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BILIMSEL PROGRAM
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ERGENLERDE BESLENME SORUNLARI
Dr. Ogr. Uyesi Beyza Eliuz Tipici

Istanbul Universitesi, Cocuk Saghdi Enstitiisi, Aile Sagligi Anabilim Dali

Ergenlik donemi, bebeklikten sonra biylme hizinin en ylksek oldugu ikinci yasam evresidir. Bu donemde degisen
vicut kompozisyonu, artan kas ve kemik kitlesi, hormonal ve metabolik dalgalanmalar ile organ maturasyonunun
tamamlanmasi s6z konusudur. Ayni zamanda besinsel depolarin olusturuldugu bu kritik strec, yalnizca mevcut saglhk
durumunu degil, eriskin donem hastalik riskini de belirlemektedir. Ancak giinimizde bir¢ok ergen, artan enerji ve
besin 6gesi gereksinimini karsilayacak dizeyde ve nitelikte beslenememektedir.

Ergenlik donemine 6zgl beslenme egilimlerinin basinda 6glin atlama, 6zellikle kahvaltinin atlanmasi gelmektedir.
Kahvalti 6glininlin atlanmasi diyet kalitesinin diismesi, obezite ve kardiyometabolik risk faktorlerinde artis ile
iliskilendirilmektedir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri verileri, ergenlerin dnemli bir kisminin diizenli kahvalti
yapmadigini gostermektedir. Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore de yas ilerledikge kahvalti atlama
sikhgr artmaktadir. Oysa ideal bir kahvalti; uyandiktan sonraki ilk 30—60 dakika iginde, glinliik enerjinin yaklasik %25-
30’unu karsilayan, ilave seker icermeyen sit ve sit trtinleri, tam tahillar ile taze meyve ve/veya sebze iceren dengeli
bir 6gn olmalidir. Zaman sorunu, maliyet ve pratiklik kaygilari ergenleri cogu zaman ultra islenmis, enerji yogunlugu
yuksek trlnlere yonlendirmektedir.

Ogiin sayisi ile obezite arasindaki iliski karmasik olmakla birlikte, bazi calismalarda diizenli ve saglikli ana-ara 6giin
tliketiminin obezite riskini azalttigi bildiriimektedir. Buna karsin 6glin sikliginin artmasinin toplam enerji alimini
artirabilecegi de goz 6niinde bulundurulmahdir. Bu nedenle yalnizca 6glin sayisi degil, 6gun igeriginin niteligi dnemlidir.

Ergenlerde ev disinda beslenme sikliginin artmasi da énemli bir sorundur. Fast-food tiketimi, sekerli icecekler ve
yiksek fruktozlu misir surubu iceren Grlnler enerji ahmini artirirken; lif, vitamin ve mineral alimini azaltmaktadir.
Sodyum alimi ¢ogu zaman 6nerilen diizeylerin lizerine ¢ikmaktadir. Bu egilimler obezite riskini artirmakta ve kiresel
Olcekte okul cagindaki cocuk ve ergenlerde obezitenin, zayifliktan daha yaygin hale gelmesine katkida bulunmaktadir.
Dinya genelinde 5-19 yas grubunda fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin son kirk yilda belirgin artis gostermesi,
sorunun boyutunu ortaya koymaktadir.

Obezojenik cevre, ergen beslenmesini etkileyen 6nemli bir faktérdir. Artan ekran maruziyeti, fiziksel aktivitenin
azalmasina, uyku problemlerine ve sagliksiz besin reklamlarina daha fazla maruz kalmaya yol agmaktadir. Dijital
pazarlama stratejileri ve sosyal medya fenomenleri araciligiyla yiksek yagli, sekerli ve tuzlu besinlerin tanitimi,
ergenlerin besin tercihlerini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle reklam iceriginin eglence unsurlariyla biitiinlestirilmesi,
pazarlamanin fark edilmesini zorlastirmakta ve davranis degisikligini hizlandirmaktadir. Okul ortaminda saglikli
seceneklerin kisitli olmasi ya da okul yemegi programlarinin yetersizligi de bu tabloyu agirlastirmaktadir.

Ergen obezitesinin tedavisinde temel yaklasim yasam tarzi degisikligidir. Aile temelli midahaleler degisimi
kolaylastirmakta ve slrdirilebilirligi artirmaktadir. Beslenme dizenlemesi hem nicelik hem nitelik agisindan ele
alinmali; porsiyon kontrolli saglanmali, ultra islenmis besinler ve sekerli icecekler azaltilmali, meyve, sebze ve lif
tiketimi artirilmalidir. Aile ile birlikte diizenli yemek yeme aligkanhigi tesvik edilmelidir. iletisim dilinin &zenli segilmesi,
damgalayici ifadelerden kacinilmasi ve ergenin siirece aktif katiliminin saglanmasi tedavi basarisi agisindan énemlidir.

Ergenlik déneminde beden imajina yonelik kaygilarin artmasi, populer diyetlere yonelimi artirmaktadir. Glutensiz

diyet, aralikli aclik ve disik karbonhidrath diyetler ergenler arasinda yayginlasmaktadir. Oysa saglikli bireylerde

glutensiz diyetin yararina dair kanit bulunmamakta; aksine bu drinlerin siklikla daha yliksek yag ve seker icerdigi,

liften fakir oldugu bilinmektedir. Aralikh aghk uygulamalarinin kisa donemde vicut agirligi ve yag kitlesinde azalma

saglayabilecegi bildirilse de, yeme bozuklugu davranislari ile iliskili olabilecegi ve uzun dénem sirdurulebilirligine
-8-
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dair kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Distk karbonhidrath diyetlerde de benzer bicimde kisa vadede
insllin direncini azaltma gibi olumlu etkilerden soz edilse de; siirdirilebilirlik, mikro besin 6geleri ve lif aliminda
azalma riski bulunmaktadir. Ergenlerde uzun donem etkileri agisindan kanitlar yetersizdir. Vejetaryen beslenme bu
diyet tiplerinden farkli olarak bir beslenme tercihi olarak karsimiza gikmaktadir. Uygun planlandiginda ve beslenme
danismanhigi esliginde stirdiirtilmesi halinde biiyiime ve gelisme igin gerekli besin 6gelerini saglayabilir. Ancak 6zellikle
vegan beslenmede protein, B12 vitamini, D vitamini, demir, ¢cinko, kalsiyum ve diger eser elementler agisindan eksiklik
riski ylksektir. Bu nedenle beslenme danismanhgi ve gerektiginde uygun destek tedavileri 5nem tasimaktadir.

Ergenlikte gereksinimi artan ve eksikligine sik rastlanan mikro besin 6geleri arasinda demir, folik asit, C vitamini,
D vitamini, kalsiyum, ¢inko, A vitamini, B6 ve B12 vitaminleri ile iyot yer almaktadir. Meyve, sebze ve siit Urlnleri
tiketiminin yetersizligi bu eksikliklere zemin hazirlamaktadir. Ayrica kafein aliminda artis dikkat cekicidir. Guvenli
kafein alimi ergenlerde eriskinlere benzer olarak, giinlik 3 mg/kg (en fazla yaklasik 400 mg) olarak belirtilmekte;
ozellikle disaridan alinan kahve ve enerji icecekleriyle bu sinirin asilabildigi bilinmektedir.

Ergenin degerlendirilmesinde ayrintili besin tiilketim kaydi (hafta ici ve hafta sonunu igeren Ug giinlik besin tiketim
kayitlari), besin tiketim sikhgi, fiziksel aktivite ve uyku diizeni sorgulanmali; viicut kompozisyonu 6l¢limleri ve gerekli
laboratuvar incelemeleri yapiimahdir.

Sonug olarak, ergenlik doneminde kazanilan beslenme aliskanliklari eriskin dénem saglik sonuclarini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle okul c¢agindan itibaren saglikli beslenmeyi destekleyen muidahaleler biyik 6nem
tasimaktadir. Okul yemegi programlarinin yayginlastirilmasi, dijital pazarlamanin diizenlenmesi ve saglikh besine
erisiminartirilmasiyoniinde politikalar gelistiriimelidir. Asiri kiloluluk ve obezite ile miicadelede yasam tarzimiidahaleleri
ulusal, toplumsal ve bireysel diizeyde birlikte yiratilmelidir. Beslenme danismanligl, ergen sagligi izleminin ayrilmaz
bir pargasi olmali ve her ergene ulasmayi hedeflemelidir.
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YEME BOZUKLUKLARINDA GUNCEL BESLENME YAKLASIMLARI
Dog. Dr. Melis Pehlivantiirk Kizilkan

Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Sadligi Bilim Dali

Yeme Bozukluklari Siniflandirmasi

Yeme bozukluklari; bireyin beslenme davranisi, viicut agirligi algisi ve kilo kontroli ile iliskili, ciddi tibbi ve psikiyatrik
sonuglara yol acabilen hastaliklardir. Baslica tani gruplari arasinda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ve kacingan/kisitli gida alim bozuklugu (ARFID) yer almaktadir.

Anoreksiya nervoza, belirgin gida kisitlamasi, ¢cok disik vicut agirhgi, kilo alma korkusu ve vicut algisinda bozulma
ile karakterizedir. Kisitlayici tip ya da tikinircasina yeme/cikarma davranislarinin eslik ettigi tip seklinde goérlebilir ve
ciddi fizyolojik bozukluklara yol agabilir. Bulimiya nervoza, yineleyen tikinircasina yeme ataklari ve bunu izleyen telafi
edici davranislar (kusma, laksatif kullanimi, asiri egzersiz gibi) ile seyreder. Bireylerin vicut agirhgr ve sekli ile asiri
ugrasisi 6n plandadir ve belirtiler genellikle en az (¢ ay sireyle, haftada bir veya daha sik gorulir. Tikinircasina yeme
bozuklugu, tekrarlayan kontrol kaybi ve asiri yemenin eslik ettigi tikinircasina yeme ataklari ve bu ataklarin yol actigl
belirgin psikolojik islev kaybi ile tanimlanir; ancak telafi edici davranislar eslik etmez. ARFID ise kilo alma korkusu ya da
vicut algisi kaygisi olmaksizin, gidalara karsi isteksizlik, gidalarin duyusal 6zelliklerinin verdigi rahatsizlik ya da yasanilan
gida ile iliskili olumsuz bir yasam olayi sonrasinda gelisen kaygi sonucu gelisen belirgin gida kisitlanmasinin yol agtigi kilo
kaybi ya da kilo alamama, beslenme yetersizlikleri ve islevsellikte bozulma ile karakterizedir.

Klinik Beslenme Protokollerinin Onemi

Yeme bozukluklarinda yapilandiriimis bir beslenme protokolii uygulanmasi; yatis ve ayaktan izlemi kolaylastirmakta,
yeniden beslenme (“refeeding”) stirecinin kontrolli sekilde yuaratilmesini saglamakta ve hedef vicut agirhigina
ulasmayi desteklemektedir. Ayrica standart ve kaliteli bakim sunulmasina, disiplinler arasi ekip iginde rol dagiliminin
netlesmesine katki saglamaktadir. Cok sayida uluslararasi rehberler ve klinik protokol mevcuttur ve hepsi 6zellikle ergen
ve geng eriskinlerde tibbi izlem ve beslenme rehabilitasyonunun sistematik bicimde yiritilmesini 6nermektedir.

Anoreksiya Nervoza’da Beslenme Tedavisi

Anoreksiya nervozadatemel amaclar; tibbi stabilitenin, siirdtrilebilir kiloaliminin ve psikiyatrik sagaltimin saglanmasidir.
Beslenme rehabilitasyonu bu yaklasimlarin her birinin temel parcasidir. Glincel yaklasimlar, ge¢cmiste uygulanan diisik
kalorili ve yavas ilerleyen protokollerin yerini, daha erken ve hizli kilo alimini hedefleyen kontrolli yiiksek kalorili
protokollere birakmaya basladigini gdstermektedir.

Beslenme tedavisinde iki temel yaklasim bulunmaktadir:
1. Viicut agirhgina gore kalori hesaplamasi
2. Herkese belirli bir kalori araliginda beslenme uygulamasi

Birinci yaklasimda kilogram basina 30-40 kkal ile baslanip (¢ok ylksek refeeding riski olan hastalarda 10-20 kcal/kg
olarak baslanabilir), yavas yavas arttirarak 70-100 kkal/kg hizina ulasilmasi ve hedef vicut agirligina ulasilana kadar bu
hizda devam edilmesi planlanir.

ikinci yaklasimda ise protokoller diisiik ve yiiksek olmak Uizere ikiye ayrilir. Diisiik kalorili (“konservatif”) protokoller
genellikle 1000-1200 kcal/giin ile baslarken, yiksek kalorili (“agresif”’) protokoller 1400 kcal/glin ve Uzerinde
baslamaktadir. Son donemde 2000 kcal ve lzeri kalorileri iceren c¢ok yiksek kalorili protokoller de glindemdedir.
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Arastirmalar, hafif—-orta derecede malnitrisyonu olan hastalarda, yakin tibbi izlem ile ylksek kalorili protokollerin
glvenli ve etkili oldugunu gostermektedir ancak daha cok sayida daha biylik hasta gruplarinda yapilan randomize
kontrolll ve uzunlamasina izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir. Yakin donemde yapilan randomize kontrolli bir ¢alisma,
glinde yaklasik 2000 kcal ile baslanan yiksek kalorili protokollerinin yatis stiresini kisalttigini, medikal instabiliteyi
azalttigini ve refeeding sendromu ya da bir yil icinde yeniden yatis riskini artirmadigini ortaya koymustur.

Erken ve hizli kilo alimininin yatis slresini kisaltmasi ve vital bulgularin daha hizli diizelmesini saglamasi disinda
remisyon olasiligini da arttirdigi gosterilmistir. Bu nedenle hedeflenen kilo alim hizlari yatakl hastalarda haftada 0.9-1.8
kg, ayaktan izlenen hastalarda ise haftada 0.5—0.9 kg olarak diizenlenmistir. Refeeding sendromu bu hizlarda nadiren
gorilmekte, siddeti hafif-orta diizeyde olmakta ve dizenli elektrolit izlemi ile kontrol altina alinabilmektedir.

Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Beslenme

Bu bozukluklarda temel hedef; diizenli beslenme aliskanhginin saglanmasi, beslenme egitimi verilmesi, kisiye 6zgi
0gln planlamasi, porsiyon kontroll ve aclik tokluk ipuclari farkindahgl egitimleri ile tikinircasina yeme doéngtsinin
kirilmasidir. Tikinircasina yeme ataklarinda yiiksek kalorili, basit karbonhidrat ve yagdan zengin besinlerin ¢ok fazla
miktarda ve kontrol kaybi ile tiketildigi bilinmektedir. En temel tetikleyiciler arasinda uzun sureli aglk ve kisitlayici
beslenme aliskanliklari gelmektedir. Bu nedenle ¢ ana 6glin ve 2—3 ara 68lin iceren dengeli bir beslenme diizeni, kan
sekeri dalgalanmalarini azaltmakta ve tikinircasina yeme davranisininin kontrol altina alinmasina yardimci olmaktadir.
Kendini kusturma davranisinin 6nlenmesinde kusmayi tetikleyecek yliksek hacimli ve kaloriden zengin gidalarin yerine
daha distk kalorili, tok tutan ancak cok yer kaplamayan 6glinlerden daha sik tiiketmek onerilmektedir. Cikarmanin
olmadig tikinircasine yeme varliginda ise gidalarin gram basina diisen kalorileri temel alinarak hazirlanan volimetrik
beslenme listelerinin de etkili oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir.

ARFID’de Beslenme Yaklasimlari

ARFID’de beslenme degerlendirmesi, hangi gidalarin hangi nedenlerle tiiketilemediginin ayrintili olarak belirlenmesini
gerektirir. isteksiz, duyusal ya da kaygi/fobi temelli alt tipler siklikla bir arada goriiliir. Bu nedenle diyet plani altta yatan
beslenme engelinin nedenlerini icerek sekilde kisisellestirilmeli ve yavas maruz birakma yaklagimlarini igcermelidir.
Siklikla yaklasimin ana belirleyicisi beslenme kisitlamasinin uzun mu yoksa kisa siireden beri mi sirdigine gore
sekillenmektedir. Tedavide aile temelli yaklasim ya da bilissel davranis¢i tedavi temelli ARFID protokolleri daha 6n
plana ¢ikmaktadir.

ilk hedef, kalori aciginin ve makro ve mikro besin eksikliklerinin giderilmesidir. Kalorinin arithlmasi ilk asamda hastanin
zaten tliketebildigi gidalarin miktarlari aritirilarak saglanmalidir. Hedef viicut agriligina yaklastikca ve medikal instabilite
riski azaldik¢a cesitlendirme g¢abalarina gecilebilir. Burada da hastanin en az rahatsiz oldugu gidalardan en ¢ok rahatsiz
olduklarina dogru yavas maruz birakma stratejileri uygulanmalidir. Enteral ya da nazogastrik beslenme yalnizca acil
durumlarda ve gegici olarak kullaniimalidir.

Kaynaklar:

1. Garber AK, Cheng J, Accurso EC, et al. Short-term outcomes of the study of refeeding to optimize inpatient gains
for patients with anorexia nervosa: A multicenter randomized clinical trial. JAMA Pediatr. 2021;175(1):19-27.

2. Golden NH, Cheng J, Kapphahn CJ, et al. Higher-calorie refeeding in anorexia nervosa: One-year outcomes from a
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KRONiK HASTALIGI OLAN ERGENE YAKLASIM
Melike Zeynep TUGRUL AKSAKAL; MD, PhD

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD Ergen Saghgi BD

Kronik hastalik; biyolojik, psikolojik veya bilissel temelleri olan, bir yil icinde en az 3 ay boyunca normal yasami
engelleyen ve siregelen durumlari kapsar. Epidemiyolojik calismalarda tanim, siire, prognoz, patern ve ortaya ¢ikan
fizyolojik/sosyal sekel diizeyi metodolojik farkliliklara yol acabilmektedir. Kabaca cocuk ve ergen popilasyonunun
yaklasik %25’i bir kronik hastaliga sahiptir. Bu olgularin %10’unda hastalik, glinliik yasam becerilerini siddetli bir sekilde
etkilemektedir.

Ergenlik, fiziksel, ruhsal ve bilissel gelisimin en hassas oldugu donemlerden biridir. Kronik hastalik bu sirecte;
glinliik yasam rutinlerinin bozulmasi ve okul devamsizliklari, akran aktivitelerinden geri kalma ve sosyal izolasyon, sik
hastane ziyaretleri, beklenmedik yatislar ve invaziv girisimler gibi stres faktorlerini beraberinde getirir. Erkek ergenlerde
bagimsizlik ve sportif becerilerin kisitlanmasi 6n plan stres faktort iken, kiz ergenlerde dis goriiniimuin etkilenmesi daha
agir psikososyal ylk olusturur.

Kronik hastaligi olan ergenlerde hastaligin siddetinden bagimsiz olarak ige atim bozukluklari (kaygi bozukluklari,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal geri cekilme) veya digsallastirma sorunlari (saldirganlik ve karsi
gelme davranislari) gorilebilir.

Tedaviye uyumsuzluk; bilgi eksikligi, hastaligi anlamlandiramama veya yan etkilerle bas edememe gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Ailenin kaygi diizeyi de ergenin uyumunu etkiler. Ergenin hastaneye yatis sayisi arttikca aile ici iletisim
sorunlari artabilir. Ergenin 6z-yeterlilik duygusunun artiriimasi, saghgi konusunda sorumluluk almasini ve risk alma
davranislarinin azalmasini saglar.

Kronik hastaligi olan ergenin izleminde; mevcut hastaligina yonelik tedavilerin yani sira rutin ergen sagligi izlemi ve
psiko-sosyal destek ihmal edilmemeli, ergenin yasamindaki rutinleri mimkiin oldugunca degistiriimeden ya da en az
degisimle tedavi ve izlemi devam ettirilmelidir.

Kronik hastaligi olan ergen ve hekim iliskisinde su ilkeler benimsenmelidir:
e “Hastalikh birey” degil, “hastaligi olan birey” kavrami lizerinden, odaga hastaligi degil ergeni almak
e Tedaviye uyumsuzluk saptandiginda 6fke yerine uyumsuzlugun nedenlerinin ergenle birlikte arastirilmasi

e Ergenin sadece buglnkii semptomlari degil; kariyer hedefleri, evlilik hayalleri ve yetiskinlik planlarini da
degerlendirmeye dahil etmek

e  Eriskin klinigine devir 18 yasinda yapilan basit bir dosya teslimi degil, ergenlikte baslayan bir beceri kazandirma
sireci olarak gorulmelidir.

Kaynaklar:

1. Chronic lllness and Functionality: How It Affects Adolescents Academically and Socially and How They Can
Cope, Intuition: The BYU Undergraduate Journal of Psychology: 2017; 12:8

2. Chung RJ, Burke PJ, Goodman E. Firm foundations: strength-based approaches to adolescent chronic disease.
Curr Opin Pediatr. 2010 Aug;22(4):389-97.

3. Compas BE, Jaser SS, Dunn MJ, Rodriguez EM. Coping with chronic illness in childhood and adolescence. Annu
Rev Clin Psychol. 2012;8:455-80
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KLiNiK UYGULAMALARDA PSiKOLOJiK DAYANIKLILIGIN DEGERLENDIRILMESI VE
GUCLENDIRME TEKNiKLERI

Dog. Dr. Alkim Oden Akman

Sadglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Adolesan Saglgi Béliimii

Giris

Psikolojik dayanikhlik (resilience), bireyin risk, zorluk ve travmatik yasantilar karsisinda uyum saglama, toparlanma
ve gelisimini siirdiirme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle ergenlik dénemi, biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yogun olarak yasandigi kritik bir gelisim evresi oldugundan, dayanikhlik kavrami bu dénemde ayri bir
onem kazanmaktadir. Klinik uygulamalarda psikolojik dayaniklihgin degerlendiriimesine ve giiglendiriimesine yonelik
sistematik yaklasimlar ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan temel bir rol oynamaktadir.

Riskler ve zorluklar, bireyin gelisim stirecinde kaginilmaz unsurlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak koruyucu faktorler—
destekleyici aile ortami, olumlu akran iliskileri, glivenli okul iklimi ve bireysel bas etme becerileri—olumsuz sonuglarin
onlenmesinde belirleyici olmaktadir. Dayanikhlik, yalnizca risk faktorlerinin yoklugu degil, ayni zamanda bireyin mevcut
kaynaklarini etkin bicimde kullanabilmesi ve olumlu gelisim gosterebilmesidir.

Ergenlik Doneminde Dayaniklilk

Ergenlik donemi, kimlik gelisimi, akademik beklentiler, akran iliskileri ve dijital ortamlara artan maruziyet gibi ¢ok
boyutlu stresorlerin eslik ettigi bir strectir. Bu dénemde akademik saglamlik, akran zorbalgina karsi dayanikhlik ve
dijital saglamlik gibi alt boyutlar 6ne ¢ikmaktadir. Akademik saglamlik, 6grencinin basarisizlik ya da akademik stres
karsisinda motivasyonunu sirdirebilmesi anlamina gelirken, dijital saglamlik, cevrimici ortamlarda karsilasilan risklere
karsi glivenli ve bilingli basa ¢ikma becerisini ifade etmektedir.

Akran zorbaligl baglaminda dayaniklilik, yalnizca magduriyetin azaltilmasiyla degil, bireyin 6zsaygi, 6z-yeterlik ve sosyal
destek algisinin glglendirilmesiyle iliskilidir. Bu baglamda okul temelli miidahaleler, bireysel ve cevresel diizeyde
koruyucu faktorleri artirmayi hedeflemektedir.

Ergen degerlendirmelerinde dayaniklilik tek bir zaman noktasinda olgllen bir “puan” olarak degil, zaman igindeki
bas etme 6rintisl olarak ele alinmalidir. Alanyazina gore butlincll yaklasim ile, gelisimsel olarak yasa uygun, belli
bir sirecte kazandirilabilen kolektif ve iliskisel bir kapasite olarak ele alinarak okul temelli dayaniklilik programlarinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Okul Temelli Onleyici Miidahaleler

Uluslararasi onayh okul temelli psikolojik dayanikliik midahale programlari ve sonugclari alanyazinda sunulmustur.
Avustralya’da farkli sosyoekonomik diizeylere sahip alti ilkokulda yiritiilen uzunlamasina bir calismada, iki onayl
programin da ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada ve psikolojik dayanikliligi artirmada uzun vadeli
yarar sagladigi gosterilmistir. Ayrica psikolojik dayaniklihgin, yalnizca miidahalenin bir ¢iktisi degil; ayni zamanda ruhsal
belirtilerdeki iyilesmeyi agiklayan temel bir mekanizma oldugu ortaya konmustur. Bu durum, dayaniklihgin ruh saghgi
miidahalelerinde hem hedef hem de araci degisken olarak ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Ergenlerde yiritilen uzunlamasina baska bir calismada, en etkili yaklasimin aile, birey, okul diizeylerini birlikte ele
alan ¢ok katmanh midahaleler oldugu ve okul ortamlarinin dayanikhligi destekleyen en 6nemli etkenler arasinda
oldugu belirtilmistir.

Okul temelli, cok bilesenli dayanikhlik programlarinin 6zellikle de sosyoekonomik olarak riskli ergenlerde uzun vadede
etkili oldugu ve dayanikliligin ergen ruh sagliginda koruyucu, gelistirilebilir ve miidahaleye duyarl bir hedef oldugu yine
alanyazinda belirtilmektedir.
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Zorbalik ergenlik déneminde en zorlayici durumlardan biridir. Ergenlerde zorbalik éykist ve dayaniklilik iliskisini
degerlendiren bir calismada da psikolojik dayanikliligin zorbaligin depresyon (izerindeki olumsuz etkilerini zayiflatan
temel bir koruyucu oldugu saptanmustir.

Yenilikgi Psikolojik Danigsmanlik Uygulamalari:

Psikolojik dayaniklihgi gliclendirmeye yonelik midahalelerde bilissel davranisci terapi (BDT), pozitif psikoloji yaklagimlari
ve mindfulness temelli uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir. BDT, dislince, duygu ve davranislar arasindaki iliskiyi
vurgulamakta; bireyin islevsel olmayan bilissel kaliplarini tanimasini ve yeniden yapilandirmasini hedeflemektedir. Bu
sireg, stresli yasam olaylari karsisinda daha esnek ve gercekei degerlendirmeler yapabilme kapasitesini artirmaktadir.

Pozitif psikoloji temelli midahaleler ise iyimserlik, siikran, giigli yonlerin fark edilmesi ve anlam arayisi gibi olumlu
psikolojik kaynaklari desteklemektedir. Bu yaklasim, yalnizca semptom azaltimina degil, iyi olusun artirilmasina da
odaklanmaktadir.

Mindfulness uygulamalari, anlik farkindalik ve kendini diizenleme becerilerinin gelistirilmesini amaglamaktadir. Ozellikle
ergenlerde stres yonetimi, duygu diizenleme ve dikkat kontrolii acisindan etkili bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Dijital Doniisiim ve Yenilik¢i Uygulamalar

Dijitallesme, ruh saghgi hizmetlerinde yeni firsatlar sunmaktadir. E-danismanlik, cevrimici terapi platformlari ve mobil
uygulamalar hizmetlere erisimi artirmaktadir. Yapay zeka destekli uygulamalar, oyunlastirma temelli platformlar, akran
destegi temelli cevrimigi topluluklar eglenceli 6grenme ortamlari araciligiyla dayaniklilik becerilerini desteklemektedir.

Bu dijital araclar, 6zellikle hizmete erisimin sinirli oldugu bolgelerde 6nemli avantajlar sunmakla birlikte, etik, veri
glvenligi ve gizlilik konularinda dikkatli degerlendirme gerektirmektedir.

Zorluklar ve Firsatlar

Teknolojik araglarin yayginlasmasi, erisilebilirlik ve dijital okuryazarlik konularini glindeme getirmektedir. Sosyoekonomik
esitsizlikler dijital mGdahalelerin etkinligini sinirlayabilmektedir. Bu nedenle altyapi iyilestirmeleri ve dijital okuryazarlik
egitimleri kritik 6nemdedir. Danisman yetkinligi de 6nemli bir faktérdir. Teknoloji entegrasyonu icin strekli mesleki
gelisim programlari ve etik farkindalik gerekmektedir. Ayrica bitlincil yaklasim g¢ercevesinde okul iklimi, 6gretmen-
ogrenci iliskileri ve aile destegi goz ardi edilmemelidir.

Uluslararasi Programlar ve Model Onerileri

Uluslararasi alanda uygulanan psikolojik dayanikhlik programlari, ¢cok katmanli ve kiltire duyarl yaklasimlar
icermektedir. Ornegin, Save the Children tarafindan gelistirilen Children’s Resilience Programme, travma bilgili ve hak
temelli bir cerceve sunmaktadir.

Ulkemizde MEB onayli, Unicef destekli Psikolojik Saglamlik Psikoegitim Programi (PSPP-O) yapilandiriimis oturumlar
araciligiyla bilissel, duygusal ve davranissal becerilerin gelistirilmesini hedeflemektedir. Programin kuramsal temeli
bilissel davranisgi yaklasima ve pozitif psikolojiye dayanmaktadir. Ana temalar arasinda duygu farkindahgi, problem
¢6zme, sosyal destek aglarinin giglendiriimesi ve gelecek yonelimi yer almaktadir. Programin glcli yonleri:
yapilandiriimis igerik, él¢tlebilir ¢iktilar ve uzun dénemli izleme imkanidir.

Sonug ve Oneriler

Degisen dinyada psikolojik dayaniklilik, yalnizca bireysel bir 6zellik degil; cevresel ve sistemik faktorlerle sekillenen
dinamik bir stirectir. Klinik uygulamalarda dayanikliligin degerlendirilmesi, risk ve koruyucu faktorlerin bitincil bicimde
ele alinmasini gerektirir. Okul temelli miidahaleler, dijital uygulamalar ve aile katilimi iceren ¢ok diizeyli programlar en
etkili sonuglari saglamaktadir.

Gelecekte yapilacak calismalarin yapay zeka ve sanal gerceklik gibi ileri teknolojilerin etik cercevede entegrasyonuna,
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uzun doénemli etki analizlerine ve kiltirel uyarlamalara odaklanmasi 6nerilmektedir. Dayanikhlik odakl miidahalelerin
yayginlastirilmasi, cocuk ve ergen ruh sagliginin giiclendirilmesinde temel bir strateji olarak degerlendirilmelidir.
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ERGENLERDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN KLINIK UYGULAMALARDA
DEGERLENDIRILMESi VE GUCLENDIRILMESi

Dog. Dr. Zeynep Tiiziin Giin

ERGENLERDE PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGIN KLINIK UYGULAMALARDA DEGERLENDIRILMESI VE GUCLENDIRILMESI
Dog. Dr. Zeynep Tuzln Gln

Psikolojik dayaniklilhk, zorlu yasam olaylari ve riskli kosullar karsisinda bireyin uyum gosterebilme ve bas edebilme
kapasitesini ifade eden dinamik bir kavramdir. Dayanikhlik yalnizca bir kisilik 6zelligi degil; streg, kapasite ve sonug
boyutlari olan, bireyin igsel 6zellikleri ile gevresel kosullarin etkilesimi icinde sekillenen bir yapidir. Bu yoniyle psikolojik
dayanikllik, ergenin stresli ve zorlayici durumlar karsisinda kendini toparlayabilmesini, riskleri ydnetebilmesini ve uyum
saglayabilmesini iceren aktif bir gelisim sireci olarak ele alinmaktadir.

Bu alandaki arastirmalar baslangicta “Bazi gencler risklere ragmen nasil uyum gosterebilmektedir?” sorusu etrafinda
sekillenmistir. Zamanla odak noktasi yalnizca riskleri tanimlamaktan, dayanikliigr mimkiin kilan koruyucu faktorleri
anlamaya dogru kaymistir. Glncel yaklasim, iyimserlik ve umut kavramlarini da iceren giglendirici bir bakis agisini
benimsemektedir. Dayaniklihgl artirmaya yonelik calismalar, yalnizca ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinde degil; ayni
zamanda fiziksel ve psikososyal saghgin desteklenmesinde de énemli bir ara¢ olarak degerlendiriimektedir. Ozellikle
ergenlik doneminde bu kavramin incelenmesi, gelisimsel kirilganliklarin ve firsat alanlarinin bir arada bulundugu bu
evrede koruyucu mudahalelerin Gnemini artirmaktadir.

Arastirmalar, zorlu yasam olaylari ya da belirli riskler sonrasinda dayanikllik sergilenmesini miimkun kilan bazi koruyucu
faktorlerin varhgini ortaya koymaktadir. Bu faktorler genel olarak bireysel, ailesel ve gevresel 6zellikler basliklari
altinda ele alinmaktadir. Dayaniklilk 6grenilebilir ve gelistirilebilir 6zellikler icermekte; 6zellikle risk altindaki ve azinlik
gruplarinda koruyucu etkisi daha belirgin bicimde gézlenmektedir. Dayanikli ergen, yalnizca dis kosullara tepki veren
degil, ayni zamanda kendi sosyal cevresini olusturma ve sirdiirmede aktif rol alan bir birey olarak tanimlanmaktadir.

Bireysel Ozellikler

Bireysel diizeyde psikolojik dayaniklilikla iliskili 6zellikler arasinda bilissel yetkinlik, problem ¢6zme becerileri, planlama
kapasitesi, duygusal tutarhlik, iletisim ve sosyal beceriler, i¢sel kontrol odagi, 6zerklik hissi, 6z yeterlik algisi, mizag
ozellikleri ve baglanma bicimleri yer almaktadir. Duygulari taniyabilme ve diizenleyebilme kapasitesi, ergenin yogun
duygusal yasantilar karsisinda islevselligini koruyabilmesinde temel bir rol oynamaktadir. Benlik algisinin olumlu olmasi
ve bireyin kendi etkisini hissedebilmesi, stresli durumlarda aktif bas etme davranislarini desteklemektedir. Fiziksel iyi
olus hali ve sosyal iletisim becerileri de psikolojik dayanikhligin destekleyici bilesenleri arasindadir.

Ailesel Ozellikler

Ailesel dlizeyde dayanikhhg! giclendiren unsurlarin basinda ebeveynlerle yakin ve glvene dayali iliski gelmektedir.
Distk aile ici stres, demokratik ebeveynlik tutumlari, olumlu rol modellerinin varligi, genis aile ile stirdurilen baglar
ve ebeveyn izlemi/rehberligi 6nemli koruyucu etkenler olarak tanimlanmaktadir. Sevgi ve sinirin dengeli bicimde
sunuldugu aile ortami, ergenin hem duygusal gtivenligini hem de 6zerkligini desteklemektedir.

Cevresel Ozellikler

Cevresel dizeyde ise okul iklimi, okula baglilik ve devamlilik, saglikli akran iliskileri, sosyal destek aglari, glivenli mahalle
ve yasam alanlari, eglendirici ve dinlendirici faaliyetlere erisim ile saglik hizmetlerine ulasabilirlik dayanikhlikla iliskili
baslica faktorlerdir. Ergen igin aile disindaki 6nemli yetiskin figlirleri ve kurumlarla kurulan olumlu iliskiler, koruyucu bir
tampon islevi gérebilmektedir.

Arastirmalar; olumlu dislinme, yardim isteme davranisi, farkindalikla hareket edebilme ve 6z sefkat gibi bireysel
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bas etme oriintllerinin depresyon, kaygl ve kendine zarar verme davranislari izerinde koruyucu rol oynayabildigini
gostermektedir. Aile destegi ve ebeveynle gecirilen nitelikli zamanin riskli davranislari azaltici etkisi; demokratik
ebeveynlik tutumlarinin ise 6zellikle intihar dislincesi ve girisimi agisindan koruyucu rolli vurgulanmaktadir. Okula
baglilik, glivenli cevre algisi ve saglikl akran iliskileri de ergen ruh sagligi acisindan énemli koruyucu degiskenler olarak
one ¢cikmaktadir.

ilerleyen béliimde klinik uygulamada bireysel koruyucu 6zelliklerden duygu diizenleme becerileri ve problem ¢ézme
becerileri, ailesel koruyucu 6zelliklerden ebeveyn duygusal erisilebilirligi ve aile ici yapi ve tutarlihk daha ayrintili ele
alinacaktr.

Duygu Diizenleme Becerileri

Ergenlerde psikolojik dayanikliigin temel bireysel bilesenlerinden biri duygu dizenleme kapasitesidir. Klinik pratikte
siklikla karsilasilan tablo, ergenin duyguyu yasamasindan cok duygunun hizla yogunlasip taskinlasmasidir. Akran
¢atismalari sonrasi 6fke kontroliinde zorlanma, bedensel yakinmalarla basvuru ya da ani davranissal tepkiler bu alandaki
glcliklerin yansimalari olabilir. Degerlendirme sirecinde yalnizca “6fkesini kontrol edebiliyor mu?” sorusu yeterli
degildir. Ergenin duygularini fark edip edemedigi, beden sinyallerini taniyip tanimadigi ve yogun duygular sirasinda hangi
bas etme yollarini kullandigi incelenmelidir. Kisa klinik gérisme sorulari, o ana iliskin farkindaligi artirmaya yardimci
olur. “O anda bedeninde ne oldu?” veya “Bu duygu geldiginde ne yapiyorsun?” gibi sorular, ergenin i¢sel deneyimini
anlamasi ve yapilandirmasina destek saglar. Amacg, yasantiyi “birden oldu” seklinde genellemek yerine, anlik stireclerin
fark edilmesini kolaylastirmaktir. Glglendirme c¢alismalarinda psikoegitim, duygu glnliGgi tutma, duygu adlandirma
egzersizleri ve nefes calismalari etkili araclardir. Hedef duyguyu bastirmak degil; bas edilebilir ve yonetilebilir hale
getirmektir. Davranissal diizenleme tekniklerinin ardindan, yogun duygu aninda uygulanabilecek alternatif bas etme
yollarinin birlikte yapilandirilmasi dnerilir.

Problem Cézme Becerileri

Dayanikli ergenler sorun yasamayan ergenler degil, sorunla karsilastiklarinda etkili adim atabileceklerine inanan
ergenlerdir. Bu nedenle, problem c¢6zme becerilerine iliskin 6z yeterlik algisi psikolojik dayanikliigin gicli bir
yordayicisidir. Akademik basarisizlik ya da sosyal glicliikler karsisinda yapilan genelleyici ve kendilik degeri disurici
yorumlar dayanikhhigi zayiflatabilmektedir. Degerlendirmede ergenin gegcmiste bas ettigi zorluklari nasil anlathigi nemli
bir ipucu sunar. Basarlyl sansa mi yoksa kendi ¢abasina mi atfettigi, basarisizliklari nasil anlamlandirdigl ve gelecege
yonelik beklentileri klinik gériismenin odak noktalari arasinda yer alir. “Bununla daha 6nce nasil ugrasmistin?” sorusu
hem degerlendirme hem de midahale niteligi tasiyabilir. Glglendirme sirecinde problemin kiiclik ve yonetilebilir
parcalara ayrilmasi, ulasilabilir hedefler belirlenmesi, secenek Gretme becerisinin desteklenmesi ve elde edilen kiguk
basarilarin gortunir kihinmasi etkilidir. Daha dnce ise yarayan yontemlerin hatirlatilmasi da 6z yeterlik duygusunu
glclendirir.

Ebeveynin Duygusal Erisilebilirligi

Ailesel dlzeyde dayaniklihgl destekleyen en gigli faktorlerden biri ebeveynin duygusal olarak erisilebilir olmasidir.
Bu durum kusursuz ebeveynlikten ziyade, ergenin duygusunun goriilmesi ve gecerli kilinmasi ile iliskilidir. Ergen igin
ebeveynin “orada” olmasi, sorunu hemen ¢ézmesinden ¢cok duyguyu taniyip kabul etmesini ifade eder. Degerlendirmede
ebeveyn-ergen etkilesiminin tonu, ¢atisma anlarindaki ebeveyn tutumu ve ergenin ailesine dair anlatisi 6nemli
gostergelerdir. Gliglendirme ¢alismalarinda ebeveyn gorismeleri oldukga islevseldir. Duygu yansitma, yargisiz dinleme
ve ¢0zUm sunmadan 6nce anlama becerileri Gizerinde durulmasi onerilir. Basit bir duygu yansitma ifadesi, ergenin
stresle bas etme kapasitesinde anlaml bir artis saglayabilir.

Aile i¢ci Yapi ve Tutarlilik

Dayaniklihk yalnizca sicak iliskilerle degil, ayni zamanda tutarli bir yapi ile de gli¢lenir. Sinirlarin net olmasi ve rollerin

belirginligi, kriz anlarinda diinyayi daha 6ngorulebilir kilar. Belirsiz kurallar ve tutarsiz ebeveyn tutumlari ergenin stres

dizeyini artirabilmektedir. Degerlendirmede aile ici kurallarin acikligi, ebeveynler arasi tutarlilik ve kriz donemlerindeki

isleyis ele alinmahdir. Gl¢lendirme asamasinda kii¢lik yapilandirma 6nerileri; glinlik rutinlerin olusturulmasi, ortak

karar alanlarinin belirlenmesi, beklentilerin agik¢a konusulmasi ve sinirlarin tutarh bicimde uygulanmasi gibi, ergenin
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psikolojik glivenlik algisini destekler.

Sonug olarak, psikolojik dayaniklilik, ergenin sahip oldugu sabit bir 6zellikten ziyade, bireysel 6zellikler, aile iliskileri ve
cevresel kosullarin etkilesimi icinde gelisen dinamik bir stregtir. Klinik uygulamalarda dayaniklihgin degerlendirilmesi
ve glclendirilmesi, yalnizca belirti azaltmaya degil, ergenin yasam boyu kullanabilecegi icsel ve iliskisel kaynaklarin
yapilandirilmasina hizmet eder.

Kaynaklar
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SAGLIKTA DOGAL DENGE: MAGNEZYUM VE SAFRAN BiRLIKTELIGi
Prof. Dr. Hiiseyin DAG

Magnezyum, insan fizyolojisinde 300’den fazla enzimatik reaksiyonda gorev alan ve enerji metabolizmasi, sinir-kas
iletimi, kardiyak ritim dizenlenmesi ve hiicresel stabilite gibi temel slireclerde rol oynayan esansiyel bir mineraldir (1,2).
Vicuttaki toplam magnezyumun yaklasik %99’u kemik ve hiicre ici kompartimanda bulunurken, serum magnezyumu
toplam havuzun yalnizca kiiglik bir kismini yansitir. Bu nedenle serum magnezyum dizeylerinin normal olmasi, her
zaman doku dizeyinde yeterli magnezyum varhgl anlamina gelmeyebilir (2). Klinik pratikte magnezyum yetersizligi
sikhikla 6zgiil olmayan belirtilerle ortaya gikar; yorgunluk, kas kramplari, huzursuzluk, uyku kalitesinde azalma ve dikkat
glcligi bu belirtiler arasinda sayilabilir (3).

Beslenme agisindan magnezyumun baslica kaynaklari yesil yaprakli sebzeler, baklagiller, kuruyemisler, tam tahillar
ve mineralden zengin sulardir (4). Ancak modern beslenme aliskanliklarinda rafine ve ultra-islenmis gidalarin artisi,
mikrobesin yogunlugu duslk diyetleri yayginlastirmistir. Ayrica tarimsal liretim siiregleri ve toprak mineral igerigindeki
degisimlerin bazi besinlerin mineral yogunlugunu azaltabildigi bildirilmektedir (4). Bu durum, bliyiime hizinin arttigi ve
psikososyal stres yiikiinln yogunlastigi ergenlik doneminde daha anlamli hale gelmektedir.

Uluslararasi beslenme referanslarina gore giinlik magnezyum gereksinimi yas ve cinsiyete gore degismektedir. 9-13
yas icin 6nerilen gunlik alim 240 mg, 14-18 yas kizlarda 360 mg/gtin ve erkeklerde 410 mg/giin diizeyindedir (4).
Bu dénemde yetersiz magnezyum aliminin uyku dizeni, dikkat strecleri ve duygu durum {izerinde dolayli etkiler
olusturabilecegi bildiriimektedir (3,5).

Magnezyumun stres yanitiyla iliskisi de dikkat ¢ekicidir. Magnezyumun hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA) aks tizerinde
diizenleyici rol oynayabilecegi ve kortizol yanitini modile edebilecegi gosterilmistir (5). Stres durumlarinda idrarla
magnezyum atiiminin artmasi, magnezyum eksikligi ile stres arasinda ¢ift yonli bir dongi olusturabilir (5). Ayrica
magnezyumun sirkadiyen ritim ve melatonin senteziyle iliskili mekanizmalara dolayl katkilari, uyku fizyolojisindeki
roliinii desteklemektedir (6).

Safran (Crocus sativus), ozellikle anksiyete, duygu durum ve uyku ekseni baglaminda arastirilan bir bitkisel ajandir.
Safranin baslica biyoaktif bilesenleri olan crocin, crocetin ve safranal; antioksidan etkiler, serotonerjik modilasyon ve
GABAerjik yollar tizerinden etki gosterebilir (7). Randomize kontrollli ¢calismalarda safranin hafif-orta diizey depresyon
ve anksiyete semptomlarinda iyilesme saglayabilecegi bildirilmistir (8,9). Ergen yas grubunda yapilan plasebo kontrolli
bir calismada da standardize safran 6zitinin duygudurum semptomlari tGizerinde olumlu etkileri rapor edilmistir (10).
Guvenlik agisindan 6nerilen doz araliginda (14-30 mg/guin) genellikle iyi tolere edildigi ve ciddi yan etkilerin nadir
oldugu bildirilmektedir (7-9).

Sonug¢ olarak magnezyum metabolik ve néroendokrin islevler icin temel bir mineralken; safran norotransmitter
sistemler ve antioksidan yollar Gzerinden duygu durum ve uyku siireglerine katki sunabilecek tamamlayici bir segcenek
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu yaklasimlar mucizevi ¢éziimler olarak goriilmemeli; dengeli beslenme, yeterli
uyku, stres yonetimi ve uygun klinik degerlendirme ile birlikte ele alinmaldir. Bittincil bir saglik yaklasimi icinde
degerlendirildiginde, bazi ergenlerde dogal dengeyi destekleyici rasyonel bir ¢cerceve sunabilirler.

Kaynaklar
1. Grober U, Schmidt J, Kisters K. Magnesium in prevention and therapy. Nutrients. 2015;7(9):8199-8226.
2. Elin RJ. Assessment of magnesium status. Clin Chem. 1987;33:1965-70.
3. de BaaijJHF, Hoenderop JGJ, Bindels RIM. Magnesium in man: implications for health and disease. Physiol Rev.
2015;95:1-46.
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ELEKTRONIK SIGARA (PUFF) KULLANIMI
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Giil Giiven

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ergen Sagligi Bilim Dali

Elektronik sigara (e-sigara), elektronik nikotin dagitim sistemleri (ENDS) ve isitilmis tittin Granleri (HTP), ergen yas
grubunda hizla yayginlasan ve klinik pratigi dogrudan etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Baslangicta “daha az zararli
alternatif” soylemi ile pazarlanan bu drinler, glincel veriler i1siginda 6zellikle ergenler agisindan nikotin bagimliligi,
solunumesal etkiler, ruhsal belirti ylikiinde artis ve geleneksel titiin Grlinlerine gegis agisindan énemli riskler tasimaktadir.

Kiresel veriler, son yillarda tek kullanimlik cihazlarin ve yiksek nikotin icerikli pod sistemlerin kullaniminda belirgin bir
artis oldugunu goéstermektedir. Ergenlerin bu Griinlere yoneliminde aroma cesitliligi, sosyal medya etkisi, akran normlari,
“buhar zararsizdir” algisi, Grlinlerin kolay tasinabilirligi ve gizlenebilirligi baslica belirleyiciler olarak 6ne ¢cikmaktadir.
Ozellikle tat/aroma bilesenleri ve cihaz tasariminin geng kullanici davranisini etkileyecek sekilde kurgulanmasi,
baslamayi kolaylastiran tiitiin endUstrisinin kritik bir endistriyel stratejisi olarak degerlendirilmektedir.

Ergen beyni nérogelisimsel olarak halen olgunlasma stirecindedir. Prefrontal korteks gelisiminin stirmesi, 6dil-duyarlilik
sistemlerinin goreli baskinhgi ve diirtli kontrol mekanizmalarinin heniiz tam yerlesmemis olmasi, nikotine karsi bagimlilik
gelisimini hizlandirabilmektedir. Bu donemde nikotin maruziyeti; dikkat, calisma bellegi, 6grenme siiregleri, diirtisellik
ve duygudurum regiilasyonu Uzerinde olumsuz etkilerle iliskilendirilmektedir. Klinik gozlemde sik karsilasilan bir tablo,
kisa siirede tolerans artisi, sik kullanim paternine gecis ve birakma girisimlerinde yoksunluk semptomlari nedeniyle
erken relaps gelismesidir.

E-sigara aerosoli yalnizca nikotin igermez; propilen glikol, bitkisel gliserin, karbonil bilesikleri, ugucu organik bilesikler,
ince partiklller ve cesitli metal bilesenler de maruziyet profilinde yer alabilir. Bu bilesenlerin 6zellikle solunum yolu
irritasyonu, brons hiperreaktivitesi, 6ksurik, wheezing ve egzersiz toleransinda azalma ile iliskisi bildirilmistir. Astim
veya alerjik hastalik 6ykiist olan ergenlerde semptom kontroliiniin bozulmasi ve atak sikliginda artis riski ayrica 6nem
tasir. Kardiyovaskiler diizeyde ise sempatik aktivasyon, kalp hizi artisi ve damar fonksiyonu tzerinde e-sigaraya 6zgu
olumsuz etkiler oldugunu gosteren bilimsel veriler her gegen glin artmaktadir.

Ruh saghgi boyutu, ergen e-sigara kullaniminda ayri bir klinik 6nem tasir. Literatiirde depresif belirtiler, anksiyete,
dirtisellik, riskli davranis kiimelenmesi ve bazi 6rneklemlerde intihar distincesi/plani ile iliski bildiren calismalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu iliskinin yoni ve nedensellik yapisi her zaman net degildir; ¢clinki verilerin 6nemli bir
kismi kesitseldir ve sosyal belirleyiciler, eslik eden madde kullanimi, aile islevselligi gibi coklu karistirici degiskenlerden
etkilenebilir. Yine de klinik uygulamada ruh sagligi taramasi ile nikotin taramasinin eszamanli yapilmasi gerektigi aciktir.

Genglerde e-sigara kullaniminin en kritik sonuglarindan biri, klasik sigaraya gecis olasiligi ile iliskisidir. Cok sayida
boylamsal ¢alisma ve meta-analiz, baslangicta e-sigara kullanan genclerde ilerleyen donemde konvansiyonel sigaraya
baslama olasihiginin daha yiksek oldugunu bildirmektedir. Bu durum, e-sigarayl “zarar azaltici son basamak Grin”
olarak degerlendiren yetiskin odakl yaklasimin ergen popilasyona dogrudan genellenemeyecegini géstermektedir.
Ergenlikte temel hedef, herhangi bir nikotin UGriiniine baslanmasini 6nlemek ve baslayan olgularda en erken donemde
birakma destegi saglamaktir.

Klinik degerlendirme ve yénetim ilkeleri

Ergen izlemlerinde her basvuruda titlin ve nikotin Urinleri sistematik olarak sorgulanmalidir. Sorgulama yalnizca
“sigara igiyor musun?” biciminde kalmamali; e-sigara, pod, puff bar, nikotin poseti, 1sitilmis titln ve birlikte kullanim
davranislarini da kapsamalidir. HEEADSSS gorliismesine nikotin Urlnlerini dahil etmek, rutin tarama icin pratik bir
cerceve sunar. Degerlendirmede kullanim sikligl, ilk kullanim yasi, glinltik puff sayisi, cihaz tipi, nikotin konsantrasyonu,
aroma tercihleri, birakma denemesi ve yoksunluk belirtileri ayrintili bicimde kaydedilmelidir.

Danismanlik yaklasimi yargilayici olmadan, agik ve bilimsel risk iletisimi ile yiritilmelidir. Ergene “zararsiz buhar”
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algisinin dogru olmadigl; nikotinin bagimlilik yapici etkisinin hizli gelisebilecegi ve bilissel-duygusal siregleri
etkileyebilecegi anlasilir bir dille anlatilmalidir. Aileyle yapilacak goriismede suclayici cerceveden kaginilmali; ev ve arag
icinde tiim nikotin Urinlerini kapsayan dumansiz ortam kural, model olma davranisi ve dijital medya maruziyetinin
yonetimi Gizerinde durulmalidir.

Birakma desteginde motivasyonel goriisme teknikleri, kisa davranissal miidahaleler ve diizenli izlem ziyaretleri temel
yaklasimdir. Niks riskinin yliksek oldugu ilk haftalarda daha sik temas planlanmasi yararlidir. Eslik eden depresyon,
anksiyete, DEHB, davranim sorunlari veya madde kullanimi bulunan olgularda ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ile koordineli,
entegre bakim modeli 6nerilir. Tedavi plani kisisellestirilmeli; uyku dizeni, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve sosyal
destek kaynaklari birlikte ele alinmalidir.

Halk saghgi ve diizenleme boyutu

E-sigara epidemisi yalnizca bireysel danismanlikla kontrol edilemez; giicli politika dnlemleri gerekir. Yas sinirinin
etkili denetimi, cevrim ici satisin engellenmesi, Urin igerik ve nikotin yogunlugu standartlarinin sikilastiriimasi,
aroma duzenlemeleri, gorlnir saghk uyarilari ve gencleri hedefleyen pazarlamanin yaptirimla sinirlandirilmasi temel
basliklardir. Okul temelli dnleme programlari, aile egitimleri ve sosyal medya karsi-kampanyalari klinik miidahaleleri
tamamlayan koruyucu araglardir.

Turkiye baglaminda yasal gerceve kisitlayici olmakla birlikte, sahada kagak Griin arzi ve dijital kanallar Gzerinden
erisim sirmektedir. Bu nedenle mevzuatin yalnizca varligi degil, uygulama kapasitesi belirleyicidir. Gimrik denetimi,
e-ticaret izlemi, saha denetimleri ve kurumlar arasi veri paylasimi gliclendirilmeden genc erisimi istenen diizeyde
azaltilamamaktadir. Saglik calisanlarinin standart tarama-danismanlik algoritmalariyla desteklenmesi, birinci basamak-
ergen saghgi-ruh sagligi hattinda ortak bakim dilinin olusturulmasi ve ulusal izlem gdstergelerinin diizenli raporlanmasi
etkili bir kontrol stratejisinin pargasidir.

Sonug

Elektronik sigara ve iligkili nikotin Grlnleri, ergen yas grubunda “daha glivenli segenek” olarak degil; erken bagimlilik,
solunumsal ve psikososyal risklerin kiimelendigi bir maruziyet alani olarak ele alinmahdir. Etkili yanit i¢in Gg alan birlikte
yuratalmelidir: (1) klinikte rutin ve yapilandirilmis tarama, (2) erken dénemde davranissal birakma destegi ve aile-
temelli danismanlik, (3) gengleri koruyan giigli diizenleme ve denetim politikalari. Bu bittincil yaklasim, ergenlerde
nikotinle erken karsilasmayi azaltmak ve uzun dénem titiin yikini distirmek icin gercekgi bir yol haritasi sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: ergen, elektronik sigara, nikotin bagimhhgi
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0zGUVEN-DIKKAT-DERS UCLEMESi
Dog¢. Dr. Raziye DUT

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozgiiven kisinin kendini tanimasi ile iligkilidir. Gliniimiizde ¢cok moda olan 6zgiiven kelimesinin temelleri cok eski
donemlere dayanmaktadir. Bugiin yunanistan’da Apollon tapinaginin girisinde “Gnothi Seauton” (Kendini Tani) yazdigi
gorlilmektedir. Aristoteles, 6zgliveni bir ucta korkaklik, diger uctaise cliretkarlk olan iki ug arasindaki denge “6zgliven”,
yani “cesaret” olarak tanimlamistir. Cocuklugunda fiziksel engeli olan Alfred Adler ise kisinin eksiklikle dogdunu, dénem
icinde eksikliklerini tamamladigini savunarak, eger eksiklik saghkli tamamlanmazsa asagilik kompleksi, sayet ¢ok hirs
yapilirsa tstiinliik kompleksi olacagini, ama saglkli tamamlanirsa zgiiven olusacagini belirtmistir. Ozgiiven dogustan
kazanilan genetik bir karakter 6zelligi degildir. Edinsel kazanilir ve ¢cevresel faktorlerden etkilenir, inisler ve yiikselisler
gosterir. Ozgliven basariya odaklidir ve beyin basariyi kanit olarak sunar. William James, 6zgiiveni beklenti yonetimi
olarak tanimlamistir. Basarilar ve beklentiler arasindaki oran olarak belirtmistir. Bu tanima gore, beklentilerimizi ¢ok
yuksek tutarsak veya yeterince basarili olamazsak 6zgilivenimiz diser.

Ozgiivenin temel bilesenlerini dzyeterlilik ve 6z saygi olusturmaktadir. Ozsaygi cevresel faktorlerden etkilenmez ve de
inis cikis gdstermez. Kisinin kendini tanimasi, kendi sinirlarini ve degerini bilmesi ile iliskilidir. Olumsuzluklar karsisinda
Ozsaygl azalmaz, kisi basarisiz oldugunda da kendi degerini bilir.

Ozgiiveni etkileyen faktorler, dzsaygl, cinsiyet ( kizlar erkeklere gére ézgiiven diisiik bulunmustur), (aile tarzi( anne-
baba uyumu, otoriter ailede yetisen kisilerde 6zgliven daha ylksek bulunmustur.), cevre, akran iliskileri, cografi bolge
( dogdugun cografya kaderindir), toplum, sosyal medya kullanimi (Sanobia ve ark.na gore, bir kisinin 6zgliven puani,
Facebook»ta gegcirdigi her saat igin 5,574 puan azalmaktadir.), basari, kaygi sayilabilinir.

Dikkat ise odaklanmayitanimlar. William James, dikkatin bir “secim” oldugunu; diger seyleri disarida birakma (inhibisyon)
kapasitesi gerektirdigini ilk vurgulayan kisidir. Dikkat stirelerinin yas ile birlikte artmasi beklenmektedir.

Hem dikkat hem de 0Ozgiiven gelistirilebilinir, glglendirilebilinirdir. Ders galisirken dikkati toparlamak igin 5(5 tane
gorebildigin nesneye odaklan), 4(4 tane dokunabildigin seyi hisset), 3(3 tane ses duy), 2(2 tane koku al), 1(1 tane tat al)
5-4-3-2-1 6nerisi uygulanabilinir.
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ZORBALIGIN SOSYOLOJiSi
Dr. Gozde Cergioglu Yiicel

Giris

Son yillarda, daha goérinir bir olgu olarak tartisilan akran zorbaligl, cogu zaman bireysel patolojiler, problemli cocuklar
ya da empati yoksunlugu Uzerinden acgiklanan bir olgudur. Oysa, akran zorbaliginin kok nedenlerini aciklamak ve
anlamlandirmak i¢in daha genis bir perspektife ihtiyac bulunmaktadir. Sosyolojik bakis acisi, analizin odagini bireyden
iliskilere, semptomlardan baglama, tanidan toplumsal siireglere kaydirarak bu ihtiyaci karsilayan énemli bir mercek
sunar. Sosyolojik yaklasim, akran zorbaligini, bireysel bir sapmadan ziyade guic iliskileri, statli hiyerarsileri, normatif
baskilar ve kurumsal baglam icinde ortaya ¢ikan iliskisel bir stire¢ olarak ele alir (Donoghue, 2023; Peguero, 2012). Bu
konusmada, zorbaligl ‘problemli cocuklar, ergenler ya da bireyler lizerinden degil; toplumsal iliskiler, kurumlar ve hizla
degisen bir toplum lizerinden diisinmenin gerekliligi Gizerinde durulmaktadir.

Turkge’de zorbalik kelimesinin karsiligl, “zorbaca davranista bulunmak” (TDK Sézliik, 2026) anlamina gelmekte,
ingilizce’de kullanilan “bully” kavrami da benzer sekilde, kendisinden daha zayif, kiiciik ya da kirilgan goriilen kisilere
karsi aliskanlik halinde zalim, tehditkar ve asagilayici davranislar sergileyen kisi anlaminda kullaniimaktadir. “Bullying”
ise bir kisiye yonelik sistematik bicimde zorbalik yapma, onu korkutma, asagilama ya da baski yoluyla bir davranisa
zorlama eylemini ifade eder; kelimenin buglinkii olumsuz anlamiyla kullanimi 17. ylzyila uzanir (Merriam-Webster,
ty.).

Literatlirde 6zellikle Olweus gelenegi, zorbaligl li¢ temel Olcltle tanimlar: kasitli zarar verme, sureklilik, gl esitsizligi
(Olweus, 1993). Bu tanim zorbahgi gériintir kilmak agisindan 6nemlidir; ancak odagi cogu zaman zorba—magdur ikiligine
indirger. Sosyolojik yaklasim ise “peer victimization” kavrami tizerinden magduriyetin Uretildigi sosyal aglara, normlara
ve hiyerarsilere bakmayi énerir (Donoghue, 2023).

Akran zorbaligl literatlirinin tarihsel olarak bir donlisim gecirdigini soylemek yanlis olmayacaktir. Akran zorbalgi
literatiirdi, bireysel sapkin davranistan; sosyal iliskiler, dijital kltlr ve yapisal esitsizlikler icinde ele alinan ¢ok katmanl
bir glgiliskisine evrilmistir. 1970’ler ve 1980’lerde zorbalik gorinir kilnmis ve kavramsallastiriimis; bireysel 6zellikler ve
glic dengesizligi Gizerinde durularak zorba—kurban rolleri, fiziksel gli¢, mizag ve kisilik 6zellikleri Gzerinden agiklanmistir.
1990’larda zorbalik, okul iklimi ve sosyal iliskiler lizerinde duran galismalara, zorbaligl yalnizca bireysel degil; sinif
yapisi, 6gretmen tutumlari ve akran gruplariyla iliskili bir olgu olarak ele alinir. 2000’lerde, psikolojik sonuglar ve risk
faktorleri, zorbahgin ruh saghigi Gizerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri (depresyon, kaygi, akademik basari) merkeze
ahinirken, 2010’larda dijitallesme, siber zorbalik ve ¢oklu kimlikler islenmistir. Zorbahgin ¢evrim ici alanlara tasinmasiyla
birlikte, toplumsal cinsiyet, etnisite, engellilik gibi kesisimsel esitsizliklerle birlikte incelendigi gorilir. Ginimizde,
akran zorbaliginin, glic, normlar, yapisal esitsizlikler ve okulun bitiincll esenlik politikalari baglaminda ele alindigi
soylenebilir.

Okulda Giig, Statii ve Esitsizligin Yeniden Uretimi

Akran zorbaligl konusunu ele alirken, okulu sosyal bir mekan olarak degerlendirmek 6nemlidir. Okul, toplumsal
esitsizliklerden yalitilmis bir alan degildir. Aksine, toplumun degerlerini, glg iliskilerini, normlarini, toplumsal esitsizlikleri
yeniden lreten temel bir sosyal mekandir (Bourdieu, 1986).

Okul, sosyalizasyon siirecinin merkezi aktorlerinden biri olarak, ¢ocuklarin ve ergenlerin ¢cogu zaman farkinda olmadan
egemen kultlra, toplumsal normlari ve hakim soéylemleri i¢sellestirdikleri ve yeniden Urettikleri bir alan islevi gorur.
Cocuk icin okul, yalnizca akademik bilginin aktarildig1 bir kurum degil; ayni zamanda birlikte yasamanin kurallarinin
ogrenildigi, adalet, gliven ve dayanisma gibi temel toplumsal kavramlarin ilk kez deneyimlendigi kamusal bir alandir.
Bu baglamda okul, cocuklarin toplumsal iliskilerin nasil kuruldugunu ve isledigini gozlemledikleri, toplumsal diizenin
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glundelik hayattaki karsiliklarini 6grendikleri en erken ve en etkili sosyal sahnelerden biridir (Peguero, 2012; Crosnoe,
2023; Donoghue 2023). Bununla birlikte, okullar kendi icinde statl hiyerarsileri olan sosyal sistemlerdir. Crosnoe’ya
gore (2023,s.x-xi) bu sistem icinde gencler kendi statilerini, konumlarini, kazanmak icin micadele veren “jokey”ler
gibidirler. Bazen ayni geng, icinde bulundugu iliskilerin zaman icinde degisimi ile zorbayken magdur, magdurken
zorba olabilir. Bazen zorbalik, belirli baglamlarda, “sosyal 6duller” (6r: statl) lretebildigi icin sistem icinde bir stati
kazanma stratejisi olarak ortaya gikabilir. Bunun yaninda, okullar gibi sosyal sistemler daha genis toplumsal degerler—
rekabetcilik, toplumsal cinsiyet ikiligi gibi normlar—tarafindan sekillendirilmekte; boylece genclerin stati kazanma ya da
kaybetmeme bicimleri makro dizey kiltlrel akimlarla baglantil hdle gelmektedir. Gliniimiizde sosyolojik calismalarda
zorbalik, bireysel patolojilerle degil, genclerin statl tGretmesiyle, akranlar arasindaki normatif baski mekanizmalari ile,
bazen de ergen 6zerklik arayisinin bir tezahiiri olarak okunmaktadir (Donoghue 2023).

Toplumsal esitsizliklerin, toplumsal cinsiyet, etnisite, go¢menlik durumu ve sosyoekonomik statii gibi faktorler zorbalik
deneyimini belirgin bicimde etkiledigi gorilmustir. Arastirmalar, etnik azinlik 6grencilerin ve LGBTQ+ 6grencilerin daha
yiksek magduriyet yasadigini; zorbalik tirlerinin toplumsal cinsiyete gore farklilastigini, erkek 6grencilerin daha ¢ok
fiziksel zorbaliga, kiz 6grencilerin ise sozel ve iliskisel (dislama, dedikodu) zorbaliga maruz kaldigini géstermekte; okul
politikalari genellikle fiziksel siddete odaklandigi igin, kiz 6grencilerin yasadig psikolojik ve iliskisel zorbalik tirlerinin
¢ogu zaman goz ardi edildigi, bu durumun kiz 6grenciler acgisindan akademik basarida disls ve psikolojik sorunlar
dogurabildigini ortaya koymaktadir (Peguero, 2012).

Bu baglamda, Bourdieu’nun (1986) kiiltirel sermaye kavrami cercevesinde, dil, beden, giyim, stil ve sinifsal gostergelerin
akran iliskilerinde statl belirleyicisi haline geldigini de gbzden kagirmamak gerekir. Gencler arasinda okul icinde ya da
okul duvarlarini asan zorbalik davranislarinin ardinda, tiketim kultiiriiniin egemen oldugu gliniimiiz toplumlarinda,
sinifsal gostergelerin, gengler arasindaki anlamlarinin; zorbaligin, toplumsal esitsizliklerin sinif igine sizdig1 bir mekanizma
olarak isleyebileceginin dikkate alinmasi 6nemlidir.

21.yizyilda zorbalk yalnizca okul mekaninda kalmamaktadir. Dijitallesme ile birlikte streklilik kazanmis, mekansizlasmis
ve tanikhk bicimleri degismistir. Siber zorbalik literatlirti, gérindrlik rejimlerinin ve ¢evrimici kamusalligin zorbaligin
dogasini donusturdiguni gostermektedir (Da et al., 2023). Ayrica, COVID-19 sonrasi donemde yapilan arastirmalar,
zorbalik oranlarinda anlamli degisimler oldugunu ortaya koymustur (Da et al., 2023). Bu durum, zorbaligin toplumsal
krizlerden ve yapisal kirilmalardan bagimsiz okunamayacagini gostermektedir. Bu nedenle zorbaligi okul duvarlarinin
otesinde, zorbaliga dair ¢oziimleri de okulun daiginde yer aldigi yapisal esitsizliklere ve gerilimlere neden olan toplumsal
baglam icinde diisinmek gereklidir.

21. Yiizyilda Tiirkiye’de Akran Zorbaligina Dair Notlar

Son vyillarda Tirkiye’de gencler arasinda yasanan ve kamuoyunda genis yanki uyandiran siddet vakalari, akranlar
arasi gerilimin yalnizca okul sinirlari icinde kalan bir mesele olmadigini gostermektedir. Okul icindeki siddet olaylari
ile kamusal alanda gencler arasinda yasanan oOliimle sonuglanan vakalar birlikte dislintldiglinde, akran zorbaligini
minferit disiplin sorunlari olarak degil, toplumsal diizeyde artan gerilim, gilivensizlik ve siddetin normallesme riski
baglaminda ele alma gerekliligi gliclenmektedir.

Turkiye’'de yapilan ¢calismalarda; 6grencilerin en cok karsilastiklari zorba davranislarin sozli ve fiziksel zorba davranislar
oldugu; erkek 6grencilerin kizlara gore daha fazla zorba davranislara maruz kaldiklari saptanmistir (Cankaya, 2011).
Akran zorbaligininilk ve ortaokullarda ¢ok yaygin bir sorun oldugu; cogunlukla fiziksel ve s6zel zorbaligin yasandigi; akran
zorbaliginin en 6nemli nedenleri arasinda ailesel faktorlerin 6nemi; 6gretmenlerin zorbalikla bas etmede basvurduklari
ilk kaynagin okul psikolojik danisma ve rehberlik servisleri oldugu ortaya konmustur (Carkit ve Bacanli, 2018). Akran
magduriyetini etkileyen baslica faktorler sirasiyla; okul yonetiminin akran zorbaligina karsi uygun bir tutuma sahip
oldugunainanma, yas, babanin egitim dizeyi ve ailenin ekonomik durumu olarak belirlenmistir (Yiksel ve Yilmaz, 2025).
Toplumsal cinsiyet, okul tiirli ve aile sosyoekonomik 6zelliklerinin akran zorbaligi ve magduriyetiyle anlamli bigimde
iliskili oldugunu; ozellikle erkek 6grenciler, meslek lisesi 6grencileri ve disliik sosyoekonomik kosullara sahip gengler
arasinda zorbalik ve magduriyet oranlarinin daha yliksek seyrettigi, akran zorbaliginin esitsizliklerin yeniden Uretildigi
toplumsal bir olgu oldugu gosterilmistir (Cetin, 2025).
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Turkiye temsili arastirmalar, ¢cocuklarin énemli bir béliimiiniin zorbalik deneyimi yasadigini géstermektedir. TUIK
verilerine gore 6-17 yas grubunda her 7 gocuktan 1’i birden fazla kez akran zorbaligina maruz kalmaktadir. TIMSS 2019
ve 2023 verileri, zorbaliga maruz kalma bildirimlerinin belirgin bicimde arttigini ortaya koymaktadir. Abdula’nin (2025)
Turkiye temsili arastirmasi, cocuklarin %95’inin zorbalik deneyimini okul sinirlari iginde yasadigini ve her dort gocuktan
l¢linn zorbaliga maruz kalma, taniklik etme ya da zorbalik yapma konumunda bulundugunu ortaya koyarak, okulun
¢ocugun korunmasi acisindan ciddi bir asinma yasadigini géstermektedir. Bulgular, sorunun bireysel davranislardan
ziyade okulun iliskisel dokusundaki gliven kaybi, glic dengesizlikleri ve zayif onarim mekanizmalariyla baglantili yapisal
bir ekosistem meselesi olduguna isaret etmektedir. Zorbaligin artisi yalnizca gorinirligin artisiyla agiklanamaz.
Zorbaligin, siddetin normallesme riski tasimasi dikkate alinmali; okulun koruyucu kapasitesi, gliven—adalet—onarim
ekseninde yeniden degerlendirilmelidir.

Turkiye’de akran zorbaligiyla miicadele kapsaminda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi ve Saglik
Bakanligi koordinasyonunda 81 ilde egitim, danismanlik ve dijital farkindalk programlari yurttiilmekte; milyonlarca
O0grenci, 6gretmen ve veliye sosyal-duygusal beceriler, siber zorbalik farkindaligi ve pozitif ebeveynlik icerikleriyle
ulasiimaktadir (2025). Ayrica TBMM biinyesinde yapilan degerlendirmelerde, lakap takma gibi davranislarin da zorbalk
kapsamina alinmasi gerektigi vurgulanarak, sorunun onleyici politika ve yapisal diizenlemelerle ele alinmasina yonelik
kurumsal farkindalik giclendirilmektedir (2026). Ayrica, uluslararasi programlar uygulayan ve akreditasyonlara sahip
okullarda ¢ocuk koruma ve zorbalik karsiti politikalarin gelistirilerek uygulamaya kondugu goézlemlenmektedir. Tim bu
zorbalikla miicadelede calismalarinda kalici sonuglar elde edebilmek igin akran zorbaliginin toplumsal bir mesele oldugu
kabul edilmeli; sorun, yoksulluk ve sosyoekonomik esitsizliklerden toplumsal cinsiyet rejimine, ataerkil normlardan
siddetin normallesmesine, tiiketim kiltirinden gencler arasindaki kontrolstz dijital etkilesime kadar uzanan genis bir
yapisal baglam icinde degerlendirilmelidir.

Sonug

Akran zorbaligl, bireysel patolojilerle agiklanabilecek basit bir olgu degildir. Gg iliskileri, esitsizlikler, statl hiyerarsilerive
kurumsal iklim icinde sekillenen ¢ok katmanli bir sosyal stirectir. Bu nedenle miicadele, yalnizca ¢ocuklari “dizeltmeye”
yonelik bireysel miidahalelerle sinirli olamaz. Asil mesele, okul iklimini ve iliskisel aglari donistirmeye yonelik bitlincul
ve Onleyici yaklagimlar gelistirmektir. Sosyolojik bakis agisi, bize yalnizca “ergenler neden zorbalik yapiyor?” sorusunu
degil; “nasil bir okul ve nasil bir toplumsal diizen i¢cinde bu davranislar miimkin oluyor?” sorusunu sorma imkani sunar.
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SPORCU BESLENMESI
Dr. Ozlem Ketenci Altikardesler

Sporcu ergenlerde beslenme, egzersiz sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak, yaralanmalardan korunmak, performansi
iyilestirmek, saglikh yasam tarzi uygulamalarini desteklemek, kilo yonetimini saglamak ve zindelik halini devam
ettirmek agisindan énemlidir (1). Ergen sporcularin enerji ihtiyaci, ergenin yasi, cinsiyeti, antrenmalarin yogunlugu,
fiziksel aktivitenin sikligi ve cinsi, yarisma istegi, birden fazla spora katiim, sedanter davranislar, metabolik ve hormonal
farkhhklar gibi etkenler sebebiyle bireysel olarak dnemli 6l¢tide farkhlik gostermektedir. Bununla birlikte, erkeklerde
yaklasitk 3640 +830kcal/glin ve kizlardaise 3100+ 720kcal/glin diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir (1,2). Giinimuzde
kadin sporcu triadi (FAT) yerine, dislik enerji mevcudiyeti nedeniyle bozulmus fizyolojik fonksiyon sendromu olarak
tanimlanan “Sporda Relatif Enerji Eksikligi” (RED-S) tanimlamasi kullanilir (3-5). Kadin sporcular, dayaniklilik sporu
yapanlar, estetik sporlarla ugrasanlar, agirlik siniflandirmasi olan sporlari yapanlar bu durum agisindan risk altindadir
(5). RED-S, menstrual dizensizlikler, bozulmus yeme davranislari, diisiik kemik mineral yogunlugu, bozulmus tiroid
fonksiyonlari, imminolojik degisiklikler, demir eksikligi, gecikmis puberte, boy kisaligl, konsantrasyonda azalma ve
depresyon gibi durumlarla iliskili olup, ayrica atletik performansin diismesine ve yaralanma riskinde artisa neden
olabilir (2-6 ). Bu nedenle, geng sporculardan o6zellikle risk altinda olanlara erken tani konmasi, beslenme ve enerji
alimini diizelterek, viicut agirhginin normale getirilmesi 6nemlidir (4).

Sporcu genclerde enerjinin en azindan %50’si KH’lardan saglanmalidir. Yeterli KH alimi, kas glikojen depolarini
yenilemek ve performansi stirdiirmek acgisindan dnemlidir (1). Normal dizeyde fiziksel aktivite yapanlarda 6-10 gr/kg/
giin kadar KH alimi yeterli olurken, yiiksek diizeyde egzersiz yapanlarda ihtiyac 8-12 gr/kg/giin’e yiikselir (1,4). ideal
olarak, spor aktivitesinden dnceki 1-4 saat icinde 1-4 g/kg KH tiiketilmeli, spor ile beslenme arasi stire minimum bir saat
olmalidir (4,7). Aktivite sirasinda ise, her saatte 0,7 g/kg’lk bir miktarin, 15-20 dakikahk araliklara dagitilmasi onerilir
(1). Bir saatten uzun sliren egzersiz stiresince 30-60 gr/saat, 2,5 saatten uzun siren egzersizlerde ise 90 gr/saate kadar
KH alinmasi, kasin eneriji ihtiyacini karsilamak ve kan glukoz diizeyini korumak icin gereklidir (1,4). Aktivite sonrasi ideal
olarak ilk 20 dakika icinde kas yikimini dnlemek ve daha hizli bir toparlanmanin saglanmasi amaciyla antrenmanin
her saati icin 1-1,2 gr/kg KH tuketilmelidir (1,4,7). Proteinler glnlik toplam kalori aliminin %10-15’ini olusturmalidir.
Yaklasik 1,5 gr/kg/gun (1,2-2 gr/kg/giin) yiiksek kalitedeki proteinin tercihen bes 6giine bolerek tiiketilmesi, pozitif bir
protein dengesi olusturmak ve ergen sporcularin normal biylme ve gelisimini desteklemek icin yeterlidir. Egzersizden
sonraki iki saat icinde 0,3 kg/kg kadar protein tiketilmesi, kaslarin iyilesmesini ve kas protein sentezini saglamak icin
faydalidir (1,4,5,7). Gunlik 2,5 g/kg’in lizerinde protein alimi fayda saglamamakta olup, yeterli diizeyde protein alan
sporcu ergenlerin protein takviyesi kullanmalari gerekli degildir (1,5). Total enerjinin %20-35’i yaglardan saglanmali,
kronik olarak yag aliminin enerjinin %20’sinin altinda olmamasina, doymus ve trans yag asitlerinin toplam enerjinin
%10’undan fazla olmamasina dikkat edilmelidir. Onerilenden fazla yag takviyesi almanin performansi artirdigina dair
bir kanit yoktur (1).

Sporcu ergenlerde, egzersizin optimal hidrasyon kosullarinda baslatilmasi, aktivite sirasinda kilo kaybinin
%2'nin altinda tutulmasi ve kilo aliminin engellenmesi dikkat edilecek unsurlardir (1). Egzersizin yogunluguna ve
stresine gore degismekle birlikte, ergenlerin egzersizden 2-4 saat 6ncesinde 5-10 ml/kg, egzersizden 30 dk 6nce 120-
240 ml civarinda tolere edebildigi kadar siviyi, performans sirasinda geng ergenlerde her 15-20 dakikada bir 100-
250 ml, daha buylk ergenlerde 300 ml'ye kadar siviyi, performans sonrasi ise 240-600 ml hatta yogun antrenman
yapiyorlarsa ter yoluyla kaybettikleri yaklasik her yarim kilo icin 600 ml siviyi tiketmeleri onerilir (3,5,7). Sporcu
icecekleri glukoz ve elektrolit dengesi agisindan faydalidir ancak bir saatten kisa sireli egzersizlerde kullanimlarina
ihtiya¢ duyulmaz. Uzun sireli, yiksek yogunluklu aktivitelerde, 6zellikle asiri sicak ve nemli kosullardaki aktiviteler
sirasinda tiiketilmeleri, karbonhidrat, sivi ve elektrolitleri yerine koymak igin uygun bir yol olabilir (1,3,8). Bununla
birlikte Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) dlzenli fiziksel aktivite yapan ergenlerin elektrolitleri sporcu icecekleri ile
yerine koymaya ihtiya¢ duymadiklarini, su veya sporcu tarafindan iyi tolere edilen herhangi bir besleyici icecegin kabul
edilebilecegini bildirmistir (7). Ayrica sporcu iceceklerinin gerekli olmadigl zamanlarda kullanilmalari, asiri kalori ve
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karbonhidrat alimina yol acarak dis problemleri ve kilo alimina yol acgabilir. Diger bir dGnemli nokta, sporcu icecekleri
ile enerji igeceklerinin karistirilmamasidir. Enerji icecekleri KH, mineral ve diger besinlere ek olarak kafein, ilave seker,
yesil cay 0zl ve guarana gibi uyaricilar icerir (1,8). Glinde bir kutudan fazla tiketilmesinin aritmi, senkop ve hatta ani
kalp durmasina neden olabilecegi bildirilmistir (8). Gen¢ sporcularda, yeterli miktarda kalsiyum ve beraberinde D vit
ahmi zirve kemik kitlesini maksimuma ¢ikarmada, kirik ve sakatlanma riskini azaltmada, kiriklarin iyilesmesinde, diislik
kemik mineral yogunlugu ve osteoporozdan korunmada, ayrica kuvvet ve gii¢ Uretiminde 6nemlidir (3,4,9,10). 9-18
yas arasinda 1300 mg, 18 yas lstiinde 1000 mg Ca alimi gereklidir. Ozellikle i¢ ortamda spor yapanlar ve kizlar olmak
Uzere sporcu ergenlerde D vit dlzeyinin dusik oldugu gozlenmistir (5,9). Bu nedenle, D vitamini eksikligi belirtileri
gosteren veya D vit eksikligi agisindan risk altinda olan genc sporcular, serum 25-hidroksivitamin D dizeyleri 6l¢ulerek
taranmalidir (2,5). Fe takviyesi koruyucu olarak énerilmemekle birlikte, menstruasyon kanamasinin 80 ml/ay’dan
fazla olmasi, kronik hastalik varhgi, obezite, fe emilimini bozan gida ve ilag tiiketimi 6ykisi olmasi gibi durumlarda ve
riskli ergenlerde yillik olarak tarama yapilmalidir (3,5). Anemi gelismemis olsa bile ferritin dizeylerinin diisik oldugu
sporcularda demir takviyesinin fiziksel performansi iyilestirebildigi bilinmektedir. Bu nedenle sporcularin ferritin
dizeylerinin minimum 30-50 ng/ml arasinda tutulmasi ve beslenmede demirden zengin gidalarin tiiketilmesi 6nerilir

(3).

Sonyillarda performans arttirci Grlinlere ilgi artis gostermektedir ancak bu tip takviyelerin hepatotoksisite, akne
vulgaris, rabdomiyoliz, akut renal hasar, akut miyokard infarktiisu, kardiyak arrest, akut psikoz ve serebral hemoraji gibi
yan etkilerinin oldugu tespit edilmistir (11). Protein Urlinleri kullaniminin, diyette alimin yeterli oldugu durumlarda
etkili olduguna dair kanit yoktur ancak diyetle yeterli miktarda proteini alamayan ve yogun egzersiz yapanlarda
onerilen dozlarda alinabilir (3,8). Literatiirde kreatinin ergojenik faydalarini destekleyen arastirmalar olmakla birlikte
18 yas altinda kullanimi 6nerilmez (8,12). Kafeinin genclerdeki spor performansi izerine yapilan arastirmalar sinirlidir.
3 mg/kg/g’e kadar tliketim, genclerde davranis degisikliklerine neden olmaz gibi goriinse de, 6zellikle uykuya yakin
tuketildiginde 1,4 mg/kg’lik dozlarla bile uyku problemlerine rastlanabilir (4). Kafeinin ayrica titreme, anksiyete, bas
agrisi, tasikardi ve gastrointestinal rahatsizliklar gibi yan etkileri ve bagimlilik potansiyeli mevcut olup, AAP 12-18 yas
araliginda glinde 100 mg’in Gstiine ¢ikilmamasini 6nermektedir (1,8). Daha biyiik olan ergenlerde hidrasyon durumu
ve spor organizasyonu tarafindan misaade edilen miktarlar g6z 6niinde bulundurularak kafein kullanilabilir (3).
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KANAMA DIiYATEZi TANILI ERGENLERDE ANORMAL UTERIN KANAMA YONETIMI
Uzm. Dr. Hevra Ekin Ulusoy

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

TANIMLAR

Ergenlik doneminde menstriel siklus, genel saghgin dnemli bir gdstergedir. Menars sonrasinda hipotalamo-
hipofizer-ovaryan aksin (HHO) olgunlasmasi birkac yil strebilir ve bu sirecte sikluslar siklikla anovulatuardir. Menars
sonraslirregiler sikluslarin gogu ilk iki yil icerisinde ovulatuar hale gelir ve yaklasik %80’i 21-45 giin araliginda diizenlenir.
Tam reprodiiktif matiiritenin saglanmasi ise sekiz yila kadar uzayabilir.

Yogun menstriiel kanama (YMK) (kan kaybinin 80 mL'nin Gzerinde olmasi), ergenlerde sik goriilen ve prevalansi
%12-37 arasinda degisen 6nemli bir jinekolojik sorundur. Klinik pratikte; ped/tamponun 1-2 saatte bir dolmasi, gift
koruma gereksinimi, pithtili kanama, tasma seklinde kanama ve >7 glin stiren kanamalar YMK lehinedir. YMK, fiziksel,
emosyonel ve sosyal agidan yasam kalitesini belirgin sekilde bozarak okul devamsizligina, spor ve sosyal aktivitelere
katihmin kisitlanmasina yol agabilir. Bu nedenle erken+dogru tani ve uygun tedavi ile demir eksikligi, anemi, kan
transflizyonu ve hastaneye yatis gibi komplikasyonlarin énlenmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve uzun dénem
olumsuz sonuglarin énlenmesi esastir.

Ergenlerde YMK'nin en sik nedeni ovulatuar disfonksiyon olmakla birlikte, kanama bozukluklari ikinci en
stk nedendir. YMK ile basvuran ergenlerin yaklasik %20’sinde, hastaneye yatis gerektiren olgularin ise Ugte birinde
kanama bozuklugu saptanmaktadir. PALM—COEIN siniflamasi anormal uterin kanama (AUK) etiyolojisini yapisal ve
yapisal olmayan nedenler olarak iki ana gruba ayirir. Ergenlerde yapisal nedenler nadir olup en sik etiyoloji HHO aks
immatiritesine bagli anovulatuar kanamalardir; ancak agir kanama varliginda altta yatan kanama diyatezi mutlaka
arastirilmahdir.

TANI

Ozellikle menars déneminde baslayan veya siddetli seyreden kanamalarda kanama diyatezi mutlaka
degerlendirilmelidir. YMK ile basvuran ve asagidaki dort kriterden herhangi birini karsilayan ergenlerde kanama
bozuklugu agisindan tarama yapilmalidir: ¢cogu siklusta 27 glin sliren ve <2 saatte 1 ped/tampon dolan yogun kanama,
anemi tedavi 6ykusu, ailede kanama bozuklugu varligi veya cerrahi/dis cekimi sonrasi asiri kanama 6ykiisu.

Degerlendirme; ayrintili anamnez ve aile Oykisu, fizik muayenede ekimoz/hematom/petesi varliginin
arastirllmasi ve laboratuvarda tam kan sayimi, ferritin, PT, aPTT, fibrinojen, VWF paneli (VWF:Ag, VWF:RCo, FVIII)
Olgiimlerini icermelidir. Gerekli durumlarda ileri koagtilasyon testleri ve hematoloji konsiltasyonu yapilmalidir.

von Willebrand hastaligi (VWH) en sik kalitsal kanama bozuklugu olup YMK ile basvuran ergenlerin igte birinden
fazlasinda saptanabilir. VWF:Ag ve VWF:RCo diizeyleri <0,30 IU/mL tanisal kabul edilir ve dogrulama igin testler 4-6
hafta arayla tekrarlanmalidir. Diger nedenler arasinda trombosit bozukluklari (%2-47, VWH saptanmayan olgularin
yaklasik yarisi) (ITP, Glanzmann Trombastenisi, Bernard—Soulier Sendromu) ve faktor eksiklikleri (VII, VIII, 1X, 11, V, X, XI
ve XII-PT ve aPTT yol gostericidir) yer alir.

YONETIM

Kanama bozuklugu bulunan ergenlerde YMK en sik semptomdur (%75-80) ve yonetim multidisipliner olmalidir.
Tedavinin temel hedefleri yasam kalitesini artirmak, Hb diizeyini diizeltmek ve transflizyon gerektiren veya yasami
tehdit eden ciddi kanamayi 6nlemektir. NSAIi ve aspirin gibi trombosit fonksiyonunu bozan ilaglardan kaginilmalidir.
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AKUT YMK TEDAVISi

Hemodinamik olarak stabil ve Hb >8 g/dL olan hastalarda ayaktan izlem, oral demir ve hormonal tedavi
yeterlidir. Hemodinamik olarak instabil veya aktif kanamasi olan hastalarda hastaneye yatis, sivi resisitasyonu ve
gerektiginde transflizyon planlanmalidir. Bu hastalarda uygun hormonal ve/veya nonhormonal tedavi es zamanli
olarak baslanmalidir. Transfiizyon karari yalniz Hb’ye degil klinik duruma gére verilmelidir. Ozellikle genel durumu iyi
olan ergenlerde medikal tedaviye hizli yanit alinabildiginden, kan transfiizyonundan mimkiin oldugunca kacinilmasi
onerilmektedir.

Ostrojen kontrendikasyonu yoksa antiemetik esliginde yiiksek doz monofazik kombine oral kontraseptifler
(KOK) (30-50 pg etinil ostradiol (EE2), 6—8 saatte bir) ile kanama kontroli saglanir, ardindan tapering rejime gecilir.
Disuk doz preparatlara kiyasla daha yiksek doz iceren bu rejimler endometriyal stabilizasyon agisindan daha etkilidir.
Evrensel olarak kabul edilmis standart bir doz azaltma protokoli bulunmamaktadir ve tedavi, hastanin Hb diizeyinin
cekilme kanamasini tolere edebilecegi seviyeye ulasmasina kadar kanamayi baskilayacak dozda strdurilmelidir.

Ostrojen kullanilamiyorsa oral medroksiprogesteron asetat (MPA, 10-20 mg, 6-12 saatte bir) veya noretindron
asetat (NETA, 5-10 mg, 6 saatte bir) ile progestin tedavisi uygulanir. Akut donemde tedavi genellikle doz azaltilarak
kesilen (tapering) rejim seklinde uygulanirken, idame tedavisinde glinliik dozlarla devam edilebilir. NETA’nin kismen
EE2’ye donlsebildigi (1 mg NETA=4 ug EE2) ve vendz tromboemboli (VTE) agisindan dikkat gerektirdigi unutulmamalidir.

ilk basamak tedaviye ragmen kanamanin 24-48 saat icinde diizelmemesi veya minimal yanit alinmasi
durumunda, bir antifibrinolitik ajan olan traneksamik asit (TXA) eklenebilir; agir olgularda i.v. 10 mg/kg (maksimum
600 mg) dozunda 8 saatte bir uygulanabilir. TXA teorik olarak tromboz riski ile iliskilendirilmis olmakla birlikte, mevcut
veriler tromboembolik olay insidansinda belirgin bir artis géstermemektedir ve kombine hormonal tedaviye yetersiz
yanit veren olgularda givenle eklenebilir

Spesifik pithtilasma faktori eksikliklerinde plazma kaynakli veya rekombinant faktor replasmani gerekebilirken,
desmopressin (DDAVP) VWF ve faktor VIl dizeylerini artirarak 6zellikle VWH ve bazi trombosit fonksiyon bozukluklarinda
etkili bir tedavi secenegidir.

Medikal tedaviye direncgli olgularda intrauterin tamponad (Foley kateter) etkili ve geri donlsimli bir secenektir
(genellikle 12—24 saat tutulur ve kademeli olarak indirilerek ¢ikarilir). Siddetli olgularda anestezi altinda degerlendirme
ve gerektiginde histeroskopi yapilabilir. Uzun dénem yénetim amaciyla levonorgestrel salinimli intrauterin ara¢ (LNG-
RIA) uygulanabilir; ancak yogun kanama varliginda erken dénemde ekspulsiyon riski artabilir. Tamponadin basarisiz
oldugu ve kanamanin yasami tehdit ettigi durumlarda dilatasyon-kiiretaj, uterin arter embolizasyonu veya histerektomi
gibi cerrahi segenekler yalnizca son c¢are olarak distinilmelidir. Fertilite Gzerindeki olasi etkileri nedeniyle ergenlerde
cerrahi girisimlerden miimkiin oldugunca kaginiimalidir.

KRONiIK YMK/IDAME TEDAViISi

Bu hasta grubunda birinci basamak tedavi basarisizhgl sik olup (%53), siklikla kombine tedavi
(hormonal+nonhormonal) gerekir.

KOK ile menstriel kontrol yaklasik %42 olup, strekli/uzatilmis rejimler siklik kullanima gére daha etkilidir. Dustk
doz EE2 (10-20 pug) iceren preparatlar daha hafif ¢ekilme kanamasi saglar ancak artmis ara kanama riski nedeniyle
bazi olgularda daha yiiksek doz preparatlara gecis gerekebilir. Ostrojen iceren yéntemlerin kontrendike oldugu veya
yetersiz kaldig1 durumlarda, oral veya enjekte edilebilir progestinler idame tedavi icin etkili bir alternatiftir. Progestinler
(6zellikle NETA, 5-10 mg/gtin) %83’e varan baskilama saglar ve bazi ¢alismalarda KOK’tan Gstiin bulunmustur. Ayrica
NETA kullaniminda lekelenme godzlenmezken, KOK kullanan hastalarin yaklasik %40’ inda diizensiz kanama bildirilmis
ve hasta memnuniyetinin NETA grubunda daha yiksek oldugu (%80) gosterilmistir. Depo MPA (im veya hematom
riski varsa s.c) ile yaklasik %50 amenore saglanabilir (genellikle 12 haftada bir; ancak siddetli ara kanamalarda aralk
gecici olarak 4-10 haftaya kisaltilabilir). Etonogestrel implant ise etkili bir kontraseptif yontemdir ancak sik gorilen ara
kanama nedeniyle kanama bozuklugu bulunan ergenlerde birinci basamak tedavi secenegi degildir. LNG-RIA (52 mg)
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en etkili ydontemlerden biridir (%89 kontrol, ~%60 amenore); erken donemde yogun kanamaya bagl ekspulsiyon riski
nedeniyle, yerlestirme sonrasinda en az 30 giin sireyle dnceki hormonal tedavinin slirdirilmesi bu riski azaltabilir.

TXA adet sirasinda (1300 mg x3, max 5 glin) kanamayi %34—59 azaltir ve yasam kalitesini artirir. KOK’a kiyasla
daha az yan etki ile iliskilendirilmistir. Alternatif olarak aminokaproik asit de benzer sekilde kanama miktarini azaltabilir.
DDAVP ve diger pihtilasma faktord replasman tedavileri secilmis olgularda etkili tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir.

Demir replasmani YMK ile basvuran tim ergenlerde degerlendirilmelidir (60—120 mg/glin); gtin asirt kullanim
emilimi artirabilir. Demir depolarinin yetersiz oldugu durumlarda Hb diizeyleri normal olsa dahi yorgunluk ve bilissel
fonksiyon bozukluklari gérilebilir, bu nedenle demir eksikliginin erken taninmasi ve tedavisi kritik 6neme sahiptir.

SONUC

Kanama bozuklugu bulunan ergenlerde YMK yonetimi bireysellestirilmis ve multidisipliner yaklasim gerektirir.
Erken tani, uygun tedavi ve uzun donem izlem ile klinik sonuglar belirgin sekilde iyilestirilebilir; ancak optimal yonetim
stratejilerinin belirlenmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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ERGENLERDE KONTRASEPSIYON KULLANIMI: GUNCEL KILAVUZLAR VE KLiNiK
YAKLASIM

Dr. Berivan Giizelbag

Saghk Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi,

Istanbul, Tiirkiye

Giris

Ergenlik donemi, bireylerin tireme saghgl konusunda bilgilendirilmesi ve uygun kontraseptif yontemlere erisiminin
saglanmasi agisindan kritik bir siireci temsil etmektedir. Ergenler, kontrasepsiyon konusunda bilgi dlizeyi en disiik ve
kontraseptif kullanim orani en az olan yas grubunu olusturmaktadir. Birgok ergen ilk cinsel iliskisinde herhangi bir
kontraseptif ydntem kullanmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2023 verilerine gére diinyada yilda yaklasik 21
milyon adolesan gebelik yasanmakta olup kiiresel adolesan dogurganlik hizi binde 41,3’tiir. Tiirkiye’de ise TUIK 2024
verilerine gore 15-19 yas grubunda ergen dogurganlik hizi binde 10 dizeyine gerilemistir; ancak bu oran hala énemli
bir halk saghgi sorununu yansitmaktadir. Bolgesel karsilastirmada AB ortalamasi binde 7, WHO Avrupa ortalamasi binde
13,1, Latin Amerika binde 51,4 ve Sahra Alti Afrika binde 97,9 olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de 2001’den 2024’e kadar
bu oran binde 49’dan binde 10’a diismus olsa da ergen gebelikleri artmis maternal ve perinatal morbidite-mortalite,
kotl obstetrik sonuglar ve sosyoekonomik sorunlarla iliskilendirilmeye devam etmektedir. Bu nedenle ergenlere yiksek
kaliteli, yargilamayan Gireme saghgi hizmeti sunulmasi kritik 6nem tasimaktadir.

Guncel Kilavuzlar (2024-2025)

2024-2025 doneminde ergen kontrasepsiyonuna yonelik dort 6nemli kilavuz yayimlanmistir. CDC, Agustos 2024'te
US Medical Eligibility Criteria (US MEC) ve US Selected Practice Recommendations (US SPR) kilavuzlarini 8 yil aradan
sonra glncellemis; kontrasepsiyon tibbi uygunluk kriterleri, uygulama oOnerileri, yan etki yonetimi, ydontem baslatma
ve degistirme protokollerini kapsamli bicimde ele almisti. NASPAG Eylil 2024’te CDC kilavuzlarini adolesan igin
Ozellestirerek onaylamis, gereksiz engellerin kaldirilmasini ve zorlamayan danismanhgi vurgulamistir. AAP Temmuz
2025’te yayimladigi Policy Statement ile adolesan merkezli yaklasim, paylasilan karar verme, gizlilik, otonomi ve Greme
saghg esitligini on plana ¢ikarmistir. WHO ise Kasim 2025’te MEC 6. baskisini 10 yil sonra glincelleyerek yayimlamis,
Kategori 1-4 sistemini koruyan bu referans kilavuz tiim Glkeler tarafindan ulusal diizeye adapte edilmektedir. Tim
kilavuzlarin ortak mesaji aciktir: geri déntisimli tim kontraseptif yontemler adolesanlarda giivenli ve uygundur. Ayrica
ACOG Committee Opinion No. 710 (2017), No. 735 (2018) ve No. 803 (2020) adolesanlarda kontraseptif danismanlik,
LARC kullanimi ve gizlilik konularinda 6nemli referanslar olmaya devam etmektedir.

Kontraseptif Danismanlik ilkeleri Ve Pratik Uygulama

Ergen kontraseptif danismanliginda hasta merkezli yaklasim ve paylasilan karar verme siireci esas alinmalidir. Adolesanla
bire bir gorisme firsat yaratilarak gizlilik giivencesi saglanmalidir. Tercih odakli danismanlikta adolesanlarin degerleri,
tercihleri ve hedefleri oncelikli olarak dinlenmeli, tim segenekler agikca sunulmalidir. AAP 2025 bildirisi, diizenli
kullanilan disuk etkinlikli bir yontemin birakilan ylksek etkinlikli yontemden Ustiin oldugunu vurgulamaktadir. Klinik
uygulamada HEEADSSS degerlendirmesi (Home, Education, Eating, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Safety, Social
media) ile kapsamli psikososyal degerlendirme yapilmali, One Key Question® yontemiyle gebelik plani sorgulanmalidr.
Acik uclu sorular (“Cinsel olarak aktif misin?”, “Gunlik hap almayi hatirlar misin?”) ile adolesanlarin gergek ihtiyaclari
belirlenmeli, yaygin mitler (“IUD yalnizca dogurmus kadinlara takilir”, “Hap kisirlik yapar”, “IUD pelvik enfeksiyona yol
acar” gibi) kanita dayal bilgiyle ¢uruttlmelidir. Quick Start yaklasimiyla gebelik testi negatif olan hastada siklus glintine
bakilmaksizin ayni giin yontem baslatilmasi 6nerilmektedir. Ebeveyn, adolesanin izniyle danismanhga dahil edilmeli;
istismar siiphesi varsa gizlilik korunmalidir. ilk 3 ay kritik olup 1. ve 3. ayda kontrol &nerilmektedir.
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Kontraseptif Yontem Etkinligi Ve Secenekler

< 1 1y LARC (Long-Acting R ible) — E
(] UD (LNG-IUS, Cu-IUD) ve implant (Nexplanon). 1 yil devam orani: %80-86

o, Hormonal Yontemler — Kullanici bagimh A
6 - 9 A DMPA enjeksiyon (6%), KOK/Patch/Ring/POP (9%)
Devam orani: DMPA %56, Hap %43-55

1 3 _2 1 (y Bariyer Yéntemler — CYBE korumasi +
o Erkek kondom (13%), kadin kondom (21%), diyafram (17%)

8 50y Yéntem Kullanmama
(] Cinsel aktif adolesanlarin 1 yil igcinde gebelik orani

Sekil 1. Tipik kullanimda yillik basarisizlik oranlari (CDC US SPR 2024

LARC (Uzun Etkili Geri Déniisiimlii Kontrasepsiyon): IUD (LNG-1US ve Cu-1UD) ve subdermalimplantyillik <%1 basarisizhk
oraniyla kullanici bagimsiz en etkili geri dontsimli yéntemlerdir. Bir yillik devam oranlari %80-86 arasindadir. IUD’ler
nullipar adolesanlar icin gtivenli olup US MEC Kategori 2'dir. Kyleena (28x30 mm, 5 yil) ve Skyla (28x30 mm, 3 yil) gibi
kiiclik boyutlu LNG-IUS modelleri daha az agri ve kolay yerlestirme avantaji sunmaktadir. CDC 2024 giincellemesiyle
IUD yerlestirmede en etkili yontem olarak lidokain paraservikal blok 6nerilmekte, misoprostol ise yan etki/fayda
dengesizligi nedeniyle dnerilmemektedir. Quick Start yaklasimiyla herhangi bir giin takilabilir; STI taramasi ayni glin
yapilip sonug beklenmeden uygulanabilir. LNG-1US’de ilk 3-6 ay diizensiz kanama gorilebilir, sonrasinda %20 oraninda
amenore gelisir. Fertilite, ¢cikarildiginda hemen geri doner.

Nexplanon (etonogestrel implant), %99,95 etkinlikle en etkili geri dontsimli yontemdir. FDA Ocak 2026'da kullanim
stresini 5 yila uzatmistir. US MEC Kategori 1 olup pelvik muayene gerektirmez, kol i¢ ylzine yerlestirilen 4 cm’lik
implant gizli ve kullanici hatasindan bagimsizdir. Kanama paterninde %22 amenore, %34 seyrek kanama, %22 normal
diizen ve %22 uzun/sik kanama (en sik birakma nedeni) gértilmektedir.

Kisa Etkili Hormonal Yontemler: KOK, POP, transdermal yama ve vajinal halka tipik kullanimda %6-9 basarisizlk
oranina sahiptir. Adolesanlarda hap unutma orani %50'nin lzerindedir ve 21 yas altinda klinik basarisizlik orani 2
kat daha ylksektir. Extended/continuous kullanim rejimi (84/7 veya sirekli) dismenore, endometriozis ve menstriel
migrende avantaj saglamaktadir. Yeni nesil drospirenon POP, 24 saatlik genis gecikme penceresi, %95+ ovulasyon
baskilamasi ve 24/4 KOK benzeri rejim ile norethindrone POP’a belirgin Ustiinlik saglamaktadir. DMPA enjeksiyonu 3
ayda bir uygulanmakta olup CDC 2024 ile subkiitan self-administrasyon se¢enegi glindeme gelmistir; pik kemik kitlesi
doneminde (<18 yas) KMY lzerine etkisi nedeniyle Kategori 2’dir.

US MEC 2024: Tibbi Uygunluk Kriterleri

Kisitlama Avantajlar > Riskler > Kabul edilemez
YOK Riskler Avantajlar RisK

Yontem kullanilabilir Genellikle kullanilabilir Genellikle dnerilmez KULLANILMAMALI
Higbir tibbi endige yok Dikkatli takip dnerilir Alternatif tercih edilmeli Mutlak kontrendike

Sekil 2. WHO/CDC MEC Kategori sistemi (1-4)
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Tablo 1. Adolesanda Sik Karsilasilan Durumlarda US MEC Kategorileri (2024)

Durum CHC POP DMPA implant LNG-IUS Cu-lUD
Yas (adolesan) 1 1 2 1 2 2
Nulliparite 1 1 1 1 2 2
Aurali migren 4 1 1 1 1 1
VTE 6ykisi 4 2 2 2 2 1
Obezite (BMI 230) 2 1 1 1 1 1
Orak hticre hast. 4 1 2/3 1 1 2
Emzirme <21 giin 4 2 2 2 1* 1*

CHC: KOK, transdermal patch, vajinal ring; *postplasental (CDC US MEC 2024, MMWR 2024,;73(RR-4):1-126)

US MEC 2024 giincellemesinde orak hicre hastaliginda CHC, artmis VTE riski nedeniyle Kategori 2’den Kategori 4’e
yukseltilmis; kronik bdbrek hastaligl, transgender bireylerde kontrasepsiyon ve IUD yerlestirmede agri yonetimi yeni
eklenen konular arasinda yer almistir. Epilepside enzim indikleyici antiepileptikler KOK etkinligini belirgin azalttigindan
LARC veya DMPA tercih edilmeli; HIV/ARV tedavisinde ritonavir-boosted proteaz inhibitorleri CHC etkinligini azalttigindan
Cu-lUD ve DMPA en glivenli seceneklerdir. LARC, ilac etkilesimlerinden en az etkilenen yontemdir.

Acil Kontrasepsiyon Ve Ozel Popiilasyonlar

Korunmasiziliski veya yontem basarisizli§i sonrasinda levonorgestrel (72 saat icinde, ilk 24 saatte %89 etkinlik), ulipristal
asetat (120 saat icinde, %98 etkinlik) ve bakirli [UD (%99,9 etkinlik ile en etkili EC yontemi) segcenekleri mevcuttur. Cu-
IUD ayrica 10 yil siireyle kontrasepsiyon olarak devam edebilir ve obez hastalarda etkinligi degismez. EC istenilen sayida
tekrarlanabilir, sinir yoktur ve her danismanligin bir pargasi olmalidir.

Ozel popiilasyonlarda transgender ve gender-diverse adolesanlarda testosteronun gebeligi 6nlemedigi vurgulanmali,
uterusu olan tim bireylerde cinsel yonelimden bagimsiz danismanlik yapilmalidir. Postpartum adolesanlarda tekrar
gebelik riski cok yuksektir (%20 adolesan 2 yil icinde tekrar gebe kalmaktadir); taburculuk dncesi hizli baslangi¢ ve
postplasental IUD 6nerilmektedir. Engelli adolesanlarda kapasiteye uygun danismanlik yapilmali, hijyen zorlugu varsa
amenore hedefleyen yontemler (LNG-IUS, suirekli KOK) tercih edilmeli, bakici istismarina karsi gizlilik saglanmalidir.

Sonug

Guncel kilavuzlarisiginda geri déntisimla tim kontraseptif yontemler adolesanlarda giivenli ve uygundur. LARC, yiksek
etkinligi ve kullanici bagimsizhgl nedeniyle tim adolesanlara secenek olarak sunulmal; ancak hasta merkezli, tercih
odakli ve zorlamayan danismanlik esas alinmalidir. Cift koruma (kondom + etkili yéntem) dénerilmeli, acil kontrasepsiyon
her danismanhgin ayrilmaz bir pargasi olmali ve gizlilik glivence altina alinmaldir. Quick Start yaklasimi benimsenmeli,
yaygin mitler ¢lrutilmeli ve 6zel poplilasyonlara yonelik bireysel danismanlik saglanmalidir.
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ADOLESANLARDA POLIKiSTIK OVER SENDROMU (PKOS)
Dr. Nursen Kurtoglu

Polikistik over sendromu (PKOS), kadinlarda en sik gorllen endokrin bozukluklardan biri olup prevalansi %5-12
arasinda bildirilmektedir. Adolesan donemde ise sikhgi yaklasik %8’dir. Klinik olarak menstriel diizensizlikler, klinik ve/
veya biyokimyasal hiperandrojenizm ile karakterizedir ve belirgin heterojenite gosterir. Cogu olguda bulgular addlesan
dénemde ortaya ¢ikmaya baslar. Uluslararasi kanita dayali kilavuzlar, tani ve izlemde yasa 6zgl yaklasimlarin dnemini
vurgulamaktadir.

PKOS yalnizca Greme saghgini degil, uzun vadede kardiyometabolik riski de artirmaktadir. Tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, dislipidemi, non-alkolik yagli karaciger hastalgi, uyku apnesi ve psikiyatrik bozukluklar sik eslik eden
durumlardir. Ayrica infertilite ve endometrial hiperplazi riski de artmistir.

Adolesanlarda Tani Yaklagimi

Eriskinlerde PKOS tanisi genellikle Rotterdam kriterlerine dayanirken (oligo/anovulasyon, hiperandrojenizm ve
polikistik over morfolojisinden ikisinin varligi), addlesanlarda tani daha dikkatli yapiimahdir. Bu yas grubunda over
ultrasonografisi tani kriteri olarak 6nerilmemektedir. Tani icin en az iki yil siiren ovulatuvar disfonksiyon ile birlikte klinik
veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulunmasi gereklidir.

Taninin zorlasmasinin temel nedenleri arasinda puberte doneminde fizyolojik olarak gorilebilen adet dlzensizlikleri,
akne ve hirsutizmin daha sik olmasi ve polikistik over morfolojisinin yaygin izlenmesi yer alir. Menarstan sonraki ilk
yillarda diizensiz sikluslar sik olmakla birlikte, ilk yildan sonra 19 glinden kisa ya da 90 glinden uzun araliklarla gortlen
kanamalar patolojik kabul edilmelidir. Ug yil icinde sikluslarin bilyiik cogunlugu 24-35 giin araligina girer.

“PKOS Agisindan Riskli” Adélesanlar

Tani kriterlerinin yalnizca birini tasiyan ergenler “PKOS acisindan riskli” olarak kabul edilmelidir. Bu grup da uzun donem
izlem gerektirir. Ozellikle pubertal gelisim tamamlandiktan sonra yeniden degerlendirme énerilmektedir. Daha dnce
kombine oral kontraseptif kullanmadan énce PKOS bulgulari olanlar, semptomlari devam edenler ve belirgin kilo artisi
yasayanlar risk grubundadir.

Klinik Bulgular ve Ayirici Tani

PKOS en sik hirsutizm, tedaviye direngli akne, menstriel dizensizlikler ve obezite ile akla gelmelidir. Addlesan
hiperandrojenizminin yaklasik %85’inden sorumlu olmakla birlikte, tim olgular PKOS degildir.

Androjen diizeylerinin referans Ust sinirinin iki katindan fazla olmasi veya hizli progresyon gosteren virilizasyon varhginda
over ya da adrenal timorler acisindan ileri inceleme yapilmalidir. Klinik 6yk( burada bliyik 6nem tasir.

insiilin Direnci ve Metabolik Etkiler

Obezite ve insilin direnci PKOS’ta sik gorilmekle birlikte taniigin zorunlu degildir. Olgularin yaklasik yarisi obez degildir.
insiilin direnci obez PKOS’lularin %50-75’inde, normal kilolularin ise yaklasik %16’sinda goriiliir. Patogenezde artmig
androjen Uretimini tetikleyerek dnemli rol oynar.

insilin direncine bagh olarak akantozis nigrikans, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, karaciger yaglanmasi ve uyku
solunum bozukluklari gelisebilir. Ayrica depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari gibi psikolojik sorunlar sik eslik eder.
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Laboratuvar Degerlendirme

Tanisal degerlendirmede gebelik dislanmali ve oligo anovulasyona neden olabilecek sekonder nedenler arastiriimalidir.
Temel testler arasinda TSH, prolaktin, FSH, LH, 6stradiol, total testosteron ve SHBG yer alir. Serbest androjen indeksi
biyokimyasal hiperandrojenizmi degerlendirmede yardimcidir.

Testosteron normal ise androstenedion ve DHEA-S 6l¢iimi dislndlebilir. Yiksek testosteron varliginda konjenital
adrenal hiperplazi (6zellikle 21-hidroksilaz eksikligi), adrenal veya over timérleri, Cushing sendromu, prolaktinoma ve
akromegali gibi durumlar ekarte edilmelidir.

Sabah ol¢tilen 17-OH progesteronun 170 ng/dL lzerinde olmasi non-klasik konjenital adrenal hiperplazi agisindan
yuksek duyarhliga sahiptir ve PKOS’u en sik taklit eden durumdur.

Kombine oral kontraseptifler tanisal degerlendirmeden en az 2-3 ay 6nce kesilmelidir ¢linkii androjen fazlaligini
maskeleyebilir.

Tani Sonrasi Tarama

PKOS tanisi konan addlesanlarda kardiyometabolik riskler mutlaka degerlendirilmelidir. Kan basinci, viicut kitle indeksi,
aclik lipid profili ve glukoz metabolizmasi (OGTT veya HbA1lc) 6nerilir. 75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT), viicut kitle
indeksi’den bagimsiz olarak PCOS’ta glisemik durumu degerlendirmede en dogru testtir. OGTT yapilamiyorsa, aghk
plazma glukozu ve/veya glike hemoglobin (HbA1c) kullanilabilir; ancak bu testlerin dogrulugunun anlamli derecede
daha disik oldugu goz 6niinde bulundurulmahdir. Yagh karaciger hastaligl ve uyku apnesi agisindan klinik tarama
yapilmalidir. Ruhsal durum diizenli olarak gbzden gecirilmelidir.

Tedavi Yaklagimi

ilk basamak tedavi yasam tarzi degisiklikleridir. Giinliik en az 60 dakika orta—yiiksek siddette fiziksel aktivite ve haftada
birkag glin kas-gliclendirici egzersizler dnerilir. Viicut agirhginda %5—-10 azalma ovulasyonu ve metabolik parametreleri
anlamli sekilde iyilestirir. Kilo ile iliskili riskler yargilayici olmayan bir dil ile ele alinmahdir.

Menstriel dizensizlik ve hiperandrojenizm icin kombine oral kontraseptifler ilk secenektir. Hirsutizm ve aknede
gerekirse antiandrojen tedaviler eklenebilir (etkili kontrasepsiyonla birlikte).

Metformin 6zellikle obezite, instlin direnci ve bozulmus glukoz toleransi olan olgularda yararhdir. Hepatik glukoz
Uretimini azaltir, periferik insilin direncini disirir ve over steroidogenezini baskilar. Diisiik dozla baslanip kademeli
artirihr; uzun dénem kullanimi genellikle glivenlidir ancak B12 vitamini dizeyleri izlenmelidir.

Sonug¢

Adolesanlarda PKOS tanisinda acele edilmemeli ancak ge¢ de kalinmamalidir. Pubertal fizyoloji goz 6nilinde
bulundurulmali, “PKOS agisindan riskli” bireyler tanimlanarak uzun dénem izlenmelidir. Over ultrasonografisi ve
AMH 6l¢iimi bu yas grubunda genellikle uygun degildir. Kombine oral kontraseptifler tedavinin temelini olustururken
metformin segilmis olgularda eklenmelidir. Komorbiditelerin aktif taranmasi ve multidisipliner izlem uzun dénem
prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir.

Kaynaklar
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ERGENLERDE SITIKOLIN KULLANIMI: NOROBIYOLOJIK TEMELLER VE KLIiNiK
PERSPEKTIF

Prof. Dr. Hiiseyin DAG

Sitikolin (sitidin-5'-difosfokolin; CDP-kolin), hiicre zari fosfolipidlerinin baslica bileseni olan fosfatidilkolinin sentezinde yer
alan endojen bir ara tiriindiir. ilk kez 1950’lerde tanimlanmis ve o tarihten bu yana néroproteksiyon ve nérorejenerasyon
baglaminda kapsamli bicimde arastirilmistir (1). Agizdan alindiginda yiiksek biyoyararlanima sahiptir; kolin ve sitidine
ayrisarak dolasima gecer, ardindan santral sinir sisteminde yeniden CDP-kolin sentezine katilabilir (1,2). Bu sireg,
kolinerjik nérotransmisyonun desteklenmesi, membran butlnlGglinliin korunmasi ve sinaptik stabilitenin strdrilmesi
acgisindan énemlidir.

Sitikolinin etki mekanizmasi ¢ok katmanlidir. Bir yandan fosfolipid déngisiini ve Kennedy yolaklarini destekleyerek
noronal membran onarimini kolaylastirir; diger yandan asetilkolin ve dopamin gibi norotransmitterlerin
sentezine substrat saglar (1). Mitokondriyal fonksiyonlarin desteklenmesi, oksidatif stresin azaltilmasi ve glutamat
eksitotoksisitesinin sinirlandiriimasi gibi etkiler de néroprotektif profiline katkida bulunur (2). Deneysel modellerde
sitikolinin anti-inflamatuvar etkileri; NF-kB baskilanmasi, proinflamatuvar sitokinlerde azalma (TNF-a, IL-1pB, IL-6) ve
apoptoz yolaklarinin modulasyonu (Bax/Bcl-2 dengesi, kaspaz inhibisyonu) tGzerinden gosterilmistir (3).

Klinik alanda sitikolin en ¢ok serebrovaskiler hastaliklar ve bilissel gerileme baglaminda incelenmistir. Akut iskemik
inmede yapilan galismalar ve meta-analizler, sitikolinin fonksiyonel iyilesmeye katki saglayabilecegini ve bazi hasta
alt gruplarinda 6lim ya da sakatlk riskini azaltabilecegini bildirmistir (4,5). Bununla birlikte, buyik 6lgekli ICTUS
calismasinda orta-agir akut inmede plaseboya Ustlinliik gosterilememistir; bu bulgu hasta secimi, tedavi siresi ve eslik
eden tedaviler gibi degiskenlerin 6nemini diisiindirmektedir (6). Vaskiler ve dejeneratif bilissel bozukluklarda kisa-
orta vadeli bilissel kazanimlar bildirilmis; glivenlilik profilinin genel olarak iyi oldugu vurgulanmistir (1,7).

Ergenlik donemi, prefrontal korteks ve yiritict islev aglarinin olgunlasmasinin sirdigl, sinaptik budama ve
miyelinizasyonun hizlandigi bir nérogelisimsel penceredir. Bu dénemde membran fosfolipid déngusi, kolinerjik/
noradrenerjik tonus ve noroinflamasyon-oksidatif stres ekseni; dikkat, diirti kontroll ve ¢alisma bellegi gibi islevleri
etkileyebilir. Sinirli sayida galismaya karsin, saglikl ergenlerde 250-500 mg/gun sitikolin uygulamasinin dikkat ve
psikomotor hizda artis, dirtlsellikte azalma ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (8). Buna karsilik, ADHD tanili cocuklarda
yapilan kigik pilot calismalarda plaseboya Ustlinlik her zaman gosterilememistir; ancak tolere edilebilirlik iyi
bulunmustur (9). Bu tablo, ergen poptlasyonda kanit tabaninin gelismekte oldugunu ve hasta-6zel degerlendirme
gerekliligini ortaya koyar.

Doz ve guivenlilik acisindan, klinik arastirmalarda en stk 500-1000 mg/gtin araligi kullaniimis ve ciddi advers olaylar nadir
bildirilmistir (1,10). Sitikolin destekleyici bir segcenek olarak dislinilebilir; ancak standart tedavilerin yerine gegmemeli,
ozellikle psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklarda buttincil bir tedavi planinin parcasi olarak ele alinmalidir.

Sonug: Sitikolin; membran onarimi, nérotransmitter destegi ve anti-inflamatuvar/antioksidan etkileriyle néroprotektif
bir profil sunar. Ergenlerde dikkat ve bilissel performans alaninda umut verici sinyaller olsa da, genis 6rneklemli ve uzun
sureli galismalara ihtiyag vardir. Klinik uygulamada rasyonel yaklasim; bireysel gereksinim, kanit diizeyi ve givenlilik
dengesini gbzeten, bitlincll bir degerlendirmedir.

Kaynaklar
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cerebral ischemia. Stroke. 2001;32:2376-81.

3. Cavalus,SaberS,RamadanA, etal. Unveilingciticoline’smechanismsand clinical relevancein neuroinflammatory
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SUCA SURUKLENEN COCUK: KAVRAMSAL TEMELLER VE CEZA POLITIKALARI
UZERINE ELESTIREL BiR iINCELEME

Av. Kardelen ATESCI

Cocuk Adalet Sisteminde Kavramsal Cerceve ve Yapisal Belirleyiciler

Cocuk adalet sistemi, klasik ceza hukuku paradigmasinin 6tesine gecgen; insan haklari hukuku, sosyal politika ve gelisim
psikolojisiyle kesisen ¢cok katmanli bir normatif ve kurumsal alandir. Bu ¢ercevede Tirk hukukunda sug isnadi altindaki
cocuklarin “sucglu cocuk” yerine “suca siiriklenen ¢cocuk” olarak tanimlanmasi, yalnizca terminolojik bir tercih degil;
cocuklara 6zgi adalet anlayisinin normatif ifadesidir. Nitekim 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu, ¢ocugu salt cezai
sorumlulugun 6znesi olarak degil, korunmasi, desteklenmesi ve toplumsal bitinlesmesi saglanmasi gereken bir hak
Oznesi olarak konumlandirmaktadir. “Suca siiriiklenen ¢ocuk” kavrami, cocugun adalet sistemiyle karsilasmasinin cogu
zaman bireysel bir “suc egilimi” ile aciklanamayacagini kabul eden yapisal bir perspektife dayanmaktadir. Yoksulluk,
egitimden kopus, aileici siddet, ihmal ve istismar, go¢, sosyal hizmet mekanizmalarinin yetersizligi ve toplumsal dislanma
gibi faktorler, cocuklarin sugla temasinda belirleyici rol oynamaktadir. Koruyucu ve onleyici sosyal politikalarin zayif
oldugu baglamlarda ¢ocuklar, kimi zaman 6rgttla yapilarin sundugu sahte “aidiyet” iliskilerine yonelmekte; boylece
sosyal destek sisteminin disinda kalan cocuk, ceza adalet sistemi icinde gortnir hale gelmektedir.

istanbul Barosu Cocuk Haklari Merkezi tarafindan son bes yila iliskin CMK atamalarina dair hazirlanan veriler, suca
suriiklenen cocuklar acisindan en yogun sugc tiplerinin hirsizlik ve kasten yaralama oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
tablo, cocuklarin adalet sistemiyle ¢ogunlukla agir ve organize sugclar lzerinden degil; glindelik yasam kosullari ve
yapisal kirilganliklarla dogrudan baglantili sug tipleri tGzerinden temas kurdugunu gostermektedir. Bu durum ayni
zamanda erken miidahale mekanizmalarinin yeterince isletiimedigine isaret etmektedir. Cocuklar cogu zaman sosyal
hizmet sisteminde degil, ancak ceza adaleti sistemi icinde “gériiniir” hale gelmektedir. istanbul Barosu Cocuk Haklari
Merkezi’'nin son bes yila iliskin CMK atama verileri, suca sliriiklenen c¢ocuklar bakimindan en yogun sug tiplerinin
hirsizlik ve kasten yaralama oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, cocuklarin adalet sistemiyle cogunlukla agir ve
organize suglar tizerinden degil; gindelik yasam kosullari ve yapisal kirilganhklarla dogrudan baglantil fiiller Gzerinden
temas kurdugunu gostermektedir. Dolayisiyla sorun, minferit “tehlikelilik” olgusundan ziyade, erken midahale ve
sosyal destek mekanizmalarinin yeterince isletilememesiyle iliskilidir.

Bununla birlikte, s6z konusu kavram elestiriden bitlnlyle muaf degildir. “suca striklenme” ifadesi bir yandan cocugun
kimligini “sucluluk” Gzerinden sabitlememe amaci tasirken, diger yandan sug¢ kavramini ¢ocugun varligiyla dolayl
bicimde iliskilendirme riskini barindirmaktadir. Ayrica cocugun iradi kapasitesini buttintyle dissal etkenlere indirgeme
tehlikesi de s6z konusudur. Oysa g¢ocuk salt iradesiyle sugla iliskilenmis olsa dahi, gelisimsel 6zellikleri ve bilissel-
psikososyal olgunluk diizeyi, yetiskin iradesiyle esdeger degildir. Bu nedenle mesele yalnizca terminolojik bir tercih
meselesi degildir; cocugun iradesinin niteligi, gelisimsel farkliliklari ve ceza sorumlulugunun sinirlari bakimindan yapisal
bir degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Kavramin islevselligi, ancak cocugu hem 6zne olarak taniyan hem de onu suga
iten yapisal kosullari dikkate alan butlincll bir cocuk adalet politikasi icinde anlam kazanmaktadir. Bununla birlikte,
gelinen asamada kavramin yeniden tartismaya agilmasi kaginilmazdir. Bu tartisma yirutilirken, cocugun ylksek yarari,
gelisimsel 6zellikleri ve sosyal politika boyutu birlikte gézetilmeli; degerlendirme indirgemeci degil, cok boyutlu bir
perspektifle yapilmalidir.

irade Kapasitesi ve Ceza Sorumlulugunun Gelisimsel Boyutu

Cocuklar bakimindan kusur yetenegi, yetiskinlerle ayni olcitlere gore belirlenmemektedir. Cocukluk ve ergenlik
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doénemine iliskin nérobilimsel ve psikososyal arastirmalar; risk algisi, diirtl kontroll, uzun vadeli sonuglari 6ngérme ve
akran etkisine direnme kapasitesinin gelisimsel olarak sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin cezai
sorumlulugu, yalnizca fiilin maddi gerceklesmesi tizerinden degil; gelisimsel yeterlilikleri ve icinde bulunduklari sosyal
baglam lzerinden degerlendirilmelidir.

Turkiye’de ceza sorumlulugu yasi 12’dir. Buna karsilik Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Komitesi, taraf devletlere ceza
sorumlulugu yasinin mimkin oldugunca yukseltilmesini ve genel olarak 14 yasin altina dislriilmemesini tavsiye
etmektedir. Almanya, italya ve ispanya’da ceza sorumlulugu yasi 14’tiir; ingiltere’de ise 10’dur. Ancak karsilastirmali
hukuk verileri gostermektedir ki yas siniri tek basina belirleyici degildir; asil belirleyici olan sistemin 6zgirlikten
yoksun birakmayi hangi élciide ve hangi siklikta tercih ettigidir. 2024 verilerine gore Iingiltere’de kapal kurumda
bulunan ¢ocuk sayisi 660 iken, Tiirkiye’de Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi’nin Ekim 2025 agiklamasina gére
ceza infaz kurumlarinda 4.561 cocuk bulunmaktadir. ingiltere’de ceza sorumlulugu yasinin 10 olmasi, ¢ocuk haklari
perspektifinden hakli elestirilere konu edilse de, kapali kurum nifusunun gorece disiik olmasi yas sinirindan ziyade
sistem tasarimiyla iliskilidir. ingiltere’de 6zgiirlikten yoksun birakma son care olarak uygulanmakta; onarici adalet ve
toplum temelli miidahaleler 6ncelik tasimaktadir. Tirkiye'de ise 6zglrlikten yoksun birakma tedbirinin gorece daha
erken ve yaygin bicimde devreye girdigi gorilmektedir. Dolayisiyla cocuk suclulugu tartismasinda belirleyici olan,
sistemin 6zglrlikten yoksun birakmayi ne 6lclide merkezilestirdigi; erken midahale, rehabilitasyon ve toplumsal
bitlinlesme mekanizmalarini ne derece kurumsallastirdigidir.

Tepkisel Ceza Politikalari ve Cezalarin Agirlastiriimasinin Sinirlari: Almanya ve ABD Deneyimi

Cocuk adalet sistemine iliskin tartismalar cogu zaman minferit ve ylksek kamuoyu etkisi yaratan olaylar sonrasinda
yogunlasmaktadir. Subat 2024’te Almanya’nin Stuttgart kentinde yasanan ve bir ¢cocugun 6limine yol acan olay
sonrasinda, Hristiyan Demokrat Parti (CDU) ceza sorumlulugu yasinin 14’ten 12’ye dislrilmesini 6nermistir. Ancak
Federal Adalet Bakanligl, tekil bir olay Uzerinden ceza yasalarinin degistirilemeyecegini, bu tir dizenlemelerin
bilimsel veriler 1s18inda degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Eyaletler Adalet Bakanlari Konferansi da benzer
yonde goris bildirmistir. Bu 6rnek, cocuk adalet politikalarinin tepkisel degil; kanita dayali ve uzun vadeli perspektifle
sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir. Aksi takdirde, kisa vadeli kamuoyu tatmini saglansa dahi, sistemin uzun
vadeli islevselligi zayiflayabilmektedir.

Benzer bir tartisma ekseni, cezalarin caydirici olmadigi ve bu nedenle agirlastiriimasi gerektigi yoniindeki argliman
Gzerinden kurulmaktadir. Ancak ABD deneyimi, bu yaklasimin sinirhliklarini ortaya koymaktadir. Bazi eyaletlerde
cocuklarin yetiskinler gibi yargilanmasina ve daha agir cezalara tabi tutulmasina ragmen, sug oranlarinda kalici ve anlamli
bir disds saglanamamistir. Anna Aizer ve Joseph J. Doyle’un 35.000 geng Uzerinde ylrGttigl uzunlamasina arastirma,
hapis cezasinin egitim ve istihdam sonuglarini olumsuz etkiledigini ve yetiskinlikte yeniden hapse girme olasiligini
artirdigini géstermektedir. David Roodman’in 2017 tarihli calismasi ise daha agir cezalarin caydirici etkisinin son derece
sinirli oldugunu; 6zgirlikten yoksun birakmanin kisa vadeli bir “etkisizlestirme” saglasa da uzun vadede yeniden
sug isleme riskini artirabildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, sucun azaltilmasinda
cezalarin nicel agirligindan ziyade, sistemin niteliginin belirleyici oldugu anlasilmaktadir. Sosyal destek mekanizmalari,
egitim olanaklari, erken miidahale programlari ve rehabilitasyon odakli uygulamalar giiglendirilmeden, yalnizca cezanin
sertligini artirmaya dayali politikalarin kalici bir ¢6zim retmesi miimkiin gérinmemektedir.

Sonug

“Suca slrlklenen cocuk” kavrami, cocuk adalet sisteminde suca iliskilenen ¢ocuk merkezli ve cezalandirma odakl
yaklasimin 6tesine gegme iradesinin normatif bir ifadesidir. Bu kavram, ¢ocugu yalnizca isledigi iddia edilen fiil izerinden
tanimlamak yerine; gelisimsel 6zellikleri, sosyal gevresi ve igcinde bulundugu yapisal kosullarla birlikte degerlendirmeyi
gerekli kilar. Ancak kavramsal diizeyde benimsenen bu yaklasimin pratikte karsilik bulabilmesi, ceza hukukunun dar
sinirlarini asan butlinciil sosyal politika reformlariyla mimkindar. Karsilastirmali hukuk verileri ve ampirik arastirmalar,
¢ocuk suclulugunun azaltilmasinda belirleyici unsurun cezalarin nicel agirhgi degil, sistemin niteligi oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozgiirliikten yoksun birakmanin istisnai bir tedbir olarak uygulanmasi, erken miidahale mekanizmalarinin
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etkinlestirilmesi, egitimden kopusun 6nlenmesi ve rehabilitasyon odakli programlarin gliclendirilmesi, hem yeniden
sug isleme riskini azaltmakta hem de toplumsal giivenligi daha strdirdlebilir bicimde saglamaktadir. Bu acidan, cocuk
adalet sisteminin basarisi, cezalandirma kapasitesiyle degil; koruma, onarma ve gliclendirme kapasitesiyle 6l¢iilmelidir.
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SUCA SURUKLENEN COCUKLARDA PSiKOPATOLOJI
Dog. Dr. Yasar Tanir

Kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma yapilan ya da givenlik tedbirine karar
verilen ¢ocuklar Cocuk Koruma Kanununa gore Suga Siriklenen Cocuk olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda
islenen suclar 6nemli bir toplumsal sorun teskil etmektedir. Ozellikle bilissel, psikososyal ve fiziksel olarak hizli biiyiime
ve gelismenin oldugu ergenlik donemi, diger donemlere gore cocuklarin sug islemeye daha yakin olduklari bir zaman
dilimidir. Cevresel faktorler (sosyal, ailesel ve ekonomik) ve kisisel 6zelliklerin (kisilik, beceri, olgunluk ve psikopatoloji)
karmasik etkilesiminin ergenlerde agresif ve yikici davranislarin artmasiyla iliskili olduguna dair yaygin bir kanitlar vardir
(2,3). Yikici davranislar sergileyen ergenlerin eriskin déneminde ulastiklarinda da fiziksel ve ruhsal problemler, issizlik
ve iliski sorunlari gibi alanlarda yiiksek riskli olduklari belirtilmistir (4). Diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi suca
suriklenen ¢ocuklarda da ailesel 6zellikler ve dinamiklerin ¢ocuklarin davranislarinda gigli etkisi oldugu bilinmektedir.

Arastirmalarda suca yonelen cocuklarda es zamanh psikiyatrik hastalik goriilme oranlarinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu cocuklarin en az %50-70'nin bir psikiyatrik hastaliklarinin oldugu belirtilmistir ki bu oran genel ergen
popilasyonunda sadece %9-21 arasindadir (6). 358 sug islemis ergenle yapilan bir ¢alismada, olgularin %73.2'sinin
davranim bozuklugu tanisi gosterilmistir (7). Benzer sekilde ABD de sug isleyen gocuk ve ergenlerin % 65-75’inde bir
veya daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmistir (8). En sik gérilen psikiyatrik bozukluklar ise dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranis bozuklugu (DB), depresyon, anksiyete bozuklugu ve zihinsel yetersizliktir.

Turkiye’de 2005 yilinda da gikarilan Cocuk Koruma Kanunuile kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiiliisledigiiddia edilen
cocuklar suca siiriiklenen ¢ocuklar olarak tanimlanmistir. Tirk Ceza Kanununda (TCK) suca siiriiklenen ¢cocuklarin ceza
sorumlulugunda yas kriteri s6z konusudur. 2005 te yapilan degisiklik ile sorumluluk yasi on birden on ikiye ¢ikarilmigtir
(9). TCK 31. Maddesine gore; Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmayan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler
hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak cocuklara 6zgi giivenlik tedbirleri uygulanabilir. Fiili isledigi sirada on
iki yasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasi
veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur (9). Ancak,
bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgl glivenlik tedbirlerine hiikmolunur ifadeleri yer almaktadir. 12-15 yas arasinda olup
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis
oldugu tespit edilen ¢ocuklar icin ise azaltiimis siireli cezalar uygulanmaktadir.

Suca siiriiklenme olgusu ekonomik, sosyal, kiltirel, saghk sistemi ve politik bir¢cok faktorle iliskili; Yonetiminde
Multidisipliner Yaklasim gereklidir. Cok yonli ve kapsamli bir degerlendirme ve miidahale gerektiren bu konuda en
onemli yapilmasi gereken adimlar ise;

* Ailelerin ekonomik kalkinmasinin saglanmasi

* Ebeveynlerin aile ydonetim becerisinin arttiriimasi

e Egitim altyapisinin glclendirilmesi ve zorunlu olan egitime ¢ocuklarin dahil edilmesi
*  PDR ve sosyal hizmet uzmanlarinin aktif sahada olmasi

e Sosyal medya kullanimi yas sinirlamasi

*  Ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin takip ve tedavisinin saglanmasi

*  Cocuk aile koruyucu ruh saghg merkezleri (aile hekimi gibi)

e Bireysel gelisim sosyal sporsal sanatsal faaliyetler

SSC’in adli degerlendirmesi bitlncil olarak yapilmali ve ¢ocugun ceza alip almamasindan o6te, ¢ocugun topluma
kazandirilmasi icin gerekli koruyucu dnlemlerin alinmasi ve rehabilitasyonun saglanmasidir.
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COCUKLARIN SUC ILE iLISKILENMESINE DISIPLINLERARASI YAKLASIM:
PEDIATRIK YAKLASIM
Dog¢. Dr. Demet Tas

Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari

Adolesan Sagligi BDistanbul, Tiirkiye

Cocuk ve ergenlerin sug ile iliskilenmesi, yalnizca adli sistemin konusu olan bir durum degil; biyolojik, psikolojik,
ailesel ve sosyal boyutlari bulunan karmasik bir durum olup multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Ginliimuzde
suca suruklenen gocuklarin 6nemli bir béliminin daha 6nce saglik sistemiyle temas ettigi bilinmektedir. Bu nedenle
pediatristler ve ergen sagligi profesyonelleri, riskli gelisim 6rintilerinin erken dénemde fark edilmesi ve 6nleyici
mudahalelerin baslatilmasi agisindan kritik bir konumdadir.

Suc¢ davranisi cogunlukla tek bir nedene bagh degildir; coklu risk faktorlerinin zaman icinde birikmesi ve birbirini
etkilemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla ergenlik dénemi, uygun ¢evresel kosullar varliginda suga yonelme
riskinin arthigi bir donemdir. Bu nedenle pediatristlerin gelisimsel 6zellikleri gbz 6nilinde bulundurarak degerlendirme
yapmalari dnemlidir.

Ergenlik D6nemi ve Riskli Davranislara Yatkinlik

Ergenlik donemi, biyolojik degisimlerin hizlandigl ve psikososyal dontstimlerin yogunlastigi bir gelisim evresidir. Bu
donemde riskli davranislarin artmasi yalnizca sosyal faktorlerle degil, nérogelisimsel siireglerle de iliskilidir. Beynin 6dil
ve motivasyon sistemleri erken donemde aktiflesirken, dirtl kontroli ve sonug degerlendirmesinden sorumlu prefrontal
korteks gelisimi gencg eriskinlige kadar devam etmektedir. Bu nedenle ergenler kisa vadeli 6dillere daha duyarli, riskli
davranislara ise daha yatkin olabilirler. Erken ergenlik déneminde (11-14 yas) bedensel degisimler, kimlik gelisimi ve
akran iliskileri 6n plana cikar. Bilissel stirecler cogunlukla somut diisinme dizeyindedir ve geng, davranislarinin uzun
vadeli sonuglarini yeterince degerlendiremeyebilir. Sigara ve madde denemeleri, sinir test eden davranislar ve akran
onayini 6nemseme bu dénemde sik gézlenir. Orta ergenlik doneminde (14-18 yas) soyut diisinme ve empati gelisse
de dirtisellik ve risk alma davranislari devam edebilir. Akran grubuna kabul edilme, sosyal statli kazanma ve ¢ekici
gorinme istegi riskli davranislara yonelimi artirabilir.

Anamnez ve Muayenede Pediatrist icin ipuclari

Riskli ergeni tanimada klinik gbézlem ve muayene dnemli ipuglari icerebilir. Anamnez ve muayene sirasinda gz temasi
kurmaktan kaginma, asiri tetikte olma, sorulara tutarsiz veya kagamak yanitlar verme, alayci ya da kiigimseyici tutum,
belirgin duygulanim kintlGga gibi davranissal 6zellikler dikkat cekici olabilir. Fizik muayenede de riskli yasam kosullarini
duslindiren bulgular bulunabilir. Farkh iyilesme evrelerinde travma izleri, aciklanamayan morluklar, kesiler, yaniklar,
jilet veya falcgata izleri, cok sayida dovme, 6zbakim yetersizligi, hizli kilo degisimleri, puberte ile uyumsuz gelisim ya da
blylme geriligi dikkat edilmesi gereken bulgulardir. Madde kullanimini disiindiren dis kayiplari, cilt renginde degisiklik,
istah ve uyku sorunlari, kilo degisimleri gibi belirtiler de klinik degerlendirmede goz 6niinde bulundurulmahdir.

HEEADSSS Yaklasimi ve Psikososyal Degerlendirme

Ergen degerlendirmesinde HEEADSSS yaklasimi 6nemli bir yapilandirilmis gériisme modelidir. Bu yaklasimda ev ortami,
egitim durumu, beslenme aliskanliklari, aktiviteler, madde kullanimi, cinsellik, ruh sagligi ve giivenlik alanlari sistematik
bicimde degerlendirilir.

Ev ortaminda aile yapisi, ebeveyn denetimi ve aile ici iliskiler dnemlidir. Parcalanmis aile yapilari, ebeveynler arasi
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catisma, tutarsiz disiplin uygulamalari ve ebeveyn madde kullanimirisk artirici faktorler arasinda yer alr. Ozellikle
ebeveyn-gocuk baglanmasinin zayif olmasi, su¢ davranisiyla iliskili bulunmustur.

Okul, yalnizca egitim verilen bir yer degil, ayni zamanda koruyucu sosyal bir ¢evredir. Okuldan kopus, devamsizlik ve
akademik basarisizlik; yapilandirilmis ortamin kaybina, denetimsiz zamana ve riskli akran gruplariyla temasa zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle pediatrist icin sik rapor talebi, okuldan kacinma ve akademik performansta ani diisiis 6nemli
uyari isaretleridir.

Akran etkisi de suga yonelmede glgli bir belirleyicidir. Riskli davranislara yatkin ergenler benzer risk profiline sahip
akran gruplarina yonelme egilimindedir.

Dezavantajli mahallelerde yasamak, yliksek su¢ orani bulunan gevrelerde bliyiimek, genclik cetelerinin varligi ve madde
ile silaha kolay erisim, suca yonelme riskini artiran ¢cevresel faktorler arasindadir. Sokakta gecirilen denetimsiz zaman ve
toplumsal dislanma da umutsuzluk ve gelecek algisinin zayiflamasina yol agabilir.

Arastirmalar, bireysel diizeyde bazi faktorlerin sug davranisiyla gugli iliskili oldugunu géstermektedir. Cocugun ahlaki
acidan suca nasil baktigl, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya davranim bozuklugu gibi ruh saghgi sorunlari,
cocukluk déneminde istismar ya da ihmal 6ykist 6nemli risk faktorleridir. Ayrica 6nceki su¢ davranisi 6ykusi varlig
dikkatimizi cekmelidir.

Alkol ve madde kullanimi hem suca yonelmenin nedeni hem de sonucu olabilir. Madde etkisi veya yoksunluk
donemlerinde dirtisellik ve saldirganlik artabilir. Bu nedenle her riskli ergen degerlendirmesinde madde kullanimi
mutlaka sorgulanmaldir.

Spor, ¢cogu zaman koruyucu bir etkinlikdir. Ancak denetimsiz, agresif normlarin baskin oldugu ortamlarda riskli akran
etkisi devam edebilir. Buna karsilik iyi yapilandiriimis, yetiskin denetiminde yiritiilen spor ortamlari disiplin, aidiyet ve
O0zdenetim gelisimine katki saglayabilir.

Uzun sireli izlem galismalarinda, aile baglarinin giicti, okul bagliigi ve akran iliskilerinin genglerin sug¢ davranisiyla
glclt bicimde iliskili oldugu gosterilmistir. Cete Uyeliginin 6zellikle siddet iceren su¢ davranislariyla iliskili oldugu,
sosyoekonomik dezavantajlarin dolayli bicimde riski artirdig1 goriilmektedir.

Koruyucu Faktorler ve Onleme Stratejileri

Risk faktorlerinin yaninda koruyucu faktérlerin giiclendirilmesi de énemlidir. Ozdenetim becerilerinin gelismis olmasi,
problem ¢d6zme ve saghkl bas etme stratejileri bireysel koruyucu faktorlerdir. Ailede destekleyici ebeveynlik, acgik
sinirlar ve etkili denetim dnemli koruyucu unsurlardir. Okula baghlik, olumlu 6gretmen iliskileri ve saglikli akran gruplari
da riskin azalmasina katki saglar. Calismalar ge¢ ergenlikte yetiskin rollerine gecisin saglanabilmesi, istikrarli is yasami ve
aile baglarinin gicli oldugu aile kurmanin suc¢ davranisinda azalma saglayabildigini de gostermektedir. Bu durum, sug
davranisinin sabit bir kisilik 6zelligi degil, yasam kosullariyla degisebilen bir slire¢ oldugunu ortaya koymaktadir

Pediatrist, riskli ergenle karsilastiginda risk birikimini azaltacak bazi yaklasimlarda bulunabilir. Aileye ve ergene psiko-
egitim verilmesi en kolay klinikte yapilabilecek bir midahaledir. Ebeveylere ¢ocuklari ile destekleyici empatik dil
kullanarak nasil iletisimde olacaklarinin 6gretilmesi ilk adim olabilir. Ayrica destege ihtiyaci bulunan aileler ve ebevynler
icin de sosoyal hizmetlerden yardim istenmelidir. Cocukluktan itibaren ruh sagligi sorunlari bulunan ve yardim almamis
veya duzenli takibe gitmeyen ailelere kilavuzluk edilmesi ruh saghgi hizmetlerine yonlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica
daha evvel kavga dahil suga karismis ergenler ile ilgili okul rehberlik hizmetleri ile iletisime gegerek is birligi yapilmasi
fayda saglayacaktr.

Sonug olarak, cocuk ve ergenlerin glvenli gelisimi icin saglk, egitim, sosyal hizmet ve adalet sistemlerinin is birligi
icinde calismasi gereklidir. Sug davranisini dnlemenin en etkili yolu, risk altindaki ¢cocuklari erken donemde fark ederek
destekleyici ve koruyucu midahaleleri birlikte gelistirebilmektir. Cocuklari ancak buitiincil ve disiplinlerarasi bir
yaklasimla birlikte koruyabiliriz.
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ERGENLERDE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINDE AiLE HEKIMLERININ ROLU
Do¢ Dr Nurdan Tekgiil
SBU izmir Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Saglk hizmeti sunumunda kalitenin arttirilmasinda mihenk tasi, birinci basamaktir. Bir sigara izmariti yliziinden kil
olmus bir ormani yeniden yetistirmek yerine, izmaritin ormana atilmasini engellemek ya da yangini ilk anda yayilmadan
sondirmek ¢ok daha kolay ve ucuzdur.

Ulkemizde birinci basamak saglk hizmetinin biiyiik bir kismi aile hekimlerince sunulmaktadir ki, Aile Hekimligi, Birinci
Basamak KORUYUCU saglik hizmetlerine odaklanan bir tip disiplini ve uzmanlk alanidir. Birey, aile ve toplum sagligina
katkida bulunmak Uzere, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin bitlin evrelerinde ve sireklilik icinde,
cinsiyet, yakinma, hastalik gibi herhangi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile karsilasilabilecek
tiim saglik sorunlarinin birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri
ile uyum icinde ¢agdas, nitelikli, kanita dayah bir saglik hizmeti sunabilmek icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlari edinmis
olmayi gerektiren MULTIDISIPLINER bir uzmanlhk dalidir. (ikinci Avrupa Aile Hekimleri E§itimi Toplantisi, 1974, Hollanda
(Loewenhorst))

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners / Family Physicians) 2002 yilinda disiplini tanimlamis ve 2011 yilinda bu tanimi revize ederek
“Aile hekimi disiplininin prensipleri dogrultusunda egitim almis uzman doktor olarak tanimlamistir.

Aile Hekimi, filmin tek karesine degil, tamamina bakar. Bu hekimler, kisileri ve aileleri, icinde yasadigi toplumun bir
parcasi olarak ele alan, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin kesintisiz ve butiincll saglik hizmet sunabilen
hekimlerdir. Psikolog, hemsire, diyetisyen, sosyal ¢alismacilar, rehberlik 6gretmenlerinden olusan bir ekip ¢alismasini
organize eden, Aileler ile gocuklarinin iliskilerinin saglam temellere dayanmasi icin danismanlik veren konumdadir.
Aile Hekimi, kisilerin SAGLIK DANISMANI, yol gésterici ve haklarini savunan kisidir. Cok iyi iletisim becerisi olmalidir.
Boylece gerekli psiko-sosyal bilgiyi alabilir ve gerekli midaheleyi yapabilir. Cogunlukla gercek glindemle gelmeyen
ergenlerde bu beceri ve yaklasim ¢ok 6nemlidir. (1)

Aile hekimligi uzmanhginin cekirdek yeterlilikleri ise 6 baslik altinda 6zetlenebilir;

1. Birinci basamak yonetimi: Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere acik ve sinirsiz
bir giris saglar. ilk tibbi temas noktasi olmasi ézelliginden dolayi ergenlerin {icte ikisi ilk Aile Hekimlerine bagvurmaktadir.
Genellikle rapor alma, ilag yazdirma nedeniyle olan her temas koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi igin bir firsata
donusturulmelidir.

2. Kisi merkezli bakim: Hastanin kendi saglik sorumlulugunu almasina yardimci olarak hastanin giiclenmesini

saglar.

3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri: Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme sireci vardir.

4. Kapsaml yaklasim: Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.
5. Toplum yonelimli olma: Toplumun saghgi icin 6zel bir sorumluluk Ustlenir
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6. Bitlncll yaklasim-modelleme: Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiltlrel ve varolus boyutlariyla
BUTUNCUL (Biyo-psikososyal)ele alir. Bu 6zellik sayesinde ergenlerin “Gizli Giindemleri”, alt yazilarini
okuyabilmek mimkin olmaktadir.

WONCA EUROPE 2023 Edition

=
T o « =
USIS,' . o=
TEbility is the BeAY

THE WONCA TREE — AS PRODUCED BY THE SWISS COLLEGE OF PRIMARY CARE
(Revised 2011 and 2023)

Birinci basamak hekimliginde, saglik hizmet sunumu kapsaminda hasta egitimi (danismanlik hizmetleri), periyodik
saglik kontrolleri, hastaligin 6ngorilmesi, erken tanisi ve tedavisi, hastaliklardan korunma ve saglikli halin strdirilmesi
ve gerektigi durumlarda

sevk edilmesi yer almaktadir. Glinimuzde adolesan donemdekibazi hastalik ve 6lim nedenlerinin davranissal (merak,
risk almak), cevresel ve sosyal (baskilar, yanhsrol modeller) nedenlere bagh oldugu ve adolesanlara yonelikkoruyucu
hizmetler ile 6nlenebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak saglik sunumlarinda éncelik, KORUYUCU
SAGLIK hizmetlerine verilmelidir.

Amerikan Tip Birligi ‘Adolesan Koruyucu Hizmetler Rehberi’ (Guidelines for Adolescent Preventive Services- GAPS) de
asagidaki tarama programinin yapilmasini Onermektedir:

. Yillik hipertansiyon kontrolu

. Sismanlik ve yeme bozukluklari

. Risk altindaki adolesanlarda hiperlipidemi

. Tberkiloz agisindan risk altinda ise tlberkdlin testi
. Fiziksel, cinsel, duygusal istismara iliskin .yku

. Okul veya 6grenme problemleri

. Alkol ve sigara dahil madde kullanimi

. intihar riski agisindan duygu ve davranislarin taranmasi

O 00 N o U B~ W N BB

. Cinsel aktif olanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar
10. Cinsel aktif hastalarda servikal kanser taramasi

11. HIV riski taslyan tim adolesanlarda HIV taramasi.
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AILE HEKIMLIGI ADOLESAN SAGLIGI

*  Biyo-psiko-sosyal (BUTUNCUL) *  Yillik Biyo-psiko-sosyal gelisim takibi (HEEADS-SS)
yaklasim (fiziksel- ruhsal durum)

e Aile Yonelimli
*  Toplum-Aile Yonelimli
*  Ekip, multidisipliner
*  Ekip, multidisipliner
e Riskli davranislarla ilgili danismanliklar (spor, besleme,

*  Riskli davranislarin erken saptanmasi kazalar, internet, madde...)

*  Periodik muayeneler, Kapsaml saglik *  Tum sistemler (Jinekolojik, ortopedik, endokrinolojik,
bakimi dermatolojik...)

*  Asilamalar *  Asilamalar

*  Saghk taramalari, tedavisi, * Lab: HT, DM, HL, anemi, tiroid, CYBE, gerektiginde sevk

gerektiginde sevki
*  Mahremiyet
*  Mahremiyet

Bu donemde zararli madde kullanimi, siddet, cinsellikle ilgili riskli davranislara yonelik danismanlikfirsatlarini
degerlendirmekte yarar vardir. Toplam hastalik ylku acgisindan, kazalar, depresyon ve siddet 6nemli bir yere sahiptir.
Bu cercevede danismanlik konularini; cevresel faktorler, ruhsal saglik, saghkl beslenme, fizik aktivite, cinsel saglk, ve
zararli madde kullanimi basliklari altinda toplamak mimkiindr. (2)

Ulkemizde trafik kazalari ne yazik ki 5nemli bir sorun olusturmaktadir.

2019 yilinda Diinya Saghk Orgiityi tarafindan yapilan calismalarda élim sebeplerine bakildiginda, Tiirkiye’de 5-19
yas arasi oOliimlerde birincil; kazalar oldugu saptanmis.Son bes yilik periyotta trafik kazalarina bagh o6limlerin
%10,88’ini , yaralanmalarin %20,05’ini 0-17 yas grubu olusturmaktadir. SBU izmir Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Evde
Saglik Hizmetleri’nden hizmet alan 37 ergen ve genc yetiskini (11-30 yas arasi) kapsayan retrospektif bir ¢alismada,
katihmcilarin neredeyse yarisinin trafik kazalarinin ardindan evde bakim hizmeti aldig1 saptanmustir. (4)

Sigara, Alkol ve diger Maddelerin Kullanimi ve Bagimliliginin 6nlenmesinde de en etkin ve ucuz yontem baslamanin
engellenmesidir. Amerika’da altinci ve yedinci siniflarda yapilan bir calismada, Aile Hekimlerinin temel odaginin
bagimhhigin énlenmesi oldugu, koruyucu hekimligin riskli gruplarda bagimhlik davraniglarinin 6nlenmesini kapsadigl
belirtilmistir. Okul egitimleri ile zararli madde kullanimi ile ilgili konularin ele alinmasi sorunun da erken tespiti ve
¢O6zUmUinU saglamaktadir.

Ozellikle dijitallesen diinyada dijitallesme bir yandan genclerin hayatini kolaylastirirken diger yandan ¢ok fazla uyarana
maruz kalinmasinin olumsuz sonuglariyla gengleri yliz yiize getirebilmektedir. Yasaklamak yerine sinirlamalar ve dijital
okuryazarhk koruyucu saglk hizmetlerinde yer almalidir.

Tirkiye’de AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE (ASM) Okul Cagl Gérme Taramalari,Okul Cagi isitme Taramalari,9-11, 17-
19 yas Lipit Profili, HPV Taramalari (30-65 yas), 6 ay araliklarla yilda 2 kez 15-49 yas kadin izlemleri ve asilamalar
yapilmaktadir.

Bagisiklama, etkin ve bulasici hastaliklarin maliyetleriyle karsilastirildiginda ucuz bir korunma yoludur. Adolesanda

bagisiklama programlari, bulasici hastaliklara karsi immuniteyiarttirdigi gibi koruyucu saglik danismanligiigin de bir firsat

yaratmaktadir.12 Adolesan déneminde, bagisiklamaya,cocukluk donemindeki kadar 6nem verildigitakdirde kagirilmis

firsatlari yakalama sansi da artacaktir.Adolesanlarda asi takvimi, cocukluk ¢agindaki asilarin devami niteliginde oldugu
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gibi bu donemde takvime dahil olan HPV gibi asilari da kapsar. Ayrica daha dnce yapilmamis asilar varsa yapilma firsati
sunar. (3,6)

Ergenlerde bagisiklama semasi
Asl Hedef Kitle Takvim
(Tdap) veya Difteri-tetanoz Td 13Yas (ulusal asi programinda) 10 yilda bir
(Td)
Tdap ise Td sonrasi 5 yil sonra
Kizamik-kabakulak- 12 aydan sonra 2 doz MMR yapilmamis Tek doz
kizamikgik(MMR)
Konjuge Meningokok Meningokoksemi agisindan riskli bolgelerde Tek doz
yasayanlar
Sugicegi Daha 6nce asilanmamis ve enfeksiyon oykisi yok 11-12 yas: 1 doz
13 yas ve sonra:1-2 ay arayla iki doz
Hepatit A Hepatit A enfeksiyonu gecirmemis 0.ve 6.ay
Hepatit B Daha Once asilanmamis o.1ve 6.ay
HPV 9-13 yas......... 0. 1. ve 6. ay(2 valanh)
0.2.ve 6. ay (4 ve 9 valanh)

81 ILDE KURULAN 355 Saglkli Hayat Merkezleri de saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglkli hayat
tarzini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla
kurulmus cok amacli yapilardir. Bu merkezlerde multidisipliner ekiplerce : Beslenme, fiziksel aktivite, titin ve madde
bagimhhgi, koruyucu agiz ve dis saglgi,bireysel ve aileye yonelik psiko-sosyal destek, kadin ve Greme sagligl, cocuk ve
ergen saghgi ve okul saghgi danismanliklari verilmektedir.

2023 yilinda Aile Hekimligi Cekirdek yeterlilikleri glincellenerek; Tek Saglik”, “Gezegen Saghgi” ve “Surdirilebilirlik”
konularina vurgu yaparak bu kavramlarin aile hekimligi disiplini igin &nemi ortaya konmustur. insan saghginin su, hava
ve toprak gibi dogal sistemlere bagh oldugu ve bu sistemlerin gida ve enerji sistemleri lizerindeki etkisinin 6nemini
belirten Gezegen Sagligi kavrami tanima dahil edilmistir.iklim degisikliginin cocuk ve ergen ruh saghgina etkileri (izerine
2025 Aralik ayinda yapilan bir calismada; Asiri sicak glin sayisi arttikca hiperaktivite, karsi gelme ve davranim sorunlarinin
kiiguk fakat anlamh diizeyde arttigi gézlenmistir.(5)

Ergen Sagligina yonelik multidisipliner ekiplerin ve merkezlerin arttiriimasi dilegiyle...
KAYNAKLAR:
1)Erisim adresi ve tarihi: https://uludag.edu.tr/ailehekimligi/aile-hekimliginin-tanitimi-65965,Subat,2026.

2)Tekgiil N, Adolesan ve Koruyucu Hekimlik. Aydogan U, editér. Adolesan Saglhgi ve Sorunlari- II. Ankara:
Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics ; 2018. p.57-9.

3)Discigil G, Adolesan Donemde Koruyucu Saglk Bakimi, Taramalar ve Asilar. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special
Topics ; 2013;4(1)sf: 27-30.

4) Ozkay Y, Umut B, Tekgiil N, Addressing the needs of adolescents and young adults in home healthcare services;
Ankara Med J, 2025;(4):473-475 .

5) Briker S, et.al.,Association Between Extreme Heat and ExternalizingSymptoms in Pre- and Early Adolescence:
Findings From the ABCD Study; JAACAP,2025; (3):714-724.

6)Ozcan S, Bozdemir N, Ergenlerde Asilama.Turkiye Klinikleri ) Fam Med-Special Topics 2011;2(5):60-
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ERGENLERDE AKNE VAKALARI: AKNE VULGARIS VE TEDAVISI
Uzm. Dr. Miicahit Fidan

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ergen Sagligi Doktora Programi

Giris: Akne Vulgaris, genetik, hormonal, mikrobiyal ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya cikabilen, sebase bez
hiperaktivitesi, folikliler hiperkeratinizasyon, 6zellikle cutibacterium acnes olmak lzere mikrobiyal kolonizasyonun
ve pilosebase Unitin kronik inflamasyonunun oldugu, cogunlukla ergenleri ve genc yetiskinleri etkileyen yaygin bir
dermatolojik rahatsizliktir. (1) Akne vulgaris, artan kiiresel prevalansi, kronik seyri ve tedaviye direngli yapisi nedeniyle
onemli bir dermatolojik halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (2). Epidemiyolojik veriler, ergen erkeklerin
%95’inden fazlasi ve ergen kizlarin yaklasik %85’inde yasamlarinin bir noktasinda akne gelistigini gostermektedir (3).
Adolesan ve erken eriskinlik doneminde erkeklerde sik gorillrken, adolesan dénemden eriskin doneme kronik persiste
oldugu durumlarda kadinlarda daha fazla goriilmektedir (4). Hastalar tGzerinde olumsuz etkilere sahip olabilen akne
vulgaris, gecici olsa da bazen yillarca siirebilir ve siklikla kalici izler veya pigment degisikliklerine yol agabilir (5). Akne
ve akne izleri, yalnizca kozmetik kaygilara yol agmakla kalmaz, ayni zamanda disiik benlik algisi, depresyon, anksiyete
ve sosyal izolasyon gibi ciddi psikososyal sonuglara da neden olabilmektedir (6). Psikolojik degisim, mutlaka hastaligin
siddetiyle iliskili olamayabilmekte, hafif ve orta dereceli hastaliklarda bile ciddi depresyon ve intihar distincesi
gorilebilmektedir (3). Yapilan ¢alismalar aknenin duygusal yiik etkisinin, diyabet ve epilepsi gibi sistemik hastaliklarda
deneyimlenen etkiye benzer oldugunu géstermektedir (4). Kirk i¢ calismanin analiz edildigi bir derleme calismasinda,
akne hastalarinda; depresyon: %22, anksiyete: %29, intihar diisiincesi: %12 oranlarinda tespit edilmistir (7).

Patoloji: Akne lezyonlari, komedon, papiil, pistil, nodiil ve nadiren kist gibi ¢esitli varyasyonda lezyonlarla karakterizedir
(6). Akne izlerinin gelisimi, inflamasyonla tetiklenen bozulmus yara iyilesme stregleri ile iliskilidir; bu slirecte hiicre disi
matriksin bozulmasi ve kolajen sentezindeki dengesizlikler, hipertrofik veya keloid skarlara veya daha yaygin olarak
atrofik yara izlerine yol agmaktadir (8).

Etyoloji: Akne vulgaris lezyonlarinin gelisimi ve siddetlenmesinde genetik faktorler, stress ve 6zellikle diyet gibi belirli
faktorler rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar, yiiksek stres donemlerinde akne siddetinde anlamli bir artis oldugunu
gostermistir. Bu durum, psikolojik stresin akne patogenezinde dnemli bir rol oynadigini ve tedavi yaklasimlarinda
dermatolojik ve psikolojik boyutlarin es zamanh olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (9). Yapilan
¢alismalar, beslenme dizeninin ve artmis bagirsak gegirgenliginin akne ile iliskili oldugunu géstermektedir (10). Diyet
bilesimi, 6glin sayisi, yemek hazirlama yontemleri ve kisinin beslenme durumu, lipid ve karbonhidrat metabolizmasini,
hormon seviyelerini ve bagirsak mikrobiyomunu degistirerek ve belirli bagisiklik tepkilerini uyararak cilt saghigini
degisik sekillerde etkileyebilmektedir (11). Konakginin genel sagligi ve fizyolojisini etkileyen bagirsak mikrobiyomunun
akneli kisilerde saglikh bireylere gére daha az gesitli oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur (1,11). Bati tarzi diyet
olarak kabul edilen yiksek enerji yogunluklu, yiksek glisemik indekse sahip gidalar, rafine tahillar, kirmizi et, sit ve
sit dirtinleri, yumurta,cikolata ve doymus yaglarin, akne vulgarisle iliskili oldugu ve bu diyetin, aknenin yaygin oldugu
tilkelerde aknenin yayginligina katkida bulundugu tespit edilmistir (11,12). Arastirmalar, antioksidan icerigi yiksek ve
glisemik indeksi diisiik olan akdeniz diyetinin akne vulgaris hastalarinda daha hafif akne siddetiyle iliskili oldugunu
bildirmektedir (13).

Tedavi: Ergenlerde ve yetiskinlerde akne igin tedavi segimi i¢in uluslararasi ve uzman tabanli klavuzlar mevcuttur.
Tedavinin amaci, aknenin klinik belirti ve semptomlarini hafifletmek, psikososyal refahi iyilestirmek ve klinik ve
psikolojik sekelleri onlemektir (14). Psikolojik sikintiya neden olan nispeten hafif gériinen akne, orta ile siddetli akne
yaklasimina benzer sekilde daha agresif bir tedavi yaklasimi gerektirebilmektedir (15). Fiziksel goriinim ve psikolojik
refahi olumsuz etkileyen akne izlerinin tedavi sireci, farkh tedavi yontemleri gelistirilmesine ragmen yonetimi zor ve
karmasik bir stirectir (16). Akne sonrasi skar olusumu, her yas grubunda énemli bir psikososyal ylik olusturdugundan
tedavi yaklasimlari hizli ve etkili olmalidir (17). Akne siddeti, 6znel yontemlerle degerlendirildikten sonra indiiksiyon
tedavisine baslanmalidir. indiiksiyon tedavisinin secimi hastaligin siddetine baglidir. Hafif vakalarda tek basina veya
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benzoil peroksit ile kombinasyon halinde topikal retinoidlerin kullanimidir. Orta ve siddetli olgularda ya da hizli
iyilesme hedeflendiginde tedaviye sistemik antibiyotik eklenmesidir. Skarlasma egilimi gosteren siddetli aknelerde ise
kontrendikasyon bulunmadigi siirece sistemik retinoidler indiiksiyon tedavisinde tercih edilmektedir (18). Geleneksel
farmakolojik yaklasimlar olan topikal veya sistemik antibiyotikler, retinoidler, keratolitikler ve hormonal ajanlar ¢ogu
hastada etkili olmasina ragmen, antibiyotik direnci, hasta uyumsuzlugu, yan etkiler ve yiksek niks oranlari gibi
sinirlamalari nedeniyle, farmakolojik olmayan terapoétik yaklasimlarin, glivenli ve etkili alternatif veya tamamlayici
tedaviler olarak 6nem kazanmasina neden olmustur (8). Probiyotikler, hem oral hem de topikal uygulamalarda akne
lezyonlarini azaltma, inflamasyonu baskilama ve cilt mikrobiyomunu dengeleme potansiyeline sahiptir. Lactobacillus,
Bifidobacterium, Bacillus, Enterococcus ve Escherichia coli suslari akne semptomlarinin iyilestiriimesinde etkili
bulunmustur (19). Akneye karsi tedavide antiinflamatuar ve onarici ajan olarak bitkisel Polifenol ve Flavonoidlerin
kullanimi yenilikgi bir yaklasim sunarak hasta sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (20). Akne izleri, akneli
hastalari etkileyen baslica sonuglardan biridir ve aktif akneli hastalarin %95’inde bir dereceye kadar yiiz izleri olusur.
Alt tipleri arasinda atrofik, hipertrofik ve keloid izler bulunur (21). Akne vulgarisli bireylerin yaklasik %95’inde gorilen
yara izlerinin %30’u klinik olarak siddetli kabul edilmektedir (8). Akne izlerinin tedauvisi, iz tipine gore farkli ydontemlerin
secilmesini gerektirmektedir. Lazer ve lIsik Terapileri, Mikroigneleme, Kimyasal Peelingler, Dermal Dolgular, PRP,
Subsizyon, Radyofrekansli Mikroigneleme, Kriyoterapi, Lezyon igi Tedavi, Punch Teknikleri ve Yumusak Doku Arttirimi,
Kok Hiicre Tedavisi ve bu yontemlerin kombinasyon halinde uygulanmasi seklindedir (16).

Olgu degerlendirmesi: Dort farkli okul tiriinden segilen ve akne vulgaris tanisi konulan dort olgunun akne siddeti,
objektif dlguitler dogrultusunda derecelendirilmis; ardindan Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
(CADO-Y-C) ve Benlik Saygisi Olgekleri uygulanarak elde edilen veriler analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, akne siddeti
diisiik diizeyde olan olgularda dahi klinik agidan anlamli psikolojik etkilenmenin ortaya ¢ikabildigini gostermektedir. Bu
durum, akne siddetinin psikolojik risk diizeyini belirlemede tek basina yeterli ve glivenilir bir gosterge olmadigini ortaya
koymakta; dolayisiyla klinik degerlendirme siirecinde psikososyal boyutun yapilandiriimis ve sistematik bir yaklasimla
ele alinmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Sonug: Aknenin duygusal yiiki ciddi sistemik hastaliklarla karsilastirilabilecek diizeyde olup, psikolojik etkiler hastalik
siddetinden bagimsiz olabilmektedir. Hafif ve orta dereceli olgularda dahi ciddi depresyon ve intihar dislinceleriyle
iliskili olabilmektedir. Etkin akne tedavisine ragmen akne izleri yaygin bir sorun olup, akne izleri olan hastalar, depresyon
ve intihar egilimi de dahil olmak lizere 6nemli psikososyal morbiditelerden muzdariptirler. Aknenin psikolojik etkilerini
anlamak, hasta yonetiminin, hastanin tercihleriyle uyumlu olmasini saglamasi acisindan 6nemlidir. Depresyon ve
anksiyete riskinin artmasi nedeniyle, klinisyenler akneye karsi agresif tedavi uygulamali ve psikiyatrik tarama veya
yonlendirmeleri géz 6niinde bulundurmahdir.
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SPORCU ERGENLERDE SAGLIK SORUNLARI: BUYUME, PERFORMANS VE RiSKLER
Dr Funda Yildiz

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Acibadem Atasehir Hastanesi

Sporcu Ergenlerde Saglik Sorunlari: Biylime, Performans ve Riskler
Neden Sporcu Ergenler Ozel Bir Grup?
e Cocuk ve ergen sporuna katihmda belirgin artis
e Erken yasta yogun ve yapilandirilmig antrenman
e Blyime—gelisme ile performans beklentisinin eszamanli ilerlemesi

e Sporcu ergenlerin “saghkll” kabul edilmesi - risklerin gbézden kagmasi

Yakin tarihe kadar cocuk sporunda oyun temelli katihm 6n plandayken giinimizde haftada 5-6 giin + sezon disi
olmayan bireysel antrenmanlar s6z konusu

Bu yiiklenme ergenligin kritik biyolojik donemleriyle g¢akisiyor.
Bu nedenle sporcu ergenler, aslinda 6zel degerlendirilmesi gereken yiiksek riskli bir gruptur.
Ergenlik Doneminde Biiyiime, Gelisme ve Sporun Fizyolojik Etkilesimi

1. Peak Height Velocity (PHV)
e PHV:
e Kizlarda genellikle 11-12 yas
e Erkeklerde 13-14 yas
e Buddnemde:
e Uzun kemikler hizla uzar
e Kas kuvveti ve noromiskiler kontrol bu hiza eslik edemez
2. Kas—kemik—tendon uyumsuzlugu
e Kemik buyimesi hormonal olarak uyarilir
e Kas ve tendon adaptasyonu ise:
e Yiklenme
e Enerjialimi
e Protein sentezine baghdir
Bu fark suna yol acar:
e Artmis cekme kuvvetleri

e Apofizitler
62 -



ADSAD 3. Ulusal v

Ergen Saglig1 Kongresi 1

e Stres reaksiyonlari
3. Kemik mineralizasyonu ve kirilganlik
e Maksimum kemik mineral yogunlugu:
e Pubertenin sonlarina dogru kazanilir
e Ergenlikte:
e Kemik yapimi ve yikimi dinamik dengededir
Yogun antrenman + dislk enerji alimi -
e Osteoblast aktivitesi baskilanabilir.
e  Stres kirigi riski artar
4. Endokrin aks ve egzersiz:
e Hipotalamo-hipofizer-gonadal aks:
e Enerji dengesine son derece duyarl
e Yogun egzersiz + yetersiz enerji:
e GnRH pulslarinda azalma
e LH/FSH baskilanmasi

e Pubertal progresyonda yavaslama

1. Akut travma mi, overuse mi?
e  Eriskin sporcularda:
e Akut travmalar 6n planda
e Ergen sporcularda:
*  %60-70 oraninda overuse yaralanmalari
Neden?
e Yetersiz toparlanma suresi
e Tekrarlayict mikrotravmalar
e Hizh buyilyen kemik yapiya artmis yik
“Ergen sporcunun problemi ¢cogu zaman tek bir travma degil, ylzlerce kigik travmanin toplamidir.”
2. Acik biiyiime plaklari ve 6zgiin patolojiler
e Epifiz ve apofizler:
e Mekanik olarak en zayif halkadir
e Bunedenle:
e Tendon degil, kemik hasar goriir
Sik goriilen klinik tablolar
e Osgood-Schlatter hastalig

e Sever hastaligl
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e Apofizitler
e Spondilolizis

e Epifiz kaymalari
Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S)

“RED-S, spora bagli olarak gelisen dislk enerji bulunabilirliginin, ¢cok sayida fizyolojik sistemi olumsuz etkilemesi
durumudur.”

RED-S bir “kilo problemi” degil, enerji dagilimi problemidir. Tani testi yoktur; tani klinik siphe ile baslar.
Klinik ipuglar
Oykiide:
e [stemli veya istemsiz kilo kaybi
e Yorgunluk
e Performans plato veya diisisl
e Sik sakatlanma
e Kizlarda: adet diizensizligi
e Erkeklerde: libido azalmasi, toparlanma gli¢lGgi
Muayenede:
e Duslk BMI (her zaman sart degil!)
e Bliyime hizinda yavaslama
e Pubertal progresyonda duraklama
2. Laboratuvar ve destekleyici bulgular
(Higbirini mutlak tani diye sunmuyoruz.)
e Dusuk/normal T3
e Duslk IGF-1
e LH/FSH baskilanmasi
e Disuk ferritin
e D vitamini eksikligi
YUKSEK RiSK (RED — “No start / No play”)
Tanimlayici kriterler
Bu grupta tek bir kriter bile yeterlidir.
Klinik
e Ciddi veya devam eden diistk enerji bulunabilirligi
e >6ay amenore (primer veya sekonder)
e Pubertal progresyonun durmasi veya belirgin gecikmesi

e Yeme bozuklugu tanisi veya ciddi yeme davranisi bozuklugu
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Kemik saghgi

Genel

Tekrarlayan stres kiriklari
Dislik kemik mineral yogunlugu (Z skoru < -2)

Minimal travma ile kirik 6ykisu

Belirgin kilo kaybi
Ciddi bradikardi, hipotansiyon

Metabolik veya elektrolit bozukluklari

Tedavinin hedefi: enerji dengesinin yeniden saglanmasi
Multidisipliner yaklasim esastir

Risk diizeyine gore midahale

Performans degil, saghk énceliklidir

Demir, D vitamini, hormon - destekleyici

Asil tedavi:

Enerji aliminin artirilmasi

Enerji harcamasinin diizenlenmesi

ADSAD 3. Ulusal
Ergen Saglig1 Kongresi

“Enerji dengesi diizelmeden yapilan higbir farmakolojik miidahale kalici degildir.”
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SPORCU ERGENLERDE SAGLIK SORUNLARI: BUYUME, PERFORMANS VE RiSKLER
Dr Funda Yildiz

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Acibadem Atasehir Hastanesi

Sporcu Ergenlerde Saglik Sorunlari: Biylime, Performans ve Riskler
Neden Sporcu Ergenler Ozel Bir Grup?
e Cocuk ve ergen sporuna katihmda belirgin artis
e Erken yasta yogun ve yapilandirilmig antrenman
e Blyime—gelisme ile performans beklentisinin eszamanli ilerlemesi

e Sporcu ergenlerin “saghkll” kabul edilmesi - risklerin gbézden kagmasi

Yakin tarihe kadar cocuk sporunda oyun temelli katihm 6n plandayken giinimizde haftada 5-6 giin + sezon disi
olmayan bireysel antrenmanlar s6z konusu

Bu yiiklenme ergenligin kritik biyolojik donemleriyle g¢akisiyor.
Bu nedenle sporcu ergenler, aslinda 6zel degerlendirilmesi gereken yiiksek riskli bir gruptur.
Ergenlik Doneminde Biiyiime, Gelisme ve Sporun Fizyolojik Etkilesimi

1. Peak Height Velocity (PHV)
e PHV:
e Kizlarda genellikle 11-12 yas
e Erkeklerde 13-14 yas
e Buddnemde:
e Uzun kemikler hizla uzar
e Kas kuvveti ve noromiskiler kontrol bu hiza eslik edemez
2. Kas—kemik—tendon uyumsuzlugu
e Kemik buyimesi hormonal olarak uyarilir
e Kas ve tendon adaptasyonu ise:
e Yiklenme
e Enerjialimi
e Protein sentezine baghdir
Bu fark suna yol acar:
e Artmis cekme kuvvetleri

e Apofizitler
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$S-01
Adolesanlarda Uyku Aliskanliklari ve iliskili Etkenlerin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Eren Giizeloglu!, Belen Ates', Feyza Aydin Ozgiir!, Hiiseyin Dag!

1Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris: Adolesan donem, biyolojik ve cevresel degisimlerin belirgin oldugu, uyku diizeninin kolayca bozulabildigi
kritik bir gelisim evresidir.

Amag ve Yontem: Bu galismada adolesanlarin uyku aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve bu aliskanliklarla
cesitli sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Kesitsel ve tanimlayici
nitelikteki calisma, 10-17 yas araliginda 355 adolesan ile yiritilmustlr. Veri toplamada Sosyodemografik
Bilgi Formu ve Cocuk Uyku Aliskanhklar Olcegi (CUAO) kullanilmistir. Analizler SPSS 27 ile gerceklestirilmis;
uygun parametrik veya nonparametrik testler, korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmistir (p < 0,05).

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 13,91+1,83 olup %56,3’( kizdir. Ortalama CUAQO toplam puani
55,14+8,38 bulunmus, bu da hafif-orta diizeyde uyku glicliklerine isaret etmektedir. Erkek adolesanlarda
“Yatma Zaman1”, “Uyku Anksiyetesi” ve “Glndiz Uykululuk” puanlari anlamli olarak daha yiksektir (p < 0,05).
Erkek ebeveynlerin ¢cocuklarinda toplam CUAO ve alt boyut puanlari anlamli derecede yiiksektir (p < 0,01).
Ebeveyn yasi arttikga toplam ve ¢ogu alt boyut puani diismektedir (p < 0,01). Daha yiiksek ebeveyn egitim
dizeyi ve gelir diizeyi daha iyi uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur (p < 0,01). Yas arttik¢a gece uyanmalari ve
glndiz uykululuk artarken, uyku anksiyetesi azalmistir (p < 0,05).

Sonug: Adolesanlarin uyku aliskanliklarinin cinsiyet, ebeveyn 06zellikleri ve sosyoekonomik faktorlerden
onemli olctide etkilendigi belirlenmistir. Erkek adolesanlar, daha genc¢ veya disik egitim dilizeyine sahip
ebeveynlerin cocuklari ile distik gelirli ailelerdeki bireyler daha fazla uyku giicligi bildirmistir. Aile temelli
farkindalik calismalari ve uyku hijyeni egitimlerinin adolesanlarda daha saglikli uyku davranislarinin gelisimine
katki saglayacagi diisiinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Uyku aliskanliklari, CUAO, Sosyodemografik ézelikler
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SS-02

Diyafragmatik Nefes Egzersizlerinin Algilanan Stres ve Disfonksiyonel Nefes Uzerine Etkisi: Yari
Deneysel Bir Calisma

Nurevsan Yormaz?, Emre Dogan?, Kuzey Yalniz?, Azra Oguz!, Memnune Cigdem Apaydin Kaya®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Disfonksiyonel nefes hiperventilasyon, tst gogus agirlikh solunum ve diyaframin yetersiz kullanimi
gibi 6zellikleriyle stres yanitini gliclendirmekte, otonom sinir sistemi dengesini bozmakta ve cesitli fizyolojik
ve psikolojik yakinmalara zemin hazirlamaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde artan akademik baski, sinav
kaygisi ve psikososyal stresorler, bu tiir solunum paternlerinin yerlesmesini kolaylastirmakta ve stresle bas
etme kapasitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Diyafragmatik nefes egzersizleri, parasempatik aktiviteyi
destekleyen, 6grenilebilir ve disik maliyetli bir yontem olarak stres yonetimi ve solunum farkindaliginin
artirilmasinda umut vadetmektedir.

Amag ve Yontem: Bu ¢calismanin amaci lise 6grencilerinde diyafragmatik nefes egzersizlerinin algilanan stres
ve disfonksiyonel nefes alma Uzerindeki etkisinin arastiriimasidir. Yari deneysel bir miidahale arastirmasi
olan bu calisma Ocak-Nisan 2025 tarihleri arasinda istanbul’da bir devlet lisesinin 12. sinif égrencileriyle
(n=186) yurutllmustir. Calismaya gonilli olan tim 6grencilere arastirmaya dahil edilmistir. Midahale
oncesi 6grenciler, sosyodemografik sorulari, disfonksiyonel solunumu degerlendiren Nijmegen Anketini (NA)
ve Algilanan Stres Olgegini (ASO) iceren Google Forms lizerinden ¢evrimici bir anket doldurdular. Her iki
Olcekte de daha yuksek puanlar, sirasiyla daha yiksek disfonksiyonel solunum ve algilanan stres seviyelerini
gostermektedir. Midahale olarak, 6grencilere sinif ortaminda diyafragmatik nefes egzersizlerinin nasil
yapilacagl 6gretildi ve dort hafta boyunca haftada li¢ kez arastirmacilar esliginde uygulama yapmalari
saglandi. Uygulamalar, her sabah ayni saatte gerceklestirildi. Miidahaleden sonra NA ve ASO tekrar uygulandi.
Analizler SPSS 20.00 programinda Wilcoxon ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak yapildi ve anlamlilik
dizeyi p < 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Arastirmaya 118 6grenci katildi (%63,4’U; %52,5’i kadin; %47,5’i erkek). Algilanan Stres Olcegi
ortalama puaninda miidahale sonrasinda Oncesine goére bir fark yoktu (30,5+8,04 ve 28+8,65; Wilcoxon,
p=0,274). Ortalama NA puani ise miidahale 6ncesinde 19+2,4 iken sonrasinda 14+11,2’ye disti (Wilcoxon,
p < 0,01). Hem miidahale éncesinde hem de sonrasinda ASO ile NA puanlari arasinda pozitif bir korelasyon
saptandi (rho=0,486, p < 0,01; rho=0,531, p < 0,01).

Sonug: Arastirmanin bulgulari, diyafragmatik nefes egzersizlerinin algilanan stres lzerine etkisi olmasa bile
disfonksiyonel nefesin yonetimi icin dnleyici bir strateji olabilecegini distindlirmektedir.
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$S-03

Yeme Bozuklugu Olan ve Adli/Cocuk Koruma izlemi Gerektiren Ergenlerde Risk Profili: HEEADSSS
Yaklagimi ile Bir Vaka Serisi

Ayse Gl Glven?, Simay Mirioglu?, Sindiiz Demirci3, Esra Yurimez3, Betll Ulukol®, Zehra Aycan?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghidi Bilim Dali
2Ankara Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Giris: Bu calismada AUTF Ergen Sagligi Bolimiine 2024 Ocak-Temmuz aylari arasinda yeme bozuklugu tanisi
ile basvurmus ve degerlendirme sirecinde ¢ocuk koruma birimine danisilan veya hukuki/mahkeme sireci
baslatiimis ergenlerin, HEEADSSS temelli psikososyal degerlendirme ile saptanan risk alanlarinin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Amag ve Yontem: Ergen Saglgi birimine basvuran ve yeme bozuklugu tanisi bulunan olgular taranmis,
yalnizca ¢ocuk koruma birimi degerlendirmesine ihtiya¢ duyulan veya mahkeme/ adli stireg baslatiimis olan
yedi ergen calisma grubuna dahil edilmistir. Olgularin tamami HEEADSSS (Home, Education, Activities, Drugs,
Sexuality, Suicide/Safety) goriisme yontemine gore degerlendirilmis; ev ortami, okul islevselligi, sosyal
iliskiler, riskli davranislar, cinsel 6yki ve glivenlik boyutlari ayrintili olarak incelenmistir.

Bulgular: Aile yapisinda stres ve ¢atisma %85,7 (n=6) vakada; aile i¢i siddet, ebeveyn baskisi veya sert disiplin
%42,9 (n=3); duygusal ihmal ve koruyucu ebeveynlik islevinin zayifligi %57,1 (n=4) ergende gorilmektedir.
Okul devamsizligi, okuldan uzaklagsma ve akademik performans kaybi %57,1 (n=4) vakada bildirilmistir. Cinsel
istismar, zorlayici cinsel deneyim veya mahremiyet ihlali 6ykisi %57,1 (n=4) vakada mevcuttur ve 1 vakada
gevrimici cinsel manipilasyon saptanmistir. Yeme bozuklugu tanilari iginde Bulimia Nervoza %42,9 (n=3) ve
ARFID %42,9 (n=3) ile en sik; ortoreksiya nervoza %14,3 (n=1) oranindadir. Depresif belirtiler veya major
depresyon %71,4 (n=5); kendine zarar verme ya da intihar duslincesi %71,4 (n=5); agik 6zkiyim davranisi
%42,9 (n=3) vakada gorilmektedir. Dijital ortamda riskli iliski 6ykisi %42,9 (n=3) vakada mevcuttur. Sigara
kullanim 6ykiist %28,6 (n=2) vakada bulunmaktadir. Madde kullanimi yoktur; ancak madde ve alkol kullanimi
acisindan riskli sosyal gevre ile temas %28,6 (n=2) vakada bildirilmistir.

Sonug: Yeme bozuklugu ile basvuran ve adli/koruma siireci bulunan ergenlerde travma, istismar, ihmal ve
psikososyal islevselligin bozulmasi belirgin oldugu gorilmektedir. HEEADSSS temelli kapsamli psikososyal
degerlendirme goriinmeyen risk alanlarini ortaya ¢ikarmada kritik Gneme sahiptir. Bu grubun yonetiminde
gerekli hallerde ¢ocuk koruma sistemleri ile is birligi kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve Yeme Bozukluklari, Ergen Saghgi, Bulimiya Nervoza
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SS-04
Adolesan Donemde Modern Pandemi: Obezite

Sare Betiil Kaygusuz!, Merve Nur Hepokur?, Burgin Cicek*

stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji BD

Girig: Adolesan donemi; hizli fiziksel biylime, hormonal matiirasyon ve psikososyal gelisimin yasandigi, eriskin
saghginin temellerinin atildigi kritik bir evredir. Adolesanlarda hipertansiyon, obezite, dislipidemi ve Greme
sagligi sorunlarinin erken saptanmasi icin rutin kontroller 6nerilmektedir. Literatiirde, klinik vizitlerin sadece
mevcut sikayetleri gidermekle kalmayip; saglkl beslenme, uyku hijyeni ve riskli davranislarin azaltilmasina
yonelik koruyucu hekimlik igin de bir firsat oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma, poliklinigimize basvuran
354 adolesanin verileri Gzerinden; obezite, bliyiime geriligi, tiroid hastaliklari ve Greme sagligi sorunlarinin
erken/gec¢ adolesan donemlerindeki dagilimini analiz etmeyi ve rutin muayenenin énemini ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Amag ve Yontem: Bu calismanin temel amaci, lglinci basamak ¢ocuk endokrin poliklinigine basvuran
olgularin demografik 6zelliklerini, basvuru nedenlerini ve tani dagilimlarini analiz etmektir. Ayrica, saptanan
patolojilerin erken (10-14 yas) ve ge¢ (15-21 yas) adolesan donemlerine gore farkliliklarini ortaya koyarak,
rutin poliklinik muayenelerinin firsatgi tarama ve koruyucu hekimlikteki roltini degerlendirmektir. Hastalarin
antropometrik 6lgclimleri, pubertal evreleri, basvurusikayetlerive kesin tanilaristandart poliklinik formlarindan
kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi GraphPad Prism (versiyon 8.0 ) yaziimi kullanilarak
yapimistir. Erken ve ge¢ adolesan gruplari ile cinsiyetler arasindaki kategorik verilerinkarsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare veya Fisher Exact testi kullaniimistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamhlik siniri olarak p < 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 354 hastanin 200'U (%56,5) kiz, 154’0 (%43,5) erkekti. Erken adolesan
dénemde 174 hasta (91 kiz, 83 erkek), ge¢ adolesan donemde ise 180 hasta (109 kiz, 71 erkek) yer almaktaydi.
En sik saptanan problem beslenme sorunlariydi (n=125) ve bu grubun %96,8’inde (n=121) obezite saptandi.
Bunu blyime sorunlari (n=65), tiroid hastaliklari (n=50), tip 1 diyabet (n=32) ve anormal uterin kanama
(AUK) (n=22) izledi. Obezite tim adolesan donemlerde ve her iki cinsiyette yaygindi. Kiz ve erkek hastalar
arasinda obezite (%40,5’e karsi %37,7) ve morbid obezite (%27’ye karsi %22,1) oranlari acisindan istatistiksel
anlaml fark saptanmadi. Erken ve gec adolesan yas gruplari karsilastirildiginda Ozellikle obezite sinif 3
orani ge¢ adolesan donemde daha yliksekti. Obez hastalarin 6nemli bir kisminda kilo artisi basvuru nedeni
olmayip, baska sikayetler nedeniyle basvuru sirasinda saptandi. Bu durum hem erken hem ge¢ adolesan
dénemde ve her iki cinsiyette benzerdi.Gruplar arasi karsilastirmada; boy kisaligi nedenli basvurularin erken
adolesanlarda, buna karsin agir obezite sikhiginin ve AUK sikayetinin ise gec adolesanlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha sik oldugu saptandi (Sekill.).Obezite durumuna yonelik farkindalik analizi yapildiginda;
obezite siddeti azaldikca insidental saptanma oranlarinin belirgin sekilde arttigi gorilmistir. Kilo fazlahgi
saptanan vakalarin %77,8i ve Obezite Class 1 grubundaki hastalarin %57,6’si poliklinige beslenme disi
sikayetlerle basvurmus olup, tanilari rutin fizik muayene sirasinda konulmustur. Buna karsin, obezite derecesi
arttikca basvuru sikayetinin kilo odakh hale geldigi saptanmis; insidental tani oranlari Class 2 grubunda
%16,7’ye, Class 3 (morbid obezite) grubunda ise %13,6’ya gerilemistir (Sekil2.).
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Sekil 1

Erken ve Geg Adolesan Dénem Karsilastirmali Klinik Dagilim

m— Erken Adolesan (10-14y)
== Geg Adolesan (15-21y)
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Erken (10-14 yas) ve gec (15-21 yas) adolesan dénemindeki klinik tablolarin karsilastirmali dagilimi. Erken
donemde boy kisaligi basvurulari anlamli derecede baskinken (p=0,006), gec donemde morbid obezite (Sinif
3) ve anormal uterin kanama (AUK) prevalansinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi gérilmektedir
(p<0,05). Kilo fazlahgi ve Sinif 1-2 obezite oranlariise her iki donemde benzer dagilim sergilemektedir (p>0,05).

Sekil 2

Obezite Farkindalik Durumu / Tani Sekli

W Fizik muayenede saptanan (Tarama)
B Basvuru sikayeti

100

Saptanma Orani (%)

40

Kilo Fazlahg! Obezite Sinif 1 Obezite Simif 2 Obezite Simif 3

Obezite spektrumundaki hastalarin tani alma sekillerinin karsilastirmasi.

Sonug: Calismamiz, cocuk endokrin polikliniklerinin sadece spesifik bir sikayetle gelen hastalarin degil,
koruyucu saghk hizmetlerinin ve “firsatgi tarama”nin temel merkezi oldugunu géstermektedir. Ozellikle
erken evre obezite gibi durumlarin blyik oranda tesadlifen saptanmasi, adolesanlarin ve ailelerin bu riskleri
yeterince fark etmedigini kanitlamaktadir. Bulgular, adolesan dénemde poliklinige basvuru nedeni ne
olursa olsun antropometrik 6lgiimlerin rutin olarak degerlendirilmesinin ve obeziteye yonelik erken tani ve
mudahale stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Endokrin, Kilo Fazlahgi, Koruyucu hekimlik
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SS-05

Yogun Menstrual Kanamasi Olan Ergenlerde Fizyolojik Anoviilasyon ve von Willebrand Hastaligi
Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Melis Pehlivantirk Kizilkan?, Nur Mutlu?, Tekin Aksu?, Selin Aytag?, Sinem Akgul*
IHacettepe Universitesi Ergen Sagligi Bilim Dali
2Hacettepe Universitesi Cocuk Hematoloji Bilim Dal

Girig: Ergenlerde yogun menstrual kanamanin (YMK) en sik nedeni fizyolojik anoviilasyon olsa da, kanama
diyatezlerinden ayrimi zor olabilir. Kanama diyatezleri igerisinde en sik von Willebrand hastaligi (vWH) YMK
ile tani almakla birlikte, bu iki durumun ayriminda yol gosterebilecek parametreler ve yonergeler kesin
degildir. Bu calismada YMK ile basvuran ergenlerde fizyolojik anoviilasyonla vWH’nin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastirmasi hedeflenmistir.

Amag ve Yontem: Mayis 2022 ve Eyliil 2025 arasinda YMK ile ergen sagligi klinigine basvuran ve altta yatan
diger etiyolojiler dislandiktan sonra fizyolojik anoviilasyon tanisialan 63 ergenin (11-18 yas) verileri prospektif
olarak toplandi. Ayni tarihler arasinda YMK sonrasi vVWH tanisi almis (VWF antijen < 501U) 23 ergenin verilerine
retrospektif olarak ulasildi. Menstrual 6zellikler, kanama 6ykuisi (epistaksis, dis eti kanamasi, kolay morarma,
aile oykulsi, cerrahi sonrasi kanama), laboratuvar verileri ve Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegi-
Kanama Degerlendirme Araci (ISTH-BAT) menoraji skorlariyla iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grubun menars yasi, adet stresi ve adet sikhgl arasinda anlamli fark bulunamadi. Ortalama
gunlik ped sayisi (8.2+3.2 ve 6.0£2.6, p < 0.001), 2 saatte pedin dolmasi (%65,2 ve %36,5, p=0,018), bliylik pihti
disirme (%43,5 ve %17,5, p=0,042), menarstan beri YMK 6ykisi (%35,2 ve %12,1, p=0,016) vWH grubunda
daha fazla saptandi. Kanama 6ykusU iki grup arasinda benzerdi, sadece epistaksis fizyolojik anovulasyon
grubunda daha yuksekti (p=0,017). ISTH-BAT menoraji skoru vVWH grubunda daha yiiksek bulundu (p=0,034).
Laboratuvar parametreleri arasinda fizyolojik anoviilasyon grubunda basvuru medyan hemoglobin (12.3ve
13.3g/dl p=0,017), aPTT (26.1 ve 27.7 p < 0,001) ve in vitro kanama zamanlari (kollajen/adp 120 ve 155,
p < 0,001) daha dislik, demir baglama kapasitesi (p < 0,001) daha yiiksek saptandi, ferritin ve transferrin
saturasyonu benzerdi.

Sonug: VWH’nin klinik spekturumu oldukga genistir ve hafif klinik seyirli olgularda tani koymak zorlagsmaktadir.
YMK ayirici tanisinda, ayrintili menstrual 6yki, taniya yonlendiren en 6nemli basamaktir. Kanama diyatezi
disindiren belirgin bir 6yki olmasa bile, menarstan beri devam eden YMK ve yiiksek ISTH-BAT menoraji
skorlarinin varliginda vWH paneliyle degerlendirme duslinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kanama diyatezi, hipotalamik hipofizer overyan aks immaturitesi, anormal uterin kanama,
agir menstrual kanama
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$S-06
Ergenlerin Yeme Tutumlarinin Degerlendirilmesi ve iliskili Faktérlerin Arastiriimasi

Miicahit Fidan?, Aylin Yetim Sahin?, Melike Tugrul Aksakal’, Firdevs Bas®, ibrahim Kandemir*, Ozlem Kéksal®,
Aylin Yetim Sahin?

fstanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergen Sagli§i Doktora programi

2[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali
3jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali
“‘[stanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi

STiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhdi (TUSEB) Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sadligi Enstitiisii (TACESE)

Giris: Orta ve gec¢ ergenlik donemi, yeme bozukluklarinin ve semptomlarinin zirve yaptigl bir donem
oldugundan ergenler arasinda diizensiz yeme oranini bilmek ve anlamak ¢ok dnemli bir konu haline gelmistir.

Amag ve Yontem: Amag: Bu ¢calismada amag, ergenlerde yeme tutum bozuklugu sikhgini belirlemek; bunun
benlik saygisi, uyku kalitesi, nomofobi, sosyal medya bagimliligi ve sinav kaygisi ile iliskisini arastirmaktir.

Bulgular: Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden ve anketleri eksiksiz dolduran 311 6grencinin [%33 (n=104)
ozel lise, %27 (n=83) meslek lisesi, %20 (n=62) imam hatip lisesi, %20 (n=62) diiz lise, (%59 kiz, %41 erkek)]
anketleri degerlendirildi. Yeme tutum bozuklugu imam hatip lisesinde %32, meslek lisesinde %27, diiz lisede
%13 ve oOzel/fen lisesinde %9 oraninda saptandi (p < 0.001). Sosyal medya bagimliligi 6zel/fen liselerinde
diger okullara kiyasla daha disiktl (p < 0.001). Uyku siiresi 6zel lise ve imam hatip lisesinde 8 saatten
fazlayken diger liselerde en fazla 6-8 saat idi (p < 0.001). Orta/agir nomofobi meslek lisesinde en fazlayken
en dislk fen lisesindeydi (p=0.003). Dort saatin Uzerinde sosyal medya kullanimi en fazla diiz lisede iken en
duslik fen lisesindeydi (p=0.02). Yiiksek sinav kaygisi en fazla meslek lisesindeyken imam hatip lisesinde en
azdi (p=0.003). Yiiksek benlik saygisi en fazla meslek lisesindeyken en az imam hatip lisesindeydi (p=0.022).
Orta-agir riskli nomofobi olanlarda yeme tutumu da riskliydi (p=0.002). Benlik saygisi distiikce riskli yeme
tutumu artiyor (p=0.037), iyi uyku kalitesi azaliyordu (p < 0.001). Dislik benlik saygisi olan genclerde sinav
kaygisi anlamli derecede yiksekti (p < 0.001).

Sonug: Sonuc: Ergenlerde yeme tutum bozuklugu sikligi yiksek olup, ozellikle imam hatip ve meslek lisesi
ogrencilerinde bu konuda koruyucu calismalar yapilmasi onemlidir. Yeme tutum bozuklugu orta-agir
nomofobi, diislik benlik saygisi ve kotl uyku kalitesi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Yeme Tutum, Yeme Bozuklugu, Sosyal Medya, Benlik Saygisi, Kronotropi
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$S-07
Ergenlerde Ailesel Akdeniz Atesi ile Premenstrual Sendrom Arasindaki iliski

Nigar Aliyeva', Sinem Akgiil!, Melis Pehlivantiirk Kizilkan', Ozge Basaran?, Yelda Bilginer?, Seza Ozen?, Dilara
Unal?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Sadhdi Bilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Giris: Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda ortaya c¢ikan ve glinliik yasami olumsuz
etkileyebilen fiziksel, duygusal ve davranissal belirtilerle karakterize bir klinik tablodur. Son yillarda PMS
patofizyolojisinde inflamatuvar mekanizmalarin rol oynayabilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir.
Ailesel Akdeniz Atesi, tekrarlayan ataklar ve persistan subklinik inflamasyon ile seyreden otoinflamatuvar
bir hastaliktir. Bu calismanin amaci, Ailesel Akdeniz Atesi tanili ergen kizlarda PMS sikhgl ve siddetini
degerlendirmek ve hastalik aktivitesi ile inflamasyon belirtecleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Amag ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 12—-18 yas araliginda 40 Ailesel Akdeniz Atesi tanili ergen kiz ve 40
saghkli kontrol dahil edilmistir. Tim katilimcilar Premenstrual Sendrom Olcegi ile degerlendirilmistir. Ailesel
Akdeniz Atesi grubunda hastalik aktivitesi Otoinflamatuvar Hastalik Aktivite indeksi (AIDAI) ile belirlenmis;
atak sikligl, tedavi uyumu ve inflamatuvar belirtecler (C-reaktif Protein (CRP), Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), Beyaz Kiire sayisi (BK)) analiz edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar ve korelasyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Ailesel Akdeniz Atesi grubunda PMS sikligi (p = 0,012) ve siddeti (p = 0,032) genel olarak daha
disiktl. Ancak PMS skorlari atak sikhgi ve AIDAl ile pozitif korelasyon gosterdi (r = 0,368; p = 0,019) ve PMS
pozitif bireylerde ESR, CRP ve BK diizeyleri daha yuksekti. Dizenli kolsisin kullanimi ise daha disik PMS
skorlari ile iligkili bulundu.

Ailesel Akdeniz Atesi ve Kontrol Gruplarinda Katilimci Secim Sireci

Baslangig Katilm Sayisi (n=108)

~
~

el A

AAA Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=48)
Galisma Diginda Birakilanlar (n=20)
Menstrual Diizenlsizlik (n=2) Galisma Diginda Birakilanlar (n=8)
Primer Amenore (n=3) Menstiual Dizensizlik (n=5)
Anket Reddi (n=2) Anket Reddi (n=3)

Genetik Kriter Kargilamama (n=13)

l l

Calgmpyn Bahil Edilan ¥abhma (a4l Galismaya Dahil Edilen Katlhimar (n=40)

l l

AAA (+)/ PMS (+) (n=18) Kontrol (+)/ PMS (+) (n=30)

AAA (+)/PMS (-) (n=22) Kontrol (+)/ PMS (-) (n=10)
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AAA ve Kontrol Gruplarinda PMS Alt Boyutlarinin Ortalama Dagilimi
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Alt Olcek

AAA grubunun tanimlayici klinik 6zellikleri

Degisken Alt Grup n (%)
] Homozigot 21 (52,5)
Homo/Heterozigot — -
Birlesik Heterozigot 19 (47,5)
Hig atak gegirmemis 22 (55,0)
1 atak 8(20,0)
Atak sikligi (son 6 ayda) 2 atak 9(22)5)
>3 atak 1(2,5)
Tek semptom 11 (27,5)
Ates 2 (5)
Karin agrisi 6 (15)
Eklem agrisi 3(7,5)
Birden fazla semptom (72,5) | 29 (72,5)
Karin agrisi 24 (82.8)
Ates 21 (72.4)
Atak Sekli
Eklem agrisi 14 (48.3)
GOgls agrisi 3(10.3)
, . AAA + PMS + 18 (45,0)
Dahil Oldugu Grup
AAA + PMS - 22 (55,0)
. Evet 40 (100,0)
llag Kullanimi
Hayir 0(0,0)
Normal 39 (97,5)
Kan Basinci
Yiiksek 1(2,5)
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AAA ve Kontrol Gruplarinda PMS Olcek Puani ve Semptom Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Degisken AAA Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40) p
PMS Olgek Puani 112,9+28,4 126,3 + 26,6 0,032°
PMS varhigi, n(%) 18 (45) 30(75.0) 0.012¢
PMS siddeti, n (%)
PMS yok n (%) 22 (55.0) 10 (25) 0.003¢
Hafif PMS

15 (37,5) 23 (57,5) 0.117¢
(110-150), n (%)
Agir PMS

3(7,5) 7 (17,5) 0.310¢
(>150), n (%)
Alt 6lcekler
Depresyon 29,1+11,2 25,9+6,6 0,121°
Anksiyete 12,5 (8-28) 19,0 (8-33) 0,001?
Sinirlilik 15,5 (7-23) 20,0 (5-25) 0,199°
Dikkat 12,0 (3-15) 11,5 (4-20) 0,325
Agri 9,0 (3-15) 8,0 (3-15) 0,375
istah 9,0 (3-15) 8,0 (3-15) 0,698
Uyku 7,7+2,7 12,1+4,0 <0,001°
Siskinlik 3,0 (3-15) 9,0 (3-19) <0,001°
Yorgunluk 12,8 +3,8 11,4+4,1 0,118
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A

PMS Pozitif ve Negatif AAA Grubunda inflamatuar ve Hematolojik Belirteclerin Karsilastiriimasi

AAA PMS (+) grup | AAA PMS (-) grup
Parametre Alt Grup (n=18) (n=22) p
] Homozigot 12 (%66.7) 9 (%40.9)
Genetik, N(%) i 0.125¢
Heterozigot 6 (%33.3) 13 (%59.1)
AIDAI, Medyan (IQR) 2 (0-5) 0 (0-4) 0.0172
Medyan (IQR) 1.42 (0-3) 0.1 (0-1) <0.001°
0 atak 3 (%16.7) 19 (%86.4)
1 atak 6 (%33.3) 2 (%9.1)
2 atak 8 (%44.4 1(%4.5
Atak Sikligi, N(%) ata (%644.4) (%64.5)
>3 atak 1 (%5.6) 0 (%0.0)
Ates 2 (%11.1) 0 (%0.0) 0.219¢
Karin agrisi 2(11.1%) 4 (%18.2) 0.664¢
Eklem agris 2 (%11.1) 1 (%4.5) 0.596¢
Atak Sekli, N(%) Birden fazla |13 (9%72.2) 16 (%72.7) 1.000
semptom
ESH (mm/saat) , medyan (IQR) 19.0 (2-60) 12.0 (2-26) 0.029°
CRP (mg/L) , medyan (IQR) 6.0 (0.4-143) 3.1(0.3-17.4) 0.039
WBC (10¥uL) , ortalama+SS 8.2 (5.3-17.0) 6.4 (3.2-15.7) 0.0042
PLT (10%uL) , ortalama#SS 293.5+78.0 329.8+71.9 0.134°
Hb (g/dL) , ortalamatSS 12.5+1.5 12.6+1.5 0.895°
AIDAI Puanina Gére PMS 6zellikleri ve Kontrol Grubu ile Karsilastiriimasi
AIDAI (a) AIDAI (b) Kontrol (c)n=40
(0 puan) (>0 puan) p
n=20 n=20
h
PMS 6lgegi toplam puan, 96 123,5 133,5 0.004
medyan (IQR) (84,7-105,7) (110,2-142) (110,2-142) a<b=c
PMS varhgi, n(%)
5(25) 15 (75) 30 (75.0) 0.001¢
PMS siddeti, n (%)
3(15) 12 (60) 23 (57.5)
Hafif (110-150)
0.001°¢
Agir (>150) 1(5) 2 (10) 7 (17,5)
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Atak Varligina Gére PMS Ozellikleri ve Kontrol Grubu ile Karsilastirmasi

A

!—Ilg ata.k >1 atak geciren Kontrol (c)
gecirmemis (a) (b) p
n=21 n=19 n=40
<0,001(a/b)¢<0,001(a/c)®
PMS olgegi toplam puan, medyan 94.4 132,7 126.4
1.000 (b/c)¢
PMS varhgi, n(%) 2(4,2) 16 (33,3) 30 (62,5.0) <0,001°
PMS siddeti, n (%)
2(5,3) 13 (34,2) 23 (60,5)
Haﬁf(110-150) <0,001°¢
Agir (>150) 0(0.0) 3 (30) 7 (70)

Genetik Mutasyona Gére PMS Ozellikleri ve Kontrol Grubu ile Karsilastirmasi

Homoziqot (a) Heterozigot (b) Kontrol (c)
n=21 n=19 n=40
0.347% (a/b)
PMS Slgegi toplam 1165 108.8 126.4 0.271° (a/c)
puan, medyan
0.015¢ (b/c)
PMS varligi, n(%) 12 (57.1) 6 (31.6) 30 (75.0) 0.244¢/ 0.004¢
PMS siddeti, n (%)
10 (47.6) 5(26.3) 23 (57.5) 0.590¢/ 0.030¢
Hafif (110-150)
Agir (>150) 2(9.5) 1(5.3) 7 (17.5) 0.479%/ 0.416¢
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PMS Pozitif ve Negatif AAA Grubunda ilag Uyumu ve ilag Kullanim Davranislarinin Karsilastiriimasi

Degisken Alt Grup PMS+ (n=18) PMS- (n=22) p

. Evet 16 (%88.9) 9 (%40.9)

llag almayi unutma 0.005¢
Hayir 2 (%11.1) 13 (%59.1)
Evet 10 (%55.6) 16 (%72.7)

Zamaninda alma 0.424¢
Hayir 8 (%44.4) 6 (%27.3)

. Evet 16 (%88.9) 2 (%9.1)

llacralmayi birakma <0,001°¢
Hayir 2 (%11.1) 20 (%90.9)

Uzun dénem zarar | Evet 7 (%38.9) 8 (%36.4) 1.000°

bilgisi Hayir 11 (%61.1) 14 (%63.6) '

||ag yazd|rmay| Evet 17 (%944) 4 (%182) 0001

<0, ¢

unutma Hayir 1 (%5.6) 18 (%81.8)

Kéti  hissedince | Evet 3 (%16.7) 2(%9.1) 0.642¢

birakma Hayir 15 (%83.3) 20 (%90.9) '

Sonug: Ailesel Akdeniz Atesi tanili ergenlerde PMS sikligi genel olarak daha disiik olmakla birlikte,
hastalik aktivitesi ve inflamasyon arttikca semptom siddeti artmaktadir. Bulgular, inflamasyonun PMS
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini ve dizenli tedavinin semptom siddetini azaltici bir etkiye sahip
olabilecegini dliisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, Ailevi Akdeniz Atesi, inflamasyon, atak sikligi, ilag uyumu
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SS-08

Adélesanlarda iklim Degisikligi Kaygisinin Cevreci Davranislara Etkisinde Basa Cikma Oz-
Yeterliliginin Rolii

Zeynep izem Peker Bulgan?, Dilek Orbatu?, Cagla Ozbakir!, Yasemin Tulun?, Giilcan Cetinkol*, Emine Gok?,
Begiim Giiler?, Sibel Ozgiir Vatansever*

15.B.U.izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Pediatri Klinigi
25.B.U.izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

35.B.U.izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghdi Hemsireligi

45.B.U.[zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi Psikologu ,Aile Danismani

Giris: iklimdegisikligi,adolesanlariginyalnizcagevresel birsorunolmanin étesinde, giderek artan bir psikososyal
stres kaynagi haline gelmistir. Bu sirecte ortaya ¢ikan iklim degisikligi kaygisi (eko anksiyete), addlesanlarin
ruh saghgini, gelecek algilarini ve davranis ériintilerini etkileyebilmektedir. Ancak iklim degisikligi kaygisinin
cevreye yonelik sorumlu davranislara nasil donistiugi ve bireysel basa ¢ikma kaynaklarinin bu iliskideki roli
henlz yeterince agikhga kavusturulamamistir.

Amag ve Yontem: Bu ¢alismanin amaci, addlesanlarda iklim degisikligi kaygisiile gevreci davraniglar arasindaki
iliskide basa ¢ikma 6z-yeterliliginin araci roliinii incelemektir.Bu kesitsel ve tanimlayici-iliskisel calisma, S.B.U.
izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi addlesan poliklinigine
basvuran, 10-20 yas araligindaki 170 addlesan ile ylrttllmastur. Veriler yiz ylize goriisme yontemiyle
toplanmig ve IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmis; basa ¢ikma 6z-yeterliliginin araci rolii PROCESS makrosu (Model 4)
kullanilarak 5000 bootstrap érneklemesi ve %95 giiven araliklari ile test edilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %57,6’s1 kiz, %61,8'i lise 6grencisi ve %47,6’s1 blyiksehirde yasamaktadir. Eko
anksiyete ile basa ¢cikma 6z-yeterliligi arasinda negatif yonde; basa ¢ikma 6z-yeterliligi ile cevreci davranislar
arasinda ise pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir (p < 0,05). Eko anksiyete ile ¢evreci davranislar
arasinda dogrudan anlamli bir iliski bulunmamustir. Aracilik analizi sonucunda, basa ¢cikma 6z-yeterliliginin
dolayli etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi; ancak modele dahil edilmesiyle eko anksiyetenin cevreci
davranislar tGzerindeki dogrudan etkisinin anlamli hale geldigi belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, addlesanlarda iklim degisikligi kaygisinin tek basina ¢evreci davranislara doniismedigini;
bireylerin basa ¢ikma 06z-yeterliligi dlzeylerinin c¢evreci davranislarin gliclenmesinde belirleyici bir rol
oynadigini gostermektedir. Bulgular, addlesan ruh saglgini destekleyen ve basa ¢ikma becerilerini
glclendiren midahalelerin, gevresel farkindalk ve siirdirilebilir davranislarin gelistiriimesinde 6nemli
katkilar saglayabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi kaygisi, gevreci davranislar, basa ¢ikma 6z-yeterliligi
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$S-09

Engeli Olan Cocuklarin Saglik Hizmetlerine Erisiminde Yapisal Engeller: Paralel Karma Yontemli
Bir Calisma

Zeynep izem Peker Bulgan', Dilek Orbatu?, Emine Gok?, Giil Ertem?, Begiim Giiler*

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Pediatri Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
*[zmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghdi Hemsireligi

Girig: Cocuklarin saglik hakki; yasam, gelisim ve katilim haklariyla bitlinlesik, bélinmez bir insan hakkidir
ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklari So6zlesmesi basta olmak Uzere uluslararasi dizenlemelerle glivence
altina alinmistir. Engeli olan ¢ocuklarin saglk hizmetlerine esit, erisilebilir ve ayrimciliktan uzak bicimde
ulasabilmesi, hak temelli saglik sistemlerinin temel gostergelerinden biridir. Ancak bircok tlkede oldugu gibi
Turkiye’de de fiziksel, iletisimsel ve yapisal engeller bu hakkin etkin kullanimini sinirlamaktadir.

Amag ve Yontem: Bu calismanin amaci, engeli olan ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan
yapisal engelleri nicel gostergeler ve nitel deneyimler araciligiyla bitincil ve hak temelli bir perspektifle
degerlendirmektir.Arastirma paralel karma yéntem deseninde yiritiilmistir. Nicel érneklem, izmir'de
yasayan ve amagl drnekleme yontemiyle segilen 70 engeli olan ¢ocuktan olusmustur. Nitel boyutta ise 10
cocuk ile derinlemesine yari yapilandirilmis gortiismeler gergeklestirilmistir. Nicel veriler sosyodemografik
bilgi formu, Child Health Questionnaire (CHQ-PF50) ve WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
uyarlamalari kullanilarak toplanmistir. Nicel veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0 yazilimi ile
betimleyici ve ¢ok degiskenli analizler kullanilarak degerlendirilmistir. Nitel veriler NVivo programiaraciligiyla
tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %55,7’si 12—-17 yas grubunda olup, en sik bildirilen engel tiiri zihinsel engeldir
(%38,6). Bakim verenlerin %91,4’G kadin olup, ailelerin %58,6’sI asgari lcret ve altinda gelire sahiptir;
%52,9’u cocugun engeli nedeniyle ¢alisma yasamindan ayrildigini bildirmistir. Katilimcilarin %60,0’1 saghk
kuruluslarinin fiziksel erisilebilirligini yetersiz, %57,1'i saglik hizmetlerine zamaninda erigsimi sorunlu
olarak degerlendirmistir. iletisimsel erisilebilirlik acisindan isaret dili terciimanina erisimin sinirli oldugu
saptanmigstir. Cocuklarin yalnizca %36,2’sinin tedavi sirecinde gorisinin alindigi belirlenmistir. Nitel analiz,
empati eksikligi, ayrimcilik deneyimleri, karar alma sireclerine sinirl katiim ve ebeveynler izerindeki artan
bakim ylkind 6ne ¢ikan temalar olarak ortaya koymustur.

Sonug: Bu calisma, engeli olan ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde iletisim, katiim ve erisilebilirlik
temelli yapisal esitsizliklerin stirdigiini géstermektedir. Bulgular, cocuklarin aktif katimini merkeze alan,
hak temelli ve kapsayici saglik politikalarinin gelistiriimesinin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmetlerine erisim, cocuk haklari, engelli cocuklar
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SS-10

Ergenlerde Kafein Alimi ve Sosyal Medya Kullaniminin Obezite, Uyku Alskanliklari ve Sosyal
jetlag ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Mehmet Onur TOZAN?, ibrahim Kandemir?, Aylin Yetim Sahin?

stanbul Tip Fakiiltesi
2[stanbul Sadlik ve Teknoloji Universitesi

Girig: Ergenlerde obezite prevalansi giderek artarken, modern yasam tarzi faktorleri olan kafein alimi ve
sosyal medya kullaniminin uyku diizeni, sosyal jetlag ve metabolik gostergiler Gzerindeki etkileri 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada Tirk ergenlerinde kafein tiiketimi ve sosyal medya kullaniminin obezite, uyku
aliskanliklari ve sosyal jetlag ile iliskisi degerlendirilmistir.

Amag ve Yontem: Calismaya 10-18 yas arasi 61 obez ve 61 saglikh kontrol olmak Ulzere toplam 122 ergen
dahil edildi. Beslenme aliskanlhklari, sabahgil-aksamcil 6zellikler, anksiyete diizeyi, glinliik kafein alimi (mg/
kg/gln) ve sosyal medya kullanim suresi sorgulandi. Hafta ici/hafta sonu uyku siireleri ve sosyal jetlag
gostergesi olarak uyku ortasi farki hesaplandi. Veriler geleneksel istatistiksel yontemlerin yani sira Bayesian
korelasyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Medyan kafein alimi 0,5 mg/kg/giin, medyan sosyal medya kullanim siresi 4 saat/glin olarak
saptandi. Obezite ile uyku sireleri, anksiyete diizeyi ve kafein alimi arasinda iliski saptanmadi (Bayes faktorleri
orta diizeyde bagimsizlik kaniti sundu). Beslenme aliskanliklari puani ile VKi-SDS arasinda zayif fakat anlamli
negatif korelasyon bulundu (r=-0.265, p < 0.001). Kafein alimi ile uyku parametreleri, sosyal jetlag, psikolojik
ve metabolik gostergeler arasinda anlamliiliski saptanmadi. Sosyal medya kullanim siresi ile uyku ortasi farki
(BF10=38.3) ve aksamcil kronotip arasinda ¢ok gticlii iliski bulundu (BF1o > 100).

Sonug: Ergenlerde sosyal medya kullaniminin sirkadiyen ritim bozulmasi izerinde kafein alimi ve toplam uyku
suresinden daha baskin bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Dlsik diizey kafein tiiketiminin kisa vadede
metabolik ve uyku parametreleri tizerinde belirgin bir olumsuz etkisi saptanmamistir. Ergen saghgina yonelik
koruyucu politikalarda dijital ekran maruziyetinin azaltilmasi ve beslenme kalitesinin iyilestirilmesi dncelikli
olmahdir.

Anahtar Kelimeler: ergen, addlesan, obezite, cocukluk cagi obezitesi, viicut kitle indeksi, VKi-SDS, sosyal
medya kullanimi, ekran siresi, dijital medya, teknoloji bagimhligi, kafein alimi, kafein tiiketimi, uyku
suresi, uyku aliskanliklari, sosyal jetlag, addlesan beslenme aliskanliklari, beslenme kalitesi, bayes faktord,
korelasyon analizi, halk sagligi, ergen saghgi, anksiyete, hafta ici uyku, hafta sonu uyku, uyku ortasi farki,
kronotip, sabahgil-aksamcil, metabolik parametreler, lipid profili, Bayesian analiz
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SS-11

Kistik Fibrozisli Ergenlerde KFTR Modiilatér Tedavisinin Beden Algisi, Yeme Tutumlarn ve
Psikolojik Iyi Olus Uzerine Etkileri

Eylem Serife KALKAN!, Emine ALTAY TANYER?, Yelda KILIC!, Melis PEHLIVANTURK KIZILKAN?, Elmas Ebru
YALCIN?, Deniz DOGRU ERSOZ?, Hayriye Ugur OZCELIK?, Sinem AKGUL!

IHacettepe Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Kistik fibrozis (KF) tedavisinde KF transmembran regilator protein (KFTR) modulatoér tedavilerin
kullanima girmesi, ergenlerin saglikh kilo hedeflerine ulasilmasina olanak saglamistir. Ancak bu kilo artisinin
beden algisi, yeme tutumu ve psikolojik iyi oluslari Gzerindeki etkileri yeterince aydinlatilamamistir. Bu
prospektif calisma, s6z konusu etkileri ortaya koymayi amacglamistir.

Amag ve Yontem: KFTR modilator tedavi alan (KFTR+, n=41) ve almayan (KFTR—, n=43) KF tanili 10-18 yas
ergenler ile kronik hastaligi olmayan, yas ve vicut kitle indeksi agisindan eslestirilmis, saglkli ergenler (SE)
(n=53) calismaya alindi. Beden Sekil Algisi ve Tercihleri Olcegi (BSATO), Beden Sayginhigi Olcegi (BSO), Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO), Hasta Saghgi Anketi (HSA) ve Durumluk=Siirekli Kaygi Envanterleri
(D/S-KE) uygulandi. BSATO’de ideal figiir puaninin algilanan figiir puanindan cikarilmasiyla ideal farki
hissetme (iFH) endeksi hesaplandi. IFH’nin sifira yaklasmasi ideal algiya yakinhgi, negatif degerler idealden
daha zayif alglyi, pozitif degerler ise idealden daha kilolu algiy géstermektedir. Olceklerde yiiksek BSO skoru
daha yiiksek beden sayginligini, yiiksek YBDO skorlari ise daha fazla semptom varhigini; yiiksek HSA, D/S-KE
skorlari ise daha fazla depresyon ve kaygi belirtisini yansitmaktadir.

Bulgular: Katimcinin %48,9’u kiz, yas ortalamasi 14.24+2.18 yildi. KFTR+ grubunda bedeninden memnuniyet,
KFTR-‘de daha kilolu olma, SE’de ise daha zayif olma arzusu en sik bildirmistir (p=0.041). iFH endeksi, KFTR+
ve KFTR- gruplarinda SE’ye kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (p=0.016). KFTR+ grubunda YBDO genel
ve tiim alt dlgek puanlari, KFTR- grubunda YBDO genel, kisitlama ve yeme endisesi puanlari SE’den anlamli
olarak daha diistikti (p < 0.001). KFTR+ ve KFTR- gruplarinda HSA (p < 0.001) ve DKE (p=0.009) skorlari SE’ye
goére anlamli derecede daha diisiiktii. BSO skorlari gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi.

Sonug: Modiilator tedavinin bedeninden memnuniyet bildirimini arttirdigl gézlenmistir. KF’li ergenler,
moddlatori alip almamalarina bakilmaksizin saglikli ergenlere kiyasla daha olumlu yeme tutumu, daha distk
depresyon, kaygl ve beden memnuniyetsizligi gdstermislerdir. Bu durum kronik hastalikla bas etme deneyimi
ve dizenli multidisipliner izlem ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, KFTR modilator tedavi, beden algisi, yeme bozuklugu
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$S-12
Ergen ve Geng Yetiskinlerde Menstriiasyon Bilgi Duizeyi

Eylem Serife KALKAN!, Zehra Ece BIiLGIN? Sajedah Najeh KHARBATIA?, Melis PEHLIVANTURK KIZILKAN?,
Sinem AKGUL!

Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Sadghdi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Ergenlik ve geng yetiskinlikte menstriasyon, sagligin temel gostergelerinden biridir. Genglerin
menstriasyon ile ilgili dogru bilgiye sahip olmalari, normalden sapmalarin erken taninmasini ve saglik
hizmetlerine zamaninda bagvuruyu kolaylastirir. Bununla birlikte, ergenler, toplumsal normlar ve bilgiye
ulasamama gibi nedenlerle saglikli menstriiasyon paternlerini sagliksiz olandan ayirmada glicliik yasayabilir.
Galismada, ergen ve geng yetiskin kizlarin menstriiasyon hakkindaki bilgi dizeylerini degerlendirmeyi
amacladik.

Amag ve Yontem: Nisan-Eylil 2025 arasinda, ¢alismaya katilmaya onam veren menars sonrasi 10-24 yas
arasi 200 ergen ve gencg yetiskin dahil edildi. Katilimcilar erken (10-14 yas), orta (15-18 yas), gec (19-24
yas) ergen olmak lizere (g gruba ayrildi. Cevrimici form araciligiyla demografik bilgiler 6grenildi ve ¢oktan
secmeli sorular araciliglyla menstriiasyon bilgi dizeyleri olgildi. Saghkli menstriasyon (menarsin 10.5-15
yas arasinda olmasi, menstriel siklusun 21-45 gilin arasinda olmasi, kanamanin 2-7 giin siirmesi ve glinde 3-6
ped/tampon degisimi olmasi) icin baz alinan kriterlerden hepsine dogru yanit veren katilimcilar menstriel
bilgisi tam olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 18.8+3.5 yildi ve 20’si (%10,0) erken, 76’si (%38,0) orta, 104’Q
(%52,0) gec ergenlik donemindeydi. Ortalama menars yasi 12.1+1.1 yil, menstriiasyon siiresi 6.7+3.5 vil
idi. Katilimcilarin 126’s1 (%63) menstriel bilgisi tam olarak degerlendirildi ve 183’0 (%91,5) bir kaynaktan
bilgi aldigini bildirdi. 142’sinin bilgi kaynagi ebeveynler (%71,0), 80’inin arkadaslar (%40,0), 117’sinin okul/
o6gretmenler (%58,5), 118’inin internet/medya (%59,0) ve 5’inin diger kaynaklardi (%2,5). Yas gruplarina
bakildiginda Ug¢ grup arasinda bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdi; erken ergenlerde bu
oran en dislikken (n=9, %45,0), orta ergenlikte daha yliksek (n=43, %56,6), gec ergenlikte en yiksek (n=74,
%71,2) olarak bulundu (p=0.029).

Sonug: Bu calismada, ergen ve genc yetiskin kizlarin blylk cogunlugunun menstriasyon hakkinda en az bir
kaynaktan bilgi almis olmasina ve menars sonrasi ortalama 6.7 yil siire gecmis olmasina ragmen, menstriasyon
bilgi diizeylerinin beklenenin altinda oldugu saptanmistir. En diistk bilgi diizeyinin, bilgi ihtiyacinin en ylksek
oldugu erken ergenlik donemindeki, menarsi daha yakin zamanda gerceklesmis katiimcilarda gorilmesi
dikkat ¢ekicidir. Bulgular, menstriiasyonun erken yaslardan itibaren menars 6ncesi donemde ele alinmasinin
ve yasa uygun, dogru ve kapsamli cinsel saglik egitiminin okul temelli programlar ve birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: kapsamli cinsel saglik, menstriiasyon bilgisi, ergen, geng yetiskin
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SS-13

Adélesanlarda Nikotin Bagimliiginin Hizh Taramasi: Modifiye Fagerstrom Testi’nin En lyi
Yordayici Maddeleri

Biisra Demirci!, Demet Tas?, Alkim Oden Akman?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen
Saghgi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saglidi Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Girig: Bu calismada, sigara kullanan adoélesanlarda nikotin bagimlilik diizeyini belirleyen mFGT (Modifiye
Fagerstrom Testi) maddelerinin, solunumsal karbonmonoksit (CO) diizeyi ile iliskisi degerlendirilerek
hizli taramada nikotin bagimliigini belirlemede hangi maddelerin daha yararl olabileceginin saptanmasi
amaglanmistir. Ayrica, CO’nun mFGT yanit kategorilerini ayristirma performansi madde bazinda incelenmistir.

Amag ve Yontem: Arastirmada 121 addlesanin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Solunumsal CO ile
mFGT maddeleri (1-7) ve toplam puan arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. CO,
0/1/2 yanit kategorilerine gére medyan (IQR) olarak raporlanip; ikili ve Ggli karsilastirmalarda sirasiyla Mann—
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. U¢ kategorili maddelerde ikili karsilastirmalar Bonferroni
yaklasimiyla yorumlanmistir. Ek analiz olarak mFGT’nin 3., 4., 5. ve 6. maddeleri ikiserli kombinasyonlar
halinde toplanarak bu ikili toplam skorlarin CO ile korelasyonu hesaplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 32’si (%26.4) kiz, 89’u (%73.6) erkekti. Ortalama mFGT toplam puani 5.83+2.58,
ortalama CO dizeyi 11.92+7.59 bulunmustur. Solunumsal CO diizeyi ile mFGT toplam puani arasinda pozitif
yonli, zayif-orta diizeyde iliski saptanmistir (rho=0.373; p < 0.001; n=121). Madde bazinda en yiksek
korelasyon mFGT-1 maddesinde izlenmistir. (rho=0.345; p < 0.001). Bunu mFGT-5 (rho=0.318; p < 0.001),
MFGT-4(rho=0.311;p<0.001), mFGT-6 (rho=0.291; p=0.0012) ve mFGT-3 (rho=0.267; p=0.0030) maddelerinin
izledigi belirlenmistir. mFGT-2 igin iliski zayif ancak anlamli bulunmustur (rho=0.192; p=0.0347). mFGT-7 ile
CO arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (rho=0.119; p=0.1929). Kategori analizlerinde solunumsal CO
dizeyi mFGT-1, -3, -4, -5 ve -6 maddelerinde yanit diizeyleri arasinda anlamli ayrisma gosterirken, mFGT-2 ve
mFGT-7’de ise ayrismanin sinirli kaldigi gériilmustiir. ikiserli kombinasyon analizinde (mFGT-3/4/5/6), CO ile
en ylksek korelasyon gosteren ikilinin mFGT-4+5 toplam skoru oldugu (rho=0.341; p < 0.001) saptanmistir.

Sonug: Sigara kullanan adoélesanlarda mFGT toplam puani ve maddeleri ile solunumsal CO diizeyi arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Ozellikle mFGT’nin 4. ve 5. maddelerinden olusan ikili kombinasyon ile
solunumsal CO diizeyi arasinda yliksek diizeyde ayni yonde korelasyon saptanmistir. Adélesanlarda nikotin
bagimhliginin belirlenmesine yonelik, hizl miidahale ve taramanin gerekliliginde, mFGT 4. ve 5. maddelerinin
kullaniimasi klinisyenler igin pratik ve yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, solunumsal karbonmonoksit, nikotin bagimliligi, modifiye fagorstrom
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Tablo 1. Modifiye Fagerstrom Testi (mFGT): Sorular, Puanlama ve Toplam Puan Siniflamasi

mFGT Maddesi Puan

1 Gunde kag sigara iciyorsunuz? 26'dan fazla
16-25 arasi
1-15 arasi

Gilnde 1'den az

2 Dumanini igine ¢ceker misiniz? Her zaman
Oldukga sik
Nadiren
Hig

3 Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi igersiniz? ilk 30 dakika icinde

30 dakikadan sonra ama 6glene kadar

Ogleden sonra

Aksam

4 Vazgeg¢mekte en zorlanacaginiz sigara hangisidir? Sabah ilk sigara

Oglene kadar digerleri

Ogleden sonra digerleri

oo OoO|Rr| OO |O|FR | OR|IRLIN OO KRN

Aksam digerleri

Yasak yerlerde (cami/kilise, kiitliphane, sinema vb.)

> sigara icmemek sizin igin zor mu? Evet, cok zor 1
Evet, biraz zor
Hayir, genelde zor degil
Hayir, hig zor degil

| Sanin ol s g SIS :
Evet, oldukga sik
Hayir, genelde icmem
Hayir, hi¢c icmem

7 gigj:gnigg:rrmasliiri\;;a kiyasla ilk 2 saatte daha fazla Evet 1
Hayir 0

Toplam puan: 0-2: bagimhlik yok, 3-5: orta, 6-9: yiiksek
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SS-14

AdélesanKizlarda(10-19Yas) Anti-MiillerianHormon (AMH) Testistemlerinin Degerlendirilmesi:
10 Yillik Tek Merkez Retrospektif Analiz

Berivan Giizelbag!

Sultangazi Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Anti-Mllerian hormon (AMH), over rezervinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir biyobelirtectir.
Ancak adodlesan yas grubunda rutin tarama amaciyla kullaniminin sinirli endikasyonlari bulunmakta, klinik
pratikte istem davranisi farklihk gosterebilmektedir. Bu ¢alisma, 10-19 yas grubu kiz addlesanlarda AMH
test istem Orilintilerini, istem yapan klinikleri, yasa gore test sonug¢ dagilimini ve hormon korelasyonlarini
incelemeyi amaclamaktadir.

Amag ve Yontem: Bu retrospektif calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde 2015-2025 yillari arasinda
gerceklestirilen AMH olglimlerini icermektedir. Hastane bilgi sisteminden 10-19 yas araligindaki kiz hastalara
ait tim AMH testleri taranmis, hasta kimlik bilgileri anonimlestirilmistir. Degiskenler; yas, istem yapan klinik,
tani, AMH, FSH, LH ve antropometrik verilerdir. Yas gruplar 10-12, 13-15 ve 16-19 yil olarak kategorize
edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: On yillik donemde toplam 215 AMH testi degerlendirilmistir (Tablo 1). Testlerin %81,4’tG 16-19
yas, %14,4’( 13-15 yas ve %4,2’si 10-12 yas grubunda yer almaktadir (Sekil 1). istemlerin %78,6’si Kadin
Hastaliklari ve Dogum, %15,3’( Cocuk Endokrin birimlerinden yapilmistir (Sekil 2). AMH sonucu elde edilen
197 hastada median AMH degeri 10-12 yasta 6,32 (IQR: 2,16-23,50), 13-15 yasta 2,50 (IQR: 0,53-6,37) ve
16-19 yasta 3,55 (IQR: 1,92-6,28) ng/mL olarak bulunmustur (Tablo 2, Sekil 3). En sik endikasyon menstriel
bozukluklar (%46,0) iken, istemlerin %16,3’inde rutin jinekolojik muayene tanisi yer almistir. AMH ile FSH
arasinda negatif korelasyon (r=-0,329, p < 0,001), LH/FSH orani ile pozitif korelasyon (r=0,456, p < 0,001)
saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin %19,8’inde AMH < 1 ng/mL olup, bu grubun en sik tanisi amenore idi. Tam
gonadotropin paneli hastalarin yalnizca %43,3’inde birlikte istenmistir.

Sekil -1 Yas Gruplarina Gore Hasta Dagihmi (n=215)

10-12 yas
(n=9)

13-15 yas
(n=31)

16-19 yas
(n=175)
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Sekil -2 Kliniklere Gére AMH Test istem Dagilimi (n=215)

200

n=169
175 (%78.6)

)

Hasta Sayisi (n]

Gocuk
Ende

Istem Yapan Klinik

AMH (ng/mL)

. g

—1

10-12 yas 13-15 yas
(n=7) (n=24)
Yas Grubu

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=215)

16-19 yas
(n=166)

ADSAD 3. Ulusal

Ergen Saglig1 Kongresi

Degisken n (%)
Toplam 215
Yas gruplari
10-12 yas 9(4,2)
13-15 yas 31(14,4)
16-19 yas 175 (81,4)
istem yapan klinik
Kadin Hastaliklari ve Dogum 169 (78,6)
Cocuk Endokrin 33 (15,3)
Diger 13 (6,1)
Tani kategorileri
Menstriel bozukluklar 99 (46,0)
Rutin jinekolojik muayene 35 (16,3)
Diger 81(37,7)
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gére AMH Degerleri (n=197)*

Yas Grubu n AMH Median (IQR) ng/mL
10-12 yas 7 6,32 (2,16-23,50)
13-15 yas 24 2,50 (0,53-6,37)
16-19 yas 166 3,55 (1,92-6,28)
Toplam 197 3,46 (1,55-6,49)

*18 hastada (%8,4) test istemi yapilmis ancak AMH sonucu elde edilememistir.

Tablo 3. AMH ile Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler n r p
AMH — FSH 108 -0,329 <0,001*
AMH - LH 97 0,035 0,731
AMH — LH/FSH orani 93 +0,456 <0,001*
AMH - BMI 17 +0,259 0,316

*[statistiksel olarak anlamli (p<0,05); r: Spearman korelasyon katsayisi

Sonug: AMH, addlesan kizlarda farkli klinikler tarafindan degisken endikasyonlarla kullaniimaktadir. AMH ile
FSH arasindaki negatif ve LH/FSH orani ile pozitif korelasyonun saptanmasi, bu biyobelirtecin adélesan yas
grubunda da gonadotropinlerle uyumlu oldugunu desteklemektedir. Rutin muayene gerekgesiyle yapilan
istemlerin varhgl ve disik oranda tam hormon paneli istenmesi, addlesan popilasyonda AMH kullanim
kriterlerinin standardizasyonuna ve klinisyen farkindahiginin artirilmasina ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Mullerian hormon, addlesan, hormon paneli, test uygunlugu
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$S-15
istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saghigi Bilim Dalindan Takipli Olgularin Mekansal Analizi

Alp ASLANDOGAN?, Aylin YETiM SAHIN2, Melike TUGRUL AKSAKALZ, Ayse KILIC?, Firdevs BAS*

Yjstanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk ihmal ve istismari Onleme Calismalari Yiiksek Lisans Programi
2[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Sagligi Bilim Dalli
3jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri Bilim Dali
“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Giris: Bu calismanin amaci istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saghigi Bilim Dali’na basvuran ergenlerin cografi
dagiliminiinceleyerek kiimelenme orintilerini belirlemek, 6zkiyim girisimi olan vakalarin mekansal dagilimini
karsilastirmali olarak analiz etmek ve bu 6riintllerin 1 km tampon bdlge icindeki cevresel faktorlerle iligkisini
degerlendirmektir.

Amag ve Yontem: Ergen Saghgi poliklinigine 01.01.2026 6ncesinde basvuran, 10-19 yas arasi ergenlerin
bilgileri degerlendirilmis ve geriye déniik kesitsel mekansal analiz yapilmistir. Orneklem grubu genel
basvurular (obezite, yeme bozuklugu, kronik hastaliklar, psikolojik sorunlar) ve 6zkiyim girisimi vakalari olmak
uzere iki grup olarak ele alinmistir. Adres bilgileri QGIS ile geocoding yapilarak (%92,1 basari orani) analize
tabi tutulmustur. Arastirma kapsaminda mekansal analiz olarak Global/lokal Moran’s |, Ripley’s K fonksiyonu
(Monte Carlo similasyonu n=1000) kullanilmistir. Her bir vaka icin 1 km tampon boélgeler icinde cevresel
faktorler (fast-food yogunlugu, yesil alan, saglik tesisi mesafesi) OpenStreetMap’ten cekilerek analize tabi
tutulmustur.

Bulgular: Toplam 158 veri analiz edilmis [10-19 yas (ortanca yas= 14), %59,5 kiz (n=94), %40,5 erkek (n=64),
genel basvurular (n=124), 6zkiyim girisimi vakalari (n=34)]. Basvurularin dagilimi %16,5 Bagcilar, %14,6 Fatih,
%13,3 Gaziosmanpasa, %12,7 Esenler, %11,4 Bayrampasa olarak tespit edilmistir. TUm basvurular anlamli
pozitif mekansal otokorelasyon gosterdi (Moran’s 1=0,247; p < 0,001). Ozkiyim vakalarinda kiimelenme
daha glicli idi (Moran’s 1=0,318; p < 0,01). Yiiksek-ylksek kiimeler (Bagcilar, Esenler, Gaziosmanpasa, Fatih,
Bayrampasa) 6rneklemin %18,4’Unu icerirken, 6zkyim vakalarinin %55,9’u bu kiimelerdeydi (x>=12,47; p <
0,001). Ripley’s K analizi 300-1500m arasinda anlamli kiimelenme gosterdi (p < 0,001); 6zkiyim vakalari bu
alanda daha yogun lokal kiimelenme sergiledi (450-1200 m). Obezite vakalari fast-food yogunlugu yiksek
bélgelerde kiimelendi (8,7+3,2 vs 4,3+2,8; p < 0,001). Ozkiyim vakalari icin akut psikiyatri merkezi mesafesi
daha uzakti (3.247+£1.856 m vs 2.103+£1.421 m; p < 0,01).

Sonug: Ergen saghgi poliklinik bagvurular, 6zellikle 6zkyim girisimleri, belirgin mekansal heterogenite
gostermektedir. Yapili gevre ve sosyal destek sistemleri ergen saghgi sorunlarinin cografi dagihminda kritik
rol oynamaktadir. Bu bulgular isiginda koruyucu saglik hizmetlerinin cografi hedefleme ile planlanmasi, akut
kriz mudahale sistemlerinin ylksek riskli bolgelerde giglendirilmesi ve zamansal-mekansal kiimelenme
tespiti sonrasi 60 glinlik izlem stratejileri gelistirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Mekansal analiz, ergen, 6zkiyim, cografi bilgi sistemleri, Ripley’s K fonksiyonu.
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$S-16
Ergenlerde Akran Zorbaligi ve Saglik Davranislari iliskisi

Emine Giilfem ANAC?, Sinem AKGUL?, Melis PEHLIVANTURK KIZILKAN?, Zeynep TUZUN GUN?

T.C. Saglik Bakanhgi Sivrihisar Devlet Hastanesi Cocuk  Saghg ve Hastaliklar
?Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Ergen Sagligi Bilim Dali

Emine Gulfem ANAC / T.C. Saglik Bakanhgi Sivrihisar Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Giris: Akran zorbaliginin, ergenlerde stres yukinu artirarak duygusal diizenleme ve bas etme becerilerini
olumsuz etkilemesi nedeniyle saglikli yasam davranislarini da aksatabilecegi 6ngériilmektedir. Zorbalik
deneyimiyasayan ergenlerde fiziksel aktivitenin azalmasi, uyku ve beslenme diizeninin bozulmasi gibi saglikli
yasam davranislarinda aksamalar bildirilmistir. Benzer bicimde, bu siirecte sosyal medya kullaniminin bir kagis
ya da bas etme araci olarak artabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, akran zorbaligina katilim bicimlerine
gore ergenlerin saglkli yasam davranislari ve sosyal medya bagimliligi diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi,
risk altindaki gruplarin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Amag ve Yontem: Bu calismada ergenlerde zorbalik davranislarinin yayginligini belirlemek ve zorbaliga katilim
bicimleriile saghk davranislari ve sosyal medya bagimhligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclanmistir. Bu
kesitsel calisma, Ankara’da 6grenim goren 13—18 yas arasi 503 ergen ile yliz yiize ve ¢evrimici veri toplanarak
gerceklestirilmistir. Calismada saglikli yasam davranislarinin (beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi vb.) degerlendirilmesi icin Adélesan Sagligini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu, sosyal medya bagimhlik
egiliminin belirlenmesi icin Ergenler icin Sosyal Medya Bagimhligi Olcegi ve zorbalga katilim dizeyi ile
bicimlerinin belirlenmesi amaciyla Geleneksel Akran Zorbaligi Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Orneklem ortanca yas 14 (IQR=3) olup %52,9 kiz ergenlerden olusmaktadir. Ogrencilerin %55,5’i
zorba-magdur, %18,9’u zorba, %10,1’i magdur grubundayken, %15,5’i zorbaliga dahil olmamistir. Saglikl
yasam davranislari zorbaliga dahil olmayan ve magdur gruplarda daha yiiksek diizeyde bulunurken, en diistik
skorlar zorba—magdur grubunda goézlenmistir (p < 0,0001). Sosyal medya bagimliligi diizeyi zorba—magdur
grubunda en yiksek, zorbaliga dahil olmayan grupta en disiik diizeyde bulunmustur (p < 0,001).

Sonug: Zorba—magdur grubunun saglikli yasam davranislari ve sosyal medya bagimhligi agisindan en olumsuz
profili sergilemesi, bu grubun ¢oklu ve eszamanli stresérlere maruz kalmasiyla iliskili olabilir. Zorbaliga maruz
kalmave zorbalikyapmadeneyiminin birarada bulunmasi, duygusal diizenleme ve sagliklibas etme becerilerini
zayiflatarakriskli davranislara yonelimiartirmaktadir. Bu bulgular, ergen saghgi degerlendirmelerinde zorbalik
taramasinin yalnizca psikososyal degil, yasam tarzi ve davranissal riskleri de 6ngorebilen kritik bir gosterge
oldugunu dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ergen sagligi, akran zorbahgi, saghkl yasam davranislari, sosyal medya bagimlilig
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SS-17

istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saghg Bilim Dalindan Takipli Olgularin HEEADSSS Tabanli
Psikososyal Analizi

Hanife Deniz CESUR?, Niayesh GHASEMI VALA?, Nilgiin OZCAN?, Alp ASLANDOGAN?, Melike TUGRUL AKSAKAL?,
Firdevs BAS*, Ayse KILIC?, Aylin YETIM SAHIN?

stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk ihmal ve istismari Onleme Calismalari Yiiksek Lisans Programi
?[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Saghgi Bilim Dali
3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri Bilim Dali
“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Girig: Ergenlik kritik bir gelisim donemidir; bu sirecte hizh fiziksel, hormonal, bilissel ve sosyal-duygusal
degisimler yasanir. Ayni zamanda psikiyatrik bozukluklarin ve davranis sorunlarinin baslangi¢c dénemi kabul
edilmektedir. Bu donemde ortaya cikan kronik pediatrik hastaliklar ergenlerin yasam kalitesi, sosyal gelisim
ve psikolojik uyumunu belirgin sekilde etkilemektedir. Uluslararasi ¢alismalar, kronik hastaligi olan ergenlerde
psikiyatrik bozukluk prevalansinin genel popilasyondan 2-3 kat daha yiksek oldugunu gostermektedir.
Ozellikle FMF, inflamatuar niteligi, tekrarlayan alevlenmeleri ve belirsizligi nedeniyle ergen yasaminda anlamli
stres yaratmaktadir. Benzer sekilde 6zkiyim girisimi olan ergenlerde, siddetli depresyon, kompleks travma
oykusd, aile islev bozuklugu ve psikososyal risk faktorleri siklikla gorilmektedir. Ergenlerde 6zkiyim girisimi
sonrasli, tekrarlayan girisim riski %10-15 arasinda olup, baslica 6lim nedenidir. HEEADSSS bu gercevede,
adodlesanlarin psikososyal risk ve koruyucu faktorlerinin sistematik ve kapsamli bicimde degerlendirilmesine
imkan saglayan, kanita dayali ve klinisyen dostu bir aragtir. Her bir alan ergenlerin yasam baglaminin énemli
bir boyutunu temsil eder ve bltlincil degerlendirme saglar.

Amag ve Yéntem: Calismanin amaci, ITF Ergen Saghgi Bilim Dal’na gelen 128 ergen olguyu HEEADSSS
cercevesi kullanarak kapsamli sekilde degerlendirerek psikososyal risk faktorleri ortaya koymaktir. Bu
calisma retrospektif, tanimlayici vaka serisi tasariminda yuritilmastir. Veriler istanbul Tip Fakiiltesi Ergen
Saghg Bilim Dali’'nda 01.01.2026 tarihi 6ncesi izlenen 128 ergen olgusu (yas araligi 10-18 yil) izerinden
toplanmistir. Orneklem cesitli tanilardan olusmaktadir: Kronik hastalik tanili ergenler (n=94, %73.4); Ailesel
Akdeniz Atesi (n=65, %50.8) agirlikli olmak lizere, obezite/metabolik sendromlar (n=15, %11.7), endokrin
bozukluklar (n=8, %6.3) ve diger kronik hastaliklar (n=6, %4.7) ile 6zkiyim girisimi tanili ergenler (n=34, %26.6)
yer almaktadir. Veri toplama standardize HEEADSSS tabanl veri formu kullanilarak yapilmistir. Formlar,
basvuru sirasinda klinik goriisme araciligiyla hasta ve ebeveynler ile doldurulmus ve sonraki asamada tibbi
kayitlardan retrospektif olarak arastirmacilar tarafindan islenmistir. Veri analizi tanimlayici istatistiklerle
yapilmis, kategorik degiskenler igin siklik (n) ve ylizde (%), stirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma
hesaplanmistir. HEEADSSS alanlarinda etkilenme sayisina (risk faktori sayisina) gore olgular Disiik Risk (0-2
alan), Orta Risk (3-5 alan), Yuksek Risk (>6 alan) kategorilerine ayriimistir.

Bulgular: Demografik 6zellikler agisindan, 6rneklemin yas ortalamasi 14.2+2.1 yil olup, %62’si kiz (n=79),
%38’i erkektir (n=49). intihar girisimi grubunun yas ortalamasi (15.3+1.6 yil) kronik hastalik grubundan
belirgin sekilde yiiksektir. intihar grubunda kiz cogunlugu carpicidir (%85). Olgularin biiyiik cogunlugu (%95)
okula devam etmektedir. HEEADSSS degerlendirmesi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde, risk
alanlarinin birbirini tetikleyen doéngisel bir yapi sergiledigini gostermektedir. Ev ve Aile (Home) alanindaki
veriler, olgularin %24’tGnin (n=31) pargalanmis aile yapisina sahip oldugu, %34’linde (n=44) dizenli aile igi
catisma yasandigi goriilmustir. Aile ortamindaki travmatik yik, %26 (n=33) oraninda duygusal/s6zel istismar

ve %18 (n=23) oraninda fiziksel siddet oykisi ile belirginlesirken, ebeveynlerdeki psikopatoloji (annede
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%24; n=31 psikiyatrik hastalik) risk faktorlerini derinlestirmektedir. Bu stresorlerin Egitim (Education)
alanina yansimasi olarak olgularin %35’inde (n=45) akran zorbaligina maruziyet ve %31’inde (n=40)
akademik performansta belirgin gerileme seklinde gézlemlenmektedir. Ayrica %21 (n=27) oraninda artan
okul devamsizligl, psikososyal uyumsuzlugun somut bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ergenlerin yasam
ahiskanliklari ve risk alma davranislarinin Beslenme (Eating) ve Aktiviteler (Activities) alanlarinda depresif
belirtilerle uyumlu bulgular gosterdigi saptanmistir. Olgularin %42’si (n=54) dizenli 6gin atlamakta, %28’
(n=36) ise anhedoniye isaret edecek sekilde hobilerini birakmaktadir. Madde Kullanimi (Drugs) ve Cinsellik
(Sexuality) alanlarinda ise receteli ilag kotlye kullanimi %13 (n=17), diizenli alkol kullanimi %8 (n=10) ve cinsel
istismar oykusl %7 (n=9) oraninda belirlenmistir. Bu veriler, ergenlerin stresle bas etme mekanizmalarinin
islevsizlestigine isaret etmektedir. En kritik risk birikimi Ruh Sagligi, Ozkiyim ve Giivenlik (Suicide & Safety)
alaninda gerceklesmistir. Orneklemin neredeyse yarisinda (%47; n=60) 6zkiyim disiincesi (gecmis veya
giincel) mevcut olup, %24’Gnde (n=31) kesici alet agirhkli olmak Gzere kendine zarar verme davranisi (NSSI)
saptanmistir. Psikiyatrik bozukluk tanisi %42 (n=54) oraninda yaygin olmasina ragmen, Givenlik algisindaki
zayiflik ve damgalanma korkusu nedeniyle profesyonel yardim arama davranisi %12 (n=15) diizeyinde kalmis,
tedaviye erisimdeki bu ciddi bosluk en énemli yapisal risk faktori olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda
risk seviyesine gore degerlendirme yapildiginda olgular ¢ ana kategoride yogunlasmaktadir. Etkilenen alan
sayisinin 0-2 oldugu Diisuik Risk grubu %34 (n=43) oraninda olup, bu kiime agirlikh olarak kronik hastalik tanih
olgulardan olusmaktadir. Olgularin %48’ini (n=61) kapsayan ve 3-5 alanin etkilendigi Orta Risk grubu, hafif-
orta dizey psikiyatrik belirtilerle karakterizedir. En kritik tabloyu olusturan ve 26 alanin etkilendigi Yiksek
Risk grubu ise 6rneklemin %18’ini (n=24) olusturmaktadir. Bliylik gogunlugu 6zkiyim grubunun agir profilini
yansitan bu kategoride; aile islev bozuklugu %92 (n=22), psikiyatrik morbidite %83 (n=20) ve 6zkiyim girisimi
%71 (n=17) oraninda tespit edilmistir.

Sonug: Calisma, kronik hastalik ve 6zkiyim girisimi tanili ergenlerde psikososyal risk yikintn kritik dizeyde
oldugunu tespit etmistir. Olgularin ¢ogunda 6zkiyim diislincesi ve yiksek risk grubunda aile islevlerin bozukluk
saptanmasina ragmen, profesyonel yardim arama oraninin disiik diizeyde kalmasi, ciddi bir tedaviye erisim
sorunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda HEEADSSS, risk stratifikasyonu i¢in etkin bir aractir. Sonug olarak,
pediatrik tedavinin yapildigi kliniklere rutin tarama entegre edilmesi, riskli gruplar icin ¢ok disiplinli ve aile
odakh calismalarin planlamasi oncelikli énerilmektedir. Bu siregler icerisinde alinan hizmetin kalitesini
artmasi i¢cin damgalanmayi onleyici stratejiler olusturulmasi, kronik hastaliklarda olusan psikolojik yukin
tespit edilmesi ve 6zkiyim duslincesi ortaya ¢iktiginda tedaviye erisimin kolaylastiriimasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, HEEADSSS, psikososyal risk, intihar davranisi, kronik hastalik, mental saglik, FMF,
epidemiyoloji
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SS-18

Duchenne Muskiiler Distrofisi Olan Cocuk ve Ergenlerin ihtiyaglarinin Hasta ve Aile Deneyimleri
Uzerinden Degerlendirilmesi

Sabanur Cavdar?, Ozlem Ozaydin?, Ozlem Koksal!, Gonca Akbas’, Aylin Yetim Sahin?, Vefik Arica?, Hiseyin
Dag?, Sirin Gliven?!

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii (TACESE), Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)

2Sadglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Duchenne Muskiler Distrofisi (DMD), cocukluk caginda baslayan ve ergenlik doneminde fiziksel,
psikososyal ve sosyal etkileri belirginlesen ilerleyici bir kas hastaligidir. Ergenlik donemi, hastaligin klinik
seyrine ek olarak ruhsal iyi olus, egitim, sosyal katilm ve bagimsizlik agisindan 6zel gereksinimlerin ortaya
ciktig1 kritik bir yasam evresidir. Bu ¢alismanin amaci, hasta ve ailelerin deneyimlerinden yola cikarak
Duchenne Muskiiler Distrofisi olan cocuk ve ergenlerin ihtiyaglarini tematik olarak ortaya koymak ve politika
Onerileri gelistirmektir.

Amag ve Yéntem: Bu calismada, Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB), Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen
Saghg Enstitlisi (TACESE) tarafindan 17 Eylil 2025 tarihinde hibrit formatta gerceklestirilen “Duchenne
Muskauler Distrofisi Farkindalik Toplantisi”nin ¢iktilari degerlendirilmistir. Toplantiya hasta ve aileler, hasta
dernekleri temsilcileri, akademisyenler, klinisyenler ve kamu kurumlarindan toplam 70 katilimci katiimistir.
Toplanti kayitlari, yazil katihmci gorusleri ve toplanti sonrasi iletilen dernek notlari nitel igcerik analizi
yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: DMD hastalari ve ailelerinin ihtiyaglari yedi ana tema altinda toplanmigstir: (1) Multidisipliner kas
hastaliklari merkezlerinin kurulmasi, var olanlarin islevselliginin artirilmasi, (2) Evde bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gliclendirilmesi, (3) Saglik raporu ve engellilik raporu siireglerinin sadelestirilmesi, (4) Psikososyal
destek mekanizmalarinin yayginlasgtiriimasi, (5) Egitim hakki ve sosyal katiimin desteklenmesi, (6) Yerli ilag
ve medikal cihaz gelistirme galismalarinin hizlandirilmasi ve (7) Bilimsel temeli olmayan uygulamalara karsi
koruyucu diizenlemelerin gliglendirilmesi. Bu temalar iginde 6zellikle ergenlik doneminde artan psikolojik
destek ihtiyaci, egitim ortamlarinda erisilebilirlik sorunlari ve sosyal izolasyon riskinin 6ne ¢ikmistir.

Sonug: Bulgular, DMD hastaligi olan ergenlerin gereksinimlerinin tibbi bakim ve izlemin 6tesinde, psikososyal
ve egitsel boyutlari kapsayan butincll bir cercevede ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Calistay
bulgulari, DMD hastalarinda ergen odakli yaklasimlarin gelistiriimesi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne Muskiiler Distrofisi, Nadir Hastaliklar, ihtiyac Analizi
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$S-19
Cocuk Acile Basvuran idrar Toksikolojisi Gonderilen Ergenlerin Ergen Saghg izlemi

Emine Giilfem Anac!, Eylem Serife Kalkan?, Siikran Bayrak?, Sinem Akgiil?, Ozlem Teksam?, Melis Pehlivantiirk
Kizilkan?

Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cocuk acil poliklinikleri (CAP) madde kullanan ergenlerin genellikle saglik sistemiyle ilk temas noktasi
olup, dogru tarama yapilmadiginda midahale firsati kagirilmaktadir. Madde kullanimina yaklasim pediatri
egitiminin, standart yonetim semalarinin ve ileri bakim merkezlerin yetersizligi nedeniyle yeterince
onceliklendirilememektedir.

Amag ve Yontem: Calismanin amaci, CAP’da madde kullanimi sliphesi ile idrar-toksikolojisi gonderilen
ergenlerinileriizlemiginyonlendirilme, yonlendirilme sonrasi basvurmasikliginive eslik eden riskli davranislari
degerlendirmek ve bu slregleri ilag intoksikasyonlariyla karsilastirmaktir. 16.01.2020-03.03.2025 arasinda
CAP’ta idrar-toksikoloji gonderilen 1298 ergenin (12—18 yas) demografik verileri, idrar-toksikoloji sonuglari,
CAP’da psikososyal 6yku (HEEADSSS) alinma, Ergen Sagligi (ES) ve Cocuk Ruh Saghigi’'na (CRS) yonlendirilme,
ES’ye basvurma ve ES’deki HEEADSSS kayitlari tarandi. Basvuru sikayeti dogrultusunda ergenler madde
kullanim stiiphesi (madde kullanim beyani, alkol intoksikasyonu, darp, arac ici trafik kazasi gibi) ve 6zkiyim
amacli ilag intoksikasyonu olmak tzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Katimcilarin %52,8’{i erkek ve ortalama yas 16,2 yildi. idrar-toksikolojisi %$77,5 madde kullanim
siphesi, %22,5 ilag intoksikasyonu nedeniyle gonderildi. Toplamda %11,3 idrarda madde pozitifligi
saptanirken; madde sliphesi grubunda(%13,4), ila¢ intoksikasyonu grubuna (%4,1) gére daha yliksekti(p <
0.001). CAP’da HEEADSSS orani %2,3 , ES’ye yonlendirilme %13,2 ve CRS’ye yonlendirilme %40,3’ti. iki grup
arasinda CAP’da HEEADSSS goriismesi ve ES’ye yonlendirilme oranlari benzerken(p >0,05), ilag intoksikasyonu
grubunda CRS’ye yonlendiriime daha yiksekti(p < 0,001). ES’ye yoOnlendirilen ergenlerin %35’i basvurdu
ve basvurma orani ila¢ intoksikasyonu grubunda daha yiksekti (p=0.010). idrar-toksikolojisinde madde
saptanan ergenlerin %54,5’i, saptanmayanlarin %6,9’u HEEADSSS gorismesinde kullanim bildirdi. Madde
kullanim siiphesi grubunda titiin kullanimi daha yiksekti (p=0.010).

Sonug¢: Madde kullanim stiphesi olan ergenlerin ileri degerlendirme igin yonlendirme oranlari disuktir ve
yonlendirilen ergenlerin ¢ogu basvurmamaktadir. Biling agiksa s6zel/yazili araglar ile tarama Onerilse de;
zaman, mekan, isglicl yetersizlikleri nedeniyle yapilamamaktadir ve bu nedenle bazi madde kullanimlari
ve ek risk etmenleri gézden kagmaktadir. Madde kullanim stiphesi olan ergenlerin CAP’da degerlendirme
araglariile taranmasi, riskli ergenlerin ileri bakim igin yonlendirilmesi, yénlendirme sonrasi bagvurunun takip
edilmesi kritik koruyucu bir miidahale niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: ergen sagligi, idrar toksikolojisi, madde kullanimi, acil servis, psikososyal dykl, HEEADSSS
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$S-20
Dijital Bagimliligin iki Yiizii: Ergenlerde Sosyal Medya ve Akilli Telefon Kullanimi

Belen Ates?, Recep Okur?, Hazal Baksi Senel?, Eren Glizeloglu?, Sevilay Kok*, Hiseyin Dag?, Vefik Arica*

Saghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Dijital teknolojilerin yayginlasmasinin bir sonucu olarak, sosyal medya ve akilli telefon kullanimi,
genglerin ginlik yasamlarinda énemli bir rol oynamaktadir. Ergenlik déneminin psikososyal 6zellikleri, bu
dijital araclarin yogun ve kontrolsiiz kullanimini tesvik edebilir ve bagimlilik riskini artirabilir.

Amag ve Yontem: Bu arastirmanin amaci, ergenlerde sosyal medya ve akilli telefon bagimhligi dizeylerini
degerlendirmek ve bu iki degiskenin yas ve cinsiyetle olan iliskisini incelemektir.Calismamiz tek merkezli,
kesitsel olup 12—-18 yas araliginda toplam 100 ergen dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak Sosyal Medya
Bagimlihgi Olcegi (SMBO) ve Akilli Telefon Kullanimi Olgegi kullanilmistir. istatistiksel analizler SPSS programi
ile yapilmis; grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonll varyans analizi, degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Sosyal medya bagimliligini yordayan
faktorler coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 14 yil olup, %530 kizdir. Kiz ergenlerin sosyal medya kullanim puanlari
erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (p =0.002). Benzer sekilde, kiz
ergenlerin akilli telefon kullanim puanlari da erkeklere gére anlamli derecede daha yiiksektir (p = 0.014). Yas
ile sosyal medya bagimliligi arasinda orta-ileri diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir (r=0.71; p < 0.001).
Benzer sekilde, yas ile akilli telefon bagimhligi arasinda da anlaml pozitif korelasyon bulunmustur (r = 0.65;
p < 0.001). SMBO toplam puani ile akill telefon bagimliligi arasinda ¢ok giiclii bir pozitif iliski belirlenmistir (r
=0,97; p < 0,001). Regresyon analizinde yas ve akilli telefon bagimhligi sosyal medya bagimliliginin bagimsiz
yordayicilari olarak saptanmistir.

Ayni yas grubundaki erkek ve kiz ergenlerin sosyal medya 6lgegi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Erkek Ortalama Kiz Ortalama p

12 121.5 124.8 0.064

13 125.2 127.1 0.174

14 125.7 130.2 0.051

15 130.4 135.5 0.081

16 132.5 137.0 0.034

17 131.7 141.6 <0.001

Ayni yas grubundaki erkek ve kiz ergenlerin akilli telefon kullanimi puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Erkek Ort. Kiz Ort. P

12 18.64 22.25 0.074
13 27.17 30.64 0.005
14 29.33 29.56 0.878
15 31.00 32.20 0.192
16 30.00 33.67 <0.001
17 30.14 34.00 0.001
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Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi (SMBO) ve Alt Boyutlari ile Akilli Telefon Bagimliligi Arasindaki iliski

Degisken Akill Telefon Bagimhligi (r) p

SMBO Toplam Puan 0.974 <0.001
Mesguliyet 0.832 <0.001
Bﬁﬁﬁmme Durum 5 548 <0.001
Tekrarlama 0.549 <0.001
Catisma 0.607 <0.001

Sonug: Calismamiz, ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile akilli telefon bagimhligi arasinda guigli bir iliski
oldugunu ve yasin bu iliskiyi artiran 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Klinisyenlerin bu yas grubu
danisanlari degerlendirirken dijital bagimlihgl da sorgulamalari 6nem kazanmaktadir. Ayrica kiz ergenlerde
sosyal medya ve akilli telefon kullanim diizeylerinin daha yliksek olmasi, ergenlik doneminde cinsiyete duyarli
izlemin g6z ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir. Bulgularimiz ergenlere yonelik dijital bagimhliklar
onlemeye yonelik buttincil yaklasimlarin, cinsiyet ve yasa duyarli miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya bagimlihgi, Akill telefon bagimhligi, Adolesan, Dijital bagimlilik
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SS-21

Cocuk Acil Serviste Pediatrik Apandisit Skoru ile Degerlendirilen Ve Akut Apandisit Tanisi Alan
Cocuk Hastalarin Hematolojik-inflamatuvar Parametreler ile Degerlendirilmesi

Fatma Ece Dagdeviren?, Hiiseyin Dag?, Vefik Arica?, Eren Yasa?

1Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Sagldgi Ve Hastaliklari Klinigi
2Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ve Uroloji Klinidi

Giris: Karin ici patolojilerden akut apandisit, diinyada en sik gorulen ve acil miidahale gerektiren durumlardan
birisidir. Her yas grubunda gorilebilmekle birlikte en sik 9-12 vyaslari arasinda goruliir. Yasam boyunca
gorulme olasiligl %7-10 arasindadir. Olgularin coguna hikaye ve fizik muayene ile tani konulur. Tani koymak
fizik muayenenin sipheli oldugu durumlarda zordur bu gibi durumlarda radyolojik goruntilemeler ve
laboratuvar tetkiklerinden yardim alinir. Ancak radyolojik goriintiileme yorumlarinin stibjektif olusu akut
apandisitin komplike hale gelmesine sebep olabilmektedir. Akut apandisitte cerrahi midahalede gecikme
peritonit ve perforasyona sebep olabildigi icin apendektomi 6nerilir. Abse veya plastron gibi durumlarda
ise konservatif tedavi tercih edilir.Son yillarda yapilan ¢alismalarda, 6zellikle CRP, albliimin, prokalsitonin,
mutlak nétrofil sayisi (ANC) ve mutlak lenfosit sayilari (ALC), trombosit ve monosit dizeylerinin hem tani
koyduruculugu hem de komplikasyonlarin 6ngorilmesindeki rolleri vurgulanmistir.

Amag ve Yontem: Bu calisma, T.C. Saglik Bakanligi istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk
Acil servisine basvuran ve karin agrisi olan 5-18 yas arasi cocuklarda yapildi. Calismaya karin agrisiile basvuran
ve akut apandisit tanisi alan 60 hasta ile (30 komplike apandisit ve 30 nonkomplike apandisit) kontrol grubu
olarak da akut apandisit tanisi dislanan 30 hasta olmak lzere 90 hasta dahil edildi. Calisma prospektif olup,
15 Subat 2025 — 01 Agustos 2025 tarihleri arasinda yapildi. Mevcut arastirma, pediatrik yas grubundaki karin
agrisi olup pediatrik apandisit skoru olctilen hastalarda bazi hematolojik parametrelerin (CRP / albimin,
prokalsitonin / alblimin, notrofil/lenfosit, platelet / lenfosit, monosit / lenfosit) akut apandisit tanisindaki roli
ile birlikte komplike ve nonkomplike apandisit ayirici tanisindaki yerini incelemeyi amaclayan bir calismadir.
Komplike ve nonkomplike apandisit ayrimi histopatolojik olarak yapilmis olup nonkomplike apandisitte
genislemis serozal damarlar ve serozanin matlasmasi gibi gesitli karakteristik 6zellikler gézlenirken komplike
apandisitte tikaniklik ve ekstraluminal sivinin eslik ettigi siddetli flegmondz inflamasyon, nekroz alanlari
ve yaygin mukozal Ulserasyonlarla birlikte transmural inflamasyon ve etkilenen dokuya sizan noétrofillerle
karakterize, apse olusumuna isaret eden 6zellikler gézlenmektedir.Calisma grubundaki gonillulerin dahil
edilme kriterleri 5- 18 yas arasi karin agrisi ile basvurup akut apandisit 6n tanisi distinilen cocuk hastalar,
aile onaminin olmasi ve kronik bir hastaliginin olmamasidir.Calisma grubundaki génillilerin dahil edilmeme
kriterleri Aile onami olmayanlar,5-18 yasa araligi disindaki hastalar ve kronik hastaligi olanlardir.Calismamizin
amaci ise karin agrisi ile gocuk acil servisine basvuran hastalarda akut apandisit tanisina yonelik hematolojik
ve biyokimyasal inflamatuvar parametrelerin tanisal degerini ortaya koymak ve bu parametrelerin komplike
apandisit ayrimindaki roliini degerlendirmektir.

Bulgular: Calisma igin 30’u (%33,3) komplike apandisit, 30’u (%33,3) nonkomplike apandisit ve 30’u (%33,3)
apandisit tanisiolmayan olmak tGizere toplam 90 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 13,2 £3,2 yil ve yas
ortancasi 13,5 yil (6,0-18,0) olarak belirlendi.Komplike apandisit grubunun ortancasi 12,0 yil (6,0-17,0), non-
komplike grubun 13,0 yil (6,0-18,0) iken apandisit olmayan grubun ise 15,0 yil (10,0—18,0) olarak hesaplandi
ve gruplar arasinda yas acisindan anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,028). Yapilan ileri analizlerde komplike
apandisit grubunda yasin apandisit olmayan gruba gore anlaml diizeyde daha disik oldugu belirlendi
(p=0,006). Cinsiyet acisindan anlaml fark saptanmadi (p=0,079). Komplike apandisit grubu ile apandisit
olmayan grup arasinda oldugu, komplike apandisit grubundaki hastalarin daha disik boy ve agirliga sahip
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olduklari belirlendi. Beden Kitle indeksi (BKi) ortancalari {i¢ grupta sirasiyla 19,5 kg/m? (11,4-25,5), 20,0 kg/
m?(13,4-32,8) ve 20,8 kg/m? (16,2—24,8) olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig bulundu (p=0,189). BKi persentil gruplarina gére zayif olanlar en sik komplike apandisit grubunda
(%20,0), fazla kilolular ise non-komplike apandisit grubunda (%10,0) gorildi.Calismaya alinan hastalarin
basvuru sikayetleri degerlendirildiginde, en sik goériulen sikdyetin karin agrisi olup olgularin %46,7’sinde
(n=42) mevcuttu. Bunu %30,0 (n=27) oraniyla kusma takip etti. Bulanti sikayeti %8,9 (n=8), ates %6,7 (n=6) ve
ishal%3,3 (n=3) oraninda gozlendi. Halsizlik, istahsizlik ve kabizlik sikayetlerine ise daha az rastlandi.Basvuru
sikayetleri acisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel diizeyde anlamli bir farka rastlanmadi (p=0,845).
Yapilan ileri analizlerde apandisit olmayan gruptan kaynaklandigi belirlenen, gruplar arasi PAS karsilatirmasi
aralarindaki fark anlaml bulundu (p < 0,001).CRP diizeyi ortanca degeri ise komplike apandisit grubunda
106,6 mg/L (0,4—294,7) olarak belirlenmis olup diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde ¢ok yuksekti
(p < 0,001).Albumin dlzeyi ortanca degeri komplike apandisit grubunda 3,9 g/dL (2,6-4,9) ile digerlerinden
daha dusuk iken, nonkomplike apandisit grubunda 4,2 g/dL (3,4—4,8), apandisit olmayan grupta ise 4,4 g/dL
(3,3-5,2) olarak olgildi. Albimin dizeyi agisindan fark gruplar arasinda anlamli olmakla beraber (p=0,020),
farkin komplike apandisit ve apandisit olmayan grup arasinda oldugu belirlendi.Prokalsitonin (PCT) dizeyi
ortanca degerinin komplike apandisit grubunda 1,08 ng/mL (0,02-56,41) olarak en yiksek oldugu gorilirken,
nonkomplike grubunda 0,09 ng/mL (0,01-17,77) ve apandisit olmayan grupta 0,04 ng/mL (0,01-11,6) olarak
hesaplandi. PCT dizeyi acisindan her t¢ grubun birbirinden farkh oldugu belirlendi (p < 0,001).Na dizeyi
ortancasi komplike apandisit grubunda 135,0 mmol/L (127,0-140,0), non-komplike grubunda 137,0 mmol/L
(129,0-142,0), apandisit olmayan grupta ise 137,5 mmol/L (128,0-145,0) olarak belirlendi. Gruplar arasinda
istatistiksel fark oldugu (p=0,028) tespit edilmekle birlikte, farkin sadece komplike apandisit ve apandisit
olmayan grup arasinda oldugu belirlendi.Bakilan diger hematolojik ve biyokimyasal parametreler olan nétrofil,
trombosit, lenfosit, monosit, MPV, Urik asit, bilirubin agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark izlenmedi.
CRP/albiimin oraninin ortanca degerleri komplike apandisit grubunda 29,20 (0,08-113,35), non-komplike
apandisit grubunda 3,85 (0,04—64,10) ve apandisit olmayanlarda ise 1,16 (0,04—48,4) olarak belirlendi.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, anlamli farklilik oldugu belirlendi (p < 0,001). Komplike apandisit
grubunun ortancasi hem non-komplike (p < 0,001) hem de apandisit olmayan gruplardan anlamh diizeyde
yuksekken (p <0,001), nonkomplike ile apandisit olmayan grup arasindaise fark anlamli degildi (p=0,119).PCT/
albimin orani da gruplar arasinda anlamli farkhlik gosterdi (p < 0,001). Komplike apandisit grubunda ortanca
oran 0,27 (0,00-13,12) ile daha yliksekken, nonkomplike apandisit grubunda 0,02 (0,00—4,56) ve apandisit
olmayanlarda 0,01 (0,00—2,97) olarak hesaplandi. Bu oran komplike apandisit ile non-komplike grup arasinda
(p=0,001) ve komplike apandisit ile apandisit olmayan grup arasinda (p < 0,001) anlamli farkhlik gosterdi.
Notrofil/lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO) ve monosit/lenfosit orani (MLO) degerleriagisindan
ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,081; p=0,177; p=0,099) .Yapilan degerlendirmeye
gore komplike apandisit grubundakilerin %93,3’tnde CRP dizeyi sinir degerden yiiksekken, non-komplike
apandisit grubunda %73,3’lUinde ve apandisit olmayan grupta ise %46,7’sinde yuksek olarak belirlendi ve CRP
yuksekligi agisindan fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulundu (p < 0,001).YUksek PCT diizeyi de benzer
bir sekilde komplike apandisit grubunda %90,0, non-komplike grubunda %73,3 ve apandisit olmayanlarda
%46,7 oraninda saptanmis olup fark yine anlamliydi (p=0,001).MPV sinir degerlerine gore karsilastirildiginda
komplike apandisit grubunda %20,0’sinde MPV diizeyi disiik saptanmisken, non-komplike grubunda sadece
1 (%3,3) hastada ve apandisit olmayan grupta ise hig¢ birinde (%0,0) dusik MPV seviyesi gozlenmedi. Bu
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008).Hastalarda Na diizeyleri degerlendirildiginde, disiik Na
diizeyi komplike apandisit grubunda %53,3, non-komplike grubunda %33,3 ve apandisit olmayan grupta %20
,0 oraninda saptanmis olup, gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,025).Apandisit skorunun
hematolojik ve inflamatuvar parametrelerle korelasyonel analizinde PAS ile hematolojik inflamatuar
parametreler arasinda istatistiksel dlizeyde anlamli bir korelasyon olmadigi belirlendi.Calismada apandisit
icin etkili olan risk faktorler binary lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Yapilan tek degiskenli analizde
tek basina PAS apandisiti riskini 6ngéormede 6nemli bir parametre oldugu ve PAS’In her 1 birim artisinin
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apandisit olma riskini 3,2 kat arttirdigi belirlendi.CRP artisinin ise apandisit icin anlamli ancak distk kuvvette
bir risk faktorl oldugu gorildi. PCT ise tek basina apandisit olma riskinde anlamlilik gostermedi Albimin
ve sodyum dizeylerinin yiksekliginde ise apandisit olma riskinde azalis oldugu belirlendi ve bu faktorler
koruyucu faktoérler olarak yorumlandi.Cok degiskenli modelde sadece PAS ve CRP apandisit icin risk faktori
olarak kalirken, diger degiskenler (alblimin ve Na) yeni modelde anlamliligini yitirdi.

Sonug: Calismamiza hastanemiz ¢ocuk acil servisine karin agrisi ile basvurup Pediatrik Apandisit Skoru ile
degerlendirilen 5-18 yas araligindaki 90 olgu dahil edildi.Calismaya alinan hastalarin 45’i (%50,0) erkek ve
45’i (%50,0) kiz olup cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmamistir.Komplike apandisit grubunun ortancasi
12,0 yil (6,0-17,0), nonkomplike grubun 13,0 yil (6,0-18,0) iken apandisit olmayan grubun ise 15,0 yil (10,0—
18,0) olarak hesaplandi ve gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,028). Gruplar
boy ve kilolarina gore incelendiginde komplike apandisit grubundaki hastalarin daha disik boy ve agirliga
sahip olduklari saptanmis olup BKi acisindan 3 grup karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.Karin agrisi
ile basvuran cocuk hastalarda hematolojik inflamatuvar parametrelerin degerlendirilmesi, akut apandisit
tanisinda degerli bilgiler saglamaktadir. Akut apandisit tanisi alan ¢ocuk hastalarda oranlarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, apandisit olmayan gruba kiyasla anlamli fark gosterdigi belirlenmistir.
Bu bulgular, tani siirecinde s6z konusu biyobelirteglerin kullaniminin 6nemini desteklemektedir.Komplike
apandisit grubunda, hem CRP/albimin hem de PCT/alblimin oranlarinin anlamh dizeyde daha yiksek
oldugu saptanmis; bu oranlarin doku destriiksiyonunun ve inflamasyon siddetinin bir gdstergesi olabilecegi
distnilmektedir.Hiponatremi, hiperbilirubinemi ve Urik asit yiksekligi, komplike seyirli olgularla iliskili
bulunmustur. Bu biyokimyasal parametreler, Ozellikle perfore ya da gangren6z apandisit agisindan
Ongorl saglayabilecek potansiyele sahiptir.PAS ile hematolojik oranlar arasinda anlamh korelasyonlar
saptanmamistir.MPV dizeyi, komplike apandisitli ¢cocuklarda anlamli degisiklik gostermistir; bu durum,
MPV’nin komlike apandisit tanisinda katkisinin olabilecegini diislindiirmektedir.Sonug olarak, hematolojik
ve biyokimyasal belirteglerin kombine sekilde degerlendirilmesi, hem tani dogrulugunu artirmakta hem de
komplikasyon riskini 6ngérmede fayda saglamaktadir. Bu bulgular, ileriye donik prospektif ¢calismalara isik
tutacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, CRP/albiimin, notrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, prokalsitonin/albumin
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SS-22
YemeBozukluguOlanErgenlerinKlinikveLaboratuvarBulgularininRetrospektif Degerlendirilmesi

Elif Gokce Demir?, Zeynep Ari*, Melike Tugrul Aksakal?, Aylin Yetim Sahin?, Firdevs Bas?

istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ergen Saghdgi Doktora Programi
2[stanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Sagligi Bilim Dali

Giris: Yeme bozukluklari, adolesanlarda ciddi fiziksel ve psikolojik etkilere neden olabilen, sikhgr tim
diinyada artmakta olan bir saglik sorunudur. Ozellikle kiz ergenlerde yeme bozuklugu gelisme riskinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu calismada beslenme ve yeme bozuklugu tanisi alan ergen hastalarin laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi ve viicut kitle indeksi (VKi) ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Amag ve Yontem: Retrospektif kesitsel nitelikteki bu ¢alismaya, bir ergen sagligi polikliniginde izlenen yeme
bozuklugu tanili 54 ergen hasta dahil edildi. Hastalar VKIi SDS <=2, =2 ile —1 arasi ve —1 ile +1 SDS arasi olmak
Uzere Ug kategoride, tanilarina gore ise Anoreksiya Nervoza(AN) tanili olgular ve diger yeme bozuklugu
olgulari olarak 2 grupta incelendi.

Bulgular: Hastalarin %45,5’i VKi SDS <-2, %34,1’i =2 ile =1 arasi, %20,5’i =1 ile +1 arasi grupta yer aldi. Tim
hastalarin %31,5’i AN, %58,5’i diger yeme bozukluklari tanisi almisti. VKi SDS <-2 olan grupta AN tani oraninin
daha yiiksek oldugu ve VKi SDS ile AN sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu saptandi
(p < 0,05). VKi SDS gruplari arasinda hemogram parametreleri, B12 ve D vitamini, biyokimyasal ve hormonal
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. AN tanililarda ortalama MCH dizeyleri daha
yuksek (p < 0,01), notrofil sayilari daha distk (p < 0,05) ALP diizeyleri daha distik (p < 0,01), ALT, GGT, total
kolesterol ve ferritin diizeyleri daha yiiksek saptandi (p < 0,05). Serbest T4 ve estradiol diizeylerinin AN
tanil olgularda anlaml olarak daha diisiik oldugu gézlendi (p < 0,05). VKi SDS gruplarina gére hematolojik,
biyokimyasal ve hormonal parametrelerin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Yeme bozuklugu olan ergenlerde laboratuvar bulgularinin VKi SDS diizeylerinden bagimsiz olarak
blyuk 6lcide benzerlik gosterdigi saptanmistir. Laboratuvar bulgularinin 6zellikle AN tanisi ile daha gigla
iliskili oldugu gosterilmistir. Yeme bozuklugu olan hastalarin klinik degerlendirmesinde VKi SDS’ye ek olarak
tani tipi ve bireysel klinik ozelliklerin dikkate alinmasi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu, ergen, viicut kitle indeksi, anoreksiya nervoza
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SS-23

Aile Baglarinin Dijitallesen Yiizii: Problemli Ekran Kullaniminin Ebeveyn—Ergen iliskilerine
Yansimalan

Bilal Yilmaz?, Elif Kiiglik?
1SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2yiiksek Ihtisas Universitesi, Ruh Sadglidi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Dijital teknolojilerin glindelik yasamin vazgecilmez bir pargasi haline gelmesiyle birlikte, ergenlerde
problemli ekran kullanimi dnemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢itkmaktadir. . Bu durum yalnizca
bireysel dizeyde bagimhlik ve davranigsal sorunlarla sinirlikalmayip, aileigi etkilesim dinamiklerini de derinden
etkilemektedir. Ergenlik donemi, kimlik gelisiminin ve duygusal 6zerkliginin 6n planda oldugu bir siirectir; bu
nedenle ebeveyn-ergen iliskisinin niteligi, dijital davranislarin diizenlenmesinde hem koruyucu hem de risk
faktori olarak belirleyici bir rol oynar. Bu ¢alismanin amaci, ergenlerde problemli ekran kullaniminin anne ve
baba ile iliskilerin niteligi Gzerindeki etkisini ortaya koymayi amaglamaktadir.

Amag ve Yontem: Kesitsel olarak gerceklestirilen arastirmaya 196 ergen (59,7% kiz) dahil edilmistir.
Katilimcilara problemli ekran kullanimi 6lcegi ile ebeveyn ergen iliskisi 0lgcekleri uygulanmistir. Gruplar, ekran
kullanim diizeyine goére (saglikli, riskli, asiri kullanim, dijital bagimhilik) siniflandiriimis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 14,29 + 2,21 olan 196 ergen katilmigtir (%59,7 kiz, %40,3 erkek) ve
katihmcilarin blyik cogunlugunun ebeveynleri birlikte yasamaktadir. Ekran kullanim diizeyi arttikca anneyle
olumlu iliski puanlari azalmis (p=0,029), anneyle olumsuz iliski puanlari artmistir (p < 0,001). Benzer bicimde,
baba aciklik (p=0,007) ve baba—ergen olumlu iliski (p=0,038) puanlari yliksek ekran kullanimi diizeylerinde
diserken, baba—ergen olumsuz iliski puanlari (p=0,012) yikselmistir. Bulgular, problemli ekran kullaniminin
artistyla birlikte ebeveyn—ergen iliskilerinde agikligin ve olumlu iletisimin azaldigl, olumsuz etkilesimlerin ve
duygusal uzaklasmanin belirginlestigini gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Problemli Ekran Kullanim Diizeylerine Gére Ebeveyn—Ergen iliskisi Alt Olceklerinin Karsilastiriimasi

Alt Olgek Saglhkl Kullanicilar | Risk Grubu | Asiri Kullanim Dijital Bagimhhk p

Anne Acikligi 25.0 (20.0-28.5) 22'25(.107)'8_ 25'gé_1()7)'0_ 23.0(16.0-25.0) | 0.055
Anneyle Olumlu iliski 26.0 (21.5-29.0) 22'(2)7('107)'8_ 25'(2’9(3'0_ 20.0 (16.0-25.0) | 0.029
Anneyle Olumsuz iliski 10.0 (7.0-13.5) 11'159%8_ 13'(1)7(_10(;'0_ 19.0 (10.0-23.0) | <0.001
Baba Acikligi 21.0 (15.0-25.0) 16‘$é2§'8_ 16'2&"3”‘ 17.0 (11.0-23.0) | 0.007
Babayla Olumlu iliski 22.0 (16.0-25.0) 18'22('1(3'0_ 18'21('10‘;'0_ 17.0 (12.0-23.0) | 0.038
Babayla Olumsuz liski 9.0 (7.0-12.0) 12'1(:3%0_ 12'1(;30_ 13.0 (8.0-19.0) 0.012

|

Values are presented as median (interquartile range, IQR). Group differences were analyzed using the
Kruskal-Wallis test due to non-normal distribution of subscale scores. x? indicates the Kruskal-Wallis test
statistic and df represents degrees of freedom. p value < 0.05 was considered statistically significant.
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Sonug: Bulgular, problemli ekran kullaniminin yalnizca bireysel bir bagimlilik 6riinttisi degil, ayni zamanda
aile ici iliskisel yapiyi zayiflatan sistemik bir olgu oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin ¢ocukla iletisimde
acik, duyarli ve destekleyici bir yaklasim sergilememesi, dijital davranislarin sinirlandiriimasini gliclestirmekte;
bu durum aile ici etkilesimde karsilikli gliveni ve duygusal bagliligi azaltmaktadir. Ozellikle ebeveynlerin kendi
dijital aliskanliklarinin farkinda olmamasi, modelleme yoluyla ergenin ekran kullanimini pekistirebilmektedir.
Bu baglamda, dijital bagimhlikla micadelede bireysel miidahalelerden ziyade aile temelli, ebeveyn
farkindaligini gliclendiren, iletisim odakh psiko-egitim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: problemli ekran kullanimi, aile temelli midahale, ebeveyn-ergen iliskisi
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SS-24

Adolasan Donemde Uzun Siireli Secici Beslenme ve Cigneme Giigliigu: Pediatri ve Ergoterapi
Ortak Vaka Sunumu

Ceren Oguz!, Muhammet Asena?
1DuyuEvim Ergoterapi Ve Cocuk Merkezi
2Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris: Adolesan Donemde Uzun Siireli Segici Beslenme ve Cigneme Gugligl: Pediatri ve Ergoterapi Ortak
Vaka SunumuYazarlar: Ceren Oguz, Muhammet AsenaSegici beslenme ve ¢igneme gugligl cogunlukla
erken ¢ocukluk dénemi ile iliskilendirilmekte, gelisimsel olarak tipik seyreden addlesan bireylerde devam
eden olgular, klinik pratikte siklikla gézden kagmaktadir. Bu donemde siiregelen ¢igneme problemleri besin
cesitliligini, beslenmeye katilimi ve sosyal islevselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
adolesan donemde uzun siiredir devam eden segici beslenme ve ¢igneme glglUginin pediatri ve ergoterapi
is birligi cercevesinde degerlendirilmesini sunmaktir.

Amag ve Yontem: Vaka, 14 yasinda gelisimsek tanisi olmayan erkek addélesandir. Basvuru nedenleri; sert
ve lifli besinleri reddetme, lokmalari agizda uzun sire tutma ve cigneme sirasinda erken yorulma olarak
tanimlanmistir. Degerlendirme siirecinde oral motor fonksiyonlar, ¢cigneme sirasinda erken yorulma olarak
tanimlanmistir. Degerlendirme siirecinde oral motor fonksiyonlar, ¢igneme paternleri, duyusal 6zellikler
ve beslenmenin giinlik yasam aktivitelerine etkisi ergoterapi bakis agisiyla ele alinmistir. Midahale siireci,
oral motor becerileri destekleyici ve duyusal dizenlemeyi hedefleyen ergoterapi temelli yaklasimlar
dogrultusunda planlanmistir.

Bulgular: Mudahale siireci sonrasinda gigneme suresinde anlamli azalma, besin gesitliliginde artis ve sert
dokulu besinlere yonelik toleransta belirgin iyilesme gozlemlenmistir. Beslenme siirecine eslik eden stresin
azaldigi ve bireyin sosyal ortamlarda beslenmeye katiliminin arttigi bildirilmistir.

Sonug: Bu vaka, cigneme ve segici beslenme problemlerinin yalnizca erken gocukluk dénemine 6zgi
olmadigini, addlesan donemde de multidisipliner yaklasimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Pediatri ve ergoterapi is birligi, adolesan beslenme problemlerinde biitlinciil ve etkili bir miidahale modeli
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, secici beslenme, cigneme glicliigl, oral-motor, ergoterapi, pediatri, duyusal
islemleme, multidisipliner yaklasim, klinik vaka sunumu
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SS-25

immiin Trombositopenik Purpurali Pediatrik Hastalarda Serum D Vitamini Diizeyleri Ve Hastalik
Ciddiyetinin Arastirilmasi

Dr. Elber ULUTAS?, Docent Dr. Emine TURKKAN?, Dogent Dr. Okan DIKKER3, Prof. Dr. Hiiseyin DAG?, Prof. Dr. Vefik ARICA?

1Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
2Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi

3Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Giris: Immiin trombositopenik Purpura (ITP), cocukluk caginda en sik gériilen edinsel trombositopeni
nedenlerinden biri olup klinik seyri hafif mukokutan6z kanamalardan ciddi kanama tablolarina kadar
degiskenlik gostermektedir. Vitamin D’nin immiin sistem Uzerindeki diizenleyici etkileri ve otoimmin
hastaliklarla iliskisi son yillarda giderek daha fazla ilgi cekmektedir. Ancak cocukluk ¢agi iTP’sinde serum
vitamin D dlzeyleri ile hastalik ciddiyeti arasindaki iliskiyi degerlendiren galismalar sinirhidir.

Amag ve Yontem: Amag: Calismamiz, iTP tanisi almis pediatrik olgularda serum 25-hidroksivitamin D (serum
25(OH)D) dizeylerini belirlemeyi ve serum 25-hidroksivitamin D dizeyi ile hastalik ciddiyeti, klinik 6zellikler
ve laboratuvar bulgulari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacglamaktadir.Gereg ve Yontem: Mart—Agustos
2025 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde yiiriitilen
prospektif vaka-kontrol calismasina, 101 iTP tanili cocuk ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 101 saghkli
kontrol dahil edilmistir. Immiin Trombositopenik Purpura olgulari akut ve kronik alt gruplara ayrilmis; tim
katilimcilarin demografik verileri, serum serum 25(OH)D diizeyleri ve temel laboratuvar parametreleri
kaydedilmistir. Hastalik ciddiyeti modifiye Buchanan kanama skoru ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgular: Calismaya dahil edilen 202 olgunun yas ortalamasi 10,34+4,66 yil olup, katilimcilarin
%52,2’si kizdi. Tim o6rneklemde serum 25(OH)D ortalamasi 17,97+9,2 ng/mL olarak saptandi ve olgularin
%66,2’sinde D vitamini yetersizligi mevcuttu. Kronik ITP grubunda serum serum 25(OH)D diizeyleri kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik bulunurken (p < 0,05), Akut ITP grubunda fark anlamh degildi (p
> 0,05). Total iTP grubunda erkek ¢ocuklarin D vitamini diizeyleri kizlara gére daha yiiksek saptandi (p <
0,05). Akut iTP grubunda kanama skorlari kronik olgulara gére anlamli olarak yiiksekti (p < 0,01). Korelasyon
analizlerinde, serum 25-hidroksivitamin D diizeyleri ile yas arasinda negatif korelasyon saptandi; yas arttikca
D vitamini diizeylerinde disus izlendi (p < 0,001).

Kronik iTP ve kontrol gruplarinin hemogram, platelet, MPV, biyokimyasal parametreler, serum D vitamini,
parathormon karsilastirmalari asagida sunulmustur. Kronik iTP ve kontrol gruplar arasinda parathormon,
hemoglobin ve CRP degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir (timiinde
p>0,05). Kronik ITP grubundaki olgularin serum D vitamini (p=0,020; p<0,05) (Sekil 6), platelet degeri (p=0,001;
p<0,01), kalsiyum (p=0,011; p<0,05) ve fosfor degerleri (p=0,007; p<0,01) kontrol grubundakilerden anlamh
derecede diisiik bulunmustur. MPV degerleri ise Kronik iTP grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlaml yiksek saptanmistir (p=0,008; p<0,01

Sonug: Sonuc: immiin Trombositopenik Purpurali cocuklarda sik gériilen D vitamini yetersizligi ve 6zellikle
kronik olgularda belirginlesen disik serum 25(0OH)D dizeylerinin hastalikla anlamli iliski gbstermesinden
dolayi, D vitamininin iTP patogenezinde olasi bir modiilatér rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kanama skoru immiin trombositopenik purpura, vitamin D, ¢cocuk, kanama skoru
immun trombositopenik purpura, vitamin D
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$S-26
Adélesanlarda Kilo Degisimi ve Antropometrik Ol¢iimlerin Degisimlerinin Karsilastiriimasi

RAZIYE DUT?, GULCAN BOLUM?

I{stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Siileymaniye Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastanesi
2Beykoz lice Saglik Miidiirliigi, Cubuklu Aile Saghid Merkezi

Girig: Obezite, genellikle gorsel olarak kolay taninabilir ancak vicuttaki yag miktarini objektif olarak
olgmek icin cesitli yontemler bulunmaktadir. Cocuklar ve addlesanlarda obezitenin teshisi genellikle basit,
uygulanabilir, ekonomik ve giivenli olan viicut kitle indeksi (VKi) ile yapilir. VKi, su anda mevcut en iyi obezite
Olcimi olarak kabul edilse de 6nemli sinirlamalari vardir. Bu sinirlamalardan biri, viicut yaginin dagilimini
dikkate almamasidir. Vicut yaginin dagihimi, metabolik sendrom ve diger kardiyometabolik komplikasyon
riski ile iligkilidir. Vicut yaginin dagilimini degerlendiren endeksler arasinda bel gevresi, bel/kal¢a orani veya
bel/boy orani bulunabilir. Bu endeksler, viicut seklini ve yag dagihmini géz 6niinde bulundurarak obezite ile
iliskili saghk risklerini daha dogru tahmin etmede yardimci olabilir(1). Antropometrik dlglimler; obezitenin
tani ve izlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Son arastirmalar, cocuklar ve addlesanlarda artan viicut
yagini belirlemede boyun cevresi ve Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) gibi dl¢iimlerin kullanimina baslandigini
gostermektedir. VKi ve bel/kalca orani gibi bazi antropometrik veriler yaygin olarak kullaniimakta iken,
boyun cevresi ve UOKC gibi élciimler genellikle ihmal edilebilmektedir. Bu nedenle, digerlerinin yani sira rutin
olarak kullanilmayan ancak potansiyel etkileri olabilecek bu antropometrik 6lglimlerin etkinligi, gegerliligi ve
guvenilirligi konusunda daha fazla arastirma ve bilimsel veri gerekmektedir (2).Calismamizda obezite tanih
addlesanlarda diyet siirecinde kilo, VKi degisimleri ile obezite ve obezite risklerinin takibinde kullanilan bel
cevresi, kalga cevresi, bel/kalga orani gibi rutin antropometrik dlctimler ile rutin olmayan boyun cevresi,
UOKC &lgtimlerinin degisimleri ve korelasyonlari arastirdik.

Amag ve Yontem: Adolesan Poliklinigine, basvuran obezite tanisi alan, diyet programina alinan, ¢alismaya
katilmaya gonlli ve calisma kriterlerini karsilayan 90 adolesan dabhil edildi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve katilimci onam formu imzalatildi. Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu (cinsiyet, yas,
egitim durumu, is durumu, ayni evde yasayan kisi sayisi vb.) doldurturuldu. Katihmcilar 3 aylk periyotta
belirli araliklarla kontrole ¢agrilip, ayda bir kez boy, kilo, VKI, bel gevresi, kal¢a cevresi, UOKC, boyun cevresi,
Olglimleri alindi. Baslangig, ikinci ve Uglincl oOlglim olarak kategorize edilip veriler toplandi. Katiimcilarin
boy o6l¢climleri Seca marka boy olger, kilo dlgcimleri Optomed marka hassas tarti kullanilarak olculdid. Kilo
ve boy 6élciimleri ayakkabisiz, hafif ve ayni kiyafetler ile &lgiildi. Bel, kalca, UOKC, boyun élciimleri Seca
marka mezura ile ayni kisi tarafindan él¢iildii. Olciimler hassasiyetle iki kez kaydedildi. iki 6lciim arasindaki
fark 2 cm’den fazla ise tiglincii bir élciim yapildi. En yakin iki él¢iimiin ortalamasi kabul edildi. VKi %85-95
arasinda olan c¢ocuklar ‘asin kilolu’, VKi %95 ve lizerinde olanlar ‘obez’, VKi %99 ve lizerinde olanlar ise
‘agir obez’ olarak tanimlandi. VKi-P degerleri persantil degerleri CHILD METRICS (ceddcozum.com) programi
kullanilarak hesaplandi (3). Katilimcilarin bel gevresi 6l¢limleri kollari omuz hizasinda ¢arpraz olacak sekilde,
orta aksiller hatta alt kostal sinir ile iliak kanat arasindaki yatay cizgi Gizerinden yapildi. Katilimcilarin kalga
cevresi 6lciimleri ayakta iken yandan bakilip kalganin en genis kismindan alinacak sekilde yapildi. Katihmcilarin
boyun cevresi dlclimleri girtlak ¢ikintisinin (adem elmasi) alt sinirindan yapildi. Katiimcilarin UOKC él¢iimleri
kisi dik duracak sekilde, omuzda akromion ile dirsekte olekranon ortasi olacak sekilde yapildi. Calismanin etik
onami 18.03.2024 tarihli, 2024-05-20 karar no ile istanbul Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’dan alindi.

Bulgular: Kilo kaybi ile cinsiyet, yas, glinlik ylrime siresi, hesaplanan diyet kalori miktari arasinda iliski
bulunamadi.Kilo kaybi ile VKi, VKI-P, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, UOKC, boyun cevresi
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ortalamalari istatistiksel olarak anlaml derecede digsik bulundu.Erkek ve kiz grubunda >%5 kilo kaybi
grubunun VKi, UOKC, kalca cevresi baslangi¢c-son él¢iim % degisim ortalamalari < %5 kilo kaybi grubundan
yuksek bulundu.Kiz grubunda >%5 kilo kaybi grubunun bel baslangig-son 6lciim% degisim ortalamalari < %5
kilo kaybi grubundan yiksek bulundu, erkek grubunda < %5 kilo kaybi ve 2%5 kilo kaybi gruplari arasinda
anlamli farkhhk gézlenmedi.Erkek ve kiz grubunda < %5 kilo kaybi ve >%5 kilo kaybi gruplarinin VKi-P, bel/
kalga orani, boyun gevresi baslangig-son 6l¢iim% degisim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik g6zlenmedi.Kilo Baslangi¢-3.0l¢iim % degisim degerleriile anlamli korelasyon bulunan Bel, Kal¢a, Bel/
Kalga, UOKC ve Boyun Baslangi¢-3.0lciim % degisim degerleri ile VKI-P=(0,50*VKI-P)+1,91= Kilo kaybindaki
%1 lik degisim VKI-P de %2,4 lik degisme goriildi.Bel=(1,44*Bel)+ 1,91= Kilo kaybinda ki %1 lik degisim Bel
de %3,4 luk degisme gorildi.Kalgca =(0,82* Kalca)+1,91= Kilo kaybinda ki %1 lik degisim Kal¢a de %2,7 lik
degisme goriuldi.Bel/Kalca =(1,09* Bel/Kalga)+ 1,91= Kilo kaybinda ki %1 lik degisim Bel/Kalga da %3 luk
degisme gorildi.U0KC =(022* UOKC)+ 1,91= Kilo kaybinda ki %1 lik degisim UOKC de %2,1 lik degisme
goruldi.Boyun =(0,09* Boyun)+ 1,91= Kilo kaybinda ki %1 lik degisim Boyun g¢evresinde %2 lik degisime
gorildii.VKI, VKI-P, bel, kalga, UOKC ve boyun baslangi¢c-3.6lciim % degisim degerleri arasinda yapilan lineer
regresyon analizinde VKI ile pozitif iliski gorildl, VKI ¢ikarilarak yeniden yapilan lineer regresyon analizinde
UOKC ile pozitif iliski bulundu.
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Tablol. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N Ort£SS
Yas 90 14,8+1,8
Giinliik yiiriime siiresi (dk) 90 43+29.5
Diyet kalorisi(kcal) 901751,7+137,1
Baslangi¢ kilo (kg) 90 87,9+14,0
2.0l¢iim kilo (kg) 90 85,9+13.8
3.0l¢iim kilo (kg) 90 84,2+13,7
Baslangic kilo(P) 9098,8+2,2
Baslangic boy (cm) 90 162,9+7,9
Baslangic boy-P 90 53,4+30,3
Baslangi¢ VKi(kg/m?) 9033,0+4,5
2.0l¢iim VKi(kg/m?) 9032,3+4,4
3.0l¢iim VKi(kg/m?) 9031,6+4,4
Baslangi¢c VKIi-P 9099,2+1,0
2.0l¢iim VKi-P 9098,9+1.4
3.0l¢iim VKi-P 9098,6+1,8
Baslangi¢ Bel (cm) 90 106,7+9,8
2.0lgiim Bel (cm) 90 105,4+9,6
3.0l¢iim Bel (cm) 90 104,1+9,7
Baslangi¢c Kal¢a (cm) 90 117,0+£8,4
2.0l¢iim Kalga (cm) 90 116,1+8,5
3.0l¢iim Kalga (cm) 90 115,2+8,6
Baslangi¢ Bel/kalca 90 0,9+0,1
2.0l¢giim Bel/Kalga 90 0,9+0,1
3.0l¢iim Bel/Kalga 90 0,9+0,1
Baslangic UOKC 9036,2+3,5
2.0l¢iim UOKC 90 35,6+3,5
3.0l¢iim UOKC 9035,1+3,4
Baslangi¢c Boyun (cm) 9039,7+3,1
2.0l¢iim Boyun (cm) 9039,3+2,9
3.0l¢iim Boyun (cm) 9039,0+3,1
Kilo Kayb1 % 90 4,3+1,9
VKI Kayb1 % 90 4,2+1,8
VKI-P Kayb1 % 90 0,6+0,9
Bel Kayb1 % 90 2,5+1,6
Kal¢a Kayb1 % 90 1,6+1,4
Bel/Kal¢a Kayb1 % 90 0,9+1,7
UOKC Kayh % 90 2,842,2
Boyun Kayb1 % 90 1,9+1,9
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Tablo 2: Degiskenlerin Baslangig, 2.6lcimve 3.0l¢lim degisimleri

Baslangi¢ 2.0l¢iim  3.0l¢lim  pi}
Kilo (kg) 87,9+14,085,9+13,8 84,2+13,70,0001
VKi(kg/m® 33,0£4,5 32,3+4,4 31,6+4.4 0,0001
VKIi-P 99,2+1,0 98,9+1,4 98,6+1,8 0,0001
Bel (cm)  106,7+9,8 105,4+9,6 104,1+9,7 0,0001
Kalga (cm) 117,0+8,4 116,1+8,5 115,2+8,6 0,0001
Bel/kalga 0,9+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1 0,0001
UOKC 36,2+3,5 35,6+3,5 35,1+3,4 0,0001
Boyun (cm) 39,8+3,1 39,3+2,9 39,1+3,1 0,0001

tEslendirilmis t testi

Tablo 3: <%5 kilo kaybi ve 2%5 kilo kaybi gruplarinin baslangig, 2.hafta ve 3.hafta dlgiimlerinin karsilagtiriimasi

<%?5 Kilo Kayb1 %5 Kilo Kayb1 P*

VKI Baglangig Ort+SS 32,9+4,7 33,443.8 0,655
2.0lgiim  Ort+SS 32,3+4.6 32,2439 0,936
3.0lgiim Ort+SS 31,8+4,5 31,2438 0,614
pi 0,0001 0,0001

VKI-P Baglangig Ort+SS 99,2+1,1 99,4+0,9 0,428
2.0lgiim  Ort+SS 98,9+1,4 98.9+1,4 0,971
3.0lgiim  Ort+SS 98,7+1,6 98,3423 0,393
pi 0,0001 0,001

Bel (cm)  Baglangig Ort£SS 106,9+9,8 106,2+9,8 0,771
2.0lgiim  OrtSS 105,7+9,6 104,3+9.8 0,548
3.0lgiim  Ort+SS 104,7+9,6 102,4+9,9 0,339
pi 0,0001 0,0001

Kalga (cm) Baglangig Ort+SS 117,0+8,9 117,1£7,0 0,949
2.0lgiim Ort+SS 116,248 8 115,5+7,3 0,728
3.0lgiim Ort=SS 115,6+8,9 114,0+7,5 0,440
pi 0,0001 0,0001

Bel/kalga  Baslangi¢ Ort+SS 0,9+0,1 0.,9+0,1 0,605
2.0lgiim  Ort+SS 0,9+0,1 0,9+0,14 0,632
3.0lgiim  Ort+SS 0,90, 1 0,9+0,1 0,614
pi 0,0001 0,044

UOK(C Baslangig Ort£SS 36,243,6 36+3.3 0,795
2.0lgiim  Ort+SS 35,7+3,7 35,2432 0,556
3.0lgiim Ort+SS 35,4+3,5 34,4+3,2 0,234
pi 0,0001 0,0001

Boyun (cm) Baslangig¢ Ort+SS 39,7+3,2 39,9429 0,819
2.0lgiim  Ort=SS 39,4+3,1 39,2427 0,855
3.0lgiim  Ort+SS 39,0+3,1 38,9+2.9 0,922
pi 0,0001 0,0001

*Bagimsiz t testi {Eslendirilmis t testi

Tablo 4. <%5 ve 2%5 kilo kaybi gruplarinin Baslangi¢-3.0l¢iim % degisimlerinin karsilastirilmasi

Baslangi¢-3.0l¢iim % Degisimi <%5 Kilo Kayb1>%3 Kilo Kaybi pt

VKI(kg/m?) Ort+SS 3,46+0,94 6,52+1,84 0,0001
VKI-P Ort+SS 0,46+0,6 1,04+1,63 0,615
Bel (cm) Ort+SS 2,07+1,39 3,58+1,78 0,0001
Kalga (cm) Ort+SS 1,19+1,08 2,69+1,71 0,0001
Bel/Kalga Ort+SS 0,88+1,63 0,89+2,14 0,985
UOKC(cm) Ort+SS 2,25+1,94 4,38+2.22 0,0001
Boyun(cm) Ort+SS 1,7+1,98 2,34+1,87 0,127
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Tablo 5. Cinsiyetlere goére <%5 ve >%5 Kilo Kaybi gruplarinda Baslangi¢c-3.0lcim % degisimlerinin
karsilastirilmasi

Baslanglc-S.Olcﬁm Erkek Kz
% Degisim
<%S5 Kilo =%S5 Kilo P <%S5 Kilo =%S5 Kilo p
Kayh Kayb Kayh Kayb
VKI Ort£SS 3,3+0,8 6,3+0,9 0,0013,5£1,0 6,6£2,0 0,0001
VKI-P Ort£8S 0,7+0,7 2,019 0,0610,3+0,5 0,8+1,5 0,950
Bel (cm)  Ort£SS 1,9+1,1 3,618 0,0652,1+1,5 3,618 0,004
Kalga (cm) Ort£SS 1,0£1,1 34+24 0,0191,3£1,1 2,5+1,5 0,001
Bel/Kalga Ort+SS0,9+1,6 0,21,6 0,4170,9£1,6 1,1£2,3 0,659
UOKC Ort£8S2,1+1,8 48+14 0,0072,3+2 4324 0,003
Boyun Ort+SS 1,5£2,0 2,0=1,1 0,267 1,8+1,9 24£20 0273

tMann Whitney U testi

Tablo 6. AN gruplarinin Baslangi¢-3.0lciim % Degisimi degerlerinin karsilastiriimasi

Baslangig-3.0l¢iim

% Degisim AN (-) AN (+) p
Kilo(kg)  Ort£SS 5,542,6 3,9+1,5 0,006
VKI(kg/m?®) Ort+SS 5,3+2,53,9+1,50,012
VKI-P Ort+SS 1,3+1,4 0,4+0,8 0,001
Bel (cm)  Ort+SS2,7+1,92,4+1,6 0,390
Kalga (cm) Ort+SS 2,4+1,51,3+1,3 0,002
Bel/Kalga Ort£SS 0,3+2,2 1,0+1,6 0,148
UOKC(cm) Ort+SS 3,4+2,9 2,6+1,9 0,296
Boyun(cm) Ort£SS 2,3+2.,4 1,7+1,8 0,298

tMann Whitney U testi

Sonug: Calismamizda, tiim katiimcilarin takipte farkli yiizde oranlari ile kilo verdigi gériilmustir. Olgciimler
arasi verilen kilo miktari baslangi¢ ve ikinci 6l¢iimde ortalama 1.9 kg, ikinci 6lglimle Gglincl 6lglim arasinda
1,8 kg olup anlamli bulundu. Ayni sekilde bel ¢evresi baslangi¢ ve ikinci 6l¢iim 1,4 cm, ikinci ve Gglinci 6lgiim
arasinda 1,2 cm incelmis bulundu. Diger antropometrik élgiimlerde de benzer sekilde anlamli incelmeler
gorildi. Asirikiloluve obeziteliergenlerde kiloverme motivasyonlarinin belirlenmesi, saglik profesyonellerinin
addlesanlarda kilo kontrolii icin daha iyi tedavi stratejileri tanimlamasina yardimci olacaktir(4). Katilimcilarda
kilo baslangi¢-3.6lcim % degisim degerleri ile yas, sinif, giinlik ylrime siresi ve diyet kalorisi degerleri
arasinda korelasyon gozlenmemistir. Calismamizda ortalama ylrime suresi 43+29,5 dakika olup kilo verme
ile glinlik ylrime suresi arasinda iliski tespit edemedik. Katilimcilarin hepsinin asiri kilolu veya obeziteli
olmasi ve fiziksel aktivitelerinin diisiik olmasi bu sonucu agiklayabilir kanisindayiz. DSO diinya genelinde
okula giden 11-17 yas grubundaki adolesanlarin %80’inden fazlasinin en az bir saatlik fiziksel aktivite ile ilgili
guncel tavsiyeleri karsilamadigini ortaya koymaktadir (kizlar %85, erkekler %78) (5). Cinsiyetler arasinda kilo
verme ylizdesinde farklilik tespit edemedik. Obezite lizerine yapilan ¢alismalarda cinsiyete baglh belirgin fark
bildirilmemistir. Mo-Suwan ve ark. (6), yaptiklari calismada, cinsiyet ile obezite arasindaki baglantiyi 6nemli
bulamamistir. Yilmaz ve ark. (7) 2018 yilinda yaptigl ¢alismasinda 14-17 yas grubundaki adolesanlarin
cinsiyetine gore vicut agirliginda fark bulunmamistir. Calismamizda %1 kilo kaybi ile VKI'de %1,1, VKI-P’de
%0,03 kayip gorulmustir. 62 obez addlesanile yapilan, kilo kaybi takip edilerek yapilan bir calismada ortalama
VKi 32,51 bulunmustur. Takiplerde >%5 kilo kaybi ile VKi’deki degisim, yaklasik% 6,09 bulunmustur. Ayni
calismada kilo kaybi ile VKi degisimi arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur(8). Calismamizda bu ¢alismaya
benzer sekilde sonuglar elde edilmistir. Yapilan baska bir calismada baslangig ile karsilastirildiginda, viicut
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agirhiginda (-1,4kg, p < 0.001) ve VKi’de (0,1 kg/m2, p < 0,001) 6nemli azalmalar gézlenmistir (9). 13-16 yas
arasi asiri kilolu veya obez ispanyol adélesanlarda bir yillik takip ile yapilan bir calismada diyet, egzersiz
programina alinan adélesanlarin takiplerinde VKi erkeklerde viicut kompozisyonu degisikliklerinin %76,5’ini
ve kadinlarda %90,1’ini aciklamistir(10). Cahismamizda < %5 kilo kaybi ve 2%5 kaybi gorilen her iki grupta
VKI'de ortalama ve ylzdelik olarak anlamli sekilde azalma goriildi, kiz ve erkek grubunda kilo kaybi ile VKI'de
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma gériildii. Calismamizda kilo kaybi ile VKI-P ortalamasinda azalma
gorilmus fakat kilo kaybi ylzdesi ve kiz, erkek gruplarindaki dagilima bakildiginda anlamli gériilmemistir. Kilo
Baslangig-3.6l¢ciim % degisim degerleri ile anlamli korelasyon bulunan VKI, VKI-P, Bel, Kalga, UOKC ve boyun,
Baslangi¢-3.6lcim % degisim degerleri ile yapilan Lineer Regresyon analizinde %93,4 degisim ile VKI
Baslangi¢-3.0lcim % degisim degerleriiliskisiistatistiksel olarak pozitif yonde anlamli (p=0,0001) bulunmustur.
Sonug olarak, VKi adélesanlarda obezite tanimlamasinda bazi kisitliliklar tasimakla beraber kilo degisiminde
en iyi gosterge olarak bulunmustur. Calismamizda %1 kilo kaybi ile bel gevresinde %1,5 kayip olmustur. < %5
ve 2%5 kilo kaybi grubunun Baslangig, 2.0I¢iim ve 3.0l¢iim Bel (cm) ortalamalari arasinda anlamli degisim
gozlenmistir. Bel gevresi, yalnizca obezite riskini degil ayni zamanda obeziteye bagh hastalik riskini de
gostermesi acgisindan VKI'ye bir alternatiftir ve VKl ile birlestirildiginde saglik riskini tek basina VKI’ den daha
iyi tahmin ediyor. Ancak farkli yas gruplari, cinsiyet ve irklar arasinda viicut kompozisyonunda farkhliklar
gostermektedir. Bu da evrensel kesme noktalarinin tanimlanmasini zorlastirir(11).Bel cevresinin addlesan
déneminde yasadiklari viicut degisiklikleri nedeniyle ve bagirsak fonksiyonuna gore giin boyunca degismesi
nedeniyle dlcimdyle ilgili cesitli sinirlamalar belgelenmistir (12). Calismamizda kiz grubunda kilo kaybi ile bel
cevresi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma gorilirken erkek grubunda istatistiksel olarak anlaml
farklihk gortlmedi. 2010-2011 yillarinda kuzey Norveg’te yapilan bir calismada kilo degisimi ile erkeklerde
bel cevresiile anlamli negatif korelasyon bulunurken, kizlarda anlamli olmayan pozitifiliski gorildi. Erkeklerde
bel bolgesinde kas kitlesinin, kizlarda bel bolgesinde yag kitlesinin fazla olmasi bu sekilde korelasyon olmasini
aciklayabilmektedir(13). Kalca cevresi obezite takibinde tek basina kullanilan bir parametre olmaktan ¢ok
bel/kalca oraninin tespitinde kullaniimaktadir. Calismamizda < %5 kilo kaybi ve >%5 kaybi gorilen her iki
grupta kalca cevresinde ortalama ve ylizdelik olarak anlaml sekilde azalma goriild, kiz ve erkek grubunda
kilo kaybi ile kal¢a ¢cevresinde anlamli bir sekilde azalma gorildi. Dalton ve ark.(14) ve Motamed ve ark(15),
yaptigl calismalarda bel-kalca orani; 6lim, kardiyovaskiler hastalik ve tip 2 diyabet riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. DSO, yetiskinler icin merkezi obeziteyi gdstermek icin bel/kalca orani kesme noktasini
kadinlar icin 0,8 ve erkekler icin 1 olarak dnermektedir. Kooy ve ark. (16) yaptigi bir calismada bel/kalca
oraninin i¢ organ yagini degerlendirmek icin en uygun olmadigi bulunmustur. Ayrica VKI 35 kg/m2’den yiiksek
oldugunda duyarhhgin azaldigi gorilmustur. Bel/kalga orani hem cinsiyetten etkilenmekte, hem de ¢ocuklara
yonelik spesifik bir veri bulunmamaktadir. Tlrkiye’de 1118 addlesan ile yapilan bir calismada bel cevresi, bel/
kalga oranini VKi ile korelasyonu arastirilmis, bel cevresi ile VKi arasinda gii¢lii korelasyon bulunmus, bel/
kal¢a oraninda ise dusuk korelasyon bulunmustur (17). Calismamizda %1kilo kaybi ile bel/kal¢a orani %1,42
azalmistir. Calismamizda diger calismaya benzer sekilde kilo kaybi ile bel/kalca orani ortalamasinda azalma
gorilmus fakat kilo kaybi ylzdesi ve kiz, erkek gruplarindaki dagilima bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
goriilmemistir.Cocuklarda obeziteyi 6lcmek icin bir tarama araci olarak UOKC’nin potansiyeli hakkinda cok
veri bulunmamakla birlikte, son calismalar UOKC nin ¢ocuklarda asiri kilo ve obeziteyi tanimlamak igin dogru
bir sekilde kullanilabilecegini 6ne siirmustiir (18). UOKC dl¢iimii, yetersiz beslenme icin pratik bir vekil olarak
kullanilmistir, ancak mevcut calismalar, obezitenin halk saghgi gozetimi icin gelecekteki potansiyele sahip
olabilecegini ve obezite ve iliskili komorbiditelerinin daha fazla degerlendirilmesi ve/veya klinik yonetimi
gerektiren c¢ocuklari veya adolesanleri tanimlamak igin bir tarama araci olarak olabilecegini
diisiindiirmektedir(19). Yapilan bir meta-analizde UOKC asiri kilolu ve obeziteyi tanimlamada hem erkek hem
de kiz cocuklarini tanimlamak icin yliksek duyarhlik ve 6zgllik degerine sahip oldugunu géstermistir. Bununla
birlikte, asiri kilo ve obeziteyi tanimlamak icin UOKC’nin performansini kesfetmek icin gelecekte yeni
arastirmalara ihtiyac oldugu bildirilmistir (20). Lu Q ve ark. (21) Chaput JP ve ark.(22)'nin yaptigi 12 tlkeden
cocuk ve addlesanin katildig bir calismada obeziteyi tanimlamak icin UOKC élctiimlerinin yiiksek dogruluk
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seviyesi verdigini bildirmislerdir, UOKC obezite tanisi kesme degeri hem erkekler hem de kizlar igin ~25 cm
bulunmustur. Calismamizda baslangic UOKC cevresi ortalamasi 36,2+3,5 olup calismada tespit edilen kesme
noktasina uygun bulunmustur, son élcimdeki UOKC ortalamasi 35,1+3,4 bulunmustur, %1 kilo kaybi ile
UOKC %0,5 oraninda azalmistir. Ayni zamanda >%5 Kilo Kaybi grubunun UOKC Baslangi¢-3.0l¢ciim% degisim
ortalamalari < %5 kilo Kaybi grubundan yiliksek bulunmustur. Calismamizda diger ¢calismaya benzer sekilde
kilo kaybi ile UOKC oraninda azalma gériilmis, kilo kaybi yiizdesi ve kiz, erkek gruplarindaki dagilima
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli gériilmiistiir. Calismamizda kilo Baslangig-3.0lciim % degisim degerleri
ile anlaml korelasyon bulunan Elde edilen bu veriler 1siginda UOKC 8l¢iimiiniin obezite tani ve takibinde
onemli bir antropometrik dlciim olduguna ve bununla ilgili adélesan yas grubunda yeni ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu disiinmekteyiz.Ben-Noun ve ark(23), yaptigi calismada Ust viicut deri alti yag dokusu dagiliminin
bir belirteci olan boyun cevresi obeziteyi tanimlamak icin nispeten yeni, ucuz ve pratik bir yontem olarak
gorilmektedir. Calismamizda baslangi¢c boyun cevresi ortalamasi 39,8+3,1cm, son 6lciimdeki boyun cevresi
ortalamasi 39,013,1cm, %1 kilo kaybi ile boyun gevresinde %0,7 kayip olmugstur. 1800 addlesan ile yapilan
kesitsel bir calismada obezitesinin taranmasinda kiz ve erkek ¢ocuklarda boyun cevresi kesme degerinin
sirastyla 30,75 cm ve 29,75 cm olarak bulunmus, VKi ile boyun cevresi arasinda pozitif ydnde anlamli diizeyde
korelasyon bulunmustur(24).Calismamizda diger calismaya benzer sekilde kilo kaybi ile boyun cevresi
oraninda azalma gorilms fakat kilo kaybi ylizdesi ve kiz, erkek gruplarindaki dagilima bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli goérilmemistir. Preis ve ark.(25) boyun cevresinin ayrica obezite ve vicut dagilimina iliskin
diger antropometrik olcliimlerle de iliskisini gostermistir. Ayrica, bazi c¢alismalar boyun cevresinin
kardiyometabolik risk faktorlerinin bagimsiz bir korelasyonu olarak kabul edilebilecegini gostermistir. Asiri
kilolu/obezitesi olan kisileri tanimlamak icin boyun cevresi igin yas ve cinsiyete gore belirlenmis farkli esik
degerler 6nerilmistir. Ancak bu kesintilerin faydasini belirlemek icin yeterli veri yoktur. Boyun cevresi 6lcimi
icin gelistirilmis spesifik esik degerler ile degerlendirme yapabilseydik anlamli korelasyon bulunabilecegi
kanisindayiz (26).Calismamizda kilo kaybinin < %5 olanlarda AN+ liginin anlamli oranda yiiksek > %5 kilo kaybi
grubunda sayinin az oldugunu gordik. AN Onceleri eriskin donemde malignite ile iliskilendirilmis olup
glinimizde obezitede insiilin direnci bulgusu olarak yorumlanmaktadir. Obeziteli ¢ocuk ve adolesanlari
kapsayan gesitli uluslararasi galismalarda AN prevalansi %49,2 ile %58,2 arasinda degismektedir. Bu, addlesan
dénemde obez olma ve IR’ye sahip olma siiresinin daha uzun olmasiyla acgiklanabilir. AN prevalansi obez
cocuklarda asiri kilolu olanlara gore daha yiiksektir. Bati Virjinya’da 5. sinifa giden AN(+) olan 676 6grenci
Uzerinde yapilan bir calismada, 6grencilerin %49’u metabolik sendromun g kriterini (instlin direnci, ylksek
VKi ve artmis kan basinci veya dislipidemi) karsiladigi bulunmustur. Ayrica, obez ve morbid obez olarak
siniflandirilan ve an(+) olan ¢ocuklarin 6nemli 6lctide metabolik sendromlu oldugu gézlemlenmistir (27).

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Obezite, Antropometrik 6l¢iim, Bel cevresi, Bel/kalca orani, Boyun cevresi, Ust
orta kol gevresi.
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PS-01
Adolesan Hastada Seftriakson Uygulamasi Sonrasinda Ani Gelisen Anafilaksi: Olgu Sunumu

Elif GOKCE DEMIR?, Nuran BASOGLU?

1Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Seftriakson 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen Gglinct kusak sefalosporindir.
Seftriakson uygulamasi sonrasinda gelisen anafilaksi nadir fakat hayati tehdit eden komplikasyondur.

Amag ve Yontem: Cocukluk cagi enfeksiyonlarinin tedavisinde sik kullanilan seftriakson uygulamasi sonrasinda ani
gelisen, 6limciil seyredebilen anafilaksi tablosuna dikkat cekmektir.

Bulgular: Bilinen astim tanili 16 yasinda kiz hasta, evde kullandig inhaler tedavilerine ragmen artan oksirik ve hirilti
sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastaya acilde verilen akut atak nebul tedavisine ragmen yakinmalarinin devam
etmesi ve laboratuvar tetkiklerinde CRP yiksekligi, akciger grafisinde parakardiyak infiltratif alanlarin gorilmesi
Uzerine yatarak tedavi edilmesi planlandi. Hastanin yatis tedavisi olarak planlanan intravenoz seftriakson tedavisinin ilk
dozunun ¢ocuk acilde uygulanmaya baslamasini takiben nefes almada zorluk, burunda, dudaklarda ve goz kapaklarinda
odem, tim vicutta kizariklik, gormede bulaniklik, bas donmesi, mide bulantisi, bilin¢g bulanikhgi, agresyon, siddetli
kramp tarzi karin agrisi ve tekrarlayan kusmalar gézlendi. Hastanin bakilan vital bulgularinda kalp tepe atiminin 166/dk,
tansiyon 87/50mmHg olarak o6lculdi. Klinik tablo hizli ilerleyen anafilaksi olarak degerlendirildi; hastanin seftriakson
tedavisi hemen sonlandirildi. Hastaya acil 0,01mg/kg intramuskuler adrenalin uygulandi ve yogun sivi replasmani
yapildi. Ek olarak antihistaminik ve steroid tedavisi uygulandi. Hipotansiyonu ve tasikardisi devam eden hastaya
intramuskuler adrenalin ikinci doz uygulanmasi sonrasinda vital bulgularinin stabil hale geldigi gbzlendi. Hastanin acil
tedavisi sonrasinda kisa sire igerisinde klinik bulgulari tamamen geriledi. Hasta alternatif antibiyotik tedavisi ile servise
yatirilarak takip edildi.

Sonug: Seftriakson kullanimi glvenli kabul edilmesine ragmen hizl baslangich anafilaksinin ortaya cikabilecegi,
klinik bulgularin varliginda acil miidahale edilmesinin gerekliligi unutulmamalidir. Anafilaksi tekrarlayan dozlarda
gorilebilecegi gibi ilk dozda da ortaya ¢ikabilmektedir. Astim gibi allerjik hastalik tanisi olan hastalarda seftriakson acil
miidahale imkaninin oldugu ve hastanin gézlemlenebilecegi yerlerde uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, anafilaksi, seftriakson, allerji
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PS-02

Gogilis Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Adenoviriis Kaynakh Akut Miyokardit

Buse Berfin Cark?, Fatma Ece Dagdeviren?, Elber Ulutas?, Huseyin Dag?, Vefik Arica?

1Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Miyokardit; kalp kasinin enfeksiy6z veya non-enfeksiy6z ajanlar ile inflamasyonu sonucu gelisen, bulgulari
subklinik seyirden fulminan seyire kadar degiskenlik gosteren bir hastalik tablosudur. Bu yazida, goglis agrisi ile
basvuran akut miyokardit tanisi ile serviste izlenen addlesan bir hasta sunulmustur.

Amag ve Yontem: Bu calismanin amaci, ¢ocuk acil servise gogiis agrisi ile basvuran adélesan hastalarda miyokarditin
ayirici tanidaki 6nemini vurgulamak, erken donemde yapilan klinik degerlendirmenin taniya katkisini ortaya koymak ve
zamaninda uygun tedavi yonetiminin prognoza etkisini tartismaktir. Hastanin klinik bulgulari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar parametreleri ve goriintiileme bulgulari degerlendirildi. Hastanin tani,tedavi ve izlem siireci retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: 16 yas erkek hasta tarafimiza son 24 saattir olan gogus ve sirt agrisi sikayeti ile basvurdu. 1 hafta 6nce burun
akintisi, gozlerde akinti ve 2 kez sulu ishal sikayetleri olmus. Hastanin fizik muayenesinde subfebril ates 37.8, KTA:120/
dk tasikardik, DSS:24/dk takipneik oldugu goérildi. Alinan kan tetkiklerinde AST: 157 U/L, CK: 1096 U/L, Troponin:
9082 ng/L, proBNP: 432 ng/L olarak saptandi. Cekilen EKG’de sinis tasikardisi, dusik voltajli QRS ve nonspesifik
ST degisiklikleri mevcuttu. Hasta akut miyokardit 6n tanisi ile servise yatirilarak yatak istirahatine alindi. Kardiyak
monitdrize, rezervuarli maske ile oksijen altinda takibe alindi. Miyokard fonksiyonlarini korumak amaciyla ACEi tedavisi
baslandi. Cekilen ekokardiyografisinde; EF normal, sol ventrikl sistolik fonksiyonlarinin minimal bozuldugu goérildu.
Alinan solunum yolu viral panelinde Adenovirls saptandi. Takiplerinde troponin ve proBNp degerleri geriledi, klinik
olarak gégiis agrisi tamamen kayboldu, tasikardisi ve takipnesi tamamen diizeldi. Hasta; ACEi tedavisinin devami, 4
hafta yatak istirahati, 3 ay spor yasagi ile Cocuk Kardiyoloji poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi.

Gorsel 1- Klinik Bulgular
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Gorsel 2-EKG Bulgulari
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Sonug: Cocukluk caginda miyokarditin en yaygin nedeni viral enfeksiyonlardir. Diger nedenler arasinda bakteriyel ve
protozoal enfeksiyonlar, toksinler, ilag reaksiyonlari ve otoimmuin hastaliklar yer alir. Beslenmede azalma, g6gis agrisi,
halsizlik, carpinti, aritmigibiyasa gére degisen genis bir yelpazede klinik bulgular géstermektedir. Ayiricitanida pnémoni,
pnomotoraks, AKS ve psikojenik nedenler diistintilmelidir. Laboratuvar bulgularinda troponin erken dénemde normal
olabilir, 4-6 saatlik aralarla kontrolii 6nerilir. ProBNP; ventrikil gerilimini yansitir ve prognozu,tedavi takibini izlemede
faydahdir. Ekokardiyografide sol ventrikil sistolik fonksiyonu ve EF 6lcimi degerlendirilir. Prognozu belirleyen en
onemli faktor; sol ventrikil disfonksiyonu ile EF distklGgudir. Tedavide ilk tercih olan diliretikler, pulmoner konjesyonu
azaltmak amaciyla verilebilir. Miyokard fonksiyonlarini korumak, fibrozisi yavaslatmak ve kalbin ard ylikliint azaltarak
EF yiikseltmek amaciyla ACEi tercih edilebilir. Bu vakada oldugu gibi pulmoner konjesyon bulgulari saptanmayan ve
ilimli sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastada ACEi tedavisi tercih edilir. Bu hastalarda 6zellikle yatak istirahati ve spor
kisitlamasi onerilir. Bunun sebebi; egzersiz ile olusan oksijen ihtiyacina sekonder miyokard hasarinin artmasi ve aritmi
riskinin artmasidir.Miyokarditte erken tani, istirahat ve yakin takip; mortaliteyi azaltan temel yaklasimlardir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, Gogls agrisi, Adélesan

-117 -



ADSAD 3. Ulusal v

Ergen Saglig1 Kongresi 1

PS-03

Kronik Kardiyak Hastaligi Olan Bir Ergende Obezite Yonetiminde Klinik Ve Psikososyal Zorluklar: Olgu Sunumu
Gliney Erbay?, Ayse Giil Guven?, Simay Mirioglu®, Zehra Aycan?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali

3Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiitiisi, Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme Doktora Programi

Giris: Ergenlik doneminde obezite, biyolojik ve psikososyal etmenlerin etkilesimiyle gelisen kronik bir hastaliktir. Kronik
hastaligi olan ergenlerde obezite, hastalik seyrini ve tedavi uyumunu olumsuz etkiler. Bu olguda, kardiyak ve renal
hastaligl olan obez bir ergende karsilasilan klinik ve psikososyal zorluklar, multidisipliner izlem gereksinimiyle birlikte
sunulmustur.

Amag ve Yontem: Bu olguda, kronik hastaligi bulunan obez bir ergende klinik, psikososyal zorluklarin degerlendirilmesi,
multidisipliner yaklagimin dneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Bulgular: On yedi yasinda erkek hasta, Temmuz 2024’ten itibaren obezite nedeniyle izlenmektedir. Ozge¢misinde
2018 yilinda konjenital kalp hastaligi nedeniyle kalp kapak cerrahisi ve kalici pil implantasyonu oykisi bulunmaktadir.
Hiperlipidemi ve akut bobrek hastaligi(ABH) tanilari da olan hasta ¢ocuk kardiyoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji
ve nefroloji bollimleri tarafindan izlenmekte olup beta-bloker ve antikoagiilan tedavi almaktadir. HEADSSS
degerlendirmesinde; anne-baba bosanmasi sonrasi annesi ve anneannesi ile yasadigl, sinirli sosyoekonomik olanaklara
sahip oldugu ve sinav kaygisi yasadigi 6grenilmistir. Beslenme o6ykistnde diizensiz 6glinler ve gece beslenmesi
saptanan hastanin, maddi kisithliklar nedeniyle tibbi beslenme tedavisine uyumunun disiik oldugu gozlenmistir.
Diyetisyen Onerisi ile ABH doneminde protein ve potasyum kisitl diyet; stabil dénemde ise 2200 kcal/gln yag kisith
diyet uygulanmistir. Kardiyak hastaligi nedeniyle yogun egzersiz 6nerilmemistir.Fizik muayenede basvuruda viicut kitle
indeksi(VKi):36,17 kg/m? iken takiplerinde VKi:38,29 kg/m? olarak saptanmistir. Santral obezite, akantozis nigrikans
ve hepatomegali mevcuttur. Hastanin kilo artisinin devami, kronik hastaligi nedeniyle sik hastane basvurularinin
olusturdugu psikososyal yiik, dolayisiyla tedaviye uyum giicligline baglandi. Ayrica ailesinin sosyoekonomik kisithliklari
nedeniyle onerilen diyet programina yeterli uyum saglanamadigi gorildi. Bu dogrultuda, hastanin yasam kalitesini
artirmak ve tedaviye uyumunu giliclendirmek amaciyla bireysellestirilmis beslenme diizenlemesi planlandi ve gereksiz
hastane basvurularini azaltmaya yonelik izlem araliklari yeniden dizenlendi. Ayrica C ocuk ve ergen ruh sagligi
doktorlarindan destek saglandi.

Sonug: Bu olgu, kronik kardiyak ve renal hastaliklarin obezite yonetimini belirgin olarak zorlastirdigini gdstermektedir.
Coklukomorbiditeler, fizikselaktivite kisitliligivesosyoekonomiketmenler,yasamtarzidegisikliklerininstrdurilebilirligini
azaltmaktadir. Kronik hastaligi olan ergenlerde obezite yonetimi, multidisipliner ve bireysellestirilmis yaklasimlar ile
ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ergen saglgi, kalp kapak hastaligi, kronik hastalik, multidisipliner yaklasim, obezite
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PS-04

Morbid Obez Ergende Bariatrik Cerrahi Siirecinde Ergen Hastanin Yonetimi : Vaka Sunumu

Simay Mirioglu?, Ayse Gul Glven?, Gilnur Golli Bahadir®, Zeynep Siklar®, Zehra Aycan?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali
2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Giris: Ergenlerde morbid obezite, metabolik ve psikososyal acidan ciddi riskler tasir. Klinik pratikte yasam tarz
miidahaleleri, farmakoterapi (6zellikle GLP-1 reseptér agonistleri) ve bariatrik cerrahi baslica tedavi se¢cenekleridir.
Ancak tedavi segimi, her hastanin klinik 6zellikleri ve risk profili dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Amag ve Yontem: Bu olgu, morbid obez bir ergenin cerrahi dncesi ve sonrasi izlem siireci ile kisa dénem kilo kaybi ve
diyet uyumu sonuglarini degerlendirmek amaciyla sunulmustur.

Bulgular: On bes yasinda kiz hasta morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi talebiyle Cocuk Cerrahisine basvurdu ve
degerlendirme igin Ergen Sagligi Poliklinigine yonlendirildi. Boyu 157 cm (SDS: -0,84), viicut agirligi 103 kg (SDS: 4,92)
ve VKi’si 41,79 kg/m? (SDS: 4,13) olarak saptandi. Dogustan mevcut alt ekstremite deformitesi ve gegirilmis ortopedik
cerrahiler nedeniyle mobilite kisithhgi mevcuttu. Daha 6nce bircok kez diyet denedigini ancak sirdiremedigini
ifade etti. ilk asamada GLP-1 tedavisi 6énerilmesine ragmen ekonomik nedenlerle kabul edilmedi. Psikososyal
degerlendirmede hastanin fonksiyonellik ve beden imajinda iyilesme beklentisi oldugu, ailenin cerrahiyi destekledigi
gozlendi. Multidisipliner degerlendirmede cerrahi dnerilmemesine ragmen aile cerrahiyi tercih etti ve laparoskopik
sleeve gastrektomi uygulandi.Postoperatif siire¢ ASMBS pediatrik kilavuzuna uygun sekilde yonetildi. ilk giin IV destek
verildi; sonraki glinlerde berrak sivi ile baslanarak asamali sekilde koyu sivi, plire ve ardindan yumusak—kati diyete
gecildi. Giinliik 21,5 g/kg protein ve yeterli sivi alimi hedeflendi, vitamin-mineral destekleri verildi. ilk iki haftada toplam
11 kg kilo kaybi saglandi ve diyet uyumu iyi izlendi.

Sonug: Bu vaka, GLP-1 tedavisini kabul etmeyen ve diyet uyumu zor olan morbid obez ergenlerde bariatrik cerrahinin
erken donemde belirgin kilo kaybi ve yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegini gostermektedir. Multidisipliner
yaklasim ve sosyoekonomik kosullarin dikkate alinmasi, cerrahi sonrasi yakin izlem ve yapilandiriimis beslenme
yonetimi tedavi basarisi igin kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Obezite, Bariatrik Cerrahi, GLP-1 Reseptor Agonistleri
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PS-05

Dis Tedavisi Sonrasi Gelisen Anoreksiya Nervosa Vakasi

Bahar Eda Kasap?, Eda Ciftgi*, Hliseyin Dag?, Vefik Arica’, Engin Aydin?

1Prof.Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi
2Kamu Hastaneler Birligi Baskani

Giris: Anoreksiya nervoza (AN); bireyin yas ve boya gore beklenen viicut agirliginin anlamliderecede altinda olmasina
karsin kilo almaya yonelik yogun ve israrli korku duymasi, bedenalgisinda belirgin bozulma gdstermesiyle tanimlanan;
kisitlayici tip ve tikanircasinayeme/cikarma tipi olmak tizere iki klinik alt tipe ayrilan ve psikiyatrik bozukluklar arasindaen
ylksek mortalite riskiyle iliskiliyeme bozuklugudur. Bu bildiride, sabit ortodontik apareykullanimi sonrasinda anoreksiya
nervoza gelisen 12 yasindaki kiz olgu sunulmustur.

Amag ve Yontem: Bilinen alerjik astim tanisi bulunan 12 yasinda kiz hasta, senkop gegirmesi nedeniyleklinigimiz Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine basvurdu. Anamnezinde, yaklasik 1 yilénce sabit ortodontik aparey ile dis tedavisine
baslandigl, tedavinin baslangicinda ortayacikan agri ve hassasiyet nedeniyle istahinin azaldigi ve buna bagli kilo kaybi
bozuldugu ve kendisini obez olarak algilamaya basladigi ifadeedildi.Son 1 yil icerisinde toplam 14 kg kaybettigi ve
vicut agirhginin 40 kg’'a diistigl saptandi.Ayrica son 3 aydir amenore 6ykisi oldugu 6grenildi. Hastaya uygulanan
yeme bozuklugutarama testinde 5 sorudan 3’line “evet” yaniti verdigi ve bu durumun yeme bozukluguacisindan risk
olusturdugu degerlendirildi (Tablo 1). Yapilan antropometrik élgiimlerde viicutkitle indeksi (VKi) 15 kg/m? olarak
hesaplandi. Anamnezinde kisith kalori aliminin devamettigi belirlendi.Hasta hospitalize edildi ve Cocuk Psikiyatrisi
konsiiltasyonu istendi. DSM-5 tani dlciitlerinegére Anoreksiya Nervoza tanisi konularak olanzapin 2,5 mg/gin ve
sertralin 50 mg/glntedavisi baslandi. Fizik muayenesinde kan basinci 80/50 mmHg, kalp tepe atimi 65atim/dakika
olarak saptandi. Hastaya 20 kcal/kg/giin olacak sekilde beslenme planidizenlendi.Laboratuvar incelemelerinde serum
demiri 42 pg/dL, ferritin 48 ng/mL, total demir baglamakapasitesi 318 pg/dL, vitamin B12 dizeyi 690 pg/mL olarak
saptandi. Elektrolit degerlerinormal sinirlardaydi. Kardiyak etkilenim agisindan yapilan degerlendirmedeekokardiy
ografide patolojik bulguya rastlanmadi.Hastanin tedavisi klinigimizde multidisipliner yaklasimla strdirilmektedir.
Ortodontiktedaviler sonrasinda beslenmenin olumsuz etkilenebilecegi ve nadiren de olsa yemebozukluklarinin
tetiklenebilecegi akilda tutulmalidir. Erken fark edilerek uygun birimlereyonlendirme, morbidite ve mortalitenin
onlenmesi acisindan biylik 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. Rezzy Yeme Bozuklugu Tarama Testi

1. Rahatsiz edici sekilde tok hissettiginiz icin kendinizi kusturuyor musunuz?

2. Ne kadar yediginiz konusunda kontroli kaybettiginiz icin endiseleniyor
musunuz?

3. Son zamanlarda Ug ayda alti kilogramdan fazla zayifladiniz mi?

4. Baskalari ¢cok zayif oldugunuzu soyledigi halde sisman oldugunuza inaniyor
muydunuz?

5. Yemegin hayatiniza hilkmettigini dislinliyor musunyz?
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Sonug: Yeme bozukluklari, cocukluk ve ergenlik doneminde astim ve obeziteden sonra en sik gorilenticlinci kronik
hastalik olarak kabul edilmektedir ve gerek lilkemizde gerekse diinyada énemlibir halk saghgi sorunu olma 6zelligini
sirdirmektedir. Etiyopatogenezinde genetik, biyolojik,psikososyal ve cevresel birgok faktor rol oynamakla birlikte,
nadiren agiz ve dis sagliginayonelik girisimler sonrasinda da yeme bozukluklarinin tetiklenebilecegi bildirilmektedir.
Ortodontik tedavi sirecinde ortaya cikabilen agri, hassasiyet ve beslenme glicliigi, o6zellikleergenlik donemindeki
bireylerde kilo kaybini baslatici bir faktoér olabilir. Bu durum, yatkinbireylerde zamanla beden algisinda bozulma ve
kisitlayict yeme davranislarinin yerlesmesinezemin hazirlayabilmektedir. Sunulan olguda da benzer sekilde, sabit
ortodontik apareykullanimini takiben baslayan beslenme kisithhg, ilerleyen siirecte anoreksiya nervozayaevrilmistir.
Daha 6nce diizenli adet géren ergen kiz hastalarda amenorenin gelismesi, altta yatan yemebozuklugu acgisindan 6nemli
bir uyari isareti olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle hastalarinyakin izlenmesi, erken tani ve zamaninda mudahale,
anoreksiya nervoza gibi yiuksek mortaliteriski tasiyan hastaliklarda morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik
Oneme sahiptir.Anoreksiya nervoza, uzun sireli izlem ve tedavi gerektiren kronik bir hastalik olup, cocuksaghgi, cocuk
psikiyatrisi, diyetisyen ve gerektiginde kardiyoloji gibi disiplinlerin yer aldigimultidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.
Uygun olgularin hospitalize edilerek izlenmesi,tedavi uyumunu artirmakta ve klinik basari sansini yiikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: anoreksiya, beslenme bozuklugu, kilo kaybi
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PS-06
Kronik Hastalig ve Eslik Eden Obezitesi Olan Ergenin Yonetimi: Skolyoz Operasyonu Sonrasi Obezite Gelisen Ergen

Hande irem Can?, Ayse Giil Giiven?, Zehra Aycan?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara,
Ttirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali, Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Obezite, kronik hastaliklarla sik birliktelik gosteren ve hastaliklarin seyrini olumsuz etkileyen énemli bir saglik
sorunudur. Kronik hastaliklar ve bunlara bagh fiziksel kisitliliklar, obezite gelisimi riskini artirmaktadir.

Amag ve Yontem: Skolyoz cerrahisi 6ykisu olan ve izleminde obezite gelisen bir kiz adolesanin multidisipliner tedavi
strecinin sunulmasi amaglanmustir.

Bulgular: 16 yasinda kiz hasta, obezite nedeniyle Ergen Sagligi Poliklinigimize basvurdu. Hastanin 10 yasinda skolyoz
operasyonu gecirdigi, cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle bir ay serviste izlendigi, bu siirecten sonra kilo
aliminin arttigi 6grenildi. Obezite ve sekonder amenore nedeniyle Cocuk Endokrinoloji, gelisen hipertansiyon nedeniyle
Cocuk Nefroloji, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve 6zgil 6grenim glicligl nedeniyle Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklarinda takipliydi. Hastadan alinan ayrintili psikososyal dykiide, anne ve babasiyla birlikte yasadigi, aile ici
iliskilerde babanin elestirel tutumunun 6n planda oldugu, ebeveynler arasinda evlilik sorunlari bulundugu ve hastanin
bu durumdan olumsuz etkilendigi, kilosu nedeniyle akran zorbaligina, lisede fiziksel ve s6zel siddete maruz kaldigi, bu
sebeple okul degistirip sonrasinda egitimine acik lisede devam ettigi, belirgin sosyal izolasyon mevcut oldugu 6grenildi.
Uyku rutini diizensiz olan hastanin beslenme 6ykisiinde 6giin atlama, gece yeme ataklari ve duygusal yeme davranisi
mevcuttu. Progesteron tedavisi ile son 6 aydir menstruasyon dizenliydi. Fiziksel aktivitesi kisithydi. Fizik muayenede
agirhk 120 kg, boy 166 cm (SDS: 0,47), VKi 43,55 kg/m? (SDS: 3,71) 6lgiildii, abdominal obezite, aksiller akantozis
nigrikans ve sirtta cerrahi skar mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda D vitamini dizeyi 7,1 pg/L, aclik instilin 29,2 plU/mL
disinda diger laboratuvar testlerinde patoloji saptanmadi. Hasta multidisipliner yaklasim kapsaminda degerlendirildi.
Takipli oldugu bolimlere ek olarak Spor Hekimligi tarafindan bireysellestirilmis egzersiz programi (haftada tger gin
30-60 dakika zumba ve direng egzersizleri), diyetisyen tarafindan kalori ve yag kisith Akdeniz tipi diyet programi
dizenlendi.

Sonug: Adolesanlarda kronik hastaliklar ve fiziksel kisithliklar, obezite gelisimiicin dnemlirisk faktorleridir. Multidisipliner
ve bireysellestirilmis yaklasim, hem metabolik hem de psikososyal iyilik halini destekler.

Anahtar Kelimeler: Ergen Sagligi, Obezite, Skolyoz
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PS-07

Adolesan Dénemde Segici Beslenmenin Biiyiime, Besin Cesitliligi ve Giinliik islevsellik Uzerine Etkisi: Pediatri ve
Ergoterapi Ortak Degerlendirmesi

Ceren Oguz!, Muhammet Asena?
!DuyuEvim Ergoterapi ve Cocuk Merkezi
2Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris: Adélesan Dénemde Segici Beslenmenin Biiyiime, Besin Cesitliligi ve Giinliik islevsellik Uzerine Etkisi: Pediatri ve
Ergoterapi Ortak DegerlendirilmesiYazarlar: Ceren Oguz, Muhammet AsenaSegcici beslenme davranisi siklikla erken
cocukluk donemine 6zgii bir problem olarak devam eden olgular klinik pratikte yeterince degerlendiriimemektedir.
Oysa bu donemde siiregelen besin reddi ve sinirli besin gesitliligi, blylime parametlerini ve glinliik yasam islevselligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, addlesan dénemde segici beslenmenin blylime, besin cgesitliligi ve
glnlik islevsellik Gzerindeki etkilerini pediatri ve ergoterapi ortak degerlendirmesiyle sunmaktir.

Amag ve Yontem: Calisma, 13 yasinda gelisimsel tanisi olmayan erkek adélesan vakasi Uzerinden ylritilmustir.
Basvuru nedeni: uzun siredir devam eden secici beslenme, sinirli besin repertuari ve beslenme siiresine baglh olarak
glnlik yasamda islevsel zorluklar tanimlanmistir. Degerlendirme siirecinde blylme verileri, besin cesitliligi, oral
motor ozellikler, duyusal faktorler ve beslenmenin glinliik yasam aktivitelerine etkisi ele alinmistir. Ergoterapi temelli
degerlendirme sonuglari pediatrik izlem bulgulari ile birlikte yorumlanmistir.

Bulgular: Vakanin besin gesitliliginin belirgin diizeyde sinirh oldugu, beslenme siiresinin uzadigl ve bu durumun
sosyal ortamlarda beslenmeye katilimi olumsuz etkiledigi gbzlemlenmistir. Ergoterapi midahaleleri sonrasinda besin
toleransinda artis ve giinliik islevsellikte iyilesme bildirilmistir.

Sonug: Bu poster, segici beslenmenin addlesan donemde yalnizca beslenme aliskanlhigi degil, bliyiime ve glinliik yagam
islevselligini etkileyen ¢ok boyutlu bir problem oldugunu gdstermektedir. Pediatri ve ergoterapi is birligi, adélesan
secici beslenme vakalarinin bitlincll degerlendirilmesinde 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: secici beslenme, pediatri, Ergoterapi, klinik vaka, ad6lesan, beslenme
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ADOLESANLARDA UYKU ALISKANLIKLARI VE iLiSKiLi ETKENLERIN DEGERLENDIRILMESi: KESITSEL BiR CALISMA
EREN GUZELOGLU?, BELEN ATES?, FEYZA AYDIN OZGUR?, HUSEYiN DAG!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi
Ozet

Adolesan dénem, biyolojik, psikososyal ve cevresel degisimlerin yogun olarak yasandigl ve uyku diizeninin belirgin
bicimde etkilendigi kritik bir gelisim evresidir. Bu ¢alismanin amaci, adolesanlarin uyku aliskanliklarini degerlendirmek
ve bu aliskanliklar ile sosyodemografik faktorler arasindaki iliskiyi incelemektir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
¢alisma 10-17 yas araliginda 355 adolesan ile yurutilmistir. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve Cocuk Uyku
Aliskanliklari Olgegi (CUAQ) kullanilarak toplanmistir. istatistiksel analizler SPSS 27 programi ile yapilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 13,91+1,83 olup %56,3’ii kizdir. Ortalama CUAO toplam puani 55,14+8,38 olarak bulunmus ve bu deger
hafif-orta dizeyde uyku sorunlarina isaret etmistir. Erkek adolesanlarda yatma zamani direnci, uyku anksiyetesi ve
giindiiz uykululuk puanlari anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ebeveyn yasi, egitim dizeyi ve ekonomik
durumun uyku ahskanliklari Gzerinde belirgin etkisi oldugu gérilmustir. Sonug olarak adolesanlarin uyku duzeni;
bireysel, ailesel ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Aile temelli miidahaleler ve uyku hijyeni egitimleri, bu
yas grubunda saglikh uyku aliskanliklarinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, uyku aliskanliklari, Cocuk Uyku Aliskanliklari Olgegi, sosyodemografik faktérler
1. Giris

Uyku, fiziksel blylime, bilissel islevler, duygusal diizenleme ve genel saglik agisindan temel bir gereksinimdir. Adolesan
donemde biyolojik saat degisimleri, artan akademik ve sosyal talepler ile teknoloji kullaniminin yayginlasmasi uyku
siresi ve kalitesinde bozulmalara yol agabilmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan uyku sorunlari; dikkat eksikligi, akademik
basarida disls, duygu durum bozukluklari ve yasam kalitesinde azalma ile iliskilidir. Literatlirde adolesanlarin uyku
ahiskanliklarinin yalnizca biyolojik degil, ayni zamanda aile yapisi, ebeveyn 6zellikleri ve sosyoekonomik durum gibi
cevresel faktorlerden de etkilendigi bildirilmektedir. Bu nedenle adolesanlarda uyku aliskanliklarinin ¢ok boyutlu olarak
ele alinmasi 6nem tasimaktadir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastirma 10-17 yas araliginda, calismaya katilmayi kabul eden 355
adolesan ile ylrutilmustar. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerceklestirilmis, etik kurul onayi ve ebeveyn/
onam formlari alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari
Arastirmada iki veri toplama araci kullaniimistir:

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Adolesanlarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ile ebeveynlerin yasi, cinsiyeti,
egitim dlizeyi ve ailenin ekonomik durumuna iliskin bilgileri icermektedir.

2.2.2. Cocuk Uyku Aliskanhklan Olgegi (CUAO): Uykuya dalma giicligli, gece uyanmalari, uyku siiresi ve giindiiz
uykululuk gibi alt boyutlari degerlendiren, 33 maddeden olusan bir 6lgektir. Yiiksek puanlar daha fazla uyku
sorunu oldugunu gostermektedir.

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 27 programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, sayi ve yiizde olarak
sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun parametrik ve nonparametrik testler kullanilmis, korelasyon ve
regresyon analizleri uygulanmstir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Calismaya toplam 355 adolesan dahil edilmistir. Katihmcilarin %56,3’G (n=200) kiz, %43,7’si (n=155) erkektir. Yas
ortalamasi 13,91+1,83 yil olup yas araligi 10—17’dir. Ortalama uyku sliresi 7,62+1,62 saat olarak saptanmistr.

3.1. Uyku Aliskanliklarinin Tanimlayici Ozellikleri

Adolesanlarin %40’inin gece 00.00-02.00 saatleri arasinda uyudugu, %63,4’Unin ise 07.00-08.30 saatleri arasinda
uyandigi belirlenmistir.

Tablo 1. Adolesanlarin Uyku Saatlerine Gore Dagilimi

Degisken n (%)
Yatma saati 21.00-22.00 76 (21,4)
Yatma saati 22.30-23.30 137 (38,6)
Yatma saati 00.00-02.00 142 (40,0)
Uyanma saati 05.45-06.30 115(32,4)
Uyanma saati 07.00—08.30 225 (63,4)
Uyanma saati 09.00-11.00 15 (4,2)

3.2. Gocuk Uyku Aliskanhklari Olgegi Bulgulan
Toplam CUAO puani ortalamasi 55,14+8,38 olarak bulunmustur. Alt boyut ortalamalari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. CUAO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Alt Boyut Ortalama £ SS
Yatma Zamani 9,63+2,28
Uyku Siresi 6,02 + 1,44
Uyku Anksiyetesi 6,40+ 1,78
Gece Uyanmalari 4,81 +1,34
Parasomniler 10,50 + 2,61
Uykuya Dalma Gecikmesi 1,68 +0,83
Gundiz Uykululuk 11,94 + 3,28
Toplam CUAO 55,14 + 8,38

3.3. Sosyodemografik Degiskenlerle iliskiler

Erkek adolesanlarin yatma zamani direnci, uyku anksiyetesi ve glindiz uykululuk puanlari kizlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kiz adolesanlarda ise uykuya dalma gecikmesi puani daha yliksektir. Ebeveyn yasi
ile toplam CUAO puani arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,249; p<0,01). Ebeveyn egitim diizeyi
ve gelir diizeyi arttikga toplam CUAO puaninin azaldigi belirlenmistir (p<0,01)(Tablo 3).
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Tablo 3. CUAO Toplam Puaninin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Degisken Grup Ortalama + SS p degeri

Cinsiyet Kiz 53,92 +7,42 0,001%**
Erkek 56,90 + 9,35

Ebeveyn Cinsiyeti Kadin 53,92 +7,42 0,001**
Erkek 56,90 £ 9,35

Ebeveyn Yasi Korelasyon (r) -0,249 0,001**

Ebeveyn Egitim Diizeyi ilkokul ve alt 53,57 +7,70 0,001**
Lise 55,20+ 7,12
Universite 60,24 + 12,06

Ekonomik Durum Distik 51,87 +7,07 0,001**
Orta 55,55 + 8,03
Yuksek 58,25+9,10

Bu calismada adolesanlarda uyku sorunlarinin yaygin oldugu ve uyku aliskanliklarinin cinsiyet, ebeveyn 6zellikleri ve
sosyoekonomik faktérlerden etkilendigi gosterilmistir. Bulgular, literatiirde bildirilen calismalarla uyumludur. Ozellikle
erkek adolesanlarda giindiiz uykululuk ve yatma zamani direncinin daha belirgin olmasi, davranissal ve cevresel
etmenlerin rolinl distindlirmektedir. Aile yapisi ve ebeveyn 6zelliklerinin uyku diizeni Gizerindeki etkisi, midahalelerde
aileyi merkeze alan yaklasimlarin 6Gnemini ortaya koymaktadir.

4., Tartisma

Bu calismada adolesanlarda uyku aliskanliklarinin yaygin olarak bozuldugu ve bu durumun cinsiyet, ebeveyn o6zellikleri
ve sosyoekonomik faktérlerle anlamli bigimde iliskili oldugu gdsterilmistir. Ortalama toplam CUAQO puaninin hafif-
orta diizeyde uyku sorunlarina isaret etmesi, adolesan doneminde uyku problemlerinin énemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda erkek adolesanlarin yatma zamani direnci, uyku anksiyetesi ve glindiz uykululuk puanlarinin kizlara
gore daha ylksek bulunmasi, literatiirde bildirilen galismalarla uyumludur. Hayli ve Demir Ksem erkek adolesanlarda
uykuya direng ve glindiiz uykululugun daha belirgin oldugunu bildirmistir. Bu durum, erkeklerde ekran kullanimi, gece
gec saatlere kadar uyanik kalma ve davranissal farkliliklarla iliskili olabilir. Kiz adolesanlarda uykuya dalma gecikmesinin
daha yiksek olmasi ise duygusal ve psikososyal faktorlerle iliskili olabilir.

Ebeveyn yasi ile toplam CUAO puani arasinda saptanan negatif korelasyon, ebeveyn yasi arttikca adolesanlarin uyku
ahskanliklarinin iyilestigini gostermektedir. Dahaileri yasta ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyku diizenine yénelik sinir koyma
ve rutin olusturma konusunda daha deneyimli olmalari bu durumu agciklayabilir. Benzer sekilde ebeveyn egitim dizeyi
ve gelir dlizeyi arttikca uyku sorunlarinin azalmasi, sosyoekonomik kosullarin uyku hijyeni tGzerindeki belirleyici rollni
vurgulamaktadir.

Adolesanlarin dnemli bir kisminin gece yarisindan sonra uyudugunun saptanmasi, biyolojik sirkadiyen kaymanin yani sira
okul baslangic saatleri ve elektronik cihaz kullaniminin etkisini distindlirmektedir. Literatlirde diizensiz uyku saatlerinin
akademik basarida dists, duygudurum sorunlari ve giindiiz islevselliginde azalma ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle ozellikle okul ¢cagindaki adolesanlarda diizenli uyku saatlerinin tesvik edilmesi Gnem tasimaktadir.

Bu galismanin kesitsel tasarimi nedensel iliski kurulmasina olanak tanimamakla birlikte, elde edilen bulgular adolesan
uyku saghginda aile ve gevresel faktorlerin Gnemini ortaya koymaktadir. Aile temelli farkindalik calismalari, ebeveynlere
yonelik uyku hijyeni egitimleri ve okul temelli miidahaleler, adolesanlarda saglikli uyku aliskanliklarinin gelistiriimesinde
etkili olabilir.

5. Sonug

Adolesanlarin uyku aliskanliklari ¢ok sayida bireysel ve gevresel faktérden etkilenmektedir. Uyku sorunlarinin erken
donemde taninmasi ve aile temelli egitim programlarinin yayginlastiriimasi, adolesanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini
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destekleyebilir.

Etik Kurul Onayi
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Yeme Bozuklugu Olan ve Adli/Cocuk Koruma izlemi Gerektiren Ergenlerde Risk Profili: HEEADSSS Yaklasimi ile Bir
Vaka Serisi

Ayse  Gul Given', MD, PhD, Uzman Dr, Simay Mirioglu»2, MSc, Uzman  Diyetisyen,
Siindtiz Demirci®, MD, Asistan Dr., Esra Yurimez3, MD, Prof. Dr., Betul Ulukol®, MD, Prof. Dr., Zehra Aycan', MD, PhD,
Prof. Dr.

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara, Tuirkiye

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali

4 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
OZET

Amag: Bu calismada AUTF Ergen Saglig Béliimiine 2024 Ocak-Temmuz aylari arasinda yeme bozuklugu tanisi ile
basvurmus ve degerlendirme stirecinde ¢ocuk koruma birimine danisilan veya hukuki/mahkeme sireci baslatiimis
ergenlerin, HEEADSSS temelli psikososyal degerlendirme ile saptanan risk alanlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: Ergen Sagligi birimine basvuran ve yeme bozuklugu tanisi bulunan olgular taranmis, yalnizca ¢ocuk koruma
birimi degerlendirmesine ihtiya¢ duyulan veya mahkeme/ adli siire¢ baslatiimis olan yedi ergen c¢alisma grubuna
dahil edilmistir. Olgularin tamami HEEADSSS (Home, Education, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Safety) goriisme
yontemine gore degerlendirilmis; ev ortami, okul islevselligi, sosyal iligkiler, riskli davranislar, cinsel oyku ve glivenlik
boyutlari ayrintilh olarak incelenmistir.

Bulgular: Aile yapisinda stres ve ¢atisma %85,7 (n=6) vakada; aile ici siddet, ebeveyn baskisi veya sert disiplin %42,9
(n=3); duygusal ihmal ve koruyucu ebeveynlik islevinin zayifligi %57,1 (n=4) ergende gérilmektedir. Okul devamsizligi,
okuldan uzaklasma ve akademik performans kaybi %57,1 (n=4) vakada bildirilmistir. Cinsel istismar, zorlayici cinsel
deneyim veya mahremiyet ihlali 6ykist %57,1 (n=4) vakada mevcuttur ve 1 vakada c¢evrimici cinsel manipilasyon
saptanmistir. Yeme bozuklugu tanilari iginde Bulimia Nervoza %42,9 (n=3) ve ARFID %42,9 (n=3) ile en sik; ortoreksiya
nervoza %14,3 (n=1) oranindadir. Depresif belirtiler veya major depresyon %71,4 (n=5); kendine zarar verme ya da
intihar duslncesi %71,4 (n=5); acik 6zkiyim davranisi %42,9 (n=3) vakada gorilmektedir. Dijital ortamda riskli iliski
Oyklisi %42,9 (n=3) vakada mevcuttur. Sigara kullanim 6ykiisi %28,6 (n=2) vakada bulunmaktadir. Madde kullanimi
yoktur; ancak madde ve alkol kullanimi agisindan riskli sosyal ¢evre ile temas %28,6 (n=2) vakada bildirilmistir.

Sonug: Yeme bozuklugu ile basvuran ve adli/koruma siireci bulunan ergenlerde travma, istismar, ihmal ve psikososyal
islevselligin bozulmasi belirgin oldugu goérilmektedir. HEEADSSS temelli kapsamh psikososyal degerlendirme
gorlinmeyen risk alanlarini ortaya c¢ikarmada kritik Gneme sahiptir. Bu grubun yonetiminde gerekli hallerde ¢ocuk
koruma sistemleri ile is birligi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Beslenme ve Yeme bozukluklari, Ergen Saghgi, Bulimia Nervoza
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Yeme Bozuklugu Olan ve Adli/Cocuk Koruma izlemi Gerektiren Ergenlerde Risk Profili: HEEADSSS Yaklasimi ile Bir
Vaka Serisi

1. Giris

Ergenlerde yeme bozukluklari, yalnizca biyolojik streclere bagli olmayan; aile dinamikleri, travmatik dykdler, ihmal,
siddet ve psikiyatrik es tanilarin eslik edebilecegi komplike bir klinik tabloya sahiptir. Bu ¢alismada degerlendirilen
vakalardaki yeme davranisindaki bozulmanin biylik oranda travma, istismar ve glivensiz aile ortamlari ile birlikte
seyrettigini gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, yeme bozuklugu olan ve ¢ocuk koruma birimine danisiimis veya
hakkinda adli/mahkeme stireci ylritilen ergenlerin klinik, psikososyal ve travma temelli 6zelliklerini sistematik bicimde
ortaya koymaktr.

2. Yontem

Ergen Sagligi bélimine basvuran toplam 92 yeme bozuklugu vakasi arasindan yalnizca cocuk koruma birimine danisilan
veya hukuki/mahkeme sireci bulunan 7 ergen calisma grubuna dahil edilmistir. Vakalara iliskin veriler HEEADSSS
gorismesi, cocuk ve ergen psikiyatrisi degerlendirmesi, diyetisyen gériismeleri ve sosyal hizmet kayitlarindan toplanmis
ve analiz edilmistir.

3. Bulgular

En stk  gorilen  tanilar  Bulimia  Nervoza %429 (n=3) ve ARFID %429 (n=3) olup;
ortoreksiya nervoza %14,3 (n=1) vakada saptanmistir.  Vakalarda; kisitlama, kusma, gizli
yeme ve yeme davraniginin duygusal regilasyon aracl olarak kullanilmasi mevcuttur.
Aileyapisinda belirgin disfonksiyon, stres ve catisma 6ykiisi1 %85,7 (n=6) vakada mevcuttur. Aileici siddet, ebeveyn baskisi
veya sert disiplin uygulamalari %42,9 (n=3) vakada bildirilmistir. Duygusal ihmal, ebeveynin ¢ocugu desteklememesi
veya koruyucu ebeveynlik islevinin zayif olmasi %57,1 (n=4) ergende belirgindir. %71,4 (n=5) vakada ebeveyn psikiyatrik
sorunlari, alkol kullanimi ve ebeveynler arasi yogun ¢atisma tabloyu agirlastirmaktadir.

Olgularin %57,1'inde (n=4) cinsel istismar, zorlayici cinsel deneyim veya cinsel mahremiyetin ihlaline iliskin oyki
saptanmistir. Bir vakada gevrimigi cinsel manipilasyon ve istismar siireci mevcuttur. %57,1 (n=4) ergende rizaya
dayali olmayan siireglere maruz kalma, baski altinda cinsellige zorlanma ve travma sonrasi sucluluk—utang¢ duygulari
on plandadir. Ailelerin her durumda koruyucu yaklasim sergileyememesi, %57,1 (n=4) vakada ¢ocugun korunmasini
daha da zorlastirmistir.Depresif belirti veya major depresyon tanisi %71,4 (n=5) vakada mevcuttur. Kendine zarar verme
diistincesi, kesici aletle zarar verme ya da intihar dlstincesi bildiren vaka orani %71,4 (n=5) olarak saptanmistir. Agik
Ozkiyim davranisi %42,9 (n=3) vakada gorilmektedir. Bu nedenle ¢alismadaki ergenlerin %71,4 (n=5) psikiyatrik agidan
yiksek risk grubundadir.Belirgin devamsizlik, okuldan uzaklasma, okuldan atilma riski veya ciddi akademik performans
kaybi %57,1 (n=4) vakada gortlmektedir. %85,7 (n=6) ergen okul ortamini glivensiz ve stres verici olarak tanimlamakta,
akran zorbaligl ve okuldan dislanma 6ykisi mevcuttur.Sosyal izolasyon, ice ¢ekilme ve yalnizlk egilimi %85,7 (n=6)
vakada gozlenmistir. %57,1 (n=4) ergende sosyal aktivitelerin azalmasi ve ¢evrimigi ortama yonelme belirgindir. Dijital
ortamlarda riskli iliskiler kurma 6ykist %42,9 (n=3) vakada saptanmistirVakalarin %28,6 (n=2) boélimiinde sigara
kullanimi ve %28,6 (n=2) riskli sosyal ¢evre ile temas 6ykisii mevcuttur. Madde kullanimi yaygin degildir.

4. Tartisma

Yedi vakanin HEEADSSS yaklasimi ile degerlendirilmesi sonucunda aile igi islevsizlik %85,7, depresif belirtiler %71,4,
kendine zarar veya intihar dislincesi %71,4, okul islevselliginde belirgin bozulma %57,1 ve cinsel istismar/somur
Oykusl %57,1 oraninda saptanmistir. Bu bulgular, yeme bozuklugu olan ve ¢ocuk koruma sistemine dahil edilen
ergenlerin ylksek riskli ve cok boyutlu destek gerektiren bir grup oldugunu géstermektedir. Yalnizca beslenme dizenine
odaklanan miidahaleler yetersizdir; travma odakli yaklasim ve gocuk koruma birimleri ile yakin isbirligi gereklidir.

5. Sonug ve Oneriler

Yeme bozukluguile basvuran 92 ergenin 7’sinde (%7,6) cocuk koruma degerlendirmesi gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Yeme
bozuklugu ile basvuran her ergende ¢ocuk koruma riski degerlendirilmelidir. Miidahale multidisipliner yurutilmeli;
pediatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi, diyetisyen, sosyal hizmet ve okul sistemi birlikte calismalidir. Cinsel istismar, agir
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aile ici catisma ve kendine zarar davranisi bulunan ergenler acil ve kapsamli izlem gerektiren yiksek risk grubudur. Bu
vaka serisi, ergen yeme bozukluklarinin cocuk koruma perspektifiyle ele alinmasinin zorunlu oldugunu gostermektedir.
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Adolesan Donemde Modern Pandemi: Obezite
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Ljstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali
Giris

Adolesan dénem; hizli fiziksel bliyiime, hormonal matirasyon ve psikososyal gelisimin es zamanli olarak gerceklestigi,
eriskin saghginin temellerinin atildigi kritik bir yasam evresidir. World Health Organization (WHO), adolesanhgi 10-19 yas
araligi olarak tanimlamakta ve bu dénemin yasam boyu saglik sonuclari tizerinde belirleyici oldugunu vurgulamaktadir
(1). Erken donemde ortaya cikan obezite, hipertansiyon ve dislipidemi gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin eriskin
donemde kardiyovaskiler hastalik gelisimiyle yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (2). Benzer sekilde pubertal gelisim
bozukluklari, tiroid hastaliklari ve Gireme saghgi sorunlarinin erken tanisi; hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halinin
korunmasinda kritik Gneme sahiptir.

Literatlirde, adolesan vizitlerinin yalnizca mevcut sikayetlerin giderilmesi amaciyla degil; saglkli beslenme
aliskanhklarinin desteklenmesi, uyku hijyeninin dizenlenmesi, riskli davranislarin azaltilmasi ve kronik hastaliklarin
erken saptanmasi acisindan bir firsat sundugu belirtilmektedir (3). Bu baglamda lg¢linci basamak ¢ocuk endokrinoloji
poliklinikleri, hem spesifik endokrin patolojilerin degerlendirilmesi hem de firsat¢i tarama yoluyla ek saglik sorunlarinin
belirlenmesi acisindan 6nemli bir rol Gstlenmektedir.

Bu galisma, poliklinigimize basvuran 354 adolesanin verileri (izerinden; obezite, bliyiime geriligi, tiroid hastaliklari ve
Greme saghgi sorunlarinin erken (10-14 yas) ve ge¢ (15-21 yas) adolesan dénemlerindeki dagilimini analiz etmeyi ve
rutin fizik muayenenin koruyucu hekimlik agisindan énemini, obezite ve sekonder gelisen komplikasyonlarin sikligini
ortaya koymayl amaclamaktadir.

Amag ve Yontem

Bu calismanin temel amaci, Gglinci basamak ¢ocuk endokrin poliklinigine basvuran adolesan olgularin demografik
Ozelliklerini, basvuru nedenlerini ve nihai tani dagilimlarini analiz etmektir. Ayrica, saptanan patolojilerin erken ve
gec adolesan donemlerine gore farkhlklarini inceleyerek rutin poliklinik muayenelerinin firsatgi taramadaki rolliini
degerlendirmek hedeflenmistir.

Hastalarin antropometrik ol¢limleri, pubertal evreleri, basvuru sikayetleri ve kesin tanilari standart poliklinik
formlarindan elde edilmistir. Obezite siniflamasi; yas,cinsiyet ve etnisiteye gore viicut kitle indeksi (VKi) persentil
degerleri esas alinarak yapilmistir (4).

Verilerin istatistiksel analizi GraphPad Prism (versiyon 8.0) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tum analizlerde
istatistiksel anlamhlik siniri p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 354 hastanin 200’0 (%56,5) kiz, 154’0 (%43,5) erkekti. Erken adolesan dénemde 174 hasta (91
kiz, 83 erkek), gec adolesan donemde ise 180 hasta (109 kiz, 71 erkek) yer almaktaydi.

En sik saptanan problem beslenme sorunlariydi (n=125) ve bu grubun %96,8’inde (n=121) obezite tanisi konuldu. Bunu
blylime sorunlari (n=65), tiroid hastaliklari (n=50), tip 1 diyabet (n=32) ve anormal uterin kanama (n=22) izledi. Boy
kisalig nedeniyle basvurular erken adolesan donemde daha sikken; agir obezite ve anormal uterin kanama sikayetleri
gec adolesan dénemde anlamli derecede daha yiiksekti (Sekil.1).
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Sekil.1: Erken ve ge¢ adolesan donemlerde nihai tanilarin klinik dagilimi.

Tani grubunun blytk kismini olusturan obezite grubu detayli incelendiginde; tim adolesan dénemlerde ve her iki
cinsiyette yaygindi. Kiz ve erkek hastalar arasinda obezite (%40,5’e karsi %37,7) ve morbid obezite (%27’ye karsi %22,1)
oranlari agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak 6zellikle obezite sinif 3 orani ge¢ adolesan dénemde anlamli olarak
daha yuksekti (%19.5’a karsi %30,p=0.031) (Sekil.1).

Dikkat cekici olarak, obez hastalarin 6nemli bir kisminda kilo artisi basvuru nedeni degildi. Obezite derecesi arttik¢a
basvurunun kilo odakli olma orani anlamli diizeyde yukselirken, hafif evrelerde obezitenin blyik 6l¢lide insidental
olarak saptandigi gorildi (p < 0.001). Kilo fazlahigi olan olgularin yalnizca %22’si kilo sikayetiyle basvurmusken, bu oran
obezite sinif 1’de %42’ye, sinif 2’de %83’e ve sinif 3'te %86’ya yukseldi (Sekil. 2).

Obezite Farkindalik Durumu / Tani $ekli

1
B Fizik muayenede saptanan (Tarama)
B Basvuru sikayeti

100 A

80 1

60 1

Saptanma Orani (%)

40 4

20 A

Kilo Fazlalig Obezite Sinif 1 Obezite Sinif 2 Obezite Sinif 3
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Sekil.2: Obezite siniflamasina gore hastalarin basvuru sekilleri; ylizdelik suttinlarinda yesil renkli gésterilen alanlarda
farkh sikayet ile gelip rutin muayenede kilo problemi saptanan hastalar gésterilmistir, mor renkli alanlardaki ylzdelik
dilimler ise kilo nedeni ile basvuran hasta ylizdelerini gostermektedir.

Kilo fazlaligi ve sinif 1 obezite grubundaki hastalar ile sinif 2—3 obezite grubundaki hastalar karsilastirildiginda, metabolik
komorbiditelerin agir obezite grubunda daha sik oldugu gorildi. Prediyabet (%0’a karsi %4.7), tip 2 diyabet (%0'a karsi
%0.9), hepatosteatoz (%2.6'ya karsl %8.5) ve dislipidemi (%5.1e karsi %28.3) oranlari sinif 2—3 obezite grubunda daha
yuksekti. Ancak bu fark dislipidemi disinda istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug

Bu calismada iki kritik ve birbiriyle iliskili bulgu ortaya konmustur. ilk olarak, obezite siddeti ile basvuru tipi arasinda
glcll bir lineer iliski saptanmis; hafif evre obezitenin blylik olglide insidental olarak tanindigi, basvurularin ise
cogunlukla hastalik ilerledikten sonra kilo odakl hale geldigi gdsterilmistir. ikinci olarak, agir obezite grubunda
metabolik komorbidite ylkinin arttigi gdzlenmistir. Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde dnemli bir halk sagligi
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Obezite, erken evrede bliyik olglide fark edilmemekte; ancak klinik olarak gorinir hale
geldiginde metabolik komplikasyonlar halihazirda belirginlesmis olmaktadir.

Basvuru nedeni ne olursa olsun antropometrik dl¢ciimlerin sistematik olarak degerlendirilmesi ve 6zellikle hafif obezite
grubunda aktif metabolik risk taramasinin yapilmasi, uzun vadeli kardiyometabolik yikin azaltiimasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Adolesan saghgi politikalarinda erken evre obezitenin erken donemde aktif olarak taranmasi
yaklasiminin benimsenmesi, yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de anlaml kazanimlar saglayacaktir.
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Yogun Menstrual Kanamasi Olan Ergenlerde Fizyolojik Anoviilasyon ve von Willebrand Hastaligi Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Melis Pehlivantirk Kizilkan, Nur Mutlu, Tekin Aksu, Selin Aytag, Sinem Akgdil

Giris: Ergenlerde yogun menstrual kanamanin (YMK) en sik nedenifizyolojik anovulasyon olsa da, kanama diyatezlerinden
ayrimi zor olabilir. Kanama diyatezleri icerisinde en sik von Willebrand hastaligi (vWH) YMK ile tani almakla birlikte, bu
iki durumun ayriminda yol gosterebilecek parametreler ve yonergeler kesin degildir. Bu calismada YMK ile basvuran
ergenlerde fizyolojik anovilasyonla vWH’nin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirmasi hedeflenmistir.

Yontem: Mayis 2022 ve Eylll 2025 arasinda YMK ile ergen sagligi klinigine basvuran ve altta yatan diger etiyolojiler
dislandiktan sonra fizyolojik anoviilasyon tanisi alan 63 ergenin (11-18 yas) verileri prospektif olarak toplandi. Ayni
tarihler arasinda YMK sonrasi vWH tanisi almis (VWF antijen<50IU) 23 ergenin verilerine retrospektif olarak ulasildi.
Menstrual 6zellikler, kanama o6ykiisu (epistaksis, dis eti kanamasi, kolay morarma, aile 6ykisl cerrahi sonrasi kanama),
laboratuvar verileri ve Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegi-Kanama Degerlendirme Araci (ISTH-BAT) menoraji
skorlariyla iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grubun menars yasi, adet siiresi ve adet sikligi arasinda anlamh fark bulunamadi. Ortalama ginluk
ped sayisi (8.2+3.2 ve 6.0+2.6, p<0.001), 2 saatte pedin dolmasi (%65,2 ve %36,5, p=0,018), bilylik pthti dislirme
(%43,5 ve %17,5, p=0,042), menarstan beri YMK 6ykiisii (%35,2 ve %12,1, p=0,016) vWH grubunda daha fazla saptandi.
Kanama oykdsu iki grup arasinda benzerdi, sadece epistaksis fizyolojik anovulasyon grubunda daha yliksekti (p=0,017).
ISTH-BAT menoraji skoru vVWH grubunda daha yiliksek bulundu (p=0,034). Laboratuvar parametreleri arasinda fizyolojik
anovulasyon grubunda basvuru medyan hemoglobin (12.3ve 13.3g/dl p=0,017), aPTT (26.1 ve 27.7 p<0,001) ve in vitro
kanama zamanlari (kollajen/adp 120 ve 155, p<0,001) daha dusik, demir baglama kapasitesi (p<0,001) daha yuksek
saptandi, ferritin ve transferrin saturasyonu benzerdi.

Sonug: VWH’nin klinik spekturumu oldukga genistir ve hafif klinik seyirli olgularda tani koymak zorlagsmaktadir. YMK
ayirici tanisinda, ayrintili menstrual 6yk, taniya yonlendiren en dnemli basamaktir. Kanama diyatezi diisiindiiren
belirgin bir 6yki olmasa bile, menarstan beri devam eden YMK ve yiksek ISTH-BAT menoraji skorlarinin varliginda
VWH paneliyle degerlendirme dustnilmelidir.
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Ergenlerin Yeme Tutumlarinin Degerlendirilmesi ve iliskili Faktorlerin Arastirilmasi
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Girig: Yeme bozukluklari; anormal yeme ve kilo kontroll davranislariyla karakterize, yiksek mortalite riski tasiyan
ciddi psikiyatrik bozukluklardir (1). Ergenlik donemi, 6zellikle orta ve ge¢ ergenlik, yeme bozukluklarinin ve subklinik
belirtilerinin zirve yaptigi kritik bir gelisimsel donemdir (2). Cocuk ve ergenlerde son 50 yilda gérilme sikliginin belirgin
bicimde artmasi, bu bozukluklari Gnemli bir halk sagligi sorunu haline getirmistir (1). Kiresel dlcekte, yasam boyu yeme
bozuklugu prevalansi kadinlarda %5,5-17,9, erkeklerde ise %0,6—2,4 arasinda degismektedir (3). Yeme bozukluklarinin
ergen ve geng eriskinlerde daha yaygin oldugu ve nokta prevalansin yaklasik iki kat arthigi tespit edilmistir (4). Dlzensiz
yeme davranislari erken yetiskinlikte klinik yeme bozukluklarina dénisebildiginden, erken tani ve izlem biylik 6nem
tasimaktadir (5). 16 llkeden 63.181 katihmciyi iceren 32 calismanin meta-analizinde, ¢ocuk ve ergenlerin %22’sinde
yeme davranisinda bozukluk saptanmistir (6). Tarama araglari erken tani ve 6nleme acisindan kritik 6neme sahip olup,
klinik ve toplum temelli calismalarda SCOFF, ESP, EAT, Ch-EAT ve birinci basamak olc¢ekleri yaygin olarak kullanilmaktadir

(7).

Amag: Bu calismanin amaci, ergenlerde yeme tutum bozuklugu sikligini belirlemek; benlik saygisi, nomofobi, sosyal
medya bagimliligi ve sinav kaygisi ile iliskisini incelemek, elde edilen bulgular dogrultusunda, halk saghgi acisindan
artan éneme sahip yeme bozukluklarinin énlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktir.

Materyal-Metod: Bu calisma 5 farkli okul tiriinde (diz lise, fen lisesi, meslek lisesi, imam hatip lisesi, 6zel lise) 311
dgrenciile yapilmistir. Ogrencilere, Yeme Tutum Testi Kisa Formu (26 soruluk form, Ergiiney-Okumus et al, 2020), Sosyal
medya bagimlilik 6lcegi (Orbatu et al, 2020), Sinav kaygisi 6lcegi (Baltas et al, 1999), Nomofobi 6l¢egi (20 soruluk form,
Yildirnm et al. 2016), Rosenberg benlik saygisi 6lcegi (Cuhadaroglu.1986 cogepder@gmail.com) dlcekleri uygulanmis,
sosyodemografik 6zellikler, kilo, boy bilgileri ve beslenme 6zelliklerine ait bilgiler de yapilandiriimis bir anket araciligiyla
katihmcilardan toplanmis, Korelasyonlar Kendall’s tau test ile arastiriimistir.

Yeme tutum bozuklugu siklig calismamizda % 19 oraninda tespit edildi. Yeme tutumu en riskli imam hatiplisesinde
iken en az fen lisesinde idi (p<0.001). Orta-agir riskli nomofobi grubunda yeme tutumu da riskliydi (p=0.002). Benlik
saygisi dustikee riskli yeme tutumu artiyordu (p=0.037), iyi uyku kalitesi azaliyordu (p<0.001). Sosyal medya bagimhhgi
Olcegi sonuglari 6zel lise ve fen lisesinde diger okullara kiyasla daha diisiiktii (p<0.001). 4 saatin lzerinde sosyal medya
kullanimi en fazla diiz lisede iken en distk fen lisesindeydi (p=0.02). Orta/agir nomofobi meslek lisesinde en fazlayken
en dusuk fen lisesindeydi (p=0.003). Uyku siresi 6zel lise ve imam hatip lisesinde 8 saatten fazlayken diger liselerde en
fazla 6-8 saat idi (p<0.001). Yiksek sinav kaygisi en fazla meslek lisesindeyken imam hatipte en azdi (p=0.003). Dlsuk
benlik saygisi olan genclerde sinav kaygisi anlamli derecede yuksekti (p<0.001). Yiiksek rosenberg benlik saygisi en fazla
meslek lisesindeyken en az imam hatip lisesindeydi (p=0.022).

Bucalismadariskliyemetutumuileiliskilietmenler cok degiskenlibinomiyallojistik regresyonanaliziile degerlendirilmistir.

Analiz sonuglari, okul tiirli, sosyal medya bagimliligi ve benlik saygisinin riskli yeme tutumunun ortaya ¢ikisinda anlamli
ve belirleyici faktorler oldugunu goéstermistir.

Buna karsilik VKI-SDS ve cinsiyet, diger degiskenler kontrol edildiginde riskli yeme tutumu acisindan bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmamistir. Sosyal medya bagimhhgi puanindaki her 1 puanhk artigin riskli yeme tutumu olasiligini
1,06 kat artirdig1; benlik saygisindaki her 1 birimlik azalmanin ise bu riski 1,08 kat yikselttigi belirlenmistir.

Okul turleri agisindan degerlendirildiginde, meslek liseleri ve imam hatip liselerinde riskli yeme tutumu riskinin daha
yiksek oldugu, buna karsilik diiz liseler, 6zel liseler ve fen liselerinde bu riskin gorece daha diisik oldugu ortaya
konmustur.
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Yeme tutumu riskli mi? Counts % of Total Cumulative %
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Sonug: Bu calismada yeme tutum bozuklugu sikliginin cinsiyet ve VKi ile anlaml bir iliski géstermedigi, buna karsin
sosyal medya bagimhhgi ve dusik benlik saygisi ile glgli bigcimde iliskili oldugu saptanmistir.Akademik basarinin ve
bireysel ilginin daha ylksek oldugu okul tirlerinde yeme tutum bozuklugu sikliginin gérece disilik; sosyoekonomik
dezavantajin belirgin oldugu okul tirlerinde ise daha yiksek bulunmasi, ergenlerde yeme tutum bozukluklarinin biiytk
Olglide psikososyal ve gevresel etmenlerle iliskili oldugunu gostermektedir.
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Adolesanlarda iklim Degisikligi Kaygisinin Cevreci Davranislara Etkisinde Basa Gikma Oz-Yeterliliginin Rolii
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Giris: iklim degisikligi, giiniimiizde yalnizca ekolojik sistemleri tehdit eden bir cevresel kriz olmanin 6tesinde, 6zellikle
geng nifus icin giderek artan bir psikososyal stres kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda ortaya cikan iklim
degisikligi kaygisi (eko-anksiyete), addlesanlarin ruh saghgi, gelecege yonelik beklentileri ve davranissal yonelimleri
lzerinde onemli etkiler yaratmaktadir. Addlesan donemi, kimlik gelisimi, gelecege yonelik planlama ve deger
sistemlerinin sekillendigi kritik bir donem olmasi nedeniyle, iklim degisikligine iliskin algi ve kaygilarin bu yas grubunda
daha yogun yasandigi bildirilmektedir.

Son vyillarda yapilan ¢alismalar, eko-anksiyetenin depresyon, genel anksiyete ve umutsuzluk gibi olumsuz psikolojik
ciktilarla iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, eko-anksiyetenin yalnizca patolojik bir slire¢ olmadigi;
belirli kosullarda cevreye duyarliligl artiran ve ¢evreci davranislari motive eden bir uyarici rol de Ustlenebilecegi ileri
surilmektedir. Bu durum, eko-anksiyetenin “maladaptif” ve “adaptif” bilesenleri olan ¢ift yonll bir yapi tasidigini
duslindirmektedir.

Ancak mevcut literatlirde, eko-anksiyetenin ¢evreci davranislara hangi mekanizmalar araciligiyla doniistigi ve bu
déniisimde bireysel psikolojik kaynaklarin rolii yeterince acikhiga kavusturulamamistir. Ozellikle stresle basa ¢ikma
kapasitesini ifade eden basa cikma 6z-yeterliligi, bireyin stres verici durumlar karsisinda etkili stratejiler gelistirebilme
inancini yansitan 6nemli bir psikolojik degiskendir. Yliksek basa ¢cikma 6z-yeterliligine sahip bireylerin stresli durumlari
daha yonetilebilir algiladigi ve daha aktif basa ¢ikma stratejileri gelistirdigi bilinmektedir.

Bu baglamda, eko-anksiyetenin cevreci davranislara donlisiminde basa ¢ikma 6z-yeterliliginin kritik bir psikolojik
araci olabilecegi dustintilmektedir. Ancak adélesan poplilasyonda bu iliskiyi inceleyen galismalar oldukga sinirhidir.
Bu nedenle, eko-anksiyetenin davranissal ciktilarinin anlasilmasi, hem addélesan ruh saghginin korunmasi hem de
surdurulebilir cevresel davranislarin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir arastirma alani olusturmaktadir.

Amag ve Yontem: Bu calismanin amaci, addlesanlarda iklim degisikligi kaygisi ile cevreci davranislar arasindaki iliskide
basa cikma 6z-yeterliliginin araci rolliini incelemektir.

Arastirma kesitsel ve tanimlayici-iliskisel tasarimda planlanmistir. Calisma, S.B.U. izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi addlesan poliklinigine basvuran 10-20 yas araligindaki 170 adélesan ile
yuratilmustdr. Katilimcilar gondllilik esasina gore ¢alismaya dahil edilmis ve veriler yiiz ylize gériisme yontemi ile
toplanmistir.Veri toplama stirecinde sosyodemografik veri formu ile birlikte eko-anksiyete dizeylerini, basa ¢ikma
oz-yeterliligini ve cevreci davranislari degerlendiren dlgekler kullaniimistir.Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak
sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Eko-anksiyete ile cevreci davranislar arasindaki iliskide basa ¢ikma 6z-yeterliliginin araci roli, PROCESS makrosu (Model
4) kullanilarak test edilmistir. Analizde 5000 bootstrap 6rneklemesi uygulanmis ve dolayli etkilerin anlamhhgr %95
giiven araliklari Gizerinden degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.Bu yaklasim,
degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayh etkilerin ayni model icerisinde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
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Bulgular: Calismaya katilan addlesanlarin %57,6's1 kiz, %61,8’i lise 6grencisi ve %47,6’s1 bliylksehirde yasamaktadir.

Korelasyon analizine gore, eko-anksiyete ile basa ¢ikma 6z-yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml ve negatif
yonde bir iliski saptanmistir (p < 0,05). Bu bulgu, iklim degisikligi kaygisi arttik¢a bireylerin basa ¢ikma kapasitelerine
iliskin algilarinin azaldigini disiindirmektedir.Buna karsilik, basa ¢cikma 6z-yeterliligi ile gevreci davranislar arasinda
pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0,05). Bu durum, yiiksek basa ¢ikma 6z-yeterliligine sahip adélesanlarin
cevreye yonelik daha aktif ve sorumlu davranislar sergiledigini gostermektedir.Eko-anksiyete ile cevreci davranislar
arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptanmamistir (p > 0,05). Bu bulgu, eko-anksiyetenin tek basina ¢evreci davranislari
tetikleyen bir faktor olmadigini gostermektedir.

Aracilik analizi sonuglari, basa ¢itkma 6z-yeterliliginin eko-anksiyete ile ¢evreci davranislar arasindaki iliskide dolayli
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, basa ¢ikma 6z-yeterliligi modele
dahil edildiginde, eko-anksiyetenin ¢evreci davraniglar izerindeki dogrudan etkisinin anlamli hale geldigi belirlenmistir.
Bu bulgu, basa ¢cikma 6z-yeterliliginin klasik anlamda bir araci degisken olmasa da, modelin agiklayiciligini artiran ve
iliskilerin yonunu sekillendiren 6nemli bir psikolojik faktor oldugunu diisindirmektedir.

Tartisma: Bu c¢alisma, adélesanlarda eko-anksiyetenin ¢evreci davranislara dogrudan déniismedigini, bu siirecin
bireysel psikolojik kaynaklar tarafindan sekillendigini géstermektedir.

Elde edilen bulgular, eko-anksiyetenin tek basina davranissal degisimi tetiklemek icin yeterli olmadigini, ancak
uygun psikolojik kaynaklar mevcut oldugunda davranisa donistirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durum, eko-
anksiyetenin “motivasyonel potansiyel” tasiyan ancak bu potansiyelin ortaya ¢ikmasi icin diizenleyici mekanizmalara
ihtiyac duyan bir yapi oldugunu dustindiirmektedir.

Basa c¢ikma 0Oz-yeterliligi ile ¢evreci davranislar arasindaki pozitif iliski, bireyin stresle basa c¢cikma kapasitesinin
davranissal ciktilar tGzerinde belirleyici bir rol oynadigini géstermektedir. Yiiksek 6z-yeterlilik diizeyine sahip bireyler,
cevresel sorunlari yonetilebilir olarak algilayarak daha aktif ve ¢6ziim odakli davranislar gelistirebilmektedir.

Eko-anksiyete ile basa ¢citkma 6z-yeterliligi arasindaki negatif iliski ise, ylksek kaygi diizeylerinin bireylerin kendilerini
yetersiz hissetmesine yol agabilecegini ve bu durumun davranissal aktivasyonu sinirlayabilecegini distindirmektedir.
Aracilik analizinde dolayli etkinin anlamli bulunmamasi, basa ¢ikma 6z-yeterliliginin klasik bir araci degisken olmadigini;
bunun yerine eko-anksiyetenin davranissal ciktilar tGzerindeki etkisini sekillendiren bir diizenleyici veya gliclendirici
faktor olabilecegini gbstermektedir.

Bu bulgular, eko-anksiyetenin davranigsal sonuglarinin yalnizca kaygi diizeyine bagli olmadigini, ayni zamanda bireyin
bu kaygi ile basa ¢ikabilme kapasitesi ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonuc: Bu calisma, addélesanlarda iklim degisikligi kaygisinin tek basina gevreci davranislara déniismedigini; bu
dontsimin bireysel psikolojik kaynaklar, 6zellikle de basa ¢ikma 6z-yeterliligi tarafindan sekillendigini gostermektedir.
Bulgular, eko-anksiyetenin davranissal ¢iktilarinin yalnizca duygusal yogunlukla degil, bireyin bu duygulari yonetebilme
kapasitesiyle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.Bu dogrultuda, addlesanlara yénelik miidahalelerin yalnizca gevresel
farkindahg artirmaya degil, ayni zamanda basa ¢ikma becerilerini gliclendirmeye odaklanmasi gerektigi séylenebilir.

Sonugolarak, basa ¢cikma 6z-yeterliligini destekleyen psikososyal midahaleler, hem adélesan ruh sagliginin korunmasina
hem de siirdirilebilir cevreci davranislarin gelistiriimesine dnemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma 6z-yeterliligi, cevreci davranislar, iklim degisikligi kaygisi
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Engeli Olan Cocuklarin Saglik Hizmetlerine Erisiminde Yapisal Engeller: Paralel Karma Yontemli Bir Calisma

Zeynep izem Peker Bulgan', Dilek Orbatu®, Emine Gok?, Giil Ertem?, Begiim Giiler*

1Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Pediatri Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi

3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sadligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

“‘[zmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghdi Hemsireligi

Giris: Cocuklarin saghk hakki; yasam, gelisim ve katilim haklariyla buttnlesik, bélinmez bir insan hakkidir ve Birlesmis
Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi basta olmak lizere uluslararasi diizenlemelerle glivence altina alinmistir. Engeli olan
cocuklarin saglik hizmetlerine esit, erisilebilir ve ayrimciliktan uzak bicimde ulasabilmesi, hak temelli saglik sistemlerinin
temel gostergelerinden biridir. Ancak bircok tlkede oldugu gibi Turkiye'de de fiziksel, iletisimsel ve yapisal engeller bu
hakkin etkin kullanimini sinirlamaktadir.

Amac ve Yéontem: Bu calismanin amaci, engeli olan cocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan yapisal
engelleri nicel gostergeler ve nitel deneyimler araciligiyla bitiinciul ve hak temelli bir perspektifle degerlendirmektir.
Arastirma paralel karma yéntem deseninde yiiritilmistir. Nicel érneklem, izmir'de yasayan ve amach érnekleme
yontemiyle secilen 70 engeli olan ¢cocuktan olusmustur. Nitel boyutta ise 10 cocuk ile derinlemesine yari yapilandiriimis
gorusmeler gerceklestirilmistir. Nicel veriler sosyodemografik bilgi formu, Child Health Questionnaire (CHQ-PF50) ve
WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) uyarlamalari kullanilarak toplanmistir. Nicel veriler IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 26.0 yazilimi ile betimleyici ve ¢ok degiskenli analizler kullanilarak degerlendirilmistir.
Nitel veriler NVivo programi araciligiyla tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular:
1.Demografik Profil

Tablo 1. Engeli Olan Cocuga iliskin Demografik Profil

Sayl | Ylzde
Yas 12-17 yas 39 55,7
3-5yas 2 2,9
6-11 yas 29 41,4
Cinsiyet Oglan 45 64,3
Kiz 25 35,7
Hangi ilcede yasiyorsunuz Bayindir 6 8,6
Bornova 5 7,1
Karabaglar 10 14,3
Torbali 49 70,0
Engel durumunuz Gorme 10 14,3
isitme 17 24,3
Ortopedik 16 22,9
Zihinsel 27 38,6
Hanenizde 6zel gereksinimli baska | Evet birden fazla 6zel gereksinimli cocuk 11 15,7
gocuk var mi Hayir sadece bir cocuk 59 84,3

Arastirmaya dahil olan gocuklarin yas dagilimi incelendiginde, ¢ocuklarin %55,7’sinin 12-17 yas arasinda oldugu,

%41,4’inin ile 6-11 yas araliginda oldugu, en dislk katilimin ise %2,9 ile 3-5 yas grubunda oldugu tespit edildi.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin gogunlugunu erkek ¢ocuklar (%64,3) olustururken, kiz cocuklarin orani

%35,7'dir. Yerlesim yeri dagilimi incelendiginde, katilimcilarin biiylk bir kisminin Torbali ilgesinde ikamet ettigi (%70,0)
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gorulmektedir. Diger ilgelerdeki oranlar gorece daha disiik olup, Karabaglar %14,3, Bayindir %8,6 ve Bornova %7,1
seklinde dagilmaktadir. Engel durumu degiskeni agisindan incelendiginde, en yliksek oran zihinsel engeli olan gocuklara
aittir (%38,6). Bunu sirasiyla isitme engeli (%24,3), ortopedik engel (%22,9) ve gérme engeli (%14,3) takip etmektedir.
Son olarak, hanelerde 6zel gereksinimli baska ¢cocuk bulunma durumu incelendiginde, katilimcilarin biylik cogunlugu
(%84,3) hanelerinde sadece bir 6zel gereksinimli cocugun bulundugunu ifade etmistir. Buna karsilik, hanelerinde birden
fazla 6zel gereksinimli cocuk bulundugunu ifade edenlerin orani %15,7’dir.

Tablo 2. Bakim Verenlere iliskin Demografik Profil

Sayl | Ylzde
Yas 35 yas ve altn 24 34,3
36-45 yas 34 48,6
46 yas ve lzeri 12 17,1
Cinsiyet Erkek 6 8,6
Kadin 64 91,4
Medeni durum Bekar 2 2,9
Bosanmis/ dul/ ayri 9 12,9
Evli 59 84,3
Egitim durumu ilkokul/ ortaokul 49 70,0
Lise 13 18,6
Universite ve lzeri 8 11,4
Ailenin aylik geliri Asgari Ucret ve alti 41 58,6
Asgari Ucret- 2 kat arasi 26 37,1
2- kat - 4 kat arasi 3 4,3
Cocugunuzun durumu nedeniyle Evet 64 91,4
ekonomik zorluk yasama Hayir 6 8,6
Cocugunuzun durumu nedeniyle Evet 37 52,9
¢alismayi birakma Hayir 33 47,1
Evde bakim veriyor musunuz Evet, haftada 10 saatten az 26 37,1
Evet, haftada 10 saatten fazla 38 54,3
Hayir 6 8,6

Engelli cocuguna bakim veren katihmcilarin demografik ozellikleri incelenmistir. Bakim verenlerin demografik
ozelliklerine dair bilgilere gore, katihmcilarin %48,6’sini 36-45 yas grubu olusturmakta iken, %34,3’Un( ile 35 yas ve
alt, %17,1’ini ile 46 yas ve Uzerinde oldugu tespit edildi. Engelli cocuklarina bakim verenlerin ¢ok biyik cogunlugunu
kadinlar (%91,4) olusturmaktadir. Medeni durum acisindan incelendiginde, katihmcilarin %84,3’'G evli, %12,9'u
bosanmis/dul/ayri, %2,9’u ise bekar oldugunu belirtmistir. Egitim durumu sonuclarina gére, bakim verenlerin cogunlugu
ilkokul/ortaokul mezunudur (%70,0). Lise mezunlarinin orani %18,6 iken, Universite ve Uzeri egitim dlzeyine sahip
olanlar yalnizca %11,4’tir. Ailenin aylik gelir dagilimi incelendiginde, katilimcilarin gogunlugunun asgari licret ve altinda
(%58,6) gelirle yasadigi tespit edilmistir. Asgari licret ile iki kati arasinda gelire sahip olanlar %37,1 iken, 2-4 kat1 arasinda
geliri olanlarin orani sadece %4,3’tur. Ekonomik kosullarla iliskili olarak katiimcilarin asgari lcret ve altinda gelirinin
oldugu goz onlinde bulunduruldugunda, ¢ok biyik bir bolimi (%91,4) ¢ocugun durumu nedeniyle ekonomik zorluk
yasadigini ifade etmistir. Ayrica %52,9’u bu nedenle ¢alismayi birakmak zorunda kaldigini belirtmistir. Son olarak, bakim
verme siresi incelendiginde, katiimcilarin %54,3’t haftada 10 saatten fazla bakim verdigini bildirmistir. %37,1’i haftada
10 saatten az bakim verdigini, %8,6’s1 ise hi¢ bakim vermedigini ifade etmistir.

Genel olarak bu béliimde arastirmaya katilan cocuklarin demografik dagilimi, saglik hakkina erisimde karsilasilan yapisal
esitsizliklerin hangi gruplarda daha yogunlasabilecegine dair dnemli ipuglari sunmaktadir. Katilimci ¢ocuklarin yaridan
fazlasinin (%55,7) 12—-17 yas grubunda yer almasi, ergenlik dénemindeki engeli olan g¢ocuklarin saglik sistemindeki
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deneyimlerinin 6n plana ¢iktigini géstermektedir. Bu yas grubunun saglik hizmetlerine erisimi, yalnizca rutin saghk
kontrollerini degil, ayni zamanda ergenlik donemiyle iliskili 6zel intiyaglari (6r. lireme saghgi, ruh saghgi hizmetleri) de
kapsadigindan, bulgu politika agisindan kritik bir vurguya isaret etmektedir. Buna karsin 3—5 yas grubundaki dtsik temsil
(%2,9), erken g¢ocukluk doneminde saglik hizmetlerine erisimde goriinirliik sorununa isaret etmektedir. Oysa erken
tani ve rehabilitasyon hizmetleri engeli olan gocuklarin gelisimsel potansiyelleri agisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Engel turleri incelendiginde, en yiiksek orani zihinsel engeli olan ¢ocuklar (%38,6) olusturmaktadir. Bu bulgu, saglik
sisteminde zihinsel engelli cocuklarin 6zgil ihtiyaglarinin en kritik alanlardan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Zihinsel
engel grubunu, isitme (%24,3), ortopedik (%22,9) ve gorme engeli (%14,3) takip etmektedir. Engel tirlerindeki bu
dagihm, saglk hizmetlerinin gesitlendirilmesi ve farkl engel tiirlerine uygun hizmet modellerinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica, hanelerin %15,7’sinde birden fazla engeli olan ¢ocuk bulunmasi, bakim yiikiinin
hane dizeyinde yogunlastigini ve ailelerin sosyoekonomik kirilganliklarinin arttigini ortaya koymaktadir.

Bakim verenlerin demografik 6zellikleri, saglik hakkina erisimde toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerin belirginligini
gostermektedir. Katihmcilarin %91,4’tintin kadin olmasi, engeli olan cocuklarin bakim sorumlulugunun biyik o6l¢lide
anneler veya kadin aile bireyleri tarafindan Ustlenildigini ortaya koymaktadir. Bu durum, kadinlarin isglicline katiimini
sinirlandirmakta ve saglik hakkini toplumsal cinsiyet boyutuyla dogrudan iliskilendirmektedir. Nitekim katiimcilarin
%52,9'unun cocugunun durumu nedeniyle calismayi birakmak zorunda kalmasi, engellilik ile toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin nasil kesistigini acikca ortaya koymaktadir.

Egitim durumu agisindan bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%70) ilkokul/ortaokul mezunu olmasi, saglik okuryazarhgi
diizeyinin sinirli olabilecegine isaret etmektedir. Universite ve (izeri egitime sahip olanlarin orani %11,4 ile oldukgca
disuktar. Ayrica, ailelerin %58,6’sinin asgari licret ve altinda gelirle yasamini stirdiirmesi, cocuklarin saglk hakkina
erisiminde ekonomik engellerin belirleyici oldugunu gostermektedir. Yine %91,4’linlin ¢cocugun durumu nedeniyle
ekonomik zorluk yasadigini belirtmesi, engelli cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik dezavantajlarini yapisal bir sorun
olarak gorinir kilmaktadir.

Bakim yiki acisindan, katiimcilarin %54,3’G haftada 10 saatten fazla bakim verdigini bildirmistir. Bu durum,
bakim sorumlulugunun ailelerin zamanini ve emegini yogun bicimde tikettigini ve ¢cogu zaman profesyonel destek
mekanizmalarinin yetersizligini ortaya koymaktadir. Aile ici bakimin sirekliligi, saglik hizmetlerine erisim hakkinin
ailelerin bireysel ¢abalariyla sinirlh kalmamasi gerektigini; aksine kurumsal desteklerin, sosyal hizmetlerin ve yerel
yonetimlerin bu yiki hafifletici politikalar gelistirmesi gerektigini géstermektedir.

Sonug olarak, demografik bulgular engeli olan ¢ocuklarin saglik hakkina erisiminde yas, cinsiyet, engel tiru ve
sosyoekonomik durum eksenlerinde kesisimsel esitsizliklerin yogunlastigini ortaya koymaktadir. Cocuklarin yas
dagihmi, kiz cocuklarinin gérece goriinmezligi, zihinsel engelli ¢ocuklarin yiiksek orani, dislik gelir ve diisik egitim
diizeyine sahip ailelerin agirhgi ile kadinlarin bakim yliklinlin orantisiz sekilde artmasi, saglik hizmetlerinin yalnizca tibbi
degil, ayni zamanda sosyal politika boyutunda da yeniden ele alinmasini gerektirmektedir. Bu baglamda, engeli olan
cocuklarin saglik hakkinin giiclendirilmesi icin yapisal esitsizlikleri azaltacak ve bakim ylkinid paylasacak hak temelli,
kapsayici ve bltlncil politikalarin gelistirilmesi dnemlidir.

2. Engeli Olan Gocuklarin Saglik Kuruluslarina Erisim ve Hizmet Deneyimleri

Tablo 3. Engeli Olan Cocuklarin Saghk Kuruluslarina Erisim ve Hizmet Deneyimleri

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum katiliyorum

Sayi Yizde Sayl | Yuzde | Sayi | Yuzde | Sayi Ylizde | Sayl | Yizde

ihtiyag duydugum hizmetler
saglk kuruluslarinda 2 2,9 20 28,6 6 8,6 41 58,6 1 1,4
sunulmaktadir.

Saglik kuruluglarinin evime

. 17 24,3 42 60,0 6 8,6 5 7,1
olan uzakhgi uygundur.
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A

Saglik kuruluslarina uygun
siirede ulasabiliyorum.

18

25,7

40

57,1

8,6

8,6

Saglik kuruluslarina
kolaylikla gidebiliyorum.

17

24,3

38

54,3

10,0

11,4

ihtiya¢c duydugum
saglik hizmetlerini
saglk kuruluslarindan
alabilmekteyim.

4,3

20

28,6

11

15,7

36

51,4

Saglik personeli,
ihtiyaclarimi karsilamak
icin gerekli bilgi ve beceriye
sahiptir.

12,9

28

40,0

8,6

27

38,6

Saglik kuruluglarinda
sunulan hizmetlerin kalitesi
yeterlidir.

11,4

22

31,4

16

22,9

24

34,3

Saglik personeli, benim
ihtiyacim olan bilgi
kaynaklarini benim icin
kullanir.

7,1

27

38,6

13

18,6

25

35,7

Saglik personeli beni
dikkate dinler.

13

18,6

26

37,1

4,3

28

40,0

Saglik ¢calisanlari bana
yeterli zamani ayirir.

13

18,6

24

34,3

10,0

26

37,1

Saglikla ilgili durumumla
ilgili tedavi ekibinin
(doktor, hemsire, ebe vb.)
actklamalarina glvenirim.

2,9

16

22,9

16

22,9

35

50,0

1,4

Benimle ayni cinsiyette olan
saglik personelinden hizmet
alma istegim dikkate alnir.

5,7

12

17,1

36

51,4

18

25,7

Saglik calisanlari genellikle
saygilidir.

5,7

25

35,7

14

20,0

27

38,6

Kamu saghk
kuruluslarindaki ¢alisma
saatleri, ihtiyag aldigim
hizmet icin uygundur.

19

27,1

40

57,1

11

15,7

Saglik kuruluslarinin fiziksel
ozellikleri ihtiyag duydugum
hizmet icin uygundur.

12,9

30

42,9

12

17,1

17

24,3

2,9

Saglik kuruluslarinda
tekerlekli sandalye
gibi araglara kolaylikla
ulasabilirim.

10

14,3

23

32,9

21

30,0

14

20,0

2,9

Saglik personeli tarafindan
bana verilen egitimleri
anlayabiliyorum.

10

14,3

18

25,7

7,1

36

51,4

1,4

ihtiyaca ilgili bilgiler, saghk
personeli tarafindan
anlasilir bir sekilde
verilmektedir.

18

25,7

18

25,7

2,9

31

44,3

1,4

Saglik calisanlariyla
iletisimim yeterlidir.

15

21,4

22

31,4

4,3

29

41,4

1,4
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Saglik calisanlari, ihtiyacima
dair verdikleri bilgiyi benim
anlayacagim emin olmaya
calisirlar.

21

30,0

18

25,7

7,1

25 35,7 1

1,4

Saglik kuruluslarindan
kolaylikla randevu
alabilmekteyim.

19

27,1

29

41,4

4,3

19 27,1

ihtiya¢c duydugum saglik
hizmetini almak icin
bekleme siresi kabul
edilebilir.

16

22,9

31

44,3

5,7

19 27,1

Saglik kuruluslari sosyal
ve ekonomik durumumu
dikkate alarak gerekli
diizenlemeleri yapmistir.

10

14,3

37

52,9

17

24,3

Saglik kuruluslarinda isaret
dili tercimani gibi araglara
kolaylikla ulagabilirim.

17

24,3

40

57,1

10

14,3

1,4

Saglik kuruluslarinda
karekod, sesli betimleme,
sesli yonlendirme, sari
serit gibi aracglara kolaylikla
ulasabilirim.

22

314

31

44,3

8,6

11 15,7

“Engelim nedeniyle saglik
kuruluslarinda diger
kisilerden farkh muamele
gordugim oldu.

12

17,1

34

48,6

4,3

21 30,0

Saglik hizmeti alirken
sosyoekonomik durumum
(6rnegin sigorta kartim
olmamasi, gelir diizeyim)
nedeniyle dislandigimi
hissettigim durumlar oldu.

2,9

28

40,0

10

14,3

27 38,6 3

4,3

Saglik kuruluslarinda
hizmet sirasinda siramin
baskalarina verildigi veya
daha fazla bekletildigim
oldu.

4,3

26

37,1

7,1

31 44,3 5

7,1

Kiz/oglan olmam nedeniyle
bazi saglik calisanlarinin
bana karsi daha az dikkatli
veya saygili davrandigini
hissettim.

5,7

28

40,0

22

31,4

15 21,4 1

1,4

Saglik personelinin benimle
yeterince ilgilenmemesinin
engelimle ilgili oldugunu
dusindidgim zamanlar
oldu.

8,6

32

45,7

10

14,3

22 31,4

Saglik calisanlari bana
yapilacak islemi basit ve
anlagilir bir dille anlatir.

16

22,9

22

31,4

1,4

31 44,3
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Tedavi ya da muayene
oncesinde bana fikrim 16 23,2 25 36,2 3 4,3 25 36,2
sorulur ve onayim alinir.

Bir konuda ne
hissediyorsam ya da
neye ihtiyag duyuyorsam 17 24,3 20 28,6 3 4,3 30 42,9
saglik personeline rahatca
soyleyebilirim

Saglikla ilgili kararlar
alinirken benim gorisim 14 20,0 22 31,4 8 11,4 26 37,1
dikkate alinir.

Saglik calisanlari bana
sordugu sorularin cevabini
gercekten duymak
istiyormus gibi davranir.

9 12,9 26 37,1 9 12,9 26 37,1

Katilimcilarin saghk kuruluglarina ulasim, hizmet alma, iletisim, personel davranislari ve ayrimcilik deneyimlerine iliskin
verdikleri yanitlar incelendiginde, bulgular hem erisim hem de hizmet kalitesi agisindan 6nemli yapisal sorunlara isaret
etmektedir

Katihmcilarin %58,6’s1 ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerinin kuruluslarda sunuldugunu belirtmis, yalnizca %1,4’U
“kesinlikle katilyorum” demistir. Bu oranlar, hizmetlerin genel olarak mevcut oldugunu ancak glicli bir giivence
algisi olusturmadigini géstermektedir. Benzer sekilde, %51,4’( ihtiya¢ duydugu hizmetleri alabildigini ifade etmistir.
Saglk kuruluslarinin evlere olan uzakligl, katilimcilarin blytk ¢ogunlugu tarafindan olumsuz degerlendirilmistir;
%60 “katilmiyorum”, %24,3 “kesinlikle katilmiyorum” demistir. Zamaninda ulasim da ciddi bir sorun olup, %57,1
“katilmiyorum?”, %25,7 “kesinlikle katilmiyorum” yaniti verilmistir. Ayni sekilde, “kolaylikla gidebilirim” ifadesi de %54,3
“katilmiyorum” ile desteklenmistir.

Fiziksel uygunluk konusunda da ¢ogunluk olumsuz goris bildirmistir: %42,9 “katilmiyorum?”, yalnizca %24,3 “katiliyorum”.
Tekerlekli sandalye gibi araclara erisimde gorisler dagilmis, %32,9 “katilmiyorum”, %20 “katiliyorum” seklinde
yanitlanmistir. isaret dili tercimanina ulasabilme orani %57,1 “katilmiyorum” ile oldukea diisiik cikmistir. Benzer sekilde
karekod, sesli betimleme, yonlendirme ve sari serit gibi araglara erisim de zayif algilanmaktadir; %44,3 “katilmiyorum”
ve %31,4 “kesinlikle katilmiyorum”. Bu veriler, erisilebilirligin hem mekansal hem de iletisimsel boyutlarda yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik personelinin yeterliligi konusunda katilimcilar arasinda belirgin bir fikir ayrihgi vardir: %40 “katilmiyorum”, %38,6
“katiliyorum”. Hizmet kalitesi algisi da dengelidir; %34,3 “katilyorum”, %31,4 “katilmiyorum”. Saglik personelinin bilgi
kaynaklarini gcocuklarin ihtiyaglari i¢cin kullanma orani da tartismaldir; %38,6 “katilmiyorum”, %35,7 “katiliyorum”.
Dinlenme algisi %40 “katilyorum” ve %37,1 “katilmiyorum” ile ikiye bélinmustir. Zaman ayirma konusunda da benzer
bir denge vardir (%37,1 “katiliyorum”, %34,3 “katilmiyorum”). Tedavi ekibine gliven gorece yiiksektir: %50 “katiliyorum”
yanit1 verilmistir. Ancak ayni cinsiyette saglik personeli talebi dikkate alinmadiginda kararsizlik orani dikkat cekicidir:
%51,4 “kararsizim”, yalnizca %25,7 “katilyorum”. Saygi algisi da dengelidir; %38,6 “katiliyorum”, %35,7 “katilmiyorum”.
Calisma saatleri ise cogunluk tarafindan yetersiz bulunmus (%57,1 “katilmiyorum”, %27,1 “kesinlikle katiimiyorum”).

Saglik personeli tarafindan verilen egitimler genel olarak anlasilir bulunmustur; %51,4 “katiliyorum”. ihtiyacla ilgili
bilgilerin anlasilir verildigini duslinenler %44,3’tur. Saglk calisanlariyla iletisim de gorece olumlu algillanmistir (%41,4
“katilyorum”). Buna karsin, personelin bilgiyi anlasilir aktardigindan emin olma ¢abasinda goris ayriliklari vardir;
%35,7 “katiliyorum”, %30 “kesinlikle katilmiyorum”. Yapilacak islemlerin basit bir dille anlatildigina dair algi da %44,3
“katiliyorum” ve %31,4 “katilmiyorum” ile orta seviyededir.

Randevu alma konusunda zorluklar belirgindir; %41,4 “katilmiyorum”, yalnizca %27,1 “katiliyorum”. Bekleme sireleri
de cogunluk tarafindan kabul edilemez bulunmustur (%44,3 “katilmiyorum”). Saghk kuruluslarinin sosyoekonomik
duruma uygun diizenlemeler yaptigina katilmayanlarin orani %52,9’dur. Sosyoekonomik dislanma algisi dengelidir;
%40 “katilmiyorum”, %38,6 “katiliyorum”. Hizmet sirasinda sirasinin baskalarina verildigini ya da fazla bekletildigini
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belirtenlerin orani %44,3’tir.

Engeli nedeniyle farkli muamele gérdigini soéyleyenlerin orani %30’dur. Cinsiyet temelli farkli muamele algisi karisik
cikmistir: %21,4 “katiliyorum”, %31,4 “kararsizim”. Saglik personelinin ilgisizligini engeliyle iliskilendirenlerin orani
%31,4'tir.

Katilimcilarin %36,2’si tedavi veya muayene éncesinde fikirlerinin soruldugunu, ayni oranda katilimci ise sorulmadigini
belirtmistir. ihtiyaclarini rahatca dile getirebildigini diisiinenlerin orani %42,9’dur. Karar alma siirecinde gériislerinin
dikkate alindigini dusiinenler %37,1 iken, %31,4 bu gorlse katilmamaktadir. Saghk calisanlarinin sorulara gergekten
yanit bekliyormus gibi davrandigini diisiinenler ile diisinmeyenler esit oranda dagilmistir (%37,1 “katiliyorum”, %37,1
“katilmiyorum”).

Bulgular biitlincll olarak degerlendirildiginde, cocuklarin saghk hizmetleriyle iliskisi “mevcudiyet saglanmaktadir, ancak
erisilebilirlik ve kapsayicilik sinirli kalmaktadir” paradoksu etrafinda sekillenmektedir. Katihmcilarin yaridan fazlasi
ihtiya¢c duydugu hizmetlerin kurumlarda mevcut oldugunu ve cogunlukla alinabildigini belirtmektedir. Bununla birlikte,
bu mevcudiyet; mekansal uzakhk, zamansal erisim glglukleri, rutin ulasim sorunlari, kurumsal ¢alisma saatlerinin
uyumsuzlugu ve randevu—bekleme yiikii nedeniyle glindelik hayatta tam anlamiyla gerceklesememektedir. Bu durum,
saglk hakkinin yalnizca arz tarafiyla degil, ayni zamanda talep ve kullanim asamalarini diizenleyen yolculuk odakl bir
erisim perspektifiyle ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Ev—hastane mesafesinin “uygun” bulunmamasi ve zamaninda ulasimin saglanamamasi, ulasim altyapisiile saglik hizmeti
cografyasinin cocuklarin yasam orintuleriyle uyumlu olmadigini ortaya koymaktadir. Kolay gidilebilirlik algisindaki
olumsuzluk ve ¢alisma saatlerinin ihtiyaclarla 6rtlismemesi, talep edilen hizmeti dogru anda ve dogru yerde yakalama
olasihgini distrmektedir. Bu bulgular, yalnizca daha fazla hizmet sunum noktasinin olusturulmasindan 6te, yer-zaman
uyumlu planlamanin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Fiziksel uygunluga dair olumsuz algi ve yardimci araglara erisimdeki karisik tablo, erisilebilirligin sahada standart bir
teminat haline gelmedigini gdstermektedir. isaret dili tercimanina erisim yetersizligi ile karekod, sesli betimleme
ve sari serit gibi araclara disuk erisim, iletisimsel ve teknolojik boyutlarin da zayif kaldigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, engellilik temelli ihtiyaglarin bltiinsel bir tasarimla ele alinmadigini ve fiziksel erisime yapilan kismi yatirimlarin
iletisimsel erisim saglanmadiginda etkisini kaybettigini gbstermektedir. Dolayisiyla erisilebilirlik, yalnizca “giris—¢ikis
rampalari” ile sinirli kalmamakta; coklu kanal erisim standardinin eszamanh saglanmasini gerektirmektedir.

Hizmet kalitesi ve personel yeterliligi algilarindaki denge, sahada heterojen deneyim kimelerinin bulundugunu
gostermektedir. Dinlenme, zaman ayirma ve saygl gostergeleri de benzer bicimde iki ug¢ arasinda dagilmakta; bu
durum, ayni sistem icinde farkli ekiplerin degisken performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Tedavi ekibine gliven
gorece yuksek cikmaktadir. Ancak, personelin “bilgiyi gercekten anladigindan emin olma” pratiginde ayrisma yasandigi
ve islemlerin basit bir dille anlatilmasinda orta diizeyde tatmin saglandigi goérilmektedir. Bu durum, iletisimin kisiye
uyarlanmis standart pratiklere yeterince gémilmedigini gostermektedir. Egitim iceriklerinin genel olarak anlasilir
bulunmasi, olumlu bir temel olusturmaktadir; ancak tutarlilik ve glivence eksikligi devam etmektedir.

Onam ve katilim gostergeleri, esit dagilan yanitlarla sistematik uygulama standardinin tam yerlesmedigini ortaya
koymaktadir. Cocuklarin ve ailelerin fikirlerinin diizenli ve yapilandiriimis bigcimde alinip alinmadigina dair belirsizlik,
karar siireglerinin halen klinik odakli yirituldigini gostermektedir. Ayni cinsiyetten saglik personeli talebine yonelik
yuksek kararsizlik orani, mahremiyet ve kiltlrel hassasiyet politikalarinin 6ngortlebilir ve talep edilebilir bir hak olarak
deneyimlenmedigini gostermektedir. Katiimin bireysel uygulamalara bagh kalmasi, hak temelli istikrari zayiflatmaktadir.

Randevu zorlugu ve uzun beklemesireleri, erisiminidari darbogazlar nedeniyle sinirlikaldigini géstermektedir. Budurum,
talep ylksekligiile kapasite arzinin eslestirilemedigini; dnceliklendirme ve esnek saat politikalarinin standartlasmadigini
ortaya koymaktadir. Randevu ve bekleme yiki, cocuk ve ailelerin maliyet—zaman dengesini bozmakta ve hizmete fiili
erisimi azaltmaktadir. Sonuc olarak algilanan gliven ve kalite orta vadede asinmaktadir.

Engellilik temelinde farkl muamele algisi ile cinsiyet temelli tutumlara iliskin karisik sonuclar, bazi alt gruplarin hizmet

yolculugunda kimdalatif dezavantaj yasadigini gostermektedir. Sosyoekonomik durumun dikkate alinmadigi algisinin

yuksekligi ve dislanma deneyimlerindeki oranlar, maddi ve kurumsal kaynaklara erisimin saglik hizmeti deneyimini
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belirleyici sekilde etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular, engellilik—cinsiyet—yoksulluk eksenlerinin kesisiminde
bulunan cocuklarin daha yogun risk altinda oldugunu gostermektedir. Sira ve bekletilme deneyimleri, saglik sisteminde
onceliklendirme adaletinin tartismali bir alan olarak varligini sirdirdigiini géstermektedir.

Genel olarak, hizmetlerin mevcut olmasi tek basina yeterli olmamakta; kullanilabilirlik, kabul edilebilirlik ve
uyarlanabilirlik boyutlari zayif kaldiginda saglik hakki tam anlamiyla gerceklesmemektedir. Bulgular, kalite glivencesinin
yalnizca teknik standartlarla sinirl kalmamasi; erisilebilirlik, iletisim, katim ve zamanlama standartlarinin kurumsal
glvence altina alinmasi gerektigini gostermektedir. Boylelikle iyi 6rnekler rastlantisal olmaktan ¢ikmakta ve tim
kurumlarda tekrarlanabilir bir model haline gelebilmektedir. Veriler; yer-zaman uyumlu planlama, c¢ok boyutlu
erisilebilirlik (fiziksel, iletisimsel, teknolojik), standartlastiriimis klinik iletisim, hak temelli katihm, adil siire¢ yonetimi
ve kesisimsellik duyarh dizenlemeler eksenlerinde kalite iyilestirmesi yapilmasi gerektigini gostermektedir. Sonug
olarak, sistemin temel arz kapasitesi mevcut olmakta; ancak ¢ocuklarin saglk hakkinin tam gerceklesmesi icin hizmet
yolculugunun son asamalarinda — ulasim, calisma saatleri, bekleme, erisilebilir iletisim, onam ve saygi — diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti standartlarinin erisilebilirlik ve katiim ilkeleriyle yeniden c¢ercevelenmesi ve
performansin yalnizca klinik ¢ciktilarla degil, esitlik ve kapsayicilik gostergeleriyle de oOlg¢lilmesi, bu paradoksu asmanin
en rasyonel yolunu olusturmaktadir.

3. Engeli Olan Gocuklarin Saglik Okuryazarhigi ve Bilgiye Erisim Kapasitesi
Tablo 4. Engeli Olan Cocuklarin Saglik Okuryazarligi ve Bilgiye Erisim Kapasitesi

Kesinlikle Tamamen Biraz Kesinlikle

dogru degil dogru degil dogru dogru

SayI Ylzde Sayi Yiizde SayI Yizde Sayl Yiizde

Saghk konusunda bilgim iyidir. 8 11,4 19 27,1 27 38,6 16 22,9

Gerekli oldugunda yakin gevreme 10 14,3 21 30,0 24 34,3 15 21,4
saghgin nasil iyilestirilecegi
konusunda bilgiler verebilirim

Farkli kaynaklardan edindigim saglik 9 12,9 26 37,1 20 28,6 15 21,4
ile ilgili bilgileri karsilastirabilirim

Saglik personelinin bana yaptig 10 14,3 17 24,3 24 34,3 19 27,1
actklamalari uygulayabilirim

Saghg iyilestiren seyler hakkinda 10 14,3 24 34,3 22 314 14 20,0
kolayca bilgiler verebilirim

Davranislarimin cevremdeki dogal 10 14,3 24 34,3 21 30,0 15 21,4
ortami nasll etkiledigine karar

verebilirim

Gerektiginde saglik konusunda 11 15,7 19 27,1 23 32,9 17 24,3
kolayca anlayabilecegim bilgiler

bulabilirim

Davranislarimin saghigi nasil 13 18,6 18 25,7 22 31,4 17 24,3
etkiledigine karar verebilirim

Saglik ile ilgili bazi bilgilerin dogru 10 14,3 20 28,6 24 34,3 16 22,9

ya da yanlis oldugunu genellikle
anlayabilirim

Saghgim ile ilgili yaptigim segimlerin 11 15,7 18 25,7 24 34,3 17 24,3
nedenlerini agiklayabilirim

Katilimcilarin saglik konusundaki bilgi dizeyleri ve bu bilgiyi uygulama, aktarma ve degerlendirme kapasiteleri
incelendiginde, genel egilimin orta diizeyde bir saglk okuryazarligina isaret ettigi gortilmektedir.

“Saglik konusunda bilgim iyidir” ifadesine verilen yanitlar, katilimcilarin %38,6’sinin “biraz dogru”, %22,9’unun ise
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“kesinlikle dogru” dedigini gostermektedir. Bu durum, cocuklarin saglik bilgilerini kismen yeterli buldugunu, ancak
glcli bir 6zglven dizeyine ulasamadigini ortaya koymaktadir. “Gerekli oldugunda yakin cevreme sagligin nasil
iyilestirilecegi konusunda bilgiler verebilirim” ifadesinde katilimcilarin %34,3’( “biraz dogru”, %21,4’l “kesinlikle dogru”
yanitini vermektedir. Cocuklar yakin cevreleriyle saglik bilgilerini paylasabilme konusunda orta diizeyde bir yeterlilik
algisi tagimaktadir. Ancak “tamamen dogru degil” diyenlerin %30 olmasi, paylasim becerisinde ¢ekingenlik veya gliven
eksikligi bulundugunu gostermektedir.

“Farkl kaynaklardan edindigim saglk ile ilgili bilgileri karsilastirabilirim” ifadesinde %37,1 oraninda “tamamen dogru
degil” yaniti 6ne ¢ikmaktadir. Buna karsin %28,6 “biraz dogru”, %21,4 ise “kesinlikle dogru” demektedir. Bu dagilim,
cocuklarin farkh kaynaklardan gelen bilgileri kritik bicimde karsilastirma becerisinde sinirli olduklarini, yani analitik
saglk okuryazarligi boyutunda yetersizlik yasandigini gbstermektedir.

“Saglik personelinin bana yaptigi agiklamalari uygulayabilirim” ifadesinde %34,3 “biraz dogru”, %27,1 “kesinlikle dogru”
yaniti verilmistir. Bu sonug, saglik personelinin 6nerilerinin 6nemli bir kesim tarafindan uygulanabilir bulundugunu;
ancak ayni zamanda %24,3’Gn “tamamen dogru degil” demesi, uygulamada strekliligin her zaman saglanamadigini
gostermektedir. “Saghg iyilestiren seyler hakkinda kolayca bilgiler verebilirim” ifadesinde %34,3 “tamamen dogru
degil”, %31,4 “biraz dogru” ¢ikmaktadir. Katihmcilar bu konuda belirgin bir kararsizlik sergilemektedir. Saglik bilgisini
paylasma kapasitesi bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir.

“Davranislarimin cevremdeki dogal ortami nasil etkiledigine karar verebilirim” ifadesinde %34,3 “tamamen dogru degil”,
%30 “biraz dogru”, %21,4 “kesinlikle dogru” cikmaktadir. Bu sonug, ¢cocuklarin davranislarinin ¢evre lizerindeki etkisi
konusunda sinirli farkindalik gelistirdigini géstermektedir. Cevresel saglik boyutunun saglik okuryazarlhgi icinde daha
az yer buldugu anlasiimaktadir. “Gerektiginde saglik konusunda kolayca anlayabilecegim bilgiler bulabilirim” ifadesine
katihmcilarin %32,9’u “biraz dogru”, %24,3’( “kesinlikle dogru” demektedir. Bu oran, cocuklarin saglik bilgisine erisimde
gorece yeterli oldugunu; ancak %27,1’in “tamamen dogru degil” cevabi, bu yeterliligin tim gruplara esit yansimadigini
gostermektedir.

“Davraniglarimin saghgi nasil etkiledigine karar verebilirim” ifadesinde %31,4 “biraz dogru”, %24,3 “kesinlikle dogru”
¢ikmaktadir. Cocuklar, davranis—saglikiliskisinde orta diizeyde bir farkindalik sergilemektedir. Ancak %25,7’nin “tamamen
dogru degil” yaniti, bu boyutun daha cok gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. “Saglik ile ilgili bazi bilgilerin dogru
ya da yanlis oldugunu genellikle anlayabilirim” ifadesinde %34,3 “biraz dogru”, %22,9 “kesinlikle dogru” cikmaktadir.
Cocuklarin saglik bilgisini degerlendirme becerisi kismen gelismistir; ancak %28,6'nin “tamamen dogru degil” demesi,
yanlis bilgiye maruz kalma riskinin ylksek oldugunu gostermektedir. “Saglhigim ile ilgili yaptigim secimlerin nedenlerini
aciklayabilirim” ifadesinde %34,3 “biraz dogru”, %24,3 “kesinlikle dogru” yaniti verilmistir. Cocuklar kendi saghk
secimlerinin gerekgelerini agiklama konusunda orta diizeyde bir yetkinlik sergilemektedir. Ancak %25,7'nin “tamamen
dogru degil” cevabi, kararlarin bilingli temellendirilmesinde eksiklikler bulundugunu goéstermektedir.

Genel olarak bulgular, ¢cocuklarin saglik okuryazarliginin temel dizeyde gelismis oldugunu, ancak o6zellikle elestirel,
cevreselve sosyal boyutlardasinirli kaldigini gostermektedir. Katilimcilar saglik bilgisine ulasabilmekte, saglik personelinin
Onerilerini blyuk olciide uygulayabilmekte ve saglikla ilgili secimlerinin gerekgelerini kismen agiklayabilmektedir.
Bununla birlikte, bilgiyi farkli kaynaklar arasinda karsilastirma, yanls bilgiyi ayirt etme, saglik—cevre iliskisini anlama
ve bilgiyi glivenle sosyal gevreye aktarma konularinda belirgin sinirliliklar goézlenmektedir. Cocuklarin énemli bir
bolima saghk bilgisine sahip oldugunu ifade etmektedir. Ancak bu bilgi daha ¢ok 6znel bir yeterlilik algisi Gzerinden
sekillenmektedir. Bilgiyi cevreleriyle paylasma egilimi bulunsa da, “tamamen dogru degil” yanitlarinin yiksekligi, saghk
bilgisinin aktariminda g¢ekingenlik ve giivensizlik bulundugunu gostermektedir. Bu durum, bilgi paylasiminin yalnizca
bireysel algiya degil, ayni zamanda bilginin niteligine ve aktarim becerisine bagli oldugunu ortaya koymaktadir.

Farkli kaynaklardan gelen bilgileri karsilastirma kapasitesinin diisiik olmasi, saglik okuryazarliginin elestirel boyutunun
yeterince gelismedigini ortaya koymaktadir. Bu eksiklik, ozellikle dijital ortamda yogun olarak maruz kalinan yanls
veya yaniltici bilgilerin ayirt edilememesi riskini artirmaktadir. Yanhs bilgiye karsi kirilganligin stirmesi, yalnizca bireysel
saglk davranislarini degil, toplumsal saglik glivenligini de olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuklarin davranislarinin ¢cevre
lzerindeki etkisine iliskin farkindalik diizeyleri distik kalmaktadir. Bu bulgu, saglk okuryazarliginin yalnizca biyomedikal
cerceveyle sinirl kaldigini, cevre—saglik etkilesiminin egitim iceriklerinde yeterince vurgulanmadigini géstermektedir.
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Oysa cevresel saglik farkindahgi, sirdirdlebilir yasam bicimlerinin benimsenmesi agisindan kritik Gnemdedir.

Katihmcilar, saglk konusunda ihtiya¢ duyduklarinda bilgiye ulasabildiklerini ve bu bilgiyi cogunlukla uygulayabildiklerini
belirtmektedir. Bu bulgu, saglk bilgisinin erisilebilirlik ve uygulanabilirlik boyutunun gérece gicli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak uygulamanin sirekliligi ve bilgiye erisimde esitlik sorunu, belirli gruplarin dezavantajh konumda
kalmasina neden olmaktadir. Saglik secimlerinin nedenlerini agiklayabilme kapasitesi orta diizeyde gelismis durumdadir.
Bu bulgu, ¢ocuklarin saglik davraniglarini bilingli segimler temelinde yapmaya basladigini géstermektedir. Ancak
gerekgelendirme becerisinin sinirli kalmasi, kararlarin bliylk 6lctide dissal otoritelere (6rnegin saglik personeli ya da
aile) dayali olarak sekillendigini diistindiirmektedir.

Veriler, saglik egitiminin yalnizca bilgi aktarmaya odaklanmasinin yetersiz kaldigini gostermektedir. Cocuklarin
elestirel diistinme, bilgi dogrulama, cevresel saglk farkindalgi ve sosyal aktarim becerileri acisindan giclendirilmesi
gerekmektedir. Saglk okuryazarligi, bireysel bilgi edinme sireci olmanin 6tesinde; bilgiyi sorgulama, degerlendirme,
uygulama ve sosyal cevreyle paylasma boyutlarini iceren ¢cok katmanl bir beceri seti olarak ele alinmalidir. Elde edilen
bulgular, cocuklara yonelik saglik egitim programlarinin yalnizca hastalik 6nleme ve tedaviye odaklanmamasi gerektigini,
ayni zamanda yanhs bilgiye direnc gelistirme, saglik—cevre iliskisini kavrama, kritik dlisinme becerisi kazanma ve akran
egitimi yoluyla bilgiyi paylasma gibi daha kapsamli icerikleri kapsamasi gerektigini gostermektedir. Sonug olarak, saglk
okuryazarhginin gelistirilmesi, yalnizca bireysel davranis degisikligini degil, ayni zamanda toplumsal dayanikliligi, saglkta
esitligi ve surdurulebilir saghk sistemlerini destekleyecek bir stratejik alan olarak gorilmelidir.

4. Odak Grup Goériismelerine Dayali Nitel Bulgular

Tema Kategori Kod Katilmci No f

iletisim ve Saghk Personeliyle iletisim Empati ve anlayis eksikligi 1,3,56,9,10 |6

Etkilesim Suglayici ve tersleyici dil 1,6,9 3

Yiz ylze iletisim engeli 10 1

Hizmet Kalitesi Uzun bekleme sireleri 2 1

Tutum ve yaklasim tutarsizhgi 1,3,4,7 4

islem &ncesi bilgilendirme eksikligi 1,2,6,10 4

Diglanma Hissi Dogrudan ayrimci davranig 3 1

Gorliinmezlik hissi 10 1

Karar Alma Katilim Eksikligi Cocugun slirece dahil edilmemesi 1,5,10 3

Sureglerine Bilgilendirme ve riza eksikligi 2,6,9,10 4

Katrhim Ebeveynin gorlsinin dikkate 2,9 2
alinmamasi

Olumlu Ornekler Cocugun fikrinin alinmasi 3,8 2

Ayrimcilik veya Ayrimcilik Dogrudan ayrimci davranis 2,3 2

Diglanma Hekim ve personel tutum farkliligi 4 1

Sozel ayrimcilik (disari ¢ikin gibi) 9 1

Algilanan Diglanma Kendini “gériinmez” hissetme 10 1

Ek Kaynaklar Randevu ve bilgi eksikligi sorunu 1 1

Ebeveynin Roli | Ebeveynin Roli Cevirmenlik ve aracilik 1,10 2

ve YUk Biitiin iletisimi saglama 1 1

Mecburiyet hissi 2 1

Getirdigi Yukler Duygusal ve zihinsel yiik 3,10 2

Bagimhhk hissi 1,10 2
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Hizmet Alirken Guven Duygusu Kisiye bagli gliven 1,9 2
Guven/Korku Giivenilir ve aciklayici iletisim 8 1
Genel olarak gliven duyma 7 1
Guvensizlik ve Korku Sistemsel glivensizlik 4,5,9 3
Gelecek kaygisi ve tedirginlik 3,10 2
iletisimsizlikten kaynaklanan korku 10 1
Beklentilerin karsilanamamasi 5 1
Maddi Olanaklar | Maddi Etki Saglik hizmetlerinde sorun 1,3,5,7,9 5
ve Egitim yasanmamasi
ikinci sinif insan muamelesi hissi 10 1
Ek maliyet ve borgluluk (cihaz vb.) 8 1
Ozel imkan saglayamama 6 1
Egitim ve Rehabilitasyon Egitimde maddi sikinti 1,7 2
Ozel egitim eksikligi 2 1
Oneriler ve Yonetsel Oneriler Oncelik uygulamasi 1,5,7,9 4
Istekler Randevu siireglerinin iyilestiriimesi 1,7 2
Rapor sirelerinin uzatilmasi 7 1
Asl arastirmalari ve diizenlemeleri 4 1
Personel Odakl Oneriler Personel egitimi 2,3,5,10 4
Empati ve daha ilimli yaklagim 3,5 2
iletisim araglarinin kullanimi (isaret 10 1
dili)
Genel Oneriler Nadir hastaliklar i¢in farkindalik 1
Rehabilitasyon kalitesinin artiriimasi 4 1

Tema: iletisim ve Etkilesim

En sik vurgulanan sorunlar empati ve anlayis eksikligi (f=6) ve tutum/davranis farkhliklari (f=6) olmustur. Katilimcilar,
saghk personelinin yaklasiminin deneyimlerini dogrudan etkiledigini ifade etmislerdir. Ornegin, Katiimci 3 “Direkt
otizmli deyince ‘Ben bakamam’ dedi. Bu ¢ok zoruma gitmisti acikcasi.” diyerek dogrudan olumsuz tutumu dile getirmistir.
Benzer sekilde Katilimci 10, szl iletisim engeline dikkat ¢gekmis ve “Doktor bana bir seyler séyledi ama ben dudaklarini
okumakta zorlandim... Kendimi sanki gériinmez gibi hissettim.” seklinde deneyimini paylasmistir. Ayrica bilgilendirme
eksikligi (f=5) ve cocuga yonelik iletisimsizlik (f=3), ailelerin kendilerini dislanmis hissetmelerine ve karar alma siireclerine
katihmda sinirlamalara neden olmustur. Bu bulgular, saglik personeli ile dogrudan iletisimde yasanan aksakliklarin hem
duygusal hem de islevsel acidan 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir. Katilicilardan saglik calisanlarinin genel olarak
davranislarindan memnun oldugunu belirtmesine ragmen doktorlar arasinda farkliliklar oldugunu ve bilgi aktarimi
konusunda ise hem kendisine hem de ¢ocuga islem 6ncesi herhangi bir agiklama yapilmadigini ifade etmistir.

Tema: Karar Alma Siireglerine Katilim

Katihmcilar, karar alma sireclerinde cocugun ve ailelerin katiiminin sinirli oldugunu belirtmislerdir. En sik vurgulanan
sorun, ¢ocugun siirece dahil edilmemesi (f=3) ve bilgilendirme/riza eksikligi (f=4) olmustur. Ornegin, Katiimci 1,
cocugun karar sireclerine dahil edilmedigini belirterek sunlari ifade etmistir: “Cocuga peki yapiliyor mu? — Yok. Hayir.
Ona da yapilmiyor.» Katihmci 10 ise, isaret dili bilmeyen saglik personeli nedeniyle bilgilendirme ve riza eksikligi
yasadigini paylasmistir: “Doktor ya da hemsire bana yapilacak islemleri hi¢ anlatmadi. Annemden égrendim.” Buna
karsilik, olumlu 6rnekler nadir olmakla birlikte, Katilimci 3 ¢ocugun fikrinin alindigi bir durumu soyle aktarmistir:
“Kaan’a, ‘Birazcik karnina dokunacagim. Dokunabilir miyim?’ dedi. O da tamam dedi.” Bulgular, karar alma siireclerine
katihmin eksikliginin, 6zellikle engeli olan g¢ocuklarin 6zerklik duygusunu ve ailelerin glivenini olumsuz etkiledigini
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gostermektedir.
Tema: Ayrimcilik veya Dislanma

Katilimcilar, saglk hizmetlerinde dogrudan ayrimcilik ve dislanma hissi yasadiklarini ifade etmislerdir. En sik dile
getirilen sorunlar dogrudan ayrimci davranis (f=2) ve goriinmezlik hissi (f=1) olmustur. Katiimci 3, dogrudan ayrimci
bir tutumu aktararak sunlari séylemistir: “Direkt otizmli deyince ‘Ben bakamam’ dedi. Bu ¢ok zoruma gitmisti.”
Katiimci 10, gorinmezlik  hissini  ifade  etmistir:  “Kendimi  sanki  gériinmez  gibi  hissettim.”
Ayrica bilgi eksikligi ve randevu sureglerindeki aksakliklar (Katihmci 1) da dislanma
hissini  pekistirmistir:  “Elimize  bir  kagit  veriyorlar. ~ Sunu  gétiiriin  yaptinn  gelin  diyorlar.”
Bu bulgular, ayrimcilik ve dislanma hissinin hem saglik personelinin tutumlarindan hem de sistemsel eksikliklerden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Tema: Ebeveyn Rolii ve Yikii

Ebeveynlerin saglik hizmeti slirecindeki roll, ¢ocugun bagimsizligini sinirlamakta ve ek yik yaratmaktadir. En sik
vurgulanan sorunlar arasinda ¢evirmenlik/aracilik roli (f=2) ve yiksek bagimlilik/yik (f=3) 6ne ¢ikmistir. Katihmci
1, cocugun iletisiminde ebeveynin aracilik roliini su sekilde aciklamistir: “Tibbi terimleri anlamakta zorlaniyorum
ve cevirmenlik yapmak zorunda kaliyorum.” Katiimci 10 ise ebeveynin destegine bagimhligin yarattigi yiki soyle
ifade etmistir: “Her zaman annem yanimda oluyor ¢linkii ben tek basima hastanede hicbir sey yapamam.” Bulgular,
ebeveynin rolinin hem ¢ocugun 6zerkligini sinirlandirdigini hem de ailelerde psikolojik ve duygusal yik olusturdugunu
gostermektedir.

Tema: Hizmet Alirken Giliven/Korku

Hizmet alirken gliven duygusu, blyik ol¢lide bireysel deneyimlere ve saglik personelinin tutumuna baghdir. Katilimcilar,
guiven kaybi (f=5) ve korku/tedirginlik (f=3) durumlarini vurgulamistir. Katilimci 1, doktorlar arasinda giiven farkini su
sekilde belirtmistir: “Bazi doktorlarla kendimi giivende hissederken, bazilari tersleyince giivensizlik hissediyorum.”
Katilimcr 10, sistemden kaynaklanan glivensizlik ve korkuyu ifade etmistir: “Hastaneye gitmeden énce ¢ok tedirgin
oluyorum c¢iinkii neyle karsilasacagimi bilmiyorum. isaret dili bilen kimse olmadi§i icin hep anneme bagimh kalmak
beni korkutuyor.” Katihmci 8 ise gliven veren ve aciklayici iletisimin olumlu etkisini paylasmistir: “Sordugumuz sorularin
cevaplarini giizel bir sekilde aliyoruz. Higbir sekilde problem yasamadik.” Bu bulgular, gliven ve glivensizligin hem
bireysel deneyimlerden hem de sistemsel/iletisimsel eksikliklerden etkilendigini géstermektedir.

Tema: Maddi Olanaklar ve Egitim Durumu

Maddi ve egitimsel faktorler, hizmete erisim ve egitimde esitsizlikler yaratmaktadir. Katilimcilar, saglk hizmetlerinde
maddi sorun yasamadiklarini (f=5), ancak 6zel egitim ve rehabilitasyonda eksiklikler oldugunu (f=2) ifade etmistir.
Katihmci 1: “Saglik hizmetlerinde maddi sikinti yasamiyoruz ama egitimde yasiyoruz. Maddi durumum iyi olsaydi
6zel égretmen tutar, oglumun konusma gelisimini daha hizli saglayabilirdim.” Katihmci 10, disik maddi durumun
ayrimcilik hissine yol actigini vurgulamistir: “Kendisi ve annesinin maddi durumunun diisiik oldugunu, bu durumun
kendilerine ‘ikinci sinif insan muamelesi yapiilmasina’ neden oldugunu diisiindiigiini belirtmistir.” Katiimci 6 ise ozel
egitimde maddi imkan saglayamamanin yarattigi sugluluk hissini dile getirmistir: “Eksik hizmet aldigimi diisiinmiyorum
ama ¢ocuguma ¢ok eksikliklerim oluyor... Onu yapamadigim zaman kendim sugluluk duyuyorum.” Bulgular, maddi ve
egitimsel kaynaklarin hizmet deneyimini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir.

Tema: Ozel ihtiyaglar ve Oneriler

Katilimcilar, sistemsel ve personel odakl iyilestirmeler talep etmislerdir. Katihmcilar, personel egitimi (f=4) ve 6ncelik
diizenlemeleri (f=4) gibi onerileri dile getirmistir. Katihmci 7, “Engeli olan ¢ocuklara éncelik taninmasi, rapor siirelerinin
bir yildan en az 3 yila ¢cikarilmasi, 6zel egitim desteklerinin artirilmasi.” diyerek hem yapisal hem de uygulamaliiyilestirme
talebini aktarmistir. Ayrica maddi destek ve sireklilik (f=1) ve isaret dili gibi iletisim araglar (f=1) konulari, erisim ve
iletisimde kritik dnlemleri ortaya koymaktadir.

Katilimcr 1, 6ncelik uygulamasinin dnemini vurgulamistir: “Sadlik yetkilisi olsaydim engeli olan ¢ocuklara éncelik
taninmasini isterdim. Clinkii randevularda ¢ok bekliyoruz, bu da ¢ocuklari ¢ok zorluyor.” Katiimci 3 ise personelin daha
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ihmli ve empatik yaklasiminin 6nemini soyle ifade etmistir: “Saghk midirii olsaydim yaklasimlar daha farkli olurdu.
Doktorlarin sicacik bir bakisi olsun, daha i1hml olsun.” Katiimci 10, iletisim araglarinin iyilestiriimesini énermistir:
“Isaret dili bilen personel olmali. Doktorlar yavas konusmali, géz temasi kurmal ve yaziyla agiklama yapmall.” Diger
Oneriler arasinda rapor sireclerinin basitlestiriimesi, asi ve arastirma siirecglerinin iyilestirilmesi, maddi desteklerin
artirilmasi ve toplumsal entegrasyon ¢alismalarinin 6nemi vurgulanmistir.

Sonug:

Arastirmanin bulgulari, engeli olan ¢ocuklarin saglk hakkina erisiminde mevcut durumun, uluslararasi standartlar ve
literatir ile karsilastirildiginda 6nemli 6lctide sinirl kaldigini ortaya koymaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’'nin 24. maddesi ve Engelli Haklari S6zlesmesi’nin 25. maddesi, devletlere tiim ¢ocuklarin ayrimciliktan uzak,
erisilebilir ve kapsayici saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglama ylikimlilGgi getirmektedir. Saglik politikalarinin
erisilebilirlik boyutu, arastirmanin en kritik bulgularindan birini olusturmaktadir. Katiimcilar, saglik hizmetlerinin
varligina ragmen, saglik kuruluslarinin uzakligi, randevu alma ve uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle hizmetlere
fillen erisimde ciddi guglikler yasadiklarini belirtmistir. Ayrica isaret dili tercimanligi, sesli betimleme, yénlendirme
seritleri gibi temel erisilebilirlik araglarinin yetersizligi, saghk hizmetlerinin yalnizca fiziksel mekan agisindan degil, ayni
zamanda iletisimsel ve teknolojik boyutlarda da kapsayiciliktan uzak oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, saghk
hakkinin yalnizca var olan hizmetlere erisimle degil, hizmetlerin tiim gocuklar igin erisilebilir kilinmasiyla tam anlamini
buldugunu gostermektedir.

Arastirmaaynizamanda, kesisimsellik perspektifinin Snemini giicli bicimde ortaya koymaktadir. Cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve engel tiri gibi farkh kimlik kategorilerinin birlesmesi, ayrimciligi daha derin ve ¢cok boyutlu hale getirmektedir.
Ornegin, diisiik gelirli bir ailenin engeli olan kiz cocugu, hem toplumsal cinsiyet temelli hem de ekonomik ve engellilik
temelli engellerle karsi karsiya kalarak saglik hizmetlerine erisimde ¢ok katmanli dezavantajlar yasamaktadir. Kesisimsel
esitsizlikler saglik hakki alaninda yapisal bir goériinmezlik yaratmakta ve bu goérinmezlik, hizmetlerin etkili bicimde
planlanmasinin dnilinde ciddi bir engel olusturmaktadir.

Hak temelli yaklasim, Tirkiye’nin anayasal diizenlemeleri ve strateji belgelerinde vurgulanmasina ragmen, uygulamada
sinirli kalmaktadir. Cocuklarin gorislerinin alinmadigl, rizalarinin sorulmadigl ve karar sireclerine yeterince dahil
edilmedikleribulgulari, saglik hizmetlerinde 6znelliklerinin taninmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica, saglik personelinin
bilgi, ilgi ve zaman ayirma konularindaki eksiklikleri, cocuklarin saglik sistemine duyduklari gliveni zedelemektedir.

Sonug olarak, arastirma engeli olan ¢ocuklarin saglik hakkina erisiminde yalnizca bireysel deneyimlerden degil, yapisal,
toplumsal ve kurumsal faktorlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu engeller bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
Turkiye'de saglk politikalarinin erisilebilirlik, ayrimcilikla miicadele, katiim ve hesap verebilirlik ilkeleri cercevesinde
yeniden gdzden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Cocuklarin yalnizca hizmetten yararlanan pasif alicilar degil,
saglk alaninda hak sahibi 6zneler olarak gorilmeleri, saglk sisteminin daha kapsayici, esitlik¢i ve sirdirdlebilir bir
yapiya kavusmasinin 6n kosulu olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk haklari, engelli cocuklar, saglik hizmetlerine erisim
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Kistik Fibrozisli Ergenlerde KFTR Modiilator Tedavisinin Beden Algisi, Yeme Tutumlari ve Psikolojik iyi Olus Uzerine
Etkileri

Eylem Serife KALKAN?, Emine ALTAY TANYER?, Yelda KILIC!, Melis PEHLIVANTURK KIZILKAN?, EImas Ebru YALCIN?, Deniz
DOGRU ERSOZ2, Hayriye Ugur OZCELIK?, Sinem AKGUL!

IHacettepe Universitesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris
Kistik fibrozis (KF) tedavisinde KF transmembran regilator protein (KFTR) moduilator tedavilerin kullanima girmesi,
ergenlerin saglikli kilo hedeflerine ulasilmasina olanak saglamistir. Ancak bu kilo artisinin beden algisi, yeme tutumu ve

psikolojik iyi oluslari Gzerindeki etkileri yeterince aydinlatilamamistir. Bu prospektif calisma, s6z konusu etkileri ortaya
koymayi amaclamistir.

Materyal ve Metod

KFTR modilator tedavi alan (KFTR+, n=41) ve almayan (KFTR—, n=43) KF tanili 10-18 yas ergenler ile kronik hastaligi
olmayan, yas ve viicut kitle indeksi agisindan eslestirilmis, saglkli ergenler (SE) (n=53) ¢calismaya alindi. Beden Sekil Algisi
ve Tercihleri Olcegi (BSATO), Beden Sayginhgi Olgegi (BSO), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO), Hasta Saghgi
Anketi (HSA) ve Durumluk=Siirekli Kaygi Envanterleri (D/S-KE) uygulandi. BSATOde ideal figiir puaninin algilanan figir
puanindan cikariimasiyla ideal farki hissetme (iFH) endeksi hesaplandi. IFH’nin sifira yaklasmasi ideal algiya yakinhgi,
negatif degerler idealden daha zayif alglyi, pozitif degerler ise idealden daha kilolu algiyi gdstermektedir. Olceklerde
yiiksek BSO skoru daha yiiksek beden sayginligini, yiiksek YBDO skorlari ise daha fazla semptom varhgini; yiiksek HSA,
D/S-KE skorlari ise daha fazla depresyon ve kaygi belirtisini yansitmaktadr.

Bulgular

Katihmcinin %48,9’u kiz, yas ortalamasi 14.24+2.18 yildi. KFTR+ grubunda bedeninden memnuniyet, KFTR-‘de daha
kilolu olma, SE’de ise daha zayif olma arzusu en sik bildirmistir (p=0.041). iFH endeksi, KFTR+ ve KFTR- gruplarinda
SE’ye kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (p=0.016). KFTR+ grubunda YBDO genel ve tiim alt dlgek puanlari, KFTR-
grubunda YBDO genel, kisitlama ve yeme endisesi puanlari SE’den anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001). KFTR+ ve
KFTR- gruplarinda HSA (p<0.001) ve DKE (p=0.009) skorlari SE’ye gére anlamli derecede daha diisiiktii. BSO skorlar
gruplar arasinda anlamh farklilik géstermedi.

Sonug

Modulator tedavinin bedeninden memnuniyet bildirimini arthirdigi gozlenmistir. KF'li ergenler, modulatori ahlp
almamalarina bakilmaksizin saglikh ergenlere kiyasla daha olumlu yeme tutumu, daha disiik depresyon, kaygi ve
beden memnuniyetsizligi gostermislerdir. Bu durum kronik hastalikla bas etme deneyimi ve dizenli multidisipliner
izlem ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, KFTR modulator tedavi, kistik fibrozis, yeme bozuklugu
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Ergen ve Geng Yetiskinlerde Menstriiasyon Bilgi Diizeyi
Eylem Serife KALKAN?, Zehra Ece BILGIN?, Sajedah Najeh KHARBATIA?, Melis PEHLIVANTURK KIZILKAN?, Sinem AKGUL!

1 Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saglidi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris

Ergenlik ve genc yetiskinlikte menstriiasyon, sagligin temel gostergelerinden biridir. Genglerin menstriasyon ile ilgili
dogru bilgiye sahip olmalari, normalden sapmalarin erken taninmasini ve saglik hizmetlerine zamaninda basvuruyu
kolaylastirir. Bununla birlikte, ergenler, toplumsal normlar ve bilgiye ulasamama gibi nedenlerle saglikli menstriiasyon
paternlerini sagliksiz olandan ayirmada glclik yasayabilir. Calismada, ergen ve geng yetiskin kizlarin menstriiasyon
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Nisan-Eyltl 2025 arasinda, ¢alismaya katilmaya onam veren menars sonrasi 10-24 yas arasi 200 ergen ve geng yetiskin
dahil edildi. Katihmcilar erken (10-14 yas), orta (15-18 yas), ge¢ (19-24 yas) ergen olmak tizere Ui¢ gruba ayrildi. Cevrimigi
form araciligiyla demografik bilgiler 6grenildi ve ¢oktan se¢meli sorular araciligiyla menstriasyon bilgi dizeyleri
Olcildi. Saglkl menstriiasyon (menarsin 10.5-15 yas arasinda olmasi, menstriel siklusun 21-45 giin arasinda olmasi,
kanamanin 2-7 glin slirmesi ve giinde 3-6 ped/tampon degisimi olmasi) icin baz alinan kriterlerden hepsine dogru yanit
veren katilimcilar menstriel bilgisi tam olarak degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 18.8+3.5 yildi ve 20’si (%10,0) erken, 76’si (%38,0) orta, 104’U (%52,0) gec ergenlik
donemindeydi. Ortalama menars yasi 12.1+1.1 yil, menstriiasyon siiresi 6.7+3.5 yil idi. Katilimcilarin 126’s1 (%63)
menstriel bilgisi tam olarak degerlendirildi ve 183’0 (%91,5) bir kaynaktan bilgi aldigini bildirdi. 142’sinin bilgi kaynagi
ebeveynler (%71,0), 80’inin arkadaslar (%40,0), 117’sinin okul/6gretmenler (%58,5), 118’inin internet/medya (%59,0)
ve 5’inin diger kaynaklardi (%2,5). Yas gruplarina bakildiginda Ug¢ grup arasinda bilgi dizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi; erken ergenlerde bu oran en diislikken (n=9, %45,0), orta ergenlikte daha yiksek (n=43, %56,6), ge¢
ergenlikte en yiksek (n=74, %71,2) olarak bulundu (p=0.029).

Sonug

Bu calismada, ergen ve gencg yetiskin kizlarin biyik cogunlugunun menstriiasyon hakkinda en az bir kaynaktan bilgi almis
olmasina ve menars sonrasi ortalama 6.7 yil siire ge¢cmis olmasina ragmen, menstriasyon bilgi diizeylerinin beklenenin
altinda oldugu saptanmistir. En distk bilgi dizeyinin, bilgi ihtiyacinin en yiksek oldugu erken ergenlik donemindeki,
menarsl daha yakin zamanda gerceklesmis katilimcilarda gortlmesi dikkat cekicidir. Bulgular, menstriiasyonun erken
yaslardan itibaren menars dncesi donemde ele alinmasinin ve yasa uygun, dogru ve kapsamli cinsel saglik egitiminin
okul temelli programlar ve birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ergen, geng yetiskin, kapsamli cinsel saglk, menstriiasyon bilgisi
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Adolesan Kizlarda (10-19 Yas) Anti-Miillerian Hormon (AMH) Test istemlerinin Degerlendirilmesi: 10 Yillik Tek Merkez
Retrospektif Analiz

Dr. Berivan Giizelbag

Sadlik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Anti-Mdllerian hormon (AMH), over rezervinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir biyobelirtectir. Ancak
addlesan yas grubunda rutin tarama amaciyla kullaniminin sinirli endikasyonlari bulunmakta, klinik pratikte istem
davranisi farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alisma, 10-19 yas grubu kiz adélesanlarda AMH test istem oriintilerini, istem
yapan klinikleri, yasa gore test sonug¢ dagilimini ve hormon korelasyonlarini incelemeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde 2015-2025 vyillari arasinda
gerceklestirilen AMH 6lcimlerini icermektedir. Hastane bilgi sisteminden 10-19 yas araligindaki kiz hastalara ait tim
AMH testleri taranmis, hasta kimlik bilgileri anonimlestirilmistir. Degiskenler; yas, istem yapan klinik, tani, AMH, FSH,
LH ve antropometrik verilerdir. Yas gruplari 10-12, 13-15 ve 16-19 yil olarak kategorize edilmistir. Tanimlayici istatistikler
ve Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: On yillik donemde toplam 215 AMH testi degerlendirilmistir (Tablo 1). Testlerin %81,4'li 16-19 yas, %14,4’l
13-15 yas ve %4,2’si 10-12 yas grubunda yer almaktadir (Sekil 1). istemlerin %78,6’si Kadin Hastaliklari ve Dogum,
%15,3't Cocuk Endokrin birimlerinden yapilmistir (Sekil 2). AMH sonucu elde edilen 197 hastada median AMH degeri
10-12 yasta 6,32 (IQR: 2,16-23,50), 13-15 yasta 2,50 (IQR: 0,53-6,37) ve 16-19 yasta 3,55 (IQR: 1,92-6,28) ng/mL olarak
bulunmustur (Tablo 2, Sekil 3). En sik endikasyon menstriel bozukluklar (%46,0) iken, istemlerin %16,3’linde rutin
jinekolojik muayene tanisi yer almistir. AMH ile FSH arasinda negatif korelasyon (r=-0,329, p<0,001), LH/FSH orani ile
pozitif korelasyon (r=0,456, p<0,001) saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin %19,8'inde AMH<1 ng/mL olup, bu grubun en
stk tanisi amenore idi. Tam gonadotropin paneli hastalarin yalnizca %43,3’(inde birlikte istenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=215)

Degisken n (%)
Toplam 215
Yas gruplari
10-12 yas 9(4,2)
13-15 yas 31 (14,4)
16-19 yas 175 (81,4)
istem yapan klinik
Kadin Hastaliklari ve Dogum 169 (78,6)
Cocuk Endokrin 33 (15,3)
Diger 13 (6,1)
Tani kategorileri
Menstriel bozukluklar 99 (46,0)
Rutin jinekolojik muayene 35 (16,3)
Diger 81(37,7)
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gore AMH Degerleri (n=197)*

Yas Grubu n AMH Median (IQR) ng/mL
10-12 yas 7 6,32 (2,16-23,50)
13-15 yas 24 2,50 (0,53-6,37)
16-19 yas 166 3,55 (1,92-6,28)
Toplam 197 3,46 (1,55-6,49)

*18 hastada (%8,4) test istemi yapilmis ancak AMH sonucu elde edilememistir.

Tablo 3. AMH ile Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler n r p
AMH - FSH 108 -0,329 <0,001*
AMH - LH 97 0,035 0,731
AMH — LH/FSH orani 93 +0,456 <0,001*
AMH - BMI 17 +0,259 0,316

*[statistiksel olarak anlamli (p<0,05); r: Spearman korelasyon katsayisi

Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Hasta Dagiimi (n=215) . Sekil 2. Kliniklere Gore AMH Test istem Dagilimi (n=215) - Sekil 3. Yas Gruplarina Gore AMH Degerteri Dagilimi

Istem Yapan Kiink

Sonu¢: AMH, adolesan kizlarda farkli klinikler tarafindan degisken endikasyonlarla kullanilmaktadir. AMH ile FSH
arasindaki negatif ve LH/FSH orani ile pozitif korelasyonun saptanmasi, bu biyobelirtecin adolesan yas grubunda da
gonadotropinlerle uyumlu oldugunu desteklemektedir. Rutin muayene gerekgesiyle yapilan istemlerin varhigi ve disiik
oranda tam hormon paneli istenmesi, adélesan poplilasyonda AMH kullanim kriterlerinin standardizasyonuna ve
klinisyen farkindahginin artirilmasina ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, Anti-Mdllerian hormon, hormon paneli, test uygunlugu
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Ergenlerde Akran Zorbaligi ve Saglik Davranislari iliskisi
Emine Gulfem Anag?, Sinem Akgil*, Melis Pehlivantirk Kizilkan?, Zeynep Tuzln Gin?

Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Akran zorbaliginin, ergenlerde stres yikinl artirarak duygusal diizenleme ve bas etme becerilerini olumsuz
etkilemesi nedeniyle saglkli yasam davranislarini da aksatabilecegi ongoriilmektedir. Zorbalik deneyimi yasayan
ergenlerde fiziksel aktivitenin azalmasi, uyku ve beslenme diizeninin bozulmasi gibi saglikli yasam davranislarinda
aksamalar bildirilmistir. Benzer bicimde, bu siirecte sosyal medya kullaniminin bir kacis ya da bas etme araci olarak
artabilecegi disinllmektedir. Bu nedenle, akran zorbaligina katihm bicimlerine gore ergenlerin saglikli yasam
davranislari ve sosyal medya bagimliligi dizeylerinin birlikte degerlendirilmesi, risk altindaki gruplarin belirlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir Bu calismada ergenlerde zorbalik davranislarinin yayginhgini belirlemek ve zorbaliga
katihm bigimleri ile saglik davranislari ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel calisma, Ankara’da 6grenim goren 13—18 yas arasi 503 ergen ile yliz ylize ve ¢evrimici
veri toplanarak gercgeklestirilmistir. Calismada saglikl yasam davranislarinin (beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu,
stres yonetimi vb.) degerlendirilmesi icin Addlesan Saglhgini Gelistirme Olcegi-Kisa Formu, sosyal medya bagimlilik
egiliminin belirlenmesi icin Ergenler icin Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi ve zorbaliga katilim diizeyi ile bigimlerinin
belirlenmesi amaciyla Geleneksel Akran Zorbaligi Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Orneklem ortanca yas 14 (IQR=3) olup %52,9 kiz ergenlerden olusmaktadir. Ogrencilerin %15,5’i zorbaliga
dahil olmayan, %10,1’i magdur, %18,9’u zorba ve %55,5’i zorba-magdur grubu yer almaktadir. Saglikl yasam davraniglari
zorbaliga dahil olmayan ve magdur gruplarda daha yiksek diizeyde bulunurken, en disik skorlar zorba—magdur
grubunda gozlenmistir (p<0,0001). Sosyal medya bagimhhg diizeyi zorba—magdur grubunda en yiiksek, zorbaliga dahil
olmayan grupta en distk diizeyde bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Zorba—magdur grubunun saglikl yasam davranislari ve sosyal medya bagimhligi agisindan en olumsuz profili
sergilemesi, bu grubun coklu ve eszamanl stresérlere maruz kalmasiyla iliskili olabilir. Zorbaliga maruz kalma ve
zorbalik yapma deneyiminin bir arada bulunmasi, duygusal diizenleme ve saglikli bas etme becerilerini zayiflatarak
riskli davranislara yonelimi artirmaktadir. Bu bulgular, ergen sagligi degerlendirmelerinde zorbalik taramasinin yalnizca
psikososyal degil, yasam tarzi ve davranissal riskleri de dngoérebilen kritik bir gosterge oldugunu distindirmektedir.

-158 -



ADSAD 3. Ulusal v

Ergen Saglig1 Kongresi 1

Cocuk Acile Basvuran idrar Toksikolojisi Gonderilen Ergenlerin Ergen Saghigi izlemi
Emine Giilfem Anag?, Eylem Serife Kalkan?, Siikran Bayrak?, Sinem Akgiil', Ozlem Teksam?, Melis Pehlivantiirk Kizilkan®
Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cocuk acil poliklinikleri (CAP) madde kullanan ergenlerin genellikle saglik sistemiyle ilk temas noktasi olup,
dogru tarama yapilmadiginda mudahale firsati kagirilmaktadir. Madde kullanimina yaklasim pediatri egitiminin,
standart yonetim semalarinin ve ileri bakim merkezlerin yetersizligi nedeniyle yeterince 6nceliklendirilememektedir.
Calismanin amaci, CAP’da madde kullanimi siphesi ile idrar-toksikolojisi génderilen ergenlerin ileri izlem igin
yonlendirilme, yonlendirilme sonrasi basvurma sikligini ve eslik eden riskli davranislari degerlendirmek ve bu siirecleri
ilag intoksikasyonlariyla karsilastirmakdir.

Yontem: 16.01.2020-03.03.2025 arasinda CAP’ta idrar-toksikoloji gonderilen 1298 ergenin (12—18 yas) demografik
verileri, idrar-toksikoloji sonuclari, CAP’da psikososyal 6ykii (HEEADSSS) alinma, Ergen Saghgi (ES) ve Cocuk Ruh
Sagligi'na (CRS) yonlendirilme, ES’ye basvurma ve ES’deki HEEADSSS kayitlari tarandi. Basvuru sikayeti dogrultusunda
ergenler madde kullanim stiphesi (madde kullanim beyani, alkol intoksikasyonu, darp, arag ici trafik kazasi gibi) ve
ozkiyim amacliilag intoksikasyonu olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Katihmcilarin %52,8’t erkek ve ortalama yas 16,2 yildi. idrar-toksikolojisi %77,5 madde kullanim siiphesi,
%22,5 ilag intoksikasyonu nedeniyle génderildi. Toplamda %11,3 idrarda madde pozitifligi saptanirken; madde sliphesi
grubunda(%13,4), ila¢ intoksikasyonu grubuna (%4,1) gore daha yiksekti (p<0.001). CAP’da HEEADSSS orani %2,3,
ES’ye yoénlendirilme %13,2 ve CRS’ye yonlendirilme %40,3’tl. iki grup arasinda CAP’da HEEADSSS goriismesi ve ES’ye
yonlendirilme oranlari benzerken(p>0,05), ilag intoksikasyonu grubunda CRS’ye yonlendirilme daha yiksekti(p<0,001).
ES’ye yonlendirilen ergenlerin %35’i basvurdu ve basvurma oraniilag intoksikasyonu grubunda daha yiiksekti (p=0.010).
idrar-toksikolojisinde madde saptanan ergenlerin %54,5’i, saptanmayanlarin %6,9’u HEEADSSS gériismesinde kullanim
bildirdi. Madde kullanim siphesi grubunda titin kullanimi daha ylksekti (p=0.010).

Sonug: Madde kullanim stiphesi olan ergenlerin ileri degerlendirme igin yonlendirme oranlari distiktir ve yonlendirilen
ergenlerin ¢ogu basvurmamaktadir. Biling agiksa s6zel/yazili araglar ile tarama Onerilse de; zaman, mekan, isglicl
yetersizlikleri nedeniyle yapilamamaktadir ve bu nedenle bazi madde kullanimlari ve ek risk etmenleri gézden
kacmaktadir. Madde kullanim stiphesi olan ergenlerin CAP’da degerlendirme araclari ile taranmasi, riskli ergenlerin ileri
bakim icin yonlendirilmesi, yonlendirme sonrasi basvurunun takip edilmesi kritik koruyucu bir miidahale niteligindedir.
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Dijital Bagimhihgin iki Yiizii: Ergenlerde Sosyal Medya ve Akilli Telefon Kullanimi
Belen Ates!, Recep Okur?, Hazal Baksi Senel?, Eren Guzeloglu?, Sevilay Kok?, Hiseyin Dag?, Vefik Arica®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris:
Dijital teknolojilerin yayginlasmasinin bir sonucu olarak, sosyal medya ve akilli telefon kullanimi, genclerin ginluk

yasamlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ergenlik doneminin psikososyal ozellikleri, bu dijital araglarin yogun ve
kontrolsiiz kullanimini tegvik edebilir ve bagimlilik riskini artirabilir.

Amag ve Yontem:

Bu arastirmanin amaci, ergenlerde sosyal medya ve akilli telefon bagimhhigi dizeylerini degerlendirmek ve bu iki
degiskenin yas ve cinsiyetle olan iliskisini incelemektir.

Calismamiz tek merkezli, kesitsel olup 12—18 yas araliginda toplam 100 ergen dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak
Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi (SMBO) ve Akilli Telefon Kullanimi Olgegi kullanilmistir. istatistiksel analizler SPSS
programi ile yapilmis; grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi, degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Sosyal medya bagimliligini yordayan faktorler
coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular:

Katimcilarin yas ortalamasi 14 yil olup, %53’0 kizdir. Kiz ergenlerin sosyal medya kullanim puanlari erkeklere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek bulunmustur (p = 0.002). Benzer sekilde, kiz ergenlerin akilli telefon
kullanim puanlari da erkeklere gore anlamli derecede daha yilksektir (p = 0.014). Yas ile sosyal medya bagimhhgi
arasinda orta-ileri diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir (r = 0.71; p < 0.001). Benzer sekilde, yas ile akilli telefon
bagimhlig arasinda da anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r = 0.65; p < 0.001). SMBO toplam puani ile akill telefon
bagimhhg! arasinda ¢ok glgli bir pozitif iliski belirlenmistir (r = 0,97; p < 0,001). Regresyon analizinde yas ve akilli
telefon bagimhligi sosyal medya bagimliliginin bagimsiz yordayicilari olarak saptanmistir.

Sonug:

Calismamiz, ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile akilli telefon bagimhihg arasinda gicli bir iliski oldugunu ve yasin
bu iliskiyi artiran 6nemli bir faktér oldugunu géstermektedir. Klinisyenlerin bu yas grubu danisanlari degerlendirirken
dijital bagimhligi da sorgulamalari 6nem kazanmaktadir. Ayrica kiz ergenlerde sosyal medya ve akilli telefon kullanim
dizeylerinin daha yiksek olmasi, ergenlik déneminde cinsiyete duyarl izlemin g6z ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir. Bulgularimiz ergenlere yonelik dijital bagimliliklari 6nlemeye yonelik bitlncil yaklagimlarin, cinsiyet
ve yasa duyarli midahalelerin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Akilli telefon bagimhhgi; Dijital bagimlilik; Sosyal medya bagimliligi

Giris

Dijital teknolojilerin hizli gelisimi ile birlikte sosyal medya platformlari, ergenlerin giinliik yasaminda merkezi bir konum
kazanmistir. Ozellikle akilli telefonlarin yayginlasmasi, sosyal medya kullanimini her yas grubunda artirmis; ergenlik
doneminde ise bu kullanim daha belirgin hale gelmistir (1). Ergenler icin sosyal medya; iletisim kurma, kimlik gelistirme,

akran iliskilerini sirdiirme ve sosyal onay alma gibi temel psikososyal ihtiyaclari karsilayabilen énemli bir ara¢ haline
gelmistir (2).

Yine akilli telefonlar, ergen yas grubunda giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasidir. Ozellikle akranlariyla iletisim kurma,
bilgiye erisme, sosyal etkilesim ve eglence gibi bircok islevi bir arada sunmasi nedeniyle kullanimi belirgin sekilde
artmaktadir. Akilli telefonlarin sundugu bu ¢ok yonli kullanim olanaklari, ergenler icin dnemli firsatlar saglamakla
birlikte, asiri ve kontrolsiiz kullanim durumlarinda gesitli psikososyal riskleri de beraberinde getirebilmektedir (3).

-160 -



ADSAD 3. Ulusal v

Ergen Saglig1 Kongresi 1

Ergenlik donemi; biyolojik, bilissel ve duygusal degisimlerin yogun olarak yasandigi, kimlik gelisiminin hizlandigi kritik bir
gelisim evresidir (4). Bu dénemde akran iliskilerinin 6nemi artmakta, sosyal kabul ve aidiyet ihtiyaci belirginlesmektedir.
Akill telefonlar ve mobil uygulamalar, bu ihtiyaclarin karsilanmasinda kolay erisilebilir araglar sunarak ergenlerin giinlik
yasaminda merkezi bir rol Gstlenmektedir (5).

Bu calismanin amaci, ergen bireyler arasinda sosyal medya ve akilli telefon bagimliligi dlizeylerini degerlendirmek ve bu
iki bagimhlik tlrG arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, 12—-17 yas arasi ergenlerde sosyal medya kullanim diizeyini degerlendirmek amaciyla tek merkezli yuritilen
kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak 41 maddeden olusan Sosyal Medya Olgegi(9) ve her bir maddesi 1-6 arasinda puanlanan 10
maddelik Akilli telefon kullanim 6lcegi(10) kullanilmistir. Sosyal Medya Olgegi tek boyutlu olup alt 6lcek icermemektedir.
Maddeler 5’li Likert tipi (1=Hicbir zaman, 5=Her zaman) olarak puanlanmaktadir. Toplam puanin artmasi sosyal medya
kullanim diizeyinin arttigini gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler igin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler hesaplanmistir. Cinsiyete gore karsilastirmalar bagimsiz 6érneklem t-testi ile yapilmis, dlgegin
ic tutarlihgr Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerin dagilim o6zellikleri Kolmogorov—
Smirnov testi ve gorsel yontemler (histogram ve Q-Q grafikleri) ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde seklinde sunulmustur. iki grup
arasindaki surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimsiz 6érneklem t-testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve korelasyon katsayilari r degeri olarak raporlanmistir. Tim
istatistiksel analizlerde p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 100 ergen katiimci dahil edilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 14 yil olup, érneklemin %530 kiz,
%47’si erkek katihmcilardan olugmaktadir.

Katilimcilarin Sosyal Medya Olgegi toplam puan ortalamasi 128.81 + 6.34 olarak hesaplanmistr.

Kiz ve erkek ergenlerin Sosyal Medya Olgegi toplam puanlari karsilastirildiginda, kiz ergenlerin toplam puan ortalamasinin
(130.62 + 6.3), erkek ergenlerin ortalamasindan (126.77 + 6.1) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek oldugu
saptanmistir (p = 0.002).

Erkek ve kiz ergenler kendi cinsiyetleri icinde yas gruplarina gore ayri ayri degerlendirilmistir. Yapilan tek yonli varyans
analizi sonucunda, erkek ergenlerde sosyal medya 6lcegi toplam puanlarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gésterdigi saptanmistir (p < 0.001). Benzer sekilde, kiz ergenlerde de yas gruplarina gore sosyal medya
Olcegi toplam puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p < 0.001). Bu bulgular, her iki cinsiyette de sosyal medya
kullanim diizeyinin yasa bagli olarak degistigini ve yas ilerledikce kullanim diizeyinin arthigini gostermektedir.

16 ve 17 yas gruplarinda, kiz ergenlerin sosyal medya 6l¢cegi toplam puanlarinin erkek ergenlere kiyasla anlamli derecede
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ayni yas grubundaki erkek ve kiz ergenlerin sosyal medya 6lgegi toplam puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir. Bu sonuclar, 6zellikle ileri ergenlik déneminde sosyal medya kullaniminda
cinsiyete bagl farkliliklarin belirginlestigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Ayni yas grubundaki erkek ve kiz ergenlerin sosyal medya 6l¢egi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Erkek Ortalama Kiz Ortalama p
12 121.5 124.8 0.064
13 125.2 127.1 0.174
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14 125.7 130.2 0.051
15 130.4 1355 0.081
16 132.5 137.0 0.034
17 131.7 141.6 <0.001

SMBO toplam puani ile tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ydnde iliskiler saptanmistir. SMBO
toplam puani ile en glicll iliski mesguliyet alt boyutunda goériliirken (r = 0,69; p < 0,001), bunu ¢atisma (r = 0,61; p
< 0,001), tekrarlama (r = 0,55; p < 0.001) ve duygu durum diizenleme (r = 0,56; p < 0.001) alt boyutlari izlemistir. Alt
boyutlarin kendi aralarinda da disik-orta dizeyde pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Akilli Telefon Kullanimi Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi 28.10 + 5.31 olup, puanlar 11 ile 36 arasinda
degismektedir. Olgegin teorik puan araliginin 10-60 oldugu géz éniinde bulunduruldugunda, érneklemde akilli telefon
kullanim diizeyinin genel olarak orta diizeyde oldugu goérilmektedir.

Kiz ergenlerin toplam puan ortalamasinin erkek ergenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
oldugu saptanmistir (p =0.014). Bu bulgu, akilli telefon kullanim diizeyinin cinsiyete bagli olarak farklilik gbsterebilecegini
ve kiz ergenlerde kullanimin daha yogun olabilecegini disindlirmektedir.

Hem erkek hem de kiz ergenlerde yas gruplarina gére Akilli Telefon Kullanimi Olgegi’nden toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu belirlenmistir (p < 0.001). Bu sonug, akilli telefon kullanim dizeyinin her iki
cinsiyette de yasla birlikte degistigini gostermektedir. 13, 16 ve 17 yas gruplarinda kiz ergenlerin toplam puanlarinin
erkek ergenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05). (Tablo 2). Bu
bulgu, 6zellikle ileri ergenlik doneminde cinsiyete baglh kullanim farkliliklarinin belirginlestigini diisiindirmektedir.

Tablo 2. Ayni yas grubundaki erkek ve kiz ergenlerin akilli telefon kullanimi puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Erkek Ort. Kiz Ort. P

12 18.64 22.25 0.074

13 27.17 30.64 0.005

14 29.33 29.56 0.878

15 31.00 32.20 0.192

16 30.00 33.67 <0.001
17 30.14 34.00 0.001

SMBO toplam puani ile Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi toplam puani arasinda ¢ok giiclii pozitif bir iliski saptanmustir (r =
0.97; p < 0.001). Ayrica, SMBO’niin tiim alt boyutlari ile akilli telefon bagimliligi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliskiler bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyal Medya Bagimlihgi Olcegi (SMBO) ve Alt Boyutlari ile Akilli Telefon Bagimlihgi Arasindaki iliski

Degisken Akilli Telefon Bagimlihigi (r) p

SMBO Toplam Puan 0.974 <0.001
Mesguliyet 0.832 <0.001
Duygu Durum Diizenleme 0.548 <0.001
Tekrarlama 0.549 <0.001
Catisma 0.607 <0.001

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Yas ile SMBO toplam puani arasinda orta-ileri diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r = 0.71; p < 0.001). Benzer sekilde,
yas ile akill telefon bagimhligi toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r =
0.65; p < 0.001). Bu bulgular, yas arttikga sosyal medya ve akilli telefon bagimhligi diizeylerinin arthgini géstermektedir.

Cinsiyetler arasi karsilasirmada, kiz ergenlerin SMBO toplam puanlarinin erkeklere gére istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha yliksek oldugu saptanmistir (p = 0.002). Ayrica, mesguliyet ve duygu durum diizenleme alt boyutlari ile
akilli telefon bagimlihg toplam puani kizlarda anlamli olarak daha yliksektir (tim p < 0.001). Tekrarlama ve ¢atisma alt
boyutlarinda ise cinsiyete gore anlamli fark saptanmamistir (p > 0.05).

Sosyal medya bagimlihigini yordayan faktoérleri belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde yas,
cinsiyet ve akilli telefon bagimliligi modele dahil edilmistir. Model istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve SMBO toplam
puanindaki varyansin %95,8’ini aciklamistir (R?2 = 0.958; p < 0.001).

Regresyon analizine gore akilli telefon bagimhlig (B = 0.69; p < 0.001) ve yas (B = 0.43; p < 0.001) SMBO toplam
puaninin bagimsiz ve anlamli yordayicilaridir. Cinsiyet ise diger degiskenler kontrol edildiginde sosyal medya bagimhhgi
Gzerinde anlamh bir etki gostermemistir (p = 0.299).

Tartisma

Bu calismada, ergenlerde sosyal medya bagimhhgi ile akilli telefon bagimhligi arasindaki iliski ayrintili olarak incelenmis
ve her iki bagimlilik tiirtiniin yas ve cinsiyet ile iliskisi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, sosyal medya bagimliligi
ile akilli telefon bagimlilhgi arasinda glicli bir pozitif iliski oldugunu géstermektedir ve bu iliski ergenlik doneminde daha
belirgin hale gelmektedir.

Calismamizda Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi toplam puant ile akilli telefon bagimhligi toplam puani arasinda saptanan
yiksek korelasyon, bu iki davranis biciminin ergenlerde blyik 6lclide birbiriyle 6rtiisen ancak ayni zamanda birbirini
glglendiren yapilar oldugunu dislindiirmektedir. Akilli telefon kullaniminin ergen yas grubunda yayginlasmasi
sosyal medya kullanimini da artirmistir. Aragtirmalar, sosyal medyanin yaklasik %80’inin mobil teknolojiler araciligiyla
kullaniimakta oldugunu gostermektedir (6). Bu nedenle, akilli telefon bagimhliginin SNS bagimliliginin bir parcasi
olabilecegi 6ne surulebilir (1).

Sosyal medya bagimhhigi alt boyutlariincelendiginde, SMBO toplam puantile en giiglii iliskinin mesguliyet alt boyutunda
gorulmesi dikkat cekicidir. Bu durum, ergenlerin sosyal medyayi zihinsel olarak strekli mesgul edici bir unsur olarak
deneyimlediklerini ve ginlik yasamda sosyal medya ile ilgili disincelerin 6n planda oldugunu gostermektedir.
Literatirde de bu bilissel mesguliyetin bagimlilik davranisinin temel belirtilerinden biri oldugu vurgulanmistir (7).
Catisma ve tekrarlama alt boyutlariyla saptanan anlamli iliskiler ise sosyal medya kullaniminin akademik, ailevi ve
sosyal islevsellik Gzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, sosyal medya bagimliliginin
yalnizca kullanim siresiyle degil, kullanimin bireyin yasam alanlariyla ¢atisma derecesiyle de iliskili oldugunu ileri siiren
modelleri desteklemektedir (2).

Yas ile hem sosyal medya bagimlihigi hem de akilli telefon bagimhligi arasinda saptanan pozitif iliski, ergenlik ilerledikce
dijital medya kullaniminin daha yogun ve daha sorunlu bir hal alabildigini géstermektedir. Ozellikle ileri ergenlik
doéneminde artan 6zerklik, ebeveyn denetiminin azalmasi ve akran iliskilerinin merkezi rol kazanmasi, dijital platformlarin
daha sik ve uzun sireli kullanimini beraberinde getirebilmektedir (8).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kiz ergenlerin sosyal medya ve akilli telefon bagimhhgi puanlarinin erkeklere
kiyasla daha yliksek olmasi, dnceki ¢alismalarla biylik 6lctiide ortiismektedir. Kiz ergenlerin sosyal iliskilerde cevrim
ici iletisime daha fazla 6nem vermeleri, sosyal onay ve geri bildirim arayislarinin daha belirgin olmasi bu farkin olasi
nedenleri arasinda yer alabilir (5).

Bununla birlikte, coklu regresyon analizinde cinsiyetin sosyal medya bagimhligi Gzerinde bagimsiz bir yordayici
olmamasi, cinsiyete bagli farklarin genellikle yas ve akilli telefon bagimliligi ile iliskilendirilebilecegini gdstermektedir.
Bu sonug, cinsiyetin dogrudan degil, dolayh rol oynayabilecegini gosterdigi icin énemlidir.Dijital bagimhliklari ayri
ayri ele almak zordur, ¢linki ¢oklu dogrusal regresyon analizi, akilli telefon bagimliliginin sosyal medya bagimliliginin
en glcli yordayicisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, akilli telefon kullanimiyla ilgili sosyal medya bagimliliginin
degerlendirilmesi gerektigini ve 6nleyici midahalelerde her iki alanin birlikte ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kisithhklar

Bucalismaninbazisinirhliklaribulunmaktadir. Oncelikle, kesitsel tasarim nedeniyle nedensel ¢ikarimlaryapilamamaktadir.
Ayrica, verilerin 6z-bildirim 6lgekleriyle toplanmis olmasi yanit yanhligina yol acabilir.
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Sonug

Sonug olarak, bu calisma ergenlerde sosyal medya bagimhhiginin akilli telefon bagimliligi ile gicli bicimde iliskili
oldugunu ve yasin bu iliskiyi giiclendiren énemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, ergenlere yonelik
dijital medya kullanimini diizenlemeye yonelik Onleyici programlarin gelistiriimesinde yasa duyarli ve bitincdl
yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Yine bulgular dogrultusunda, ergenlerle ¢alisan saglik profesyonellerinin rutin
degerlendirmelerde akilli telefon kullanim diizeyini gz éniinde bulundurmalari énerilebilir. Ozellikle ileri ergenlik
donemindeki kiz ergenlerde, artmis bagimlilik riski ve buna eslik edebilecek uyku sorunlari, akademik guclikler ve
psikososyal uyum problemler acisindan diizenli izlem yapilmasi yararh olabilir.
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COCUK ACIL SERVISTE PEDIATRIK APANDISIT SKORU iLE DEGERLENDIRILEN VE AKUT APANDISIT TANISI ALAN
HASTALARIN HEMATOLOJiIK iNFLAMATUVAR PARAMETRELER iLE DEGERLENDIRILMESi

Dr.Fatma Ece DAGDEVIREN,Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Prof.Dr.Hiiseyin DAG, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Prof.Dr.Vefik ARICA, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Dr.Eren Yasa, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Cocuk Cerrahi ve Uroloji Klinigi

GIRiS VE AMAC:

e Karin ici patolojilerden akut apandisit, diinyada en sik goriilen ve acil midahale gerektiren durumlardan
birisidir.Her yas grubunda gorilebilmekle birlikte en sik 9-12 yaslari arasinda gorulir. Yasam boyunca gorilme
olasiligl %7-10 arasindadir.

e Olgularin ¢oguna hikaye ve fizik muayene ile tani konulur. Tani koymak fizik muayenenin siipheli oldugu
durumlarda zordur bu gibi durumlarda radyolojik gortintiilemeler ve laboratuvar tetkiklerinden yardim alinir.
Ancak radyolojik goriintiileme yorumlarinin sibjektif olusu akut apandisitin komplike hale gelmesine sebep
olabilmektedir.

e Akut apandisitte cerrahi miidahalede gecikme peritonit ve perforasyona sebep olabildigi icin apendektomi
onerilir. Abse veya plastron gibi durumlarda ise konservatif tedavi tercih edilir.

e Calismamizin amaci ise karin agrisi ile cocuk acil servisine basvuran hastalarda akut apandisit tanisina yonelik
hematolojik ve biyokimyasal inflamatuvar parametrelerin tanisal degerini ortaya koymak ve bu parametrelerin
komplike apandisit ayrimindaki rolin(i degerlendirmektir.

GENEL BiLGILER:

e Son yillarda yapilan galismalarda, 6zellikle CRP, alblimin, prokalsitonin, mutlak nétrofil sayisi (ANC) ve mutlak
lenfosit sayilari (ALC), trombosit ve monosit dizeylerinin hem tani koyduruculugu hem de komplikasyonlarin
ongorilmesindeki rolleri vurgulanmistir.

e Akut apandisitli cocuk hastalarda CRP diizeylerinin, ozellikle komplikasyon gelismis olgularda anlamh
derecede yiiksek oldugu gosterilmistir. CRP, tanida tek basina yiksek 6zgullige sahip olmamakla birlikte, klinik
bulgularla birlikte degerlendirildiginde 6nemli katki saglamaktadir.

e Cocuk hastalarda yapilan calismalarda, komplike apandisit olgularinda serum albiimin diizeylerinin anlamh
sekilde diisiik oldugu ve bu diisiisiin CRP ile birlikte degerlendirildiginde daha yiiksek tanisal dogruluk
sagladigi bildirilmistir. Bu nedenle CRP/albiimin orani, son yillarda komplike apandisiti 6ngdren bir parametre
olarak 6nerilmektedir.

e Prokalsitonin, bakteriyel enfeksiyonlara 6zgi bir belirteg olup 6zellikle sepsis tanisinda kullaniimaktadir. Ancak
cesitli calismalarda, komplike apandisit vakalarinda da PCT diizeylerinde anlamli artis oldugu gosterilmistir.

e Mutlak nétrofil sayisi, cocukluk caginda apandisit tanisinda en yaygin kullanilan parametrelerden biridir.
Notrofil sayisi artisi, inflamasyonun erken déneminde gozlenmekte ve komplikasyon riskinin yliksek oldugu
olgularda daha belirgin olmaktadir.

e Mutlak lenfosit sayisi, sistemik inflamatuvar yanita sekonder olarak siklikla azalma egilimindedir. Lenfopeni,
Ozellikle yiksek notrofil orani ile birlikte degerlendirildiginde tanisal glicl artmaktadir. Bu nedenle nétrofil/
lenfosit orani, tani koymada ve komplike vakalari ayirt etmede sik basvurulan bir parametre haline gelmistir.

e Platelet sayisi, ¢cocuklarda apandisit tanisinda klasik bir parametre olmamakla birlikte, bazi calismalarda
komplike olgularda trombositoz goriilebilecegi bildirilmistir. Platelet/lenfosit oraninin yiiksek oldugu
durumlarda perforasyon riskinin artabilecegi 6ne strilmustar.
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e Monosit sayisinda artis, 6zellikle kronik inflamasyon ya da komplikasyon gelisen vakalarda daha belirgin olabilir.

e Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda, akut apandisitli cocuklarda MPV diizeylerinin saglikh kontrollere kiyasla
anlamli sekilde distk oldugu bildirilmistir. 2012 yilinda yapilan bir calismada, apandisit grubunda MPV degerleri
anlamli sekilde daha diisiik bulunmus iken Ote yandan, bazi arastirmalar MPV diizeylerinde anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmistir.

e Serum bilirubin diizeyi, 6zellikle komplike apandisit olgularinda potansiyel bir belirte¢ olarak arastirilmistir.
Yapilan bazi calismalarda, 6zellikle perforasyon gelisen olgularda hiperbilirubinemi saptanmstir.

e Ozellikle komplike apandisit vakalarinda serum sodyum diizeylerinde anlaml diisiik olup hiponatreminin,
perforasyon riskini 6ngérmede yiiksek duyarlilik (%94) ve 6zgiilliik (%91) sagladigi belirtilmistir.

e  Akut apandisit tanisinda Urik asit diizeylerinin roll izerine yapilan galismalar sinirhidir. Ancak, bazi arastirmalar,
akut apandisitli cocuklarda serum iirik asit diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bu bulgu, akut apandisitte oksidatif stresin arttigini ve bunun da Urik asit diizeylerini
etkileyebilecegini distindlirmektedir.

GEREG VE YONTEM:

e Bucalisma, T.C. Saglik Bakanhgi istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Acil servisine basvuran
ve karin agrisi olan 5-18 yas arasi cocuklarda yapildi.

e Calismaya karin agrisi ile basvuran ve akut apandisit tanisi alan 60 hasta ile (30 komplike apandisit ve 30
nonkomplike apandisit) kontrol grubu olarak da akut apandisit tanisi dislanan 30 hasta olmak lizere 90 hasta
dahil edildi.

e Cahlsma prospektif olup, 15 Subat 2025 — 01 Agustos 2025 tarihleri arasinda yapildi.

e Mevcut arastirma, pediatrik yas grubundaki karin agrisi olup pediatrik apandisit skoru olglilen hastalarda
bazi hematolojik parametrelerin (CRP / albUmin, prokalsitonin / albtimin, nétrofil/lenfosit, platelet / lenfosit,
monosit / lenfosit) akut apandisit tanisindaki roli ile birlikte komplike ve nonkomplike apandisit ayiric
tanisindaki yerini incelemeyi amaglayan bir calismadir.Komplike ve nonkomplike apandisit ayrimi histopatolojik
olarak yapilmis olup nonkomplike apandisitte genislemis serozal damarlar ve serozanin matlasmasi gibi cesitli
karakteristik 6zellikler gozlenirken komplike apandisitte tikaniklik ve ekstraluminal sivinin eslik ettigi siddetli
flegmondz inflamasyon, nekroz alanlari ve yaygin mukozal {ilserasyonlarla birlikte transmural inflamasyon ve
etkilenen dokuya sizan noétrofillerle karakterize, apse olusumuna isaret eden ozellikler gbzlenmektedir.

Calisma grubundaki goniilliilerin dahil edilme kriterleri:

e 5-18yas arasi karin agrisi ile basvurup akut apandisit 6n tanisi diisiintlen ¢ocuk hastalar,
e Aile onaminin olmasi,
e Kronik bir hastaliginin olmamasi

Calisma grubundaki goniillilerin dahil edilmeme kriterleri:

e Aile onami olmayanlar,

e 5-18 yasa araligi disindaki hastalar,

e Kronik hastaligi olanlar
BULGULAR:

e Calisma icin 30'u (%33,3) komplike apandisit, 30’u (%33,3) nonkomplike apandisit ve 30’u (%33,3) apandisit
tanisi olmayan olmak tizere toplam 90 hasta dahil edildi.

e Hastalarin yas ortalamasi 13,2 £3,2 yil ve yas ortancasi 13,5 yil (6,0-18,0) olarak belirlendi.

e Komplike apandisit grubunun ortancasi 12,0 yil (6,0-17,0), non-komplike grubun 13,0 yil (6,0-18,0) iken
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apandisit olmayan grubun ise 15,0 yil (10,0-18,0) olarak hesaplandi ve gruplar arasinda yas agisindan anlaml
fark oldugu belirlendi (p=0,028).

Yapilan ileri analizlerde komplike apandisit grubunda yasin apandisit olmayan gruba gére anlamh diizeyde
daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,006).

Cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,079).

Komplike apandisit grubu ile apandisit olmayan grup arasinda oldugu, komplike apandisit grubundaki hastalarin
daha diisiik boy ve agirliga sahip olduklari belirlendi. Beden Kitle indeksi (BKi) ortancalari li¢ grupta sirasiyla
19,5 kg/m?(11,4-25,5), 20,0 kg/m? (13,4-32,8) ve 20,8 kg/m? (16,2—-24,8) olarak belirlendi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi bulundu (p=0,189).

BKi persentil gruplarina gére zayif olanlar en sik komplike apandisit grubunda (%20,0), fazla kilolular ise non-
komplike apandisit grubunda (%10,0) gorild.

Calismaya alinan hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildiginde, en sik gorilen sikayetin karin agrisi olup
olgularin %46,7’sinde (n=42) mevcuttu. Bunu %30,0 (n=27) oraniyla kusma takip etti. Bulanti sikdyeti %8,9
(n=8), ates %6,7 (n=6) ve ishal%3,3 (n=3) oraninda gobzlendi.Halsizlik, istahsizlik ve kabizlik sikdyetlerine ise
daha az rastlandi. Basvuru sikayetleri agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel diizeyde anlamli bir farka
rastlanmadi (p=0,845).

Yapilan ileri analizlerde apandisit olmayan gruptan kaynaklandigi belirlenen, gruplar arasi PAS karsilatirmasi
aralarindaki fark anlamh bulundu (p<0,001).

CRP duizeyi ortanca degeri ise komplike apandisit grubunda 106,6 mg/L (0,4-294,7) olarak belirlenmis olup
diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde ¢ok yiiksekti (p<0,001).

AlbUmin dizeyi ortanca degeri komplike apandisit grubunda 3,9 g/dL (2,6-4,9) ile digerlerinden daha dusuk
iken, nonkomplike apandisit grubunda 4,2 g/dL (3,4—4,8), apandisit olmayan grupta ise 4,4 g/dL (3,3-5,2)
olarak olc¢iildi. Albumin diizeyi agisindan fark gruplar arasinda anlamhi olmakla beraber (p=0,020), farkin
komplike apandisit ve apandisit olmayan grup arasinda oldugu belirlendi.

Prokalsitonin (PCT) diizeyi ortanca degerinin komplike apandisit grubunda 1,08 ng/mL (0,02-56,41) olarak en
yuksek oldugu gorilurken, nonkomplike grubunda 0,09 ng/mL (0,01-17,77) ve apandisit olmayan grupta 0,04
ng/mL (0,01-11,6) olarak hesaplandi. PCT diizeyi agisindan her ii¢ grubun birbirinden farkli oldugu belirlendi
(p<0,001).

Na diizeyi ortancasi komplike apandisit grubunda 135,0 mmol/L (127,0-140,0), non-komplike grubunda 137,0
mmol/L (129,0-142,0), apandisit olmayan grupta ise 137,5 mmol/L (128,0-145,0) olarak belirlendi. Gruplar
arasinda istatistiksel fark oldugu (p=0,028) tespit edilmekle birlikte, farkin sadece komplike apandisit ve
apandisit olmayan grup arasinda oldugu belirlendi.

Bakilan diger hematolojik ve biyokimyasal parametreler olan nétrofil, trombosit, lenfosit, monosit, MPV, Urik
asit, bilirubin agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmedi.

CRP/albiimin oraninin ortanca degerleri komplike apandisit grubunda 29,20 (0,08-113,35), non-komplike
apandisit grubunda 3,85 (0,04—64,10) ve apandisit olmayanlardaise 1,16 (0,04-48,4) olarak belirlendi. Gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada, anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Komplike apandisit grubunun
ortancasi hem non-komplike (p<0,001) hem de apandisit olmayan gruplardan anlaml diizeyde yiiksekken
(p<0,001), nonkomplike ile apandisit olmayan grup arasinda ise fark anlamli degildi (p=0,119).

PCT/albiimin orani da gruplar arasinda anlamh farklihk gésterdi (p<0,001). Komplike apandisit grubunda

ortanca oran 0,27 (0,00-13,12) ile daha yiksekken, nonkomplike apandisit grubunda 0,02 (0,00-4,56) ve

apandisit olmayanlarda 0,01 (0,00—2,97) olarak hesaplandi. Bu oran komplike apandisit ile non-komplike grup

arasinda (p=0,001) ve komplike apandisit ile apandisit olmayan grup arasinda (p<0,001) anlamh farkhlik
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gosterdi.

e Notrofil/lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO) ve monosit/lenfosit orani (MLO) degerleri agisindan
ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,081; p=0,177; p=0,099) .

e Yapilan degerlendirmeye gore komplike apandisit grubundakilerin %93,3’tinde CRP diizeyi sinir degerden
yuksekken, non-komplike apandisit grubunda %73,3’liinde ve apandisit olmayan grupta ise %46,7’sinde yiksek
olarak belirlendi ve CRP yiiksekligi agisindan fark istatistiksel olarak olduk¢a anlaml bulundu (p<0,001).

e Yiksek PCT diizeyi de benzer bir sekilde komplike apandisit grubunda %90,0, non-komplike grubunda %73,3 ve
apandisit olmayanlarda %46,7 oraninda saptanmis olup fark yine anlamhydi (p=0,001).

e MPV sinir degerlerine gore karsilastirildiginda komplike apandisit grubunda %20,0’sinde MPV diizeyi disuk
saptanmisken, non-komplike grubunda sadece 1 (%3,3) hastada ve apandisit olmayan grupta ise hig¢ birinde
(%0,0) dusik MPV seviyesi gozlenmedi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008).

e Hastalarda Na duzeyleri degerlendirildiginde, distik Na dizeyi komplike apandisit grubunda %53,3, non-
komplike grubunda %33,3 ve apandisit olmayan grupta %20,0 oraninda saptanmis olup, gruplar arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,025).

e Apandisit skorunun hematolojik inflamatuvar parametrelerle korelasyonel analizinde PAS ile hematolojik
inflamatuar parametreler arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir korelasyon olmadigi belirlendi.

e Apandisit icin risk faktorlerinin binary lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi yapildi. Yapilan tek
degiskenli analizde tek basina PAS apandisiti riskini 6ngérmede 6nemli bir parametre oldugu ve PAS'In her
1 birim artisinin apandisit olma riskini 3,2 kat arttirdigi belirlendi.CRP artisinin ise apandisit i¢in anlamli
ancak disik kuvvette bir risk faktorii oldugu goérildi. PCT ise tek basina apandisit olma riskinde anlamlilik
gostermedi.Albiimin ve sodyum diizeylerinin ylksekliginde ise apandisit olma riskinde azalis oldugu belirlendi
ve bu faktorler koruyucu faktérler olarak yorumlandi.Cok degiskenli modelde sadece PAS ve CRP apandisit
icin risk faktori olarak kalirken, diger degiskenler (albimin ve Na) yeni modelde anlamliligini yitirdi.

e PAS ve bazi inflamatuvar parametrelerin apandisit tanisindaki 6ngoru degerleri ROC analizi ile degerlendirildi
(Sekil 21). PAS'In egri altinda kalan alanin (AUC) 0,76 birim oldugu belirlendi (p<0,001; %95 GA: 0,65-0,86).
PAS icin ideal cut-off (kesim noktasi) degeri 8,5 olarak kabul edildiginde; sensitivite degeri %82, spesifite degeri
ise %50 olarak tespit edildi. PCT icin AUC degeri 0,76 olarak bulundu (p<0,001; %95 GA: 0,66-0,86) ve 0,075
cut-off degerinde %75 sensitivite ve %67 spesifite hesaplandi. Benzer sekilde, PCT/albliimin oraninin da AUC
degeri 0,76 olarak tespit edildi (p<0,001; %95 GA: 0,66—0,86) ve 0,017 cut-off degeriyle %75 sensitivite ve
%67 spesifite elde edildi. CRP ve CRP/alblimin orani igin AUC degerleri sirasiyla 0,73 ve 0,73 olarak belirlendi
(p=0,001). CRP igin 13,2 mg/L cut-off degerinde %73 sensitivite ve %67 spesifite saptandi. CRP/albliimin orani
icin ise 2,84 cut-off degerinde %75 sensitivite ve %67 spesifite bulundu. Buna karsin, NLO, PLO ve MLO igin
AUC degerleri 0,55-0,59 arasindaydi, ancak bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve apandisit
tanisindaki ayirt edici giiglerinin disiik oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,176; p=0,462 ve p=0,229)

TARTISMA:

e Addiss ve arkadaslarinin yaptiklari analize gore hem erkeklerde hem de kadinlarda en yiiksek oranlar 10-19
yas arasindaki kisilerde gozlemlenmistir. Erkeklerde zirve insidansi 10-14 yaslarinda, kadinlarda ise 15-19
yaslarinda géralmdistiir (1).

e Calismamizda ise hastalarin yas ortalamasi 13,2 +3,2 yil ve yas ortancasi 13,5 yil (6,0—18,0) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin %41,1’i 13 yas alti, %58,9’u ise 13-18 yas grubunda yer almis olup literatiir ile uyumlu saptanmistir.

e Bhatt ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada toplamda 83 (%34) ¢ocukta patolojik olarak apandisit saptanan
hasta incelenmistir. Orijinal PAS kesme degeri 25 kullanildiginda, yalanci pozitif orani %37,6 gibi yiiksek
bulunmustur. PAS <4 ise apandisit dislanabildigi, PAS 28 ise tani yiiksek olasilik oldugu ¢alismamizla uyumlu
saptanmigtir (2).
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Calismamizda PAS’In egri altinda kalan alanin (AUC) 0,76 birim oldugu belirlendi. PAS icin ideal cut-off (kesim
noktasi) degeri 8,5 olarak kabul edildiginde; sensitivite degeri %82, spesifite degeri ise %50 olarak tespit edildi.
Yapilan tek degiskenli analizde tek basina PAS apandisiti riskini 6ngérmede énemli bir parametre oldugu ve
PAS’In her 1 birim artisinin apandisit olma riskini 3,2 kat arttirdigi belirlendi.

Kafetzis ve arkadaslarinin 212 ¢ocuk hastayi apandisit ve PCT iliskisi agisindan degerlendirdiginde PCT >
0.5 ng/mL kesme degerinde iken duyarlilik %73.4, spesifite %94.6 olarak saptanmis ve perforasyon ya da
gangren igin gliclii ongoriicii olarak belirlenmistir (3).

Calismamizda ise ylksek PCT diizeyi benzer bir sekilde komplike apandisit grubunda %90,0, nonkomplike
grubunda %73,3 ve apandisit olmayanlarda %46,7 oraninda saptanmis olup fark anlamliydi. PCT igin AUC degeri
0,76 olarak bulunmus olup 0,075 cut-off degerinde %75 sensitivite ve %67 spesifite hesaplanmistir.Bu durum
hasta sayimiz daha fazla olsaydi litetlr( destekleyecek bulgular elde edecegimizi gostermekteydi.

Hui Liu ve arkadaslarinin 2019 da yaptigi meta analizde PCT, komplike apandisit tanisinda daha dogru bir
belirte¢ olarak 6ne ¢ikmistir (sensitivite 0.89 [0.84-0.93], spesifite 0.90 [0.86-0.94]; AUC = 0.955).CRP ile
karsilastinldiginda, CRP genel apandisit tanisinda daha yiiksek duyarlilik gésterirken, perforasyonlu olgularin
ayriminda PCT 6ne gecmektedir (4).

Calismamizda ise non-komplike apandisit grubunda CRP diizeyinin PCT diizeyi ile (r=0,56; p<0,01) pozitif yonde
anlamli iliskileri oldugu belirlendi. Komplike apandisit grubunda ise CRP diizeyi ile PCT dilzeyi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli ve gli¢lii bir dogrusal iliski (korelasyon) oldugu belirlendi (r=0,65; p<0,01).

SONUGCLAR:

Calismamiza hastanemiz cocuk acil servisine karin agrisiile basvurup Pediatrik Apandisit Skoruile degerlendirilen
5-18 yas araligindaki 90 olgu dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin 45’i (%50,0) erkek ve 45’i (%50,0) kiz olup cinsiyet agisindan anlamh fark
saptanmamustr.

Komplike apandisit grubunun ortancasi 12,0 yil (6,0-17,0), nonkomplike grubun 13,0 yil (6,0-18,0) iken
apandisit olmayan grubun ise 15,0 yil (10,0-18,0) olarak hesaplandi ve gruplar arasinda yas acgisindan anlaml
fark oldugu belirlendi (p=0,028).

Gruplar boy ve kilolarina gore incelendiginde komplike apandisit grubundaki hastalarin daha disik boy ve
agirhga sahip olduklari saptanmis olup BKi agisindan 3 grup karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Karin agrisi ile basvuran cocuk hastalarda hematolojik inflamatuvar parametrelerin degerlendirilmesi,
akut apandisit tanisinda degerli bilgiler saglamaktadir. Akut apandisit tanisi alan ¢ocuk hastalarda oranlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu, apandisit olmayan gruba kiyasla anlamli fark gosterdigi
belirlenmistir. Bu bulgular, tani siirecinde s6z konusu biyobelirteclerin kullaniminin 6nemini desteklemektedir.

Komplike apandisit grubunda, hem CRP/albimin hem de PCT/alblimin oranlarinin anlaml diizeyde daha ylksek
oldugu saptanmis; bu oranlarin doku destriiksiyonunun ve inflamasyon siddetinin bir géstergesi olabilecegi
duslinilmektedir.

Hiponatremi, hiperbilirubinemi ve Urik asit yiksekligi, komplike seyirli olgularla iliskili bulunmustur. Bu
biyokimyasal parametreler, ozellikle perfore ya da gangrendz apandisit agisindan 6ngoru saglayabilecek
potansiyele sahiptir.

PAS ile hematolojik oranlar arasinda anlamli korelasyonlar saptanmamistir.

MPV dizeyi, komplike apandisitli ¢cocuklarda anlamh degisiklik gostermistir; bu durum, MPV’nin komlike
apandisit tanisinda katkisinin olabilecegini distindlirmektedir.

Sonug¢ olarak, hematolojik ve biyokimyasal belirteclerin kombine sekilde degerlendirilmesi, hem tani
dogrulugunu artirmakta hem de komplikasyon riskini dngérmede fayda saglamaktadir. Bu bulgular, ileriye
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doniik prospektif calismalara 1sik tutacak niteliktedir.
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Yeme Bozuklugu Olan Ergenlerin Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Elif Gokge Demirt, Zeynep Arit, Melike Tugrul Aksakal?, Aylin Yetim Sahin?, Firdevs Bas?
listanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ergen Saghg Doktora Programi

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Saghgi Bilim Dali

Girig:

Yeme bozukluklari, adolesanlarda ciddi fiziksel ve psikolojik etkilere neden olabilen, sikligi tiim diinyada artmakta olan
bir saghk sorunudur. Yeme bozukluklari, genellikle ergenlik caginda ya da geng eriskinlikte baslamaktadir. Ozellikle kiz
ergenlerde yeme bozuklugu gelisme riskinin yiksek oldugu bilinmektedir. Bu calismada beslenme ve yeme bozuklugu
tanisi alan ergen hastalarin laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi, viicut kitle indeksi standard sapma skoru (VKi
SDS) ile iliskisinin incelenmesi ve Anoreksiya Nervoza (AN) ile diger yeme bozukluklari gruplari arasindaki farklarin or-
taya koyulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod:

Retrospektif kesitsel nitelikteki bu calismaya, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ergen Saghgi poliklinigine
basvuran ve yeme bozuklugu tanisi alan 54 ergen hasta dahil edildi. Hastalar VKi SDS <—2, =2 ile —1 arasi ve —1 ile +1
SDS arasi olmak lizere (i¢ kategoride, tanilarina gore ise Anoreksiya Nervoza(AN) tanili olgular ve diger yeme bozuklugu
olgulari olarak 2 grupta incelendi. Hasta dosyalarinda kaydedilmis olan boy, kilo ve yas degerlerine gére hastalarin VKi
SDS degerleri hesaplandi. Hastalara konulan tanilar AN ve diger yeme bozukluklari olarak iki gruba ayrilarak kaydedildi.
Hasta dosyalarindaki laboratuvar bulgulari kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak istatistiksel olarak
incelendi.

Bulgular:

Hastalarin %45,5’i VKi SDS <-2, %34,1’i -2 ile —1 arasi, %20,5’i —1 ile +1 arasi grupta yer aldi. Tim hastalarin %31,5’i
AN, %58,5'i diger yeme bozukluklari tanisi almisti. VKi SDS <-2 olan grupta AN tani oraninin daha yiiksek oldugu
ve VKi SDS ile AN sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu saptandi (p<0,05). VKi SDS gruplari
arasinda hemogram parametreleri, B12 ve D vitamini, biyokimyasal ve hormonal parametreler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. AN tanililarda ortalama MCH diizeyleri daha ylksek (p<0,01), notrofil sayilari daha dislik
(p<0,05) ALP dizeyleri daha dustk (p<0,01), ALT, GGT, total kolesterol ve ferritin dizeyleri daha yiksek saptandi
(p<0,05). Serbest T4 ve estradiol diizeylerinin AN tanili olgularda anlamli olarak daha dusik oldugu goézlendi (p<0,05).
VKi SDS gruplarina gére hematolojik, biyokimyasal ve hormonal parametrelerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug:

Yeme bozuklugu olan ergenlerde laboratuvar bulgularinin VKiSDS diizeylerinden bagimsiz olarak biiyiik élctide benzerlik
gosterdigi saptanmistir. VKi SDS degeri tek basina biyokimyasal bir risk gdstergesi degildir. Diisiik VKi her zaman agir
laboratuvar bozuklugu anlamina gelmeyebilir.

Laboratuvar bulgularinin 6zellikle AN tanisi ile daha giigli iliskili oldugu gosterilmistir. Yeme bozuklugu olan hastalarin
klinik degerlendirmesinde VKi SDS’ye ek olarak tani tipi ve bireysel klinik &zelliklerin dikkate alinarak biitiinciil
degerlendirilmesi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Yeme bozuklugu, Ergen, Viicut Kitle indeksi, Anoreksiya Nervoza
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Adolesan Donemde Uzun Siireli Secici Beslenme ve Cigneme Giigligii: Pediatri ve Ergoterapi Ortak Vaka Sunumu
Erg. Ceren Oguz', Dog. Dr. Muhammet Asena?
"DuyuEvim Ergoterapi ve Cocuk Merkezi

2Medipol Mega Universite Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Ozet

Secici beslenme ve cigneme glcligl, cogunlukla erken cocukluk donemi ile iliskilendirilse de adolesan donemde de
bireyinginliik yasam katilimini, sosyal etkilesiminive yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen cok boyutlusorunlararasinda
yer almaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, gelisimsel tanisi bulunmayan 14 yasinda bir adélesanda uzun siireli segici
beslenme ve cigneme glicligline yonelik pediatrive ergoterapiis birligiile yliritilen degerlendirme ve miidahale slirecini
sunmaktir. Degerlendirme siirecinde duyu profili, SOS Feeding yaklasimi ve Beckman Oral Motor degerlendirme araclari
kullanilmistir. Sekiz haftalik ergoterapi temelli miidahale siireci sonunda ¢igneme sliresinde azalma, besin cesitliliginde
artis ve sert dokulu besinlere yonelik toleransta belirgin iyilesme gozlemlenmistir. Bu bulgular, adolesan dénemde
gorilen beslenme problemlerinin butiincil ve disiplinler arasi yaklasimla ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Segici beslenme, ¢igneme gli¢liigl, adolesan, ergoterapi, oral motor beceriler

Giris
Secici beslenme ve ¢igneme glcligl, yalnizca besin alimini degil; bireyin sosyal ortamlara katilimini, okul yasamini
ve psikososyal islevselligini etkileyen kompleks bir klinik durumdaur. Literatiirde bu problemler siklikla erken ¢ocukluk

donemine 6zgli olarak ele alinsa da, adolesan donemde devam eden veya bu donemde belirginlesen beslenme
glclukleri bireyin yasam kalitesini dnemli 6l¢lide sinirlayabilmektedir.

Bu slirecte yasanan glclikler cogu zaman medikal veya davranissal cercevede degerlendirilmekte; ancak oral
motor beceriler, duyusal islemleme ve fonksiyonel performans bilesenleri ikincil planda kalabilmektedir. Ergoterapi,
beslenmeyi bireyin anlamli bir glinliik yasam aktivitesi olarak ele alarak; duyusal, motor ve cevresel bilesenleri bitincul
bir yaklasimla degerlendirmeyi ve miidahale etmeyi hedefler.

Bu olgu sunumunda, gelisimsel tanisi bulunmayan bir adélesanda uzun siireli segici beslenme ve ¢igneme glicligliniin
ergoterapi temelli yaklagimla ele alinmasi ve pediatri ile is birligi icinde yiritilen miidahale siirecinin klinik ¢iktilari
sunulmaktadir.

Amag

Bu calismanin amaci, adolesan donemde secici beslenme ve cigneme glicligl yasayan tipik gelisim gosteren bir bireyin,
pediatrist ve ergoterapist is birligi ile ylrttilen degerlendirme ve sekiz haftalik miidahale slirecinin sunulmasidir.

Materyal ve Metod

Olgu, 14 yasinda gelisimsel tanisi bulunmayan erkek adélesandir. Bagvuru nedenleri; sert ve lifli besinleri reddetme,
lokmalari agizda uzun sire tutma, ¢igneme sirasinda erken yorulma ve 6gin sirelerinin belirgin sekilde uzamasi olarak
tanimlanmustir.

Degerlendirme sirecinde Duyu Profili (Sensory Profile), SOS Feeding yaklasimi kapsaminda klinik gbzlem ve Beckman
Oral Motor degerlendirme araglari kullaniimigtir. Degerlendirme bulgularina gore oral motor becerilerde organizasyon
glcligi, cigneme paternisirasindayetersiz dayaniklilik ve bazi dokulara karsi duyusal tolerans disliklig gozlemlenmistir.
Beslenmenin glnlik yasam aktivitelerine, sosyal ortamlara katilima ve aile ici etkilesime etkisi ergoterapi bakis acisiyla
ele alinmistir.

Midahale silireci sekiz hafta boyunca haftalik ergoterapi seanslari seklinde planlanmistir. Midahalede oral
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motor becerileri destekleyici egzersizler, duyusal toleransi artirmaya yonelik kademeli besin maruziyeti, ¢cigneme
organizasyonunu gelistiren yapilandirilmis beslenme aktiviteleri ve aile egitimi ile ev programi kullaniimistir.

Bulgular

Sekiz haftalik midahale slreci sonunda cigneme siliresinde anlamli azalma gozlemlenmistir. Bireyin daha 6nce
reddettigi veya tolere etmekte zorlandigi sert ve lifli dokulu besinlere yonelik kabullinde artis oldugu belirlenmistir.

Besin cesitliliginde belirgin artis saptanmis; lokmalari agizda uzun siire tutma davranisinda azalma gozlenmistir. Ayrica
beslenme sirasinda yasanan stresin azaldigi ve bireyin sosyal ortamlarda beslenmeye katiliminin arttigi aile tarafindan
bildirilmistir.

Bu bulgular, oral motor organizasyonun ve duyusal toleransin desteklenmesinin, adolesan dénemde dahi beslenme
performansini anlamh 6lglide iyilestirebildigini gostermektedir.

Tartisma

Secici beslenme ve ¢igneme glgligli ¢ogu zaman vyalnizca erken ¢ocukluk dénemine 06zgl bir problem
olarak degerlendiriimekte; adolesan dénemde devam eden beslenme guglikleri ise c¢ogunlukla davranissal
faktorlerle aciklanmaktadir. Ancak bu olgu, tipik gelisim gosteren bir addlesanda dahi oral motor beceriler
ve duyusal islemleme bilesenlerinin beslenme performansini dogrudan etkileyebilecegini gdstermektedir.

Ergoterapi temelli muidahaleler, beslenmeyi vyalnizca biyolojik bir ihtiyag olarak degil; bireyin
glnlik yasam katilimini etkileyen anlamh bir aktivite olarak ele alir. Bu yaklasim sayesinde ¢igneme
organizasyonu, duyusal tolerans ve fonksiyonel beslenme becerileri es zamanli olarak desteklenebilmistir.

Pediatri ve ergoterapi is birligi, medikal degerlendirme ile fonksiyonel performansin bitiincil olarak ele alinmasini
saglamis ve midahale sirecinin etkinligini artirmistir.

Sonug

Bu olgu, cigneme ve segici beslenme problemlerinin yalnizca erken c¢ocukluk doénemine 6zgli olmadigini;
adolesan doénemde de fonksiyonel performansi ve sosyal katlimi etkileyebilecegini gbstermektedir.

Pediatri ve ergoterapi is birligi ile ydratilen butincil degerlendirme ve midahale sireci sonucunda;
¢isneme becerilerinde, besin cesitlilig§inde ve beslenmeye katilimda anlamli iyilesme elde edilmistir.

Adolesan donemde gorilen beslenme glicliklerinin, oral motor ve duyusal bilesenleri kapsayan disiplinler arasi
yaklasimla ele alinmasi klinik agidan 6nemli katkilar sunmaktadir.

Kaynaklar

1. Cermak, S. A., & Curtin, C. (2013). Food selectivity and sensory sensitivity in children with autism spectrum
disorders. Journal of the American Dietetic Association, 110(2), 238-246.

2. Gisel, E. G. (1991). Effect of food texture on the development of chewing in children between six months and two
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iMMUN TROMBOSITOPENiIK PURPURALI PEDIATRIK HASTALARDA SERUM D VITAMINi DUZEYLERi VE HASTALIK
CiDDIYETININ ARASTIRILMASI

Dr. Elber ULUTAS, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Dogent Dr. Emine TURKKAN, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gocuk Hematoloji ve Onkolojisi
Dogent Dr. Okan DIKKER, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Prof. Dr. Hiiseyin DAG, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Prof. Dr. Vefik ARICA, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

GIRiS VE AMAC

immiin Trombositopenik Purpura (iTP), cocukluk caginda en sik gériilen edinsel trombositopeni nedenlerinden biri
olup, otoimmiin mekanizmalar sonucu trombosit yikimi ve Giretiminde bozulma ile karakterizedir. Klinik tablo hafif
mukokutandz bulgulardan yasami tehdit eden kanamalara kadar genis bir spektrum gosterebilir. Cocukluk ¢aginda ¢ogu
olgu kendini sinirlayan seyir izlese de, hastalarin yaklasik dortte birinde persistan veya kronik hastalik gelisebilmektedir.

Giincel veriler, ITP patogenezinde yalnizca antikor aracili trombosit yikiminin degil, ayni zamanda T hiicre aracili
immiin disregiilasyonun da rol oynadigini géstermektedir. immiin sistem (izerinde diizenleyici etkileri bulunan vitamin
D, bu baglamda 6nemli bir immiin modulator olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Cocukluk ¢agi ITP olgularinda vitamin D diizeyleri ile hastalik siddeti ve klinik/laboratuvar bulgulari arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar sinirlidir. Bu calismanin amaci, iTP tanili pediatrik hastalarda serum 25(0OH)D diizeylerini
belirlemek ve bu dizeylerin hastalik siddeti, kanama skoru ve bazi laboratuvar parametreleri (PTH, MPV ve diger
hematolojik gostergeler) ile iliskisini degerlendirmektir.

GENEL BIiLGILER

immiin trombositopenik purpura (iTP), cocukluk caginda en sik gériilen edinsel izole trombositopeni nedenidir.
Trombositlerin immiin aracili hizlandiriimis yikimi ve/veya kemik iliginde trombosit Uretiminin baskilanmasi ile
seyreder. Terminoloji olarak 2009 IWG ile “Immune Thrombocytopenia” kullanimi 6ne ¢iksa da klinik ve akademik
kullanimda “ITP” kisaltmasi yaygindir. Cocuklarda gogunlukla viral enfeksiyonlari takiben baslar; genellikle benign ve
kendini sinirlayan bir seyir gosterir.

Epidemiyolojik veriler pediatrik iTP’nin yillik insidansinin yaklasik 1,9-6,4/100.000 ¢ocuk/yil araliginda oldugunu,
cinsiyet dagiliminin ¢ogu seride benzer oldugunu géstermektedir. Olgularin 6nemli bir kismi 6—12 ay icinde spontan
diizelirken yaklasik %20-25’inde trombositopeni uzar ve hastalik persistan/kronik forma ilerleyebilir. Siireye gore
siniflama; 0-3 ay “yeni tan1”, 3—12 ay “persistan”, >12 ay “kronik” iTP seklindedir. Prognoz; yas, baslangic trombosit
diizeyi, enfeksiyon 6ykisi ve tedavi yaniti gibi faktorlerden etkilenebilir.

Klinik bulgular ¢cogunlukla petesi, purpura, ekimoz ve epistaksis/dis eti kanamasi gibi mukozal kanamalardir; agir
ic kanamalar nadirdir ancak ¢ok duslik trombosit diizeylerinde risk artar. Kanama siddetini standardize etmek igin
Modifiye Buchanan kanama skoru sik kullanilir ve tedavi kararinda yalnizca trombosit sayisi degil, kanamanin tipi-
siddeti ve klinik tablo birlikte degerlendirilir. Yonetimin temel hedefi trombositleri tamamen normale getirmekten cok,
kanama riskini azaltmak ve yasam kalitesini korumaktir.

Tani, izole trombositopeni varliginda sekonder nedenlerin dislanmasina dayanan bir “dislama tanisidir”; oykd,
fizik muayene, tam kan sayimi ve periferik yayma temel basamaklardir. Tipik olgularda kemik iligi incelemesi rutin
onerilmez; atipik bulgular (organomegali, lenfadenopati, pansitopeni, blast/sistosit vb.) veya olagandisi seyirde
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distnulur. Sekonder nedenler agisindan otoimmin hastaliklar, enfeksiyonlar, immiin yetmezlikler ve ilag/asi iliskili
trombositopeniler degerlendirilir; IPF gibi parametreler de yikim-artisiile Gretim-azalmasi kaynakli trombositopenilerin
ayriminda yardimci olabilir. Ayrica D vitamini; immin yaniti dizenleyen bir imminomodilatér olup, ¢ocuklarda
yetersizligi sik gorilir ve iTP’de dusiik diizeylerin &zellikle kronik seyirle iliskili olabilecegi bildirildiginden, hastalik
patogenezi/seyriyle baglantisi arastiriimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, tek merkezli, gézlemsel calisma Mart—Agustos 2025 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde yiiriitiildi. Calismaya, kanama bulgulari ile basvuran ve iTP tanisi alan
101 pediatrik hasta ile yas ve cinsiyet agisindan benzer, kronik hastaligl veya akut enfeksiyonu olmayan 101 saglikh
cocuk dahil edildi. ITP ve kontrol gruplarinin serum 25(OH)D diizeyleri karsilastirildi; iTP grubunda ise vitamin D
diizeyleri ile hastalik ciddiyeti, klinik ve laboratuvar bulgular arasindaki iliski degerlendirildi. Calismanin temel amaci,
ITP’li gocuklarda vitamin D durumu ile klinik seyir ve hastalik siddeti arasindaki iliskiyi ortaya koymakti.

Dahil edilme kriterleri; 1-18 yas araliginda olmak, uluslararasi tani élgiitlerine gére iTP tanisi almis olmak ve ebeveyn
onaminin bulunmasi olarak belirlendi. Kronik sistemik hastaligi olanlar, son 3 ay icinde vitamin D veya kalsiyum takviyesi
kullananlar ve onami olmayan olgular ¢alisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik alt gruplar (yeni
tani, persistan, kronik) ve laboratuvar verileri prospektif olarak kaydedildi. Akut olgularda basvuru anindaki, kronik
olgularda ise rutin kontrollerdeki 6lglimler esas alindi; trombosit sayisi igin kronik grupta son iki ay igindeki ¢ 6lgimin
ortalamasi kullanildi.

Tiim katilimcilarda tam kan sayimi, biyokimya parametreleri, serum 25(OH)D ve PTH diizeyleri degerlendirildi. iTP
grubunda hastalik ciddiyeti modifiye Buchanan kanama skoru ile belirlendi; kontrol grubunda bu skorlama yapilmadi.
Serum 25(OH)D duzeyleri yetkili laboratuvarda 6lgildi ve <20 ng/mL vitamin D yetersizligi olarak kabul edildi. Elde
edilen veriler, gruplar arasi karsilastirmalar ve iTP grubunda vitamin D diizeyleri ile klinik/laboratuvar bulgular
arasindaki iliskilerin analizi i¢in kullanildi.

BULGULAR

Mart 2025-Agustos 2025 tarihleri arasinda tek merkezde yuritilen bu prospektif gozlemsel calismaya 1-18 yas
araliginda toplam 202 cocuk dahil edildi. Calisma grubunu 101 Total iTP olgusu (20 akut, 81 kronik), kontrol grubunu
ise 101 saglkl ¢cocuk olusturdu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0,05).

Tim 6rneklemde serum 25(0OH)D diizeyi ortalama 17,97+9,2 ng/mL olup olgularin %66,2’sinde D vitamini yetersizligi
saptandi. Total ITP grubunda trombosit sayisi kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik (p<0,01), MPV anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Ayrica Total iTP grubunda hemoglobin (p=0,020), kalsiyum (p=0,042) ve fosfor
(p=0,017) diizeyleri kontrol grubuna gére daha diisiik; CRP diizeyi ise daha yiiksek saptandi (p=0,037). Total ITP ile
kontrol grubu arasinda serum D vitamini (p=0,278) ve parathormon (p=0,523) diizeyleri agisindan anlamli fark izlenmedi.

Total iTP grubunda cinsiyete gore yapilan analizde, kiz olgularin serum D vitamini diizeylerinin erkeklere kiyasla
anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterildi (15,02+9,19 ng/mL vs 19,51+10,47 ng/mL; p=0,025). Benzer sekilde
akut ITP grubunda da kizlarin D vitamini diizeyleri erkeklerden daha diisiik bulundu (p=0,035), kronik iTP grubunda ise
cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Alt grup analizlerinde akut iTP ile kontrol grubu arasinda serum D vitamini acgisindan anlaml fark izlenmezken
(p=0,085), kronik ITP grubunda kontrol grubuna kiyasla serum D vitamini diizeyi anlaml olarak daha diisiik saptandi
(p=0,020). Akut ve kronik iTP gruplari karsilastinldiginda, akut olgularda kanama skoru (p=0,003) ve serum D vitamini
diizeyi (p=0,009) daha yilksek; kronik olgularda ise parathormon diizeyi daha yiliksek bulundu (p=0,002). Korelasyon
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analizlerinde Total iTP grubunda yas ile serum D vitamini arasinda negatif yonlii iliski (r=—0,414; p<0,01) ve serum D
vitamini ile parathormon arasinda anlamli negatif iliski saptandi (r=—0,362; p<0,01); serum D vitamini ile kanama skoru
ve trombosit sayisi arasinda anlamli iliski izlenmedi (p>0,05).

TARTISMA

Bu prospektif, tek merkezli calismada 101 pediatrik ITP olgusu ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 101 saglikh
cocuk karsilastirilarak serum 25(0OH)D duzeyleri ile hastalik ciddiyeti, laboratuvar parametreleri ve kanama skoru
arasindaki iliski degerlendirildi. Total ITP ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Total iTP’de hemoglobin kontrol grubuna gére daha disiik bulundu (p=0,020) ve MPV Total
ITP’de kontrollere gére daha yiiksek saptandi (p=0,004; p<0,01); 6zellikle kronik iITP’de MPV artisi belirgindi (p=0,008;
p<0,01). Bu bulgular, periferik trombosit yikimina karsi kemik iliginin telafi yanitini destekler nitelikte olup Ignatova ve
arkadaslarinin pediatrik serisinde MPV’nin iTP’de kontrollerden yiiksek bulunmasiyla ve Kamal’in ¢alismasinda MPV’nin
hiperdestriiktif trombositopeniyi yansitmasiyla uyumludur. Ayrica akut ITP’de kanama skoru kronik gruba gére daha
yuksek bulundu (p=0,003; p<0,01) ve bu fark trombosit sayisindan bagimsizdi (p>0,05); bu sonug Flores—Buchanan
derlemesinde ve Schmidt ve arkadaslarinin klinik 6ngorii modelinde vurgulanan “kanama siddetinin yalnizca trombosit
sayislyla aciklanamayacagl” yaklasimini desteklemektedir.

D vitamini agisindan en énemli sonug, kronik ITP grubunda serum 25(OH)D diizeylerinin kontrol grubuna gére
anlamli derecede diisiik bulunmasidir (p=0,020; p<0,05). Total ve akut iTP gruplarinda ise D vitamini diizeyleri kontrol
ile benzerdi (p>0,05). Ayrica akut iTP’de serum 25(OH)D diizeyi kronik iTP’ye gore daha yiiksekti (p<0,01). Bu faz-
spesifik bulgu, kronik olgularda D vitamini diistikligiini bildiren Culi¢ ve arkadaslarinin calismasiyla (kronikte daha
distk; p=0,044) ve Embaby ve arkadaslarinin akut/kronik/kontrol karsilastirmasinda kronik grupta eksiklik oraninin
daha yuksek bulunmasiyla (P=0,044) uyumludur. Tirkiye’den Yesil ve arkadaslarinin VDR polimorfizmleriyle birlikte
D vitamini diistkligiini kronik ITP’de vurgulamasi da, D vitamini-immiin disregiilasyon iliskisinin genetik zeminle
glclenebilecegini dislindlirmektedir. Buna karsilik Abbas ve arkadaslarinin galismasinda kronik fazda disiklik egilimi
olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik elde edilememesi, 6érneklem ve esik tanimlarindaki farkhliklarin sonuglari
etkileyebilecegini gostermektedir.

Calismamizin klinik agidan kritik bulgularindan biri, Total ITP ve akut iTP’de erkeklerin D vitamini diizeylerinin kizlara
gore daha yiiksek olmasidir (sirasiyla p=0,025 ve p=0,035); ayrica Total ITP (p=0,001), akut iTP (p=0,001) ve kronik
iTP’de (p=0,008) D vitamini yetersizligi olan grupta kiz cinsiyet orani daha yiiksektir. Bu durum, kiz gocuklarinin D
vitamini yetersizligi acisindan daha riskli bir grup olabilecegini gostermekte ve Bagci ve arkadaslarinin Orta Anadolu’da
genis 6rneklemli calismasindaki “kizlarda D vitamini eksikliginin daha sik olmasi” bulgusuyla uyumludur; benzer sekilde
Al-Ghamdi’nin ¢alismasinda kizlarda daha disiik D vitamini diizeyleri giyim ve glines maruziyeti gibi ¢cevresel etkenlerle
iliskilendirilmistir.

Yas ile D vitamini arasindaki iliski analizlerinde Total ITP’de (r=—0,414; p<0,01), kronik ITP’de (r=—0,390; p<0,01) ve
kontrolde (r=—0,255; p<0,05) negatif korelasyon saptanmasi, Okan ve Ture’nin saglkl pediatrik poplilasyonda yasla
D vitamini disiisiinii gésteren calismalarini destekler niteliktedir. Ote yandan serum 25(OH)D diizeyi ile trombosit
sayisi ve kanama skoru arasinda anlamli iliski saptanmamasi (p>0,05), Shaheen’in calismasindaki “D vitamini ile
trombosit/kanama siddeti iliskisi yok” sonucuyla paraleldir; Petrovi¢’in yalnizca yeni tani olgularda diistik D vitamini ile
daha siddetli kanamayi bildirmesi ise, hastalik fazi ve kullanilan kanama 6l¢egi gibi metodolojik farkhliklarin sonuglari
etkileyebilecegini dislindirmektedir.

Son olarak kronik iTP’de PTH diizeylerinin akut olgulara gére daha yiiksek bulunmasi (p=0,002) ve Total iTP’de
D vitamini ile PTH arasinda negatif iliski saptanmasi (r=—0,362; p<0,01), D vitamini—PTH geri bildirim ekseninin bu
hastalarda da korunmus oldugunu géstermektedir. D vitamini yetersizligi olan gruplarda PTH’nin daha ylksek bulunmasi
(Total iTP: p=0,012; kontrol: p=0,001) beklenen fizyolojik yanitla uyumludur ve Yesiltepe-Mutlu ile Karpuzoglu’nun
biyik 6rneklemli galismalarinda yasla D vitamini azalirken PTH’nin artmasi bulgusuyla paralellik gdstermektedir.

Genel olarak bulgular, D vitamini yetersizliginin 6zellikle kronik ITP’de belirginlestigini, kiz cocuklarinda daha sik
gorilebildigini ve metabolik adaptasyon (PTH artisi) ile birlikte seyrettigini; buna karsin trombosit sayisi ve kanama

siddetiyle dogrudan iliski gostermeyebilecegini dusindirmektedir. Tek merkezli tasarim, mevsimsel/beslenme
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degiskenlerinin sinirli degerlendirilmesi ve akut iTP alt grubundaki diisiik olgu sayisi sonuglarin genellenebilirligini
kismen sinirlandirmakta olup, daha genis ve cok merkezli izlem galismalarina gereksinim vardir.

SONUGLAR

1. Bu calisma, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde Mart—Agustos 2025 tarihleri
arasinda yiritilmis olup, 1-18 yas araliginda iTP tanisi almis 101 cocuk hasta (akut n=20, kronik n=81) ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 101 saglikh ¢cocuk kontrol grubundan olusan toplam 202 pediatrik olgu degerlendirilmistir.

2. Total iTP ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

3. Total iTP grubunun serum D vitamini diizeyleri, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamh fark gdstermemistir.
Bu durum, D vitamini dizeylerinin yalnizca hastalik varligindan ziyade diger bireysel ve cevresel etkenlerle iliskili
olabilecegini diistindirmektedir.

4. Kronik iTP grubunda D vitamini diizeyleri hem kontrol grubuna hem de akut olgulara gére daha diisiik saptanmis;
bu tabloya eslik eden yiliksek parathormon ve distik kalsiyum degerleri, D vitamini—paratiroid ekseninde bozulmayi ve
kronik olgularda sekonder hiperparatiroidi gelisimini desteklemistir.

5.Cinsiyet alt analizinde, Total ve Akut TP gruplarinda erkek cocuklarin D vitamini diizeyleri kizlara gére daha yiiksek
bulunmus; kronik ve kontrol gruplarinda ise anlamli bir fark izlenmemistir. Bu sonug, kiz ¢cocuklarinin D vitamini
yetersizligi acisindan daha duyarli olabilecegini gostermektedir.

6. Yasla birlikte D vitamini diizeylerinde azalma, parathormon ve MPV’de artis, fosfor diizeylerinde ise disus egilimi
gdzlenmistir. Bu bulgu, yas faktériiniin iTP’deki biyokimyasal degiskenler tzerinde belirgin rol oynadigini ortaya
koymaktadir.

7. Total ITP grubunda ortalama trombosit hacminin yiiksek, hemoglobin diizeylerinin ise disiik olmasi, hastaligin
hematolojik dogasiyla ve periferik trombosit yikimina karsi kemik iligi yanitiyla uyumludur.

8. Akut ITP olgularinda kanama skorlari, kronik olgulara gére daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, hastaligin akut
evresinde trombosit yikiminin daha ani ve siddetli klinik bulgularla seyredebildigini distindirmektedir.

9. Serum 25(OH)D vitamini diizeyleri ile trombosit sayisi veya kanama siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Bu sonug, D vitamininin iTP’nin klinik siddetinden cok hastaligin siiregenlesme egilimiyle iliskili olabilecegini
disindirmektedir.

10. Cahsmamizin gli¢li yonleri arasinda prospektif tasarim, kontrol grubunun yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
olmasi, D vitaminiile PTH, MPV, Hb, Ca ve fosfor gibi cok sayida laboratuvar parametresinin ayni anda degerlendirilmesi
yer almaktadir. Bununla birlikte tek merkezli olmasi, 6rneklem biylklGginin sinirli kalmasi ve D vitamini dizeylerinin
mevsimsel degiskenlikten etkilenme olasiligi zayif yonler olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin
daha genis 6rneklemli, cok merkezli ve uzun dénemli ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Duchenne Muskiiler Distrofisi Olan Cocuk ve Ergenlerin ihtiyaglarinin Hasta ve Aile Deneyimleri Uzerinden
Degerlendirilmesi

Sabanur Cavdar, Ozlem Ozaydin, Ozlem Kéksal, Gonca Akbas, Aylin Yetim Sahin, Vefik Arica, Hiiseyin Dag, Sirin Giiven
*Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghdi Enstitiisii (TACESE), Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhdi, Istanbul
Ozet

Giris ve Amagc: Duchenne Muskiler Distrofisi (DMD), cocukluk caginda baslayan ve ergenlik doneminde fiziksel,
psikososyal ve sosyal etkileri belirginlesen ilerleyici bir kas hastaligidir. Ergenlik donemi, hastaligin klinik seyrine ek
olarak ruhsal iyi olus, egitim, sosyal katilim ve bagimsizlik acisindan 6zel gereksinimlerin ortaya ¢iktigi kritik bir yasam
evresidir. Bu calismanin amaci, hasta ve ailelerin deneyimlerinden yola ¢ikarak Duchenne Muskiiler Distrofisi olan cocuk
ve ergenlerin ihtiyaglarini tematik olarak ortaya koymak ve politika dnerileri gelistirmektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada, Tiirkiye Saglk Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB), Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglhg
EnstitisU (TACESE) tarafindan 17 Eylil 2025 tarihinde hibrit formatta gerceklestirilen “Duchenne Muskiler Distrofisi
Farkindalik Toplantisi”nin ¢iktilari degerlendirilmistir. Toplantiya hasta ve aileler, hasta dernekleri temsilcileri,
akademisyenler, klinisyenler ve kamu kurumlarindan toplam 70 katiimci katilmistir. Toplanti kayitlari, yazil katiimci
gorisleri ve toplanti sonrasi iletilen dernek notlari nitel icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: DMD hastalari ve ailelerinin ihtiyaglari yedi ana tema altinda toplanmistir: (1) Multidisipliner kas
hastaliklari merkezlerinin kurulmasi, var olanlarin islevselliginin artiriimasi, (2) Evde bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gliclendirilmesi, (3) Saglk raporu ve engellilik raporu siireglerinin sadelestirilmesi, (4) Psikososyal destek
mekanizmalarinin yayginlastirilmasi, (5) Egitim hakki ve sosyal katilimin desteklenmesi, (6) Yerli ila¢ ve medikal cihaz
gelistirme calismalarinin hizlandiriimasi ve (7) Bilimsel temeli olmayan uygulamalara karsi koruyucu diizenlemelerin
glclendirilmesi. Bu temalar iginde 6zellikle ergenlik doneminde artan psikolojik destek ihtiyaci, egitim ortamlarinda
erisilebilirlik sorunlari ve sosyal izolasyon riskinin 6ne ¢ikmistir.

Sonug: Bulgular, DMD hastaligi olan ergenlerin gereksinimlerinin tibbi bakim ve izlemin 6tesinde, psikososyal ve egitsel
boyutlari kapsayan btiincil bir cercevede ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Calistay bulgulari, DMD hastalarinda
ergen odakli yaklasimlarin gelistiriimesi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne Muskiiler Distrofisi, ihtiyac Analizi, Hasta Deneyimi, Saghk Politikasi, Nadir Hastaliklar

Duchenne Muskiiler Distrofisi Olan Cocuk ve Ergenlerin ihtiyaglarinin Hasta ve Aile Deneyimleri Uzerinden
Degerlendirilmesi

Sabanur Cavdar, Ozlem Ozaydin, Ozlem K&ksal, Gonca Akbas, Aylin Yetim Sahin, Vefik Arica, Hiiseyin Dag, Sirin Giiven
*Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghdi Enstitiisii (TACESE), Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhdi, Istanbul

Giris

Duchenne Muskler Distrofisi (DMD), X'e bagli resesif gecis gosteren, cocukluk ¢caginda baslayan ve ilerleyici kas yikimi
ile seyreden nadir bir genetik hastaliktir (1). Ortalama tani yasi 3-5 yil arasinda olup, hastalar genellikle 10-12 yas
civarinda ambiulasyon kaybi yasamakta ve ilerleyen donemde kardiyak ve solunumsal komplikasyonlar nedeniyle

coklu disiplinli izlem gerektirmektedir. Giincel tedavi yaklasimlari hastaligin seyrini yavaslatmakta ve yasam siresini
uzatmakta olsa da kesin tedavi henliz bulunmamaktadir.

Ergenlik donemi, DMD’li bireyler acisindan yalnizca hastaligin fiziksel ilerleyisinin degil; psikososyal kimlik gelisimi,
egitim hayatina katihm, sosyal iliskiler, bagimsizlik beklentisi ve gelecek planlamasi gibi alanlarda da belirleyici bir
yasam evresidir. DMD’li gocuklar ve ergenler, yalnizca fiziksel fonksiyon kaybi degil psikososyal gelisim, sosyal katilim ve
yasam kalitesi (izerinde de belirgin etkilerle karsilasmaktadirlar (2,3). Bu donemde artan fiziksel bagimlilik ile gelisimsel
bagimsizlik ihtiyaci arasindaki gerilim, hem hasta hem de aileler i¢in ek yik olusturmaktadir (4,5).
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DMD’nin klinik boyutu kadar bakim yiki{ ve sosyal faktorler de aile deneyimlerinin temel bilesenleridir. Bu nedenle
DMD’ye iliskin ihtiyaglarin yalnizca tibbi cercevede degil; hasta ve aile deneyimleri Uzerinden butlincll bigcimde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, hasta ve ailelerin deneyimlerinden yola gikarak
Duchenne Muskiiler Distrofisi olan ¢ocuk ve ergenlerin ihtiyaclarini tematik olarak ortaya koymak ve elde edilen
bulgular dogrultusunda politika 6nerileri gelistirmektir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Tuirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde faaliyet gdsteren Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen
Sagligl Enstitlisi (TACESE) tarafindan 17 Eylil 2025 tarihinde hibrit formatta gerceklestirilen “Duchenne Muskiiler
Distrofisi Farkindalik Toplantisi: Hasta Goziiyle Deneyimler ve Céziim Onerileri” bashkli toplantinin ¢iktilarinin nitel
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Toplantiya toplam 70 katihmci (10 yiz ylze, 60 gevrimigi) katilmistir. Katihmcilar
arasinda DMD hastalari ve aileleri, Hasta dernekleri temsilcileri, Akademisyenler, Klinik uzmanlar, il Saglik Mudirltgi
temsilcileri, TUSEB’in farkli enstitiilerinden temsilciler ve TACESE ekibi yer almistir.

Veri Kaynaklari
icerik analizinde Ui¢ temel veri kaynagi kullanilmistir:

1. Toplanti ses kayitlari ve tutanaklari

2. Cevrimici oturum sirasinda yazili olarak iletilen gorisler

3. Toplanti sonrasinda hasta dernekleri tarafindan iletilen yazil notlar
Veri Analizi

Veriler nitel igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Analiz slireci su asamalardan olusmustur: Tim verilerin yazili
dokiminin olusturulmasi; Acik kodlama yoluyla tekrar eden ifade ve sorun alanlarinin belirlenmesi; Kodlarin tematik
kiimeler altinda birlestirilmesi; Arastirmacilar arasi gorus birligi saglanarak nihai tema setinin olusturulmasi. Temalar
hasta ve aile perspektifini yansitacak sekilde yapilandiriimistir.

Bulgular

Analiz sonucunda DMD hastalari ve ailelerinin ihtiyaclari yedi ana tema altinda toplanmistir: (i) Multidisipliner
kas hastaliklari merkezlerinin kurulmasi, var olanlarin islevselliginin artirilmasi, (ii) Evde bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gi¢lendirilmesi, (iii) Saglik raporu ve engellilik raporu siireglerinin sadelestirilmesi, (iv) Psikososyal destek
mekanizmalarinin yayginlastirilmasi, (v) Egitim hakki ve sosyal katiimin desteklenmesi, (vi) Yerli ila¢ ve medikal cihaz
gelistirme calismalarinin hizlandirilmasi ve (vi) Bilimsel temeli olmayan uygulamalara karsi koruyucu diizenlemelerin
glclendirilmesi.

(i) Multidisipliner Kas Hastaliklari Merkezlerinin Kurulmasi ve Giglendirilmesi

Katilimcilar, 6zellikle biiytk sehirlerde islevsel, stirdirilebilir ve DMD konusunda deneyimli multidisipliner merkezlerin
eksikligini vurgulamistir. One cikan ihtiyaglar, Néroloji, kardiyoloji, gégiis hastaliklari, ortopedi, FTR, psikoloji ve
diyetisyen hizmetlerinin ayni glin icinde sunulabilmesi; Tek merkezden heyet raporlarinin diizenlenebilmesi; Deneyimli
ekiplerin sirekliliginin saglanmasi; Tele-konsiiltasyon sistemlerinin devreye alinmasi; istanbul’da islevsel bir referans
merkez ihtiyaci 6zellikle vurgulanmistir.

(ii) Evde Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Glglendirilmesi

Ergenlik doneminde mobilitenin azalmasiyla birlikte hastane ziyaretleri ciddi fiziksel ve psikolojik yiik olusturmaktadir.
Katilimcilar, Daha dnce ornekleri olan evde fizyoterapi hizmetlerinin sunulmasi; Solunum cihazi ve ortez élglimlerinin
evde yapilmasi; Psikolojik destegin eve entegre edilmesi; Ev ortaminda erisilebilirlik diizenlemeleri icin kamu destegi
gibi ihtiyaclari dile getirmistir. Evde saglik hizmetlerinin yalnizca klinik degil, bakim veren ylkiini azaltici sosyal bir
miidahale oldugu vurgulanmistr.
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(iii) Saghk Raporu ve Engellilik Siireclerinin Sadelestiriimesi

Yillik rapor yenileme zorunlulugu ve oran degisiklikleri aileler icin 6Gnemli bir birokratik yik olusturmaktadir. Belirtilen
sorunlar, Ayni hastada farkli oranlar verilmesi; 18 yas sonrasi oran disisleri; U¢ hekim imzali rapor siireclerinde
kurumlar arasi uygulama farkliliklaridir. Oneri olarak, Kronik ve ilerleyici hastaliklar igin uzun siireli rapor diizenlenmesi
ve yetkin merkezlerde standartlastiriimis raporlama yapilmasi ifade edilmistir.

(iv) Psikososyal Destek Mekanizmalarinin Yayginlastiriimasi

Ergenlik doneminde, Depresyon, Sosyal izolasyon, Bagimlilik hissi, Kimlik gelisiminde zorlanma gibi durumlarin arthgi
belirtilmistir. Aileler igin ise Tukenmislik, Kaygi, Taslyict annelerde saglik sorunlari 6n plana gikmistir. Dizenli psikolojik
destek, grup terapileri ve bakim veren destek programlari 6nerilmistir.

(v) Egitim Hakki ve Sosyal Katilimin Desteklenmesi

Egitim alaninda yasanan sorunlar, Erisilebilir olmayan okul binalari; Ust kat sinif yerlesimleri; Universite diizeyinde
esneklik eksikligi; Pozitif ayrimcilik uygulamalarinin yetersizligidir. Ergenlik déneminde sosyal izolasyon riskinin arthgi
ve akran iliskilerinin zayifladigi ifade edilmistir.

(vi) Yerli ila¢c ve Medikal Cihaz Gelistirme Calismalarinin Desteklenmesi

Katihmcilar, Yerli gen tedavisi calismalarinin hizlandirilmasi; Nadir hastaliklara 6zel fon mekanizmalarinin olusturulmasi;
Ruhsatlandirma siireglerinin hizlandirilmasi gerektigini vurgulamistir. Ayrica, Oksiirtme cihazi gibi hayati medikal
cihazlarin SGK kapsamina alinmasi; Medikal cihaz regete/teslimat sistemi kurulmasi 6nerilmistir.

(vii) Bilimsel Temeli Olmayan Uygulamalara Karsi Koruyucu Diizenlemeler

Ailelerin cgaresizlik tizerinden yonlendirildigi bilimsel temeli olmayan tedavi uygulamalarina karsi, Bilgilendirici kamu
kampanyalari, Etik disi uygulamalara yonelik denetimlerin artirilmasi, Resmi rehberlerin yayimlanmasi gerektigi
belirtilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, DMD’li ¢ocuk ve ergenlerin ihtiyaglarinin yalnizca klinik bakim ile sinirh olmadigini; saglhk sistemi
organizasyonu, sosyal hizmetler, egitim politikalari ve ilag gelistirme siireclerini kapsayan ¢ok boyutlu bir cercevede ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde Saghk Bakanhgina bagli hastanelerde, farkli illerde néromiiskiiler hastalik merkezleri hizmet vermektedir (6).
Ote yandan, arastirmamizda dnce ¢ikan temalardan biri multidisipliner kas hastaliklari merkezlerinin giiglendirilmesi
olmustur.

Ozellikle ergenlik déneminde artan psikososyal ihtiyaglar, egitimde erisilebilirlik sorunlari ve sosyal izolasyon riski dikkat
cekmektedir. Multidisipliner merkezlerin yani sira ile evde bakim hizmetlerinin entegrasyonu, hem saglik sonuglarini
hem de yasam kalitesini iyilestirebilecek temel miidahale alanlari olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ihtiyaglar Gilkemizde bir
kas hastaliklari merkezinde DMD’li gocuklarin aileleriyle yapilan arastirmanin bulgulari ile uyumludur (7).

Bulgular, DMD hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin gereksinimlerinin tibbi bakimin 6tesinde; psikososyal, egitsel ve idari
boyutlari kapsayan bitincul bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

One cikan politika dnerileri sunlardir:
e istanbulbastaolmaklizereislevsel multidisipliner referans merkezlerinin kurulmasi, var olanlarin giiglendirilmesi
e Evde saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi
e Engellilik rapor sireglerinin standardizasyonu
e Ergen odakh psikososyal destek programlarinin gelistirilmesi
e Egitimde erisilebilirlik denetimlerinin gliclendirilmesi

e Nadir hastaliklara 6zel Ar-Ge ve hizlandirilmis degerlendirme mekanizmalarinin olusturulmasi
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Bilimsel temeli olmayan uygulamalara karsi diizenleyici cercevenin gliclendirilmesi

Arastirmamizin bulgulari, DMD alaninda hasta ve aile deneyimlerine dayali politika gelistirme silireclerinin 6nemini
ortaya koymakta; ergen odakl yaklasimlarin gliclendirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
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