.Saglig: Kongre5|

25 - 26 Nisan 2025

Dicle Universitesi Kongre Merkezi Diyarbakir
Saglikli Ergenler, Gii¢lii Yarinlar!

C:centerevents

etkinlik@centerevents.com.tr
centerevents.com.tr
+90 212 38186 20



DAVET MEKTUBU

Sevgili Ergen Dostlari,

Ergen sagligi, tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk sagligi konusu olup, bu alandaki bilgi ve uygulama-
larin gelistirilmesi, gelecekteki nesillerin saglikh bir sekilde yetismesine katki saglayacaktir.

Bu baglamda sizleri, Ergen Sagligi Dernegi olarak iki yilda bir yaptigimiz ve bu yil Dogu Pediatri Dernegi
destegiyle dokuzuncusunu yapacagimiz Ulusal Ergen Sagligi Kongresi’ne davet etmekten mutluluk duymak-
tayiz.

Dicle Universitesi Kongre Merkezi'nde 25-26 Nisan 2025 tarihleri arasinda gerceklestirmeyi planladigimiz
kongremiz sizlere temel konular ve sorunlarin ele alindigi konferanslar ve panellerin yani sira; uzmanina
danisalim oturumlari, sozlii ve poster bildirileri ile ergen saghgi alaninda zengin bilimsel icerik sunacaktir.
Alaninda uzman degerli hocalarimizin deneyimlerini de katarak ergen saghgi alanindaki gtincel bilgileri
paylasma ve tartisma imkani bulacagimiz; gen¢ meslektaslarimizin bilgilerini tazeleyecegi ve ergen sagligina
dair ¢cok yénlii bir bakis acisi kazandirmayi hedefleyen kongremizin, siz kiymetli katihmcilarin varligi ile ama-
cina ulasacagi inancini tasiyoruz.

Ergenlik, insan yasami boyunca fiziksel, zihinsel ve duygusal acidan en 6nemli degisiklikleri iceren ancak
siklikla goz ardi edilen bir dénemi temsil eder. Bu donemin saglikli ilerlemesi, bireylerin kendilerini dogru tani-
malari ve saglikli kararlar almalarinin yaninda; toplumun gelecegini sekillendirecek giiclii, bilin¢li ve sorumlu
bireylerin yetismesine de katki saglayacaktir. Kisinin yasami boyunca diistiinme ve davranis bicimini belirleye-
cek olan fiziksel, entelektiiel ve duygusal bu degisimlerin hizli gelismesi nedeniyle ergenlik dénemi ¢cocuklara
ve yetiskinlere kiyasla zorludur.

“Saglikli Ergenler, Giiclii Yarinlar! " slogani ile yola ¢iktigimiz kongremizde, ergen sagligina dair giincel aras-
tirmalar, yenilik¢i tedavi yontemlerive toplumsal saglik politikalari iizerine yapilacak sunumlarla ergen sagli-
g1 alanindaki bilgi paylasimini, ergen dostu saglik birimlerini ve saghk ¢alisanlarini artirmayi hedeflemekte-

yiz.

Kongremizin ilk defa bolgemizde yapilacak olmasi siz degerli misafirlerimize mesleki deneyimler ve bilimsel
bilgiler disinda Diyarbakir’in tarihi, kiiltiirel ve dogal varliklarini tanima, yeni dostluklar edinme, lezzetli
tadimlar yapma firsati da sunacaktir.

Gliclii yarinlar ancak saglikli ergenlerle miimkiin olacaktir. Hep birlikte ergenlerimizin daha saglkli, daha
mutlu ve daha liretken bir sekilde gelismeleri icin gerekli tiim adimlari atarak, onlara daha iyi bir gelecek
birakmak en biiyiik temennimizdir. Unutmayalim ki “ Genclik, degisimi baslatan ve diinyayi sekillendiren
glictiir. “

Sevgi ve Saygilarimizla

Kongre Baskani Ergen Sagligi Dernegi Baskani
Prof. Dr. Ayfer Gozii Pirin¢cioglu Prof. Dr. Orhan Derman
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KURULLAR

KONGRE ONURSAL BASKANI LOKAL DUZENLEME KOMITESI
Orhan Derman DOPED YONETiM KURULU
Velat Sen
Sabahattin Ertugrul
KONGRE BASKANI Muhammet Asena
Ayfer G6zii Pirin¢gioglu Serhat Samanci
ibrahim Deger
ilyas Yolbas
SEKRETERYA Nihat Mermutluoglu
Sinem Akagiil Baran Oguz
Muhammet Asena Halil Kocamaz

Siileyman Yildiz

ERGEN SAGLIGI DERNEGI

YONETIM KURULU BiLIMSEL KURUL
Orhan Derman (Soyadi Alfabetik Siralamaya gére yazilmistir.)
Zehra Aycan Ozlem Akbulut
Sinem Akagiil Sinem Akagiil
Zeynep Tiiziin Alkim Akman
Demet Tas Muhammet Asena
Zehra Aycan
Firdevs Bas
DUZENLEME KURULU Hiiseyin Dag
Ayfer G6zii Pirin¢gioglu Yasar Durmaz
Zehra Aycan Raziye Dut
Sinem Akagiil Ayse Giil Gliven
Zeynep Tiiziin Laden Jafer
Demet Tas Melis Kizilkan
Melis Kizilkan Ayfer Gozii Pirin¢cioglu

Aylin Sahin Yetim
Demet Tas

Zeynep Tiiziin
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08:30 - 09:00
09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:20
10:20 - 10:40
10:40 - 11:00

11:00 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

BILIMSEL PROGRAM

Kayit islemleri

Acilis Seremonisi
Konferans: Ergen Sagligina Giris
Oturum Baskanlari: Zehra AYCAN, Ayfer GOZU PiRINCCIiOGLU

Ergenlik Donemi Saglik Hizmetleri Sinem Akgiil

Panel: Ergenlik Donemindeki Menstrual Problemler

Oturum Baskanlari: Melis KIZILKAN,Nurdan TEKGUL

Anormal Uterin Kanama Alkim AKMAN

Dismenore ve Premenstrual Sendrom Ayse GUL GUVEN
Kahve Arasi

Panel: Erken Evlilikler

Oturum Baskanlari: Hilal ®ZCEBE, Ahmet YARAMIS

Erken Evlilikler Ayfer GOZU PIRINCCIOGLU

Erken Evliligin Psikososyal Etkileri Fatma SUBASI TURGUT
Erken Evliliklerde Medikolegal Yaklasim Cem UYSAL

Ogle Yemegi ve 1.Poster Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Meltem ILERI, Miicahit FIDAN

Agle Yemedi ve 1.Poster Bildiri Oturumu

Vakalarla Yeme Bozuklugu ve Ergenlerde Beslenmenin Onemi: Yuvarlak Masa Oturumu
Medikal YénU Melis KIZILKAN

Cocuk Ruh Sagligi Yonl Cihan ASLAN

Diyetisyen Yonu Sine YILMAZ

Hemsirelik Yoni Emine ERCAN

Kahve Arasi

1.S6zlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Yasar DURMAZ, Ayse GUL GUVEN
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BILIMSEL PROGRAM

2.GuUn 26 Nisan 2025

08:30 - 09:00 Kayit islemleri

Panel: Bagimhlik

Oturum Baskanlan: Kiiltegin OGEL, Velat SEN
09:00 - 10:30  Tiitiin Kullanimina Yaklasim Demet TAS
Madde Kullanimina Yaklasim Safak SAHINER
Dijital Bagimliliga Yaklasim Raziye DUT
10:30 - 11:00 Kahve Arasi

Konferans: Motivasyonel Goriisme Teknikleri
11:00 - 12:00 Oturum Baskanlari: Zehra AYCAN, Sabahattin ERTUGRUL
Kultegin ®GEL, Melike SIMSEK

Ogle Yemegi ve 2.Poster Bildiri Oturumu
12:00 - 13:00 Oturum Baskanlari: Melike TUGRUL AKSAKAL, Siilleyman YILDIZ

Ogle Yemedi ve 2.Poster Bildiri Oturumu

ihmal ve istismar Paneli

Oturum Baskanlari: Muhammet ASENA, Dilek ORBATU,
13:00 - 14:30  Ergenlerde ihmal Aylin YETIM SAHIN

Ergenlerde istismar Cihan ASLAN

Ergenlerde Siddet Hiiseyin DAG
14:30 - 15:00  Kahve Arasi

Geng¢ Oturumu
SRl Oturum Baskanlar: Zeynep TUZUN

Geng Bakis Acistyla Riskli Davranislar Yekta KUTLU, Dila TEKIN, Sevin Seyma YAVUZ, Hilal KARTAL

2.S6zlii Bildiri Oturumu
16:00 - 17:00

Oturum Baskanlari: Laden JAFERI, &zlem AKBULUT

17:00 - 17:30 Kapanis Seremonisi: S6zli-Poster Sunum Odiilleri ve Kapanis Konusmalari
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Ergen Yas Grubunda Anormal Uterin Kanamalar

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Adolesan Saghgi Boliimii
Doc¢.Dr.Alkim Oden AKkman

“Anormal uterin kanamalar” (AUK), tim yas grubu kadinlarda hayat kalitesini diisiiren,
onemli fiziksel ve psikolojik bir morbidite nedenidir. Menstruasyon diizeninde, miktarinda,
sikliginda, siiresinde, hacmindeki herhangi bir sapma anormal uterin kanama (AUK) olarak
tanimlanmaktadir. AUK kiz ergen yas grubunda, jinekolojik nedenli hastane basvurularinin en
sik sebebidir. Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu’nun (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO) gncel smiflamasina gore AUK; amenore,
irregular kanamalar, intermenstrual kanamalar, <21 giin ya da >45 giin fazla araliklarda
menstrual kanamalar, asir1 menstrual kanamalar alt basliklar1t seklinde siiflandirilir.
Ergenlerde AUK’nin en sik goriillen klinik sekli, fazla miktarda ve uzamis asir1 menstrual
kanamalardir. Bu yas grubunda asir1 menstrual kanama prevelans1 %12,1 ile %37 arasinda
goriilmektedir.

Asirt menstrual kanamanin en 6nemli morbiditesi ciddi demir eksikligi anemisidir (DEA).
Ikinci hizl1 biiyiime dénemi olan ergenlik déneminde demir ihtiyac1 artmistir ve ilave kayiplar
(kiz ergenlerde menars) ile anemi derinlesebilir Kiz ergenlerde ‘“diizenli menstruasyon
goriiyor” olmak, dengeli calisan bir ‘Hipotalamo-Hipofizer-Over’ (H-H-O) aks geri-
bildirim sisteminin oldugunu menstrual kanamanin sonlandirilmasi, damar duvarlarinin
onarilmasi i¢in saglam hemostaz elemanlarina (trombositler, koagiilasyon faktorleri ve
fibrinolizis) sahip olundugunu gosteren 6nemli bir vital bulgu olarak kabul edilmektedir.
Asir1 menstrual kanamalar; fiziksel, sosyal, duygusal yonlerden yasam kalitesini etkileyen
menstrual kanama olarak ifade edilir. Asir1 menstriiel kanamanin tipik 6zellikleri, 7 gilinden
uzun siiren, yogun giin sayis1 4 ve lizeri olan, bir giinde 60-80 ml’den (6 ped ve ilizeri) fazla
menstrual kanama ile anemi ve iliskili medikal komplikasyonlara neden olabilecek agir
menstrual kanama olmasidir. Ergenlik doneminde asir1 menstrual kanamalarin %75’inin
nedeni, H-H-O aksinin immatiirasyonu ve buna bagli anovulatuvar sikluslardir. Menars
sonrasi ilk 1-2 yil sonunda anovulatuar sikluslarin %50 civarinda oldugu ve 5. yilda bile bu
oranin %20 oldugu bilinmektedir. Genellikle menars sonrast 3-5 yilda eriskin menstrual
diizene gecilir, fakat menars yasi geciktik¢e (13 yas ve iizerinde) H-H-O aks olgunlagsma
sirecinin uzadigr ve anovulatuar sikluslarin daha ileri yaslara kaydigi bilinmektedir.
Anovulasyon bagli asir1 mesntrual kanamalar ekartasyon tanisidir. Asirt kanamalarin

anovulasyona bagli oldugunu soOyleyebilmek ig¢in, Oncelikle iireme sisteminin organik

Y Ulusal Ergen a
.Saghigi Kongresi

25 - 26 Nisan 2025
Dicle Universitesi Kongre Merkezi Diyarbakir
Saghikh Ergenler, G




patolojilerinin ve koagiilasyon bozukluklarinin dislanmasi1 gerekir. Diger AUK yapabilecek

hastaliklar Tablo 1’de 6zetlenmis olup AUK ayirici tanis1 yapilmalidir (Tablo 1).

Tablo 1. Adolesanlarda Anormal Uterin Kanama ayirici tanisi

Durum Ornekler
Anovulasyon
Cinsel Yolla bulasan Hastaliklar Servisit, pelvik inflamatuar hastalik
Gebelik komplikasyonlari Ektopik gebelik, diisiik
Kanama bozukluklari Von Willebrand hastaligi, trombosit fonksiyon

bozukluklari, trombositopeni, koagiilopati

Endokrin bozukluklar Hipo-/hipertiroidizm, hiperprolaktinemi, adrenal
yetmezlik, PKOS

Anatomik anormallikler Konjenital anomaliler, over kistleri veya tiimorler,

servikal polipler

Travma Vajinal Laserasyon

Yabanci cisim Tampon unutulmasi

Kronik hastalik Karaciger, Bobrek, inflamatuar barsak hastaligi, lupus
Malignite Losemi

Ilaglar1 sorgula Antipsikotikler, antikoagulanlar vs.

PKOS: Polikistik over sendromu

Oykiide;

Medikal o6ykii=> sistemik hastalik varlig1 (hematolojik /renal/KC), aspirin ya da yeni

baslanan tedavi varlig1 (antipsikotik ilaglar gibi)

Sistem sorgusu=> kilo degisiklikleri, kilo kontrolii i¢cin  kendisini kusturma, beslenme
davranis bozukluklari, hirsutizm, akne, géorme bozuklugu, bas agrisi, galaktore, bagirsak

hareketlerinde degisiklik ve karin agrisi

Seksiiel oykii => kontrasepsiyon ve kondom kullanimi, partner sayisi, yeni partner,
gecirilmis CYBH ve vajinal akinti/pelvik agri semptomlarinin varligi, gebelik 6ykiisii, cinsel
istismar ya da zorlama

Kolay morarma, epistaksis, dis eti kanamasi, postoperatif kanama => kanama bozukluklari
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Akut/kronik anemi semptomlari (halsizlik, bas donmesi, bayilma, bas agrisi)
Sosyal 6ykii=> madde kullanimi, atletik yarismalar, egzersiz paterni
Aile oykiisii=> ailede infertilite, kanama bozuklugu, adet diizensizligi, tiroid hastaligi

Fizik Muayenede;
Boy, kilo, viicut kitle indeksi

Fenotip ve yag dagilimi (cushing sendromu, turner sendromu)

Ortostatik dahil vital bulgular

Androjen fazlalig1 => hirsutizm, ciddi akne, erkek tipi sa¢ dokiilmesi —-PKOS

Kolay morarma, tekrarlayan uzun siireli burun kanamasi ya da dis eti kanamasi

Pitiiiter timor => gz dibi degerlendirmesi ve gérme alan1 muayenesi

Seksiiel matiirite => telars evre, galaktore ? => meme gelisimi dstrojen varligini gosterir
Cilt muayene => Akantozis nigrikans, ekimoz, petesi

Karin muayenesi => uterin ya da ovaryan kitle, gebelik

Eksternal genitalya => kliteromegali, pubars evre, perineal travma, vulvar lezyon, CYBH

iliskili lezyonlar
ilk laboratuvar degerlendirme;

Tam kan sayimi1 (Hb, Htc, platelet), periferik kan yaymasi ve ferritin, Koagulasyon paneli

(aPTT, PTT, protrombin zaman1 ve fibrinojen, Prolaktin, TSH

Hiperandrojenizm (hirsutizm+akne) klinik bulgular1 var ise ve postmenarsiyal 2 yil
sonrasinda uygun hastalarda... (FSH/LH, S/T.Testosteron, SHBG, DHEA-SO4,

androstenedion, 17-OH progesteron)

Cok nadir olmakla beraber yapisal nedenleri diglamak i¢gin...Pelvik USG=> siklik agrinin eslik
ettigi vajinal servikal c¢ikim obstruksiyonlari, leiomyomas (fibroids), ovaryan kitle, overde

periferik yerlesimli multiple kistler
Regiiler fazla miktarda kanama => Kanama bozukluklar1

Agir kanamali ilk adetler, kan transfiizyonu ya da hospitalizasyon gerektiren agir kanama,

refrakter anemi => Hematoloji konsiiltasyonu

Retrospektif bir ¢alismada agir menstrual kanama ile hospitalize edilen ergenlerde kanama

bozuklugu %5-28 arasinda bulunmus

1000 saglikli adolesan kizda agir menstrual kanamalarin %20 sinde kanama bozuklugu
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Tedavi;

Kanamasi devam eden hafif-orta uterin kanamalarda ergen kizlarda ilk tercih “Kombine oral

kontraseptifler (KOK)”. Ostrojen hemostaziste etkilidir.

Onerilen monofazik (tiim tabletlerde aynmi dozda &strojen ve progesteron) Ozelliklede
menstruasyon arast kanamalart 6nlemek i¢in minimum 30-35 mcg etinil  Ostradiol igeren

KOK

Siklikla kullanilan preparat 2. kusak progesteron olan levonorgesterel icerikli KOK’lardir
(Orn: Microgynon).

KOK kontrendike durumu sorgulanmali ve olmadigi1 doktor notlarina yazilmalidir.

Asir1 menstrual kanamalarinin tedavi hedeflerinde;

1. Hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve/veya siirdiiriilmesi

2. Akut veya kronik aneminin diizeltilmesi

3. Normal menstrual sikluslarin siirdiiriilmesi

4. Sorunun tekrarlamasinin énlenmesi ve anovulasyonun uzun vadeli sonug¢larinin
Onlenmesidir

Anormal uterin kanamanin siddeti; hastanin hemodinamik durumuna ve anemi derecesine
gore hafif, orta veya siddetli olarak smiflandirilir. Akut donemdeki tedavi yaklagimui,
problemin ciddiyeti ve alttaki etiyolojiye gére hormonal tedaviyi kapsamaktadir (Tablo 2)

Tablo 2. Asir1 Menstriiel Kanama Yo6netimi

Haﬁf = Demir 1X1 po

=Adetin 1-3. gun arasi naroksen sodyum
Hb 1 2 Id «Cok sik aralarda uzun sureli kanamalarda KOK baslanmas: dusunulebilir
> gl' I -3 ay sonra ya da kanama devam ederse daha erken kontrol

=Demir 1-2X1 po
Orta -Ostrojen uyguniugu acisindan degerlendir
-KOK kanama durana kadar 1x1 ya da 2x1; devaminda 1x1 ile 21 gin tamamia =
antiemetik
Hb 1 0-1 2 gr/dl =3 Ay sonra kontrol ya da kanama devam ederse daha erken
-Hedef Hb degeri 12 gr/dl

Demir 2X1 po oral tolere edince
Ostrojen uygunlugu acisindan degerlendir
yaXellg Akut tedavide; hemodinamik stabilite saglanmasi
Hb <10 gr/dl glir:ggillril:i:mk stabil ise 8-10 gr/dl arasi yakin ayaktan
(ciddi < 7 gr/dl ) = Hormonal tedavi
- - - Hemodinamik instabilite var ise => hemostatik tedavi
+ hemodinamik

N ol » Gerekirse (24-48 saat icinde tedavilere ragmen kanama
instabilite durmaz ise cerrahi
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Hastaneye yvatirma _endikasyonlari:

® Tasikardi, hipotansiyon => Hemodinamik instabilite

® Kan transflizyonu karari; hasta bazinda Hb degeri, kanama miktar1 ve kaybi, ortostatik
vital bulgular ve basglanilan tedavilerle (intravendz sivi, hormonal tedavi gibi)
hemodinamik dengenin saglanamamasi durumunda

® Hb <7gr/dl ya da <10 gr/dl + aktif fazla miktarda kanama

® Oral medikasyon yapilamayan (1v 0strojen gerektirecek), KOK baslanmasindan 24
saat sonrasi bile agir kanama devam eden ve cerrahi gerektirecek olgular
Agir (Hb degeri <10 gr/dl) Aktif kanamas1 olan ya da aktif kanamasi olsun/olmasin
Hb <7 gr/dl olan asir1 menstrual kanamada;

KOK po 4x1 -> kanama durana kadar (24-48 saat)
3x1 ->3 giin+ antiemetik

2x1 ->2 hf ... Htc ilk hedef %30 olunca siklik tedaviye gecilebilir...

24 saat sonunda kanama azalmaz ise ilave hemostatik tedavi gerekir. Hemostatik tedavi
=> 1v s1v1, traneksamik asit (TSA), aminokaproik asit, dezmopresin. TSA 3X1300 MG 5
giine kadar verilebilir. Devaminda uzun siireli devam tedavisinde siklik tedavi gegilir.

Akut kanama epizodu tedavisi sonrasinda monofazik KOK ile 1x1 ile 21 giin ilag (KOK)-- 7
giin ara ilagsiz olarak devam edilir. Siklik tedaviye en az 3 veya 6 ay ve demir tedavisi 2-3 ay

devam edilir. 3-6. ayin sonunda, ilaca ara verilir ve hastanin kendi sikluslar1 gézlenir

Ostrojen kontrendike olan hastalarda sadece progesteron igerikli hormonal tedavi baslanir.

Tablo 3. Asir1 Menstrual Kanama tedavisinde sadece-progesteron hormonu kullanimi

Hormon Kademeli tedavi yonetimi

Noretindron asetat (Primolut) Kanama durana kadar her 4 saatte bir 5-10 mg, sonra
giinde 4 kez 4 giin, sonra giinde 3 kez 3 giin, sonra
giinde 2 kez 2 giin-2 hafta arasi, sonra giinde 1 kez
PO verilir.

Anemi diizeldiginde, 150 mg IM DMPA 12 haftada

bir olarak devam edilebilir. Alternatif olarak sadece

"
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progesteron iceren oral haplar kullanilabilir ise de

bunun i¢in uyumun ¢ok iyi olmas1 gerekir.

Medroksiprogesteron (Orn:Tarlusal, Kanama durana kadar 4 saatte bir 10 mg oral
Farlutal) (max:80mg), sonra giinde 4 kez 4 giin, sonra giinde 3
kez 3 giin, sonra giinde 2 kez 2 giin-2 hafta arasi,
sonra giinde 1 kez PO ver.

Anemi diizeldiginde, 150 mg IM DMPA 12 haftada
bir olarak devam edilebilir.

Alternatif olarak sadece progesteron igceren oral
haplar kullanilabilir ise de uyumun ¢ok iyi olmasi

gerekir.

DPMPA, depo medroksiprogesteron asetat; IM,intramuskiiler; PO, agozdan
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Ergenlerde Dismenore ve Premenstrual Bozukluklar

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Giil Giiven
Ankara Universitesi Ergen Saghgi Bilim Dah

Dismenore

Dismenore ergenlerde en yaygin goriilen menstriiel semptomlardan birisidir. Prevelans1 %50 -
90% oraninda degismektedir. Dismenore yasayan ergenlerin ¢ogu, pelvik bir patolojinin
yoklugunda agrili adet gérme olarak tanimlanan primer dismenoreye sahiptirler. Primer
dismenore, genellikle menarstan 6-12 ay sonra ovulatuvar dongiiler basladiginda baslar.
Patofizyolojisinde inflamasyonun aracilari olan prostaglandinler ve Idkotrienler yer alir.
Sekonder dismenore ise pelvik patoloji veya bilinen bir tibbi durum nedeniyle olusan agrili adet
olarak tanmimlanir, en yaygin nedeni endometriozistir. Cikis yolu darligi yapan Miillerian
anomaliler, servikal stenoz, ovaryan kistler, uterin polipler, leiomyoma, adenomyozis, pelvik
inflamatuvar hastalik ve pelvik adezyonlar sekonder dismenorenin diger nedenleri arasinda yer
alir.

Dismenore ile iligkili semptomlar; mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrilari, kas kramplaridir.
Siddetli dismenoresi olan ergenlerde uyku baslangicinda, latensinde ve uyku verimliliginde
bozukluklar, kétii uyku kalitesi literatiirde bildirilmistir. 14-20 yas arasi ergen kizlarin ve geng
kadmlarin %12’sinin dismenore nedeniyle her ay okul veya is devamsizlifi yasadigi ve
katilimcilarin neredeyse dortte birinin agrilarinin nedenini arastirmak ic¢in bir doktora
goriinmeden aylik olarak kendi kendine agn kesici aldig1r gdsterilmistir. Dismenoresi olan
ergenlerde depresyon ve anksiyete riski artmistir. Her yastan kadin hasta i¢in saglik kurulusuna
basvuruda, degerlendirmede, tan1 ve tedavide gecikme, dismenorede yaygin bir durumdur.
Ergenin primer dismenoreye sahip olup olmadigin1 veya sekonder dismenoreyi diisiindiiren
semptomlara sahip olup olmadigini belirlemek i¢in; detayl tibbi, jinekolojik, adet, aile dykiisii
ve psikososyal 6ykii (HEEADSSS) alinmalidir.

Hasta yalnizca primer dismenore semptomlariyla basvuruyorsa, pelvik muayene gerekli
degildir. Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonun semptomlari mevcutsa pelvik muayene
yapilmalidir. Menarstan hemen sonra siddetli dismenore, giderek kotiilesen dismenore, anormal
uterin kanama (hem agir adet kanamasi hem de diizensiz kanama), adet dongiisii ortasinda veya
adet dongiisii disinda agri, infertilite, ampirik tibbi tedaviye yanitsizlik, ailede endometriozis
Oykiisii, bobrek anomalisi, diger konjenital anomaliler (omurga, kalp veya gastrointestinal) ve
disparoni varliginda sekonder diismenoreden sliphenilmelidir.

Oykii primer dismenoreyi gdsteriyorsa, ampirik tedavi baslatiimalidir. NSAID (Non steriodal
antiinflamatuvar)'ler siklooksijenaz aracili prostaglandin iiretimini kesintiye ugrattigi ig¢in
birinci basamak tedavi segenegidir. Herhangi bir bireysel NSAID'in giivenlik veya etkinlik
acisindan Ustlinliigli gosterilmemistir. Dismenoreli ergenlerde kendi kendine, yanlis aralikli
zamanlama ve yanlis dozaja bagl ilag kullanimi yiiksektir. Kisa bir egitim miidahalesi, ilag
bilgisinin artmasina ve dismenore ile iligkili agrinin azalmasina neden olabilir. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) NSAID dozunun bireysel olarak onerilmesini, ilag
kullaniminin adet baslangicindan 1-2 giin once baslandiginda ve kanamanin ilk 2-3 giini
boyunca devam ettiginde en etkili oldugunu, ilac1 yiyecekle birlikte almanin ve sivi alimim
artirmanin, gastrointestinal ve renal yan etkileri azaltabilecegini, bir ila¢ yeterli rahatlama
saglamazsa, farkl bir ilag denenebilecegini, ilaglarin aniden kesilmesiyle, ilaca 6zgii yoksunluk
semptomlarina yol agabilen bagimlilik gelisebileceginden opioidlerin (tramadol dahil)
dismenore tedavisinde kullanilmamasini 6nermektedir. NSAID'lerin denenmesi ile dismenore
semptomlarinda hasta yeterli rahatlama saglamazsa ona ek olarak, ya da birinci basamak ilag
tercihi olarak hormonal ilaglar kullanilabilir. Gonadotropin salgilatici hormon agonistleri,
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kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkilerine iliskin endiseler nedeniyle, ergenlerde primer
dismenore siiphesi olan hastalarda ampirik kullanim i¢in 6nerilmez. Dismenore tedavisinde;
kombine oral kontraseptifler, kontraseptif yama, vajinal halka, single-rod kontraseptif
progestin implant, intramiiskiiler veya subkutan depo medroksiprogesteron asetat, LNG-IUS
hasta odakl1 olarak kullanilabilir. Egzersiz ve 1s1 tedavisinin dismenore semptomlarina yonelik
faydalar1 hakkinda umut verici, ancak smirlh veri bulunmaktadir. Bazi c¢alismalarda
transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu, akupunktur, bitkisel preparatlar ve yoganin
dismenore tedavisinde iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Faydasina dair sinirli kanit olan diyet
takviyeleri; ¢emen otu, zencefil, kediotu, zataria, ¢inko siilfat, balik yagi ve B1 vitaminidir.
Uterin sinir ablasyonu ve histerektomi gibi kesin ve geri dondiiriilemez prosediirler ergenlerde
diisiiniilmemelidir. Bir hasta tedavinin baglamasindan sonraki 3-6 ay i¢inde dismenorede klinik
tyilesme yasamadiginda, hekim olas: ikincil nedenleri ve tedaviye uyumu arastirmalidir.
Oncelikle ergende ilaca uyum arastirilmalidir. Ergenler yapilan calismalarda akranlarinin
Oniinde ila¢ alma ve akranlarmmin durumlarini 6grenmesi agisindan damgalanma ve utang
konusunda endise duyduklarim1 belirtmislerdir, ayrica ebeveynlerle catisma da ilag
uyumsuzlugunun sebebi olabilir. ACOG ampirik tedaviye yanit vermeyen olgularda sekonder
dismenoreye yonelik pelvik USG ve pelvik muayene yapilmasini onerir.

Premenstrual Bozukluklar

Premenstrual Sendrom (PMS) ve PMDB (Premenstrual disforik bozukluk) bu baslik altinda yer
alir. Ureme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %90°1 en az bir adet dncesi semptom yasamakta,
%20-30'u  PMS kriterlerini karsilayacak kadar rahatsiz edici semptomlar yasamakta, %2-5'i
PMDB tani kriterlerini karsilayan siddetli, islev kaybina yol agan semptomlar bildirmektedir.
PMDB'den etkilenen kadinlar iireme yillarinda ortalama 3.000 semptomatik giin veya 3,8 yil
engellilik yagamaktadir. PMS, PMDB'den, PMDB tanisi koymak i¢in en az dort temel duygusal
semptomdan biri de dahil olmak {izere en az bes semptomun varligini gerektiren kriterlerin
varligi ile ayirt edilir. PMS ve PMDB arasindaki temel ayrim, PMDD semptomlarinin, major
depresif epizot veya yaygin anksiyete bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluklarla
karsilagtirilabilir sekilde, islev gérme yetenegini etkileyecek kadar siddetli ve baskin olarak
duygusal olmasidir.

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB) i¢in Tan1 Kriterleri su sekildedir:
Semptomlarin zamanlamasi;

A) Adet dongiilerinin ¢cogunda, adet baslangicindan 6nceki son haftada en az 5 semptom mevcut
olmali, adet baslangicindan sonraki birka¢ giin i¢inde iyilesmeye baslamali ve adet sonrasi
haftada en aza inmeli veya tamamen ortadan kalkmali

Belirtiler;

B) Asagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasinin mevcut olmasi gerekir:

1) Belirgin duygusal dengesizlik (6rnegin, ruh hali degisimleri, aniden iizgiin veya aglamakl
hissetme veya reddedilmeye kars1 artan duyarlilik)

2)Belirgin sinirlilik veya otke veya artan kisilerarasi catigmalar
3) Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duygulart veya kendini kiiciimseyen diisiinceler
4) Belirgin anksiyete, gerginlik ve/veya gergin veya tetikte olma duygulari
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C)Yukaridaki B oOlgiitiinden gelen belirtilerle birlestiginde toplam 5 belirtiye ulagsmak igin
asagidaki belirtilerden bir (veya daha fazlasi) ek olarak mevcut olmalidir:

1) Her zamanki aktivitelere karsi ilginin azalmasi

2) Konsantrasyonda 6znel zorluk

3) Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi

4)istahta  belirgin  degisiklik; asir1  yeme  veya  belitli  yiyecek  istekleri
5) Hipersomni veya uykusuzluk

6) Bunalmis veya kontrol dis1 olma hissi

7) Gogiislerde hassasiyet veya sislik gibi fiziksel belirtiler; eklem veya kas agrisi, "siskinlik"
hissi veya kilo alimi

D) Siddet:
Belirtiler klinik agidan onemli sikintiyla veya is, okul, olagan sosyal aktiviteler veya
baskalaryla iligkilerde bozulmayla iligkilidir.

E) Diger Psikiyatrik Bozukluklar Gdz Oniinde Bulundurulmali:

Bozukluk, major depresif bozukluk, panik bozuklugu, kalic1 depresif bozukluk (distimi) veya
kisilik bozuklugu gibi baska bir bozuklugun semptomlarinin yalnizca alevlenmesi degildir
(ancak bu bozukluklarin herhangi biriyle birlikte goriilebilir).

F) Bozukluk dogrulanmali:
Kriter A, en az 2 semptomatik dongii boyunca giinliik ileriye doniik derecelendirmelerle
dogrulanmalidir (bu dogrulamadan 6nce gegici bir tan1 konulabilir).

G) Diger Tibbi Durumlar Hari¢ Tutulmali:
Semptomlar bir maddenin (6rn. uyusturucu bagimliligi, ila¢ veya baska bir tedavi) veya baska
bir tibbi durumun (6rn. hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine atfedilemez.

Premenstrual semptomlarin, normal ergen gelisiminin bir parcasi olarak ortaya ¢ikan duygusal
dengesizlik ve ruh halindeki degisimlerden ayirt edilmesi zordur.

Patofizyolojisi, heniiz net degildir. Cok faktérlii oldugu diisiiniilmektedir. Onde gelen teoriler:
adet dongiisiiniin luteal fazinda Ostrojen ve progesterondaki normal dalgalanmalara karsi artan
bir hassasiyet ve serotonin ve GABA noérotransmitter sistemlerinin islev bozuklugu olarak
diistiniilmektedir.

Premenstrual bozukluklar dislama tanisidir. Tan1 asamasinda, diger ruh hali bozukluklar1 veya
genel tibbi durumlar gibi adet 6ncesi semptomlarin diger olasi nedenleri ekarte edilmelidir.
Kapsamli tibbi ge¢mis alimmalidir ve semptomlarin degerlendirilmesi gereklidir. Tani,
hastalarin semptomlarin 6nceki yi1ldaki adet dongiilerinin ¢ogunda mevcut olduguna dair geriye
doniik bildirimlerine ve 2 aylik ileriye donilk semptom kaydina dayanir. Yaygin olarak
kullanilan, PMDB i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi tan1 kriterleriyle
uyumlu olan Giinliikk Sorun Siddeti Kaydi (Daily Record of Severity of Problems )’dir. Adet
Oncesi faz ve adetin ilk birkag giiniiyle sinirli olan dongiisel semptomlar, PMS ve PMDB’yi
distindiiriirken, adet dongiisii boyunca aralikli olarak ortaya ¢ikan semptomlar (yalnizca
perimenstriiel aralikta degil) altta yatan tibbi bir durum veya ruh hali bozuklugunu diisiindiirtir.
Hastalarin tedavi tercihleri ve hedefleri detayli degerlendirilmelidir. Hasta yonetiminde, mevcut
tedavi seceneklerinin yararlar1 ve risklerinin tartisildig: ortak karar alinmali,hastalara kendileri
icin en uygun tedaviye karar vermelerine yardimci olunmalidir. Bir¢ok hasta, birden fazla
miidahaleyi birlestiren multimodal bir yaklasimdan faydalanabilir. SSRI(selektif serotonin geri

fYUlusal Ergen a
#.S5aghgl Kongresi

25 - 26 Nisan 2025
Dicle Universitesi Kc 1erkezi Diyarbakir
Saglikh Ergenler, Gli¢ll Yarinlar!




alim inhibitorleri)’lar duygusal adet Oncesi semptomlarin ydnetimi i¢in birinci basamak
farmakolojik tedavi secenegi olup, orta ila siddetli PMS'li hastalarin tedavisinde de etkilidir.
Sertralin, Paroksetin ve Fluoksetin PMDB'yi tedavi etmek i¢in FDA tarafindan onaylidir. Hizli
bir etki baslangicina sahiptirler ve boylece giinler icinde semptomlari iyilestirmeye baslayabilir.
Siirekli veya aralikli olarak (yani, adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda veya semptomlarin
baslangicindan adetlerin baslangicina kadar) uygulanabilir. Aralikli uygulamanin bir avantaji;
ilag kesildiginde yan etki ve kesilme semptomlari riskini azaltabilmesidir. Relaps orani, tedaviyi
kesen bireyler arasinda yiiksektir. Ergenler veya geng yetiskinler SSRI recete ederken 6zellikle
tedavinin baglamasindan sonraki ilk birkag ay i¢inde ve ilacin dozunu artirirken veya azaltirken,
hastalar intihar diisiincesi veya intihar davranisi agisindan izlenmelidir. Intihar diisiincelerinin
varligl, ilacin kesilmesini ve bir ruh sagligi uzmanina sevk edilmesini gerektirir. Ayrica, genel
premenstriiel semptomlarin yonetimi i¢cin kombine oral kontraseptifler 6nerilmekte iken bu
ajanlar depresif semptomlar i¢in etkili olmayabilir. Tedavi etkinliginin progestin tiiriine
(drospirenon, desogestrel, levonorgestrel veya nomegestrol) veya rejime (24 giinliik, 21 giinliik,
sirekli) gore farklilik gostermedigi calismalarda raporlanmistir. Duygusal adet Oncesi
semptomlarin yonetimi i¢in bilissel davranisci terapi (BDT)de 6nerilmektedir. Mevcut kanitlar,
rutin orta diizeyde egzersizin (6rnegin, aerobik, yoga, pilates) adet Oncesi semptomlarda
iyilesme ile iligkili oldugunu gostermektedir. Fiziksel ve duygusal adet 6ncesi semptomlarin
yonetilmesine yardimci olmak i¢in giinde 1000—1200 mg kalsiyum alinmasi da 6nerilmektedir.
ACOG ayrica fiziksel ve duygusal adet oncesi semptomlarin yonetilmesine yardimci olmak
i¢in akupunktur kullanimini 6nermektedir (sartli 6neri, diisiik kalitede kanit). Yine, adet 6ncesi
agr1 semptomlarinin yonetimi icin steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar da Onerilmektedir
(sarth Oneri, diisiik kalitede kanit).

Anahtar Kelimeler: Dismenore, premenstruel sendrom, adélesan
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Ergenlerde Istismar

Dr. Cihan Aslan — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastalhiklar:

Ergenlik donemi, hizli biyopsikososyal degisimlerin yasandigi, bireyin kendilik algisinin ve sosyal
iligkilerinin sekillendigi kritik bir gelisim evresidir. Bu donemde maruz kalinan istismar, kisa ve
uzun vadede ruhsal, fiziksel ve sosyal islevsellik iizerinde ciddi olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladigi ¢ocuga kotii muamele kapsamindaki
istismar; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak iizere dort ana baslik altinda
incelenmektedir. Ergenlikte ¢oklu istismar (poly-victimization) sik goriilmekte ve etkileri bu yas
grubunda daha karmasik seyretmektedir.

Bu sunumda; ergenlerde istismarin tanimu, tiirleri, risk faktorleri, klinik ve davranigsal belirti ve
bulgular1 ele almmistir. Tani siirecinde gdzden kagabilecek duygusal istismarin Onemi
vurgulanmis, farkindalik ve erken tanimin kritik rolii iizerinde durulmustur. Istismar sonrasi kisa
ve uzun donem psikiyatrik sonuglar (depresyon, anksiyete bozuklugu, TSSB, riskli davranislar,
madde kullanimi, kimlik gelisiminde aksamalar vb.) tartisilmistir. Ayrica, multidisipliner
yaklasimla yapilacak akut kriz miidahaleleri, uzun dénem psikoterapi yontemleri, okul ve aile
temelli koruyucu programlar, yasal bildirim yiikiimliiliikleri ve etik denge noktalar1 aktarilmistir.

Sunum, saglik profesyonellerinin ergen istismarini tanima, giivenli miidahale ortami saglama,
dogru yonlendirme ve koruyucu stratejileri uygulama konusunda farkindaliklarimi artirmay:
hedeflemektedir.
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Vakalarla Yeme Bozuklugu ve Ergenlerde Beslenmenin Onemi: Yuvarlak Masa Oturumu -
Ruh Saghg: Yonii

Dr. Cihan Aslan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar

Ergenlik donemi, yeme bozukluklariin en sik ortaya ¢iktigi ve hizli miidahalenin uzun dénem
prognoz icin kritik 6nem tasidigr bir gelisim evresidir. Bu yuvarlak masa oturumunda, iki
anoreksiya nervoza vakasi iizerinden yeme bozukluklarmnin psikiyatrik yonii ele almmustir. lk
vaka, ileri derecede malniitrisyon ve ciddi medikal komplikasyonlarla bagvuran, yatarak izlenmis
bir ergen hastadir. Ikinci vaka ise belirgin kilo kaybina ragmen normal agirlik smirlarinda kalan,
ayaktan izlenen atipik anoreksiya nervoza olgusudur.

Vakalar, hastaligin goriiniir belirtilerinin 6tesinde; beden algisindaki bozulmalar, kilo alimina
yonelik asir1 korkular, ddiinleyici davranislar ve altta yatan psikososyal stresorlerin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini gostermistir. Psikiyatrik yaklasimda, aile temelli tedavi modelleri
onemli bir bilesen olarak 6ne ¢ikmis, ebeveynlerin gliclendirilmesi ve hastaligin digsallastirilmasi
iizerinde durulmustur. Bireysel psikoterapiler semptomlarin iglevselligini anlamaya ve ergenin
gelisimsel gereksinimlerini desteklemeye yonelik planlanmigtir. Farmakolojik tedavinin ise sinirh
ve vaka bazli faydalar1 oldugu, temel tedavinin psikososyal miidahaleler oldugu vurgulanmaigtir.

Bu oturum, yeme bozuklugu olan ergenlere yaklagimda multidisipliner is birliginin yani sira,
psikiyatrik degerlendirme ve psikoterapotik miidahalelerin tedavi siirecindeki kritik roliinii ortaya
koymustur. Erken tani, aile katilimi1 ve biitiinciil bir tedavi yaklagim, iyilesme siirecinin en giiclii
belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Konferans: Motivasyonel Goriisme Teknikleri
Kiiltegin Ogel'

Melike Simgek?

!Ozel Moodist Hastanesi, Istanbul Kent Universitesi
’Bagimlilik Akademisi

Amac:

Ergenlik donemi, bireyin kimlik gelisiminin ve riskli davranislarin 6n plana ¢iktig1 hassas bir
evredir. Bu siiregte saglik profesyonellerinin ergenlerle kurdugu iletisim, saglig1 gelistirici
miidahalelerin basarisint dogrudan etkilemektedir. Bu konferansta, motivasyonel gériisme
(MG) tekniginin ergenlerle yapilan goriismelerde nasil etkili bir ara¢ olabilecegi ele alinmistir.

Yontem:

Sunumda, motivasyonel goriigmenin temel ilkeleri (isbirligi, otonomiyi destekleme, empati)
ve temel becerileri (agik uclu soru sorma, destekleme, yansitmali dinleme ve 6zetleme)
tanitilmis; klinik uygulamalardan vaka 6rneklerine yer verilmistir. Ayrica, saglik
profesyonellerinin ergenlerle MG tekniklerini nasil adapte edebilecegine dair oneriler
paylasilmistir.

Bulgular:

Motivasyonel goriisme teknigi pek ¢ok calismada, ergenlerin saglik davraniglarini degistirme
konusunda, direncle basa ¢ikmak, i¢sel motivasyonu artirmak ve daniganla giiven temelli bir
iligki kurmak ag¢isindan etkili bulunmustur. Sunumda paylasilan 6rnekler, MG’nin ergen
saglig1 alaninda etkili bir miidahale teknigi oldugunu gostermistir.

Sonug:

Ergen sagligini destekleyen miidahalelerde motivasyonel goriisme, genglerin karar siirecine
aktif katilimini saglayarak uzun vadeli davranis degisikligi i¢in giiclii bir temel sunar. Saglik
profesyonellerine yonelik MG egitiminin yayginlastirilmasi, ergen danigsmanliginin niteligini
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler:
Motivasyonel Goriisme, Ergen Saghigi, Saglik Danigsmanlhigy, Iletisim Becerileri, Davranis
Degisikligi
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Digital Bagimliliga Yaklasim

Dog. Dr. Raziyee DUT
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Christian Lous Lange: “Teknoloji faydali bir hizmetkar, tehlikeli bir hiikiimdardir™.
Cagimizda digital cihazlarin asir1 kullanimi, digital asir1 kullanim, digital sorunlu kullanim
veya digital bagimlilik gibi potansiyel risklere yol agmistir. Dijital bagimlilik, internet
bagimliligi, oyun bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1 veya diger dijital medya bagimlilig
gibi uzun siiredir var olan ve ortaya ¢ikan kategorileri kapsayan kapsamli bir terimdir. Dijital
bagimliligin mutlaka internet kullanimini icermedigini, yalnizca ¢evrimigi aktivitelere
bagimlilig1 degil, aynm1 zamanda dijital cihazlar1 kullanarak ¢evrimdis1 aktivitelere, 6rnegin
cevrimdis1 oyun bagimliligini da igerdigini belirtmekte fayda var.

Dijital bagimlilik diger bagimliliklardan farkli degildir, islevsel olarak tiim bagimliliklarla
esdeger olarak tanmimlanmakta ve dijital cihazlarin zorlayici, alisilmis ve kontrolsiiz kullanimi
ve belirli bir ¢evrimi¢i davranista asir1 tekrarl bir sekilde yer alma ile karakterize
edilmektedir. “Whybrow digital bagimlilik i¢in ‘dijital kokain’ kavramini kullanmistir.
Cevrimigi olma istegi kontrol edilemez hale geldiginde, buna her zaman ciddi uyku kayba,
duygusal sikinti, depresyon ve hafiza bozuklugu eslik eder. Asir1 durumlarda intiharla
sonuclanabilir. GABAerjik ve glutamaterjik ndrotransmitter sistemlerinin hiicresel ve
molekiiler mekanizmalarinda bozukluklar, diirtii kontrolii, hafiza ve uyku fonksiyonu icin
gerekli olan dopamin ve serotonin sinaptik plastisite Ol¢iilebilir sekilde degisiklikler neden
olabilir. Dijital bagimlilarda islevsiz melatonin ve D vitamini metabolizmasina isaret
edilmektedir (1). Giincel aragtirmalar dijital bagimliligin fizyolojik bir sonucu olarak
beyindeki dopamin iletici yollarinin diizensizlesmesi ve ceza-6diil duyarliliginin degismesine
isaret etmektedir. Dijital bagimliligin etiyolojisi ve belirli semptomlar {izerine yapilan
arastirmalar, diger davranigsal bagimliliklarla karsilastirildiginda, uyku ve ruh hali
bozukluklarina odaklanmistir ve madde veya davranissal bagimliliklar arasinda bu konuda net
benzerlikler oldugu gdsterilmis olup buna dijital bagimlilik dahildir (1). Ozellikle Cin'de ve
ayrica Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda, sorunlu internet kullaniminin depresif belirtiler ve
uyku bozukluklariyla 6nemli 6lgiide baglantili oldugu goriilmiistiir (2,3,4).

Dijital bagimlilarin beyninde yasananlar, bagimliligin herhangi bir bi¢iminde yasananlarla
benzestirilebilir. Bagimliligin alt1 temel bilesenini i¢eren herhangi bir davranmis: belirginlik,
ruh hali degisikligi, tolerans, yoksunluk semptomlari, catisma ve niiksetme kriterlerinin
hepsini karsilayan herhangi bir davranis bagimlilik olarak kabul edilebilir. Bagimlilik, bir
maddenin beyin tizerindeki uzun siireli etkilerinden kaynaklanan kronik, niikseden bir beyin
hastalig1 olarak tanimlamistir. Dijital bagimliligin 6ngériilmesi i¢in birkag faktor etkili gibi
goriinliyor; kisilik 6zellikleri; aile baglami; alkol, nikotin veya kafein gibi diger
uyusturucularin 6nceden kullanimi ve sosyal kaygi.

Internet bagimlilig1 kavrami ilk defa DSM-5’te yer almustir. Ancak, internet bagimlilig,
sosyal medya bagimlilig:1 ve akilli telefon bagimliligt DSM-5’te birer bozukluk olarak
siniflandiriimamaktadir. Ancak DSM-5 béliim 3°te dijital oyun bagimliliginin “internette
oyun oynama bozukluklari” olarak tanilanabilecegi onerilmektedir. Literatiirde internet
bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1 ve akilli telefon bagimliligi birer davranigsal bagimlilik
olarak degerlendirilmektedir. 2007 yilinda yayginlasan internet bagimlilig1 kavramin ardindan
2013 yilinda “dijital bagimlilik” teriminin giindeme geldigi goriilmektedir (5).

Teknolojik gelismeler hayat1 kolaylastirirken, yeni sorunlar da yaratmaktadir.

Kisilerin yiiz yiize iletisimlerinin zayiflamasi, sosyallesmelerinde azalma, bagimlilik yapici
oyunlarin ve uygulamalarin beraberinde getirdigi hem psikolojik hem fiziksel problemler bu
olumsuzluklardan bazilaridir. Dijital diinyanin beraberinde getirdigi sorunlarin yaninda
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e-hastalik’lar diye adlandirilan; Cheesepodding, Photolurking, Ego sorfii, Facebook
depresyonu, Youtube Narsizmi, Borderline selfitis, Fantom titresim sendromu gibi kavramlar
da ortaya ¢ikmustir.

Riskli davraniglarin goriildiigii ergenlik donemi internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi,
dijital oyun bagimlilig1 ve akilli telefon bagimliligr gibi teknolojik bagimliliklar agisindan da
kritik bir donem olarak degerlendirilmektedir.
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Ergenlik Donemi Saghk Hizmetleri: Konusma ozeti

Dr. Sinem Akgiil
Hacettepe Universitesi
Ergen Saghg: Bilim Dah

Ergenlik donemi, cocukluktan erigkinlige geciste yasanan fiziksel, duygusal, sosyal ve
ndrobiyolojik degisimlerin belirgin oldugu kritik bir siiregtir. Tiirkiye’de yaklasik 25 milyon
ergen bulunmaktadir ve bu grup, toplumun saglig: ve stirdiiriilebilir kalkinmasi agisindan
stratejik dnem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), UNICEF ve Lancet Commission gibi
kuruluglar, ergen saghigini kalkinmanin temel unsurlarindan biri olarak tanimlamaktadir.

Ergen saglig1 hizmetleri; mahremiyet ve gizliligin saglandigi, ergenin karar alma siirecine aktif
katilimin destekleyen, yargilayict olmayan ve kapsayici bir yaklagimi esas almalidir. Biiylime ve
pubertal gelisimin diizenli izlenmesi, menstrual saglik danigmanligi, cinsel saglik egitimi ve
beden olumlayici yaklagimlar, ergenlere sunulan saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenleridir.
Yanlis bilgi kaynaklar1, menstrual fakirlik ve saglik hizmetine erisimdeki esitsizlikler, ergen
sagligini olumsuz etkileyen baglica sorunlar arasinda yer almaktadir.

Ayrica, kronik hastalig1 olan ergenlerin tedaviye uyum siiregleri ve pediatriden eriskin saglik
hizmetlerine ge¢is siirecinin yapilandirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ergenlere yonelik rutin
taramalar (kan basinci, anemi, lipid taramasi vb.) ve bagisiklama programlart saglik
hizmetlerinin vazge¢ilmez unsurlaridir.

Ergen sagliginin etkin sekilde korunmasi ve gelistirilmesi igin saglik sistemlerinde bu déneme
0zgii yapilarin olusturulmasi, ekip temelli hizmet modellerinin desteklenmesi ve ulusal saglik
politikalaria somut gostergeler eklenmesi gerekmektedir.
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Bildiri No: 6879

Yayimn No: SS001

Sunum Tipi: S6zli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Denetimli Serbestligi Olan Cocuk Ve Ergen Hastalarin Klinik Ve
Sosyodemografik Ozellikleri: Retrospektif Bir Calisma

YAGMUR GUZEL!

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ( CEMATEM )
YAGMUR GUZEL / Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ( CEMATEM )

Giris: Denetimli serbestlik (DS), hiikiim giymis sahislarin denetim ve takiplerinin toplum
igcerisinde yapildigi, iyilestirilmeleri i¢in ihtiyag duyulan her tiirli program, hizmet ve
kaynaklarin kullanildig1 bir ceza infaz sistemi olarak adlandirilmaktadir. DS uygulamalari
temelde yetigskinlere uygulanmakla birlikte bu uygulamalarin %35’inin ¢ocuk ve ergen grubu
kapsadigi bildirilmektedir.

Amag: Bu arastirmada DS nedeniyle basvuran ¢ocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Bulgular: Calismaya S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil E.A.-H. CEMATEM poliklinigine 2024
Temmuz ile 2024 Aralik tarihleri arasinda basvuran ve Denetimli Serbestligi bulunan ¢ocuk ve
ergenler alinmistir. Toplam 35 hastanin dosyasi geriye doniik olarak taranmis ve klinik ve
sosyodemografik verileri incelenmistir. Bir olgunun verileri eksik oldugu icin ¢alismaya toplam
34 kisi dahil edilmistir.Calismada yer alan ¢ocuk ve ergenlerin 32’°s1 (%94.1) erkek, 2’si (%5.9)
kadindi. Olgularin yas ortalamasi 16.7+£0.9 olarak saptandi. Olgularin 24’iiniin (%70.6) okula
devam etmedigi, 10’unun (%29.4) ise devam ettigi saptandi. Toplamda 20 olgu (%58.8) ailesi ile
birlikte yasarken, 14 olgu (%41.2) cezaevindeydi. Olgularin 27’sinin (%79.4) sigara kullandigi,
7’sinin (%20.6) sigara kullaniminin olmadig1 saptandi. Olgularin 15’inin (%44.1) ge¢miste sug
Oykiisii mevcutken, 19’nun (%55.9) ise yoktu. Olgularin yasadis1t madde kullanimina baslama
yas ortalamasi 14.5 + 1.8 olarak saptand1. 11k kullanilan yasadis1 ve tercih edilen maddenin; 30
olguda kanabinoid (%88.2), 2 olguda (%5.9) sentetik kanabinoid, 2 olguda (%5.9) ise
metamfetamindi. Toplamda 20 olguda (%58.8) ¢oklu madde kullanim Oykiisii mevcutken,
14’tinde (%41.2) yoktu. Hastalarin idrar toksikolojisi incelendiginde; 2 olguda kanabinoid
pozitifligi, 1 olguda kokain pozitifligi saptandi.
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Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Say1 (%)
Parametreler
(meantstd)
Yas 16.7+0.9
Cinsiyet Erkek 32 (94.1)
Kiz 2 (5.9)
Egitim Durumu Lise 10 (29.4)
Devam etmiyor 24 (70.6)
Yasadigi yer Aile ile birlikte 20 (58.8)
Cezaevi 14 (41.2)
Ek Tibbi Hastalik Var 1(2.9)
Yok 33(97.1)
Dizenli Kullanilan ilag  |Var 0
Yok 34 (100)
Sigara Kullanimi Var 27 (79.4)
Yok 7 (20.6)
Gegmiste Sug Oykiisii  [Var 15 (44.1)
Yok 19 (55.9)
Yasadis1t Madde
Kullanimina Baslama 145+1.8
Yasi
:\I/Il<a|;L::|ILan|Ian Yasadisi Esrar 30 (88.2)
Sentetik Kanabinoid 2 (5.9)
Metamfetamin 2 (5.9)
E/F;flilheEdllen Primer Esrar 29 (85.3)
Sentetik Kanabinoid 2 (5.9)
Metamfetamin 2 (5.9)
Ekstazi 1(2.9)
Kullanim Sekli Cekme-soluma 28 (82.4)
Burundan Cekme 3(8.8)
Yeme-icme 3(8.8)
Coklu Madde Kullanimi [Var 14 (41.2)
Yok 20 (58.8)
Daha Once Madde
Birakma Tedavisi Var 8 (23.5)
Alma Durumu
Yok 26 (76.5)
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Olgularin Idrar Toksikolojik Ozellikleri

Say1 (%)
Parametreler
(meanistd)
Nitrit Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0
Ph 5810.6
Dansite 1022+ 7
Esrar Negatif 30(88.2)
Pozitif 2(5.9)
Kokain Negatif 31(91.2)
Pozitif 1(2.9)
Benzodiazepin Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0
Amfetamin Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0
Ekstazi Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0
Buprenorfin Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0
Sentetik Kanabinoid Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0
idrar kreatinin 95.8+51.5
Morfin-opiat Negatif 32 (94.1)
Pozitif 0

Sonug: Ergenlerin 6diil yolaklarinin daha aktif olmasi ergenleri, yetiskinlere kiyasla 6diile daha
duyarli duruma getirmekte, hazzi uygunsuz kosullar varliginda erteleyebilme ve davranislari
ketleyebilme konusunda daha savunmasiz birakmaktadir. Arastirmamizin bulgulart DS ile
basvuran olgularin 6nemli bir kisminin erkek oldugunu, olgularin daha 6nce baska sug
oykiilerinin oldugunu ve ilk kulanilan maddenin siklikla kanabinoid oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, Yasadisi madde, Cocuk ergen
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Bildiri No: 3656

Yaym No: SS003

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Pubertal kizlarda menars yasi, menars ozellikleri ve dismenore

Amine Aktar Karakaya', Servan Ozalkak'

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Endokrin Birimi, Diyarbakir

Amine Aktar Karakaya / Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Endokrin Birimi,
Diyarbakir

Giris: Ergenlik, ikincil cinsel 6zelliklerin ortaya ciktig1 ve iireme kapasitesinin kazanildigi bir
donemdir. Bu donemde kizlarda oviilasyon ve menars goriiliir. Menars baslangigta anovulatuvar
kanama seklinde ve diizensiz olabilir. Hipotalamo-hipofizer gonad ekseninin olgunlagmasi ile
diizenli menars dongiileri olusur. Menars sorunlari kizlarin yaklasik %75'ini etkiler. Bu donemde
en sik dismenore goriiliir ve yagam kalitesini diisiirebilir.

Amag: Calismaya Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine 1 Aralik 2024- 28
Subat 2025 tarihleri arasinda basvuran 176 kiz olgu alindi. Olgulara ebeveyn esliginde cesitli
sorular yoneltildi. Kronik hastaligi olan veya siirekli ilag¢ tedavisi alanlar ¢calisma dig1 birakildu.
Olgularin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI) ve SDS degerleri alindi. Olgularin menars
yas1, menars dongiisli, kanama siiresi, dismenore ve analjezi ihtiyaci sorguland1.21-34 giin siiren
menstrilasyon dongiisii ve 2-7 giin sliren kanama normal olarak kabul edildi. Dismenoreyi 0-10
arasinda bir 6l¢ekte puanlandirmalari istendi (hig/hafif, orta ve siddetli).

Bulgular: Olgularin takvim yaslart median 15,2(14,1-16,8) yas, ortalama menars yasi
12,24+1,38 yas ve menstrilasyon siiresi 3,06+1,69 yildi. 4 olgunun (%2,27) ilk menarst 10
yasindan once olmustu. Olgularin %63,6’s1 diizenli menars dongiisiine ve %73,8’1 normal
kanama siiresine sahipti. Menstrilasyon dongiisii diizenli olanlar ile diizensiz olanlar arasinda
takvim yas1, menars yasi ve menars siiresi agisindan fark goriilmedi (p>0,05). Dismenore %92,6
ile en yaygin menstriiel problemdi ve ortalama agr1 skoru: 6,27+2,96 olarak hesaplandi. Siddetli
agrisi olanlarin takvim yaslar1 daha biiyilk ve menstriiasyon siireleri daha uzundu. Dismenore
icin en sik parasetamol (%61,5) tercih edildi.

Sonuc: Ortalama menars yasiin onceki ¢alismalara benzer oldugu goriildii. Okula devami ve
sosyal yasami etkileyen orta ila agir siddette dismenore yaygin bir durum olarak tespit edildi.
Dismenore goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen analjezik kullanimi ve doktora basvuru
oraninin daha diigiik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Menstriiasyon, Puberte
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Bildiri No: 7473

Yaymn No: SS004

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlarda Dijital ve Internet Bagimlihg ile Ebeveynlerin Dijital Tutumu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Rola Tokan', Cemal Kogak?, Ayse Giil Giiven', Zeynep Irmak?, Cile Biiyiiktas', Zehra Aycan!

"Ergen Saglig1 BD, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye
2Halk Saglig1 ABD, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Rola Tokan / Ergen Saglig1 BD, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Dijital bagimlilik, internet ve elektronik cihazlara asir1 bagimlilik sonucu giinliik yasam ve
saglik tizerindeki olumsuz etkileri ifade eder.

Amac: Bu calismada, adolesanlarda dijital bagimlilikla iligkili faktorleri ve ebeveynlerin dijital
tutumunun bagimlilik diizeyi lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bulgular: Bu calismaya 1 Ekim — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Ergen
Saglig1 Bilim Dalina bagvuran 12-18 yas aras1 201 ergen ve her ergenin bir ebeveyni alind1. Veri
toplama arac1 olarak; sosyodemografik bilgi formu, Adolesanlar i¢in Young internet Bagimlilig
Olgegi-Kisa Formu (YIBO-KF) ve Dijital Oyun Bagimlihig Olgeginin (DOBO) kisa formu,
Ebeveynler igin Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi ve Aile - Cocuk Internet Bagimlilik Olcegi
kullanildi. Adolesanlarin ortalama yas1 14,3+1,8 yil ve 121’1 (%60,2’si) kizdi. Giinliik internet
kullanim stiresi ortalama 4,7 saatti. Adolesanlarin %23,9’u internet bagimlilig1 acisindan riskli
bulunurken %4’ internet bagimlist olarak tanimlandi. Riskli ve bagimli adolesanlarin en fazla
14-15 yas araliginda oldugu goriildii. DOBO puani erkeklerde (16,0+5,9), kizlarda (12,0+4,7)
(p<0,001). Internet ve bilgisayar oyunlar aile iliskilerini olumsuz etkiledigi bulundu. Anne ekran
stiresi arttikca adolesanlarda bagimlilik puanlart anlamli olarak artti. Calisan ebeveynlerin
cocuklarinin oyun bagimlilik puanlart (14,4 +5,7, calismayan ebeveynlerin ¢ocuklarina
(12,745,3) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Genis ailelerde yetisen
adolesanlarin internet bagimlilig1 6lgek puanlariin (24+£15,8), cekirdek ailelerde (38,2+19,8) ve
bosanmis ailelerde (40,3+27) yetisen adolesanlara kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
bulundu (p<0,05).

Sonuc: Bu ¢aligmada adolesanlarin giinliik internet kullanim siirelerinin ve bagimlilik riskinin
yiiksek oldugu, internet bagimliliginda ailenin tutum ve dinamiklerinin en etkili faktér oldugu
sonucuna varildi. Bu bulgular, internet bagimliligini 6nlemek i¢in olumlu ebeveynlik
uygulamalarinin ve ebeveyn-cocuk iliskilerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, ebeveyn tutumu, dijital bagimlilig
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Bildiri No: 9530

Yaymn No: SS005

Sunum Tipi: S6zIli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlarda Spor Farkindaliginin Spora Kars1 Tutuma Etkisi

Giilsiim OZEN!, Zehra Aycan'

'Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD, Ergen
Saglig1 BD, Ankara, Tiirkiye

Giilsiim OZEN / Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
ABD, Ergen Saglig1 BD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ergenlik, onemli psikolojik ve fiziksel degisimlerle karakterize bir donemdir; bu
degisimlerin sebep olabilecegi saglik sorunlarinin bir kismi, erken donemde spor aligkanligi
kazanilmasi ile Onlenebilir. Ergenlerin spor farkindaligi, spor faaliyetlerine karsi tutumlarini
tesvik edebilir ya da engelleyebilir. Ergenlerde fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen faktorler
lizerine bir¢cok caligma yapilmis olsa da, bunlarin ¢ogu sedanter davranmiglarin arkasindaki
motivasyonel faktorleri incelemekte yetersiz kalmaktadir. Bu kesitsel ¢calismada 11-18 yas arasi
400 saglikli ergene Spor Farkindalik Olgegi ve Spora Yoénelik Tutum Olgegi uygulanmistir ve
spor farkindalik diizeylerinin spora kars1 tutumlarina olan etkisi degerlendirilmistir.

Amag: Bu caligma, ergenlerin spor farkindaligini degerlendirmeyi ve bunun fiziksel aktiviteye
yonelik tutumlarini nasil etkiledigini incelemeyi amaglamaktadir.

Bulgular: Yas, cinsiyet, BMI, okul notubasar: diizeyi, aile yapisi, aile gelir diizeyi, ikamet edilen
bolge ve spora katilan bir aile liyesinin varliginin, ergenlerin ne spora katilim durumlarini ne de
spor farkindalik diizeyleri ve spor odakli tutumlari iizerinde herhangi bir etki yaratmadig:
bulunmustur. Daha yiiksek spor farkindaligima sahip ergenler, spora daha fazla katilim
gostermekteydi ve spora yonelik tutum puanlari, spora katilmayan ergenlere gore anlamli
derecede yiiksekti. Her iki 6lgegin tiim alt boyut puanlari ile toplam puanlar1 arasinda anlamli
diizeyde istatistiksel iligki bulunmustur.
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Spor Odakli Tutum Puanlari ile Spor Farkindalig1 Diizeyi Arasindaki Korelasyon

Spor Farkindalik Olgegi Zeéeri

::fkm da Farkinda |Orta diizeyde Farkinda (n=200) Tamamen

degil (n=6) degil (n=18)|farkinda(n=74) farkinda(n=102)
SiD 21.7¢5.9 |26.8+8.9 37+8.3 45.2+6.1 52.7+4.7 <0.005
SY 11.5+4 16.4+5.1 20.3+4.5 25.4+4.3 29.5+3.4 <0.005
ASY 9+3.3 12+4.5 16.31£3.6 21.3+3.7 25.1+3.2 <0.005
SYTO
toplam [42.2+13.1 (55.1+17.3 (73.1+13.4 91.9+12.5 107.319.4 <0.005
puani

SiD=spora ilgi duyma, SY=sporla yasama, ASY=aktif spor yapma, SY T=spora y6nelik tutum

Olgegi

Cinsiyet ve spor yapma durumuna gore, 6l¢eklerin ve alt 6lgeklerin puanlar

Spor Farkindalik Olgegi Spora Karsi Tutum Olgegi
SBBAE |SBF foplam ;) sy ASY Toplam
puan puan
Genel
populasyon Spor (-) |65.6%£16.3(36.1+7. |101.7+21.1|39.249.1 |21.7+5.1 |17.4+4.6 |78.3+17.7
Spor (+) |81.8+11.6(40.8+3.6 |122.5+13.4|49.4+6.3 |28.1+4.3 |24+3.4 101.5+12.3
p degeri |<0.005 ([<0.005 |<0.005 <0.005 |0.007 <0.005 |<0.005
Kizlar Spor (-) |63.9+16.2(36.3+6.5 |100.2+20.3|39.84+8.4 |224+5.2 |17.4%+4.5 |79.2+16.8
Spor (+) |80.4+12.4{41+4 121.5+14.2|49.5+6.2 |27.9+4.5 |23.3+£3.5 |100.7+12.6
p degeri |<0.005 <0.005 |<0.005 <0.005 <0.005 [<0.005 [<0.005
Erkekler Spor (-) |68.3%£16.2(35.7+8.1 |104+22.3 |38.1+10.2|21.1+5.1 |17.4+4.7 |76.8+19.2
Spor (+) |82.6£10.9(40.6+3.4 |123.2+12.8|49.3+6.4 |28.3+4.1 (24.4+3.3 |102+12.1
p degeri |<0.005 |<0.005 |<0.005 <0.005 |0.019 0.005 <0.005

SBBAE-= Spor Bilgisi ve Bilgiyi Ayirt Etme, SBF=Sosyal ve Bireysel Fayda, SID=spora ilgi
duyma, SY=sporla yasama, ASY=aktif spor yapma, SY T=spora yonelik tutum 6l¢egi

Sonuc¢: Bu calisma, ergenlerin spor farkindalik diizeylerinin, spor odakli tutumlar {izerindeki
etkisini inceleyen ilk ¢alismadir. Yaygin inanisin aksine, ergenlerin hayatinda sporun rolii ve
spor aliskanliklarinin yalnizca ailenin gelir diizeyi, ailenin spora karsi tutumu, ikamet yeri ve
spor yapma firsatlari gibi ¢evresel faktorlerle degil, ayn1 zamanda spor farkindalik diizeylerinden
de etkilendigini gostermistir. Ergenlerde, 6zellikle de daha diisiik diizeyde spor farkindaligina
sahip olan, diisiik gelirli ailelerden gelen ¢ocuklar ile kiz ¢ocuklarinda sedanter yasam tarziyla
miicadele etmeye yonelik aileleri, 6gretmenleri, hekimleri ve diger saglik profesyonellerini dahil
eden politikalarin gelistirilmesi ve desteklenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ergenlerin spor
farkindaliklarin1 artirarak spora katilimlar1 i¢in daha fazla olanak saglamak, daha saglikli
nesillerin gelisimini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Farkindalik, Tutum, Adolesan
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Bildiri No: 2845

Yayin No: SS006

Sunum Tipi: S6zIli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlarda internet Bagimhhiginda Elektroensefalografik Degisikliklerinin
Makine Ogrenmesi ile Degerlendirilmesi

Halil Sagir!, Ayfer Gézii Piringgioglu?, Mehmet Sira¢ Ozerdem?, Rojan ipek*, Ufuk Aluglu’,
Veysi Akpolat®, Ridvan Baykara’

Tzmir Sehir Hastanesi

2Dicle Universitesi Tip fakiiltesi, Adolesan Bilim Dali
3Dicle Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD
>Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biofizik ABD

’Ozel Baglar Hastanesi

Rojan Ipek / Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD
Giris: Ergenlik donemi risk alma davraniglarina yatkinlik gésteren bir donemdir.

Amag: Bu calisma ile internet bagimliliginin ergenlerde beyin fonksiyonler: iizerindeki etki
mekanizmasinin tanimlanmasina ve tedavisine 1s1k tutmanin yani sira giivenli internet
kullanimina dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir. Bagimlilik, kisinin sahip oldugu eylem veya bir
obje 1lizerine olan kontroliinii kaybetmesi ve onsuz hayatim1 idame ettirememesiyle
baslamaktadir.

Bulgular: 30 internet bagimlis1 adolesan ile 30 saglikli internet bagimlis1 olmayan kontrol grubu
calismaya dahil edildi. Bu hastalara EEG goriintiilenmesi yapilarak Yapay Sinir Aglar1 (YSA) ile
etkin EEG kanallarinin belirlenmesi ve makine 6grenmesi ile verilerin degerlendirilmesi yapildi.
Ayrica Ki-kare testi kullanilarak gruplar arasinda kategorik degiskenler karsilastirildi.Bu
calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Adolesan
Saghig1 Poliklinigi’ne basvuran internet bagimliligi olan 10-19 yas grubu hastalar dahil edildi.
Internet bagimlilig:s erkeklerde, 10-13 yas arasinda, viicut agirhigi ve boy Z skoru normal
olanlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda ve tablet kullananlarda daha sik saptandi. Yapay Sinir
Aglar1 (YSA) ile smiflandirma performanslar1 degerlendirilerek elektrot konumlarina gore
adolesan donemde beyin aktivite yansimalarmin farklilik gosterdigi tespit edildi. Adolesan
donemde hasta ve saglikli bireylere iliskin gorsel bulgular olarak, delta bandi i¢in kontrol
grubuna iliskin beyin dinamiklerinin daha kompleks bir karakteristikte oldugu, yiliksek bantlara
dogru gittikge bagimli adolesan donemindeki bireylerde EEG kompleksliginin kontrol
grubundan belirgin sekilde ayristigi, gama ve beta bantlarinda IB’s1 bireylerin beyin
aktivitelerinin onemli Glgiide daha karmasik oldugu, alfa bandinda ise her iki grup arasinda
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farkliliklarinin minimal seviyede oldugu saptandi. Diisiik frekans bolgesinde saglikli bireylerin
beyin aktiviteleri daha karmasik iken, yiiksek frekans bolgesinde ise IB bireylerin beyin
aktivitelerinin daha kompleks dinamikler sergiledigi saptandi

Sonu¢: Giiniimiizde noninvaziv yontemler (EEG vs.), ndrobiyolojik mekanizmanin
arastirilmasinda ve IB tedavisinde 6nemli bir rol alacaktir. iB’nin anlasilmasini kolaylastirmak
icin davramigsal Olgiimlerle ¢oklu goriintilleme teknikleri gerekli oldugu vurgulanmistir. Bu,
[B'deki engelleyici kontrol eksikliklerinin altinda yatan noral mekanizmalarin anlasiimasimna ve
gelecekte olas1 miidahalelere isaret edilerek yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, elektroensefalografi, internet bagimlilig
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Bildiri No: 5570

Yayin No: SS007

Sunum Tipi: S6zli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Cinsiyet Uyusmazhgi Olan Genglerde Ebeveyn Reddinin Ruh Saghgiyla Iliskisi

Zeynep Tiiziin Giin', Koray Basar?, Cihan Aslan?, Kevser Nalbant?, Melis Pehlivantiirk
Kizilkan', Burcu Ers6z Alan?, Sinem Akgiil'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Saghg
Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Zeynep Tiiziin Giin / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Ergen Sagligi Bilim Dali

Giris: Ebeveyn desteginin, cinsiyet uyusmazligi yasayan genclerin ruh saghiginda kritik roli
vardir. Ancak bir¢cok geng, cinsiyet ifadelerini kisitlama veya kimliklerini agik¢a reddetme gibi
farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen ebeveyn reddiyle karsilagmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci ebeveyn reddi ile ruhsal bozukluk, intihar diisiinceleri ve intihar dis1
kendine zarar verme (KZVD) arasindaki iliskinin incelenmesidir.Y&ntem: Hacettepe Universitesi
Hastanelerine basvuran ve Cinsiyet Uyusmazligi tanist konulan 81 ergenin (12-18 yas) geriye
doniik dosya incelemesi yapilmistir. Veriler, ilk klinik degerlendirme goriismelerinden (2016-
2024) alinmis, cinsiyet kimligi, sosyal gec¢is durumu (cinsiyeti ile uyumlu gordiigi isim
kullanim1 ve giyinme), ebeveyn reddi gostergeleri (sozle ifade edilen tutum, isim kullanimi ve
cinsiyet ifadesine yonelik tutumlar) ile mevcut psikiyatrik tanilar, intihar diisiinceleri, KZVD,
intihar girisimleri degerlendirilmistir

Bulgular: Ortanca yas 16 (IQR=3) olup, %71,6's1 dogumda kadin cinsiyeti atanmis kisilerdir.
Katilimcilarin  %75'i ebeveynlerine cinsiyet kimliklerini aciklamis, %46's1 sectikleri ismi
kullanmakta, %63'i evde cinsiyetiyle uyumlu gordiigii kiyafetler giymektedir. Katilimcilarin
%064'i en az bir tiir agik ebeveyn reddi belirtmistir; bu red, bir veya her iki ebeveyn tarafindan
reddedilme (%71,2), sectigi ismin kullanilmamast (%42), kiyafet secimine kisitlama
getirilmesidir (%49,4). Degerlendirme sirasinda konulan ruhsal bozukluk tanilar1 arasinda
depresyon (%40,7) ve anksiyete (%14,8) en yaygin olanlardir. Katilimcilarin %38,3"'i intihar
distinceleri bildirirken, %35,8'inde KZVD, %]17'sinde intihar girisimi vardir. En az bir tir
ebeveyn reddi yasayanlarda, daha yiiksek intihar girisimi (p = 0,018), KZVD (p = 0,030) ve
depresyon (p = 0,046) bulunmustur; mevcut intihar diisiincelerinde anlamli fark bulunmamustir.

Sonu¢: Ebeveyn reddinin, intihar girisimleri, KZVD, depresyon gibi olumsuz ruh saglhgi
sonuglartyla iliskili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, ebeveyn desteginin ruhsal iyi olusu

desteklemedeki kritik roliinii vurgulamakta ve bu 6rneklemde ebeveyn tutumlarini iyilestirmeye
yonelik girisimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet uyusmazIigi, intihar, kendine zarar verme, ruh sagligi
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Bildiri No: 8596

Yayin No: SS008

Sunum Tipi: S6zli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Ergenlik doneminde Anoreksiya Nervoza tamsi alan kadinlarin 6znel
deneyimlerinin geriye doniik incelenmesi: nitel bir calisma

Ali Eren Atas', Zeynep Tiiziin Giin?

"Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Doktora Programi1
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Saglhig
Bilim Dal1

Ali Eren Atas / Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Doktora
Programi

Giris: Arastirmanin amact ergenligin -biiylimenin, cinsel olgunlasmanin ve kadin olmanin
Anoreksiya Nervoza (AN) tanisi ile izlenmis kadinlar icin ne anlama geldigi hakkinda
derinlemesine bilgi sahibi olmaktir.

Amag¢: Bu amag¢ dogrultusunda ergenlik doneminde AN tanisi almig kadinlarin tanit almadan
once ve tani siirecindeki ergenlige yonelik tutum, diisiince ve duygular1 incelenmistir. Yontem:
Orneklem ergenlik doneminde (tan1 alinan yas ortalamasi 14.5, SS=1.6) AN tanis1 ile izlenmis 17
kadin katilimcidan olusmaktadir (Ort.=22.06, SS=1.51). Yiiz ylize, yar1 yapilandirimis
gorlismeler yapilmig ve nitel analiz yoOntemlerinden temellendirilmis kuram yaklagimi
kullanilmistir. Katilimcilara yemek yeme, cocukluk, ergenlik, biiylime, yetiskinlik, kadinlik ve
cinsellik hakkindaki deneyimlerini hedefleyen sorular sorulmustur. Goriismelerin analizi
MAXQDA 2020 programi araciligryla, siirekli karsilastirma ve yogun tanimlama yontemleri ile
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilarin AN tanisi almadan Once, tani
aldiklar1 donemde ve sonrasindaki siiregte yasadiklari degisimler, bu degisimlere verdikleri
tepkiler, cinsiyetleri ve cinsellikleri ile ilgili deneyimleri, AN ile s6z konusu siirecler ve
deneyimlerin karsilikli etkilesimleri degerlendirilmistir. Verilerin analizi sonucu 5 tema
belirlenmistir: 1) Degisen beden ve toplumsal beden, ii) Yetiskinlige karsi ¢ocukluk ya da yitik
cennet, iii) Sinirlandirilan cinsiyet kadinlik ve kadinligin reddi, iv) Sosyal baglarin kaybi, tahribi
ve belirsizligi, v) AN’ye yonelik ambivalan tutum.

Sonu¢: Katilimceilarin ergenlikle birlikte bedenlerinin hizli bir sekilde degisimi ve sosyal
yasamlarinda beden imgelerinin daha merkezi bir yer edinmesinin dikkatlerini bedenlerine
yoneltmelerine neden oldugu degerlendirilmistir. Sosyal yasamdaki kayiplar, degisimler ve
yetiskinlik hayatina gec¢isin gerekli kildigi rol degisimleri ile ¢ocukluk yasamindan ayrilma
gereksiniminin de stres faktorii olarak deneyimlendigi goriilmektedir. Bulgular 1s1ginda genital
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cinsellik ve ikincil cinsiyet 6zelliklerini reddetmenin yolu olarak yemek yememek, ayn1 zamanda
sosyal yasamdaki zorluklarin veya yetiskinlikle birlikte gelecegi diisiiniilen zorluklar
engellemenin de bir yolu olarak tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, ergenlik, cinsellik, bliylimek, kadinlik
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Bildiri No: 8248

Yaym No: SS009

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Ergen Saghg: Alaninda Asistan Hekimlerin Bilgi Diizeyi ve Egitim
Gereksinimleri

Cansu Ece Omiirbek!, Zeynep Tugce Karahan', Melis Pehlivantiirk Kizilkan?, Sinem Akgiil®

'Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
2Ergen Saghgi, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Zeynep Tugge Karahan / Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ergen sagligi, kritik bir gecis donemini kapsayan ozel bir alan olmasina ragmen
iilkemizde bir yan dal uzmanlik egitimi olarak yer almamaktadir. Bu eksiklik, cocuk sagligi ve
hastaliklar1 asistanlarinin bilgi diizeyini ve hastalara yaklagimlarini etkileyebilir. Oysa ergenlik
donemine 6zgii saglik sorunlarinin tanisi ve yonetiminde yetkin hekimlerin yetistirilmesi,
koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin etkinligi a¢isindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
calismada, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 asistanlarinin ergen sagligina iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi, en fazla eksiklik goriilen alanlar1 belirlemeyi amagladik.

Amag: Calismaya farkli merkezlerden 159 cocuk sagligi ve hastaliklar asistan hekimleri dahil
edilmistir. Katilimeilarin ergen saglhigi konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla ergen
saglhiginin temel bilesenlerini kapsayan 10 ¢oktan se¢meli sorudan olusan bir bilgi degerlendirme
modiilii hazirlanmistir. Degerlendirme, canli yarisma formatinda uygulanarak katilimcilarin
bilgiyi hizli ve dogru kullanma becerileri de dl¢giilmiistiir. Yarigsma oncesinde katilimcilarin ergen
saglig1 egitimi alip almadiklar1 sorgulanmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Asistan hekimlerin yalnizca %28,3’1 tip fakiiltesinde okurken, %32,7’s1 ise uzmanlik
egitimleri sirasinda ergen saghgi ile ilgili teorik egitim almistir. Katilimcilarin %97,9’u
psikososyal goriisme yontemini dogru bilmistir. Asistan hekimlerin %22,2°si anoreksiya
nervozanin tani kriterlerini dogru bilmistir. Puberte siirecine yonelik bilgileri sorgulayan soruda
dogru yanit oranit %62,5, normal adet dongiisii 6zelliklerinin sorgulandig: soruda %84,6, anormal
uterin kanama nedenleri konusunda %61,4, menstriiel sorunlarla ilgili soruda ise %40,5 olarak
saptanmigtir. Madde kullanimu ile ilgili soruya dogru yanit oranm1 yalnizca %8,7 olup bu alandaki
bilgi eksikliginin belirgin oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, kapsayici cinsel saglik egitimi
(%83,3) ve HPV asis1 (%96,1) konularinda bilgi diizeyi yiiksektir. Ergenlerde kiiresel olarak
mortalitenin en sik nedeninin sorgulandig: soruya katilimeilarin %57,1°1 dogru cevap vermistir.
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Sonug: Asistan hekimler bazi konularda yeterli bilgiye sahip olsa da madde kullanimi, yeme
bozukluklar1 ve menstriiel saglik gibi alanlarda belirgin eksiklikler bulunmaktadir. Ergen
saghigina O6zel bir yan dal egitiminin olusturulmasi, saglik profesyonellerinin bu alandaki
yetkinliklerini artirarak ergenlere yonelik saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: asistan hekim, bilgi diizeyi, ergen sagligi
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Bildiri No: 8118

Yaym No: SS010

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlarin Dijital Oyun Oynama Ahskanhklari ve Dijital Oyun Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Ufuk Inaltun', Meltem leri!
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii
Meltem Ileri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk saglig1 ve Hastaliklar1 Béliimii

Giris: Dijital oyunlar, adolesan yas grubunda klasik oyunlarin yerini almistir. Dijital oyunlarin
adolesanlara belirli kurallar ve kontroller dahilinde sunuldugu bilinmektedir. Ancak,
adolesanlarin bu onerilere ne kadar dikkat edip uyduklarina dair yeterli veri bulunmamaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, adolesanlarin yaslarina gore uluslararasi standartlarca belirlenen
uygunluk kriterlerine gore dijital oyun se¢imlerini ve internet oyun oynama bozuklugu oranlarini
belirlemektir.

Bulgular: Calismaya 11-18 yaslar1 arasinda 225 adolesan dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik ozellikleri, internet kullanim aliskanliklari, bilgisayar okuryazarligi, sosyal medya
dyelikleri ve dijital oyun oynama profilleri, Pan-Avrupa Oyun Bilgilendirme (PEGI) yas
uyumlulugu degerlendirme sistemi ile kaydedilmistir. Ayrica, dijital oyun bagimliligini 6lgmek
amactyla uluslararas1 diizeyde gelistirilmis Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi (I00OBO)-
Kisa Formu kullanilmistir. Demografik veriler, oyun profilleri, PEGI uyumlulugu ve internet
oyun oynama bozuklugu (IOOB) arasindaki iliski degerlendirilmistir.Erkeklerin I0OBO
puanlarinin kizlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica,
erkeklerin PEGI acisindan uygun olmayan oyunlari anlamli derecede daha fazla oynadig:
(p<0.001) saptanmistir. PEGI uyumsuz oyun oynayanlarm I0OBO puanlar1 anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Sigara kullanimiyla birlikte IOOBO puanlarinin anlaml
derecede arttig1 gozlenmistir. Ek olarak, tamimadiklar1 kisilerle oyun oynama ve internet
iizerinden tamstiklar1 kisilerle bulusma gibi riskli davranislar, IOOBO puanlar yiiksek olan
adolesanlarda anlamli derecede daha yiliksek goriilmektedir. Erkekler, aksiyon ve savas
oyunlarim1 anlamli derecede daha fazla oynarken, kizlar daha ¢ok strateji oyunlarini tercih
etmektedir. Adolesanlarin diisiik bir orani dijital farkindalik konusunda ¢ocuk doktorlarindan
bilgi almaktadir.
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Sonuc: Yasla uyumsuz oyun profilleri ve riskli davranislarin, IOOB i¢in 6nemli risk faktorleri
oldugu goriilmiistiir. Erkek adolesanlarin internet oyun oynama bozuklugu ve yasa uygun oyun
oynama konusunda rehberlik ve egitime ihtiyaglar1 vardir. Riskli davranig sergileyen
adolesanlarin internet oyun oynama bozuklugu agisindan izlenmesi énemlidir.Dijital farkindalik
konusunda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik egitiminde oncelik ve katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: oyun; bagimlilik
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Bildiri No: 8759

Yaym No: SS011

Sunum Tipi: S6zIi Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlarda Okul Baghlig1 Ve Siber Zorbalik Duyarlihg: Arasindaki Iliski
Zehra Yiicel', Meltem leri!
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bolimii
Meltem {leri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Boliimii

Giris: Internetin yaygin olarak kullanimi, kolayliklar yaninda adolesan yas grup icin riskler
getirmektedir. Siber zorbalik, dijital teknolojiler kullanilarak gergeklestirilen zorbalik tiirtidiir.
Bu durumun 6nlenmesinde siber zorbalik duyarlilig1 olarak tanimlanan kavramin 6nemi ortaya
cikmigtir. Siber zorbalik duyarliligi; cevrimici ortamlarda tehdit olusturabilecek durumlari
anlama ve bunlara karsi onlem alabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Siber zorbalik
duyarlilig1 bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Okula devam etmeme riskli
davraniglar i¢inde yer almaktadir. Okul baghiligi, 6grencilerin okula devam etme, kendilerini
okula ait hissetme, okul yasamini benimseme, okul kurallarima uyma gibi duygu, diisiince ve
davranislar1 benimsemelerini igermektedir.

Amag: Bu ¢alismada, adolesanlarin okul baglilig: ile siber zorbalik duyarliliklarinin incelenmesi
ve aym zamanda sosyodemografik Ozelliklerin, internet kullanim aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bulgular: Calismada 11-18 yas arasindaki hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri ve internet kullanim aligkanliklar1 kaydedilmistir. Siber zorbalik duyarliligi, “Siber
Zorbaliga iliskin Duyarlilik Olgegi (SIZDO)” kullanilarak; okula bagliliklar1 ise “Okula Baglilik
Olgegi (OBO)”ile incelenmistir. Tamlarina gore hastalar “akut hastalik, kronik hastalik ve intihar
amaciyla intoksikasyon grubu” olarak siiflandirilmistir. Demografik verilerin, siber zorbalik
duyarlilig: ile okul baghlig1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.Calismaya katilan 303 hastanin
(%40,3°1 erkek, %59,7’si1 kiz), yas ortalamasi 14,92+1,78 bulunmustur. Hastalarin %41,9’u akut
hastalik, %47,9’u kronik hastalik, %10,2’si intihar amacl intoksikasyon tanis1 almistir. Kizlarin
SIZDO ve OBO puanlari anlamli olarak erkeklerden daha yiiksektir. Tan1 gruplari arasinda
SIZDO’da fark saptanmazken, intihar amagli intoksikasyon grubunun OBO puanlar1 akut ve
kronik hastalik grubundan anlamli diisiiktiir. Sigara igenlerin OBO puanlari anlamli olarak daha
diisiiktiir. OBO puanlari, internet bagimlis1 olanlarda anlamli diisiiktiir. OBO toplam puanlari ile
SIZDO puanlar arasinda anlamli pozitif yonlii korelasyon saptanmustir.

Sonug¢: Bu ¢alismada okula baglilikta azalmanin, internet bagimliligi, siber zorbalik maruziyeti
ve sigara kullanimi, intihar amagli intoksikasyon gibi riskli davraniglar agisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir

Anahtar Kelimeler: okul baglilik, riskli davranis
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Bildiri No: 1253

Yaym No: SS012

Sunum Tipi: S6zIi Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlarda “Piercing” Uygulamalari ve Olas1 Risk Farkindahg

Meltem leri', Hiisniye Yiicel?, Deniz Yiicel?, Rola Tokan', Aysegiil Sahiner!, Giilsiim Ozen',
Semra Cetinkaya!, Ayse Giil Giiven!, Zehra Aycan'

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Ergen Saglhigi Bilim Dali
2Ankara FEtlik Sehir Hastanesi
3Ko6ln Tip Fakiiltesi 6grencisi

Meltem leri / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Ergen Saglig
Bilim Dali

Giris: Viicut modifikasyonu olarak piercing kullanimi, ergenler arasinda giderek yayginlasan bir
uygulamadir. Kisisel ifade bi¢imi olarak goriilen piercingler, biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel
dinamiklerin bir yansimasidir. Ancak, ergenlerin gelisimsel 6zellikleri ve risk algilarinin tam
olarak olgunlasmamis olmasi nedeniyle, bu uygulama bazi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Amag: Bu calismada” piercing” bulunan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve risklerle ilgili
farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Bulgular: Calisma tanimlayici, kesitsel bir anket calismasidir. 11-19 yas grubu adolesanlardan
piercingi olan calismaya alinmistir. Sosyodemografik verileri, olas1 komplikasyonlar, riskler
hakkinda bilgi diizeyi ve risk alma davranist degerlendirilmistir. Piercingi bulunan 60 adolesan
katilmistir. Bunlarin 48 kiz (%80), 7 erkek (%11), 4 cinsiyet ifade etmeyen (%7), 1 non-label
(%2) bulunmustur. Yas ortalamasi 17.18 +1.19'dir. 14(%23) okula devam etmiyordu.
Adolesanlarin 18 (%30)’inin dovmesi de bulunmaktaydi. Piercing sayist 34 (%57) 1-2 adet,
15(%25) 3-5 adet, 9 (%15) 6 -10 adet, 2(%3)’sinin 10 adetten fazla saptandi. En fazla piercing
yeri 25(%34) ile burun saptandi. Ilk piercing uygulama yasi 13.840.59 idi. Piercing uygulama
yeri 46 (%77) piercing stiidyosu, 7(%12) kendi uygulamasi olarak belirlendi. Uygulama yerinin
27(%A45) ruhsath oldugu, 32(%53) bilinmedigi belirtildi. 43(%72)’sinin uygulama Oncesi
ailelerinin bilgisi oldugu, 18(%30)’undan yazili onam, 31(%50) aileden s6zlii onam alindigi, 19
sonrasinda en fazla kizariklik, sislik ve agr tariflenmisti. Piercing uygulamasi ile ilgili bilgilerin
genel olarak internetten, piercing uygulayicilarindan alindigi, sadece %7’sinin hekimden bilgi
aldig1 6grenildi. Piercing yaptirma nedeni olarak en fazla moda ve fiziksel ¢ekicilik bildirildi.
Uygulama yeri ve olas1 komplikasyonlara ilgili sorularda biiyiik gogunlugunun bilgisinin yetersiz
oldugu sonucuna ulasildi. Yetersiz bilgisi olanlarin komplikasyon oranlarinin da anlamli olarak
yliksek oldugu goriildii.
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Sonuc¢: Ergenlerde piercing kullanimi, biyomedikal ve psikososyal acidan ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Saglik profesyonellerinin ergenleri ve ailelerini bu
uygulamanin potansiyel riskleri hakkinda bilinglendirmesi, giivenli uygulamalarin tesvik
edilmesi ve komplikasyonlarin erken taninmasi i¢in 6nemli bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: riskli davranig

A Ulusal Ergen a
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Bildiri No: 5921

Yaym No: SS013

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Ergenlerde Hastaneye Yatisin Siberkondri ile iligkisi

Nur Mutlu', Eylem Serife Kalkan?, Seyma Erdem Torun®, Melis Pehlivantiirk Kizilkaya*, Yelda
Kilig3, Eymen Ersoz°, Ayse Bilge Baklaci’, Fatih Enes Bozkurt®, Zeynep Tiiziin Giin*, Sinem
Akgiil*

'Y ozgat Sehir Hastanesi

2Y1ldirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Bilkent Sehir Hastanesi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Ergen Sagligi Bilim
Dali

3 Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Saghig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

"Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Nur Mutlu / Yozgat Sehir Hastanesi

Giris: Siberkondri, internette saglikla ilgili bilgi aramanin kontrolsiiz ve asir1 hale gelmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada, ergenlerde hastaneye yatisin siberkondri diizeyi ve psikolojik
belirtilerle iligkisi incelenmistir.

Amag: Calismaya 10-18 yas arasinda, 6 merkeze yatisi olan ergenler dahil edilmistir. Hastalar,
akut, yeni tan1 kronik hastalig1 olan (K0), 1 yildan kisa siiredir kronik hastalikla takipli (K1) ve 1
yildan uzun siiredir kronik hastalikla takipli (K2) olmak {izere 4 gruba ayrilmistir. Katilimcilara
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve kronik hastalara Kronik
Hastalik Uyum Olgegi (KHUO) uygulanmigtir. SCO puanlar1 3377 diisiik, 78121 orta ve 122—
165 yiiksek siberkondri olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Toplam 203 yatan hasta dahil edilmistir (%59,6 kiz, yas ortalamasi 14,45+2.20).
Hastalarin 85’1 (%41,9) kronik hastalik tanistyla yatmistir. SCO skorlar1 akut grupta 75,9+20,1,
K0’da 66,4+20,0, K1’de 73,8+17,8, K2’de 72,7£19,9 ve toplamda 74,0+£19,9 olarak saptanmigtir
(p=0.105). Akut grup ile KO arasinda anlami farklilik bulunmustur (p=0.042). KSE akut ve
kronik gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermemistir (p=0.342). KHUO, K0 (60,32+38,81) ve
K2 (83,93+16,88) gruplari arasinda anlamli farkliik géstermistir (p=0.016). SCO ve KSO
arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.001, r=0.280).

.Saghg1 Kongresi
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Siberkondri i¢in ‘zorlantr’, ‘asir1 kaygr’ ‘asirilik’, ‘igini rahatlatma’ ve ‘doktora giivensizlik’alt dlgek
puanlarinda akut-kronik gruplar ve kronik hastalik gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Internet kullanma amaci olarak ‘hastalik bilgisi arama’ tim kronik grupta
(%22,4) akut gruba (%3,4) gore anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Kronik hastaliga sahip ergenlerin, akut hastalara kiyasla internetten hastalik bilgisi arama
egilimleri daha yiiksektir; ancak tiim gruplarda orta diizeye yakin bir SCO puani saptanmistir.
Psikolojik belirti diizeyi yiiksek olanlarda SCO puanlarinin da daha yiiksek olmasi, bu grubun
daha fazla psikososyal destek almasi gerektigini diislindiirmektedir. Yeni tani almig kronik
hastalarin siberkondri diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik olmasi, bu hasta grubuna tam
stirecinde hekimler tarafindan daha fazla zaman ayrilmasi ve kapsamli bilgilendirme
yapilmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Ergen, Hastaneye yatis
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Bildiri No: 5714

Yaymn No: SS014

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesan Dostu Yaklasimin Tip1 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Metabolik
Kontrole Etkisi

Aysegiil Sahiner', Ayse Giil Giiven', Zeynep Siklar?, Merih Berberoglu?, Elif Ozsu?, Zehra
Aycan’

'Ankara [:Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Ergen Sagligi Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi Bilim
Dali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk Endokrinolojisi ve
Ergen Saglig1 Bilim Dali

Aysegiil Sahiner / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Ergen
Saglig1 Bilim Dali

Giris: Adolesan doneminin Ozellikleri geregi kronik hastaliklarin yonetiminde zorlanildigi ve
tedavi uyumunun distiigii bilinmektedir. Tip 1 Diyabetli ergenlerde insiilin tedavisinde
aksamalar, diyet uyumsuzlugu sik goriilmekte ve metabolik kontrolii kotiilestirmektedir.

Amag: Bu calismada adolesan dostu yaklasimlayapilandirilmis adolesan goriismesi yapilarak
psikososyal sorunlarin saptanmasi sonrast elde edilen verilere gore gereken desteklerin
saglanmasinin metabolik kontrole etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Bulgular: Yontem: Calismamiza kotli metabolik kontrollii 21 tip 1 diyabetli hasta alindi.
Hastalara oncelikle arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel, aile, okul ve diyabet ile ilgili
bilgilerin soruldugu anket yiiz yilize uygulandi. Ergen sagligi doktora &grencisi tarafindan
yapilandirilmis adolesan goriismesi HEEADSS
(ev/egitim/beslenme/aktivite/bagimlilik/depresyon/giivenlik) basliklarinda her vizitte ayni
goriismeci tarafindan yapildi. Goriisme sonuglarina gdre arastirmact tarafindan motivasyonel
goriisme yapildi. Thtiyag duyan hastalara transdisipliner yaklasim ile Ergen Saglhigi Bilim Dalmin
diyetisyeni ve psikologu tarafindan goriismeler yapildi. Hastalarin arastirma 6ncesi ve sonrasi en
az 6 aylik izlemdeki HbAlc diizeyleri karsilastirildi. Bulgular: Takvim yas1 13,6+1,7 yil, diyabet
yast 6,4+3,6 yil olan 21 hastanin 14’14 (%66,7) kizdi. Hastalarin arastirma oncesi HbAlc
ortalamasit %10,9+1,9 iken sonrasinda %9,3+1,9 bulundu (p=0,002). Arastirma Oncesi tiim
hastalar kotli metabolik kontroldeyken (HbA1c>%9) adolesan dostu yaklasimla bu oran %47,6
ya geriledi. Metabolik kontrolii diizelen ve diizelmeyen 2 grup arasinda anne ile iligki, baba ile
iligki, aile ici iliski, anne ve baba egitim diizeyi, okul basarisi ve ekran siiresi agisindan anlamli
bir fark bulunamadi.
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Sonug¢: Bu calismada adolesan dostu yaklagimim Tip 1 diyabetli ergenlerin metabolik kontrolii
iizerine oldukca olumlu etki yaptig1 ve bu yaklasimin bu hasta grubunu izleyen hekimlerin

benimsemesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diyabet, adolesan dostu yaklagim, metabolik kontrol
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Bildiri No: 9857

Yaymn No: SS015

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Yeme Bozuklugu Hastalarinda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanim Sikhiginin
Degerlendirilmesi

Eylem Serife Kalkan!, Ayse Bilge Baklaci!, Yelda Kili¢!, Nur Mutlu!, Melis Pehlivantiirk
Kizilkan!, Sinem Akgiil'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen Saglig1 Bilim Dali, Ankara
Eylem Serife Kalkan / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen Saglig1 Bilim Dali, Ankara

Giris: Yeme bozuklugu (YB) olan ergenlerde madde kullanimini degerlendirmek, bu riskli
davraniglarin ortak etiyolojik faktorlerini anlamak ve etkili dnleyici miidahaleler gelistirmek igin
kritik 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, YB tanili ergenlerde tiitiin, alkol ve madde
kullanim sikligin1 aragtirmaktir.

Amac: Yoéntemler: Ocak 2016-Ocak 2025 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Ergen Saglig
klinigine bagvuran 12-18 yas aras1t DSM-5 tani kriterlerine gore YB tanist alan ergenler dahil
edildi. Hastalarin bagvurudaki yas, cinsiyet ve tanilar1 geriye doniik tarandi. Tiitiin, alkol, madde
kullanimu bilgileri dosyalarindaki psikososyal dykiilerindeki verilerden elde edildi.

Bulgular: Toplam 517 hastanin 461°1 (%89,2) kadin, yas ortalamast 15,17+1.63tiir. Hastalarin
131’1 (%25,3) anoreksiya nervoza (AN), 231’1 (%44,7) atipik AN (AAN), 77’si (%14,9)
bulimiya nervoza (BN), 39’u (%7,5) tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu (UFED),
32’si (%6,2) kacingan/kisith gida alim bozuklugu (ARFID), 5’1 bigoreksiya (%]1), 2’si (%0,4)
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) tanilart almistir. Hastalarin 92°si (%17,8) tiitiin, 63’1
(%12,2) alkol, 1’1 (%0,2) madde kullanimi oldugunu bildirmistir. YB alt gruplarinda tiitiin ve
alkol kullanim sikligina bakildiginda, BN’li ergenlerde (tiitiin ve alkol sirayla %36,4 ve %27,3)
AAN (%19,9 ve %11,7), AN (%7,6 ve %5,3) ve ARFID’li (%0 ve %0) ergenlere gore anlamli
yliksek bulunmustur (p<0.001). AN alt tiplerine bakildiginda AN-BP’de (%15,4) alkol kullanim1
AN-R’ye (%7,7) gore anlamli yiliksekken (p=0.041) tiitiin kullaniminda anlamli fark
saptanmamustir (sirayla %21,8 ve %13,7) (p=0.081). Madde kullanimi olarak sadece UFED tanili
1 ergende kannabinoid kullanim1 saptanmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0.056).

Sonuc: Tiitlin ve alkol kullaniminin BN’li ve AN-BP’li ergenlerde yiiksek goriilmesi bu
gruplarda daha yiiksek oranda bildirilen diirtlisellik ile agiklanabilir. Aksine, AN-R’li ergenlerde
daha on planda olan Ozyonelim, 6z disiplin, davranig diizenleme, beden kontrolii ve
mitkemmeliyetcilik 6zelliklerinin ve ARFID’li ergenlerde eslik edebilecek duyusal hassasiyet
gibi faktorlerin riskli davranislar agisindan koruyucu olabilecegi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: tiitiin, alkol, madde, yeme bozukluklari, ergen
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Bildiri No: 2709

Yaymn No: SS016

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Hekimlerin HPV Enfeksiyonu ve Asisina Yonelik Bilgi ve Tutumlari

Aysegiil Sahiner!, Ayse Giil Giiven', Zehra Aycan?

'Ankara [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Ergen Sagligi Bilim Dal
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve
Ergen Saglhig Bilim Dali

Aysegiil Sahiner / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, Ergen
Saglig1 Bilim Dali

Giris: Insan papilloma viriisii (HPV), cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olup serviks
kanserlerinin %93'li, anal kanserlerin %90-93'indan, orofaringeal kanserlerin %12-63'tinden,
penis kanserlerinin %36-%40'indan, vajinal kanserlerin %40-%64'iinden ve vulva kanserlerinin
%40-%51’inden sorumludur. HPV ile miicadelede asilama biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ast
kullanimini artirmak i¢in, hekimlerin net tavsiyelerinin 6nemi literatiirde ortaya konmustur.

Amag¢: Bu calismada hekimlerin HPV enfeksiyon ve asist ile ilgili bilgi ve tutumlarim
degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Pediatri, Kadin Dogum, Dahiliye, Aile hekimligi
alanlarinda calisan hekimlere sosyodemografik verileri, HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgi
ve tutumu degerlendiren ilgili sorular1 iceren arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket yiizytize
veya ¢evrimici(Google anket) olarak uygulandi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 354+9,5 yil olan 338 hekim (%56,8 pediatrist, %22,5 aile hekimi,
%13,9 kadin dogum, %6,8 dahiliye) calismaya alindi. 24 soruya dogru yanit verilme ortalamasi
15,442,6(6-23) idi. Kadin dogum ve aile hekimlerinin dogru yanit verme oranmin yiksek,
pediatrist ve dahiliye uzmanlarinin diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii.(p=0.000, p=0,045). Katilimcilarin %50’sinden fazlasinin yanlis cevap
verdigi sorularin HPV enfeksiyonu, bulas ve dnleme ile ilgili oldugu saptandi.Tutum ile ilgili
ankette hekimlerin %85’ ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiindiigli, %68’inin HPV asisin1
onerdigi, %52’sinin as1 yan etkileri ile ilgili endiselerle basa c¢ikabilecegi, %31,7 sinin
ebeveynlerin as1 c¢ekincesiyle basa ¢ikabilecegi goriilmiistiir. Kadin dogum HPV asilamasina
kars1 diger branslardan daha olumlu bir tutum sergiledikleri saptandi(p=0.000). Hem bilgi hem
tutum puanlarinda medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim yili calistig
hastane (devlet/ egitim ve arastirma/ iniversite/ aile hekimligi/ 6zel hastane/ muayenehane)
acisindan anlamli bir fark saptanmadi.
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Sonuc¢: Bu calismada dort ana brang hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve onlemede bilgi ve
tutumlarmin yeterli olmadig1 6zellikle pediatri ve dahiliye hekimlerinin bilgi ve farkindaliginin

arttirtlmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: HPV asis1, HPV enfeksiyonu, hekimler, bilgi ve tutum
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Bildiri No: 5131

Yaym No: SS017

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Ergenlerde Sigara igme Davramisinin Alkol ve Teknoloji Kullanimu ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

BUSRA DEMIRCI!, DEMET TAS?

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Adolesan
Saglig1 Bilim Dali

DEMET TAS / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Adolesan Saglig1 Bilim Dali

Giris: Sigara kullanimi, ergenlik doneminde baglayan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Amag¢: Bu calismada, ergenlerde nikotin bagimliligi ile alkol/madde kullanimi, teknoloji
maruziyeti ve okul devam durumu gibi riskli davranislar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmaistir.

Bulgular: Calismaya, Haziran 2022-Subat 2025 tarihleri arasinda ergen sagligi sigara birakma
poliklinigine bagvuran 12-18 yas araligindaki 520 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak hasta
dosyalarindan tiitiin bagimlilik 6lgegi Modifiye Fagerstrom (MFG) puani, giinliik sigara sayisi,
yillik sigara tiiketimi (paket/yil), giinliik teknoloji kullanim stiresi, okul devam durumu ve
madde/alkol deneyimi verileri analiz edildi.Madde/alkol kullanim1 olan (%45) bireylerin yillik
sigara tiiketimi (p=0,007), giinliik sigara sayis1 (p=0,001) ve MFG puani (p<0,001) anlamli
diizeyde yiiksekti. Okulu birakmis olanlarin (%23,5) bireylerde de sigara tiiketimi (p=0,008),
giinliik sigara sayis1 (p<0,001) ve MFG puanm (p<0,001) daha yiiksek bulundu. Yillik sigara
tiiketimi ve giinliik sigara sayisi ile gilinliik teknoloji maruziyeti siiresi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken (p=0,657, p=0,089), MFG puan1 ile teknoloji maruziyeti arasinda zayif fakat
anlamli bir pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).

Sonuc: Ergenlerde madde/alkol kullanimi ve okul terki, sigara tiiketim miktarin1 ve nikotin
bagimlilig1 diizeyini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Ayrica teknoloji kullanim siiresi ile nikotin
bagimlilig1 arasinda zayif da olsa bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, ergenlerde tiim
bagimlilik yapici maddeler ve davranislara yonelik koruyucu onlemlerin ve miidahalelerin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: nikotin, adolesan, riskli davranis, teknoloji bagimlilig1, modifiye
fagorstrom Olgegi
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Bildiri No: 5356

Yaym No: SS018

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Idiyopatik Skolyozu Olan Ergenlerde Duygudurum Ozelliklerinin incelenmesi

Ibrahim Kandemir!, Sania Nouran?, Turgut Akgiil®>, Aylin Yetim Sahin*

'Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Anabilim Dali
?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dali

3Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

4Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dali, Ergen Saghg Bilim
Dali

Aylin Yetim Sahin / Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dals,
Ergen Saglig1 Bilim Dali

Giris: Idiyopatik skolyoz (IS) tanili ergenlerin anksiyete, depresyon ve fobi
acisindandegerlendirilmesi ve saglikli ergenler ile karsilagtirilmasi

Amag: Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi kliniginde takip edilen IS tanili 10-18 yas arasindaki
ergenler ve saglikli akranlar1 ¢aligmaya alindi. Duygudurum degerlendirmesi i¢in revize edilmis
cocuk anksiyete ve depresyon &lgegi (CADO-Y) uygulandi. IS’li ergenler konservatif tedavi
goren (n=20) (Cobb=10-39), operasyon bekleyen agir IS’liler (n=20) (Cobb>40) ve postoperatif
donemde olanlar (n=20) olmak tizere 3 grupta incelendi.

Bulgular: Katilimcilarm ortalama yast 14.7+/-1.9 yildi. Agir IS grubunda ayrilik anksiyetesi
(p<0.001), sosyal fobi (p=0.007) (kizlarda daha belirgin, p=0.008), Obsesit bozukluk (p<0.001),
Panik bozukluk (p=0.037) (kizlarda daha belirgin, p<0.001), genel anksiyete (p=0.018) (agir
skolyoz ve postoperatif erkeklerde daha belirgin, p<0.001) skorlar1 daha yiiksekken, depresif
bozukluk ise agir skolyozu olan kizlarda diger gruplardan daha yiiksek oldugu (p=0.003)
gorildi.
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Gruplar aras1 karsilastirmalar
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Sonug: Operasyon bekleyen agir IS’li ergenler depresyon, anksiyete ve fobik bozukluklar
acisindan hafif skolyoz, postoperatif grup ve kontrol popiilasyona kiyasla daha yiiksek risk
altindadir ve duygudurum degerlendirmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, RCADS, Anksiyete, Depresyon
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Bildiri No: 1001

Yaymn No: SS019

Sunum Tipi: S6zIli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesan Donemde Nutrisyon Degerlendirilmesi

Melike Tugrul Aksakal', ibrahim Kandemir?, Mehmet Ali Sari?, Ziya Koger®, Tuba Sivrikaya’,
Ece Giiler?, Burak Serdar®, Levent Kurnaz?, Hande Yilmaz?®, Ali Ihsan Biiyiikkahraman?, Aylin
Yetim Sahin®, Aylin Yetim Sahin!, Firdevs Bas'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dal1, Ergen Saghgi Bilim
Dal1

?[stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dali

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dali

Melike Tugrul Aksakal / Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim
Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali

Giris: Adolesan donemde B12, demir, folik asit, vitamin D eksikliklerinin sikliginin belirlenmesi

Amag: ITF Ergen saglig1 poliklinigine 2016-2024 yillar1 arasinda basvuran ergenlerde gerekli
durumlar halinde bakilan hemogram, demir profili, vitaminler, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz
degerleri retrospektif olarak analiz edilmistir. Speaman test ile korelasyonlar arastirildiktan sonra
generalized linear model ile multivariate analizler yapildi. Coklu grup karsilastirma i¢in Kruskal-
Wallis test kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 2300 vaka (ortalama yas 160+/-31 ay) alindi. D vitamini
yetersizligi orani (<30 ng/ml) % 83.5 iken kiz ¢ocuklarinda d vitamini diizeyi erkeklerden 2.0
ng/ml daha diisiik idi ve ¢ocugun yasinin ilerledigi her ay beklenen d vitamini diizeyi ortalama
0.03 ng/ml azalmaktaydi. D vitamini diizeyi Mart ayinda en diisiikken temmuz-ekim arasi
donemde ytiiksek seyretmekteydi (p<0.001). B12 eksikligi (<300 pg/ml) oran1 % 28.6 iken B12
diizeyinin yas ilerledikge her ay 1.2 pg/ml azaldig1r goriildii. Ferritin ise kiz ¢ocuklarinda
ortalama 12.6 mcg/L (10.4-13.8) daha diisiiktii. Yas, cinsiyet, yilin hangi ayinda D vitamini
diizeyi bakildigi ve aktiiel serum D vitamini ile multivariate analizler yapildiginda serum
kalsiyum diizeyi kizlarda 0.1 mg/dL daha diisiikken d vitamini seviyesinde her 1 ng/ml artig
serum kalsiyum seviyesini 0.002 mg/dL artirmaktaydi. Serum fosfor diizeyi kizlarda 0.21 mg/dL
daha diisiikken yas arttik¢a her ay 0.001 mg/dL mg/dL daha diismekteydi.
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Yilin aylarma gore D vitamini diizeyi

Sonug¢: Adolesan donemde kizlarda demir eksikliginin belirgin oldugu goriildii. Ayrica biitiin
vakalarda yas ilerledikce B12 ve D vitaminleri ve fosfor diizeyleri diisme egilimindedir. D
vitamini yetersizligi ve B12 eksikligi vaka serimizde oldukc¢a yiiksek orandadir. Bu sonuglara
gore adolesan donemde vitamin destegi verilmesinin degerlendirilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Adolesan, B12 vitamini, D vitamini
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Bildiri No: 8870

Yaymn No: SS020

Sunum Tipi: S6zlii Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Nomofobi ve Miikemmeliyetcilik Iliskisi

Aylin Yetim Sahin', Betiil Eda Cilesiz?, Fatma Ezgi Dogan?, Ibrahim Kandemir?, Melike Tugrul
Aksakal', Firdevs Bas'

'{stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Anabilim Dali, Ergen Saghig Bilim
Dali

?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dal1

3Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Anabilim Dali

Aylin Yetim Sahin / Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dals,
Ergen Saglig1 Bilim Dali

Giris: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde nomofobi ve miikkemmeliyet¢ilik durumunun arastirilmasi

Amag: Istanbul Tip Fakiiltesi 1-6. sinif dgrencilerinde nomofobi sikligini arastirmak ve bu
durumun miikemmeliyetcilik yani basar1 kaygist ile iligskisini belirlemeyi amagladik.
Nomonofobi 6l¢egi ile Frost cok boyutlu miikkemmeliyetgilik 6l¢egi kullanildi. Konvansiyonel ve
Bayesian Pearson ve Kendall korelasyon testleri kullanildi, generalized linear modelle
multivariate analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 20.9+/-2.1 olan 183 6grenci alindi. Frost ¢ok boyutlu
miikemmeliyetcilik 6lcegi ile nomofobi 6l¢egi sonugl.r1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
saptand1 (r=0.269,p<0.001). Miikemmeliyet¢ilik Olgeginin yastan bagimsiz oldugu yoniinde
kuvvetli (BF10:0.0995), smniftan bagimsiz oldugu yoniinde orta seviye (BF10:0.120) kanit
saptandi. Olgek, kizlarda 9.4 birim daha yiiksekken (p=0.008), aile evinde oturanlarda
miikemmeliyetcilik yurtta kalanlardan 10.3 birim (p=0.033) 6grenci evinde kalanlardan ise 12.2
birim (p=0.022) daha yiiksekti.Nomofobi dl¢eginin ise yastan bagimsiz oldugu yoniinde orta
seviye kanit saptanirken (BF10:0.163) siiftan da orta seviye kanitla bagimsizdi (BF10:0.117).
Nomofobi kizlarda 15.1 birim daha yiiksek saptandi (p<0.001). Barinma ile ilgili anlamli bir fark
saptanmadi.
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Olgeklerin karsilastirilmasi
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Sonuc¢: Nomofobi ile miikemmeliyetcilik arasinda korelasyon saptandi. Kizlarda ve aile evinde
oturanlarda miikemmeliyetcilik 6lcegi daha saptandi. Nomofobinin yine kizlarda daha yiiksek
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Nomofobi, Mitkkemmeliyet¢ilik, FROST
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Bildiri No: 6888

Yaymn No: PS001

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Boy Kisaligi, Kisitlayic1 Beslenme OyKkiisii ile Basvuran Sporcu Ergen Vaka
Sunumu

Ayse Giil Giiven', Simay Mirioglu!, Zehra Aycan'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ergen Saghg
Bilim Dal1

Ayse Giil Giiven / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Ergen Saglig1 Bilim Dali

Giris: Cocuk ve ergen sporcularda, oOzellikle siklet sporlarinda, kilo kontroliine yonelik
kisitlayict beslenme uygulamalar literatiirde diisiik enerji kullanilabilirligi (LEA) ve Goreceli
Enerji Eksikligi Sendromu (RED-S) baglaminda tartisilmaktadir. Bu durum, biiylime ve
gelismenin yani sira hormonal ve metabolik saglik iizerinde kalici olumsuz etkiler
dogurabilmektedir. Ote yandan, ¢olyak hastalig: gibi ek beslenme kisitlamas1 gerektiren kronik
hastaliklarin varligi, bu tabloyu karmasik hale getirmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda, ¢dlyak hastaligi tanisi bulunan, profesyonel sporcu olarak siklet
kontrolii amaciyla ve babasinin baskisiyla uzun siire diigiik kalorili diyetle beslenen, boy kisalig
ve bliylime geriligi olan 11 yasinda bir kiz ¢cocugunun izlem ve tedavi siireci sunulmustur

Bulgular: Olgu(UE): Colyak hastaligi tanili, profesyonel tekvando sporcusu 11 yas 9 aylik kiz
hasta, biiyiime geriligi, kilo kayb1 ve beslenme yetersizligi nedeniyle Ergen Sagligi Poliklinigi'ne
basvurdu. Oykiiden yaklasik 1,5 y1l boyunca babas1 ve antrenériiniin diizenledigi diisiik kalorili,
karbonhidrat igerigi fakir diyet uyguladigi, miisabaka donemlerinde diisiikk siklette (27 kg)
yarisabilmek i¢in su alimini da kisitladigr 6grenildi. Babanin spor kariyerine odaklandigi ve
cocugun diisiik kalori almasini destekledigi anlasildi. Ozgecmis ve soygegmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde vital bulgular1 stabil olan ergenin boyu 139,5 cm ( -1,8 SD), viicut agirlig
31 kg (-1,8 SD), VKI 15,93 kg/m? ( -1,2 SD) bulundu. Cilt kurulugu disinda sistemik muayenesi
normaldi. Laboratuvarda; tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, elektrolitleri ve
vitamin diizeyleri normal, ¢dlyak antikorlar1 (IgA: 1,05 g/L, antidokutransglutaminaz IGA: 0,75
U/ml) normal bulundu. Psikiyatrik degerlendirmede yeme bozuklugu tespit edilmedi. Giinlik
besin tiikketimi 800 kkal/giin (miisabaka giinlerinde 0 kkal/giin) hastaya 2200 kkal/glin ile
baslanip, enteral destek de verilerek giinliik kalorisi 2600’e kadar yiikseltildi.izlemde aile ve
antrendriine danigmanlik verilen ergenin yeme davranist diizeldi, spor performansinda kayip
olmadi.

Sonug¢: Sporcu ¢ocuklarda kilo ve performans baskisiyla gelisen kisitlayici yeme davranislari,
biliylime geriligi ve ciddi psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. Multidisipliner yaklagim ve
aile danigmanlig, sporcu ¢cocuklarda beslenme yetersizliginin yonetiminde kritik 6neme sahiptir
Anahtar Kelimeler: Beslenme Bozukluklari, Addlesan, Bliyiime Gelisme Geriligi
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Bildiri No: 5593

Yayin No: PS002

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Ortoreksiya Nervoza Ergen Vaka Sunumu

Ayse Giil Giiven', Simay Mirioglu!, Zehra Aycan'

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ergen Sagligi
Bilim Dal1

Ayse Giil Giiven / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali

Giris: Ortoreksiya Nervoza, saglikli beslenme diisiincesinin patolojik bir takintiya doniismesiyle
karakterize bir yeme bozuklugudur.

Amag: Burada, "saglikli beslenme" takintis1 nedeniyle kisitlayici beslenme uygulayan , 11 yas 2
aylik erkek olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu(OS): Ergen Saghigi Poliklinigine asir1 kilolu olma nedeniyle sikayetiyle
basvurdu. Ilk geliste boyu 146,8 cm ( 0,2 SD), viicut agirhig1 51,3 kg ( 1,2 SD), viicut kitle
indeksi 23,8 kg/m? ( 1,4 SD) idi. Yasina uygun saglikli beslenme tedavisi ile bir siire izlendikten
sonra kendi istegi ile takibi birakti. Dort ay sonra kontrol amagli bagvurusunda annenin internet
iizerinden 6grendigi saglikli beslenme uygulamalarini ¢ocuga empoze etmeye calistigi, gliitensiz
diyetin saglikli olduguna inandirdig1 6grenildi. Giinliik kalori alimini1 800 kaloriye diisiirdiigli ve
glitensiz ~ beslenmeyle  birlikte  aralikli  oru¢  uygulamaya  basladigi  Ogrenildi.
Ozgecmis/soygecmisinde dzellik olmayan hastanin vital bulgular, fizik muayene ve laboratuvar
testlerinde patoloji saptanmadi. Hasta gliitensiz diyet ve aralikli oru¢ nedeniyle, sosyal
ortamlardan uzak durmakta ve besin tiikketimi konusunda yogun kaygilar yagsamaktaydi. Anne,
¢ocugun su an i¢in obez olmadigini ifade etmemize ragmen(Boy: 152,6 cm ( 0,1 SD) Viicut
agirhg 51,3 kg (0,6 SD), viicut kitle indeksi (VKI) 22,9 kg/m?(0,8 SD)) cocugun halen obez
oldugunu savundu ve beslenme baskis1 yapmaya devam etti. Cocugun bulgur/tam tahilli ekmek
ve aksam yemegi yedikten sonra sagliksiz beslendigi i¢in asir1 pisman oldugu, etrafinda annesi
olmadan dahi aym kisitlamalar1 kendisine yaptigi, saglikli beslenebilmek i¢in babaannesi ve
arkadaslariyla goriismedigi saptandi. Kilo verme kaygisi olmayan ve sagikli beslenmeye yonelik
yogun kaygilar1 nedeniyle sosyal hayati kisitlanan olguya Ortoreksiya Nervoza tanisi konuldu.
Anne ve ¢ocukla bireysel ve aile temelli gériismeler siirdiiriildii. Ug aylik izlemde ¢ocugun yeme
davraniglarinda olumlu degisimler, sosyal ortamlarda kayginin azaldig1 gézlendi.

Sonug: Ortoreksiya Nervoza, cocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel, psikolojik ve sosyal ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Erken tani, aileyi siirece dahil etmek ve multidisipliner yaklagim
kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Gliitensiz Diyet, Cocukluk Cag1 Yeme ve Beslenme Bozukluklari
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Bildiri No: 5794

Yaym No: PS003

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

DEIPNOFOBI iLE ILISKILI SOSYAL KAYGI VE ARFID: ERGEN VAKA
SUNUMU

Simay Mirioglu', Ayse Giil Giiven', Zehra Aycan!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ergen Saglig
Bilim Dali

Simay Mirioglu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Ergen Sagligi Bilim Dali

Giris: DSM-5’e gore Deipnofobi, yemek sirasinda baskalartyla ayni ortamda bulunma korkusu
ve sosyal kaygi bozuklugu ile iliskili olabilen bir durumdur. Literatiirde nadir bildirilen bu
durum, ciddi beslenme yetersizliklerine yol acabilmektedir.

Amac: Burada, deipnofobiye bagli sosyal kaygi belirtileri gosteren, istahsizlik ve mide bulantisi
ile seyreden ve Kacingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu (ARFID) tanis1 almis bir ergenin
tedavi siireci sunulmustur

Bulgular: On bes yasinda, sosyal anksiyete ve depresyon Oykiisii bulunan kiz hasta, Cocuk
Psikiyatri Poliklinigi’'ne, kendine zarar verme sebebiyle bagvurmus; yemek sirasinda yogun mide
bulantis1 ve bagkalariyla yemek yemekten kaginma sikayetleriyle Ergen Sagligi Poliklinigi'ne
yonlendirilmisti. Enerji alimi1 400 kcal/giin , yalnizca sivi gidalar (g¢orba) tliketmekte, sosyal
ortamlarda su i¢gmekten dahi ¢ekiniyordu. Sikayetlerinin ek gidaya geg¢is doneminde basladigi,
son 5-6 ayda arttigini belirtti. Klinik gézlemde belirgin i¢e kapaniklik, utangaclik ve sosyal kaygi
dikkati ¢ekti. Son 5-6 ayda sosyal ortamlarda yemek yemekten kaginma nedeniyle sivi aliminin
dahi kisith oldugu, yemek sonrasi bulanti sebebiyle istemsiz bir sekilde kustugu ve 3-4 kg
verdigi saptandi. Giin i¢inde sadece birka¢ kasik makarna ve bir muz yedigini belirtti. Bir kez
intihar girisiminde bulundugu 6grenildi. Ozgegmis,soygecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin
basvuru aninda boyu 163,5 cm ( 0,3 SD), viicut agirligi 42,5 kg ( -2,2 SD), viicut kiitle indeksi
(VKI) 15,9 kg/m? ( -2,9 SD) olarak olciildii. Vital bulgular, fizik muayene ve laboratuvar
incelemelerinde (tam kan sayimi, biyokimya, eloktrolit ve vitamin diizeyleri) patolojik bulgu
saptanmadi. Kilo verme ve zayif kalma istegi olmayan hastaya ARFID tanis1 koyuldu. Tedavi
sirecinde multidisipliner yaklasim benimsendi, motivasyonel goriismeler, beslenme
danismanlig1 ve maruz birakma temelli terap6tik miidahaleler uygulandi. Diyet baslangicta 1300
kcal/giin, takipte 1700-2000 kcal/glin olacak sekilde kademeli artirildi ve igeriginde ¢esitli
yemekler denendi. izlemde yeme davranislarinda iyilesme ve sosyal kaygida azalma saglandi.
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Sonug¢: Sosyal kaygi belirtileri ile komplike olan yeme bozukluklarinda, multidisipliner ve
bireysellestirilmis miidahaleler etkin tedavi saglamaktadir. Erken tani1 ve biitiinciil yaklagimin,
fiziksel ve psikososyal iyilik halini artirmada 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Beslenme Bozukluklari, Adolesan
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Bildiri No: 8376

Yayimn No: PS004

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Petesiyal Dokiintii ile Basvuran Nadir bir Mikoplazma Vakasi
Giilsiim Ozen!, Latife Giider?

' Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD, Ergen
Saghig1 BD, Ankara, Tirkiye

2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Ankara, Tirkiye

Giilsiim Ozen / Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
ABD, Ergen Sagligi BD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Mikoplazma pnémonisi, Mycoplasma pneumoniae adli bakteri tarafindan meydana gelen
atipik bir pnémoni tiiriidiir. Bu enfeksiyon, genellikle genglerde ve bagisiklik sistemi saglikli
bireylerde gériiliir. Genellikle USYE ve ASYE bulgulari ile seyreder ve nadiren dokiintii eslik
edebilir. Dokiintiiler ¢ogunlukla makulopapiiler vasifta olmakla birlikte ¢ok nadir olguda
petesiyal dokiintiiler goriilebilir.

Amag: Burada kol ve bacaklarda petesiyal dokiintii sikayetiyle bagvuran adolesan yas grubunda
bir hasta sunulmustur.

Bulgular: 14 yas erkek hasta kollarda ve bacaklarda dokiintli sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 1
hafta once baglayan ates, burun akintisi, hapsirik ve oksiiriik sikayetleri olmus. Atesi 3 giin kadar
siirmiis ve en yiiksek 38.5 C &lciilmiis. Oksiiriik sikayeti son birkag giindiir azalmis. Dokiintiilii
hastaligi olan biriyle temas Oykiisii olmayan hastanin diin baslayan basmakla solmayan
dokiintiileri olmus. Hastanin fizik muayenesinde of: hiperemik, akciger sag orta ve alt zonlarda
ral+ Onkolda, dirseklerde, ayak- ayak tabaninda petesiyal dokiintiiler mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde Lok: 5900/ ul, CRP: 18 mg/L, Mikoplazma IG M(+), diger biyokimyasal
parametreleri, TIT ve nazal siiriintii 5rnegi normaldi.
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Kol ve dirsekte petesiyal dokiintiiler

Bacak, ayak bilegi ve ayakta petesiyal dokiintiiler
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Sonug¢: Mikoplazma pndmonisi, tipik bakteriyel pnomoniden farkli olarak daha hafif seyreder.
Ozellikle 5 ila 20 yas arasindaki bireylerde daha yaygindir. Genellikle oksiiriik, ates, bas agrist,
halsizlik ve kas agrilar1 gibi semptomlarla baslar. Oksiiriik, siklikla kuru ve inatgidir, ancak
zamanla balgamli hale gelebilir. Nadiren viicutta dokiintii goriilebilir. Dokiintiiler baslangicta
eritemli, makiilopapiilerdir ve once bilekte ve ayak bileklerinde goriiliir, sonra palpe edilebilen
petesiler haline gelebilir. Ayirici tanida diistintilmesi gereken HSP (Henoch-Schdnlein purpurast)
ise genellikle 2-10 yas arasindaki c¢ocuklarda goriilen bir hastaliktir. Ancak, ergenlik
donemindeki gencler ve nadiren yetiskinlerde de gelisebilir. HSP'nin en belirgin 6zelliklerinden
biri bacaklarda ve kalcada baslayan, ancak viicudun diger bolgelerine de yayilabilen ciltte
petesiyal dokiintiilerle kendini gostermesidir. Burada sunulan olgunun baglangi¢c semptomlarinin

ve fizik muayene bulgularinin atipik pnémoni ile uyumlu olmasi ve yas grubunun HSP i¢in
atipik olmasi hastada 6n planda Mikoplazma pnomonisine bagli dokiintiiyti akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: petesi, adolesan, HSP, Mikoplazma
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Bildiri No: 6546

Yayin No: PS005

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesan donemde nadir goriilen meme sorunu: Tiibiiler meme

Meltem ileri?, Rola Tokan?, Aysegiil Sahiner?, Giilsiim Ozen?, Semra Cetinkaya?, Ayse Giil
Gliven?, Zehra Aycan?

' Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ergen Saghgi Bilim Dali

Meltem leri / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ergen Saghig Bilim Dali

Giris: Adolesan donemde puberte ile birlikte meme seklini ve yerini ilgilendiren benign meme
sorunlart ortaya cikabilir. Juvenil meme hipertrofisi, amastia, polimastia, hipomastia, meme
atrofisi ve tiibiiler meme yapisit bunlardan bir ka¢ini olusturur. Meme sekil anomalileri i¢inde
meme asimetrisi ve tiibliler meme goriilebilir. Tiibiiler meme konik, hemisferik, diskoid seklide
olabilen yapis1t memenin dar bir zeminde gelistigi, uzun ve ince bir meme yapidir. Etyolojisi tam
olarak belli degildir. Nadiren bazi metabolik ve sendromik hastaliklarin pargasi olabilir ama
siklikla izoledir. Izlemde gelisen psikososyal sorunlar nedeniyle estetik uygulamalar ile
diizeltilmesi Onerilir.

Amag: Bu ergenlerin yetiskin olduklarinda emzirme ve laktasyon i¢in destek ve danigmanlik
almalar1 6nemlidir.

Bulgular: Olgu: 16 yasinda kiz hasta, memelerde biiylimeme sikayeti ile bagvurdu. Yaklagsik 10
yasinda killanma ve memede biiylime ile baglayan ergenlik isaretleri ile 12 yasinda adet gérmeye
baslamis. 12 yasindan beri memede biiylimesi hi¢ olmamis. Adetleri diizenli olarak 4 haftada bir
1 hafta stireli olacak sekilde oluyormus. Memede biiyiime durmasi onu sosyal olarak rahatsiz
etmesi nedeniyle basvurdu. Ozgegmis ve soy gecmisinde ozellik yoktu. Ergen saghg
goriigmesinde Ozellikle memedeki goriinimii nedeniyle kendini begenmedigini, arkadaslar
arasinda alay konusu oldugu i¢in iyi hissetmedigini paylasti. Fizik muayenede Va: 65 kg(%88,1),
Boy:161,8 cm (%45,62), VKI :24,83 kg/m2 (% 90,32), her iki memede tabani dar, uzun ve
tiibiiler meme yapis1 saptandi (Resim 1,2). Laboratuvarda hemogram, biyokimya, E2, LF, FSH
degerleri normal saptandi. Hastaya meme yapisi ile ilgili bilgi verildi. Puberte izlemi ve gelisimi
icin hasta izleme alindi.
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Hasta resmi
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hasta resmi-2

Sonug¢: Adolosanlarin izleminde benign meme sorunlar1 goriilebilir. Boyut sekil bozukluklari,
yer kaplayan lezyonlar, enfeksiyonlar goriilebilecek sorunlardan bir kacini olusturur. Ergen
saglhig1 polikliniklerinde meme muayenesi izlemin bir parcasidir ve mutlaka her ergende

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiibiiler meme, meme anomalisi

\Ulusal Ergen a
.Saghigi Kongresi

25 - 26 Nisan 2025
Dicle Universitesi Kongre Merkezi Diyarbakir

Saghkl Ergenler, Gii¢li Yarinlar!




Bildiri No: 1066

Yayimn No: PS006

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Glanzmann Trombastenisi olan hastada menstriiel kanama yonetimi
Meltem Ileri', Mehmet Tolga Kéle', Burge Orman?, Nilgiin Eroglu’

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Boliimii
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji Boliimii

4*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ergen Saghigi Bilim Dali

Meltem Ileri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii

Giris: Glanzmann trombastenisi, otozomal resesif kalitilan, nadir goriilen ve trombosit fonksiyon
bozuklugu ile karakterize edilen bir hastaliktir. Hastaligin temelinde, trombositlerin yiizeyinde
bulunan glikoprotein IIb/I1la (integrin allbB3) kompleksinin eksikligi veya fonksiyon bozuklugu
yer alir. Klinik olarak, yasamin erken donemlerinden itibaren baslayan mukokutan6z kanamalar,
petesi, ekimoz, epistaksis ve ciddi durumlarda gastrointestinal veya menstriiel kanamalarla
kendini gosterebilir.

Amag: Burada Glanzmann trombastenisi tanist olan ve ilk adet kanamasinda uzama ve durmama
nedeniyle basvuran bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: 13 yasinda kiz hasta, Glanzmann trombastenisi tanisi ile takip edilen, {i¢ yildir kontrol
muayenelerine gitmeyen hasta, ilk defa baslayan ve 20 giindiir sliregelen yogun adet kanamasi
nedeniyle acil servise bagvurdu. Giinliik yaklagik 10 cocuk bezi degistirerek kanama kontrolii
saglamaya calistigl, kan kaybina bagli olarak iki kez kisa siireli bayilma, bas donmesi ve
yataktan kalkamama gibi semptomlar gelistirdigi kaydedilmistir. Hasta yenidogan doneminde
glanzmann trombastenisi tanist almistir. Fizik muayenesinde genel durumu stabil, biling agik ve
koopere olan hastanin KTA: 122/dk, TA: 100/60 mmHg tespit edildi. Biitiin viivutta yaygin
solukluk saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 4,8 g/dL, Htc: %16,2, MCV: 79 fL, RBC: 2,05
x10%/uL PLT: 274x10%/uL, WBC: 9,28 x103/uL, PT: 9,54 sn, APTT: 22,3 sn, INR: 0,98 bulundu.
Hastaya trombosit siispansiyonu transfiizyonu, traneksamik asit 3x10 mg/kg/doz , eritrosit
siispansiyonu trombosit verildikten sonra 10 cc/kg/doz olacak sekilde uygulandi. Izleminde
kanamasinin devam etmesi nedeniyle gilinliik transemik asit devam edilirken aralikli trombosit
tranflizyonu yapildi. Hasta, klinik takibi sirasinda menstriiel kanama devam ettigi i¢in ek hormon
tedavisi (kombine oral kontraseptifler) baglanarak stabilizasyon saglanmustir.

Y Ulusal Ergen a
.Saghigi Kongresi

25 - 26 Nisan 2025
Dicle Universitesi Kc e Merkezi Diyarbakir
Saghklh Ergenler, Glcli Yarinlar!




Sonug¢: Glanzmann trombastenisi olan kadinlarda menstriiel kanamalar (menoraji), ciddi anemi
ve yasam kalitesinde diislise yol agabilecek Onemli bir klinik sorundur. Bu hastalarda
menorajinin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve ¢esitli tedavi seceneklerini igerir.

Tedavi plani, hastanin yasi, kanama siddeti, gelecekteki dogurganlik istegi ve bireysel risk
faktorleri gbz onilinde bulundurularak kisisellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kanama, menstriiasyon sorunlari

A Ulusal Ergen a
.Saghigi Kongresi

25 - 26 Nisan 2025
Dicle Universitesi Kongre Merkezi Diyvarbakir

Saghiklh Ergenler, Gii¢li Yarinlar!




Bildiri No: 7317

Yaym No: PS007

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Fonksiyonel Norolojik Hastalk: Bir olgu ile gozden gecirme
Meltem leri', Bahadir Konuskan?, Aysegiil Efe?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji Boliimii
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Boliimii

Meltem Ileri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Boliimii

Giris: Fonksiyonel norolojik hastalik (FNH), 6zellikle ergenlerde sik karsilasilan ve organik bir
norolojik bozuklukla aciklanamayan motor, duyusal veya biligsel semptomlarla karakterize
edilen bir durumdur. Etyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte, biyopsikososyal model
cer¢evesinde degerlendirilmekte olup stres, travmatik yasantilar, aile i¢i veya okul ortamindaki
zorlanmalar, altta yatan psikiyatrik hastaliklar (6rnegin anksiyete ve depresyon) gibi faktorlerin
tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir. Tam1 genellikle klinik degerlendirme ile konur ve
yonetiminde multidisipliner bir yaklagim gereklidir.

Amag: Burada motor belirtilerle seyreden uzun siireli izlem sonunda FND tanis1 konulan ve
yonetimi zor olan bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: 14 yasinda kiz hasta, bulanti, kusma ve ishal sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Atesi olmayan hastanmn aralikli bas agris1 sikdyeti vardi. Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde vital bulgular1 stabildi, atesi yoktu, ense sertligi (+)
saptandi. Laboratuvar incelemesinde akut faz reaktanlari, biyokimya degerleri normal olan
hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS incelemesi normal olan, BOR kiiltiir ve PCR negatif
saptanan hastanin kusma ve basagris1 sikdyeti nedeniyle iv seftriakson tedavisi ile yatarak izleme
alindi. Hastanin izleminde basagrisi, boyun agrisi, kusma sikayetlerinin yogun bigimde devam
etmesi nedeniyle kraniyal ve spinal MR ve MR venografi goriintiilleme yapildi ve normal
saptandi. Izlemsnde giinliik 20 kez tiikiiriik ¢ikarma tarzinda kusmalar1 olup, otururken bas
donmesi ve bayilma ataklar1 gézlenmistir. Hastada basini1 tutmada giicliik, kollarda ve bacaklarda
hareketsizlik ile fizik muayenede uyumsuzluk saptanmistir. Yapilan EMG de normal
bulunmugtur. Hastanin semptomlarinin, fizik muayene bulgularinin ve yapilan tetkiklerin
degerlendirilmesi sonucunda fonksiyonel norolojik hastalik 6n planda diislintilmiistiir. Ergen
saglhigr degerlendirilmesinde okulda c¢ok zorlandigi 6grenilmistir. Hasta sertralin ve bilissel
davranig terapisi ile izleme alinmistir. 1 aylik hospitalizasyon sonrasinda iiriimesi olmadan
taburcu edilmistir. Hastanin izleminde 3. Ayinda ylirlimeye basladigi ve okul degisikligi
yapildiktan sonra tamamen diizelerek kontrole geldigi goriilmiistiir.
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Sonug: FND, islevsel beyin baglantilarindaki bozulmalar ve bilingdis1 psikodinamik stiregler
nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Hastalarin tan1 konulma siiregleri, izlemleri multidisipliner

bir yaklagim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: konversiyon
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Bildiri No: 4229

Yaym No: PS008

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Elektronik Sigara Iliskili Akciger Hasari: Olgu Sunumu

Meltem leri', Salih Uytun?, Murat Yasin Gengoglu?, Gizem Ozcan?, Gokce Cmar®, Ayse Can
Kaman*

!'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bolimii
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Boliimii
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Radyoloji Bolimii

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Boliimii

Meltem leri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Boliimii

Giris: Giiniimiizde adolesanlar elektronik sigara kullanimi da giderek yayginlagsmaktadir.
Adolesanlar arasinda daha az zararli olduguna inanma, tat ve kokularimin daha iyi olmasi,
bagimlilik yapmadigina inanma, ekonomik nedenler ve kolay saklanir olmalar1 nedeniyle ¢esitli
formlardaki elektronik sigaralar yaygin olarak kullanilmaktadir. Elektronik sigaralar igerdigi
aerosol ve kimyasallar nedeniyle nikotinin bilinen yan etkilerine ek olarak ciddi akut akciger
hasar1 olusturabilir. E-cigarette or vaping product use-associated lung injury (EVALI) olarak
bilinen elektronik sigara iligkili akciger hasar1 morbidite ve mortalitesi yiiksek bir klinik
durumdur.

Amag: Burada EVALI tanisi ile izlenen bir adolesan sunulmaktadir.

Bulgular: 16 yas, kiz hasta 2 giindiir devam eden siddetli oksiirliik ve nefes darlig1 sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin 2 aydir araliklarla oOksiiriigiiniin oldugu ama son 2 giindiir oksiiriik
sikayetinin arttig1, nefes darligi gelistigi, yiriirken, konusurken nefesinde tikanma oldugu
bildirildi. Atesin aralikli olarak 2 giindiir oldugu iletildi. Burun akintisi, balgam, bogaz agrisi
tariflemedi. Ozgegmis ve soy gegmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenede takipne, tagikardi,
hipoksi, interkostal suprasternal retraksiyonlar, bilateral her 2 akcigerde ral ve ronkiisler,
wheezing, konusurken morardig1 goriildii. Laboratuvarda Hb: 14,7 g/dl, WBC: 29150 10"3/uL,
CRP: 95 mg/dl, PAAKC'de bilateral orta ve alt zonlarda yamali infiltrasyon, buzlu cam
goriinimili , Toraks BT'de intelobuler septal kalinlagmalarin eslik ettigi buzlu cam dansitesi
seklinde yamasal infiltrasyonlar izlendi (resim 1,2). Hastanin kan kiiltiirii, solunum yolu viral
paneli negatif geldi. Ergen saglig1 goriismesinde; son 3 yildir glinde 2 paket sigara kullandigi,
son 1 aydir ise puff igmeye basladigi 6grenildi. Bu bulgular ile hasta klinik ve radyolojik kriterler
ile EVALI kabul edildi. 5 giin HFNC ile izlendi. Ardindan nazal kaniil oksijen destegi kademeli
olarak kesilerek hasta taburcu edildi. Hasta izleminde sulbaktam ampisilin ve klaritromisin
tedavisi, inhaler bronkodilator tedavi ile izlendi.
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akciger grafisi
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Bilgisayarli tomografi

Sonu¢: EVALI, elektronik sigara veya vaping iriinleri kullanimiyla iligkili ciddi bir akciger
hastaligidir. Ergen sagligi izleminde hatirlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger hasari
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Bildiri No: 3296

Yaym No: PS009

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Tehlikeli bir oyun: Bogulma oyunu (choking game)
Meltem {leri', Zehra Aycan?, Nilden Tuygun?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bolimil
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ergen Sagligi Bilim Dali
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Boliimii

Meltem Ileri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Boliimii

Giris: " Bogulma oyunu " (Choking game), 6zellikle addlesanlar arasinda oynanan tehlikeli bir
nefessiz birakma oyunudur. Bu oyunda birey, biling kaybina neden olmak amaciyla kendi
nefesini tutarak, boynunu sikarak veya disaridan baski uygulatarak beynine giden oksijeni gegici
olarak azaltir. Oyun, kisa siireli bir bag donmesi veya 6fori hissi yaratmayi1 amaglasa da, ciddi
beyin hasarina, biling kaybina ve dliime yol agabilir. Burada hastanemize arkadaslar tarafindan
bogulma oyunu uygulanan ve senkop nedeniyle basvuran bir hasta sunulmaktadir. Bu olgu,
adolesanlarda asfiksi iligkili oyunlarin farkindaligini artirmak ve 6nleyici yaklagimlar gelistirmek
adina saglik profesyonellerinin, ailelerin ve egitimcilerin bu konuda bilinglendirilmesinin
onemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Amag¢: Burada hastanemize arkadaglar1 tarafindan bogulma oyunu uygulanan ve senkop
nedeniyle bagvuran bir hasta sunulmaktadir. Bu olgu, addlesanlarda asfiksi iligkili oyunlarin
farkindaligin1 artirmak ve oOnleyici yaklasimlar gelistirmek adina saglik profesyonellerinin,
ailelerin ve egitimcilerin bu konuda bilin¢lendirilmesinin 6nemini vurgulamak amactyla
sunulmustur.

Bulgular: 14 yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan yiiziistii diisme ve bayilma sikayetiyle acil
servise getirildi. Hikayesinde, ayn1 giin okulda tuvalette 2 okul arkadasi tarafindan koluna girilip,
boynunin 2 yaninda damara baski uygulandiktan sonra yiiziistii yere diistiigii ve bayildigi ve okul
carpmus. Disi kirilmis. Olanlar1 hatirlamiyor. Bilincini kaybetmis. Ozge¢mis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde bilinci acik, koopere oryante, Yiizde sol yanakta ekimoz, 1
kesici diste kirik ve dudakta ekimoz saptandi (resim 1 ). Kraniyal ve orbital BT goriintiilemeleri
normal saptandi. Hastanin ergen sagligi goriismesinde derslerinin iyi olmadigi aralikli olarak
ogretmeler ile catistig1, okulda bu oyunun ¢ok sik oynandigi, 6gretmenlerin haberinin olmadigi,
sigara ve alkol kullandig1 6grenildi. Hasta 6-8 saatlik semptomsuz izlem sorasinda ergen sagligi
izlemi agisindan riskli davranislar agisindan izleme alinmak tizere taburcu edildi.
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Sonug¢: Addlesanlar genellikle yalnizken bu oyunu oynamakta ve madde kullanim hissine benzer
bir etki aramaktadirlar. Sosyal medya platformlarinda yayilan videolar, bu tiir tehlikeli
davraniglarin yayginlagmasina katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bogulma oyunu
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Bildiri No: 4445

Yayin No: PSO10

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesanlar arasinda artan onemli bir sorun: 3 olgu nedeniyle Metamfetamin ve
pregabalin kullanimi

Meltem leri', Emrah Giin?, Zeynelabidin Oztiirk?, Sultan Goncii?, Nilden Tuygun?, Aysegiil Efe*

' Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Béliimii
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Boliimii

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Bolimii

Meltem Ileri / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Boliimii

Giris: Tiirkiye'de adolesanlar arasinda metamfetamin ve pregabalin kullanimi, 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu maddelerin kullanimina yol agan nedenler arasinda
bireysel faktorler, aile i¢i sorunlar, akran etkisi ve cevresel faktorler bulunmaktadir. Ozellikle
riskli sosyal g¢evrelerde yasayan gencler, bu maddelere daha kolay erisebilmekte ve kullanim
egilimi gostermektedir.Ayrica, bu maddelerin kolay erisilebilir olmast ve yanlis kullanim
potansiyeli, bagimlilik riskini artirmaktadir.

Amag: Burada farkli zamanlarda, farkli sehirlerden, farkli klinik belirtiler ile hastanemize
basvuran 3 olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Olgu-1: 16 yasinda erkek hasta, Konya’dan sevk edildi. Ani gelisen nefes darlig1 ve
gogiis agrist sikayetiyle acil servise basvurdugu ve dis merkezde yapilan degerlendirmesinde
kreatin kinaz (CK) ve troponin degerlerinin yiiksek bulunmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
ise giderken kendisine ulasamadigini ve hastaneye geldiginde biling bulanikligi, sagma
konusmalar ve yer-zaman algisinda bozulma oldugunu ifade etti. Ozzgeg¢mis ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Fizik Muayenede hastanin vital bulgular1 stabil ve sistem muayenesi dogaldi.
Toksik taramada metamfetamin pozitif saptanmigtir. Olgu-2: 16 yasinda erkek hasta, gece
02.30°da bilinci kapal1 halde abisi tarafindan odasinda bulunmus ve uyandirilamamasi iizerine
acil servise getirilmistir. Hastanin dykiisiinde ates, kusma ve travma Oykiisii bulunmamaktadir.
Ozgegmisinde 2 yildir eroin (sigara seklinde sarilmis esrar) ve captagon (metamfetamin tiirevi)
kullandigimi belirtmistir. Toksikoloji panelinde Ampetamin ve pregabalin saptanmistir.Olgu-3: 16
yasinda erkek hasta, metro duraginda bilingsiz halde bulunmus ve 112 ile sevk edilmistir. Fizik
Muayenesinde hipertansiyon, tagikardi, bilinci bulanik, skleralar1 kirmizi
degerlendirilmistir. Toksikoloji panelinde, pregabalin pozitif saptanmustir.
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Sonu¢: Metamfetamin ve pregabalin kullanimi iilkemizde adolesan yas grubunda giderek artan
bir sorun olarak dikkat ¢ekmektedir. Addlesanlarda metamfetamin ve pregabalin kullaniminin
onlenmesi ve tedavisi icin bireysel, ailevi ve g¢evresel faktorlerin dikkate alindigi kapsamli
yaklagimlar gelistirilmelidir. Adolesanlarda madde kullanimina erken miidahale edilmesi, aile,
sosyal hizmetler ve madde bagimlilig1 tedavi merkezleri arasindaki is birliginin giiglendirilmesi
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik
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Bildiri No: 8231

Yaymn No: PSO11

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Adolesan Anormal Uterin Kanamalarin Degerlendirilmesi

Servan Ozalkak', Ruken Yildirim', Amine Aktar Karakaya', Funda Feryal Tas?, Kahraman
Oncel?, Nurettin Okur', Edip Unal®, Mehmet Nuri Ozbek*

'Diyarbakir Cocuk Hastenesi

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Dicle Universitesi

4Artuklu Universitesi

Servan Ozalkak / Diyarbakir Cocuk Hastenesi

Giris: Anormal uterin kanama (AUB), ergenlik doneminde jinekoloji ile iliskili hastane
yatiglarinin en yaygin nedenidir.

Amag: Bu ¢alisma, AUB'li ergenlerde tan1 dagilimini1 degerlendirmeyi ve hemoglobin seviyeleri
10 g/dL'nin altinda ve {istiinde olan hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavilerini karsilastirmay1
amaclamaktadir.Bu ¢alisma, 10-18 yas arast AUB tanisi ile kurumumuza bagvuran ergenlerden
demografik ve epidemiyolojik verileri retrospektif olarak toplamistir. Hasta verileri elektronik
tibbi kayitlardan c¢ikarilmis ve SPSS yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siklik, yiizde,
ortalama, standart sapma (SD), medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR) dahil olmak {izere
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Hastalar hemoglobin seviyelerine gore siiflandirilmistir
(<10 g/dL Grup 1 ve >10 g/dL Grup 2 olarak).

Bulgular: 167 ergen hastanin %35,9'unun hemoglobin seviyeleri 10 g/dL'nin altindaydi. Grup
1'deki hastaneye yatis oranlar1 (%86,4), Grup 2'ye (%2,8) gore anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0,001). AUB'min en yaygin nedenleri anoviilasyon (%84,4) ve polikistik over sendromu
(PKOS) (%11,4) idi. Birincil tedaviler, demir takviyesi ile kombine oral kontraseptifler (KOK)
(%45,5) ve tek basina demir (%28,7) idi. Eritrosit transfiizyonu, agirlikli olarak Grup 1'de olmak
iizere vakalari %18'inde gergeklestirildi.
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Sonug: Bu caligma, Onceki literatiirle tutarli olarak, ergenlerde AUB'nin dnde gelen nedeninin
anoviilasyon oldugunu gostermektedir. Siddetli anemisi (hemoglobin <10 g/dL) olan hastalar
hastaneye yatis gerektirir ve transfiizyona ihtiya¢ duyabilir. Retrospektif tasarim ve tek merkezli
ortam, bulgularin genellenebilirligini sinirlar. Pelvik goriintiilemenin rutin kullanimi ve uzun
vadeli takip verileri, gelecekteki arastirmalar i¢in alanlardir.Sonug olarak, ergenlerde AUB'nin
baslica nedenleri anoviilasyon ve PKOS'dur. Ozellikle siddetli anemisi olan hastalarda, kanama
bozukluklar1 taramasi da dahil olmak tizere dikkatli bir degerlendirme esastir. Aileleri egitmek
ve farkindalig1 artirmak, gecikmis tan1 ve ciddi komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci olabilir.
AUB!'l ergenleri degerlendirirken genis bir ayirici tan1 akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Adolesan, AUB, Anovulasyon, OKS, ERT transflizyonu
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Bildiri No: 5717

Yayin No: PS012

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Ergenlerde Stmr Koymamanin Oyun Bagimlihg ve Siber Istismarla
Sonuclanmasi: Olgu Sunumu

Aysegiil Sahiner!, Ayse Giil Giiven!, Zehra Aycan?

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Ergen Saglig: Bilim Dali
2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve
Ergen Saglig1 Bilim Dali

Aysegiil Sahiner / Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Ergen
Saglig1 Bilim Dali

Giris: Firtinali bir donem olan adolesan donemde aile i¢i iletisimin kopuk olmasi siir koyma
becerilerinin kazanilamamasi gencgleri bagimlilik, zorbalik, istismara agik birakmaktadir.
COVID-19 Pandemisi ile eve kapanan, ekrana fazla miktarda maruz kalan genglerde ¢agimizin
bir baska pandemisi olan ekran ve oyun bagimliligi gelismektedir. Gerekli Onlemler
alimmadiginda bu bagimlilik islevselligin bozulmasi, siber zorbalik ve siber istismar ile
sonuclanabilmektedir.

Amag: Burada pandemi doneminde fazla ekran maruziyeti sonucu oyun bagimlilig1 gelisen,
islevselligi bozulan, siber istismara ugrayan bir olguyu paylagsmaktayiz.

Bulgular: EK.A. 12 yas kiz hasta sinirlilik hali, telefonda fazla vakit gecirme nedeniyle
bagvurdu. Aileden ve hastadan aliman Oykiide; pandemi doneminde online egitimlerden sonra
telefon ve tabletten video izlemeye oyunlar oynamaya devam eden ekran siiresi konusunda siir
konulmayan hastanin ekran basinda yaklasik 12 saat gegirmesiyle aie i¢i iletisimi, okul basarisi,
uyku ve yeme diizeni bozuldugu anlasildi. Online oyunlarda edindigi arkadaglarindan biri
pornografik fotograflar gonderip hastamizdan da talep edince polisin siber takibine takilip ve adli
stirecin bagsladig1 belirtildi. Durumun ciddiyetini anlayan ailenin bu noktadan sonra siir koyma
girisimleri hastanin etrafindaki kisilere ve esyalara zarar vermesi, bagirarak isteklerini yaptirmasi
ile sonuglandi. Fizik muayenede Boy :146,1 cm(SDS: -0,35) Agirlik :35,8 kg(SDS: -0,6) VKI
16,77 kg/m2(SDS: -0,66). Sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde demir eksikligi
disinda bir patoloji saptanmadi. Hasta oyun bagimliligi nedeniyle ergen sagli§i uzmani, ¢ocuk
psikiatri, psikolog ve diyetisyenden olusan multidisipliner bir ekiple takip altina alindi, uyku
diizeni, yeme sorunlari, ekran zararlari acisindan motivasyonel goriismeler yapildi. Aile smir
koyma becerileri konusunda bilgilendirildi.
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Sonug¢: Ergenlere sinir koyma becerileri kazandirilmadiginda, ekran siiresi uzadiginda bu bir
bagimliliga dontisebilmekte iglevselligi bozmakta 6zbakim, aile, akademik alanlar gibi bircok
alan1 birden etkilemektedir. Giinlimiiziin mesleki-akademik ortaminda ise internet ve bilisim
olmadan hayatimizi kazanmamiz, yolumuza devam etmemiz miimkiin goériinmemektedir.
Dolayisiyla tam bir kisitlama olmadan internetin uygun ve ideal sekilde kullanilmasi becerisi
kazandirilmalidir.Bunun yaninda islevsellikte bozulma olusturan diger alanlara(aile i¢i iletisim,
zorbalikla basa ¢ikma, uyku, beslenme vb.) miidehale unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: oyun bagimlili§i, siber istismar
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Bildiri No: 4893

Yayimn No: PS013

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Anormal Uterin Kanamasi Olan Bir Olgunun Uzun Donem Takibi

Aysegiil Sahiner!, Ayse Giil Giiven!, Zehra Aycan?

'Ankara [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Ergen Sagligi Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve
Ergen Saglig1 Bilim Dali

Aysegiil Sahiner / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Ergen
Saghig Bilim Dali

Giris: Anormal uterin kanama (AUK), adolesan donemde jinekolojik nedenli hastane
bagvurularinin en sik sebebidir. AUK da tedavi se¢iminde herhangi bir kontrendikasyon yoksa
ilk tercih kombine oral kontraseptiflerdir (KOKS). KOKS’lar ¢ok nadir de olsa hepatik
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Obezite hiperleptinemi ile GnRH supresyonu
olusturarak anovulasyona neden olmaktadir.

Amag: Burada AUK nedeniyle KOKS tedavisi baglanan ve bu tedaviye baglh karaciger
fonksiyon testlerinde(KCFT) yiikselme saptanan obez bir olgunun uzun donem takibini
paylasacagiz.

Bulgular: 1.A. 14,5 yas kiz hasta, ilk adet kanamasi 11 yasinda baslamis ilk yil 15- 30 giin
araliklarla 2 ped/giin 7 giin siiren kanamsi olurken 12 yasinda 2 ay boyunca devam eden kanama
sikayeti ile basvurdu. Hb:8,1g/dl olan diger tetkikleri normal olan hastaya anovulasyona bagli
agir uterin kanama diisiintilerek 2.jenerasyon KOKS ve Fe tedavisi baglandi. Takibinde 1 ay
sonra KCFT ytiksekligi goriilen hastada yapilan gastroenteroloji konsiiltasyonu sonucu etiyolojik
degerlendirmelerde bir patoloji saptanmadi ve KOKS’a bagl olabilecegi diisiiniilerek tedavi
kesildi, tedavi kesildikten 2 hafta sonra enzim diizeylerinin normale geldigi goriildi. KOKS
kesildikten sonra 3 ay diizenli adet olan hasta takibinde 5 ay kanamasi olmadi. Belirgin kilo artis1
olan hastaya diyet ve egzersiz Onerilerinde bulunuldu. Diyetisyene giden ve diizenli egzersize
baslayan hastanin bu Onerilere kisa siirelerle uydugu abur cubur tiiketimine ve sedanter yasama
geri dondiigi goriildi. Yasam tarzi degisikliklerine uymayan 2,5 yil zarfinda toplam 20 kg alan
hastanin anovulasyonu devam etti. Diyete uyup kilo verdigi aylarda adet kanamasimin oldugu
diyet uyumu bozulunca adet kanamalarinin olmadigi gézlendi.
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Sonu¢: AUK terimi sik ve/veya fazla miktarda kanama ile beraber seyrek ve/veya az miktarda
kanamay1 da kapsar. Tedavide ilk tercih KOKS’ler olsa da 6zellikle obez olan grupta yasam tarzi
degisikliklerinin 6nemi unutulmamali ila¢ tedavisinin yaninda diyet ve egzersiz vurgulanmalidir.

Bizim hastamizda oldugu gibi KOKS’lerin kullanilamadig1r durumlarda hastalarin tedavisinde
yasam tarzi degisiklikleri daha da 6nem kazanir.

Anahtar Kelimeler: anormal uterin kanama, kombine oral kontraseptif, ilag iliskili
hepatotoksisite, yasam tarzi degisiklikleri
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Bildiri No: 3264

Yayin No: PSO14

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

Evde Saghik Hizmetlerinde Gen¢ Yas Grubunun Thtiyaclari: 11-30 Yas Arasi
Basvurularin Analizi

Yasemin Ozkaya', Berk Umut!, Nurdan Tekgiil!

Tzmir Sehir Hastanesi
Nurdan Tekgiil / Izmir Sehir Hastanesi

Giris: Bu calisma, 11-30 yas araligindaki bireylerin evde saglik hizmetlerinden nasil
faydalandiklarin1 degerlendirmeyi amaclamaktadir. Cocukluktan geng¢ yetiskinlige uzanan bu
kritik donemde, evde saglik hizmetlerinden yararlanma nedenlerini, bu hizmetlerin saglik
durumlar iizerindeki etkilerini ve karsilastiklar1 zorluklar1 incelemeyi hedeflemektedir.

Amag: Caligmanin bulgularinin, bu yas grubuna yonelik evde saglik hizmetlerinin etkinligini
artiracak stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Bulgular: Calismada, son bir yil iginde Izmir Sehir Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri
kapsaminda ilk kez muayene edilen 11-30 yas araligindaki tiim hastalarin demografik bilgileri,
tan1 ve muayene bulgular1 retrospektif olarak incelenmistir. Son bir yilda Evde Saglik
Hizmetlerine basvuran 37 bireyin ¢ogunlugu erkekti (%62,16). Baslica basvuru nedenleri
arasinda yara bakimi veya yara bakimi egitimi (%29,73), transfer talepleri (%27,03) ve enteral
beslenme gibi regeteli bakim ihtiyaclart (%21,62) yer almaktadir. Ayrica, hastalarin %45,9’u
trafik kazalarina bagl yaralanmalar nedeniyle evde saglik hizmeti almistir. Bu bulgular, geng
hasta popiilasyonu arasinda evde saglik hizmetlerine olan talebi ve bu hizmetlerin ihtiyag
duyulan alanlarin1 vurgulamaktadir.

Sonu¢: Evde saglik hizmetleri genellikle yasli ve kronik hastalar i¢in yapilandirilmis olsa da,
ergenler ve geng yetigkinler i¢in de 6nemli bir rol oynamaktadir. 11-30 yas grubunun evde saglik
hizmetlerinden nasil faydalandigina dair veriler son derece simirlidir. 11-30 yas aras1 donem,
bireylerin fiziksel, cinsel, zihinsel ve sosyal gelisimlerini tamamlayarak kimliklerini
olusturduklar1 bir siiregtir. Bu yas grubunun karsilastigi zorluklar yasam kalitelerini 6nemli
Olclide etkiler. Dolayisiyla, bu hizmetlerden nasil faydalandiklarinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi, ihtiyaglarmi daha iyi karsilayacak sekilde bu hizmetlerin gelistirilmesine
olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ergen, biyopsikososyal yaklasim, evde saglik hizmetleri, birinci basamak,
geng yetiskin
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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynleri ile Kontrol Grubu
Ebeveynler Arasinda Mizofoni Diizeyi Ve Otistik Belirtilerin Karsilastirilmasi

Fatma Subas1 Turgut!, Masum Oztiirk!, Zehra Akan', Engin Deniz Yilmaz'

'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
Fatma Subas1 Turgut / Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali

Giris: Misofoni, belirli ses ya da gorsel uyaranlara kars1 olumsuz duygusal duyarliligin oldugu
ve bu tetikleyicilere karsi toleransin azaldigi bir bozukluktur. Yakin zamanda tanimlanan bir
bozukluk olmasi nedeniyle epidemiyolojisi hakkinda ¢ok az sey bilinmekle birlikte misofoninin
nispeten yaygin oldugu diisiiniilmektedir.

Amag: Artan sayida ¢alisma misofoninin siklikla diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikte
gorildiiglinii ortaya koymaktadir ve son yillarda norogelisimsel bozukluklarla olasi iligkisi
arastirilmaktadir. Bu calismada otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisina sahip c¢ocuklarin
ebeveynleri ile kontrol grubundaki ebeveynler arasinda mizofoni diizeyleri ile otistik 6zelliklerin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran OSB
tanil1 ¢cocuklarin ebeveynleri (n=56) ile aktif psikopatolojisi olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri
(n=56) dahil edildi. Otizmli g¢ocuklara Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (CARS)
uygulandi. Calismaya katilan tiim ebeveynler ise Otizm Spektrum Anketi (ASQ) ve Amsterdam
Misofoni Olgegi- Revize Formu (AMISOS-R)’ nu doldurdu.

Bulgular: Mizofonik uyaranlar agisindan yemek sesleri, nefes sesleri, belirli sesler, tekrarlayan
tiklama sesleri, kirisma sesleri ve ortam sesleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak bogaz sesleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p = 0,004). Tiim katilimcilarda AMISOS toplam puani ile ASQ
toplam puani, dikkat kaydirabilme ve iletisim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ama
anlaml korelasyonlar saptandi (Sirayla r=0.275; p=0.003, r=0.266; p=0.005, r=0.35; p<0.001).
Otizm tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde AMISOS toplam puani ile CARS 3, 5 ve 9.
madde puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda gruplar arasinda mizofoni diizeyleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamis olsa da tiim katilimcilar birlikte degerlendirildiginde, mizofoni diizeyleri ile otistik
ozellikler arasinda bir iliski saptanmistir. Bulgularimiz otizm ile mizofoni arasindaki potansiyel
iliskileri desteklemekte ve mizofoninin otizmdeki bazi alt boyutlarla iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Mizofoni, AMISOS, ASQ
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Ergenlerde Akilh Telefon Bagimhliginin Yeme Bagimhlig: ve Stres ile iliskisi
Zeynep Kuzucu!, Sine Yilmaz!
! Ankara Medipol Universitesi
Sine Yilmaz / Ankara Medipol Universitesi

Giris: Ergenlik doneminde ergenler, bas etme mekanizmalari heniiz tam olarak gelismedigi i¢in
cevresel stresorlere kars1 daha savunmasiz hale gelebilirler. Son yillarda dijital teknolojilerin
yayginlagsmasiyla birlikte akilli telefon kullanim siiresi artmig, bu da dijital bagimlilik riskini
beraberinde getirmistir. Ote yandan, stres ve dijital bagimlilikla iliskili olarak yeme
davranislarinda bozulmalar da daha sik goriilmektedir. Ozellikle duygusal yeme, diirtiisellik ve
kontrolsiiz yeme gibi davranislar, yeme bagimlilig1 gelisimine zemin hazirlayabilir.

Amag: Calismaya, Ankara ilinde MEB'e bagl liselerde 6grenim goren, velisinin ve kendisinin
yazili onami alinan 500 ergen [305 kadin, 195 erkek; yas ortalamasi=16,02+0,86 (yil)] dahil
edildi. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Adélesan Stres Olcegi (ASQ-S), Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi — Kisa Versiyonu (ATBO-KV) ve YALE Cocuklar icin Yeme Bagimliligi Olgegi 2.0
(YFAS-C 2.0) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi. Bu arastirma akilli telefon
bagimlilig: lizerinde yeme bagimlilig1 ve stresin etkisini arastirmak amactyla planlanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin puan ortalamalar: sirasiyla YFAS-C 2.0 i¢in 19,68+12,73; ASQ-S i¢in
67,68+18,16; ATBO-KV icin 32,22+11,45°tir.. Kadmlarin YFAS-C puanlarinm, ASQ-S
puanlarmin ve ATBO-KV puanlarmin erkeklerden anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). YFAS-C 2.0 ile ASQ-S (r=0,418) ve ATBO-KV (1=0,447) arasinda; ATBO-KYV ile
ASQ-S (r=0,406) arasinda lineer pozitif yonde, anlaml1 bir iliski tespit edildi (p<0,001). Lojistik
regresyon analizinde yeme bagimliginin (OR: 1.057, CI: 95%, p<0.001) ve stresin (OR: 1.031,
CI: 95%, p<0.001) akill1 telefon bagimligini etkileyen dnemli faktdrler oldugu saptandi.
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ATBOMY

Ergenlere Iliskin Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi (n, % veya Ortt S.D.)

Degisken (n=500) n %
Yas siifi [ X+S.S.—16,02+0,86

(yi)]

<15 yas 143 28,6
16 yas 211 42,2
=17 yas 146 292
Ogretim goriilen simf

9. 126 25,2
10. 210 42,0
11. 164 32,8
Cinsiyet

Erkek 195 39,0
Kadin 305 61,0
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BKi Z-skoru

Zay1f 19 3.8
Saglikli 408 81,6
Fazla kilolu 62 12,4
Obez 11 2,2

Ana 0giin sayisi

1 40 8,0
2 264 52,8
3 196 39,2

Ara 6giin sayisi

Ara 6glin yapmiyor 64 12,8
1 213 42,6
2 165 33,0
3 58 11,6

Ogiin atlama durumu
Evet 296 59,2

Hay1r 204 40,8
Haftada en az 150 dk. egzersiz

Evet 253 50,6

Hay1r 247 49.4
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Ort £+ S.D. Medyan Alt Ust
Viicut Agirligr (kg) 65,21 £12,30 63,0 40,0 120,0
Boy Uzunlugu (cm) 174,89 + 6,24 175,0 155,0 193,0

BKI (kg/m?) 21,19+ 3,47 20,8 13,1 41,5

Erkek [BKI Z-skoru -0,05+ 1,16 -0,07 3,75 3,02
Viicut Agirligi (kg) 55,79 £ 9,20 55,0 27,0 95,0
Boy Uzunlugu (cm) 163,89 + 5,71 164,0 150,0 188,0

Kadin  BKI (kg/m?) 20,83 + 3,03 20,2 14,8 34,8
BKI Z-skoru -0,17 £ 0,93 -0,26 -3,10 2,86

Olcek Puanlar Ort £S.D. | Medyan Alt Ust
YALP Cocuk Yeme Bagimlilig: 19,68 + 12,73 18,0 0.0 64.0

Olgegi

Adélesan Stres Olgegi 67,68 £ 18,16 66,0 27,0 122.,0
Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi | 32,22+ 11,45 32,0 10,0 60,0

Akalli Telefon Bagimlilig: (+) Olanlar Baz Alinarak Kurulan Lojistik Regresyon Modeli

95% Giiven

Arahgi (OR)
Degisken B SH. Wald sd p OR Alt Ust
YALE 0,056 0,010 31,778 1 <0,001 1,057 1,037 1,078
Adolesan stres 0,031 0,006 23,185 1 <0,001 1,031 1,018 1,044
Sabit -2,774 0,420 43,709 1 <0,001 0,062
CCR=72,5% ©=6,721; p=0,567

Sonu¢: Yeme bagimliligi ve stresin, akilli telefon bagimlilig1 iizerinde anlamli yordayicilar
oldugu belirlenmistir. Bu durum, ergenlerde dijital icerik kullaniminin duygusal ve davranigsal
diizenleme giicliikleriyle iligkili olabilecegini gostermektedir. Yiiksek stres ve yeme bagimlilig
egilimi, dijital araglar1 kagis araci olarak kullanma riskini artirmaktadir. Bulgular, stres, yeme
davranislar1 ve dijital medya kullanimi etkilesimini gdzeten biitlinciil miidahalelerin gerekliligine
isaret etmektedir. Stresle bas etme ve saglikli yeme davranislarimi destekleyen psikoegitim
programlari, akilli telefon bagimlilig: riskini azaltmada ve psikolojik 1yi olusu desteklemede
etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligi, Stres, Yeme Bagimliligi
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STREPTOKOKAL ENFEKSIYON SONRASI GELIiSEN OBSESIF
KOMPULSIF BELIRTILERLE BASVURAN ADOLESAN BIR OLGUDA
PANDAS TANISI

Sultan AYTULUN!, Ridvan BAYKARA'!, Mahsum ASLAN!, Siileyman YILDIZ?, Ayfer Gozii
PIRINCCIOGLU?

'1- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t ABD, Diyarbakir-Tiirkiye
22- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adolesan Saghigi ve Hastaliklar1t ABD, Diyarbakir-Tiirkiye

Sultan AYTULUN / 1- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD,
Diyarbakir-Tiirkiye

Giris: Streptokok enfeksiyonlar1 sonrasi gelisen noropsikiyatrik bulgular, o6zellikle obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve tiklerle seyreden Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric
Disorders Associated with Streptococcal infections (PANDAS) sendromunu akla getirmektedir.
Bu sunumda, PANDAS tanis1 alan adolesan bir olgu ele alinmstir.

Amac: On bir yasinda kiz hasta, son iki yildir aralikli olarak ortaya ¢ikan istemsiz el hareketleri
ve ¢evredeki nesnelere dokunma diirtiisii nedeniyle degerlendirilmistir. Epizodlarin yilda 3-4
kez, ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gelistigi ve gilinliikk yasami etkileyecek
diizeye ulagtigi gozlenmistir. Hastaya ait fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari
detayl1 olarak incelenmistir.

Bulgular: Norolojik muayenede istemsiz el hareketleri ve kompulsif dokunma davranisi
gozlenmistir. Antistreptolizin-O (ASO) diizeyi yiiksek bulunmustur (812 IU/ml). Beyin manyetik
rezonans gorlintileme (MRG) ve elektroensefalografi (EEG) sonuglari normal olarak
degerlendirilmistir. Klinik bulgular dogrultusunda PANDAS tanis1 diisliniilmiis, hasta ¢ocuk
ndroloji ve ¢ocuk ruh sagligi boliimlerine yonlendirilmistir.

Sonuc: Hastanin OKB benzeri belirtileri, antibiyotik tedavisi ve izlem siirecinde gerilemistir. Bu
olgu, streptokokal enfeksiyonlara sekonder gelisen PANDAS sendromunun taninmasi,
multidisipliner yaklasim ve erken miidahale 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: PANDAS, obsesif kompulsif bozukluk, streptokok enfeksiyonu, adolesan,
noropsikiyatrik bozukluk
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LiSE OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI BELIRTILERININ
RUHSAL BELIRTILER ILE ILISKiSININ INCELENMESI
Investigation of the Relationship Between Internet Addiction Symptoms
and Psychological Symptoms among High School Students

Emine TOKTAY DURAN (1), Imran Gékgen YILMAZ KARAMAN (2)

1. Psikolog, Yiiksek Lisans Ogrencisi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Programi, Eskisehir, Tiirkiye

2. Psikiyatrist, Do¢.Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali, Eskisehir, Tiirkiye

eminetoktay @hotmail .com, imrangokcen.yilmazkaraman@ogu.edu.tr

0z

Giris ve amag: Internet bagimlilig1 bireyleri basta sosyal, psikolojik ve akademik olmak iizere
bir¢ok alanda olumsuz etkileyebilmekte ve bu alanlardaki olumsuzluklara ikincil olarak ortaya
cikabilmektedir. Bu ¢aligmada lise 6grencisi ergenlerin ruhsal belirtileri ile internet bagimlilig:
belirtilerinin iligkisinin incelenmesi amaclanmustir.

Yontemler: Calismaya Bursa Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine tedavi
almak icin gelen 86 lise 6grencisi katilmistir. Veri toplama aracglar1 sosyodemografik veri formu,
Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA), BAPINT ol¢egidir; kalem kagit ile uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ergenlerin yas ortalamas1 16,01 + 0,81, 70’1 kadindir (%81 4).
Calismaya katilan ergenlerden 84’ii cekirdek aile (%97,7), 2’si genis aile (%?2,3) yapisina sahip-
tir. Calismaya katilan ergenlerin giinliik internet kullanim siiresi ortalamasi 5,69 + 2,96’dir; 75’1
(%87,2) daha once psikiyatrik tedavi almistir. Giincel olarak psikiyatrik ila¢ kullanan 61 ergen
vardir (%70,9). Ergenlerde GGA alt boyutlarinin ortalama puanlar1 sdyledir: duygulanim belirti-
leri 5,51 + 2,86; davranim sorunlar1 2,95 +1,82; dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri 5,63
+ 2,26; akran iliskileri 3,43 +1,95; sosyal davraniglar 7,97+1,87. BAPINT toplam skoru 12,26 +
3,60’tir. BAPINT toplam skoru GGA Duygulanim Belirtileri alt boyutu ile (r=0,324 p<0,01) ve
GGA Davranim Sorunlar1 alt boyutu ile (r=0,270 p<0,05) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
korelasyon gostermistir.

Sonug: Bu calismada lise 6grencisi ergenlerde internet bagimlilig1 belirtileri duygusal sorunlar
ve davranis sorunlari ile iligkili bulunmustur. Internet bagimlilig1 tedavisinde duygusal ve davra-
nigsal sorunlar arastirilmali, ayrica duygusal ve davranigsal sorunlarin tedavisinde internet
bagimlilig1 belirtileri taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: ergen, lise 68rencisi, internet, duygulanim, davranis
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