemli bulunmustur.

PB-71 Postoperatif Gelisen Siiregen idrar Retansiyonu Olgusu: Oyun Terapisi ile Sagaltin
Betiil Mazlum', Melih Tugay®
Emsey Hospital, ' Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi, *Cocuk Cerrahisi Poliklinigi

Amag: Idrar retansiyonu nedenlerinden olan ndrojen mesane gocuklarda da siklikla gériilebilen ve konjenital veya edinilmis
patolojiler sonucunda ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir. Burada, gecirdigi ameliyat sonrasinda idrar retansiyonu gelisen ¢ocuk
hastanin cerrahi disiplinler ve ¢ocuk psikiyatrisi ile ortak ele alman degerlendirme ve sagaltim siirecinden bahsedilecektir.
Olgu: 4 yasinda kiz hasta gegirdigi tonsilektomi ameliyati sonrasinda idrar ¢ikaramamaya baslamig. Sorunun siiregen hale
gelmesi ile birlikte hasta aylarca kateterize bir sekilde takip edilmis ve yapilan spinal MR sonucunda spina bifida occulta
izlenmesi {izerine ndrojen mesane siiphesi ile beyin cerrahisine devredilmis. Norojen mesane 6n tanist ile iirodinami
yapilmast i¢in hastanemize sevk edilen hastanin iirodinami incelemesinin normal gelmesi sebebi ile gocuk psikiyatriye
danisildi. Hasta gelisimsel olarak degerlendirilip aile dykiisii alindiktan sonra ikincil kazanglarin ortadan kaldirilmasi igin aile
ile ¢aligildi ve hasta oyun terapi seanslarina alindi. Cocuk cerrahi tarafindan sondasiz izlenen hasta 3. oyun terapi seansindan
sonra idrar ¢ikarmaya basladi. Tartisma: Idrar retansiyonunun 6nemli nedenlerinden biri de norojen mesanedir ve
¢ocuklarda en sik embriyolojik donemde olusan ndral tip defektleri sonucu olusmaktadir. Bu vaka, mevcut klinik durum igin
risk teskil edebilecek bir kapanma defektine sahip olsa da kliniin organik olarak tam ag¢iklanamadigi durumlarda ikincil
kazanglarin da dahil olabilecegi psikojenik etmenlerin gdzoniine alinmasinin 6nemini yansitmaktadir. Diger yandan spina
bifida occulta bu hastada oldugu gibi nérolojik bir soruna neden olmadan da mevcut olabilir. Tibbi uzmanlik dallarmin
konsiiltasyon-liyezon baglaminda iletisim i¢inde olmasmin 6nemi kuskusuz oldukg¢a fazladir ancak bu fiziksel ve psikolojk
etmenlerin i¢ ice gectigi karigik klinik durumlarda kuskusuz ¢ok daha kritiktir ve gereksiz tibbi miidahalelerin 6nlenmesi
agisindan da 6nem arzetmektedir.

PB-72 Bir Olgu Sunumu: “Erkek Olursam Annem Benden Nefret Eder”
Mert Besenek!, Gonca Ozyurt', Burak Baykara', Aynur Akay Pekcanlar’
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Falkiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D.

Amag: Cinsel kimlik; kisinin kendisini erkek, kadmn veya diger bir “lig¢lincti” tip cinsel dznellik olarak algist ve bu algiy1
kendine 6zgii deneyimleme sekli olarak tanimlanmaktadir. Cinsel kimlik, kimligin vazgeg¢ilmez parcalarindan biridir. Bu
sunumda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi pratiginde dzellikle ergenlik déneminde sik karsilastgimiz, bazen kimlik bunalimi ya da
kimlik karmasasimin bir parcasi olabilen bazen ise cinsel kimlik bozuklugunun 6nciisii olabilen cinsel kimlik sorunlari
hakkinda son literatiirler gdzden gecirilerek bir olgu tartismasi amaglanmistir. Sunulan olguda; On-ergenlik doneminde
karsilasilan cinsel kimlik sorununun aile dinamikleri ve benlik kavraminin gelisim siireci ile iligkileri incelenmistir. Olgu:
O.D. 11 yasinda biyolojik cinsiyeti erkek olan 6nergen. Cocuklugundan beri kizlarm oynadigi oyunlari oynama, kizlar gibi
davranma ve oyun arkadagi olarak kizlari tercih etme nedeni ile Ocak 2012°de klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik
goriigsmede olgu erkek olmaktan memnun oldugunu belirtmis olmakla beraber; olgunun feminen davranislari, ses tonu ve
konugma bi¢imi mevcuttur. Olgunun mutsuzluk, igine kapanma, kolayca aglama, degersizlik diisiinceleri gibi depresif
yakinmalarina ek olarak okulda erkek arkadaslar1 tarafindan dislanma; erkek arkadaslarinin oynadiklari oyunlar1 oynamama
ve oyuna girmeye c¢alismama gibi sosyal 6zellikleri vardir. Klinik izlemde olgunun annesi ile yapilan goriismelerde; aile ici
iliski sorunlarmin belirgin oldugu, annenin erkeklerden nefret ettigi, istemedigi halde babasmm zoruyla evlendirildigi,
istemeden hamile kaldig1 ve evlendiginden itibaren kocasindan siddet gordiigii 6grenilmistir. Olgunun babasinin olgu ile hi¢
ilgilenmedigi, olgu uyuduktan sonra eve geldigi, olgunun babasina yonelik ‘babam beni sevmiyor, onu kaybettim’ gibi
diisincelerinin oldugu ve yine ‘eger erkek olursa annesinin de onu sevmeyecegi’ni diisiinen olgunun annesini kaybetmeye
yonelik korkularmin bulundugu Ogrenilmistir. Siiregte depresif yakinmalarina yonelik fluoksetin 20 mg/gilin baslanmus,
bireysel goriismeler ve anne goriismeleri yapilarak izlenmistir. Tartisma: Yaklasik 3 yaslarindaki cogu ¢ocuk, kendi cinsel
kimliklerini etiketleme agisindan ilkel bir islev gostermekte ve kendilerini kiz veya erkek olarak tanimlayabilmektedirler.
Ancak “cinsiyet” kavramini, kendilik algisinin degistirilemez bir parcasi olarak kavrama yetenegi seklinde tanimlanan
“cinsiyet stirekliligi”ni tam olarak algilayabilme kapasitesi daha sonraki birka¢ yilda kazanilmaktadir. Cocuklarin oyun
arkadaglarmin cinsiyetlerindeki, oyun rollerindeki, oyuncaklarindaki ve ugras alanlarindaki se¢imleri ve karsi cinse ait
kiyafetleri giyme aligkanliklari; cinsel kimlik ve biyolojik cinsiyet arasindaki uyusmazlik durumunda kolayca farkedilebilen
temel gostergelerdir ve sunulan olgunun klinik 6zelliklerinde de belirgin olarak mevcutturlar. Ergenlik déneminde ise bu
gostergelere ek olarak, kendi biyolojik cinsiyetlerine ait somatik oOzelliklere karst yogun bir rahatsizlik hissi
eklenebilmektedir. Kimligin olusumu ve bigimlenmesi siirecinde yasanan ve ¢oziimlenemeyen giicliikler, 6zellikle ergenlik
doneminde siddetli olarak ortaya c¢ikabilmekte ve bu durum “Kimlik Bocalamasi” olarak isimlendirilmektedir. Cocukluk
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doneminde yasantilanan utang, sucluluk, degersizlik ve giivensizlik duygular ile iliskisi olan kimlik bocalamasi; cinsel
bocalama, ait olmama veya kabul edilmeme hissi, deger catigmalar1 ve olumsuz kendilik algis1 seklinde belirtilerle kendini
gosterebilmektedir. Sunulan olguda da On-ergenlik doneminde yasantilamakta oldugu kimlik olusumu siirecindeki
sikintilarima eslik eden depresif belirtiler dikkat ¢ekicidir. Cinsel kimlik sorunlari; genellikle cocugun bakim verenle olan
iliski Oriintiisinde mevcut olan ayrilma anksiyetesi ve bakim verenlerin cinsel kavramlara tepkileri ile de
iliskilendirilmektedir. Anlatilan olgunun dykiisiinde mevcut olan annenin olumsuz ve hatta nefrete varan “erkeklik algis1”, bu
duruma eklenen ¢ocugun anneyi kaybetme ve terk edilme kaygisi bu verilerle ortiismektedir. .

PB-73 Aile Sistemleri Kuram Baglaminda Konversiyon Bozuklugu : “Ben Hanginize Anne Demeliyim?”
Semih Erden], Tuna Cakl, Sevin Hunz, Fatih Unal'
Hacettepe Universitesi ' Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D., ? Psikiyatri A.D.

Amag: Aile sistemleri kurami, aile {yelerinin birbirleriyle iliskilerini, ailenin bir bireyini diger bireylerden ayirarak
anlamanin giicligiinii ve alt sistemlerden olusan kaygi ve kriz durumlari ile bas edebilen islevsel aile yapisini
vurgulamaktadir. Bu sunumda biyolojik anne babasi ve yine “ anne” olarak tanimlanan babanin diger esi ile birlikte yasayan,
iki aydir havlar tarzda kronik oksiiriik nedeniyle sokaga ¢cikamayan ve okula gidemeyen on yasinda bir erkek ¢ocugunun aile
sistemleri ve yapisal aile tedavisi baglaminda ele alinmis olan degerlendirme ve tedavi siireci tartigilacaktir. Olgu: Yaklagik
bir y1l 6nce babanin gecirdigi koroner arter hastaligi atagindan kisa siire sonra baslayan ve astim tedavisi ile bir iki ay gibi bir
stirede tama yakin iyilesen kronik Oksiiriik yakinmasi olan hastanin yakinmasi iki ay kadar 6nce tekrar baslamis ancak ayni
tedaviye bu kez yanit almmamamasi, Okstrigiin giderek siddetlenmesi ve evden ¢ikmaya dahi izin vermez hale gelmesi
nedeniyle Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’ne sevk edilmistir. Sikayetlerine tek tarafli goz kapaginda diisiikliik de
eklenen hasta Cocuk Hastaliklari, Cocuk Noroloji ve Kulak Burun Bogaz boliimleri tarafindan degerlendirilmis ve yapilan
tetkiklerde durumu agiklayacak herhangi bir organik patolojiye rastlanmamasi iizerine Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklart poliklinigine yonlendirilmistir. Alinan dykiide oksiirligiin, 5 - 10 dakikada bir ve 15-20 kez art arda olan ritmik
bir karakterde giiniin her saatinde olabildigi, uykuda kayboldugu, hastanin kendi istegiyle durduramadig1 ve ataklar ardindan
yorgunluk hissi zaman zaman ise aglamanin olabildigi 6grenildi. Bekleme salonunda annesi izlenimi veren iki kadinin
arasinda ikisi ile de elele kislik kiyafetler ile sikica sarilmis olarak oturmasi dikkat gekiciydi. Aile iiyeleri ile dykiiniin
alinmasi igin tek tek gorisiildiigiinde babanm ilk evliliginden ¢ocugu olmayinca, esinin se¢tigi ikinci bir esin aileye katildig
ve hastanin bu ikinci evlilikten ikinci ve tek erkek ¢ocuk olarak diinyaya geldigi anlagildi. Aile icinde ¢ocuklarin her iki ese
de “anne” olarak hitap ettigi ve ¢ocuklara uzun siire “iist tarafin1 bir annen, alt tarafin1 diger annen dogurdu” seklinde
aciklama yapildig1 ve diger iki kardeste de cesitli somatik yakinmalarin oldugu 6grenildi. Hasta ile yapilan goriismede
giindelik konulardan bahsedilirken konusmasinin kendiliginden ve akici oldugu, aile i¢i roller ve diizen sorgulandiginda ise
donuklastig1 ve aglama ile sonlanan oksiiriik ataklarmin gelistigi gozlendi. Aileye yakinmanin psikojenik kokenli oldugu
hakkinda bilgi verilmesi ve tutum Onerilerine ek olarak hastaya sertralin tedavisi baslandi. Aile i¢i rollerin ve smirlarin
yeniden diizenlenmesi agsindan hasta ve ebeveynleri ile ayri ayr goriismeler yapildi. Uciincii goriismede hastanin her iki ese
de anne ifadesi Oniine ayr1 ayr1 isimlerini ekleyerek hitap etmeye basladigi, dksiiriigiiniin ise tama yakin diizeldigi ve okula
esnek olmayan, gerekli yapisal degisikliklerin yapilamadigi ailelerde islevsel bozukluklar goriiliir. Herhangi bir aile bireyinde
ortaya ¢ikan psikiyatrik belirti aile yapisindaki bozukluk tarafindan beslendigi i¢in tedavinin asil hedefi s6z konusu belirtiden
¢ok ailenin var olan yapisinda degisiklik yapabilmektir. Ele alman sdz konusu olgu sunumundaki farkli aile bi¢imimde de
aile yapisi, alt sistemler ve smirlar ¢alisilmig, sonug olarak ise gocukta ortaya cikan psikojenik oOksiiriik belirtisinin
kayboldugu goriilmiistir.

PB-74 Psikotik Bozukluk Tablosunu Taklit Eden Konversiyon Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu
Dursun Karaman', Mahmoud Almbaidheen’
!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari A.D.

Giris: Konversiyon bozuklugu hareket, duyu ve norovejetatif sistem organlarinda organik bir sebebe dayanmayan yeti yitimi,
islev azalmasi ya da ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir. Konversiyon bozuklugunda klinik belirti olarak; uyusma, duyu
azalmasi gibi cesitli duyu belirtileri astazi, abazi gibi motor belirtiler, katilmalar ya da konviilziyonlar, globus histerikus,
aerofaji gibi norovejetatif belirtiler;varsani, sanr1 gibi diger belirtiler goriilebilir. Olgu: 14 yasinda kiz hasta, son 1 aydir diger
birilerini izleme ve onlarla konusma, heyecanlandigi zaman birkag kez i¢ ¢ekme tarzinda nefes aldiktan sonra kontrollii bir
sekilde diisme sikayetleri ile gocuk hematolojisi polikliniginden konsiiltasyon amagl gonderildi. Hastaya 2007 yilinda akut
lenfoblastik 16semi (ALL) tanis1 konulmus ve 2 kez kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis, Kasim 2013’te gérme kaybi
nedeni ile miiracaat etmesi iizerine serebral 16semik infiltrasyon teshisiyle kranio-spinal radyoterapi uygulanmustir.
Uygulanan ikinci radyoterapi seansi sonrasi hastada konugsma ve konusulani anlamada bozulma, gaita ve idrar inkontinast
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gelismesi sonucu tedavi durdurulmustur. Ayni donemde hastanin yiiziinde meydana gelen kasilma sikayeti olmus ve epilepsi
tanist ile antiepileptik tedavi baslanmistir. Hasta halen metotreksat 15 mg/hafta, tegretol 1000 mg/giin ve keppra 800 mg/giin
kullanmaktadir. Psikiyatrik degerlendirmede hasta basit climleleri anlayabilmekte ve kisa climlelerle cevap verebilmekte,
ancak hastaligi ve ailesinin belirttigi yakinmalarla ilgili sorulara basit ve ilgisiz cevaplar vermektedir. Duygulaniminin
endifere, sosyabilitesinin sinirsiz, mizacinin neseli oldugu goriilmiistiir. Ailesinden alinan bilgiye gore hastanin birilerini
izliyormus gibi davrandigi, onlarla konustugu, ne yapti§1 soruldugunda higbir sey yokmus gibi ailesi ile iletisime gegtigi,
heyecanlandiginda kontrollii bir sekilde distiigii ve bayilmadigi, bu diigmelerin giin i¢inde kosullara gore sikliginin degistigi
ifade edilmektedir. Yapilan psikiyatrik goriisme sonucu hastanin sikayetlerinin konversiyon ile uyumlu oldugu kanaatine
varilarak hastanin fiziksel yakinmalara dondiiriilen anksiyetesine yonelik haloperidol 0.5 mg/giin baslandi. Tedavinin
baslangicindan itibaren hastanin diisme ve kendi kendine konusma ve bir seyler gorme sikayetleri diizeldi. Tartisma:
Konversiyon bozuklugu organik kékenli hastaliklar: taklit ettigi icin dncelikle organik etyoloji ekarte edilmelidir. Bunun i¢in
oykii, fizik muayene, laboratuar ve goriintiileme tetkiklerinin yan1 sira ruhsal muayene 6nemlidir. Olgumuzda 6ykii ve ruhsal
muayene ile hastada konversiyon bozuklugu teshis edilmis ve uygulanan diisiik doz haloperidol tedavisinden olumlu sonug
alimmigtir.

PB-75 Deri Yolma Davramisinda Glutamaterjik Disfonksiyonun Rolii: Bir Cocuk Olgunun N-Asetilsistein ile Tedavisi
fpek Perginel’, Kemal Utku Yazici®

'Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari, *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghig: ve Hastaliklar

Amag: Deri yolma davranis1 (DYD, Skin Picking Disorders), deri lezyonlar1 ile sonuglanan tekrarlayict ve kompulsif yolma
davranisi ile karakterize bir bozukluktur. DYD, “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, dordiincti baski (DSM-
IV),’sinda, “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Diirtli Kontrol Bozuklugu” grubu igerisinde smiflandirilirken; DSM-5de
“Obsesif Kompulsif Bozukluk Spektrumu” grubunda smiflandirilmistir. N-asetilsistein  (NAC), beyinde glutamat
transmisyonunu module eden antioksidan bir molekiildiir. OKB patofizyolojisinde glutamaterjik disfonksiyon oldugunun ve
NAC’m OKB olgularinda etkili oldugunun gosterilmesiyle, son yillarda DYD olgularmda da NAC kullanilmaya baglamistir.
Bu yazida 12 yasinda DYD tanili bir kiz olgunun NAC ile tedavi siireci tartigilmistir. Olgu: 12 yasinda kiz olgu sikinti,
gerginlik, yiiz, kol ve bacak derisini yolarak yara olusturma sikayetleriyle annesi tarafindan poliklinigimize getirildi. Yapilan
degerlendirilmesinde, yiiz, kol ve bacak bolgesinde ¢esitli biiyiikliiklerde ve farkli iyilesme evrelerinde ¢ok sayida cilt yarasi
oldugu izlendi. Ozellikle yakmmalarmin artig gosterdigi son alt1 aydir sosyal izolasyon, akran iliskilerinde sorun ve akademik
basarida diisiikliik oldugu belirlendi. Herhangi bir madde-ilag kotiiye kullanim Sykdisii saptanmadi. Olgu, organik etiyolojinin
degerlendirilmesi agisindan dermatoloji klinigine konsiilte edildi. Dermatolojik herhangi bir problem belirtilmedi.
Tekrarlayic1 davranislarin goriilebildigi psikiyatrik bozukluklar da dislandiktan sonra olguya DSM-5’e gére DYD tanist
kondu. CGI-Siddet olgegine gore 5-Belirgin Diizeyde Hasta oldugu diisiiniildii. Onceki ilag oykiisii ayrintili olarak
degerlendirilen olgunun tedavisinde NAC baslanmasina karar verildi. 600 mg/giin dozunda basland1. izlemde kontrollii
olarak 1800 mg/giin’e yiikseltildi. Tlagla ilgili herhangi bir yan etki gozlenmedi. Tedavi uyumu iyi olan olgunun son
kontroliinde viicudunda yeni yara olusumu saptanmadi. Eski yaralarinda belirgin iyilesme mevcuttu. Olgunun deri yolma
davraniginin tamamen ortadan kalktigi, ¢ok nadir olarak yolma istegi olsa da bunu kolayca kontrol edebildigi belirlendi.
Sikinti ve gerginlik yakinmalarmin diizeldigi, sosyal iliskilerinin eskiye gore ¢ok daha iyi oldugu izlendi (CGI-Diizelme: 1-
Cok Diizeldi, CGI-Siddet: 2-Hastalik Smirinda). Tartisma: Bu yazida, DSM-5’e gére DYD tanis1 konulan ve NAC ile
belirgin iyilesme gosteren 12 yasinda bir kiz olgu tartisilmistir. NAC, beyinde glutamat transmisyonunu modiile eden
antioksidan bir molekiildir. Etkisini 6zellikle nucleus acumbens flizerinde gosterir. NAC etkisiyle olusan nucleus
acumbensdeki glutamat modulasyonunun, tekrarlayict 6diil arayan davranislara etkili oldugu ifade edilmistir. Literatiir
incelendiginde, son yillarda OKB ve OKB spektrumu i¢inde yer alan trikotillomani, tirnak yeme ve DYD tedavisinde NAC
kullanimina siklikla rastlanmaktadir. Calismalarin ¢ogunda NAC’m etkili oldugu bildirilmistir. Olgumuzun onceki ilag
Oykiisti ayrintili olarak degerlendirildiginde; monoamin, dopamin ve ikincil mesajci sistemlerinin diginda yakinmalarina yol
acabilecek, farkli bir nérobiyolojik mekanizma olabilecegi diisiiniildii. OKB etiyopatogenezinde rolii oldugu gosterilen
glutamaterjik disfonksiyonun, OKB spektrumu i¢inde olan DYD’nin etiyopatogenezinde de rolii olabilir. Tiim bu bilgiler goz
ontine alinarak olgumuza NAC tedavisi baglandi (600-1800 mg/giin). 10 haftalik NAC tedavisi sonrast DYD tamamen
diizeldi. Gorebildigimiz kadariyla olgumuz DYD ile iliskili komorbid psikiyatrik ya da tibbi hastaligi olmayan cocuk yas
grubunda “piir DYD”de, NAC kullanilan ve belirgin iyilesme gosteren ilk olgudur. Tedavi siiresince herhangi bir yan etki
gozlenmemesi, bizlere NAC’mn ¢ocuk yas grubunda giivenle kullanilabilecegini diisiindiirmiistiir. Daha net bulgularin elde
edilebilmesi i¢in genis 6rneklemli, uzun siireli ve kontrollii aragtirmalara gereksinim vardir.

PB-76 Siyalore tedavisinde ek bir se¢enek olarak Pirasetam: Olgu sunumu

Hasan Bozkurt'
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!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Asin tikriik salgist artisi olarak bilinen siyalorenin tedavisinde antikolinerjikler, santral etkili alfa agonistler ve
botulinum toksini olmak fiizere bir¢ok farmakolojik ajan kullanilmaktadir. Pirasetam bir GABA tiirevi olup mental
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerinden 6tiirii ¢ocuk ruh saghgt alaninda yaygin olarak kullanilan ilaglardan biridir. Bu
yazida orta derece mental retardasyonu olan ve Pirasetam kullanimiyla siyaloresi diizelen bir olgu sunulmasi amaglanmstir.
Olgu: A, 4 yasinda erkek ¢ocugu; anne, baba ve kardesleriyle yasiyordu. Babasi tarafindan klinige konugma gecikmesi
nedeniyle getirildi. Psikiyatrik muayenesinde konusma disinda diger biligsel fonksiyonlarinin yasitlarindan geri oldugu ve
agzinda ¢ok fazla miktarda salya artisioldugu gozlendi. Nobet dykiisii olmayan ve yapilan gelisim testi sonucu orta derece
biligsel diizeyde gecikme saptanan olgu bireysel egitim almasi igin 6zel egitime yonlendirildi. Mental fonksiyonlarma
katkida bulunmasi agisindan Pirasetam 200 mg/giin baslandi. 2 ay sonra yapilan rutin kontrol muayenesinde aile Pirasetam
kullanmaya basladiktan 2 hafta kadar sonra agzindaki salya artisinin durdugunu belirtti. Son iki ay iginde ek bir ilag
kullanmayan ve 6 aydir takip edilen hastanin Pirasetam tedavisine devam edilmekte olup siyalorenin son 6 ay iginde hi¢
tekrarlamadigi tespit edilmistir. Tartiyma: Siyalore ¢ocuklar ve aileleri i¢in rahatsiz edici bir durum olup etyolojisi ve
tedavisi icin gesitli stratejiler Onerilse de Pirasetam ile diizelen herhangi bir olguya yazinda rastlanmamistir. Olgumuzda
Pirasetamin hipersalivasyon iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu poster sunumunda siyalorenin Pirasetam ile diizelmesi
olast mekanizmalar 15181nda tartigilacaktir.

PB-77 Ge¢ Tam1 Almis Hiperexpleksianedeniyle Gelisen Okul Reddi
Hamza Ayaydin', AslanTekatas®, Sedat Alpaslan Tuncel’
'Edirne Devlet Hastanesi, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D.

Giris: Hiperexpleksia, dokunsal veya isitsel ani dis uyaranlara karsi belirgin irkilme yanitt ve hipertoni ile karakterize nadir
goriilen nonepileptik bir bozuklukturve inhibitér bir ndrotransmitter olan Glisininnorotransmisyonunda genetik
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir.Bu yazida okula gitmek istememe sikayeti ile basvuran, yapilan klinik ve laboratuar
degerlendirmeleri sonucunda hiperexpleksia tanisi konan ve tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Olgu: 15 yasinda erkek
hasta, okula gitmek istememe sikayetiyle cocuk psikiyatri poliklinigimize getirildi. Ani seslere karsi yerinden sigrama gibi
agir1 irkilmelerinin oldugunu, bu durumundan dolayr smiftaki bazi arkadaglarinin ani sesler ¢ikararak kendisini rahatsiz
ettiklerini, bu nedenle artik okula gitmek istemedigini belirtmistir. Oz gecmisindeserebralpalsi nedeniyle takip edildigini,
bebekliginden bu yana ani seslere karsi irkilme ve kasilma sikayetlerinin oldugunu, ve bu irkilmeleri i¢in dis merkezde
yaklagik 4 aydir diazepam S5mg/giin ve sitalopram 40 mg/glin kullandigini belirtmistir. Ancak bu tedaviyle mevcut
durumunda hig¢ bir diizelme olmadigmi belirtmistir.Soyge¢misinde aile bireylerinde benzer bir durum ve epilepsi Oykiisii
yoktu. Muayene esnasinda ani isitsel ve dokunsal uyaranlara kars1 irkilme ve sigrama seklinde hareketlerinin oldugu gortildii.
Laboratuar incelemelerinde tam kan saymmi, biyokimyasi, elektroensefalografisiiEEG) ve beyin magnetikrezonans
goriintiilemesinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Hiperexpleksia tanisi ile hastanin kullandigi diazepam ve sitalopram
kesildi ve klonazepam (2 mg/giin) tedavisi baglandi. Hasta kontrolde degerlendirildiginde giinliik hayatta ani uyaranlara karsi
olusan bu tarz hareketlerinin ¢ogunlukla azaldigini, okulda da daha rahat oldugunu belirtmistir. Yapilan muayenesinde ani
isitsel ve dokunsal uyaranlara hafif irkilmeleri disinda &6zellik yoktu. Tartisma: Hiperexplexiakalitsal ya da sporadik
olmaktadir. Hastada fiziksel ve ya cinsel istismar Oykiisii yoktu. Beyin ve beyin sap1 lezyonlar: hiperexplexia ya neden
olabilmektedir ancak hastada goriintilleme ¢alismalarinda bir patoloji saptanmadi. Yapilan EEG nin normal olmasi ve
muayenede irkilme ve sicramalarin olmast mevcut durumun hiperexpleksia olmasi agismndan oSnemli bulgulardir.
Hiperexplexia tedavisinde klonazepamin yeri olduk¢a 6nemlidir. Olgumuzda da gozle goriiliir bir fayda saglamisti ve okula
gitmek istememe durumu kisa siirede ¢oziilmiistii. Bu nedenle nadir goriilenbir hastalik olan hiperexplexianin etkin bir
sekilde farkedilmesi hastalarin daha iyi bir sekilde tedavi olmalarini saglayacaktir.

PB-78 Yeni Bir Tani; Simirsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu
Begiim Sahbudakj, Dilay Karaarslan], Fatma Varol TasJ
! Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D.

Amag: Siirsiz toplumsal katilim bozuklugu , DSM 5’ te travma ile iliskili bozukluklar bashigi altinda yeni bir tanidir.
Baglanma bozukluklari DSM-1V’te ketlenmis ve ketlenmemis tip olarak iki farkli grupta siiflandirilirken, etyoloji, tani,
prognoz agisindan belirgin farkliliklar gostermeleri nedeniyle DSM 5 te iki farkli tan1 olarak yer almiglardir. Bu okul 6ncesi
yas grubundaki olguda, DSM 5 te yeni bir tani olarak karsimiza ¢ikan, nadir goriilen ve prevalansi tam olarak bilinmeyen
sinirsiz toplumsal katilim bozuklugunun cinsel istismar ile iliskisi, travmanin anne- ¢ocuk iliskisine yansimasi ve reaktif
baglanma bozuklugunun alt tipi iken farkli bir tan1 olarak yer almasimnin sebepleri literatiir esliginde tartisilacaktir. Olgu:
Adli degerlendirmesi yapilamadigi igin saglik tedbiri nedeni ile goriilen 3 yasinda kiz bebegin dykiisiinde; plansiz ancak
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babanin kiz cinsiyet beklentisi olan gebelik sonrasi zamaninda normal yolla dogdugu, 4.aydan itibaren babanin cinsel
istismarma ugradiginin anne tarafindan fark edildigi ve 11. Aya kadar devam ettigi, erken bebeklik déneminden itibaren
ozellikle yabancilarla ¢ok ¢abuk iligki baslattig1 ve ebeveynini aramadig1, annenin sa¢ masasini agzina sokma gibi alisilmadik
davraniglarinin 1 yildir var oldugu ve devam ettigi, ebeveynine kizgmhgmi saglarini yolma aglama seklinde gosterdigi;
annenin mutsuzluk, sinirlilik, degersizlik diislinceleri, sucluluk duygulari, keyifsizlik yakinmalari oldugu Ogrenilmistir.
Olgunun ruhsal muayenesinde; bu bozuklugun bulgusu olarak engellendiginde irritabilite ya da kaginma davranisi gosterdigi
, dil ve konusma becerisinin yasina gore geri oldugu, tekrarlayan bi¢imde tiim insan ve hayvan figiirlerini yan yana yatirma,
pembe renkli oyun masasini yanaklarina ve agzina stirme seklinde oyun oynadigi, gézlemciyle ¢ok cabuk iliskiye gecebildigi
gozlenmistir.  Yapilandirilmis goriismesinde; anneden ayrilmaya tepki vermedigi, gozlemciye zaman zaman yapiskan
davraniglarinin oldugu, annenin odaya dénmesine itiraz ettigi, anne odaya dondiigiinde tepkisiz kaldigi, kolay- orta — zor
olarak gorevler verildigi olgunun kolay gérevi annenin yardimi ile gergeklestirdigi ancak orta ve zor gorevleri hem anne hem
¢ocugun yerine getiremedigi,cocugun yatismak icin anneyi aramadigi, engellendiginde kaginma davranigi gosterdigi,
coskusal paylasimin olmadii gozlenmistir. Yapilan gelisim testinde tiim alanlarda % 30’ dan fazla gelisim geriligi
saptanmigtir. Tartiyma: John Bowlby’in gelistirdigi baglanma kurami, Freud’un psikanalitik kuramindan kdken almaktadir.
Bu kurama gore; yenidogan bebekler, yalnizca onlara bakmaya ve korumaya istekli temel bir bakim veren varliginda
yasamlarint siirdiirebilirler. Ainsworth’e gore de giivenli baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarl tepki veren,
duyarl ve her zaman ulasilabilir bir bakim verene sahip olmasi gerekmektedir. Baglanma kurami erken bebeklik doneminde
primer bakim veren ile olan iliskiye 1s1k tutmaktadir. Literatlirde farkli birgok ¢alismada cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda
giivensiz baglanma gelistigi gosterilmistir. Cinsel istismar baglanmanin niteligini etkiledigi gibi kisa ya da uzun vadede
psikopatoloji gelismesine de neden olmaktadir. DSM 5’ te sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu, travma ile iligkili
bozukluklar altinda yer almistir. Bunun sebebi; bu yasta kalinan patolojik bakimin bu yas grubunun en 6nemli travmatik
olaymi olusturmasidir. DSM IV’ te reaktif baglanma bozuklugunun bir alt tipi olarak adlandirilirken, ilk kez 2010 yilinda
Zeanah ve Gleason tarafindan DSM 5’e yonelik degisiklik onerilerinde; s6z konusu iki tipin farkli kodlanmasi gereken
durumlar olabilecegi seklinde yer almig ve alternatif siniflandirma kriterleri gelistirilmistir.

PB-79 Capgras Sendromu: Bir Olgu Sunumu
Ayse Nur Aydml, Hozan Saatglog'lul, Omer Karda51, Sezen Kc'isel, N. Burcu Ozbaran'
!Ege Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Capgras Sendromu, yakinlarmm ya da nesnelerin ikizleri ile yerdegistirmesi seklinde sanrilarla karakterize bir
sendromdur. {lk defa 1923 yilinda Capgras ve Reboul-Lachaux tarafindan “ I’illusion des sosies” olarak adlandirilmistir.
Capgras sendromu, Dellizyonel Misidentifikasyon sendromlar1 arasinda en sik rastlananidir ve Kkisilerin ikizleri veya
sahtekarlar1 ile yer degistirdigine inanan sanrilari igerir. Bununla birlikte son yillarda daha sik tanimlanmakta ve
bildirilmektedir. Psikotik hastalarin %4’tinden fazlasinda ve Demansli hastalarin %30’undan fazlasinda CS’nin ortaya ¢iktig
gosterilmistir. CS sendromunun %25-40 oraninda genel tibbi bozukluga bagli olarak da gelisebildigi tahmin edilmektedir Bu
calismada Capgras Sendromu tanist konan olgunun klinik ve ndrogoriintiileme ozellikleri literatiir 15181nda tartigilarak
sendromun tanitilmas: amaglanmigtir. Olgu: 13 yasinda kiz, 7. Smif 6grencisi. Anne-baba ve ikiz kardesi ile beraber
yastyorlarmus. Ilk sikayetleri 6. Smifta yatili bir okula basladiktan sonra baslamus. ice kapanma, sinirlilik ve siiphecilik
sikayetleri olan olgunun psikiyatrik bagvurusu olmamis. 6. Sinif bitiminde yaz donemi ailesinin yanindayken i¢ sikintisi,
evinden disar1 ¢itkmak istememe, ellerim-ayaklarim uyusuyor deme sikayetleri olmus. Olgunun anne ve babasina ‘’siz benim
anne ve babam degilsiniz, bagkalari ile degismissiniz’’ deme sikayetleri ile beraber aglama ataklari, “’kimseye korkularini
anlatma’ diyen sesler duyma, hareketliliginde artis sikayetleri ile tarafimiza bagvurmasi lizerine yatirilarak tedavisi
diizenlendi. Bize bagvurmadan once aripiprazol kullanan olgunun tedavisine risperidon ve haloperidol eklendi. Klinik
izleminde pozitif semptomlarinda belirgin diizelme gozlenen hastada depresif duygudurum 6n plana ¢ikti. Bunun iizerine
hastanin tedavisine essitalopram eklendi. Essitalopram baslandiktan sonra hastanin negatif semptomlarinda kismi diizelme,
depresif duygudurum ve kognitif fonksiyonlarda belirgin diizelme gozlendi. Tartisma: Capgras Sendromu tam olarak
anlagilmamus ruhsal bir sendrom olmasina ragmen bozuklugun agiklanmasinda degisik etiyolojik teoriler one siiriilmiistiir. Tlk
teoriler psikodinamik olarak agiklanmaya calisilmig, ancak daha sonra tibbi ve ndrolojik durumlar arasindaki iliskilerin
bildirilmesi sanrilarin gelismesinin temelinde beynin ndrobiyokimyasal —bozukluklarinin rol oynadigi fikrinin agirhik
kazanmasina sebep olmustur. Noroanatomik bulgular CS hastalarinda iki hemisferde tutulum olabilmekle birlikte sag
hemisfer lezyonlarinin sik oldugunu gostermistir. BT kullanilarak yapilan bir ¢alismada CS olan sizofreni hastalarinda
bilateral temporal ve frontal kortex atrofisi, CS olmayanlardan daha sik bulunmustur. Diger bir yaklagimda da CS’nun
prozopagnozi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ancak prozopagnozinin sag ventromedial oksipitotemporal ve medial temporal
limbik bdolgeleri iceren lezyonlarda gozlendigi arastirmalarda ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismalarda, bu hasta grubunda
tedavi seciminde atipik antipsikotiklerden faydalanim 6ne ¢ikmistir. Buna SSRI ile kombinasyonun tedavi yanitini artirdigi
vurgulanmigtir. Bizim olgumuzun da benzer tedaviden yararlandigi goriilmiistiir.

107



24. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi 9 — 12 Nisan 2014 / KONYA

PB-80 Ebeveyn Yabancilastirma Sendromu: Olgu Sunumu

Ipek Siizer Gamli!, Aysegiil Yolga Tahiroglu', Zeynep Tung', Ayse Avei!,  Gonca Giil Celik!, Necmi Cekin’, Nurdan
Evliyaoghi®

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ' Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklart A.D., * Adli Tip Anabilim Dali, * Sosyal Pediatri A.D.

Girig: Ebeveyn Yabancilastirma Sendromu (EYS), bir ebeveynin, diger ebeveyne karsi olumsuz nitelikte yiiklenmesi,
cocugun haksiz ve asilsiz sekilde diger ebeveyne karsi iftiraya maruz birakilmasi ve programli olarak yabacilastirilmasi
olarak tanimlanabilir. Bu durum, artan boganma ve velayet davalari sonrasinda daha fazla taninmaya baslanmistir. Bu olguda,
EYS’ye dikkat ¢cekmek amaciyla bosanma sonrasinda velayet davasi nedeniyle, anneleri ile goriistiiriilmeleri sonucunda ruh
sagliklarmim bozulup bozulmadigi, annelerinin ile ne siklikla goriistiiriilmelerinin uygun olacagi hususlarinda rapor
diizenlenmesi amaciyla tarafimiza adli vaka olarak yonlendirilmis 2 kiz kardeste saptanan EYS bulgularina yer verilmis,
ayirict tani ve takibi tartisilmistir. Olgu: Gelisim basamaklarini zamaninda tamamlamis 6 (SD) ve 12 (FD) yaslarinda iki
kardes babalar1 ve tlivey anneleri esliginde poliklinigimize bagvurmustur. Alman Oykiide, 2011 yilinda ebeveynlerinin
bosandiklari, velayetin babaya verildigi, babalarinin annelerinin yanindan her geldiklerinde huzursuzluk ve yemek reddi
oldugu, bunun iizerine davanin agildig1 6grenilmistir. FD, annelerinin kendilerini terk ettigi, artik babasiyla kalmak istedigini,
babasimin kendisine ¢ok iyi baktigi, annesinin kotii oldugu, kendisine siirekli kizdigi, sirtina yumruk attigi, bacagina terlikle
vurdugu, annelerinin kendi yanlarinda kalmalari i¢in kendisine ve kardesine babalarimin yanlarinda iken evlerinde yemek
yememeleri, huysuzluk yapmalarini séyledigini aktardifi gozlenmistir. $D’nin annesine ‘o kadin’ diye hitap ettigi dikkati
¢ekmis, o kadmi gormek istemedigini, annesinin kendisine terlikle bacagina vurdugu, yemek yememesini sdyledigini
aktarmistir. Daha ayrintili soruldugunda, olaylar1 kendisinin hatirlamadigini, ablasinm anlatimi ile hatirladigini, anlatmasa
hatirlayamayacagini aktarmistir. Bu olguda, 6zellikle $D’nin annesine karsi olumsuz 6gelerle yiiklii oldugu, yasindan ve
gelisiminden beklenmeyecek ciimlelerle annesini olumsuzladig: diisiiniildiigiinde bu olgular EYS olarak degerlendirilmis,
ilgili mahkemeye ¢ocuklarin anneleri ile mevcut siklikta géristiiriilmelerinin devam etmesi gerektigi belirtilmistir. Olgularin
takip ve tedavileri siirecektir. Tartigma: Neredeyse tamamen bogsanma ve velayet davalar1 esnasinda goriilen EYS, Gardner
tarafindan 1985 yilinda bu sekilde adlandirmis; bir ebeveynin digerine kars1 bilingli veya bilingdis1 bir sekilde ¢ocugun iftira
yoluyla programli ve sistematik bir beyin yikama siireciyle yabancilastirildigini belirtmistir. Cocuk, ebeveyne karst “nefret”
doludur, onu kétileme egilimindedir. Cocuklar, ebeveynlere ait ambivalan duygulardan yoksundur; sevilen ebeveyn
tamamen “iyi” iken, nefret edilen ebeveyn tamamen “kotii”diir. Bizim olgularimiz da babadan sz edilirken hep olumlu,
annede ise hem olumsuz icerigin olmasi bu belirti ile uyumludur. EY'S, duygusal istismarin bir tiirii olarak kabul edilmekte,
ruhsal etkilenmenin diger istismar tiirlerinden daha fazla olabilecegi belirtilmektedir. EYS, DSM-IV ‘te yer almamasi, farkl
terimlerle anilmasi gibi elestiriler alsa da, DSM V’te de bu durum net olarak yer almamakta, Anababa-Cocuk Iliskisi Sorunu
tanisinin EYS’yi kapsayabilecegi 6nerilmis, ancak bu taninin EYS ile ortak belirtileri oldugu kadar, farkli belirtileri de
bulunmaktadir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi, EYS ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in yipratici bir siire¢ olmakta, 6zellikle
hedefteki ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskilerin zayiflamasina neden olmaktadir. Cocuklarin yabancilagtiran ebeveynle birlikte
muayeneye getirilmesi, nesnel raporlamay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle, bu davalarda degerlendirme titiz olmali, gerekirse
birden fazla hekimin goriisii alinmalidir. Tedavide en onemli nokta, ¢cocugun iftiraya maruziyetinin 6nlenmesi, hedef
ebeveynle goriistiiriilmesi, ebeveynlerin diismanca tutumunu birakmasi ve isbirligi i¢inde olmalaridir.

PB-81 DEHB’den Bipolar Affektif Bozukluga Tani Siireci
Hilal AydemirI, Didem Behice OztopI, Sevgi Ozmenl, Aziz Kara'
!Erciyes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A.D.

Amac: Bipolar Affektif Bozukluk ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goérece seyrek goriilen bir hastalik olmakla birlikte bu
tanty1 alan ¢ocuk hasta sayisinin artmasi, ayirict tanida yasanan giliclikler BAB’a verilen Onemin artmasini
saglamistir.Cocuklarda ve adolesanlarda BAB ve DEHB komorbiditesine dair son yillarda yapilan ¢aligmalar bu konuya
genig bir ilgi uyanmasima neden olmustur.Bu iki bozuklugun etyolojisi ve gidisati agisindan giiniimiiz bilgilerine katki
saglayacak daha detayli arastirmalarin yapilmasi gerekli goriilmektedir.Bu sebeple olgularin sunulmasi amaglanmistir.
OLGU 1 13 yasinda, erkek hasta, klinigimize ilk olarak 7 yasindayken sinirlilik, hareketlilik, okula uyumsuzluk, okuma
yazmay1 0grenememe sikayetleriyle getirilmis, yapilan psikiyatrik muayene ve psikometrik degerlendirmesi sonucu DEHB
+Hafif diizeyde Mental Retardasyon tanisi konmugtu. Hastaya Atomoksetin ve Risperidon tedavisi baslanmisg, 6zel egitime
yonlendirilmisti. Hastanin takipleri devam ederken 9 yasinda kiifiirlii konusma ve giin i¢inde ataklar halinde 6fke nobetleri
oluyormus. Dénem dénem de hiiziinlenmesi, aglamasi oluyormus. Hastanin poliklinigimizde takipleri siirerken kendi kendine
giilme, konusma, TV’den mesaj alma, ses duyma ve insanlardan kotiilik gorecegi seklinde diislinceleri baglamisti. Bu
belirtilerin psikotik siire¢ ile ilgili olabilecegi diisiiniilerek hastanin kullanmakta oldugu risperidonun dozu artirildi,
Atomoksetin tedavisi stoplandi, ketiapin eklendi.Hastanin psikotik belirtileri kismen gerilemekle birlikte devamli namaz
kilmak,ibadet etmek istedigi,gok fazla konustugu,bir hafta boyunca hi¢ uyumadigi ,kendini ¢ok giiglii hissettigi
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ogrenildi.Hastaya mevcut sikayetleriyle Bipolar Affektif Bozukluk tanisi konularak tedaviye sodyum valproat eklendi
Jketiapin dozu artirildi.Hastanin takiplerinde sinirliligi,6fke nobetleri,gok konusmasi azaldi,okula baglad: ,okul uyumunun iyi
oldugu oOgrenildi. OLGU 2 8 yasinda kiz hasta klinigimize ilk olarak dikkat daginikligi, sinirlilik sikayetleriyle
getirilmigti. Hastamizin yasitlariyla uyumu iyi degilmis,oyun oynamak istemiyormus.Okuma yazma ogrenmekte g¢ok
zorlanmis.Yapilan psikiyatrik muayene ve psikometrik degerlendirme sonucu DEHB tanisi konuldu,metilfenidat tedavisi
baslandi.Hastanin poliklinik takiplerinde Tv de cinsel igerikli sahnelere ilgisi,makyaj yapip siislenmesi oluyormus.Eriskin
erkeklere asik oluyormus.Az uyuyormus.Ayrica hastamizin pubik killanmasi olmasi lizerine pediatrik endokrinoloji
polikliniginde puberte prekoks tanist konmus.Mevcut bulgularla hastaya BAB tanisi1 konuldu.Aripiprazol 5 mg.baglanarak
tedrici olarak doz artirildi.Hastanin takiplerinde sinirliligi azaldi,arkadaslariyla uyumu artti.Uykusu diizenliydi.Makyaj yapip
stislenmesi kalmamisti.Hastanin takipleri poliklinigimizde devam etmektedir. Tartisma: BAB, ergenlik doneminde daha sik
psikotik ozellikli, ergenlik oncesi cocukluk doneminde ise daha kronik gidisli ve kisa iyilesme donemleri sonrasi sik
tekrarlayan bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Bu donemde sik goriilen ve BAB ile ortiisen belirtiler iceren DEHB ayrici
tanist Onemli bir sorundur. Bu sorunun nedeninin, bu yas grubunda goriilen BAB’nin DEHB ile hiperaktivite,gok
konusma,distraktibilite,kisa dikkat siiresi gibi ortak belirtiler tagimasindan kaynaklandigi ileri stiriilmektedir. Hastalarimizin
baslangigta DEHB tanis1 almasi, her iki bozuklugun ayirici tanisindaki giicliigii dogrular niteliktedir. Biitiin bu goriisler
DEHB tanisi alan bipolar olgularimizdaki 7 yas oncesi belirtilerin DEHB’ye yonelik bulgular m1 yoksa bipolar bozuklugun
onciil belirtileri mi oldugu tartismasini akla getirmektedir. DEHB okul 6ncesi baslar ve kroniktir. BAB’da semptomlar
epizotlar halinde gozlenir.Manideki grandiydzite,yiikselmis duygu durum ve fikir ugusmalart DEHB’de gozlenmez.Manideki
azalmis uyku ihtiyact DEHB’de daha hafifti. DEHB komorbiditesi hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte,iyilik donemlerini
kisaltmakta,olumsuz yasam olaylarina maruz kalmaya neden olmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. BAB’1 olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda DEHB siklig1 artmistir. DEHB’lilerin yakinlarinda da BAB riski iki kat daha fazladir fakat DEHB
BAB’m onciisii degildir.Yine de DEHB’li olgular takip edilitken BAB agisindan uyanik olunmali,aile Oykiisii iyi
sorgulanmalidir

PB-82 Baglanma Kurami ve Terapitik ittifak Cercevesinde Bir Ergen Tedavi Siireci
Funda Kiitiik', Tuna Cakl
'Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari A.D.

Amag: Terapoétik ittifak, terapist ve hasta arasindaki iligkinin dogasini agiklamak amaciyla kavramsallastirilmig, terapist ve
hasta arasinda gorevler ve tedavi amaglari konusunda yapilan anlagmaya ilaveten karsilikli giiven ve kabulii igeren
duygulanimsal bag1 da kapsayan iliski olarak tanimlanmigtir. Baglanma kuraminda, erken donem baglanma yasantilarindaki
zihinsel modellerle bigimlenen ben ve énemli digerine yonelik beklentilerin terapétik iliskiyi 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Bir anlamda terapétik iliski ve birincil bakim veren-bebek iliskisi arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Bu
sunumun amaci, riskli davranislar nedeniyle bagvuran bir ergenin tedavi siirecinin baglanma kurami ve terapdtik ittifak
agisindan tartisilmasidir. Olgu: 16 yasinda, 3 aydir anne babasindan ayri halasiyla yasamaya baslayan, liseye devam etmeyen
kiz hasta ilk basvurusunda sinirlilik ve insanlara giivenememekten yakinmaktayken; halasi evden kagmalarindan ve riskli
davraniglarindan yakinmaktaydi. Hastanin yakinmalarinin ii¢ yi1l dnce anne babasiyla yasarken artmaya basladigi, bazi
geceleri habersiz olarak ev disinda gecirdigi, bu gecelerde “siginak”adini verdigi madde kullaniminin yogun oldugu bir evde
arkadaglartyla kaldigi, cesitli kavgalara karistigi, halen devam eden darp ve mala zarar verme nedeniyle yargilandigi 3-4
mahkemesinin oldugu 6grenilmistir. Riskli davraniglar1 sonrasinda babasindan fiziksel siddet gormiis ve Sosyal Hizmetler
tarafindan koruma altina alinarak bir siire kurum bakiminda kalmis ancak oradan da sik sik kagmasi nedeniyle halasi ve
babaannesiyle ortam degisikligi planlanarak Ankara’da yasamaya basladig1 ve artik anne babasiyla goriismedigi anlagilmistir.
Babaanne ve hala anneyi “annelik i¢giidiisii olmayan bir kadin” olarak tanimlamaktadir. Dogduktan sonra bir siire isimsiz
kalmig, annesi herhangi bir 6neri sunmamis, halanin 6nerdigi isim konmus ancak gen¢ su an babasmnin Onerdigi isimi
kullanmakta ve bu ismi 18 yasina geldiginde ekletecegini belirtmektedir. flkokulda “zipir, asi, aklina geleni hemen yapan,
kapir kipar, sabirsiz” bir ¢cocuk olarak anlatilmakta ve ¢ocuklugunun ¢ogunlukla ev disinda babaannede veya sokakta gegtigi
aktarilmaktadir. Cocukluk doneminde anne baba arasinda yogun evlilik catigmasi, sayisiz kez ayrilip birlesme ve annenin
hastay1 yanina almadan uzun siireli evi terk etmesi tarif edilmektedir. Hastanin ruhsal durum muayenesinde diisiince
iceriginde anneye yogun ofke, aile bireylerine giivensizlik ve onlarm da kendisine giivenmemesi temalarmin 6n planda
oldugu gozlenmistir. Hastada tanimlayict tanilar olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile davranim bozuklugu
diistiniilerek metilfenidat ve risperidon tedavisi baglanmis, dinamik acgidansa baglanma kurami gercevesinde ele alinarak
giivenli, kabul edici, tutarli ve yakin bir iliski kurularak terapétik ittifakin saglanmasi hedeflenmistir. Haftalik izlem ve terapi
stireci sonrasinda hasta liseye baslamus, riskli davraniglar1 belirgin olarak azalmis, ilag tedavisine tam uyum saglamis ve aile
bireyleriyle daha olumlu bir iligki gelistirebilmistir. Tartigma: Birincil baglanma figiirleriyle kurulan iligkinin terapist ve
hasta arasindaki iliskiye de genellenebilecegi varsayimindan hareket edildiginde, baglanma ve terapdtik ittifak olgular
onemli bir ¢caligma alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ergenler soz konusu oldugundaysaterapoétik ittifak kurmak gelisimsel
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ozellikleri nedeniyle ¢esitli farkliliklar tagimaktadir. Ergenin biligsel kapasitesi, 6zerklik ve motivasyonuyla baglanmanin da
dahil oldugu ailesel ve ¢evresel etmenler terapotik ittifak kapsaminda duygulanimsal bag, amag¢ ve gorev bilesenlerinde
anlagmayi etkiler ve baglanma kurami psikoterapinin diizeltici bir iliski olarak ele alinmasinin gerekliligi hakkinda daha
kapsamli bir gerceve sunabilir.

PB-83 Cocukluk Cagi Gece Teroriinde Melatonin Kullanimi
Yunus Emre Dénmez’, Ozlem Ozel Ozcan’
!Tnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Uyku terdrii NREM uyku sirasinda goriilen bir parasomnidir. Gece terdriiniin ¢ocuklarm yaklasik % 3’tnii ve
yetiskinlerin <1% etkiledigi bildirilmektedir. Gece terdrii etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber tedavide de
tam bir netlik yoktur. Bu olgu sunumunda siddetli gece terdrii tanisi konularak melatonin tedavisi baslanan kiiciik yasta bir
erkek hastada tedaviye yanitin literatiir bilgileri esliginde tartisilmasi amaglanmaktadir. Olgu: 36 aylik erkek hasta, ¢ocuk
psikiyatrisi klinigimize uykuda diizensizlik ve gece sik sik uyanma sikayetleri olmasi {izerine getirildi. Uykuya daldiktan
yaklasik 30 dakika sonra bagirarak ¢irpinma hareketleri seklinde hareketleri oldugu 6grenilen hastanin hemen her gece 5 kez
bu sekilde sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda gece terdrii tanist konularak takibe
alinan hastaya giinliik 1 mg Melatonin tedavisi baslanarak hasta haftalik takibe alindi. Takiplerine diizenli gelen hastanin
melatonin kullanimindan sonra sikayetlerinin tamaminin ortadan kalktig1, melatonin kullanimi neticesinde herhangi bir yan
etkinin ortaya ¢ikmadig1 ve hastanin melatonini iyi tolere ettigi gozlemlendi. Tartisma: Tedavisi konusunda tam bir netlik
bulunmayan gece terdriiniin farmakolojik tedavisinde en ¢ok kullanilan ilaglar benzodiazepinler ve antidepresanlardir. Ayrica
melatonin, imipramine, carbamazepine, levodopa, pramipexole, donepezil, sodium oxybate, triazolam, zopiclone, quetiapine,
and clozapine gibi cesitli ilaglar farmakolojik tedavide kullanilmistir. Olgumuzun tedavisinde kullanmis oldugumuz
melatonin, agirlikli olarak epifiz kokenli bir hormon olup, karanlik sirasinda salgilanmakta ve parlak 15182 maruz
kalindiginda baskilanmaktadir. N -asetil 5-metoksi triptamin olarak da bilinen melatonin hormonunun en 6nemli gérevi gece-
gilindiiz ve uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenlemesidir. Cocuklarda uykusuzluk tedavisinde olduk¢a popiiler olan melatonin
uygun dozda kullanilirsa etkin bir tedavi saglamaktadir. Sunmus oldugumuz 3 yasindaki gece terorii olgusunun tedavisinde
melatonin kullanilmig olup hastanin sikayetlerinin tamaminin ortadan kalktigi gdzlemlenmistir. Sonug olarak melatonin
tedavisinin gece terdrii olgularinda etkili bir tedavi segenegi olabilecegi diisiiniilmiis olup olgumuzda da oldugu gibi kiigiik
yas gurubu c¢ocuklarda da iyi tolere edilerek faydali olabildigi goriilmiistiir ancak bu konuda kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu agiktir.

PB-84 Metilfenidat Tedavisiyle Diizelen Somnambulizm Olgusu
Serkan Giinesl, Yunus Killi, Giilen GiilerI, Veli Yzldlrzm[, ézalp EkinciI, Fevziye Toros’
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amac: Somnambulizm, geng eriskinlige kadar devam edebilen ¢ocukluk ¢agmm iyi huylu bir uyku bozuklugudur. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ise okul ¢ag1 ¢ocuklari arasinda %3-5 sikliginda goriilen, aile i¢i ve akran arasi
iligkilerde ve akademik islevlerde onemli Ol¢iide kisitliliga neden olan bir bozukluktur. Bu olgu sunumunda, DEHB
tedavisinde kullanilan metilfenidatinsomnambulizm {izerine etkilerinin tartisilmasi amaglanmistir. Olgu:15 yasinda erkek
hasta poliklinigimize uyurgezerlik, dikkat daginikligi ve unutkanlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin yaklasik 4 yasindan
itibaren devam eden ve hemen hemen her giin ortaya ¢ikan uyurgezerliginin oldugu, gece uykuya daldiktan 1-2 saat sonra
tuvalet yerine salona gidip idrarini uygunsuz yerlere yaptigi, kendi kendine konustugu, sorulan sorulara bazen cevap verip
bazen vermedigi, evin iginde dolastiktan sonra tekrar yatagina dondiigii ve sabah uyandigindaysa olay1 hatirlamadig: bilgisi
edinildi. Hastanin ayrica kiiciikken ¢ok hareketli oldugu, biiyiidiikge hareketliliginin azaldigi, ders ¢alisirken dikkatinin
dagildigi ve ¢ok cabuk sikildigi, smav sorularmmi yanlis okudugu, aceleci, sabirsiz ve unutkan oldugu O6grenildi.
Ogretmenleriyle yapilan telefon gériismeleri sonucunda simifta ok konustugu, dikkatinin gabuk dagildigi, ani kararlar verdigi
ve derse konsantre olmakta giicliik ¢ekti§i anlasildi. Bununla birlikte hastanin daha 6nceden uyku bozuklugu nedeniyle
Cocuk Noroloji boliimiine bagvurdugu, yapilan tetkik ve incelemeler sonucunda ndrolojik bir patolojisinin olmadig: bilgisine
ulagildi. Hastanin viicut agirligi 93kg ve boyu 182c¢m olarak 6lgiildii. Yapilan goriismeler sonucunda hastaya Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Somnambulizm tanilar1 konuldu. Hastaya uzun etkili metilfenidat 54mg/giin baslandi ve
uykuya yonelik tutum Onerilerinde bulunuldu. Hastanin 1 ay sonraki poliklinik kontroliinde uyurgezerlik sikliginin belirgin
azaldigi, son 1 aylik donemde sadece 2 kez uyurgezerliginin oldugu, ayrica ders c¢alisirken sikilmalarinin azaldigi ve ders
basarisinin arttig1 dgrenildi. Hastanin tedavisinde metilfenidat dozu 72mg/giine cikarildi. 2 ay sonraki kontrol muayenesinde
ise uyurgezerligin sadece bir kez ortaya ¢iktig1 buna ek olarak ders basinda daha uzun siire kalabildigi, ders notlarinda
anlamli derecede artis oldugu ve unutkanlhigmnin azaldigi saptandi. Tartisma: Sunulan olguda 15 yasindaki bir DEHB
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hastasinin tedavisinde kullandigimiz uzun etkili metilfenidatin eslik eden somnambulizmde de diizelme saglamasi
anlatilmigtir. Metilfenidat DEHB tedavisinde siklikla kullanilan bir santral sinir sistemi stimiilanidir. Metilfenidatin etki
mekanizmasi; sinaptik aralikta dopamin ve noradrenalingeri alimini bloke ederek bu norotransmitterlerinmiktarini
arttrmaktir.  Somnambulizm etiyopatogenezinde serotonerjik sistemde meydana gelen diizensizliklerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Dopaminerjik ve noradrenerjik etki gosteren metilfenidatin olgumuzda da goriildiigii lizeresomnambulizm
izerine olumlu etkileri, bu ndrotransmitterlerin de somnambulizmetiyopatognezinde rol oynuyor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Sonug¢ olarak metilfenidatin uyurgezerlik olan olgu serilerinde kullanilmast ve bu konuda ileri
¢aligmalarin olmasi; bu etkinin daha iyi agiklanmasina yarar saglayacaktir.

PB-85 Cok Erken Baslangich Sizofreni Tamsinda Bipolar Bozukluk’la Ayirict Tam ve Tedavide Klozapi
Ugur Tekin', Orhan Kocaman®, Senay Celenay’

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikivatrisi A.D., *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi A.D.

Amag: Cok erken baslangich sizofreni (CEBS), bilissel ve sosyal becerilerde fonksiyon kaybi olusturan, ¢ok nadir gériilen ve
oldukca kotii seyreden norogelisimsel bir bozukluktur. Eriskinler i¢in kullanilan tani kriterleri CEBS’nin tanisi igin de
kullanilmaktadir fakat, ¢ocuklardaki klinik goriiniim farkli olabilmekte, bu nedenle de diger psikiyatrik bozukluklar ile ayirici
tanida ve tedavi planlamasinda giicliikkler yasanabilmektedir. CEBS tanisi konmadan once hastalara bipolar bozukluk,
epilepsi, mental retardasyon, DEHB, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi tanilar konulmaktadir. Bunun
sonucunda da ¢ogu hastada CEBS tanis1 konmasi ge¢ olmaktadir. Bu yazida CEBS tanisi konan ancak 6ncesinde bagka bir
¢ok tani ve tedavi almis olan bir olgunun klinik gortiniimii, ayirict tani giigliikleri ve tedavi algoritmasi tartisilacaktir. Olgu:
15 yasinda, kiz hasta, 10. Sinif kaynastirma 6grencisi. Kendi kendine konusma ve giilme, kendine zarar verme, korku ve
stiphecilik, ¢ig et-balik yeme sikayetleri mevcut. Siit cocuklugu déneminden itibaren norogelisimsel gerilikleri olan hastanin
alti yasinda hayali arkadag gérme ve onun yonlendirmesiyle intihar girisimi olmus. Okul c¢aginda bilissel ve sosyal
becerilerinde gerilik olan hastanin donem doénem asir1 neselenme ve hareketlilik gibi duygu durum belirtileri de oluyormus.
O donemden beri hafif diizey mental retardasyon, bipolar bozukluk, DEHB gibi ¢esitli tanilarla takip ve tedavi edilmis.
Hastanin soy ge¢misinde babada alkol bagimliligi, kardesinde otizm spektrum bozuklugu ve iki amcada psikiyatri servisine
yatig gerektiren rahatsizliklar mevcut. Daha once dis merkezlerde takip edilen olgu on yasindan itibaren klinigimizde bipolar
bozukluk tanistyla ayaktan takip edilmekteydi. Tedavilere ragmen belirtilerinde gerileme olmayan hastaya, servisimize
yatirildiktan sonra takibinde CEBS tanisi kondu. Tedavide risperidon ve aripiprazol’e yetersiz yanit alinmasi iizerine
klozapin tedavisi diizenlendi. Tedaviyle hastanin kisa siire iginde pozitif ve negatif belirtilerinde gerileme oldu. Ayaktan takip
edilebilecek diizeye gelen hasta kismi remisyonda taburcu edildi. Tartisma: Olgunun premorbid oOzelliklerine ve
islevselliginin kotii olmasina ragmen, izlem siirecinde ortaya ¢ikan pozitif belirtiler, negatif belirtiler, dezorganize konusma
ve davraniglar sayesinde tanisi netlik kazanabilmis ve hasta tedavi edilebilmistir. CEBS’nin erken tani ve tedavisinin
yapilabilmesi i¢in prodrom belirtilerini daha iyi tammak gerekmektedir. Pozitif psikotik bulgularin degerlendirilmesi yasin
kiiciilmesiyle birlikte zorlasmaktadir. Cogu zaman psikotik benzeri belirtiler ile gergek psikotik belirtiler arasinda kararsiz
kalinmasi sonucu hastalara sizofreni tanist konmadan once baska tanilar konmakta ve gesitli tedaviler diizenlenmektedir.
Sonug olarak erken tani ve tedavi i¢in ¢ocukluk doneminde goriilen psikotik bozukluklarr tanimaya ve anlamaya yonelik
caligmalara ciddi ihtiyag vardir.

PB-86 Cocuk Psikiyatrisi Pratiginde Gozden Kacabilen Bir Durum: Landau-Kleffner Sendromu Tanih Bir Olgunun
izlem Siireci

M. Burak Baytunca, *Ipek Percinel, *Hande Gazeteci, *Giil Serdaroglu, *Sarenur Gékben

!Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari A.D., *Osmaniye Deviet Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Nérolojisi Bilim Dali

Amac: Landau-Kleffner Sendromu (LKS), kazanilmis dil yetisinin kaybi ile birlikte epileptiform elektoensefalografi (EEG)
veya klinik nobetler ile karakterize edinsel afazi tablosudur. LKS’de bazi olgularin daha yaygin davranigsal bozukluklar ve
norokognitif regresyon gosterdigi saptanmustir. Bir takim arastirmalar, LKS’yi Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’in (YGB) bir
varyanti olarak ele almakta ve LKS’de erken baslangi¢ oldugunda otizme benzeyen davranissal 6zelliklerin ortaya ¢ikacagini
one siirmektedirler. Semptomatoloji benzerliginden dolayi, LKS olgularin ilk olarak ¢ocuk psikiyatrisi klinigine
bagvurduklart ve yanlislikla YGB ya da davranim bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluk tanilariyla izlendiklerine
rastlanmaktadir. Bu yazida, dncesinde herhangi bir sorunu olmayan, yakinmalarinin davranig degisiklikleri ve konusmada
gerileme ile ortaya ¢iktig1 sekiz yasindaki bir erkek olgunun tani dncesi ve sonrasindaki klinik gidisinin, tedavi siirecinin ve
ayirict tanisinin tartisilmasi planlanmistir. Olgu: Sekiz yas erkek hasta yasit iliskilerinde bozulma, sinirlilik, konugmada
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gerileme, dikkat dagmikligi sebebiyle poliklinigimize getirildi. Alman Oykiide, yakimalarmm ilk olarak alti yasinda
konusmada gerileme ile basladigi, sonrasinda sinirlilik, yasit iliskilerinde bozulma, kendisine ve etrafina zarar verici
cocuk psikiyatrisi hekimi tarafindan depresif bozukluk ve davranim bozuklugu olarak degerlendirilip, fluoksetin ve atipik
antipsikotik baglandig1 ancak irritabilitede artma olmasi sebebiyle tedavinin kesildigi sonrasinda yakinmalarinda artis olugu
dgrenildi. Tlk yakinmalarmin baslamasindan yaklasik bir yil kadar sonra sag parsiyel nobeti olmasi iizerine ¢ocuk néroloji
kliniginde izlenmeye baglanan olguya yapilan degerlendirmeler sonucunda LKS tanisi kondu. LKS defisit skorlamasi 16
olarak bulundu. Steroid ve antiepileptik tedavi baslandi. izlemde davranissal sorunlarinin geriledigi, konusma yetisinin arttig1
saptandi. Bu agamada olgunun LKS defisit puan1 5 olarak hesaplandi. Tartisma: Bu yazida alt1 yasina kadar herhangi bir
sorunu olmayan, sonrasinda davranis degisiklikleri ve konusmada gerileme yakinmalari ile ¢ocuk psikiyatrisi kliniginde
depresyon ve davranim bozuklugu tanisi ile izlenen, nobetlerinin baglamasi ile ¢ocuk noroloji kliniginde LKS tanis1 konulan,
uygulanan steroid ve antiepileptik tedaviyle bulgularinda belirgin diizelme goriilen sekiz yasinda bir erkek olgu sunulmustur.
Ozellikle konusma yetilerinde bozukluk ve davramgsal sorunlar gdsteren ii¢ yas ve daha kiigiik yastaki olgularin, éncelikle
¢ocuk psikiyatrisi klinigine bagvurduklar1 izlenmekte, olgular yanlighikla YGB ya da Yikict Davranis Bozukluklar1 olarak
degerlendirilmekte ve ayirici tanilarinda zorluk yasanmaktadir. Olgularin erken dénemde tani alabilmeleri ve ge¢ kalinmadan
tedaviye baglanmasi; tedavinin basarisi igin ¢ok Onemlidir. Bu sebeplerle, benzer olgularin LKS agisindan da diisiiniiliip,
EEG degerlendirmelerinin yapilmasinin hastalifin ayirici tanisi ve tedaviden fayda gérme sansi agisindan 6nemli oldugu
distinilmastiir.

PB-87 Trikotillomani Tanih Hastalarda Aile islevselliginin Degerlendirilmesi
Aybiike Tugce Kiling', Merve Onat', Begiim Sahbudak', Aylin Ozbek’
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart A.D.

Trikotillomani, bireyin kendi saglarin1 fark edilebilen agiklik ortaya ¢ikacak bigimde tekrar tekrar yolmasi ile kendini
gosteren, benlik saygisinda diisiikliik, toplumsal iligkilerde belirgin kisitlilik ve iglevsel bozulma ile seyreden siiregen, DSM
5’de obsesifkompulsif spektrum bozukluklar1 altinda smiflandirilan bir bozukluktur. Trikotillomanide;etiyoloji, klinik
prezentasyon ve tedaviye odaklanan ¢ok sayida galigma olmasina karsin bu olgularm aile 6zellikleri, ebeveyn tutumlart ve
aile islevselligi oldukga kisitli verinin bulundugu bir alandir. Bu olgu serisinde, trikotillomani tanili 10-17 yas araliginda 5
kiz olgu klinik 6zelliklerinin yanisira aile dzellikleri, ebeveyn tutumlar ve aile iglevselligi ile iligkili 6l¢ek sonuglart ile
birlikte sunularak giincel literatiir esliginde ayrintili tartigtlacaktir.

PB-88 Cok Erken Baslangich Sizofreni Tanmis1 Alan Bir Ergen Olgu
Ceren Sz')'g'iitl, Nazike AkI, Leyla BOZdtllI, Istk Gérker!
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D.

Amag: Bu yazida Cok erken baslangicli sizofreni (CEBS)ve duygu durum bozuklugu semptomlari arasindaki benzerlikler ve
tan1 giigliikleri bir olgu {izerinden tartisilacaktir. Olgu: 13 yaginda erkek hasta,okula gitmiyor.ige kapanma,gekingenlik,gece
korkular1 yakinmasi ile getirilen hastanin ilk kez 9 yasinda iken yakinmalar1 baglamus..Ilkokul doneminden beri sessiz,sakin
bir ¢ocuk olan hastanin 7.smifta baslayan ve son zamanlarda artan ige kapanma yakinmasi varmis..2 aydir nedensiz
aglamalar1 baslamis.Uyku ve istahi azalmis.Basvurduklar psikiyatrist tarafindan duygu durum bozuklugu tanis1 konularak
fluoksetin ve imipiramin baglanmis.1 ay sonra hastanin yakinmalar artmis.Kelebeklerin kendisine kotii kotii baktigini,giinliik
hayat icerisinde tabut ve mezar gordiigiinii soylityormus.Poliklinikte degerlendirilen hasta “Cok erken baslangich sizofreni”
tanis1 ile ayaktan izleme alindi.Fluoksetin ve Imipiramintedavisi kesildi.Risperidon 1mg/giin basland1.Ug hafta sonra yapilan
kontrol muayenesinde yakinmalariin geriledigi,¢evre ile iletisiminin arttigi 6grenildi. Tartiyjma: CEBS, 13 yas oncesinde
baslayan dnemli diizeyde bilissel, duygulanim ve sosyal islev kaybi yaratan noérogelisimsel bir bozukluktur. Hastaligin heniiz
gelisimin tamamlanmadig1 ¢ocukluk déneminde goriilmesi ve bu donemde hastalifin goriiniimiine ait bilgi birikiminin az
olmast tan1 koymay1 giiclestirmektedir. CEBS tanisi depresif belirtilerin ¢ok sik goriilmesinden dolay1r duygu durum
bozuklugu ile karigmaktadir. Bazi ¢aligmalarda ise sizofreni tanist alan hastalarin yarisinin duygu durum bozuklugu tanisi
aldig1 bildirilmistir. Olgumuzda da poliklinigimize bagvuru dncesi ige kapaniklik, ¢cekingenlik, isteksizlik, uykudiizensizligi,
istah kaybi bulgularinin var oldugu ve duygu durum bozuklugu tanisi ile tedavi uygulandigi 6grenilmistir. Yakinmalarin
artmast lizerine poliklinigimize bagvuran hastaya CEBS tani konulmus ve uygun tedavi diizenlenmistir. CEBS tani
ozelliklerini belirleyebilmek icin olgunun aile Oykiisii,ruhsal belirtilerin ayrmtili muayenesi,yakin izlem ve tedaviye
yanitlarmin degerlendirilmesinin uygun olacagi kanaatine varilmistir.
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