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Kongre Onursal Baskani / Danismani
Prof. Dr. Eylp Sabri Ercan

Kongre Baskanlari
Dog. Dr. ipek Percinel Yazici
Dog. Dr. Oznur Bilag
Dog. Dr. Cilem Bilginer

Kongre Sekreterleri
Doc. Dr. Sibel Durak
Dr. Ogr. Uyesi Akin Tahillioglu

Kongre Sekreter Yardimcisi
Dr. Esra Varkal Toprak

Duzenleme Kurulu
Doc¢. Dr. Birge Kabukcu Basay

Dog. Dr. Giil Unsel Bolat

Dog. Dr. Hakan Ogtlii
Dog¢. Dr. Kemal Utku Yazici
Dog. Dr. Omer Basay
Dog. Dr. Umit Isik
Uzm. Dr. Aysegul Tuba Hira Selen

Uzm. Dr. Havvanur Eroglu Dogan

"Kurullardaki dyelerin siralanisi unvan ve alfabetik siraya gére olusturulmustur.”
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Bilim Kurulu
Prof. Dr. Ali Evren Tufan Dog. Dr. Cilem Bilginer
Prof. Dr. Artuner Deveci Dog. Dr. Esen Yildirim Demirdégen
Prof. Dr. Ayhan Bilgi¢ Dog. Dr. Fatih Hilmi Cetin
Prof. Dr. Ayse Kutlu Doc. Dr. Fethiye Kilicaslan
Prof. Dr. Cemal Bilag Dog. Dr. Giil Unsel Bolat
Prof. Dr. Eylp Sabri Ercan Dog¢. Dr. Gulen Galer
Prof. Dr. Gul Karagetin Dog¢. Dr. Hande Gazeteci Tekin
Prof. Dr. Hakan Turkcapar Do¢. Dr. Hasan Cem Aykutlu
Prof. Dr. Hasan Kandemir Dog. Dr. Hakan Ogiitlii
Prof. Dr. Luis Augusto Rohde Doc. Dr. Hilmi Bolat
Prof. Dr. Miicahit Oztiirk Dog. Dr. ipek Percinel Yazici
Prof. Dr. Nahid Motavalli Mukaddes Do¢. Dr. Kemal Utku Yazici
Prof. Dr. Nilfer Sahin Dog. Dr. Leman inang
Prof. Dr. Omer Faruk Akca Dog¢. Dr. Mehmet Karadag
Prof. Dr. Semiha Bahgeci Dog. Dr. Merve Cikili Uytun
Prof. Dr. Serap Oztiirkcan Dog. Dr. Omer Basay
Prof. Dr. Sezen Gdkgen Kése Dog. Dr. Omer Kardas
Prof. Dr. Saziye Senem Basgtll Dog. Dr. Ozlem Bilgic
Prof. Dr. Vahdet Gérmez Dog. Dr. Oznur Bilag
Dog. Dr. Ayla Uzun Cicek Doc. Dr. Safak Eray
Dog. Dr. Bérte Giirbliz Ozgiir Doc. Dr. Ugur Tekin
Dog. Dr. Burak Aclikel Dr. Ogr. Uyesi Akin Tahillioglu
Dog. Dr. Burcu Kardas Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Tungtiirk
Dog. Dr. Canem Kavurma Dr. Ogr. Uyesi Tuna Ocakoglu

"Kurullardaki tyelerin siralanisi unvan ve alfabetik siraya gére olusturulmustur.”
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09.00-09.30 Acilis Konusmalari
Eyiip Sabri Ercan

09.30-11.00 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Biligsel Davranisci
Terapi Birlikteligi: Videolu Olgu Goériismesi Esliginde
Olgu Tartigmasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tiim salondan soru cevap seklinde
gorts ve Onerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Hazal Yagmur Yilancioglu

Tartigmaci Moderatorler:
Hakan Ogiitlii, Giilen Giiler, Merve Cikili Uytun Q)
Mehmet Karadag Q)

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Vahdet Gérmez Q) , Hakan Tiirkcapar

11.30-12.15 Uydu Sempozyumu 1 A Sanovel

Sizofreni ve Bipolar Depresyonda Klinik Karar;
Ledason ile Vaka Temelli Yaklasim
Eylip Sabri Ercan



NGP ) NOROGELIiSIMSEL 2 NOROGEU$‘M§EL

PSIKiYATRI DERNEGI

° PSIKIYATRI GONLER|

66 olgularla Multidisipliner Bakis Isiginda Nérogelisimsel..
Bozukluklarda Giincel Gelismeler 99 *

2-4 NiSAN 2026 - iZMIR
HYATT REGENCY (STINYE PARK

2 NiSAN 2026, PERSEMBE (1. GUN) BiLIMSEL PROGRAM

2 NiSAN OTiZM FARKINDALIK GUNU ETKINLIGIi
13.30-14.15  Otizmli Bireyler is Giiciinde

Katilimcilar:

Psk. Alperen Asanbuga - OBIG Proje Yéneticisi
Seyhan Senttirk - Eker Siit Uriinleri Uretim Calisani
Emre Metiner - Eker Siit Uriinleri Uretim Calisani
Dilek Mert - Eker Stit Urtinleri Uretim Calisani

Lal Giinsu Ergiiven - Eker Siit Uriinleri [zmir Bélge Miidirligii
Depo Sorumlu Yardimcisi

13.30-13.50  Otizmli Bireyler Is Giiciinde
Alperen Asanbuga

13.50-14.00 ig’'te Otizm
Lal Gunsu Ergiiven

14.00-14.15 OBIG Grubu
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14.15-15.00 Uydu Sempozyumu 2 @ Sﬁfkm
Klinik Kanitlarla Gida Takviyeleri: Bilissel Fonksiyon,
Uyku ve Anksiyete

Oturum Baskanlari: Hasan Tekglil, Eyiip Sabri Ercan
Konusmaci: Fethiye Kilicaslan

15.30-16.30  Panel: Sema Terapi ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Yénetimi Nasil Olur?

Konusmacilar: Gékcen Gliven, Alp Karaosmanoglu
Moderatérler: Omer Faruk Akca, Hakan Tiirkcapar

17.00-18.30  Panel: Norogelisimsel Bozukluklarda Gok Yonll Bakis:
Santral Sinir Sisteminden Deriye Inflamasyon

Moderatorler:
Serap Oztiirkcan, Nilfer Sahin

Mikrobiyom, immun Sistem ve Sinir Sistemi Etkilesimi
Semiha Bahceci

inflamatuar Deri Hastaliklarinin Psikososyal Etkisi
Canem Kavurma

Dermatolog Géziyle Psikokutan6z Dermatozlar
Serap Kéran Karadogan

Cocuklarda inflamatuar Romatolojik Hastaliklara Eslik Eden
Norogelisimsel Bozukluklar
Ozge Altug Giicenmez Q)
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08.00-08.50  Sozlu Bildiriler - 1

Oturum Baskanlari:

Aylin Deniz Uzun Cakir, Tilbe Erten Almak,

Mustafa Tunctiirk, Akin Tahillioglu, Erdal Gérkem Gavcar,
Stimeyra Naralan, Yekta Ozkan, G6ézde Ulas

SS-1 Neslihan Tezcan

SS-2 Seymanur Blkri

SS -3 Hasibe Agir

SS -4 Hasibe Agir

SS -5 Esen Yildirrm Demirdégen
SS-6 Doga Sevingcok

SS -7 Ali Burak Bilge

SS-8 Belde Baca

SS-9 Seyma Sinemnur Sayar
SS -10 Ece Pabuscu

09.00-10.30  Otizm Spektrum Bozuklugu: Videolu Olgu Gériismesi
Esliginde Olgu Tartigsmasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tiim salondan soru cevap seklinde
gors ve Onerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Binay Kayan Ocakoglu

Tartismaci Moderatorler:
Sibel Durak, Canem Kavurma, Burak Acikel Q

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Sevcan Karakoc, Nahid Motavalll Mukaddes



NGP ) NOROGELIiSIMSEL 2 N@ROGEU$‘M§EL

PSIKiYATRI DERNEGI

° PSIKIYATRI GONLER|

66 olgularla Multidisipliner Bakis Isiginda Nérogelisimsel..
Bozukluklarda Giincel Gelismeler 99 *

2-4 NiSAN 2026 - iZMIR
HYATT REGENCY (STINYE PARK

3 NiSAN 2026, CUMA (2. GUN) BILIMSEL PROGRAM

11.00-12.30  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve internet Bagimlilig
Birlikteligi: Videolu Olgu Goériismesi Esliginde Olgu Tartigmasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tiim salondan soru cevap seklinde
gorts ve Onerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Melek Hande Bulut Demir

Tartismaci Moderatorler:
Hasan Cem Aykutlu, Esen Yildirrm Demirdégen,
Abdullah Bozkurt, Ugur Tekin

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Ayse Kutlu, Miicahit Oztiirk

13.30-14.30 Mentoérlerle Bulusma

Miicahit Oztiirk, Eyiip Sabri Ercan
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15.00-16.30  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu Birlikteligi:
Videolu Olgu Goriismesi Esliginde Olgu Tartigmasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tiim salondan soru cevap seklinde
gorts ve Onerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Zeynep Irem Sener

Tartismaci Moderatorler:
Omer Basay, Biirge Kabukcu Basay, Birsen Sentiirk Pilan,
Fethiye Kilicaslan

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Sezen Gokcen Kése, Hasan Kandemir

17.00-19.00 Workshop: Data Seti Nasil Yayina Déner?

Moderatoérler:
Ali Evren Tufan, Ayhan Bilgic

Egiticiler:
Akin Tahillioglu, Tuna Ocakoglu, Mustafa Tunctiirk
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08.00-08.45 Sozlu Bildiriler - 2

Oturum Bagkanlari:

Erdal Gérkem Gavcar, Siimeyra Naralan, Yekta Ozkan,
Gézde Ulas, Aylin Deniz Uzun Cakir, Tilbe Erten Almak,
Mustafa Tunctiirk, Akin Tahillioglu,

SS - 11 Havvanur Eroglu Dogan
SS - 12 Cumali Yiiksekkaya

SS - 13 Furkan Akgiin

SS-14 Armagan Aral

SS -15 Sila Turan

SS - 16 Safa Aybala Atescelik
SS - 17 Omer Osman Bazna

SS - 18 Omer Osman Bazna

SS - 19 Bilge Poyraz Isik

09.00-10.30  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Dermatolojik Hastalik
Birlikteligi: Videolu Olgu Gériismesi Esliginde Olgu Tartismasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tim salondan soru cevap seklinde
gorus ve Gnerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Ayca Hamdooglu Yalcin

Tartismaci Moderatorler: ) )
Ozlem Bilgi¢, Burcu Kardas, Omer Kardas, Bérte Glirbiiz Ozgiir

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Cemal Bilag, Ayhan Bilgi¢
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11.00-12.00 Video Case Presentation & Discussion
| made my ADHD diagnosis in the Tik-Tok.
Do you confirm it doc?
In this video and case discussion, we will address a contemporary phenomenon —
the self-diagnosis of mental disorders through info in the social media and we will
discuss controversial areas in both the ADHD assessment as how to define

impairment and treatment as the need of continuous treatment versus treatment as
needed.

Moderator:
Meryem Ozlem Kiitiik

Speaker:
Luis Augusto Rohde

13.00-14.00 Keynote Lecture
Understanding the ADHD trajectories from childhood to
adulthood

In this conference, new data on non-traditional ADHD trajectories like the late onset
and fluctuant course will be discussed as well as personalized medicine data on
ADHD helping clinicians predict trajectories from childhood to young adulthood.
Moderator:

Meryem Ozlem Kiitiik

Speaker:
Luis Augusto Rohde
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14.15-15.45 Eriskin Asperger Sendromu: Videolu Olgu Gérlismesi
Esliginde Olgu Tartismasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tiim salondan soru cevap seklinde
gorus ve Onerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Ece Ozlem Oztiirk

Tartismaci Moderatorler: )
Umut Kirli, Fatih Hilmi Cetin, Cilem Bilginer, Umit Isik

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Artuner Deveci, Eytip Sabri Ercan

16.15-17.45 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Nérolojik/Genetik
Bozukluk Birlikteligi: Videolu Olgu Gériismesi Egliginde
Olgu Tartismasi

Karekod ile tani-ayirici tani ve tedavi ile ilgili tiim salondan soru cevap seklinde
gorus ve Onerileri alinacaktir.

Olguyu Sunan:
Ayseglil Tugba Hira Selen

Tart|§ma0| Moderatorler:
Gl Unsel Bolat, Hilmi Bolat, Safak Eray, Hande Gazeteci Tekin

Mentor Tartismaci Moderatorler:
Saziye Senem Basglil, Hasan Tekgtil

18.00-18.30 Kapanis Konugsmalari
Eyiip Sabri Ercan
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DIKKAT  EKSIKUGI  VE  HIPERAKTIVITE

BOZUKLUGUNA ESLK EDEN BILSSEL KOPMA
SENDROMU SEMPTOMLARININ NOROANATOMIK

YANSIMALARI: MANVYETIK REZONANS
GORUNTULEME  iLE = HACIMSEL  BEYIN

DEGISIKLIKLERININ ARASTIRILMASI
Alperen Tezcan', Neslihan Tezcan?, Giil Unsel
BolaF, Eyijp Sabri Ercan’

1Balikesir iniversitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali 2 Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Dikkat Eksikligi ve Hiperakfivite Bozuklugu
(DEHB), gocukluk caginda baslayan, kisinin yasina uygun
olmayan  dikkatsizlik, hiperakiiviie ve diriusellik ile
karokterize edilen, bireyin  gelisimini ve ilevselligini
etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur. Bilissel Kopma
Sendromu  (BKS); hayale dalma, uyank  kalmada
zorlanma, enerji distklugu, kendi dinyasinda yasama,
saskin gérinimde olma gibi klinik belirtiler gdsteren bir
bilissel bozukluktur. Bu calismada DEHB ve BKS arasindaki

noroanatomik farklarin arastinimast amaclanmigt.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda, BKS semptomlar
eslik eden DEHB (BKSDEHBDEB), BKS semptomlar eslik
etmeyen DEHB (DEHBDEB) ve norotipik olgularin
manyefik rezonans gorinfileme yontemi ile beyin
hacimleri degerlendirilmistir. 7-14 yas araligindaki 36
DEHBDEB olgu, 24 BKSDEHBDEB olgu ve 22 nérofipik
olgunun gegmis fibbi kayiflar Gzerinden T1 agirlikli beyin
MR gérintileri tam otomatik yaziim ile incelenmis ve
belirlenen spesifik beyin balgelerinin (foplam, sag ve sol
bélge olmak Uzere presantral girus, presantral girus orfa
segment, orfa frontal girus, Ust frontal girus, Ust frontal girus
orta segment, suplementer motor korteks, postsantral
girus, postsantral girus orta segment, prekuneus, Ust
parietal lob, pallidum, putamen, talamus, serebellum ve
folal hacime oranla  yizdesel ~degerleri
karsilashrmali olarak arashrlmistr.

vermis)

2. NOROGELISIMSEL
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BULGULAR: Posthoc analizinde, sag presantral girusun
fotal hacime oranla yizdesel degerlerinde, kontrol ve
DEHBDEB grubu arasinda anlaml fark - bulunmustur
(p=0.001). Ancak kontro-BKSDEHBDEB ve DEHBDEB-
BKSDEHBDEB  karsilastrmalarnda anloml fark
saptanmamighr (p > 0.05). Ust frontal girus orta segment
total hacime oranla yiizdesel degerler dlciminde, DEHB-
DEB grubunda daha yiksek (medyan=1.22, IQR=0.18¢)
ve BKSDEHBDEB grubunda daha disik (medyan=1.12,
IQR=0.251) , DEHBDEB ile BKSDEHBDEB arasinda da
anlomh fork oldugu gdsferilmistir (p=0.011). Benzer
sekilde, sag Ust frontal girus orta segmentin tofal hacime
oranla yizdesel degeri DEHBDEB grubunda daha yiksek
(medyan=0.639) olup BKSDEHBDEB grubuna gore
anlamli farklilk géstermistir (p=0.007).

SONUC: Bulgulara gére, sad presantral girus hacim orant,
DEHBDEB grubunda kontrol grubundan belirgin - sekilde
farkllasmakiadir. Ancak gruplar BKSDEHBDEB grubu ile
karsilostridiginda bu bdlgede anlamli fark saptanmanighr.
Ote yandan (st frontal girus orfa segment hacim oranlan;
DEHBDEB grubunda doha yuksek, BKSDEHBDEB
grubunda doha distk olarak saptanmistr. Benzer sekilde,
sa Ust frontal girus orfa segmentin hacim orani, DEHBDEB
grubunda daha yiksek olup, BKSDEHBDEB grubundan
anlaml forkhilik gstermisir.

Anchtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Bilissel Kopma Sendromu, Manyetik
Rezonans Gorintileme, Beyin Hacmindeki Degisiklikler
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BIPOLAR BOZUKIUK VE ERKEN BASLANGICU
SIZOFRENI TANILU ERGENLERIN KARDESLERININ
SOSYAL KOGNISYON VE  NOROBILSSEL
OZELLIKLERININ ~ SAGLKL  KONTROLLER iLE
KARSILASTIRILMASI

Safak Eray Caml', Seymanur Bikrii’, Aylin
Bandirma', Caner Mutlu', Serkan Turan'

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

GRS VE AMAC: Bu calismanin amaci, Bipolar Bozukluk
(BB) ve Erken Baslangich Sizofreni (EBS) tanili bireylerin
saglkl kardeglerinde sosyal bilis ve norobilissel islevieri
karsilastirmak ve bu alanlardaki olasi bozulmalarin BB ve
EBS icin endofenctip olma potansiyelini arashrmaktr.

GEREC VE YONTEM: Calismaya BB ve EBS tanisi alan
bireylerin 11-23 yas araligindoki saglkh kardesleri (BB:
n=40; EBS: n=3¢) ile yas ve cinsiyet acisindan eslesfirilmis
saglikl kontrol grubu (n=88) déhil edilmistir. Katlimcilar K-
SADSPL, Young Mani Derecelendirme Olcegi, Gocuk
Depresyon Derecelendirme OlcegiRevize Formu (CDRS-
R), PennCNB Bataryasi, Cocukluk Cagr Travma Olegi
(CTQ33) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki CDRS
ve CTQ puanlarindaki farkliiklari kontrol etmek amaciyla
normal dagilim gésterme durumlarna gére ANCOVA
veya Bootsirapping yontemi (1000 émeklem, BCa %95
Given Aralig) ile ANCOVA andlizi uygulanmshr. kil
karsilashrmalarda  Bonferroni  dizelimesi  uygulanms,
anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR: Norobilissel ve sosyal bilissel islevier
(PennCNB) incelendiginde; Duygu Tanima (p=0.003),
Motor Praksi Hizi (p < 0.001) ve Gecikmeli Gorsel Nesne
Ogrenme (p=0.014) tesflerinde gruplar arasinda anlaml
fark saptanmistir. Yiriticu islevlerde ise Kosullu Dislama (p
< 0.001) ile Harf ve Geri ([p < 0.001) ve Harf ve Geri-2
(p=0.001) tesflerinde istatisfiksel acidan anlamli farkhiliklar
gortlmis; Toplam Norobilissel Skorda hem BB hem de
EBS kardeglerinin saglikli kontrollerden anlamli dizeyde
dustk oldugu (p < 0.001), ancak kendi aralarninda benzer
performans sergiledigini (p = 0.604) gdstermistir. Travma
Sloeginde (CTQ:33) Fiziksel hmal (p < 0.001), Fiziksel
Istismar (p=0.044) ve toplam skorda (p=0.035) ve CDRS
skorlarninda gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p <
0.001). (Table T)JANCOVA sonuclarina gére; depresyon
ve travma skorlan kontrol edildiginde dahi grup temel
ekisinin G Skoru Uzerinde istatistiksel olarak yuksek
dizeyde anlamli oldugu saptanmistir (F(2,153)=18.12, p
< 0.001, np? =0.192). Nérobilissel performans tzerinde
depresyon ve fravmanin anlomli bir etkisi bulunmazken (p
> 0.05); Duygu Tanima basansinin artan fravma (CTQ)
skorlanndan  dogrudan  ve  negatif yonde - etkilendigi
belidenmistir (B=—0.076, p=0.008)

SONUC: BB ve EBS tanil bireylerin kardeslerinde norobilissel
ve sosyal bilissel islevierin saglikli konfrollere kiyasla belirgin
bicimde bozuldugu gorilmistir. Genel  nérokognifif
zayfligin Klinik tablodan bagimsiz bir risk gdstergesi oldugu,
ancak duygu fanima gibi sosyal bilissel yefeneklerin fravma
maruziyetine  kars  6zgln  bir  kinlganlk  tasidig
anlagimaktadir. Bulgular, bu  bozukluklar icin - potansiyel
endofencfiplerin belidenmesine katki saglayabilir

Anchiar Kelimeler: Bipolar, erken baslangich sizofreni,
ndrobilis, sosyal bilis, PENNCNB
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI OLAN iLAC KULLANMAYAN COCUK VE
ERGENLERDE  HIPOTALAMIK-HIPOFiZ-ADRENAL
AKS AKTIVITESI VE NOROTROFIK FAKTORLER

Hursit Ferahkaya', Necati Uzun', Hasibe Agr',
lbrahim Kiling?, Abdullah Akkus®,Fatma Coskun',
Omer Faruk Akca', Ayhan Bilgic*

INEU Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Anabillim Dals
2NEU Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabillim Dali
3NEU Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabillim Dal

Aizmir Ekonomi Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dals

GIRIS VE AMAG: Dikkat eksikligi/hiperakiivite bozuklugu
(DEHB), efiyolojisi karmasik ve tam olarak aydinlatlamamig
olan  nérogelisimsel  bir  bozukluktur.  Artan  kanitlar,
ndrogelisim ve sinaptik plasfisite streclerinde rol oynayan
norofrofik fakidrler ile stres yanitini dizenleyen hipotalamik—

hipofiz-adrenal  (HPA) cks  hormonlarinin - DEHB'nin
patofizyolojisine katkida bulunabilecegini
dusindurmektedir.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel calisma, DEHB tanist alan
cocuklar ile saglikl kontrolleri beyin kaynakl nérotrofik
foktor  (BDNF), dlial hicre kokenli nérotrofik - fokior
(GDNF), vaskiler endotelyal buyime fakiori (VEGF),
norofrofin-3 (NT3), adrenokortikofropik hormon (ACTH)
ve korfizol serum dizeyleri agisindan karsilastirmay:
amaclomighr. Calismaya DEHB fanisi olan 6-18 yas
araliginda 80 cocuk ve 81 saglikli kontrol déhil edilmistir.
DEHB semptom siddefi Conners Ebeveyn Derecelendirme
OlgegiKisa (CPRSSV)
degerlendirilmisfir.  Biyokimyasal ~parametrelerin - serum
dizeyleri ticari olarak temin edilen elekirokemiliminesans
imminolojik bagl

Formu kullanilarak

olelm  yontemi  ve  enzim

immunosorbent analiz kitleri kullanilarak belirlenmistir.
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BULGULAR: Saglikli kontrol grubu ile karsilastridiginda,
DEHB grubunda BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve kortizol
serum dizeylerinin anloml derecede daha yiksek oldugu,
NF3  dizeylerinin ise gruplar arasinda  farklilk
gostermedigi  soptanmistir. Olasi  kanshrici - degiskenler
kontrol edildikten sonra da bu grup farkliliklan istatistiksel
olarak  anlamliligini - korumustur.  Korelasyon — analizleri,
norotrofik fakiorler, hipotalamik-hipofiz—adrenal (HPA) aks
hormonlan ve CPRSSV alt 8lgek puanlan arasinda anlamli
bir iliski olmadigini gdstermisfir.

SONUC: Bu bulgular, DEHB tanih ve ilag kullanmamis gocuk
ve ergenlerde nérofrofik fakidrler ile hipotalamik-hipofiz—
adrenal (HPA) cks ile iliskili hormonlann  degistigini
gostermektedir. Narotrofik fokidrer ile HPA aks hormonlan
arasinda dogrudan  bir korelasyonun  bulunmamasi, bu
sistemlerin DEHB  patofizyolojisine paralel ancak kismen
bogimsiz ve karmasik mekanizmalar aracligyla katkida
bulunabilecegini dusindirmekiedi. DEHB'de stresle iliskili
ndroendokrin sirecler ile nérogelisimsel yolaklar arasindaki
dinamik etkilesimleri aydinlatmak icin gelecekte yapilacak
boylamsal ve cok modlu galismalara gereksinim vardir,

Anchtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, adrenokortikotropik hormon, kortizol, HPA
aksi, norotrofinler
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GIRIS VE AMAG: Dikkat eksikligi/hiperakfivite bozuklugu
(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivie ve durusellik ile
karokterize olan ve bireyin islevselligini olumsuz etkileyen
bir nérogelisimsel bozukluktur (1). DEHB'nin okul ¢cagindaki
cocuklarda yoklasik %3-10 oraninda gérildigu bildirilmis
bidikile  etiyolojisi fam  olarak
aydinlatlomamishr -~ (2-4).  Gincel  kantiar, DEHB
efiyopatogenezinin genefik yatkinlk, cevresel foktdrler ve
norobiyolojik mekanizmalar arasindaki etkilesimi icerdigini
gostermektedir  (5).  Bu
arasinda &zellikle nérogelisim ve sinaptik plasfisite ile iliskili

olmakla heniiz

ndrobiyolojik  mekanizmalar

norotrofik foktdrler ile stres yanhinin temel dizenleyicileri
olan hipotalomikhipofizadrenal (HPA) aks hormonlar son
yillarda giderek artan arastrma ilgisi gekmektedir (4,6-9).
Norotrofik - fakidrler; néronal  proliferasyon,  farklilasma,
sinoptogenez  ve  hiicresel  sagkalm  gibi  strecleri
dizenleyen ve bu nedenle nérogelisim icin kritik dneme
sahip profeinlerdir (10). Bu fokiorler arasinda  beyin
kaynakli ndrotrofik fokior (BDNF), sinaptik plastisite ve
ogrenme  sureglerindeki  femel rolu  nedeniyle DEHB
arastrmalarinda en kapsamli sekilde incelenen ve merkezi
bir konumda yer dlan molekillerden  biridir.  Ancak
DEHB'de periferik BDNF  dizeylerine iliskin - bulgular
tutarsizdi. BDNF'nin  periferik  dolasimdaki - diizeylerinin
dtesinde, metoranalizier BDNF - polimorfizmlerinin DEHB
efiyopatogenezinde olasi bir rolini desteklemistir (17,18).
Genel olorok  meveut  kantflor  BDNF'nin - DEHB
patofizyolojisine katkida bulunabilecegini disindirmekle
birlikte, altia yatan mekanizmalar heniiz net degildir
Dopaminerjik néronlann gelisimi ve sagkaliminda kritik bir
role sahip olan glial hiicre kékenli ndrotrofik fakior (GDINF)
ile ilgili ¢calismalonn cogunda DEHB'de artmis GDNF
dizeyleri bildirilmistir (4,6,19,20); bununla birlikte azalmig
GDNF dizeyleri gosteren calismalar da meveuttur (13).
Aynica GDNF ile BDNF arasindaki sinerjistik etkilesim, bu
norofrofik fakidrlerin DEHB patofizyolojisine birlikte katkida
bulunabilecegini - disindirmekiedir (21).Anjiyogenez ve
serebrovaskiler islevde merkezi bir rol oynayan vaskiler
endofelyal biytime fokiori (VEGF) ile DEHB arasindaki
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ki calisma VEGF diizeyleri acisindan gruplar arasinda
anlamli bir fork bulmazken (22,23), bir ¢alisma DEHB
grubunda VEGF diizeylerinin azaldigini géstermistir (20).
Noronal  sogkalm, forkllosma  ve  sinaptogenez
sureclerinde rol alan nérotrofind (NT3) ile ilgili kanttiar da
DEHB orneklemlerinde sinididirMeveut ki calismadan biri
artmis NT3 dizeyleri bildirirken (4), digeri gruplar arasinda
anlaml bir fork saptamamishr (20). Ayrica eriskin - bir
calismada NF3' polimorfizmleri ile DEHB arasinda iliski
gosterilmistir (24). Hipotalamikhipofizadrenal (HPA) aksi,
organizmanin  stres  yanhini  dizenleyen  baslica
ndroendokrin sistemlerden biridirBu yanit; hipotalomustan
kortikotropin salgilafici hormonun (CRH) salinmasi, bunun
hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini
uyarmasi ve ardindan adrenal korteksten kortizol salinmasi
ile gerceklesir (25). Son galismalor, DEHB'de HPA cks
islevinin - degismis  olabilecegini ve ACTH ile kortizol
dizeylerindeki farkliliklarin sires yanih, dikkat strecleri ve
dovranigsal  dizenleme  ile  liskili  olabilecegini
dustindirmektedir  (26,27)Yakin farihli  bir  calismada
DEHB'li bireylerde saboh korfizol dizeylerinin azaldigs
bildirilmigtir (27). Bu bulguyla uyumlu olarak  sisematik
derlemeler ve metaandlizler DEHB grubunda  kortizol
dizeylerinin dustk oldugunu gostermistir (8,28). Buna
karsin bazi galsmalar beliri alt gruplorda veya uzun
dénemli degerlendirmelerde korfizol dizeylerinin artgini
bildirmistir (29). Korfizol dizeyleri DEHB'de kapsaml
bicimde incelenmis olmakla  birlike ACTH  dizeylerini
degerlendiren calismalar gérece azdir ve bu ¢alismalar
ACTH agisindan anlamli bir fark bildirmemistir (26,30,31).
Norotrofik fokidrler ile HPA aks hormonlar arasindaki
etkilesim, DEHB arastirmalarinda yeni bir ilgi alani olarak
orlaya ckmishr. Hayvan calismalarnnda deksametazon
uygulomasinn - BDNF~ mRNA  dizeylerini  azalthd
gosterilmistir (32). Hipofiz adenomlan izerine yapilan bir
calsmada ise HPA oksi ile GDNF ve VEGF duzeyleri
arasinda olasi bir iliski oldugu ileri strilmustir (33).
Psikiyatrik bozukluklarda bu iki biyolojik sistemi es zamanl
olarak inceleyen ¢alismalar son derece sinidlidr.

i|i§kiii inoeleien calismalar iérece siniridir.
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Bilgic ve arkadaslon obsesitkompulsif bozuklukia artmis
BDNF ve ACTH dizeyleri bildirmis ve BDNF, NGF ve NT-3
dizeyleri ile ACTH ve kortizol dizeyleri arasinda gl
negatif korelasyonlar  saptamishr  (34). DEHB'de ise
norotrofk fokiorer ile HPA aks hormonlarini  birike
degerlendiren yalnizea tek bir calisma bulunmaktadir. Bu
calsmada distk BDNF dizeyleri ve azalmis yatma
zamani korfizol diizeyleri bildirilmis; giinin diger U¢ zaman
noktasinda kortizol dizeyleri agisindan anlaml bir fark
saptanmamisir. Ayrica bu ¢alismada BDNF ile korfizol
arasindaki iliski incelenmemistir (35). Bu bulgular birikte
degerlendirildiginde, DEHB'de ndrotrofik fokicrer ile HPA
aks hormonlarini e zamanh inceleyen calismalann son
derece sinirh oldugu gorilmektedir. Bu durum, bu iki
sitem  arasindaki  olasi  etkilesimlerin

biyolojik
anlagimasinda énemli bir aragirma bogluguna  isaret

etmektedir,

Bu calismada DEHB'de nérotrofik foktdrlerin (BDNF, GDNF,
VEGF ve NR3) ve HPA aks hormonlarinin  (korfizol ve
ACTH) duzeylerini es zamanli olarok degerlendirmeyi ve
bu iki molekil grubunun olasi iliskilerini incelemeyi
amacladk. Onceki kantlara dayanarak su  hipotezler
olusturuldu:

« Norofrofin ve HPA aks hormon diizeyleri DEHB grubu
ile saglikli kontroller arasinda farklik gésterecekfir.

« Bu molekillerdeki  degisiklikler - DEHB'nin
ozellikleri ile iliskili olacakdr.

« Norofrofk fokior dizeyleri ile korfizol ve ACTH
dizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunacakr.

Klinik

GEREC VE YONTEM: Hasta grubu, Necmetiin Erbakan
Universitesi Tip Fakillesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligr ve
Hastaliklan poliklinigine ardisik olarak basvuran ve DEHB
fanisi alan 6-18 yas arasi gocuk ve ergenlerden olusmustur.
Hasta grubu icin dislama dlcitleri Uc baslk alinda
tanimland::
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anksiyete bozukluklar, bipolar bozukluk, ofizm
spekirum bozuklugu, sizofreni, obsesiFkompulsif
bozukluk ve davranim bozuklugu dahil clmak Gzere
DEHB disinda herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
varlgi

2.Tibbi dislama élciitleri: Agir kafa travmasi Gykisd,
organik beyin hasan, genefik sendromlar ya da
solunum, metabolik, endokrin veya nérolojik
hastaliklarin bulunmasi

3.llacla iliskili dislama Slciitleri: Yasam boyu herhang bir
zamanda DEHB tedavisi almis olma Sykist veya son
6 ay icinde psikotrop ilag kullanimi

Kontrol grubu; pediatri poliklinigine rufin izlem (6megin boy-
kilo takibi, saglik taramasi) amaciyla bagvuran, DEHB dahil
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun meveut ya da gegmis
farisi bulunmayan, son bir ay icinde okut enfeksiyon
gecirmemis ve kronik organik hastalik dykiisi olmayan é-
18 yas arasi gocuk ve ergenlerden olusturuldu.

Calisma icin etik onay Necmetiin Erbakan Universitesi Etik
Kurlu'ndan alindi (onay no: 2024/5223). Arastirma
acklandkion  sonra  katlimclardan  ve
ebeveynlerinden yazili ve s6zlu bilgilendirilmis onam alindl.
Toplom 109 DEHB'li ocuk ve ergen degerlendirildi; 18'i
calsmaya katlmayr reddeti ve 11'i disloma Slciitlerine

sureci

gore calisma disi birakildi. Kontrol grubunda 100 katiimei
degerlendirildi; 9'u katlmayr reddeti ve 10'u dislama
Acifleri  nedeniyle ¢ikanldi.  DEHB  tanilan,  Ruhsal
Bozukluklarn Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski
(DSM5) dlciitlerine gore konuldu (36). Her iki gruptaki tim
katimeilorin - psikiyatrik - degerlendirmeleri, ~ sertifikali  ve
deneyimli bir cocuk ve ergen psikiyafristi tarafindan, Okul
Cagr Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Gorisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Striminin (K-
SADSPL) Turkge formu kullanilarak  gergeklesfirildi. DEHB
grubunda semptom siddefi, Gézden Gegirilmis Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegji — Kisa Formu (CPRSSV) ile
degerlendirildi.
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Her iki degerlendirme aracinin da Tirkge gegerlik ve
guvenirlik  ¢calismalan  yapilmishr  (37,38).  Biyokimyasal
parametreler Uzerindeki olasi etkileri dnlemek amaciyla tim
katlimallara  degerlendirmeden  énceki gin agir fiziksel
aktiviteden kacinmalan énerildi. Sekiz saatlik gece agliginin
ardindan sabah 08:30-09:30 saatleri arasinda antekibital
venden toplam 10 mlL vendz kan émegi alindi. Alinan kan
omekleri biyokimya fiplerine akfarldi ve serum, 4°C'de
1.000 x g hizda 10 dakika santrifuj edilerek aynstinidh.

Elde edilen serum o&mekleri andliz edilinceye kadar
-80°C'de saklandi. Serum BDNF GDNF, VEGF ve NT3
konsantrasyonlan, Urefici firmalann  dnerdigi - protokollere
uygun olarak enzim baglantil imminosorbent assay (ELISA)
yontemiyle dlcildi (SUNLONG: SLO371THU, SLO756HU;
YIBIONT:  YLA1208HU; SUNRED: 201-12-1306967).
Serum kortizol ve plazma ACTH dizeyleri, Roche Cobas
€801 andlizérinde (Roche Diagnosfics GmbH, Mannheim,
Almanya)  elekirokemiliminesans  imminoassay  (ECLA)
yontemi kullanilarck, Gretici firmanin kifleri, kalibratorleri ve
kalite kontrol materyalleri ile Slctldu.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics siirim 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarok yapildi. Surekli
degiskenlerin - normalligi  Shapiro-Wilk  testi  ile
degerlendirildi. Tanimlayici istotistikler sirekli degiskenler icin
orlaloma + standart sapma, kategorik degiskenler icin ise
frekans ve yiizde olarak sunuldu. DEHB ve kontrol gruplan
arasinda kategorik degiskenlerin karsilagtnimasinda kikare
fesfi  kullonildi.  Da@ilim  &zellikleri  nedeniyle  surekli
degiskenlerde grup karsilastrmalan Mann-Whiney U testi
ile yapild.

2. NOROGELISIMSEL

GUNLER|

Serum BDNF GDNF VEGFE NE3, ACTH ve kortizol
dizeyleri baslangicta Mann-Whitney U fesfi ile gruplar
arasinda karsilashrildi. Cok degiskenli analiz varsayimlarini
karsilamak ve carpikligi azalimak amaciyla biyokimyasal
degiskenler ileri analizlerden énce logaritmik dénisime
ftabi tutuldu. Yas, cinsiyet dagilimi ve BKi persentilinin olasi
kanstincr ekkilerini konfrol efmek ve coklu karsilashrmalara
bagl tip | hata riskini azalimak amaciyla, grup (DEHB —
kontrol) sabit fokior olarak alinarok ok  degiskenli

kovaryans andlizi (MANCOVA) yapild..

Logaritmik donistiriimis BDNF, GDNF, VEGF, N3, ACTH
ve korfizol dizeyleri bagmli degiskenler olarak modele
dahil edildi. Yas, cinsiyet ve BKi persentili kovaryant olarak
eklendi. MANCOVA sonucunun anlamli bulunmasinin
ardindan, her bir bagimli degisken icin kovaryantlara gére
duzelfilmis tek degiskenli kovaryans analizleri (ANCOVA)
yapildi.

Etki buyUklokleri kismi eta kare (np? olarak raporland..
Degiskenler arasi iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Tum testler ki yonli olup p < 0,05
istafistiksel anlamlitk diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calisma omeklemi 80 DEHB'li cocuk (56
erkek, 24 kiz) ve 81 saglikh kontrolden (47 erkek, 34 kiz)
olustu (2 = 2,504, p = 0,114). Hasta grubunun orfalama
yasi 11,15 = 3,09 yi, kontrol grubunun ortaloma yas
11,62 £ 3,21 yl olup gruplar arasinda anlamh fark
saptonmadi (z = -0,908, p = 0,364). BKi persentilleri
hasta grubunda 64,9 + 29,7, kontrol grubunda 60,6 +
33,7 idi ve gruplar arasinda anlomli fork yoktu (z =
-0490, p = 0,624). DEHB'li cocuklarnn ve kontrol
grubunun  demografik ve Kiink &zellikleri Tablo 1'de

Szeflenmistir.
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Toblo 1. Dikkat eksikligi/hiperakfivite bozuklugu olan  REEEE DEHB n = 80 Konirolgrbu n= 81
gocuklarin ve kontrol grubundaki cocuklann demografik ve .1 PR S - o
klinik ozellikleri.
GDNF (pg/'r 6 548642612 77 <0001
Yag, yil 1115+3.09 11624321 -0.908* 0.364 Gl m il B 17 81+4429 18 0
Cinsiyet, erkek/kadin 56/24 47/34 2504 B 0114 N
CTH 8 169349 g 0
BMI yizdelik dilimi 64,9+297 6064337 -0 <’-=?G'A 0624
Kortizol (pg/mi) 11.56+5.35 963+479 2521 0.012
Anne egditimi, yillar 90+37 89+43 0.378% 0.706
Baba egitimi, yillar 105437 105+43 0 nsr)* 0.960 Nd BDNF, be,/in kOyl‘Okll . ﬁk fﬂk‘b’, GD\IF, gllOl kaynckll . hk kah’, N‘Fs, .. HDS,VEGF,
CPRS-5V Muhalit Egilimleri BB+49 voskl.llererx:loéyol bUyUn'E kaer’ACTH’ odreml«)rhl(droptk hormon
‘CPRS-5V Biligsel Problemler/Dikkat Eksikligi 10.8+46 .. - . . o . . .
Coklu test etkisine bagl tip | hata riskini azaltmak ve cinsiyet
CPRS-SV Hiperaktivite 75+4.8 - 1 ol o . e B
dagilimi, yas ve BKI persentili gibi kansinici degiskenleri
CPRS-SV DEHB Endeksi 207+75

Not. BM, viicut kife indeksi; CPRSSV, Conners Ebeveyn Degerlendimme Okegikisa Versiyon (Gézden
Gegirlmig). AMannWhiney Uresh BKi kare fesf.

Serum BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve kortizol dizeyleri
DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml derecede
daha yiksekfi (srasiyla z = 2,590, p = 0,010; z = 3,727,
p <0,001; z= 3,183, p = 0,001; z = 3,469, p =
0,001; z= 2,521, p = 0,012). Buna karsin NT-3 serum
dizeyleri agisindan hasta ve kontrol gruplan arasinda
anlamli fark saptanmad (z = 0,884, p = 0,377). Hasfalar
ve kontroller icin narofrofinler, VEGF, ACTH ve kortizol
dizeylerinin ortalama degerleri Tablo 2 ve Sekil 17 de
verilmistir.

Tablo 2. DEHB olan cocuklann ve etkilenmemis
karsilastrma  grubundaki - deneklerin - serum  ndrofrofin,
VEGF, ACTH ve kortizol diizeyleri (Mann'Whitney U Testi).

konfrol  efmek amacyla MANCOVA da  uyguland.
MANCOVA sonucunda gruplar arasinda anlamli fark
bulundu.

Pili's Trace V = 0,371, F = 4571, p = 0,001, np? =

0,154). Kovaryanflara gére dizeltilmis tek degiskenli
ANCOVA andlizleri, DEHB grubunda kontrol grubuna
kiyasla: logBDNF, logGDNF, logVEGF, logACTH, logr
kortizol - diizeylerinin anlomli  derecede daha  yiksek
oldugunu gésterdi. Serum ndrofrofinler, VEGF, ACTH ve
kortizol dizeylerinin logaritmik orfalamalan Tablo 3'te
sunulmustur.
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Toblo 3. ANCOVA'ya gore dikkat eksikligi/hiperakiivite Bu calismada, ilag kullonmam|§ DEHB tanili cocuk ve
bozuklugu olan cocuklarn ve etkilenmemis karsilostrma ergenlerde  periferik  norotrofk  fokiorder ile HPA ks
grubundaki deneklerin serum nérotrofin, VEGF, ACTH ve hormonlan es zamanh olarak degerlendirilmistir. Bulgular,
kortizol diizeylerinin karsilogtrlmasi. DEHB grubunda serum BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve
kortizol diizeylerinin saglkl kontrol grubuna kiyasla anlamli
Deigkenier DEER=00 | Wontrolgniuin=gD S derecede daha yiksek oldugunu, buna karsin N3

- dizeyleri acisindan gruplor arasinda anlomli bir fork

e e e bulunmadigini gdstermisir. Bu grup farkliliklan yas, cinsiyet
ONF g 1047 17010 ’ o oo ve BKI persentili gibi olasi kanstne degiskenler kontrol
Log-NT-5 g/ 297015 2963015 oo oo oo edlildikten sonra da anlamliligini korumugtur. HPA - aks
09-VEGF g/ 2612028 wr oo oo hormonlan ile nérofrofik fakiorler arasinda ve biyokimyasal
og-ACTH i Li6s02s wus o o paramefreler ile CPRSSV alt dlgek puanlan arasinda
Lo12021 s ows oon anlamli bir iliski saptanmamisti. Genel olarak bulgularmiz,

lot. BDNF, beyin kaynakl nérotrofik faktdr; GDNF, glial kaynakls ndrotrofik faltér; NT-3, Nb‘rouoﬁn-PEHB pcbﬁZYOIOIISInde BDNF’ GDNF’ VEGF ve HPA Oks

"EGFE, vazkiil dotelval bivi faktdi; ACTH, ad kortikotropik h . . « . . . . .
resler endoleh s bayvme A, AR, adrenoronfiotop® hovmen aktivitesinin olasi bir roline isaret emektedir.

Serum ndrofrofinler, VEGF, ACTH ve kortizol diizeyleri ile
CPRSSV alt 8leek puanlan arasindaki iliski incelendiginde
anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Calismamizda serum BDNF dizeyleri DEHB grubunda
saglkh kontrol grubuna kiyasla anlomli derecede artmig
olup bu bulgu, DEHB'de periferk BDNF dizeylerinin

Sekil 1. DEHB olan gocuk ve ergenler ile sagjlikl kontroller artigini bildiren  &nceki  calismalaria uyumludur
arasindaki serum ve plazma biyobelitec diizeylerinin  (6.7,11,39,40). Literafirde bu arhs, DEHB'de bildirilen

karsilastirimast. dopaminerjk  ve  serotonerjik  yolaklardaki  islevsel
bozukluklara karsi gelisen olasi bir kompansatuvar yanit

1 o olarak yorumlanmistr. Ayrica DEHB grubunda ACTH ve
B : 3 : korfizol diizeylerinin de yiksek oldugunu gézlemledik. Bu
P * i i é bulgu, artmis BDNF diizeylerinin kortizol gibi yikselmis
N . glukokortikoidlerin néronal yapilar Gzerindeki olasi olumsuz
I - efkilerine karsi bir kompansatuvar mekanizma olarak islev

p=0.378 P = 0.001
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Jeanneteau ve arkadaslan hipotalomik dizeyde BDNF ile
glukokortikoidler arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamig
ve BDNF sinyallemesindeki  degisikliklerin - HPA ~ aks
duyarliigini ve néroplasfisiteyi etkileyebilecegini gostermistir
(41). Bu baglomda DEHB'de gdzlenen artmis kortizol
dizeyleri,
dengelemeye yonelik bir kompansatuvar yanit olarak
BDNF artisi ile birlikte yorumlanabilir.

kronik stresle liskili olasi  ndronal etkileri

Bununla  birlikte literatirde DEHB'de azalmis  veya
degismemis BDNF dizeyleri bildiren ¢alismalar  da
bulunmaktadir. Bu celiskili bulgular; 6rmeklem yas aralig,
cinsiyet dogilmi ve DEHB dlt fipleri gibi mefodolojik
farkliiklardan ~ kaynaklanabili. Omegin yakin tarihli - bir
calsma, ogirikli dikkatsiz DEHB alt tipinde saptanan disik
BDNF dizeylerini azalmis néronal plostisite ve bilissel
islevle iliskilendirmistir (3). Benzer sekilde baska bir
calsmada, agiriikli dikkatsiz DEHB grubunda daha dsik
BDNF dizeyleri bildirilmis ve mefilfenidat tedavisinden
sonra anlamli BDNF artisinin yalnizea bu alt fipte ortaya
ckhgr gosterilmistir (42). Buna karsin CorominasRoso ve
arkadaglan eriskinlerde agilikh dikkatsiz DEHB alt tipinde
serum BDNF dizeylerinin diger alt fiplere gore daha
yUksek oldugunu bildirmisir (43).
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Yokin tarihli bir metaanaliz ise DEHB grubunda BDNF
diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigini ve tedaviyle
iliskili anlam bir degisiklik soptanmadigini géstermistir (15).

Bu bulgular birlikie degerlendirildiginde, BDNF ile DEHB

arasindoki iliskinin - karmagkk ve  heferojen  oldugu
gorilmektedi. ~ Mevcut  kanflar - BDNFnin -~ DEHB
patofizyolojisinde ~ énemli  bir  molekil  oldugunu

desteklemekle birlikte, tek bagina klinik siddetin givenilir bir
biyobeliteci  olarck  kullanminin - sinicli olabilecegini
dustindirmektedir. Sonug olarak DEHB'de gézlenen BDNF
arisinin patolojik bir sireci mi yoksa kompansatuvar bir
mekanizmayr mi yansitidi heniz net degildir ve bu iliskinin
aydinlatimasi icin alt tipe 6zgi ve boylamsal calismalara
itiyag vardhr.

Calismamizda serum GDNF dizeyleri DEHB grubunda
konirol grubuna  kiyasla  anlomli - derecede  yiksek
bulunmustur ve bu bulgu literatirin nemli bir kismi ile
uyumludur (4,6,19,20). GDNF, dopaminerjik ndronlarn
sagkalimini ve farkllosmasini destekleyen, &grenme ve
bellek suregleri icin gerekli olan sinaptik  plastisiteyi
dizenleyen noroprotekiif Szelliklere sahip  dnemli  bir
norofrofik fakirdur (19). Bu biyolojik islevier géz éniinde
bulunduruldugunda, DEHB'de artmis GDNF  duzeyleri
bozuklukia  bildirilen  dopaminerjik islev bozuklugu ve
sinaptik plastisite yetersizligine karsi  gelisen ikincil - bir
kompansatuvar mekanizmay yansityor olabilir.

Bununla birlikle bazi calismalar 6zellikle oirikl dikkatsiz alt
fipte azalmis GDNF dizeyleri bildirmis ve bunun yetersiz
ndral onarm kapasitesini yansitabilecegini ileri sirmustir
(13). Baska bir c¢alismada ise DEHB dlt tiplerinden
bagimsiz olarak GDNF diizeylerinde anlamli bir degisiklik
saptanmamistir (35). Bu geliskili bulgular, DEHB'de GDNF
degisikliklerinin bozuklugun klinik heferojenitesi ve alt tip
farklilklan ile iliskili clabilecegini disindirmektedir.
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VEGF esas olarak anjiyogenezde rol alan bir biyime
foktori  olarak  bilinmekle  birlikie  néronal  sagkalim,
norogenez ve sinaptik plastisite  Uzerindeki  etkileri
nedeniyle norotrofk ozellkler de gdstermektedir. Bu
calsmada VEGF dizeyleri DEHB grubunda anlaml
derecede yiksek bulunmustur. Literatirde bu konuda sinirli
sayida calisma  bulunmaktadir ve bulgular tutarsizdir.
BKi'nin norofrofik fakiér diizeyleri izerindeki etkisi g6z
énine alindiginda, calismamizda BKi persentili kontrol
edildikien sonra VEGF artisinin devam etmesi mefodolojik
agidan gicli bir bulgudur.

NT3 dizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamigtr. Bu bulgu, NF3'Un DEHB'de doha ¢ok
erken ndrogelisimsel strecler veya genetik yatkinlik ile iligkili
olabilecegini  dusindirmektedir. Ayrica nérofrofik faktsr
dizeyleri ile klink semptom siddefi arasinda anlamli bir
bu biyolojik belirteglerin -~ anlik
semptom  yikinden ziyode DEHB'nin ndrogelisimsel
alyapisini yansitiyor olabilecegini disindirmektedir.

Serum ACTH ve korfizol dizeylerinin DEHB grubunda
anlomh derecede yiksek bulunmasi, HPA cks islevine

iliski - saptanmamasi,

iliskin heferojen literatire dnemli bir katki soglamaktodir. Bu
bulgular kronik stresle iliskili bir biyolojik duruma isaret
ediyor olabili. Bununla birlikte kesitsel tasanm ve tek
zamanh Sletim nedeniyle HPA aks hiperakiivitesi hakkinda
kesin bir yargiya varlomaz.

Nérotrofik fokiorler ile HPA aks hormonlar arasinda
anlamh bir korelasyon saptanmamasi, bu iki sistemin
DEHB'de tamamen bagimsiz oldugunu gdstermemektedir.
Bu durum, iliskinin periferik biyobelirtec dizeyinde basit
korelasyonlarla  gosterilemeyecek  kadar  karmagik
olabilecegini disindurmektedir. Bu sistemlerin gelisimsel
ddnem, sfres siresi ve beyin bdlgesine 6zgu dizenleyici
gbi  bircok  fokiorden  etkilendigi

mekanizmalar

bilinmektedir.

2. NOROGELISIMSEL

GUNLERI

Calismanin ilag kullanmamis émeklemde yapilmis olmast,
es fanlarn yapllandinlmis gérisme ile  dislkanmasi ve
norotrofik foktorer ile HPA aks hormonlarinin  birlikte
degerlendirilmesi énemli gicli yonlerdir. Bununla birlikte
kesitsel tasanm, tek zamanl HPA aks dlcimi, pubertal
evrenin degerlendiriimemis olmasi ve alt tip analizleri icin
oreklem buyukliginin sinili olmasi galismanin baglica

kisthliklandr,

SONUC: Bu calisma, ilog kullanmamis DEHB'li gocuk ve
ergenlerde nérofrofik fokidrler ile HPA aks hormonlarini es
zamanh olarok degerlendirerek kapsamli bir biyolojik profil
sunmakiadir. Bulgulor serum BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve
kortizol dizeylerinin DEHB grubunda anlomli derecede
yuksek oldugunu, N3 dizeylerinin  ise  farklilk
gostermedigini  orfaya  koymustur.  Bu  sonuclar - hem
norogelisimsel streclerle iliskili nérotrofik  mekanizmalarin
hem de stes yanh dizenlenmesiyle iliskili HPA aks
paramefrelerindeki  degisikliklerin -~ DEHB'de  rol
oynayabilecegini disindirmektedir.

Bununla birlikie nérofrofik fokidrer ile ACTH ve kortizol
arasinda anlamli bir liski soptanmamasi, bu ki biyolojik
sis,emin  DEHB  patofizyolojisine paralel ancak  kismen
bogmsiz  yoloklar Uzerinden katkida  bulunabilecegini

gostermekiedir

Genel olarak bulgular DEHBnin biyolojik temelinin tek bir
mekanizma ile agiklanamayacak kadar karmasik oldugunu
ve goklu sistemlerin efkilesimini icerdigini desteklemektedir.
Bu iliskinin daha iyi anlagilabilmesi icin boylamsal, alt fipe
629U ve gok dizeyli calismalara ihfiyag vardir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLWUGU TANISI OLAN
COCUKLARDA YEME DAVRANISLARININ AGUTI
jiSKiLi PEPTIT (AGRP), KOKAIN-AMFETAMIN
DUZENLEYICi TRANSKRIPT (CART), ASPROSIN,
PROGRANULIN VE LEPTIN DUZEYLERI |LE
LISKISININ iINCELENMESI

Hasibe Agir', Fatma Coskun', Omer Faruk Akea',
lbrahim Kiling?, Abdullah Akkus®

INEU Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Anabillim Dals
2NEU Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabillim Dali
3NEU Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabillim Dal

GIRIS VE AMAG: Ofizm Spekirum Bozuklugunun (OSB)
efiyolojisinde genetik, gevresel fakidrler ve inflamasyon gibi
birgok etken rol almakiadir ve OSB'ye eslik eden pek gok
komorbidite arasinda yeme sorunlan da yer almaktodbr.
OSB' li gocuklarin yeme sorunlan yasoma olasiligi normal
gelisim  gosteren  cocuklara  gére  doha  fozladir.
Calismamizda OSB'nin efiyolojisinde ve OSB'ye eslik eden
yeme sorununda rol olabilecegini disindigimiz istah ve
enerji homeostaz: ile iliskili néroendokrin molekiller olan
Aguti iliskili pepfit (AgRP), kokainamfetamin dizenleyici
franskript (CART), asprosin, progranilin ve leptin dizeylerini
incelemeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Hasta grubuna Ruhsal Bozukluklarin
Tonisal ve Saymsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM5) tan
kriterlerine gore OSB tanisi almis 1872 aylk 70 gocuk ve
kontrol grubuna yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmis saglikl
68 cocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim hasta
ve kontrol  grubu velileri  tarafindan
sosyodemografik veri formu ve Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi doldurulmusturOSB tanisi konulan katiimeilarda OSB
semptomlaninin siddefi Cocukluk Ofizmi Derecelendirme
Oleegi ve Ofizm Davranis Konirol Listesi ~kullanilarak
degerlendirilmistir.

katlimallarnin
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Calismaya katilan tom katlimeilardan 8 soaflik aclk
sonrasi sabah 08.00-10.00 saatleri arasinda  AgRP,
CART, asprosin, progranilin ve leptin serum dizeyleri icin
5 ml vendz kan alinmigtr.

BULGULAR: OSB grubunda serum AgRP, CART ve leptin
dizeyleri kontrol grubuna kiyasla daha yiksek bulunurken,
progranilin diizeylerinin kontrol grubunda daha yiksek
oldugu saptanmistr. Asprosin dizeyleri agisindan gruplar
arasinda  anlaml  bir  forkllk  tespit  edilmemistir.
Néroendokrin - molekillerin - gruplar  arasindoki - serum
dizeyleri Sekil 1'de verilmigti.. OSB grubunda yeme
davraniglart incelendiginde, tokluk heveslisi, yavas yeme
ve duygusal az yeme alt élcek puanlarinin kontrol grubuna
gore anlomh dizeyde doha dustk oldugu belirlenmistir.
OSB grubunda AgRP dizeylerinin yemek seciciligi ile
leptin dizeylerinin ise duygusal agin yeme ile korelasyonu
gosterilmisti. OSB grubunda AgRP diizeylerinin duyusal
beceriler ile, asprosin dizeylerinin ise sosyal ve 6zbakim
becerileri ve duyusal beceriler ile iliskili oldugu bulunmugtur.

SONUC: Bu bulgular, AGRP, CART, asprosin, progranilin ve
leptinin OSB patogenezinde potansiyel bir roli olabilecegini
disindurmektedi. ~ Ayni zamanda  ndroendokrin
molekillerin OSB’ de yeme davranislan ve klinik 6zelliklerle
iliskili  olabilecegi  anlasimakiadir. istahi  diizenleyen
hormonlar ile OSB  arasindaki iliskilerin - aydinlatlimasi
agisindan daha ileri ¢alismalarin yoapilmasina ihfiyac vardir.

Anchiar Kelimeler: AgRP, asprosin, CART, leptin,
prograndlin,
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GIRIS VE AMAC: Otizm Spekirum Bozuklugu (OSB), erken
gelisim  déneminde ortaya ¢kan, sosyal ilefisim ve
ekilesimde belirgin  yefersizlikler ile birdikle sl ve
tekrarlayici  davranis  Srintleriyle  karakterize  olan
norogelisimsel  bir - bozuklukiur - (American  Psychiatric
Association. (2022). Diagnostic and sfatisfical manual of
mental disorders (5th ed)). Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin (CDC) Otizm ve Gelisimsel Engelliik izleme
(ADDM) Ag verilerine gére, ginimiizde her 31 gocuktan
yaklasikk birinde OSB gérilmektedir (Shaw et al., 2025).
OSB'nin etiyolojisi kesin olarak aydinlalamamis olmakla
birlikte, genefik yatkinlik, cevresel etkenler ve imminolojik
streclerin karsilikli etkilesimini iceren karmasik ve heterojen
bir mekanizmadan s6z edilmektedir (Zhuang et al., 2024).
Son yillarda, OSB'ye eslk eden komorbiditeler arasinda
obezite ve yeme davranisi sorunlan dikkat cekici bicimde
ne ckmaktadir. Nitekim, OSB tanisi olan gocuklarda yeme
sorunlan, fipik gelisim gdsteren akranlarina kiyasla yoklasik
bes kat daha fazla gorilmektedir (Sharp et al., 2013). Bu
baglomda, OSB'de gorilen yeme sorunlan; yiyecek
seciciligi, yiyecek reddi, yetersiz besin égesi alimi, problemli
yemek zamani davranislon, yavas yeme ve yiyecek
neofobisi gibi forkli  boyutian  kapsamakiadir.  Bunlar
arasinda en sk rapor edilen sorun ise yiyecek seiciligidir
(Poge et al., 2022).
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Yeme davranigindaki sorunlarin ortaya ckmasinda istah
etkileyen ndroendokrin molekillerin rol oynayabilecegini
distinmekteyiz. Calismamizda istah Gzerinde etkili, enerji
homeostazi ve besin alimi Gzerinde diizenleyici role sahip
noroendokrin molekiller arasinda yer alan Aguti  iliskili
peptit (AgRP), Kokainamfetamin dizenleyici transkript
(CART), asprosin, progranilin ve leptin serum seviyelerini
incelemeyi  amagladik. Hipotalomusta  bulunan  arkuat
cekirdek, enerji harcamasi ve besin alimini diizenleyerek
organizmanin enerji homeostazisinin korunmasinda kritik
bir rol Ustlenmektedir (Sohn & Williams, 2012). Bu
bolgede enerji dengesi ve besin alimini kontrol eden iki
femel néronal hiicre grubu yer almakiadir: AgRP/NPY
(ndropeptid Y) ndronlar besin  alimini artinp  enerji
azaltrken, POMC
(proopiomelanokortin)/CART - néronlan  besin  alimini
baskilayarak enerji harcamasini - arfirmaktadir (Llou &

harcamasini

Herzog, 2014). Asprosin ise AgRP néronlan izerinden
etki ederek istahi ve besin alimini arirmakiadir (Beutler &
Knight, 2018). Asprosin adipoz dokudan salgilanan
oreksijenik etkiye sahip bir adipokindir (Romere et dl.,
2016). Calismamizda serum dizeyini inceledigimiz bir
baska néroendokrin molekil olan  progranilin, - instlin
direncinde rol oynayan bir adipokin olarak gérev
almaktadir  ve  progranilinin  hipofalamusta  istah
baskilayici olarak rol oynayabilecegi gésterilmektedir (H.
K. Kim et al., 2011; Matsubara et al., 2012). AgRP/NPY
ve POMC néron gruplan adipoz dokudan salgilanan
periferik  bir hormon  olan  leptin  tarafindan  da
dizenlenmektedir (Sohn & Williams, 2012). Lepfin istahi
baskilayip enerji harcanmasini artirarak eneriji ve glikoz
homeostazi izerinde dizenleyici rol almakiadir (Seoane-
Collazo et al., 2020). Calismamizda
bahsettigimiz serum
dizeylerinin OSB tanili cocuklarda yeme davranislan ve

yukarida

noroendokrin  molekdllerin

ofizm siddefiyle iliskisinin olabilecegini disinmekteyiz.
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BULGULAR: NEU Tip Fokilltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligy
ve Hastaliklar Anabilim Dali Poliklinigine ayakian bagvuran
DSM&5'e gore OSB tanisi almis yoslan 18 ay ile 72 ay
arasi gocuklar galismaya davet edilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterlerini  karslayan  hastalarin - ebeveynlerine
calismayla ilgili detayh  bilgi  verilmis, gonlli  olarak
katlmay: kabul eden ebeveynlerden yazil onam alinmigtr.
Muayene sirasinda degerlendiren klinisyen tarafindan
OSB fanisi olan hasta grubu icin Sosyodemografik veri
formu doldurularak Cocukluk Ofizm Derecelendirme Olgegi
(CODQO), Ofizm Davranis Kontrol Listesi  (ODKL) ve
Cocuklann Yeme Davranisi Anketi (CYDA) uygulanmist.
Degerlendirmenin ardindan numune dmegi alinacagd gin
8 sadtlik aclk sonrasi sabah saat 08.00-10.00 saafleri
arasinda rutin kan tetkikleri bakilirken yaklask 5 ml vendz
kan alinmigtr.
Calisma Grubu Dislama Keriterleri
eKatihimcinin 18 aydan kictk, 72 aydan biyik olmas,
eKatllmeann DSM 5 ‘e gore bilissel gelisim geriligi,
sizofreni, bipolar bozukluk ve majér depresyon  gibi
psikiyatrik bozukluk tanisi almis olmasi,
*Gecmiste siddefli kafa travmasi ya da organik beyin
hasan Sykustnin olmasi,
eKronik bir genefik, respiratuar, norolojik, bedensel,
mefabolik hastaliginn  olmasi  (Or:  Diabetes  Mellitus,
Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.),
*Gecmiste siddefli kafa travmasi ya da organik beyin
hasar dykisinin olmast,
*Son bir ay icinde akfif bir enfeksiyon gecirmis olmasi,
*Son g hafta icerisinde inframuskuler enjeksiyon kullanimi,
Son al ayda psikotrop ilag kullanimi
Kontrol Grubu Dislama Kriterleri
eKatlimeinin 18 aydan kigik, 72 aydan biyik olmas,
eKronik bir bedensel, metabolik, genetik, respiratuar veya
ndrolojik  hastaliginin - olmasi (Or:  Diabetes  Mellitus,
Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.),
*Gecmiste siddefli kafa fravmasi ya da organik beyin
hasar dykustnin olmast,
*Herhangi bir dénemde DSMS'e gére OSB basta olmak
Uzere herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almig olmast,
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eKatlimcinin anne, baba ve kardesinde DSM5'e gdre
OSB tanisi olmasi,

eKatlmenin  iletisim  bozuklugu, ~ditkonusma  sorunu
olmasi,

*Son bir ay icinde akiif bir enfeksiyon gegirmis olmasi,
eSon U¢ hafta icerisinde intramuskuler enjeksiyon
kullanim,

*Son alti ayda psikotrop ilag kullanimi

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
26.0 (Statisfical Package for the Social Sciences) paket
programi  kullanilarak  incelenmigtir.  Veriler  ortalama,
standart sopma ve yizde olarak verilmigtir.  BUtin
degiskenler icin  dagilimin  normal olup  clmadiginin
degerlendirmesinde ~ SkewnessKurtosis ~ degerleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gésteren  degiskenler icin
parametrik  testler,  normal  da@lm  gdstermeyen
degiskenler icin ise nonparametrik tesfler tercih edilmistir.
Sirekli degiskenlerin  gruplar arasi karsilagtnlmasinda
normal dagiim gésferen veriler icin bagimsiz érmeklem t
festi, normal dagilim géstermeyen veriler icin ise Mann—
Whitney U festi kullanilmighr.

Cok degiskenli analizler dncesinde normal da@ilim
gostermeyen CART ve leptin diizeyleri parametrik analiz
icin logaritmik transforme edilmistir. Cinsiyet, yas ve BKi
persentili kovaryant olarak alinarak gruplarn plazma
AgRP,  logCART, asprosin, prograndlin  ve loglepfin
dizeyleri MANCOVA festi  ile  karslaghinimigtr.
MANCOVA andlizinde gruplar arasinda anlaml farklilk
saptanmasinin ardindan, her bir bagimh degisken icin tek
degiskenli kovaryans andlizleri (ANCOVA) ayrn ayn
gerceklestirilmisti.  Analizlerde %95 given araliginda
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calismaya 70 OSB tanili gocuk (50 erkek, 20 kiz) ve 68
kontrol (40 erkek, 28 kiz) olmak Uzere toplom 138 ¢ocuk
dahil edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagiimi agisindan
istofistiksel olarak anlaml  bir fark  bulunmamakiadir
(¥?=2,416, p=0,12). OSB grubunda erkek cocuklarn
orani (%71,4) kontrol grubuna (%58,8) kiyasla doha
yiksek olmakla birlikie, bu fark istofistiksel anlamlilik

dizeyine ulasmamigtr.

Katilhimeilann yoslar incelendiginde, OSB grubunun yas
oralomasi  39,49+13,13 ay, kontrol grubunun yas
orialamasi ise 43,78+14,96 ay olarak saptanmis olup
gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamakiadir f=-1,793, p=0,75). BKi
persentili degerleri karsilashnidiginda, OSB grubunun BKi
persentil orfalamasinin (60,82+35,74) kontrol grubuna
(44,62+31,40) gére anlamh diizeyde doha yiksek oldugu
bulunmustur (t=2,824, p=0,005).

ODKL toplam puani orfalamasi 49,26 + 28,52 olarak
hesaplanmishr. ODKL alt Sleekleri incelendiginde; beden-
nesne kullanimi alt 8loedi puan ortalamasi 10,81 + 7,96,
dil becerileri alt élcegi 10,51 + 6,61, iliski kurma alt dleegi
11,50 £ 8,76, sosyal ve 6z bakim becerileri alt dleegi
9,67 + 5,87 ve duyusal alan alt Slcedi 6,76 + 6,15 olarak
bulunmustur. CODO toplam puan ortalamasi ise 34,44 +
3,98 olarak saptanmistr. Analizler incelendiginde, tokluk
heveslisi, yavas yeme ve duygusal az yeme alt Sleeklerinde
gruplar arasinda istofistiksel olarak - anlamli - farkliliklar
bulunmustur. Tokluk heveslisi alt Sleegi puanlan OSB
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlomli diizeyde daha
distk bulunmugtur ( =3,486; p = 0,001). Benzer sekilde,
yavas yeme alt dlcedi puanlan OSB grubunda anlamli
derecede daha distk olup (t = -4.060; p <0,001),
duygusal az yeme puani da OSB grubunda kontrol
grubuna gére daha distk bulunmustur (t =3,214; p =
0,002). Buna karsilk, gida heveslisi, duygusal asin yeme,
gidadan keyif alma, icme tutkusu ve yemek seciciligi alt
Aleegi puanlan agisindan OSB ve kontrol gruplan arasinda
anlaml bir istofistikse! fark bulunmamigtr (fim p> 0,05).
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OSB ve kontrol grubunun serum AgRP, CART, asprosin,
progranilin ve leptin serum dizeylerinin karsilaghrmasi
Tablo 1 ‘de yer almakiadir.

Tablo 1. OSB ve Kontrol Grubunun Serum AgRP, CART, Asprosin, Prograniilin ve
Leptin Diizeyleri.

OSB (n=70) Kontrol (n=68)
Degisken
Ort. + Ss. Ort. + S.s. tiz P
AgRP (pg/ml) 110,80 + 56,51 89,69 = 53,97 2,243 0027
CART (pg/ml) 108,11 £ 50,49 91,91 +53.33 —2,504% 0,012*
Asprosin (ng/ml) 547+189 494+163 1.739=  0.084

Progranmiilin (pg/ml) 322,17 £ 8548 365.69 = 80,10 —3,084* 00027

Leptin (pg/ml) 121,96 + 94,92 92,96 £ 93,05 —-2.419® 0,016

n: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, S.s.: Standart sapma, a: Bagimsiz Orneklem T Testi, b: Mann-
Whitney U Test, z: Mann-Whitney U Testi

OSB ve kontrol gruplan arasinda serum AgRP, asprosin,
progranilin, logCART ve logleptin dizeylerinin birlike
degerlendirilmesi  amaciyla  ¢ok  degiskenli - kovaryans
analizi (MANCOVA) uygulanmistr. Andlizde cinsiyet, yas
ve BKi persentili kovaryant olarak modele dahil edilmistir
MANCOVA  sonuglan, grup  degiskeninin -~ bagimli
degiskenler Uizerinde anlamli birgok degiskenli etkiye sahip
oldugunu gostermistir (Pillai's Trace = 0,219; F (5,127) =
7,135; p <0,001; partial n? = 0,219). MANCOVA
andlizi sonucunda  cinsiyef, yas ve BKi persenti
kovaryantlar kontrol - edildikien sonra OSB ve  konfrol
gruplan arasinda anlamli farklilik devamlilik géstermistir.

Gruplar arasindaki hangi biyokimyasal belirteclerin bu
genel forki olusturdugunu  belidemek amaciyla her bir
bogml degisken icin ayn ayn kovaryans andlizleri
(ANCOVA) uygulanmigtr.
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Andlizlerde grup (OSB/kontrol) temel bagimsiz degisken
olarak ele alinmis; ANCOVA andlizinde ¢oklu varyantlar
(kovaryantlar) olarak cinsiyet, yas ve BKi persentil verileri
kullanilmis ve etki diizeylerinin ana hipoteze olan efkisine
bakimis; ayn ayn olmak Uzere bogmli degiskenlere
ANCOVA andlizi  gerceklestirilmisti. OSB  ve  konfrol
gruplannda serum AgRP, asprosin, progranilin, CART ve
leptin  diizeylerinin  karsilagtnimasina  iliskin - ANCOVA
sonuclan Tablo 2'de yer almaktadbr.

Tablo 2. OSB ve Konhrol Grubunda AgRP, Asprosin, Prograniilin, logCART ve
logLeptin Diizeyleri ve ANCOVA Sonuclar.

OSB(n=70) ANCOVA®
Degisken Kontrol (n=68) P Partial n*
Ort. £ S.s. F(1,133)
Ort. £ 8.s.
110,80 + 56,51 89,69 + 5397 5,205 0,024 10,038
AgRP (pg/ml)
Asprosin (ng/ml) {547 =189 494163 3,134 0.079 0.023
Prograniilin N
322,17 +8548 1365.69 = 80,10 7.116 0.009"  0.051
(pg/ml)
logCART N
1.99+0,19 190+0722 8,132 0.005" 10058
(pg/ml)
logLeptin 1,96+ 0,34 1,76 0,45 7,016 0,009° 0,050
(pg/ml)
a: Kovarvantiar cinsivet, yag, BKI persentil. ANCOVA analizi oncesinde CART ve Leptin

degerleri igin logaritmik transformasven islemi wygulanmigtir n: Olgu sayis: Ort.: Ortalama,
S.s.: Standart sapma, Pavtial n?: Parsivel Eta Kare

OSB grubunda serum biyobelirteleri ile yeme davranig,
ofizm siddeti ve davranissal dleek puanlar arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla korelasyon andlizleri Tablo
3'te yer almaktadir
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Tablo 3. OS_B Grubunda AgR._P, CART! Asprosin, Prograniilin ve Leptin Diizeylerinin
CYDA Alt Olgekleri ile Olan Iliskinin Incelenmesi.

Olcek /Alt  Pearson AgRP Asprosin | CART Leptin Prograniilin
Olgek /Spearman
CYDA
Gida T 0.050° 0.000° -0.1682 0.1752 -0,101*
Heveslisi 0,460 0,999 0,165 0,147 0405
P
Duygusal r 0,048 -0,0162 -0,0262 0,3432 0,097
Asin 0.692 0,895 0,833 0,004% 0.424
Yeme P
Gidadan r 0,113% 0,166° -0,1822 0,1952 0,058k
Keyif 0354 0,170 0,132 0,107 0,635
Alma P
Icme T -0.032% -0.015% 0,0212 0,1482 0,124%
Tutkusu o 0,792 0,902 0.860 0,221 0,307
Tokluk r -0,080% -0,150° -0,0552 -0,0652 0,060%
Heveslisi o 0511 0216 0,653 0,595 0,620
Yavas T 0.048% -0.2100 -0,008= 0,0742 0,043
Yeme 0,691 0,081 0,945 0,545 0,724
P
Duygusal r 0,062t -0,024% -0,176* -0,0612 -0,056°
Az Yeme 0,612 0,846 0,145 0,618 0,645
P
Yeme T 0.257° 0.173% 0,0992 0,0682 0,185
Seciciligi 00317 0,153 0415 0,577 0,125
P

*p<0,05, a: Nonparametric Correlations-spearman, b: Pearson Correlation, CYDA:
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi

Andliz sonuglarina gére, OSB grubunda serum AgRP
dizeyleri ile ODKL toplam puani ve dlt Slgekleri
arasindaki iliskiler incelendiginde AgRP duzeyleri ile
ODKL duyusal alt dleegi arasinda  negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur {r =
-0,277; p = 0,020). Serum asprosin dizeyleri ile ODKL
foplam puani ve dlt Sleekleri arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, asprosin dizeyleri ile ODKL duyusal
alt 8leegi arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmigtir (r = —-0,320; p = 0,007).
Benzer sekilde sosyal ve 6zbakim becerileri alt dleegi ile
asprosin dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonde bir iliski oldugu gorilmistir (r = -0,291; p
= 0,015).Andliz sonuclarina gére, AgRP, asprosin, CART,
leptin ve progranilin dizeyi ile CODO foplam puan
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir (fim p>0,05).
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TARTISMA: OSB tanili cocuklarda cinsiyet, yas ve BKi
persentilinden bagimsiz olarak serum AgRP, CART ve leptin
dizeyleri kontrol grubuna kiyasla daha yiksek bulunurken,
prograndlin diizeylerinin kontrol grubunda daha yiksek
oldugu saptanmishr. Asprosin diizeyleri acisindan gruplar
orosmdo anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

insan  ¢alismasi  henliz  yokiur. Ancck kisth  hayvan
modellerinde OSB-AGRP iliskisi ele alinmigtr. Hipotalamus
beslenme davranisinin yani sira sosyal davranislan ve
sfereotipik davranislon da  dizenlemektedir (Stutz et al.,
2022). Hipotalomusta yer alan AgRP ndronlarnin yeme
regule
mofivasyonu, ruh halini, duyusal algiyr ve yemek arama

davranisini eimek disinda  yemeye  karsl
gibi adaptif davranislan sekillendirdigi gésterilmistir (Faour

etal., 2025).

Calismamizda OSB grubunda saglikli kontrollere gére
CART  noropeptidi de anlamh olarck daha  yiksek
bulunmugtur.  Literatire  bakildiginda  CART  peptidi
noroprofekiif ve ndrotransmitier olarak bagimlilikia, streste,
depresyonda, instlin  regllasyonunda,  &grenmede,
hafizada,  aclikiokluk  dongisinde,  beslenmede,
fermogenezde ekkili bir néropeptit olarak gérev almaktadir
(AhmadianMoghadam et al,,  2018).  CART'n
anoreksijenik, uyanikligi tesvik edici ve anksiyojenik etkilere
sahip oldugu bilgisi literatirde meveutiur (Shankhatheertha
et al., 2025). OSB gibi bir baska nérogelisimsel hastalik
olan DEHB'de de CART seviyeleri incelenmistir. ilag kullanim
dykist olmayan DEHB tanisi olan gocuklarla yapilan bu
calsmaoda CART ve AgRP dizeylerinin DEHB tanil
cocuklarda kontrol grubuna gére anlamli dizeyde daha
distk oldugu bulunmustur (Tezcan et al., 2024).
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Calismamizda OSB ve kontrol gruplarinda  serum
asprosin - dizeyleri arasinda  anlamh  bir  farklilk
bulunmamstr. Literatirde OSB ve asprosin arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir insan veya hayvan calismasi
bulunmamakiadi.  Dolasimdaki  asprosinin - kanbeyin
bariyerini gegerek hipotalamustoki  oreksijenik  AgRP
ndronlanini dogrudan akfive ederek istahi artinc etkide
bulundugu gdsterilmistir  (Duerrschmid et al., 2017).
Asprosin  oreksijenik ve glikojenik etkilere sahip bir
adipokindir (Farrag et al., 2022).

Calismamizda OSB tanili hastalarda kontrol grubuna
gore progranilin dizeyleri anlamli olarak daha disik
bulunmustur. Literatirde OSB ve progranlin iliskisini
inceleyen sinirli sayida ¢calisma meveuttur. Yakin zamanda
yapllan bir mefa-analizde OSB tanili cocuklarda saglikh
konirol grubuna gére serum leptin seviyelerinin anlamli
olarak daha yiksek ve serum progranilin seviyelerinin ise
daha distk oldugu gosterilmistir (Chen et al.,, 2024).
Prograntlinin néfrofililik inflamasyonu baskilayarak  anti-
inflomatuar  olarok  da  gérev  aldigi  gSsterilmistir
(Kessenbrock et al, 2008). Calismamizin  verileri,
OSB'nin etiyolojisinde antiinflamatuar sitokinlerin azalma
egilimde oldugu sitokin  dengesizligi g6z ©nine
alindiginda  bekledigimiz gibi - antiinflamatuar  etkinlik
gosteren progranilin seviyesinin OSB grubunda kontrol
grubuna gére daha distk oldugunu géstermistir.

Calismamizda leptin dizeyinin OSB grubunda kontrol
grubuna gdre anlamli olarak daha yiksek oldugu tespit
edilmigtir. Leptinin  OSB'nin  efiyopatogeneziyle iliskili
olabilecegine dair literatirde ¢calismalar meveutiur. 2025
yiinda yayinlanan nérogelisimsel hastaliklorda  istah
hormonlarinin incelendigi gincel bir mefa-analizde OSB
fanili hastolarda  soglikli - kontrol  grubuna  gére  leptin
seviyeleri daha yiksek bulunmustur (Wang et al., 2025).
OSB ile leptin  dizeyinin iliskisinin incelendigi  bir
calhsmada 30'u regresif OSB olmak Uzere 70 OSB tanili
cocuk ve 99 saglkli cocugun leptin dizeylerine bakilmighr
(Ashwood et al., 2008).
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OSB tanih gocuklarda kontrol grubuna gére leptin seviyeleri
anlaml olarak daha yiksek bulunmustur. Ayni zamanda
erken baslangich olgularda regresif ofizme gdre lepfin
dizeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir.

Calsmamizda OSB  grubunda  yeme sorunu  ve
biyokimyasal belirtecler arasindaki iliskiler incelendiginde,
AgRP  dizeylerinin  CYDA yemek seciciligi ile leptin
dizeylerinin ise CYDA duygusal asin yeme alt Sloekleri ile
pozitif yénde korelasyonu gosterilmistir. istahi etkileyen bu
ndroendokrin molekillerin yeme davranislarnda degisiklik
meydana gefirmesi  bekledigimiz  bir  sonu¢  olarak
karsimiza cikmakiadi. OSB  tanil gocuklarda  normall
populasyona goére daha sk goérilen yeme sorunlarinin
AgRP, CART, leptin ve progranilin seviyelerinde farkliliga
neden oldugu ya da OSB fanili gocuklarda AgRP, CART,
leptin ve progranilin seviyelerindeki degisikliklerin yeme
sorunlaninin daha fazla meydana

gelmesinde etkili olabilecegini dusinmekteyiz. Ancak bu
korelasyon iliskilerinin  desteklenebilmesi icin doha fozla
calsmaya ihtiyag vardir.

SONUC

Calismamizda OSB grubunda serum AgRP, CART ve
leptin  dizeyleri kontrol grubuna kiyasla doha yiksek
bulunurken, progranlin - dizeylerinin - konfrol - grubunda
daha yiksek oldugu soptanmistr.  Asprosin - diizeyleri
agisindan  gruplor  arasinda anlamli bir farklilk  tespit
edilmemist.  OSB  grubunda  yeme  davranislan
incelendiginde, tokluk heveslisi, yavas yeme ve duygusal az
yeme dlt Slgek puanlarnin kontrol grubuna gére anlamli
dizeyde daha disik oldugu belidenmistir. OSB grubunda
yeme sorunu ve biyokimyasal belirteler arasindaki iliskiler
incelendiginde, AgRP diizeylerinin yemek seciciligi ile leptin
dizeylerinin ise duygusal asin yeme ile korelasyonu
gosterilmisti. OSB grubunda ofizm davranis sorunlan ve
biyokimyasal belirtecler arasindaki liskiler incelendiginde
AgRP  dizeylerinin  duyusal  beceriler ile, asprosin
dizeylerinin ise sosyal ve zbakim becerileri ve duyusal
beceriler ile iliskili oldugu bulunmustur.
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Yiksek serum AgRP, CART ve leptin dizeyleri ile distk
serum progranilin - dizeylerinin  gocukluk cagr OSB'si
etyopatogenezindeki  potansiyel  rolleri  ve  bu
parametrelerin cocukluk cag OSB'si icin hormonal bir
belite¢ olup olmadigi ile ilgili doha fazla calismaya
ihfiyac duyulmaktadir.

lstah diizenlemesi ve enerji homeostazinda etkili olan
noroendokrin - molekdllerin - fizyolojik - mekanizmalarinin
anlogimasi OSB'de yeme sorunu, obezite, hastalik
semptomu ve hasfalik siddetiyle ilgili problemlerin yonetimi
icin uygun stratejilerin gelistirilmesine yardimer olabilecegi

disindirmektedir.

KAYNAKCA

AhmadionMoghadam, H., SadatShirazi, M-S., &
Zarrindast, MR. (2018). Cocaine- and amphetomine-
regulated transcript (CART): A multifaceted neuropeptide.
Peptices, 110, 56-77.
https://doi.org/10.1016/|.peptides.2018.10.008

American Psychiatric Association. (2022). Diagnosfic and
statistical manual of mental disorders (5th ed., t. r. A. P. P).
Ashwood, P, Kwong, C., Hansen, R., HertzPiccioto, |.,
Croen, L., Krakowiak, P, ... Van de Waiter, J. (2008).
Brief report: plasma leptin levels are elevated in autism:
association with early onset phenotype? Journal of Autism
and Developmental Disorders, 38(1), 169-175.
https://doi.org/10.1007/s10803-0060353-1

Beutler, L. R., & Knight, Z. A. (2018). A spotlight on
appetite. Neuron, 97(4), 739-741.
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2018.01.050

Chen, L, Liy, L. M., Guo, M., Dy, Y., Chen, Y. W,, Xiong,
X. Y., & Cheng, Y. (2024). Altered leptin level in autism
spectrum disorder and metaranalysis of adipokines. BMC
Psychiafry, 24(1), 479.
https://doi.org/10.1186/512888024059364



NGP NOROGELISIMSEL
PSIKiYATRI DERNEGI
([ ) 2023

Duerrschmid, C., He, Y., Wang, C., i, C., Bournat, J. C.,,
Romere, C., ... Chopra, A. R. (2017). Asprosin is a
centrally acting orexigenic hormone. Nature Medicine,
23(12), 1444-1453.
https://doi.org/10.1038/nm.4432

Foour, M., Mesto, N., Martin, C., & Luquet, S. (2025).
Emerging role of AgRP neurons as infegrators of mefabolic,
sensory and environmental cues in the control of energy
in Endocrine and  Metabolic

homeostasis. Reviews

Disorders.

Farrag, M., Ait Eldjoudi, D., GonzdlezRodriguez, M.,
CorderoBarreal, A., RuizFerndndez, C., Capuozzo, M.,
... Gudlillo, O. (2022). Asprosin in health and disease, a
new glucose sensor with central and peripheral metabolic
effects. Fronfiers in  Endocrinology, 13, 1101091.
htps://doi.org/10.3389/fendo.2022.1101091

Kessenbrock, K., Frohlich, L, Sixt, M., Ldmmermann, T,
Pfister, H., Bateman, A, ... Jenne, D. E. (2008). Proteinase
3 and neutrophil elastase enhance inflammation in mice by

inactivating  anfiinflammatory  progranulin. - Journal - of
Clinical Investigation, 118(7), 2438-2457.
hitps://doi.org/10.1172/{ci34694

lau, J., & Herzog, H. (2014). CART in the regulation of
appefie  and  energy  homeostasis.  Fronfiers  in
Neuroscience, 8, 313.

hitps://doi.org/10.3389/fins.2014.00313

Matsubara, T, Mitla, A., Minami, K, Hosooka, T,
Kitazawa, S., Tokahashi, K., ... Seino, S. (2012). PGRN is
a key adipokine mediating high fat dietinduced insulin
resistance and obesity through I1:6 in adipose fissue. Cell
Metabolism.

Page, S. D., Souders, M. C., Kral, T. V. E., Chao, A. M., &
PintoMartin, J. (2022). Correlates of feeding difficulties
among children with aufism specirum.

2. NOROGELISIMSEL
PSIKIYATRI GONLER|

“ Olgularla Multidisipliner Bakis Isiginda N6roge|isimsél.
Bozukluklarda Giincel Gelismeler §§

2-4 NiSAN 2026 - iZMIR
HYATT REGENCY (STINYE PARK

Romere, C., Duerrschmid, C., Bournat, J., Constable, P,
Jain, M., Xig, F, ... Chopra, A. R. (2016). Asprosin, a
fastinginduced glucogenic profein hormone. Cell, 165(3),
566-579.
https://doi.org/10.1016/j.cel.2016.02.063

SeoaneCollazo, P, MartinezSdnchez, N., Milbank, E.,
& Contreras, C. (2020). Incendiary leptin. Nutrients,
12(2). https://doi.org/10.3390/nu12020472

Shankhatheertha, A., Payant, M. A., Phylim, J., & Chee,
M. J. (2025). Anorectic and anxiogenic acfions of
cocaine- and amphetamineregulated transcript in the

lateral septum. Journal of Neuroendocrinology, 37(9),
e70055. https://doi.org/10.1111/jne.70055

Sharp, W. G., Berry, R. C., McCracken, C., Nuhu, N.
N., Marvel, E., Saulnier, C. A,, ... Jaquess, D. L. (2013).
Feeding problems and nutrient intake in children with
specrum  disorders: a  metaanalysis  and

comprehensive review of the literature. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 43(9), 2159-2173.

autism

Shaw, K. A., Williams, S., Patrick, M. E., ValenciaPrado,
M., Durkin, M. S., Howerton, E. M., ... Maenner, M. J.
(2025). Prevalence and early identification of aufism
spectrum disorder among children aged 4 and 8 years—
Autism and  Developmental Disabilities  Monitoring
Network, 16 sites, United States, 2022. MMWR
Surveillance Summaries, 74(2), 1-22.
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7402a

Sohn, J. W.,, & Wiliams, K. W. (2012). Functional
heterogeneity of arcuate nucleus proopiomelanocortin
neurons: implications for  diverging  melanocortin
pathways. Molecular Neurobiology, 45(2), 225-233.
https://doi.org/10.1007/s12035012-82406



PSIiKiYATRi DERNEGI

PSIKIYATRI GUNLER|

“ Olgularla Multidisipliner Bakis Isiginda Norogellslmsel
Bozukluklarda Giincel Gelismeler §§

2-4 NiSAN 2026 - iZMIR
HYATT REGENCY (STINYE PARK

NGP ) NOROGELISiMSEL 2 NOROGEU$‘M§EL

Stutz, B., Waterson, M. J., SestanPesa, M., Diefrich, M. O,
Skarica, M., Sestan, N, ... Horvath, T. L. (2022). AgRP
neurons control structure and  funcfion of the medial
prefrontal corfex. Molecular Psychiatry, 27(10), 3951-
3960.

Tezcan, M. E., Ugur, C., Can, U,, Ucak, E. F, Ekici, F,
Duymus, F, & Korucu, A. T. (2024). Are decreased
cocaine- and amphetomine regulated transcript and agouti-
relaled peplide levels associoted eating behavior in
medicationfree  children  with affention  deficit  and
hyperactivity ~ disorder? ~ Progress  in Neuro-
Psychopharmacology and  Biological - Psychiatry, 129,
110907.
htps://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2023.110907

Wang, H., Huang, K., Pico, L, & Xue, X. (2025).
Dysregulation of thyroid, growth, and appetite hormones in
childen and odolescents  with  neurodevelopmental
disorders: A mefaranalysis.  Journal  of  Infegrative
Neuroscience, 24(10), 39816.
hitps://doi.org/10.31083/jin39816

Zhuang, H., Lliang, Z., Ma, G., Qureshi, A., Ran, X,, Feng,
C, ... Shen, L (2024). Autism spectrum disorder:
pathogenesis, biomarker, and infervention  therapy.
MedComm, 5(3), ed97.
htips: //doi.org/10.1002/mco2.497




NGP NOROGELISIMSEL
PSIKiYATRI DERNEGI
([ ) 2023
SS-05

FARKI FARK ETMEK: OTIZMDE DEGISIM KORLUGU
VE GOZ IZLEME

YILDIRM __ESEN  DEMIRDOGEN. ~ Abdullah
BOZKURT', Mehmet Akif AKINCI',  Ozgir
ESMERAY?

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali1 Erzurum Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar: Birimi2

GIRIS VE AMAG: Degisim korlig, gorsel bir sahnedeki
degisimin ancak dikkat ilgili konuma yonelfildiginde fark
edilebildigini gésteren bir paradigmadir. Dikkat yonelimi ile
surdUrUlmesi streclerini incelemeye olanck saglor. Otizm
spekirum bozuklugunda (OSB) gédrsel dikkat ve dlgsal
islemlemeye iliskin bulgular heterojen olup, davranissal
dlcitler alta yatan bilissel mekanizmalan agklamada siniri
kalmaktadi. Goz izleme Slcimleri bu sirecleri zamansal
bilesenlerine ayrarak duyarli bir degerlendirme saglar.
Bununla birlikie OSB'de bildirilen dikkat érintilerinin taniya
6zgl mi yoksa ailesel dzellikleri yansitan bir endofenctip
mi oldugu belirsizdir. Bu nedenle genis ofizm fenctipi
gostermeyen kardeslerin incelenmesi ayirt edici bir yaklagim
sunmaktadir. Bu galismanin amaci, degisim karligu gorevi
srasinda elde edilen géz izleme dlcitleri agisindan OSB
tanil gocuklar, genis ofizm fenofipi gdstermeyen kardegleri
ve tipik gelisim gdsteren kontrolleri karsilagtirarak gruplar
arasindaki dikkat drintUlerini orfaya koymakdr.

GEREC VE YONTEM: Calismaya DSMS fani dlciflerine
dayal klinik gorisme sonucunda OSB  tanisi  alan
gocuklar(n=22), genis ofizm fenofipi gOstermeyen
kardegleriin=21) ve fipik gelisim g&steren  kontrol
grubu(n=21) dahil edildi. Kardes grubunda genis ofizm
fencotipini dislomak amaciyla Otizm  Spekirum  Anketi

(OSA)  uygulonmigtr.  Tum  katlmalara  bilgisayar
ekraninda  sunulan  degisim  kérlugl  paradigmasi
uygulonmis,  gérev  sirasinda  gdz  hareketleri

kaydedilmisfir. Lokasyon, renk ve yokluk degisimleri
sirasinda hedef alana iliskin fiksasyon latensi, ilk fiksasyon
suresi, fiksasyon sayisi, toplam fiksasyon siresi ve
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BULGULAR: Dogruluk oranlan gruplar arasinda farkli
degildi; en yiksek dogruluk kaybolma degisiminde
gozlendi. Fiksasyon latensi OSB grubunda daha uzun
bulundu ve uyaran &zelliklerine bagh olarak farkllash. ik
fiksasyon stresi grup ve uyaran ozelliklerinden etkilendi.
Fiksasyon sayisi ve ortalama fiksasyon siresi agisindan
grup farki yoktu. Toplam fiksasyon siresi degisim 1l ve
konuma bagl  olarak  degisti. Bulgular,  performans
dogrulugundan bagimsiz olarck OSB grubunda dikkat
ozelliklerinin -+ farklilaghgini

yoneliminin - zamansal

gostermektedir.

SONUC: Davranissal performans  korunmasina  ragmen
OSB'de erken dikkat yonelimi ve baglanma  strecleri
farkllosmaktadir. Kardes grubunda benzer bir ériinfinin
belirgin olmamasi, bu farkligin ailesel bir &zellikien gok
bozukluga 6zgu olabilecegini disindirmektedir. Bulgular,
OSB'de temel farkliligin dikkat miktarindan ziyade dikkatin
zamanlamasi ve  mekdnsal  organizasyonunda  orfaya
ckhgini gostermektedir. Degisim korligu paradigmasi ile
g6z izleme dlciimlerinin birlikte kullanimi, davranissal olarak
korunmus performansin alinda yatan bilissel siregleri ortaya
koyarok OSB'de erken gorsel dikkat mekanizmalarinin
incelenmesi icin duyarh bir yoklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spekirum Bozuklugu, Kardes,
Degisim Korligu, Goz lzleme

orfalama ﬁksasion suresi irometreleri analiz edilmi‘tir.
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DIKKAT EKSIKLUGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI OLAN COCUKLARDA TEDAVI YANMI iLE
[LiSKiLi ETKENLERIN BELIRLENME

Doga Sevingok®
alstinye Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklar AD

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili gocuklarda  takip
strecinde tedaviye yantt ile liskili etkenlerin belidenmesidir.
Tedaviye yiksek ve disik yanit veren olgular; tfedaviye
kadar gegen stire, tokip/fedavi stresi, tedavi uyumu, eg fan
varlgi  ve baslangictoki - belirti  siddefleri  agisindan
karsilastnlmughr. ikincil amag, her ki grupta baslangic ve
sonlanim arasindoki degisimi incelemekdir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospekiif kohort calismasinda,
01.09.2024-01.05.2025 tarihleri arasinda DEHB tanisi
almis ve en az dl ay ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde
izZlenmis  cocuklarin - dosyalan  incelenmistir. - Tedaviye
yiksek yanit, son gérismede ebeveyn Turgay DSMIV'e
Dayali  Yikici  Davranis  Bozukluklar  Derecelendirme
Olgegi (TYDBO) dikkatsizlik ve hiperaktivite/dirtisellik alt
dleeklerinde <3 maddenin 2-3 puan almasi veya Klinik
Global izZlem Olgegi (KGIO) sonlanim siddeti puaninin <2
olmasi seklinde tanimlanmistr. Tedavi baslangicinda ve
sonlanimda  TYDBO ve KGIO, Conners Ogretmen
Derecelendirme Olcegi (CODO) puanlan ile klinik ve
sosyodemografik  bilgiler hasta  dosyalarindan  elde
edilmisti. Gruplar Student's T tesfi ve Ki Kare Testi
kullanilarak  karsilashrlmis,  baslangic  ve  sonlanim
arasindaki  skorlar ise  Bagmh  Degiskenler T Testi
kullanilarak incelenmistir. Tedaviye yiksek yani belideyen
etkenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya tedaviye yiksek ve distk yanit
veren 30'ar olgu olmak zere 60 DEHB tanili cocuk dahil
edilmigtir. Gruplar yas, cinsiyet, bagvuru sayisi ve takip
sresi agisindan benzer bulunmustur. TanHedavi baslangici
arasindaki strenin disik yanit grubunda anlamli olarak
doha uzun oldugu saptanmistr. KGIO baslangic ve
sonlanim siddet puanlan ve tim ebeveyn TYDBO alt
Sloekleri dustk yanit grubunda anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur. Ogrefmen  bildirimlerine gére ise yalnizca
baslangic TYDBOdikkatsizlik puani disik yanit grubunda
daha yiksek bulunmugtur. KOKGB es tanisi, kombine veya
hiperakfivite baskin gérinim, tedavinin dizensiz kullanimi
ve yan etki dykist tedavi yanih dustk olan grupta anlamli
olarak daha sk bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde
baslangic dikkatsizlik siddefi ve dizensiz ilog kullanimi,
diger degiskenler kontrol edildiginde tedaviye yanih
belireyen etkenler olarak tespit edilmisfir. Her iki grupta da
sonlanim siddet skorlan baslangic skorlarina gére anlamli

olarak daha dusiktur.

SONUC: DEHB'de tedaviye yanit, &zelikle baslangictaki
dikkatsizlik siddeti ve tedavinin diizenli kullanimi il iliskilidir.
Dizensiz ilag kullanimi tedavi basarisini belirgin bicimde
azalhrken, doha distk baglangic dikkatsizlik dizeyi daha
iyi klinik sonuclarla iliskili bulunmustur. Her iki grupta tedavi
ile belirti siddetindeki azalma anlamlidr.

Anahtar Kelimeler: DEHB, es tani, fedavi uyumu, fedavi
yaniti
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GIRiS VE AMAG: Dikkat Eksikligi Hiperakfivite Bozuklugu
(DEHB), islevselligi bozan dikkat daginiklign, hiperakiivite ve
durtusellik cocuklukta  baslayan  bir
norogelisimsel bozukluktur. Cocukluk déneminde tani alan
olgularin %60'Ina yokininda belirtiler ergenlik ve yetiskinlik

ile  karakterize,

ddneminde de devam edebilir ve énemli dizeyde islevsellik
bozukluklarna yol agabilir (1). Belirtilerinin gidisi sirasinda
cocuklorda  bazi DEHB  belirtilerinde  veya  hastalik
siddetinde azalma gérilirken bazi gocuklarda belirtilerde
aris veya sabit kalma gérilebilmektedir (2,3). Genetik,
norobiyolojik, cevresel ve tedaviyle iliskili etkenler de dahil
olmak Uzere DEHB'nin boylomsal gidisini  etkileyen
pofansiyel fokiorler, DEHB aloninda énemli bir araghirma
konusu olmakiadir (4). Omegin bir calismada, doha
yuksek poligenik riskin ve baslangictoki kot - bilissel
islevlerinin gelecekie DEHB belirtilerinin kalicihg ile iliskili
oldugu 6ne strilmustir (3). Bu degisfirilemez fakidrlere ek
olarok, DEHB tedavi sireci ve bu sirecteki degiskenler,
bozuklugun gelecekieki seyri Uizerinde énemli dilzeyde bir
ekiye sohiptr.  Uzun  dénem  psikostimilan  tedavi
kullaniminin ergenlik déneminde doha az kaza, daha iy
akademik islevsellik, daha iyi sosyal liskiler, daha yiksek
benlik saygist ve daha az madde kullanimi gibi sonuglar ile
iliskili oldugu gosterilmistir (5). Erken yaosta tani alma da
daha olumlu sonlanim ile iliskili bulunmus, ilk olarak eriskin
dénemde alinan taninin artmis mortalite ile iliskili oldugu
one surilmustir (). Yakin tarihli bir calisma, DEHB tarsi
olan gocuklarda daha erken yasta baslayan ve daha uzun
sren psikostimilan tedavi kullaniminin ergenlikie doha az

sfimlan madde kullanimi ile iliskili oldugunu bildirmisfir (7).
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Buna karsilik bir gézlemsel tokip ¢alismasi, ilacin uzun
sureli kullaniminin DEHB semptom siddetinde tatmin edici
bir azalma saglamadigini gdstermisfir (8). Baska bir
calismada DEHB semptomlarindaki iyilesmenin tedavinin
basloma yasi ve tedavi siresinden bagmsiz olarak
gergeklestigi saptanmigr (9). Bu calismada ek olarak
farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin  bir arada
kullaniimasi daha iyi tedavi cevabi ile iliskili bulunmustur

)

Yokin tarihte Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli  bir
calismada daha uzun streli ilag tedavisi, psikoterapi ve
ailenin sosyoekonomik diizeyinin yiksek olmasi daha iyi
sonlanimla iliskili - bulunurken  baslangictaki - davranim
bozuklugu belirtileri, zorbalik maruziyeti Sykist, uzun stre
infernet kullanimi, okulu birakma, sigara icme ve daha
biyuk yas olumsuz sonlanimla iliskilendirilmistir (4). Baska
bir mefa-analiz calismasinda ise hangi psikotrop ilag
kullaniirsa  kullanilsin -+ tedavi farmakolojik
fedavinin etkinligi Uzerinde herhangi bir dizenleyici etkisi
olmadigi gosterilmistir (10). Ayrica fedavi siresine ek
olarak, tedavi igerigine psikoterapinin - dahil  edilip
edilmedigi, akran zorbaligi, psikiyatrik komorbidite varlig,
sigara ve alkol kullanimi, infernet kullanim siresi, dijital

suresinin

oyun oynama siresi, problemli sosyal medya kullanimi,
okula devam durumu, aile yapisi veya ebeveynlerin egitim
dizeyi gibi gevresel fakitrlerin de DEHB'nin uzun dénem
gidisini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (11,12).

Literatir incelendiginde, DEHB fanisi olan gocuk ve
ergenlerde belirfilerin devami ve tedaviden faydalanim ile
iliskili - foktorlerin - sistematik olarak  incelendigi, ancak
sosyodemografik ve klinik pek cok fakidrin bir arada
degerlendirildigi oz sayida ¢calisma oldugu goriimektedir.
DEHB'nin islevselligi bozan belirtilerinin uzun vadede
devami veya uygulanan fedavilerin uzun dénemde yaran
hala  arogtinimasi  gereken  bir alan  olarak  dikkat

cekmektedir.
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Bu calismada, geriye dénik olorok DEHB tanisi olan
hastalarinin dosyalarinin incelenmesi yoluyla en az alh aylik
fokip strecinde fedaviye yanit ile iliskili fokiorerin
belilenmesi  amaglanmistr.  Retrospektif  kohort  niteligi
fasiyan bu calismadaki ana amacimiz, tedaviye dusik ve
yUksek yant veren DEHB tfonili  olgularn  gesitl
sosyodemografik klink  degiskenler ~ yoninden
karsilastinimasidir. Calismadaki ikincil amacimiz, baglangic

ve

ve sonlanm arasinda her ki grupta hangi  klinik
degiskenlerin farklilik gosterdigini belidemektir. Calismadaki
hipotezimiz, tedavi uyumu, fedavi fedaviye
boslangic  yasi, tokip siresi, ebeveyn egiimi  ve
baslangictaki belirti siddetinin dustk olmasinin fedaviye
cevap ile liskili olmasidir.

suresi,

MATERYAL VE METOD
1. Prosediir

Calismaya Istinye Universitesi Liv Bahcesehir
Haostanesi  ¢ocuk ve ergen  psikiyatrisi - poliklinigine
01.09.202401.05.2025 tarihleri  arasinda ik  kez
basvurup DEHB tanisi konmus, en az alh ay boyunca
poliklinigimizde takip edilmis ve en az iki kez basvurmus
veya dizenli olarck tokip edilip bu tarihler arasinda da
bagvurusu bulunan 6-18 yas arasi cocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Araghrmanin verileri hasta dosyalanindan geriye
déntk olarak elde edilmis olup ¢alisma refrospektif kohort
niteligindedir.

Belirtilen tarihler arasinda DEHB tanisi ile
poliklinigimize basvuran veya yeni tani alan 200 olgu
oldugu saptanmis olup takiplerine en az alh ay boyunca
devam eden ve en az iki kez basvurup degerlendirilmis
olgular dosya bilgileri yoniinden degerlendirmeye alinmighr.
Dosya toramasina efik kurul onayi  alindikian  sonra
baslanmis ve verilerin toplanmasi bir ay strmstir.
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En az alh aylk tokip sonrasinda ebeveyn Turgay DSMIV
Yikict Davranis Bozuklugu Olgeginde hem Dikkatsizlik hem
de Hiperaktivite/DirtUsellik alt dlceklerinde  sonlanim
déneminde <3 maddenin 2 veya 3 puan olarak
isareflendigi olgular veya klinik global izlem dleegi hastalik
siddeti bdliminden <2 puan alan olgular “yiksek fedavi
yanih”, geri kalanlar ise “distk tedavi yanih” olan olgular
olarak gruplandinlmistr. Sonug olarak, kriterleri saglayan ve
istenen  bilgilerin eksiksiz oldugu soptanan 30 tedaviye
yuksek yanit veren, 30 fedaviye disik yanit veren olmak
Uzere toplam 60 gocuk ve ergen dahil edilmigti. Hasta
dosyalarindan  baslangicta 6gretmenlerin, baslangic ve
sonlanimda ebeveynlerin doldurdugu Turgay DSMIV Yikici
Davranis Bozuklugu Oleegi, baslangicta doldurulmus olan
Conners Ogretmen Degerlendirme Oleegi ve Klinik Global
iZem Olegi elde edilerek analizlere dahil edilmistir. Ek
olarak, olusturulan  sosyodemografik  bilgi - formundaki
bilgiler yine hasta dosyalarnndan elde edilip bu forma
kaydedilmistir. Tum Klinik degiskenler ik basvuru ve
sonlanm arasinda  karsilastrlarak analiz edilmistir.  Ek
olarak, tim sosyodemografik ve kiinik degiskenler fedavi
cevabi olan ve olmayan gruplar arasinda karsilogtirilmigtr.
Arastrmanin etk kurul onayr Istinye  Universitesi Insan
Arastirmalan Efik Kurulundan alinmistir (Tarih: 13.01.2026,
Protokol no: 2025-358). Tum veriler anonimlestirilerek
analiz edilmisfir.

2. Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Aragtirmaci
farafindan hazirlanan bu form, hasta dosyalarindan elde
edilen veriler ile doldurulmustur. Formda yas, fakip suresi,
basvuru sayisi, ebeveynlerin dogumdaki yaslar, tanHedavi
arasindaki sre, tedaviden sonra gegen siire, ilag kullanim
suresi, tokip suresi gibi sayisal veriler ile birlikte cinsiyet,
dogum sekli, es tani varligi, DEHB gorinimd, ilog tedavisi
ford ve duzenli kullanimi, antipsikotik kullanimi, yan - etki
dykisy, rutin takibe devam efme ve ebeveyn egitimi gibi
kategorik veriler bulunmakiadbr.
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Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklan igin
DSMVe Dayal Taroma ve Degerendime Olgegi
(TYDBO): Atila Turgay tarafindan DEHB DSMIV tfan
kriterleri baz alinarak gelistirilmistir. 41 sorudan olusan bu
Oloekle  dikkatsizlik, hiperaktivite/dirtusellik, karst olma
karsit gelme bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugu
tarama ve degerlendirmesine iliskin sorular bulunmakiadir

(13)

Conners Ogrefmen Derecelendirme Olgegi (CODO):
CODO, &grencilerin sinif ici- davranislannin dgretmenleri
tarafindan derecelendirilmesi amaciyla gelisfirilmisfir (14).
Olgegin gézden gegirilmis formu 28 madde icermekte olup
Turkgeye uyarloma galismasi yapilmistir (15). Dorli likert

' "nadiren", "siklikla" ve

fipindeki bu Slcekte "Hichir zaman",
"her zaman" secenekleri sirasiyla; "0", "1", "2" ve "3"
olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan yitksek puanlar
yikici  bozukluklora  6zgi  belirtilerin  yogunlugunu
gostermektedir. Bu calismada bilissel dikkat, hiperakiivite ve
davranim sorunu alt Slcekleri kullanimistr.

Klinik Global izlem Olgegi (KG): Psikiyatrik bozukluklarn

Klinik seyrini degerlendirme amagh olarak Guy ve ark.
(1976) tarafindan gelistirilmistir (16). Her yastaki hastalora
uygulanabilen iic boyutly bir Sloekfir. ik bolimi olan
“hastalik  siddeti” Sloek  dolduruldugu  siradaki - hastalik
siddefine gére 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir; 1:
Normal, hasta degil, 2: Ruhsal hastalk sinirda, 3: Hafif
derecede hasta, 4: Orfa derecede hasta, 5: Belirgin
derecede hasta, 6: Siddetli derecede hasta, 7: En agir
derecede hasta. lkinci bdlimi olan “diizelme” hastanin
takip strecinde ne kadar diizeldigini 1 ile 7 puan arasinda
degerlendirmeye yarar. Dizelme dlt dlceginde disik
puanlar iyillesmeyi gdstermektedir. Bu galismada  hem
baslangic hem de sonlanimdaki “hastalik siddeti” puani ve
sonlanimdaki “diizelme” puani kullanimigtr.
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3. istatistiksel Analiz

Tum istofistiksel analizler SPSS 25 programi kullanilarak
yapilmigtr. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin
say! (n) ve yizde (%) degerleri ile, sayisal degiskenler icin
ise ortaloma (m) ve standart sapma (SS) degerleri olarak
hesaplanmistir. ~ Verilerin - normal  da@ilima uygunlugu
carpklk basklk degereri ve histogram  grafikleri
kullanilarak  incelenmistir.  Yapilan  inceleme  neficesinde
sayisal verilerin normal dogilima uygun oldugu saptanmst.
Her iki grupta baslangictoki ve sonlanimdaki - klinik
degiskenler  “Bagimh  Degiskenler Festi”  kullanilarak
karsilagtnlmistir. Gruplar arasinda her iki zaman diliminde
(baslangic ve sonlanim) ayn ayn olarak sosyodemografik
ve klink degiskenler “Bagimsiz Degiskenler T Tesfi”,
kullanilarak  karsilashrlmish. DEHB tanisi olan cocuk ve
ergenlerde yiksek tedavi yanth ile iliskili etkenlerin
belirlenmesinde “Lojistik Regresyon Analizi” kullanilmishir. Bu
andlizlerde tedaviye yiksek yanit grubu sonug degiskeni
olorak - belidenmisti. Gruplar arasinda anlomli farklilk
gosteren degiskenler lojistik regresyon analizine bagimsiz
degisken olarak dohil edilmigti. Tim andlizlerde p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisti.

BULGULAR

Bu ¢calismaya 30 yiksek ve 30 dusik tedavi yanth
gosteren toplam 60 DEHB tanisi olan olgu dahil edilmis
olup katlimeilann yos ortalamasi yiksek yanit grubunda
9096+2.62, distk yont grubunda  9.50£1.80
bulunmugtur. Yiksek yanit grubunda takip siresi ortalama
10.23+3.59 ay olarak tespit ediliken bu sire distk yanit
grubunda  12.30+4.63 aydr. Ek olarak yuksek yanit
grubundaki olgulor ortaloma 5.30+2.03 kez poliklinige
bosvururken  distk  yanit  grubundokiler  ortaloma
6.1622.74 kez bagvurmustur. Gruplar arasinda yas, fakip
suresi, basvuru sayisi, ilag kullanim siresi ve tedaviden
sonra gegen sire degiskenleri arasinda anlomli farklilk

fespit edilmemisfir (p>0.05).



NGP NOROGELISIMSEL
PSIiKiYATRi DERNEGI
([ ) 2023

Ancak, gruplar arasinda tani/tedavi arasi gegen  stre
anlomli olarak farklilik géstermis olup bu siire disik tedavi
yanih grubunda (6.53+6.25 ay) belirgin olarak daha uzun
bulunmustur  (p=0.006). Gruplar, baslangictaki - dleek
skorlan agisindan karsilostnldiginda ise beklenildigi gibi
| baslangic ve sonlanim  hastalk  siddeti  puanlan
tedaviye distk yanit grubunda istafistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiksek bulunmustur (p<0.001). KGI diizelme
puani da beklenildigi gibi yiksek tedavi yan grubunda
daha distk ortalama puan gérilmekte olup bu durum
yiksek dizeyde iyilesmeye isaret etmektedir (p<0.001).
Gruplar baslangicta ebeveynin doldurdugu TYDBO skorlan
agisindan karsilostirnldiginda ebeveyn  bildirimlerine gore
tim alt Sleeklerde anlamli farklilk fespit edilmis olup tim
skorlar  dustk tedavi yanih grubunda daha  yiksektir
(dikkatsizlik: p<0.001; hiperakiivite: p=0.006; KOKGB:
p=0.013; davranm: p=0.041). Baslangic &gretmen
bildirimlerine gére hesaplanan TYDBO  skorlarinda ise
yalnizca  dikkatsizlk alt Sleeginin dustk tedavi yanih
grubunda doha yiksek oldugu (p=0.005), diger olt
dlcekler icin anlamli farklilk olmadigi saptanmigtir (p>0.05).
Benzer sekilde, baslangictoki  dgretmen  bildirimlerine
dayanan CODO alt slcekleri arasinda da gruplar arasinda
anlaml forklilk tespit edilmemistir (p>0.05). Tum sayisal
degiskenler icin tanimlayici veriler Tablo 1'de gésterilmistir.
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Tablo 1. Sayisal degiskenlerin yiiksek ve diisiik tedavi yanit1 gruplar arasmda karnilagtirlmasy

Yiiksek tedavi yamii
(n=30)
Ortalama

Drisiik tedavi yamit1 (n=30) Istatistiksel Analiz*

Standart
sapma
2.62

Ortalama Standart T P

sapma
1.80
4.63
2.74
492
5.81
6.23

Yas 9.96
Takip siiresi (ay) 10.23
Bagvuru sayis1 5.30
Anne dogum yas 30.06
Baba dogum yaq 32.50
Tanvtedavi arast 280
siire (ay)
Tedaviden sonra
siire (ay)
Ila¢ kullamm
siiresi (ay)
KGI
Baglangig siddeti
Sonlanum Siddeti
Dizelme Puamt
Baslangic
Ebeveyn TYDBO
Puanlart
Dikkatsizlil 11.40
Hiperaltivite 8.3 533
KOKGB 6.16 439
Davranim bzk. 0.66 1.06
Sonlanim
Ebeveyn TYDBRO
Puanlar

9.50
12.30
6.16
2910
32.16
6.33

0.802
-1.930
-1.389
0.848

3.59
2.03
383
416
282

0255
-2.881

1140 §52 1620 1174 -1.739

1126 10.03 14.46 1195 -1.123

3.46
176
170

0.68
0.50
0353

436
3.60
336

0.66
0.67
0.55

-3.163
-11.924
-11.831

437 17.50
13.50 6.93
042 528

146 177

455 -3.204
-2.884
-2.564

-2.060

Dilkkatsizlik
Hiperaktivite
KOKGBE
Davranmm bzk
Baslangic
Ogretmen
TYDBO Puanlan

Dikkatsizlik 1232
Hiperaltivite 8.28
KOKGB 8.00
Davranim bzk. 192
Conners
Ogretmen Olcegi
Biligsel Dikkat
Hiperaltivite

3.06
333
246
0.13

3.03
257
2.44
0.43

14.32
1028
6.48
0.88

4.36
53.20
3.15
1.69

-8.944
-6.085
-3.571
-2.148

6.28
6.21
6.79
349

17.03 6.09
1223 8.98
1.60
597

-2.897
-1.936
-0.983
-1.110

0.005
0.056
0.330
0272

9.86
333

10.78
203

4.74 1321

267

4.88
529

-1.888
5.08 -0.464 0.6435

D sorunu _ 714 302 10.00 _ 6.66 -1.812 0.076
*Student’s T Testi. KGI: Klinik Global Izlem Olgegi, TYDBO: Turgay DSM-IV'e Dayali Yikien Davramsg
Bozukluklar Degerlendirme Olgegi

0.064

Calsmada kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki
Kare ftesti ile andliz edilmis, sonuclar Tablo 2'de
gosterilmistir.  Yuksek tedavi yanii grubundaki  olgularin
%76.7sini erkeklerin olusturdugu, bu oranin dustk tedavi
yanit grubunda %80 oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farklik olmadigi saptanmishr (p=0.754). Ancak gruplar
arasinda es tani varligi ogisindan anlamh farklilk tespit
edilmistir  (p=0.038). Yuksek tedavi yanh grubunda
KOKGB e tanisinin %13.3, dustk fedavi yanit grubunda
ise %46.7 oraninda oldugu gérilmektedir. Diger es tanilor
agisindan anlamli farklilk tespit edilmemistir. Ek olarak,
yuksek tedavi yanii grubundaki olgulann  %653.3Gnin
hiperakiivite baskin veya kombine gérinime sahip oldugu,
bu oranin dustk tedavi grubunda %80 oldugu saptanmistr.
DEHB godrinimleri arasindoki bu fark istofistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.028). DEHB ilaclanni diizenli
olarak kullanma ve yan etki ykisi agisindan da gruplar
arasinda  anlamh  farkhlk  bulunmakiadir - (p=0.001,
p=0.002, sirastyla).
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Yiksek yanit grubundaki olgulann %93.3'Gnin ilaglarni
dizenli kullandigi, ancak dustk yanit grubunda bu oranin
%56.7'de kaldigi gosterilmistir. Ek olarak, dustk yanit
grubundaki olgularin %66.7'sinde en az bir yan etki orfaya
ckmigtir. Rufin olarok tokiplere devam etme ve ebeveyn
egitimi uygulanmasi degiskenleri gruplar arasinda anlamli

farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 2. Kategorik degiskenlerin yiiksek ve diisiik tedavi yamti gruplan arasinda karsilastimlmas:

Yiiksek tedavi yamii Diigiik tedavi yamit1 (n=30) Istatistiksel Analiz*
(n=30)
Sayi % Sayi % = p
Cinsiyet 0.008 0.734
Erkek 23 76.7 24 20.0
Kz 7 233 6 20.0
Dogum sekli 0.089 0.766
Normal 7 233 8 26.7
/s 23 76.7 22 733
Es tam var 12 40.0 20 66.7 4.286 0.038
Es tam yok 18 60.0 10 333
KOKBG 4 133 14 46.7 7.937 0.005
Davranim bzk. ] 0 0 0 - -
Anksiyete bzk. 6 200 8 26.7 0.373 0.542
Depresyon 0 0 1 i3 - -
Q0B 2 6.7 2 6.7 - -
DEHBE 4.800 0.028
Goriiniimii
Dikkatsizlik 14 46.7 6 20.0
Kombine veya 16 533 24 20.0
hiperaktivite
Tlac Tedavisi 5.509 0.138
Metilfenidat 27 90 20 66.7
Atomoksetin 2 6.7 4 133
Kombinagyon 1 33 (i 20.0
Antipsikotik 4 133 14 46.7 7.937 0.005
Eullanimi (var)
Tlag diizenli 28 933 17 36.7 10.756 0.001
Eull (var)
Yan etki dykisii g 26.7 20 66.7 9.643 0.002
(var)
Rutin takibe 21 70.0 17 36.7 1.148 0284
devam (var)
Ebeveyn egitimi 14 46.7 13 433 0.067 0.795
(var)

*Ki Kare Testi. KOKGB: Kargit Olma Kargit Gelme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Toblo 3% tedavi yanth ile iliskili degiskenlerin lojistik
regresyon analizi sonuglan sunulmugtur. Kurulan  modelin
genel olarck istofistksel agidan  anlamh  oldugu
gorilmektedir (¥2=52.81, p<0.001). Modelin agiklayicilk
dizeyi yiksek olup Nagelkerke R? degeri 0.797 olarak
bulunmus, dogru sinflandirma orani ise %90.0 olarak
hesaplanmishr. Bogimli- degiskenin “fedavi yaniti fyok=1,
var=0)" seklinde kodlanmis olmasi nedeniyle, elde edilen
olasilk oranlan (OR) “tedaviye yanit olmamasi” olasilg:
izerinden yorumlanmistr. Bu cergevede, TYDBO dikkatsizlik
ve tedavinin dizenli kullanimi degiskenlerinin tedavi yanth
ile istatistiksel olarak anlamli - dizeyde iliskili ~ oldugu
saptanmishr  (=0.010).  Baslangic  TYDBO-dikkatsizlik

puanindaki artisin, tedaviye yanit olmamasi olasiligini
artrdigi
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(OR=1.99; %95 GA: 1.17-3.39), do|0y|5|y|a daha
yuksek dikkatsizlik dizeylerinin tedavi yant ile olumsuz
yonde iliskili oldugu belidenmisfir. Buna karsilk, tedavinin
dizenli kullonimi degiskeninin “tedaviye yanit olmamas”
olasiligini anlomli bicimde azaltigi (OR=0.01; %95 GA:
0.01-0.637) ve bu durumun klinik olarak tedavi yanitini
artinci bir etkiyi isaret efttigi gortlmUstur. Diger degiskenler
flon—tedavi  arasindaki  sire, KGHbaslangie, TYDBO-
hiperaktivite, yan etki Sykisi, KOKGB es fanisi ve
antipsikotik kullanimi) ile tedavi yani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Tedavi yamita ile iligkili degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Degiskenler B S.E. P OR (Exp B) | %95 GA
Tany'tedavi arasmdaki sure | —0.048 0.125 0.703 0.95 0.74— 121
KGIBaslanzig 1116 1115 0317 3.03 034-27.14
TYDBO Dikkatsizlik 0.691 0.270 0.010 199 1.17-339
TYDBO-Hiperaktivite —0.043 0.143 0.765 0.95 0.72—1.26
Tedavinin diizenli kullanim: | 4157 1621 0.010 0.01 0.01-0637
Yan etki oykisi 2154 1446 0.136 861 0.50 - 146,50
KOKGE eg tanist 0.619 1.369 0.631 185 0.12-27.15
Antipsikotik kullanim: 3251 2.051 0.113 2580 046 143.07

Oummibus (7) = 52.81, p < 0.001; Nagelkerke R® = 0.797, Dogru klasifilasyon: %90.0, Baguml: degisken: Tedavi
yamti (yok=1, var=0)

KGL: Klinik Global Izlem Olgegi, TYDBO: Turgay DSM-IV'e Dayali Yikwe: Davramg Bozukluklan
Degerlendirme Olgegi, KOKGB: Kargit Olma Kargst Gelme Bozuklugu

Son olarak hem yiksek tedavi yan hem de disik tedavi
yanih  gruplarinda  baslangic  ve  sonlanim  puanlan
arasindcki - forklliklor  bogimli - degiskenler T testi ile
incelenmis, sonuclar Tablo 4% sunulmustur. Bu sonuclara
gore yiksek tedavi yanih grubunda ebeveyn tarafindan
doldurulan TYDBO'niin tiim aft Slcek puanlan sonlanimda
belirgin olarak daha disiktiir. liging olarak, diisik tedavi
yanih grubunda da ebeveynler tarafindan doldurulan ayni
Sloegin  dikkatsizlik, hiperaktivie ve KOKGB dlt dloek
skorlan  sonlanmda  anlaml  olarak  doha  dustk
bulunmustur.  Yalnizea  davranim - bozuklugu alt Sleegi
baslangic ve sonlanim arasinda farklilk  gdstermemistir.
Ayni sekilde her iki grupta da KGI siddet puanlan
sonlanimda baslangica gére belirgin olarak daha distk
olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

.‘.‘
(Q'v- g«! RRd %

S
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Tablo 4. Yiiksek ve diisiik tedavi yamiti gruplarinda baslangic ve sonlammdaki skorlarmng karsilagtirlmas:
Basl Sonl Istatistiksel Analiz*
Ortalama Standart Ortalama Standart T P
sapma sapma
Yiiksek tedavi
yamity
TYDBO
Dildcatsizlik 11.40 437 5.06 3.03 1287 <0.001
Hiperaktivite 8.83 533 3.33 237 8.03 <0.001
KOKGB 6.16 439 2.46 244 6.00 <0.001
Davranm bzk. 0.66 1.06 0.13 0.43 330 0.002
KGI Siddet 3.46 0.68 1.76 0.50 1326 <0.001
Diisiik tedavi
yanity
TYDBO
Dikkatsizlik 18.12 4.26 1432 436 5.52 <0.001
Hiperaktivite 13.88 6.93 1028 3.20 3.96 0.001
KOKGB 9.16 547 6.48 315 3.89 0.001
Davramm bzk 124 1.69 0.88 1.69 1.00 0.327
KGI Siddet 4.36 0.66 3.60 0.67 542 <0.001

*Bagml Degigkenler T Testi TYDBO: Turgay DSM-IV'e Dayali Yikici Davrany Bozukluklar Degerlendirme
Olgegi: KGI: Klinik Global Izlem Olgegi

TARTISMA

Bu ¢alismada, DEHB tanili gocuk ve ergenlerde tedaviye
yanit ile iliskili klinik ve sosyodemografik etkenler refrospekfif
olarak  incelenmis ve &zellikle baslangictaki - dikkatsizlik
siddeti ile tedaviye uyumun tedavi yanitini belideyen temel
degiskenler oldugu gdsterilmisti. Calismanin  bulgulan,
DEHB'nin heferojen dogasi ve tedavi yanitinin - gesitl

belieyicileri oldugu yonindeki genel bilgi ile uyumludur
(17,18).

Calsmanin - en  dnemli  bulgulonndan  bir  fanesi,
baslangiciaki dikkatsizlik skorlarinin tedavi yanih Gizerinde
diger degiskenler kontrol edildiginde belideyici ol
oynamasidi.  Dikkatsizlik — skorlannin+ yiksek  oldugu
olgularda tedaviye yanitin daha dustk oldugu saptanmisr.
Bu bulgu, dikkat ile ilgili sireglerin DEHB'nin gekirdek ve
daha direncli bir boyutu olabilecegini
dustndirebilirLiteratir - incelendiginde, dikkat  eksikliginin
dzellikle akademik islevsellik ve uzun dénem gidis Uzerinde
belirleyici oldugu, hiperakiivite belirfilerine kiyasla daha
kalicr seyir gosterdigi gérilmektedir (19,20). Aynica bazi
calismalarda, bilissel islevierdeki bozulmanin ve  dikkat
streclerindeki zayfigin tedaviye yani kétilestiren Snemli
fakiorler oldugu 6ne sirlimistir (21). Bu arashrmada elde
edilen sonuclar, 6zellikle dikkat eksikligi baskin belirtilerin
varliginda daha yodun ve ¢ok yonli tedavi yaklasimlarinin
gerekebilecegini  disindirebili.  Ebeveyn  tarafindan
doldurulan TYDBO'niin tim alt Sleek puanlannin diisitk
fedavi yon grubunda doha yiksek bulunmasi, ev
oriaminda gézlenen belirtilerin tedavi gidisi agisindan daha
dn planda bir belirleyici olabilecegini isaret emektedir.

2. NOROGELISIMSEL

GUNLERI

bildirimlerine
degerlendirmelerde yalnizca dikkatsizlik alt Sloeginin fedavi
yanth ile iliskili bulunmasi, &gretmen gézlemleri tarafindan

Buna  karsgin  Sgretmen dayanan

belirlenen hiperakiivile ve davranis sorunlan ile tedavi
daha zayf  oldugunu
gostermektedir. Ebeveyn ve dgretmen degerlendirmeleri
arasinda tutarsizliklann sik oldugu ve bu durumun belirfilerin
forkl  ortomlarda  forkll - siddefte  orfaya  clkmasindan
kaynaklanabilecegi  bildirilmektedir - (22,23).
birlikte, tedavi yanitinin sonlanimda ebeveyn bildirimlerine
dayanarak fanimlanmis olmasi, ebeveyn temelli dlcimlerin
tedavi yaniti ile daha gigly iliskili gérinmesini agiklayan

sonucu  arasindaki  iliskinin

Bununla

Snemli bir sinirilik olarck degerlendirilebilir.

Bir diger dnemli bulgu ise tedaviye uyumun (ilacin dizenli
kullanimi) tedavi yanih Gzerindeki giclu etkisidir. Bulgular,
dizenli ilog kullaniminin tedaviye yanih anlomli bigimde
arirdigini gdstermektedir. Bu sonug, farmakolojik tedavilerin
ekinliginin yalnizea ilag 1ri ile dedil, ayni zamanda
fedaviye uyum ile de yakindan iliskili oldugunu ortaya
koyan 6nceki  calismalarla  paralelik  géstermektedir
(24,25). Ozellikle gocuk ve ergenlerde ilac uyumunun; aile
fuumu, yan etki ortaya cikmasi ve hastaliga iliskin
farkindalk gibi bircok fokidrden etkilendigi - bilinmektedir
(25,26). Bu nedenle Kiinik uygulomada yalnizca tedavi
boslamak  degil, fedaviye uyumu artirmaya  yonelik
stratejilerin gelisfirilmesi kritik Sneme sahipti.

Calismada ayrica toni ile fedavi baslangic arasindaki
strenin dustk tedavi yani grubunda daha uzun oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu, erken tani ve erken miidahalenin
onemini  gostermektedir.  Literatirde  erken  fedavi
baslangicinin daha iyi klinik sonuclar ve doha distk
islevsellik kaybr ile iliskili oldugu vurgulanmisr (18,27).
Bununla birlikte, lojistik regresyon andlizinde bu degiskenin
bagmsiz bir iliskili fokior olarak anlamli bulunmamas,
fedaviye uyum ve beliti siddefi gibi doha gucli
degiskenlerin  etkisinin - n  planda  olabilecegini
distndirmektedir.
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Ozellikle KOKGB olmak iizere es tanilann varlig, diisik

fedavi yani grubunda daha sk gériimistir. Bu' durum,
DEHB'ye eslk eden disa yonelim sorunlannin tedavi
strecini karmasiklastrabilecegini ve tedavi yaniini olumsuz
etkileyebilecegini disindirmektedir. Jensen ve ark. (2001)
farafindan yuritilen MTA ¢alismasi, komorbid davranim
sorunlarinin tedaviye yaniti - azaltabilecegini - gdstermisfir
(28). Ancak meveut calismada lojistik regresyon analizinde
es tanlarn bogmsiz  belideyici  olmamasi, dmeklem
biyukligunin  sinirlh - olmasi  veya  degiskenler  arasi
etkilesimlerle aciklanabilir.

Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, disik tedavi
yaniti grubunda dahi belirti siddetinde anlamli bir azalma
gozlenmesidir. Bu durum, dustk yanit grubunun aslinda
tedaviden tamamen fayda gérmeyen bir grup olmadigin,
ancak klinik olarak yeferli yanit kriterlerini karslamadigini
gostermekiedir. Bu bulgu klinik agidan dnemlidir; ¢iinky
fedavi sirecinde kesin iyilesme yerine kismi bir fayda
gormenin  de  dikkate alinmasi  gerekfigini  orfaya
koymaktadir. Toplum temelli gocuk Sreklemlerinde, belirgin
semptom azalmasina ragmen islevsellikte tom dizelmenin
her zaman eslik etmedigi bildirilmisfir (29). Bu durum ayni
zamanda DEHB  fedavisinin  streklilik gerekfiren  ve
bireysellegtirilmis bir sire¢ oldugunu gdstermektedir.

Antipsikotik kullanimi ve yan etki Sykist gibi degiskenlerin

distk yanit grubunda doha sk gorilmesine ragmen
istofistiksel olarak anlomli bagimsiz  belirleyici  fokidrler
olmamasi, bu degiskenlerin daha ¢ok hastaligin siddeti
veya karmasikligi ile iliskili olabilecegini disindirmektedir.
Antipsikotik kullaniminin fazla olmasi, nedenden ziyade bir
sonug olarak gorlebilir.
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Bu calismanin bazi sinidiliklan bulunmaktadir. Oncelikle
rerospektif ~ fasanm  nedensellik  iliskisi  kurmays
sinihandirmakiadi. Orneklem biyikliginin gérece kiicik
olmasi, &zellikle lojisik regresyon  andlizinde  bazi
degiskenlerin - anlamliligini  etkileyebilir. - Ayrica  verilerin
yalnizeca dosya kayflarna dayanmasi, Szellikle tedavi
uyumu gibi degiskenlerde lcim yanlilgina yol agabilir
Bununla  birlkie  hem  ebeveyn hem  &gretmen
degerlendirmelerinin birlikie kullanilmasi galismanin giclu

yonlerinden biridir.
SONUC

Bu calisma DEHB'de tedavi yanitinin &zellikle baslangictaki

dikkatsizlik dizeyi ve tedaviye uyum ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Klink uygulomada erken tani,
dizenli tedavi kullanimi ve dikkat belirtilerine  yonelik
fedavi
basansini artirabili. Gelecekte yapilacok daha  genis
oreklemli ve prospektif calismalar, bu iliskilerin daha net
orfaya konmasina katki saglayacakr.

hedeflenmis  midahalelerin ~ dnceliklendirilmesi
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AIGI MI DENEYIM Mi? COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISTLERINDE DIJITAL MEDYANIN DIKKAT

EKSIKLGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
BULGULARINI ARTIRDIGI iNANCI VE KLNIK
SORGULAMA PRATIGI

Ali Burak BILGE!, Emine Esra Varkal Toprak?, Akin
Tahillioglu®

1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve ERgen Psikiyatrsis Anabilim Dali,
Isparta 2 Antaya Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Anfalya 3 izmir
Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal, [zmir

GRIS VE AMAC: Dijtdl medyanin ndrogelisimsel
bozukluklarla iliskisine dair klinik algilar, hekimlerin pratikte
dijtal medya  kullanimini  sorgulama ve  danismanlik
davraniglanini etkileyebili. Bu calismada, gocuk ve ergen
psikiyatristierinde dijital medya kulloniminin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bulgulanni artirdigina dair
adlg ile klink goérismede dijital medya kullanimini
sorguloma/danismanlik sikhgi arasindaki  iliskinin; klinike
dijital medya ile iliskili cekirdek sorunlar gézleme sikligi
uzerinden aciklanip agiklanmadigr aragtinid.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel olarak tasarlanan bu anket
calismasina Turkiye'de ¢alisan 42 cocuk ve ergen
psikiyatristi  katlmigtr. ~ Olcimler: () dijital  medya
kullaniminin DEHB bulgularini artirdigina dair algr (1-5
Likert), (ii) klinikte dijital medya ile liskili cekirdek sorunlar
gozleme sklhgi endeksi (5 madde: engellenince
fke/huzursuzluk, uykuya dalma gicligu, kullanim siresi
hokkinda yalan, okul basansinda dists, arkadasiiktan
kaginma), (i) klinik sorgulama/danismanlik endeksi ve
(iv) hekimin kendi akill telefon kullanm egilimi (10

madde; Cronbach alfa=0.913). Klinik
sorgulama/danismanlik  endeksi,  hekimlerin  rutin
gorismede (1) ¢ocugun  dijital  medya  kullanim

alskanliklarini sorgulama, (2) sosyal medya kullanimini
sorma, (3)

2. NOROGELISIMSEL

GUNLER|

video oyunlari kullanimini sorma ve (4) anlik mesajlasma
uygulamalarini - kullanimini sorma sikligini dleen  dort
maddeden olusturulmustur; maddeler standarflastinlarak (z-
puan) ortalamast alinmishr. Degiskenler standarflagtinlmig
ve araci (mediatdr] etki 3000 tekrar bootstrap ile fest
edilmisti. Modellerde ofizm spekirum bozukluguna iliskin
olumsuz etki algusi, hekimlerin akilli telefon kullanim egilimi,
mesleki deneyim ve cinsiyet kovaryat olarak kontrol
edilmistir.

BULGULAR: Coklu regresyon modeli anlamli saptanmighr
(R2=0.422; F(6,35)=4.253; p=0.002). Klinik cekirdek
sorun gézlem sikig, sorgulama/danismanlik endeksini
gucli bicimde yordamaktadir (B=+0.637; p < 0.001).
Dijital medyanin DEHB bulgulanni arfirdigr algisi, gekirdek
sorun  gozlemi  Uzerinden  sorgulama/danismanlik ile
pozitif dolayl iliski gostermistir (dolayl etki=0.187; %95
bootstrap gliven araligi (GA)=0.017-0.516; p=0.032).
Ayni zamanda  dijital  medyanin  DEHB  bulgularini
artirdigina sorgulama/danismanlik

yonelk  alginin

Uzerindeki dogrudan efkisi tfers  yonli  saptanmighr
(B=-0.384; p=0.010). Dijital medyanin DEHB bulgularini
artirdigi algisi = gekirdek sorun gézlemi yolu sinirda
anlamli bulunmustur (B=+0.293; p=0.051). Olusturulan
model Sekil 1'de sematize edilmistir.

SONUC: Bulgular, cocuk ve ergen psikiyatristierinde  dijital
medya-DEHB  liskisine ~ dair Klinik
sorguloma/danismanlik davranistyla tek yonlo olmadigini;

alginin

Klinikie gekirdek dijital sorunlan gézleme sikligi Gzerinden
pozitif bir dolayli yol ile birlikte ters yonli bir dogrudan yolun
eszamanli varigini - dusindirmektedir. Bu  érintl,  dijital
medya degerlendirmesine yonelik standarlaghrilmis klinik
sorgulama cerceveleri ve hedefe yonelik egifimlerin dnemini
destekler.

Anchtar  Kelimeler:  dijital  medya,Dikkat  Eksikligi
Hiperakfivite Bozuklugu,cocuk ve ergen psikiyatrisi,klinik
sorgulama,araci etki
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OzGUL OGRENME BOZUKWUGU  OLAN

COCUKLARDA ESLIK EDEN BIR SORUN: UYKU
BOZUKLUKLARI

Cansu Mercan Isik!, Masum Oztiirk?,_Belde Baca®

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sivas 2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve 3 Saglk Bilimleri
Universitesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanes, Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

GIRIS VE AMAC: Ozgil Ogrenme Bozuklugu (OOB),
yeterli zekd diizeyine ve uygun egifim olanaklarina ragmen
okuma, yazma ve matematik alanlarninda kalici gicliklerle
karckterize edilen bir nérogelisimsel - bozukluktur.Uyku;
beyin gelisimi, dikkat, bellek pekistrme ve duygusal
dizenleme icin kritik dneme sahiptir. Bu alanlarin tamami
OOB'li gocuklarda siklikla etkilenmektedir. Dolayisyla uyku
sorunlan, yalnizea OOB'ye eslik eden bir durum olmakla
kalmayip, bilissel ve davranissal belirfileri siddeflendirerek
bozuklugun kKlink gérinimiine katkida bulunabili. OOB
zelinde yapilan calismalar sinididir. Calismanin hedefi, bu
popUlasyonda  uyku sorunlonnin - doha  belirgin - olup
olmadigini ortaya koymak ve OOB'li cocuklarin kapsaml
degerlendirilmesinde uyku degerlendirmesinin gerekliligini
vurgulamakr.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma olgukontrol deseninde
yuritilmistir.  DSMS5 — tani - Slciiflerine  gore  Ozgl
Ogrenme Bozuklugu (OOB) tanisi almis 6-12 yas arasi
cocuklar hasta grubunu  olustururken, yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan benzer tipik gelisim gésteren cocuklar
kontrol grubuna dahil edilmistir. Uyku sorunlar, ebeveyn
tarafindan doldurulan Cocuklar Icin Uyku Bozukluklan
Olgegi (SDSC) kullanilarak degerlendirilmistir.

2. NOROGELISIMSEL
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BULGULAR: Calismaya toplam 135 gocuk dahil edilmistir.
Bunlarn 78’ (%57,8) OOB grubunda, 575 (%42,2)
saglkl kontrol grubundadir. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi ve ortaloma yas agisindan isfatistiksel olarak
anlomh  bir fork  bulunmamistrBuna  karsin,  OOB
grubundaki gocuklarin SDSC alt &lceklerinin neredeyse
famaminda  anlomli derecede daha yiksek puanlara
sohip oldugu saptanmisr. Ozellikle uykuya dalma ve
sirdirme bozukluklan, OOB grubunda (ortalama puan:
19,87 + 6,86) kontrol grubuna (10,05 = 1,44) kiyasla
belirgin olarak daha yaygindir (p < 0,001).Benzer sekilde
uyku-uyaniklk gecis bozukluklan (p < 0,001), asin
gindiz uykululugu (p < 0,001) ve uykuya bagl asin
ferleme (p = 0,004) ogisindan da gruplar arasinda
anlomh  farklor bozukluklar
acisindan istafistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla
birikie (o = 0,064), OOB grubunda daha fazla sorun
oldugu yoninde bir egilim gézlenmistir.

saptanmigtir.  Uyanma

SONUC: Bu calismanin bulgulan, OOB olan gocuklarn fipik
gelisim gésteren okranlarna kiyasla daha belirgin ve daha
siddefli uyku sorunlan  yasadigini - gdstermektedir.  Bu
sonuclar, OOB ile uyku bozukluklan arasinda uyanima
dizenleme sistemlerindeki islev bozukluklan gibi  ortok
norobiyolojk  mekanizmalor  olabilecegine  isaret
etmektedirKlink agidan bakildiginda, OOB'i gocuklarda
uyku davranislonnin - sistematik  olarak - degerlendirilmesi
biyik dnem fasimaktodir. Uyku sorunlarinin davranigsal ya
da tibbi midahalelerle ele alinmasi, yalnizea uyku kalitesini
artirmakla kalmayip, ayni zamanda &grenme cktilan ve
genel islevsellik izerinde de olumlu etkiler sadlayabilir.

Anchtar Kelimeler: Ozgil 6grenme  bozuklugu,Uyku
bozukluklarn, Nérogelisimsel bozukluklar
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BIPOLAR BOZUKIUK VE ERKEN BASLANGICU
SIZOFRENI TANILU ERGENLERIN KARDESLERININ
SOSYAL KOGNISYON VE  NOROBILSSEL
OZELLIKLERININ ~ SAGLKL  KONTROLLER iLE
KARSILASTIRILMASI

Safak Eray Caml', Seymanur Bikriit, Aylin
Bandirma?, Caner Mutlu', Serkan Turan’

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, 2 Eskisehir Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci, Bipolar Bozukluk
(BB) ve Erken Baslangich Sizofreni (EBS) tanili bireylerin
sadlikli kardeglerinde sosyal bilis ve ndrobilissel islevieri
karsilashrmak ve bu alanlardaki olasi bozulmalarin BB ve
EBS icin endofenotip olma potansiyelini araghrmakr.

GEREC VE YONTEM: Calismaya BB ve EBS fanisi alan
bireylerin 11-23 yas araligindaki saglikli kardesleri (BB:
n=40; EBS: n=3¢) ile yas ve cinsiyet acisindan eslesfirilmis
saglikli kontrol grubu (n=88) dahil edilmistir. Katiimcilar K-
SADSPL, Young Mani Derecelendirme Olcegi, Cocuk
Depresyon Derecelendirme OlgegiRevize Formu (CDRS-
R), PennCNB Bataryasi, Cocukluk Cagr Travma Olgegi
(CTQ33) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki CDRS
ve CTQ puanlarindaki farkliiklar kontrol efmek amaciyla
normal dagilim gdsterme durumlanna gére ANCOVA
veya Bootsirapping yontemi (1000 drneklem, BCa %95
Given Aralig) ile ANCOVA andlizi uygulanmshr. kil
karsilasirmalarda  Bonferroni  dizelimesi  uygulanms,
anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir.

2. NOROGELISIMSEL
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BULGULAR: Norobilissel ve sosyal bilissel islevier
(PennCNB) incelendiginde; Duygu Tanma (p=0.003),
Motor Praksi Hizi (p < 0.001) ve Gecikmeli Gorsel Nesne
Ogrenme (p=0.014) tesflerinde gruplar arasinda anlaml
fark saptanmistir. Yuriticy islevierde ise Kosullu Dislama (p
< 0.001) ile Harf ve Geri (p < 0.001) ve Harf ve Geri-2
(p=0.001) testlerinde istatisfiksel agidan anlaml farkliliklar
gorilmis; Toplom Norobilissel Skorda hem BB hem de
EBS kardeglerinin saglkli kontrollerden anlamli dizeyde
dustk oldugu (p < 0.001), ancak kendi aralarinda benzer
performans sergiledigini (p = 0.604) gdstermistir. Travma
Sloeginde (CTQ33) Fiziksel hmal (p < 0.001), Fiziksel
Istismar (p=0.044) ve toplam skorda (p=0.035) ve CDRS
skorlaninda gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p <
0.001). (Table T)ANCOVA sonuclarina gére; depresyon
ve travma skorlan konirol edildiginde dahi grup temel
etkisinin G Skoru Uzerinde istatistiksel olarak yUksek
dizeyde anlamli oldugu saptanmistir (F(2,153)=18.12, p
< 0.001, np? =0.192). Nérobilissel performans Uzerinde
depresyon ve travmanin anlamli bir etkisi bulunmazken (p
> 0.05); Duygu Tanima basarisinin artan travma (CTQ)
skorlarindan  dogrudan  ve negatif yonde  etkilendigi
belidenmistir (B=—0.076, p=0.008)

SONUC: BB ve EBS tanili bireylerin kardeslerinde nérobilissel
ve sosyal bilissel islevierin saglikli kontrollere kiyasla belirgin
bicimde bozuldugu gdrilmistir.  Genel  nérokognitif
zayfligin klinik tablodan bagimsiz bir risk gstergesi oldugy,
ancck duygu tanima gibi sosyal bilissel yeteneklerin fravma
maruziyetine  karsi bir  kinlganlk  tasidign
anlagimakiadir. Bulgular, bu  bozukluklar icin - potansiyel
endofenotiplerin belidenmesine katki saglayabilir.

ozgun

Anahiar Kelimeler: Bipolar, erken baslangich sizofreni,
ndrobilis, sosyal bilis, PENNCNB
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TiP 1 DIYABETUS MELLITUS TANIU ERGENLERDE
NOROGELSIMSEL BOZUKLUK TARAMASI VE
METABOLIK KONTROLLE iLiSKiS: KESITSE BIiR
CALSMA

Ece Pabuscu!, Fatma Sibel Durak’, Nazli Polaf,

Hiiseyin Anil KorkmaZz®
1Saglik ‘Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, [zmir,
Turkiye 2Saglhk Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, [zmir, Turkiye

GIRIS VE AMAC: Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) yonetimi;
gunlik hayatin famamini kaplayan dikkat, planloma ve
yUriticy islevleri iceren gok boyullu 6zbakim becerileri
gerekfirir. Bu galismada, TIDM ile izlenen ergenlerde Okul
Cag Cocuklan igin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni
Gorisme CizelgesiSimdi ve Yasom boyu Sekli Turkge
uyarlamasi  (KSADSPL)  gorismesiyle
bozukluk (NGB) varliginin arastirimasi amaglanmighr. NGB
varligina gére T1DM tanili ergenlerdeki metabolik kontrolin
incelenmesi hedeflenmis, bu amacla olgularin son HbA1c
degerleri ile NGB iliskisi aragtinlmighr.

norogelisimsel

GEREC VE YONTEM: Kesitsel, tanimlayicrandlitik tasarimda;
cocuk endokrin  polikliniginde TIDM fanisiyla izlenen,
daha nce psikiyatrik basvurusu olmayan 12-18 yas arasi
ergenler degerlendirildi. Gorismeler, onam veren olgular
ve ebeveynleri ile serfifikall degerlendirici tarafindan K-
SADSPL DSMS5  (simdiki  sirim) ile yapildi.  Klinik
gorusmenin - saglanabilmesi, diyabet  kontroli ile ilgili
sorumluluk alabilen olgularin segilmesi amacyla OSB ve
entelektUel yefi yitimi olan olgular dislandi. HbAIc,
gorusmeye en yakin tarihteki laboratuvar kaydindan elde
edildi. Toplam 60 olgu calsmaya alindi. Istatistiksel
andlizlerde anlamlilk diizeyi 0,05 alinmistr. istafistiksel
andlizlede IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket

programi kullanilmigtr,

2. NOROGELISIMSEL
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BULGULAR: KSADSPL degerlendirmesinde  olgularin
%13,3'Unde (8/60) en az bir NGB saptandi; tani
baznda DEHB %8,3, tk bozuklugu %1,7, fonolojik
bozukluk %1,7 ve DEHB+tk birikeligi %1,7 bulundu.
NGB tanisi olan grupta erkek orani anlamli olarak daha
yUksekti (%875 ve %36,5; p=0,016). Hastalk siresi
NGB var/yok gruplarinda benzerdi (3,00+£1,31 ve
3,08+1,15 yil; p=0,820). Okulda instilin uyguloma oran
NGB grubunda doha disikii (%50,0 ve %904;
p=0,013). HbAlc NGB grubunda 7,70 [7,40-8,10]
(ortalomaxSS: 7,68+0,62), NGB olmayan grupta 8,25
[7,50-9,00] (ortalomazSS: 8,43+1,58) olup fark anlamli
degildi (p=0,133).

SONUC: T1DM tanil ergenlerde KSADSPL ile NGB siklig
%13,3 bulunmus ve tanilonn gogunu dikkat eksikligi ve
hiperakfivite bozuklugu olusturmustur. NGB varliginda okul
orfaminda  6zbokim  davranislannin - (okulda
uyguloma) daha kinlgan olobilecegi gézlenmisti. NGB
grubunda instlini tek bagina uygulama oraninin daha disik
olmasi, bu grupta ebeveyn destedi  gereksiniminin
artabilecegini disindirmektedir. HbATc agisindan gruplar
arasinda anlamli fork  saptanmamakla  birikile, T1DM
izleminde ndrogelisimsel degerlendirme ve gerekiiginde
yonlendirmenin klink agidan degerli olabilecegi, tedavi
surecinin olarok  degerlendirilmesi

insulin

parcas| gerekfigi

sonucuna varilmistr,
Anchiar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, Ergen,

Norogelisimsel  bozukluklar,  Dikkat
hiperaktivite bozuklugu, HbATc

eksikligi  ve
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GRS VE AMAC: Tip 1 Diyabetes Mellius (T1DM)
pankreastoki befa hiicrelerinin ofoimmiin sireglerle yikimi ile
giden ve goreceli ya da mutlak instilin eksikligi ile seyreden
geneliikle cocuk yasta ortaya ckan kronik metabolik bir
hastalktir({1,2).  Hastalgin gunlik  insilin
enjeksiyonlari, kan sekeri Slcimleri, karbonhidrat sayimi ile
giden diyet dizenlemeleri, egzersiz  programlan,
hipoglisemi/hiperglisemi risklerinin yonetimi gibi cok boyutlu
6zbakim  davraniglonni  iceren  ve  yosom  farzinda

yonefimi

degisiklikleri gerekli kilan karmasik ve zorlayici bir strectir(3).
Bu ok bilesenli yonetim, giinltk yasamin pek gok alanina
yaylan strekli bir tfedavi yiki yaramoktodi.  Gunluk
sorumluluk gerektiren diyabet bakimi ise planlama, dikkat
gibi yuUriticy islevleri  gerektiren  becerilerin - dnemini
artirmaktadir.

TIDM'de hipo ve hiperglisemi kaynakli ortaya cikabilen
dikkatte bozulma, islemleme hizi ve verimlilkie distsler
akademik performansi olumsuz efkileyebilmektedir. Erken
yasta baslayan T1DM olgularninda kétu bilissel performans
daha belirgin bulunmus ve &grenme, bellek, dikkat ile
yuriticU islevierde daha genis etkilenme  g6sterilmistir(4).
Turkiye 6rmekleminde yapilmis calismada da diyabete bagl
okul basansizld bildiriminin HbATc'si doha kéti olan
grupta daha yiksek seyrettigi raporlanmigtir(5).

Kronik bir hastalik olan TIDM biyopsikososyal baglamda

ele alindiginda; psikiyatrik komorbidite varligr tedavi uyumu
ve yasam kalitesi izerinde dnemli rol oynamakiodir. Kronik
hastaligin getirdigi stres, belirsizlik ve tedavi yuku; duygu
dizenleme, mofivasyon ve sosyal islevsellik alanlarinda
zorlanmalara yol agmaktadir(6).  Psikiyatrik - semptomlar,
metabolik koniroli olumsuz etkilemekte; kot metabolik
kontrol de semptom yUkiu Uzerinden psikolojik zorlanmayr
artrarak  kisir déngt  olusturabilmektedir(7,8). - Kilavuzlar
TIDM bokiminda psikososyal farama, ydnlendirme  ve
midahdleye yonelik proakiif, ekip temelli bir yaklagimi
dnermekie ve bunun toplum sagligr icin temel bir gereklilik
oldugu vurgulomaktadir(?).

2. NOROGELISIMSEL

GUNLERI

TIDM'de
bozukluklar (NGB) toplum geneline gére daha yiksek
oranda goruldigu  gosterilmistir(>-11). Yuksek HbAlc
dizeylerinin beyin yapisina olumsuz etkileri nedeniyle
sirecte  norogelisimsel  bozukluk tanisi  alma  riskinin

Literatr  incelendiginde ndrogelisimsel

artabilecedi ve ndrogelisimsel bozukluklarn bilissel islevier
Uzerindeki efkisi yoluyla diyabet yonefimini giclestirerek
glisemik kontrol bozulmasina katkida  bulunabilecegini
gosterilmistir(2,11). Ancak bu iki yonli iliskinin neflesmesi
icin daha fozla galismaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu
baglomda, yuriticy isleviere efkisi bilinen ndrogelisimsel
bozukluklarn  TIDMye  etkisinin - metabolik kontrol ile
birlikte degerlendirilmesi ve tedavi sirecine efkisinin fespiti
hem morbiditenin azalilmasinda hem de yasam kalitesinin
iyilestiriimesine katki saglayacaktr. Calismamizin amaci
TIDM ile tokip edilen ergenler ile Cocuklar icin
Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi —
Simdi ve Yasam Boyu Surimi (KSADSPY) ile yopilan
gorUsme cercevesinde ndrogelisimsel bozukluk varligs
fespit etmek ve ndrogelisimsel bozukluk varliginin
metabolik konfrol parametresi olan HbAlc ile iliskisini
incelemekfir

GEREC VE YONTEM: Bu calisma, T1DM tanisi ile izlenen
ergenlerde nérogelisimsel komorbiditelerin taranmasi ve
ndrogelisimsel bozukluk tanisi olan ve olmayan T1DM
grubunda HbATc ile iliskilerinin incelenmesi amaciyla
planlanmis  kesitsel, tanimlayicrandlitik bir  aragtrmadir.
Calisma ilag digi, girisimsel olmayan klinik arashrma
niteligindedir.  Degerlendirmeler  Cocuk  ve
Psikiyatrisi ~ Kliniginde ~ gerceklestirilimis;  olgular
endokrinoloji  polikliniklerinde TIDM fanisi ile izlenen

Ergen

ergen hastalardan olusturulmustur. Olgular daha énceden
serfifikasyonu tamamlanmis cocuk psikiyafri uzmani ve
arashrmaci tarafindan KSADSPL DSM5  gérismesinin
simdiki versiyonu ile taranmistr.  Omeklem, Cocuk
Endokrin Polikliniklerine basvuran TIDM tanisi ile takip
edilen daha énceden psikiyatrik bagvurusu olmayan 12-
18 yas arasi olgulardan olusturulmustur.
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Calismaya dahil edilen olgular 12 yasindan biyik olmasi,
klinik gdrismenin soglanabilmesi ve efik olarak onam
alinabilmesi  amaciyla  ofizm  spekirum  bozuklugu ve
entelekiiel yefi yitimi tanisi olmayan olgulordan secilmistir.
Veri toplama stireci sonucunda hicbir baski ve zorlama
olmadan calismayr kabul eden 60 TIDM olgusundan
secilmistir. Olgularin ofizm spekirum bozuklugu ve entelekiiel
yeti yitimi tonisi olmayan TIDM'li ergenlerden  secilmesi
calismamizin kisiiliklarindandir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik form: Cocuk ve ergen ve ailesinden
alinan bilgilere; yas, cinsiyet, editim durumu, aile yapisi,
sosyoekonomik gostergeler, ailede fiziksel/ruhsal hastalik
OykiUsu, daha dnce psikiyatri bagvurusu gibi degiskenler
kaydedilmistir. Toni torihi, hastalk stresi, insilin kullanim
suresi, giincel HbA1c degeri (gorismeye en yakin tarihteki
son HbAlc) kaydedilmisti. HbAlc degerleri hastanenin
merkez biyokimya laboratuvan kayitiarindan elde edilmisfir.

Okul Cagi Cocuklan icin Duygulanim  Bozukluklan ve
Sizofreni Gorisme CizelgesiSimdi ve Yasam boyu Sekli
Turkge  uyarlomastCDSGSY  (Schedule  for  Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children,
Present and Lifeime Version, KSADSPL): Okul Cagi
Cocuklari icin - Duygulanim  Bozukluklan  ve  Sizofreni
Gorisme CizelgesiSimdi ve Yosom boyu Sekli Turkge
uyarlamastCDSGSY cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam
boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan
yan yapilandirlmis bir gérisme formudur(12) Belirtilerin
varlgina ve siddetine gocugun ya da ergenin, anne
babanin - ve  Klinisyenin  gorusleri  birlestirilerek  karar
verilmektedi.  CDSGSY  ile  duygudurum  bozukluklan,
psikotik  bozukluklar, anksiyefe bozukluklon, disa atim
bozukluklar, yikici davranim bozukluklan, madde kétiye
kullonimi,  yeme  bozukluklan  ve ik bozukluklan
degerlendirilebilmektedir. Olgegin Turk dmeklemi icin gecerlik
ve guvenirlik galismasi yapilmisr(13,14). Calismamizda su
anki  ndrogelisimsel  bozukluklara  dair  psikopatolojiler

-

2. NOROGELISIMSEL

GUNLER|

Istatistiksel analizlerde, verilerdeki kategorik degiskenlerin

frekans  tablolan, sirekli  degiskenlerin  de  tanimlayici
istafistikleri  hesaplanmistr.  Kategorik ~ degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson kikare testi ya da
Fisher'in Exact fesfi kullanilmistr.  Strekli - degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi ShapiroWilk normallik testi ile
fest  edilmisfic ~ Surekli  degiskenlerin  gruplarda
kiyaslanmasinda iki bagimsiz grup icin, normal dagilan
surekli  degiskenlerde  ortalamalarin  kiyaslanmasinda
bagimsiz dreklem Hesti; normal dagilmayan  strekli
degiskenlerde ise medyanlann kiyaslanmasinda Mann-
Whiney U testi kullanimistr Tm  hipotez  testlerinde
anlomlilk diizeyi 0,05 alinmishr. Istatistiksel andlizlerde
IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket programi
kullanilmistr.  Bu  ¢alisma,  gdzlemsel  galismalarin
raporlanmasina iliskin - STROBE  kontrol listesi  dikkate
alinarck raporlanmigtr.

BUIGULAR:  Calismaya 60 TIDM olgusu katlmistr.
Calismaya katlmay: kabul eden olgulann 261 (%43,3)
erkek ve 34U (%56,7) kiz olup ortalama yas 15,05 (min
11, max 18) olarak bulunmustur. Calismaya  katilan
grubun aile yopisi incelendiginde 41 (%68,3) olgunun
cekirdek aile ile, 11 (%18,3) dagiimis aile ve 8 (%13,3)
olgunun genis aile yasadigi 6grenilmistir. Olgularn 32
fanesinin (%53,3) iki veya daha fozla kardesi oldugu
gorlmustir. 21 olgu (%35) orta okula, 36 (%60) olgu
liseye devam ederken 3 olgu (%5) ise herhangi bir egitim
kurumuna devam etmemektedir. Olgularin %45'inde ders
basarisi orta ve/veya kati olarak bildirilmistir. 31 (%51,7)
anne ve 40 (%66,7) babanin calishd égrenilmis, ayhk
gelir algisini @ olgu (%15) iyi, 32 olgu (%53,3) orfa, 12
olgu (%20) kot ve 7 olgu (%11,7) gok kéti olarak
bildirmistir (Tablo 1).

dierlendirilmis’rir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler

Degisken Deger
Yas, ortalama (min—maks) 15,05 (11-18)
o
Cinstyet n (%) g?ﬁg 6(524}?)33
Cekirdek 41 (%68.3)
Aile Yapisi n (%) Daglmg 11 (%18.3)
Gemis 8 (%013.3)
Ortaokula devam 21 (%:35.0)
Ogrenim durumu n (%) Liseve devam 36 (%60,0)
Okula devam etmeyen 3 (%65.0)
Ders basans: orta’kdtii. n (%) 27 (%45.0)
Caligan anne, n (%) 31 (%51.7)
Calizan baba, n (%) 40 (%66.7)
fyi 9 (%15.0)
Gelir Algist n (%) Ohriakp 56 53)

Kot 12 (%20,0)

Cok kotii 7 (%11.7)
Olgularin hastalik zellikleri degerlendirildiginde olgularin
%55,0'nda hastalk stresinin 5 yilin Gzerinde oldugu
saptandr. Insiilin kullanim  siresinin de benzer sekilde
olgularin %55,0'Inda 5 yilin Uzerinde oldugu belirlendi.
Gunltk instlin  enjeksiyon sayisi - degerlendirildiginde
olgularin = %83,3'Unin ginde doért ve doha fozla
enjeksiyon yaphgi saptandi. Olgularin %85,0'nin okulda
insulin enjeksiyonu uyguladigi beliendi (Tablo 2).

Gunltk instlin afloma &ykist olgulann %18,3’inde
mevcutken, %81,7'sinde  bulunmadi. Olgularin - biyuk
godunlugunun  (%91,7) poliklinik kontrollerine ~ diizenli
olarak geldigi saptandi. Ginlik kan sekeri Slcim sikligs
ortalama 4, 11,4 olarok hesaplandi; medyan deger 5,0
(1,0-6,0) idi. Aylk hipoglisemi siklgi ortalama 9,4+7,7
olarak bulunurken, medyan deger 7,5 (0,0-30,0) idi
(Tablo 2).

Kontrole gelis skligi  degerlendirildiginde  olgularin
%51,7'sinin 8-12 haftada bir kontrole geldigi saptandh.
Hastane yatis sayisi ortalama 2,3+0,9, medyan 2,0 (1,0~
4,0) olarak hesaplandi. Yogun bakim Unitesi yats sayisi
ortalama 1,4+0,8, medyan 1,0 (0,0-4,0) idi. Olgulara
ait son HbATc 8lcim degeri ortalamasi 8,33+1,51 ve
medyan 8,15 (5,60-13,00) olarak saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. TIDM'ye lligkin Klinik dzellikier

Degisken Deger

Hastalik ve Insiilin kullamm siiresi =5 vil, n (%) 33 (%55,0)
Ginlik =4 enjeksiyor, n (%) 50 (%83,3)
Okulda insiilin uygulayan, n (%) 51 (%85,0)
Giinlitk insiilin atlama oykiiso, n (%) 11 (%18,3)
Diizenli poliklinik kontrolii, n (%) 55 (%91,7)
Giinlitk kan geker lgtim sikhis, ort=8S: medyan (min— 4.08+1,43; 5.0 (1,0-6,0)
maks)

Avlik hipoglisemi siklifi. ort+SS; medyan (min—maks)
8-12 haftada bir kontrole gelen, n (%)

Hastane yatis sayisi, ort£SS; medyan (min—maks)
Yogun bakim yatis sayist, ort=55; medyan (min-maks)
HbAlc %. ort+SS: medvan (min-maks)

KSADSPL DSMb5  gorismesinin - ndrogelisimsel
bozukluklara ilgili  olan  kisimlarinin - degerlendirilmesi
sonucunda 60 TIDM olgusunun 8'inde (%13,3) bir
ndrogelisimsel bozukluk oldugu; tani bazinda 5 olguda
(%8,3) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
1 olguda (%1,7) tik bozuklugu ve 1 olguda (%1,7)

fonolojik bozukluk, 1 olguda ise dikkat eksikligi ve fik
bozuklugu birlikteligi tespit edilmisfir. Tani olan olgulara

9.4+7.7- 7.5 (0,0-30,0)
31 (%51,7)
2.3£0,9: 2,0 (1,0-4.0)
1.4£0.76; 1,0 (0,0-4,0)
8.33+1.51: 8.15 (5.6-13)

goctk ve ergen ruh soghig  poliklink  randevular
ayarlanmigtr.

NGB tanisi olan ergenlerde erkek cinsiyet orani anlamli
olarck daha yiksekii (%87.,5 ve %36,5, p=0,016).
Hastalk stresi agisindan incelendiginde NGB grubunda
3.00+1,31 yl, NGB yok grubunda 3,08+1,15 il
(p=0,820) olarck bulundu (Tablo 3). Okulda insilin
yapma orani NGB grubunda 4/8 (%50), olmayan
grupta 47/52 (%90,4) olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,013). Gunlik instlin alomasi NGB olan
grupta 3/8 (7%37,5) tken olmayan grupta 8/52 (%15,4)
oransal olarak doha sk gérilimisken istofistiksel anlamlilik
tespit edilimemistir (p=0, 154) (Tablo 3).

HbAlc NGB olan grupta %7,70 [7,40-8,10]
(orfalamazSS: 7,68+0,62), NGB yok grubunda %8,25
[7,50-9,00] (ortalama+SS: 8,43+1,58) olarak bulunmus
arada istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.133).
Insiilin uygulamasini NGB grubunun %37,5'i (3/8) tek
basina yapiyorken, NGB olmayan grupta bu oran %71,2
(37/52) olarak bulunmus, anlamllik  g&zlenmemistir

(p=0,103) (Tablo 3).
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Tablo 3. Norogelisimse! Bozukluk Grup Karsilastirmalan

Degisken NGB var (n=8) NGB yok (n=52) P

Erkek cinsiyet, n (%) 7 (%87.5) 19 (%36.3) 0,016

Hastalik siiresi, yil, ort£S5 3.00=1.31 3,08+£1.15 0.820

Okulda insilin yapma, n (%) 4(%650,0) 47 (%90.4) 0,013

Gunlik instlin atlama, n (%) 3 (%37.5) 8 (%15.4) 0,154

HbAlc %, medyan [CAA]: ort+SS 7’3%&3}%”' S’é? 4[37:1 :,19:;0]’ 0,133

Insilin tek basina vyeulama, n (%) 3 (%37.5) 37 (%71.2) 0,103
TARTISMA:

Bu kesitsel calismada, daha énce psikiyatrik bagvurusu
olmayan 12-18 yas arasi TIDM fanili ergenlerde KSADS-
PL ile norogelisimsel bozukluklar arastrlmis ve HbAlc
degerleri ile liskileri incelenmistir.

Gincel kilavuzlar hedef HbATc degerinin %7 ve altinda

olmasini - énermektedir(7). Calismamiza katlon T1DM
olgularindaki ortalama HbA1c degerlerinin hedef Ustinde
kalmis  olmasi  glisemik  konirolin - optimal  olmadigini
distndirmektedir. Alanyazin incelendiginde de yiksek
HbAlc degerleri daha distk akademik performansla
iliskilendirilmis olup (5,15,16) olgularmizin 3'Gnin (%5)
herhangi bir egditim kurumuna devam etmemesi, 7%645inin
ders basarisini orta ve/veya daha kétu olarak bildirmesi bu
baglamda degerlendirilmist.

Bu calismamizda, doha énce psikiyatrik basvurusu
olmayan 12-18 yas arasi TIDM fanili ergenlerde KSADS-
PL gorismesiyle en az bir ndrogelisimsel bozukluk (NGB
fanisi %13,3 oraninda saptanmishir; tanilarin biytk kismini
DEHB iceren tanilar olusturmustur.

Bulgumuz, TIDM'de ndrogelisimsel bozukluklarin toplum
geneline kiyasla daha sk olabildigini bildiren literatirle
uyumludur. Ozellikle genis dmeklemli kohort calismalarinda
TIDM ile NGB es tanisinin (basta DEHB ve entelekiiel
yetersizlik)  klinik  sonuclar  Uzerinde  anlamli  etkileri
olabilecegi; ayrica TIDM ile NGB filiskisine dair verilerin
giderek biriktigi bildirilmektedir (2,11).

2. NOROGELISIMSEL

GUNLERI

Calismamizda NGB tanisi olan grupta erkek cinsiyet hem
kendi icinde hem de NGB tanisi olmayan gruba gore
orani  anlamli  olarak daha  yiksekfin  Bu  sonug,
norogelisimsel  bozukluklarin ~ erkeklerde  daha sk
gorilmesiyle agiklanabilir{17,18). Bununla birlikte, NGB
grubunun drneklem  biyukligunin kictk olmasi (n=8)
nedeniyle, bu bulguyu genellenebilir bir “cinsiyet etkisi”
olarak degil, dreklem orintlist olarak yorumlamok daha
temkinli olacakr.

NGB tanisi ile metabolik kontrol iliskisi acisindan, HbA1c

NGB grubunda daha disik bir egilim gdstermis; ancak
gruplor  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli fark
saptanmamighr  (medyan 7,70 ve 8,25; p=0,133).
Literatirde NGB varliginin - komplikasyon  riskiyle - iliskili
olabilecegini bildiren ¢calismalar meveutiur; zellikle buyik
kohortlarda NGB es tanisinin daha kéti glisemik kontrol ile
iliskili olduguna dair bulgular dikkat cekmektedir (2,11).
Bizim calismamizda anlamli fark bulunmamasinin birkag
olasi nedeni vardir: () NGB grubunun kicik olmasi
nedeniyle istatisfiksel gicln siniri kalmasi, (i) mekleme
daha 6nce psikiyatrik basvurusu  olmayan  olgularin
alinmastyla daha agir islev kaybi olan olgularn disanda
kalmis olabilmesi, (i) HbAlcnin tek bir “son deger”
uzerinden degerlendiriimesi ve uzunlomasina  glisemik
degiskenligin yakalanamamasi, (iv) OSB ve entelekitel
yetersizlik gibi bazi NGB'lerin dislanmasi nedeniyle “daha
agr nérogelisimsel yuk” iceren alt grubun dmekleme
girmemesi.

Diger taraftan, diyabet yonetimi davranislar agisindan
NGB grubunda okulda insilin  enjeksiyonu yapmanin
anlamli olarak daha distk bulunmasi (%50,0 vs %90,4;
p=0,013) dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, NGB'lerin 6zellikle
dikkat, planlama, organizasyon ve dirtu kontroli  gibi
diyabet gérevlerini aksatabilmesiyle uyumludur. Ergenlerin
okul ortaminda instlin uygulamasini stirdirmesi; dikkat
surdirebilme, zaman yénetimi, sosyal ortamda zbakim
davranisini strdirebilme ve akran baskistyla bas etme gibi

i'rij’rﬂcij islev ve sosiol islevsellik bilesenleri ierekﬁrebilir.
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Bu nedenle NGB varliginda okulda ézbakim davranisinin

daha kirlgan hale gelmesi olasidir. Ayrica NGB grubunda
instlini tek basina yapma  oraninin istatisfiksel - anlamli
olmasa da daoha distk olmasi, NGB grubunda daha
yogun ebeveyn destegi gereksinimi ve izlemi olduguna
isaret eden bir orintl olarak degerlendirilebilir. Destekleyici
aile iletisim tarznin ise ergenin  diyabet ySnetimi
konusundaki motivasyonunu artirma ve glisemik kontrolin
daha iyi olmasiyla liskili bulunmasi(19), NGB eslik eden
TIDM olgulanmizdaki HbAlc degerlerinin daha disik
seyretmesiyle iliskili olabilir. Ayrnca ebeveyn ile isbirligi ve
gorev paylasiminin daha iyi oldugu olgulardaki glisemik
kontrolin daha iyi soglanmasi ile de filiskili gorulebili
20,21).

Bu veriler klinik agidan iki prafik mesaj tasimakiadir
Birincisi, TIDM izleminde yalnizca ige alim belirtilerinin
degil, nérogelisimsel belirti/tanilarnn da sistematik bicimde

okulda  &zbakim
davraniglarinin sirdurilebilirligini- degerlendirmede faydali

gindeme  alinmasi,  &zellikle
olabilir. Ikincisi, kilavuzlarin énerdigi psikososyal tarama ve
bitincil bakim yaklasimi icerisinde, TIDMli ergenlerde
norogelisimsel alanin degerlendirilmesi “ek bir luks” degil,

tedavi uyumunu ve islevselligi giclendirebilecek tamamlayici

bir klinik adimdir.

Kisitliliklar arasinda; tek merkezli kesitsel fasarim, orneklem
biyikligh ve NGB pozitif grubun kiigik olmasi,
OSB/entelektiel yetersizligi  dislama, HbAlc'nin  fek
zamanh 8letimi ve Sloek/Sgretmen bildirimi gibi boyutsal
degerlendirmelerin bulunmamasi sayilabilir.

daha
HbAlcnin  zaman icindeki seyri (6r. son 12 ay
ortolamasi/surekli kan glikozu takip metrikleri), semptom
siddefini degerlendirecek Slciimler, okul ortami 6zbakim
davraniglon ve aile destedi gibi degiskenleri iceren
uzunlomasina  fakiplerle  nérogelisimsel  bozukluklarin
diyabet bakimina etkisini daha iyi aydinlatacakr.

Gelecek  calismalarda biytk  orneklemlerle,

2. NOROGELISIMSEL

GUNLER|

SONUC
Calismamizda, TIDM tanili ergenlerde KSADSPL ile
NGB tanisi %13,3 oraninda saptanmis; tanilann cogunu
DEHB olusturmustur. NGB fanisi olan ergenlerde erkek
cinsiyet orani daha yiksek bulunmugstur. NGB varlig ile
HbA1c dizeyi arasinda anlamli fark saptanmamis, ancak
NGB grubunda HbAlc doha distk egilimli olarak
bulunmustur. Buna karsin NGB grubunda okulda insilin
uygulama oraninin doha distk olmasi okul orfaminda
diyabet 6zbakim davranislaninin NGB varliginda daha
kinlgan  olabilecegini  distindirmektedir. Aynca  diyabet
bokiminda NGB olgularinda aile  destegi ve gdrev
paylasiminin bu grupta ayrica degerlendirilmesi gereken
bir alan olabilecedi distntlmUstir.
izleminde

Bu baglomda, TIDM norogelisimsel
bozukluklarin ~ sislematik  degerlendirilmesinin  ve
gerektiginde gocukergen ruh  saglg  hizmeflerine

yonlendirmenin, tedavi uyumu ve islevsellik agisindan klinik

deger fasiyabilecek  Snemli  bir  yaklasim  oldugu

distnUlmektedir.
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANIL COCUK VE ERGENLERDE iINTERNET OYUN
BOZUKWUGU YAYGINLUGI VE ilisKili KLUNIK
ETMENLER: OTiSTIK OZELLIKLER VE DEHB BELRTi
SIDDETININ ROLU

Havvanur_Eroglu_Dogan!, Umran Gill Ayvalik
Baydur?

1Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 Sincan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GRS VE AMAC: Bu calismada Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili gocuk ve ergenlerde
Inernet Oyun Bozuklugu'nun (IOB) yayginligini belidemek
ve [OB ile iliskili Klinik etmenleri; ofistik zellikler, DEHB belirti
siddeti ile anksiyete/depresif belirfiler ekseninde incelemeyi
amacladh.

GEREC VE YONTEM: Nisan-Haziran 2025 tarihleri
arasinda  Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi  poliklinigine
basvuran, DSMS dlcitlerine gore DEHB tanisi KSADSPL
ile dogrulanan 10-17 yas araligindaki 101 olgu
calismaya alindi. Klink degerlendirmede OSB (Otizm
Spekirum Bozuklugu) olmadigi belidenen katlimailarda
ebeveynler Sosyal Cevaplik Olgegi (SRS) ve Conners
Ebeveyn Derecelendirme OleegiKisa Formu'nu (CEDOK-
F), gocuk/ergenler internet Oyun Bozuklugu OlcegiKisa
Form ({lOBO9KF), Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
OlcegiYenilenmis Formlanni CADQY) doldurdu. Ofistik
benzeri 6zelliklere gore yuksek ve dusik olarak iki grup
olarak sinflandirma yapild..
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BULGULAR: Ormeklem 79 erkek (%78,2) ve 22 kizdan
(%21,8) olustu; yuksek ve disik ofistik &zellik gruplan yas
ve cinsiyet agisindan benzerdi. Yiksek ve disik ofistik
ozellik gruplan arasinda IGD toplam puani agisindan
anlamli fark saptanmadi (p=0,136). IGD yayginlig:
foplam drneklemde %12,9; dustk ofistik dzellik grubunda
%9,5 ve yiksek ofistik 6zellk grubunda %15,3 bulundu.
Spearman  korelasyon andlizinde IGD toplam  puani;
CADQY dlt 8loeklerinden sosyal fobi, aynlik anksiyefesi,
obsesitkompulsif  bozukluk, panik  bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk ile CEDOKF alt
dleeginden  hiperakfivite puani  arasinda  pozitif - liski
gosterdi. Dogrusal regresyon modeli IGD  puanindaki
varyansin %18,6%sini acklad:; depresif bozukluk puani
IGD ile pozitif (3=0,316; p=0,025), yaygin anksiyefe
bozukluk puani ise negafif yonde iliskiliydi (B=-0,380;
p=0,014).

SONUC: DEHB fanili gocuk ve ergenlerde IOB yayginlg:
Kinik acidan dikkate degerdir. Otistik Gzellk diizeyi IOB
siddetiyle dogrudan iliskili gérinmezken, depresif belirfiler
daha yiksek IOB puanlanyla liskili bulunmustur. Bulgularn
nedensellik agisindan yorumlanabilmesi icin ilag kullanimi ve
izZlem degiskenlerini de iceren prospekiif galismalar
gereklidi.

Anchiar Kelimeler: internet Oyun Bozuklugu, Dikkat
Eksikligi Hiperakfivite  Bozuklugu, Ofistik Ozellikler,
Anksiyete, Depresyon
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COCUK VE ERGENLERDE  ANTIPSIKOTIK
MONOTERAPISININ HEMATOLOJIK INFLAMATUAR
INDEKSLER VE KARACIGER ENZIMLERI UZERINE
ETKISI

Cumali Yiksekkaya,

TAdana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar:

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin femel amaci, cocuk ve
ergen  populasyonunda  antipsikotik  monoterapisinin
hematolojk  inflomatuar  belifecler  ve  karaciger
fonksiyonlan  Uzerindeki 12 aylk boylamsal  etkilerini
kapsamli bir sekilde incelemekii. Ozellikle, orialama
frombosit hacmi (MPV), sistemik immininflamasyon indeksi
(Sl) ve trombositenfosit orani PLR) gibi parametrelerin
fedavi  strecindeki belilemek ve bu
degisimlerin karaciger enzim seviyeleri (ALT, AST) ile olan
iliskisini, hepatotoksisite  riskinden  bagmsiz  olarak
degerlendirmek hedeflenmistir.

degisimlerini

GEREC VE YONTEM: Calisma refrospekiif olarak dizayn
edilmisti.  Arashrmaya  cocuk  ve ergen  psikiyatrisi
poliklinigine  basvuran  antipsikotk  monoterapi
endikasyonu konulan 79 hasta (ortalama yas 13.5 + 2.8
yil; 48 erkek, 31 kiz) dahil edilmistir. Kontrol grubu ise yas
ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 102 saglikl bireyden
(ortalama yas 13.8 = 2.6 yil) olusturulmugtur. Hasta grubu
aripiprazol  (%35.4), risperidon (%30.4), olanzapin
(%22.8) ve haloperidol (%11.4) tedavileri almistr.
Istatistiksel degerlendirmelerde eslesfirilmis drmeklem Hesti,
ANCOVA ve Pearson korelasyon andlizleri kullanilarak
yas ve cinsiyet gibi karishrici degiskenler kontrol edilmistir.
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BULGULAR: Tedavi baslangicinda (0. ay), hasta grubunun
MPV degerleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anloml derecede dustk bulunmustur (8.60 + 1.12 fL vs
9.68 + 0.89 fL, p < 0.001). 12 aylk dizenli antipsikotik
monoterapisi sonrasinda, hastalarn MPV - degerlerinde
0.95 + 1.14 f'lik anlaml bir arhs kaydedilmis (i(78) =
7.42, p < 0.001) ve degerler 9.55 + 1.08 fL seviyesine
ulosarak kontrol grubu ile benzerlik gdstermisfir (p =
0.084). Korelasyon andlizleri, MPV degisimleri (A MPV)
ile AT r = 0.15, p = 0.187) ve AST [r = 0.11, p =
0.334) degisimleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini
ortaya koymustur. Karaciger enzim degerleri tum izlem
siresince normal klinik sinidarda (ALT: 24.8 + 9.3 U/L,
AST: 27.9 + 8.4 U/1) kalmishr. Alt grup andlizlerinde MPV
arhisinin olanzapin grubunda en yiksek seviyede oldugu
gorUlmistr,

SONUC: Elde edilen bulgular, antipsikotik ilaclarn pediatrik
populasyonda kemik iligi mikrogevresini modile ederek
megakaryopoez ve trombosit dretimini normalize edici bir
gostermektedir.  Baslangicta
baskilanmis olan MPV degerlerinin tedavi ile iyillesmesi ve
bu durumun karaciger fonksiyonlanndan  tomamen
bogimsiz  seyrefmesi, fedavinin  dogrudan  ndroimmin
dizenleyici etkilerini yansimakiodir. Bu galisma, MPV'nin

ekiye sohip  oldugunu

cocuk ve ergenlerde antipsikotik tedavi givenliginin ve
hematolojik yaniin uzun ddnemli tokibinde givenilir ve

distk maliyetli bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegini
kantlomaktodr.

Andhtar Kelimeler: Antipsikotik, Cocuk ve Ergen, MPV,

Kemik iligi Mikrogevresi, inflamatuar indeksler.
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COK DISIPLINLI COCUK VE GENC RUH SAGLGI
MERKEZINE (COZGEM) BASVURAN OLGULARIN
KLINIK PROFiLi

Armagan Aral, Gonca Ozyurt

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, izmir Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Cok Disiplinli Cocuk ve Geng Ruh Saglg
Merkezleri (COZGEM,), gelisimsel ve ruhsal sorunlan olan
cocuklarin fani, degerlendirme ve tokip streglerini farkl
disiplinlerin i birligiyle ylriten merkezlerdir. Bu merkezler,
erken fani ve midahale stireclerini hizlandirarak cocuklarin
gelisimsel, sosyal ve akademik islevselliklerini desteklemeyi
amaclomakiadir Bu arastirma, [zmir  Sehir  Hastanesi
COZGEM birimine bagvuran cocuklann demografik ve
Klinik &zelliklerini inceleyerek merkezin hizmet profilini
fanimlamay! amaglamakiadr.

GEREC VE YONTEM: Deskriptif ve retrospekiif tasarnma
sahip bu arastirma, 14.04.2024-14.12.2025 farihleri
arasinda COZGEM  birimine  basvuran 296 olguyu
kapsamaktadir. Calismaya, 0-13 yas araliginda olup
kayit bilgileri eksiksiz olan gocuklar dahil edilmistir. Veriler
hastane sistemi Uzerinden elde edilerek yos, cinsiyet,
basvuru nedeni, tani dagilimi, basvuru sayisi ve takip
sresi degjiskenleri incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS
25.0 programinda andliz edilmis, sirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler
ise yUzde dagilimlartyla sunulmustur.
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COZGEM  birimine
bagvuran olgularin biytk béliminin erken  gocukluk
ddneminde (0-72 ay) (%70) yer aldigini ve erkek (%77.7)
cocuklarin - bagvuru - oraninin - belirgin ~ sekilde  yiksek
oldugunu géstermisti. En sk basvuru nedeni konusma

BULGULAR: Arastrma  bulgulan,

sosyal
Katlimailarin

bunu

gecikmesi/gucligu  (%76.7)
iletisimsel  yetersizlk  (%39.5)  izlemisfir.

olurken,

%80.7'sinde en az bir psikiyatrik tani bulunmus; en yaygin
fanilar Gelisimsel Konusma Bozuklugu (GKB) (7%639.2) ve
Otizm Spekirum Bozuklugu (OSB) (%27.4) olarak
belilenmistir. Ortaloma bagvuru sayist 2.51 + 1.83 olup,
olgularin %60.5'i birden fazla gérismeye katlmishr.

SONUC: Calisma, COZGEM birimine basvuran gocuklarn
cogunlugunun erken cocukluk déneminde ve erkek cinsiyette
oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, merkezin &zellikle
dil gelisimi alaninda yogun bagvurular aldigini ve erken tani
odokll - muliidisipliner yapisinin - kurulus  amcaina uygun
bicimde isledigini gdstermektedir. Ayrica olgularin dnemli bir
boliminin birden fozla  gdrismeye kaflmis  olmasi,
cocuklarin - gelisimsel izlem  streclerinin dizenli bicimde
surdUrlldigunt - gostererek  merkezin - sureklilk ve izlem
agisindon  ekin  bicimde  isledigini  desteklemektedi.
COZGEM modelinin yayginlatnimasi, erken fani, uzun
sureli tokip ve bitincul degerlendirmeyi giiclendirerek gocuk
ruh sagligr hizmeflerinde énemli katkilar sadlayabilir

Anchtar  Kelimeler:  erken  tani,  multidisipliner

degerlendirme, ndrogelisimsel bozukluklar
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GRS VE AMAG: Cok Disiplinli Cocuk ve Geng Ruh Sagligs
Merkezleri (COZGEM), zihinsel, gelisimsel ve ruhsal &zel
gereksinimi  olan gocuk ve genderin  biyopsikososyal
degerlendirme, tanilama, takip ve midahale streglerinin bir
arada  yuritilmesini  amaglayan  merkezlerdir.  Bu
merkezlerde gocuk ve ergen psikiyatrisi, psikoloji, gocuk
gelisimi, ergoterapi ve dil ve konusma terapisi gibi farkl
disiplinlerden  uzmanlar,  bitincil ~ bir  yoklagimla
calismaktadir (1). Turkiye'de COZGEM modeli 2022 yilinda
yayimlanan yonetmelikle resmiyet kazanmis, izmir Sehir
Hastanesi COZGEM bu modele uygun olarak 14.04.2024

farihinde resmi olarak hizmete baslamishr (1).

Bilissel gelisim gerilikleri, konusma gecikmesi ve sosyal
letisim yetersiziikleri COZGEMe yapilan basvurularin
nemli bir kismini OIU§turmoktod|r Bu belirtiler; Ofizm
Spekirum Bozuklugu (OSB), Entelekiiel Yeti Yitimi (EYY) ya
da Gelisimsel Konusma Bozuklugu (GKB) gibi cesitli tanilara
isaret  edebilmektedir  (2). Literatirde erken tomi  ve
midahdlenin s6z konusu tanilarda sosyal, iletisimsel ve
davranigsal  gelisim  Uzerine  olumlu  etkiler  yarathds
belirilmekiedir  (3-5). Bu nedenle, erken donemde
multidisipliner degerlendirme modellerinin yayginlagtnimast,
gelisimsel bozukluklann tani stiresini kisalimakia ve tedaviye
erisimi hizZlandirmakiadir (6, 7).

Bu aragtrmanin - amaci, acilis tarihi itibariyle (14.04.2024)
lzmir  Sehir Hastanesi COZGEM®e yonlendirilen olgularn
demografik ve klinik 6zelliklerini befimlemektir. Arashrmada;
olgularin yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, tani dagilimi,
basvuru sayisi, tokip siresi, ergoterapi ve dil konusma
terapisi alma durumlan incelenmistir. Boylece, COZGEM'e
yonlendirilen cocuklarin genel Klinik profili ortaya konarak
multidisipliner degerlendirme modelinin hizmet kapsamina
iliskin bir durum analizi sunulmustur

2. NOROGELISIMSEL

GUNLERI

MateryaiMetod

Arastrma Deseni ve Orneklemi

Bu arastrma, fanimlayici (deskriptif) ve geriye donik |
retrospekfify bir dosya torama  ¢alismasi  olarak
planlanmigtr. Omeklem, 14.04.2024 - 14.12.2025
tarihleri arasinda Izmir Sehir Hastanesi COZGEM birimine
yonlendirilen ve arastirmada  incelenecek  degiskenler
agisindan  kayip  verilerin - olmadigi 296 olgudan
olusmakiadr.

Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismaya, 0-13 yas araliginda olan, COZGEM®e en az
bir kez basvuru yapmis ve kaytiar tam olan cocuklar dahil
edilmistir. Hastane kayitlannda eksik bilgi bulunan olgulor
aragtrmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama ve Analizi

Veriler, hastane siseminde (KEYDATA) yer alan kayiflar
Uzerinden geriye dénik dosya incelemesi yontemiyle elde
edilmistir. Her olgu icin demografik (yas, cinsiyet) ve klinik
degiskenler (basvuru sikayeti, tani, basvuru saysi, takip
suresi, ergoterapi ve konusma terapisi alma durumu)
standart bir veri formuna kaydedilmistir. Calisma, yalnizca
mevcut  kaylann  degerlendiriimesine - dayandigi icin
katihmcilara herhangi bir midahale yapilmams, gizlilik
ilkelerine fitizlikle uyulmustur. Elde edilen veriler SPSS 25.0
paket programi  kullanilarak  analiz - edilmigtir. - Strekli
degiskenler icin orlalama ve standart sapma (SS),
kategorik degiskenler icin ise say1 ve yizde da@ilimlan
hesaplanmistr.

Efik Kurul Onayi

Girisimsel olmayan Kinik aragtrmalarla ilgili izmir Sehir
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan arastrma, 3 Aralik 2025
farihinde incelenmis ve onaylanmighr (No: 2025/625).
Gidlilik ilkelerine uyulmus ve kisisel bilgilere erisim yalnizca
arashrma ekibiyle siniandinlmishr.
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BULGlJlAR Tablo 1. COZGEM Basvurularina Ait Demografik ve Klinik Ozelliklerin Dagihm (n =

Aragtrmaya déhil edilen 296 olgunun yas  orfalamasi
64.27+25.22 ay olup, olgularn %701 0-72 ay, %30'v ise
72 ay Uzerindedir. Katlimacilonn %/77.7'si erkek, %22.3'0
kiz cinsiyefindedir. Bagvuru nedenleri incelendiginde, en sik
basvuru nedeni konusma gecikmesi veya konusma gicligi
(%76.7) olup, bunu sosyal iletisimsel yetersizlik (%39.5) ve
diger gelisimsel sorunlar (%33.4) izlemigti.  Olgularn
%80.7'sinde en az bir psikiyatrik tani bulunmakta olup, GKB
(%639.2) ve OSB (%27.4) en sk konulan tanilar
olusturmugtur. OSB grubunun %74'G tipik ofizm, %26'0
atipik ofizm olarak sinflandinimstir.(Tablo 1)

Multidisipliner  midahaleler  incelendiginde,  olgularn
%67.9'unun dil ve konusma ferapisi, %41.2%inin ise
ergoferapi hizmeti aldigi belidenmistir. Ayrica bitin olgulara
aile danismanligr verilmis olup 072 ay arasindaki fim
olgulara (n=207) gelisim testi uygulanmighr.  Ortalama
basvuru sayisi 2.51+1.83 olup, takip siresi (basvuru sayisi
1'den fazla olan 178 olgu icin hesaplanmistir) 11.75+4.81
ay olarak saptanmisti. Olgularin %60.5'inin birden fazla
basvurusunun oldugu , %39.5'nin ise bir bagvuru sonrasi
kontrollere gelmedigi saptanmigtr. (Tablo 1)

296)

%(n=296) Ort58

64.27+25.22

Yas (ay)
0-72 ay
72 ay iisti
Cinsiyet
Erkek
Kiz
Psikiaytrik tam
Yok
Var
EYY
Swur
Hafif
Orta
0SB
Tipik Otizm
Atipik Otizm
GKB
Kekemelik l
Basvuru sikayeti
Konusma gecikmesy/giigliigii
Sosvyal iletisimsel yetersizlik
Diger gelisimsel sorunlar
Takip gériismelerine devamhhk
Var
Yok
Basvuru sayist
Klinik takip siiresi* (n=178)

PRIy

70 (a=207)
30 (2=89)

71.7
223

193
80.7
10.9

76.7

60.5
395

2.51+1.83
11.75+4 81

Multidisipliner

Ergoterapt 412

Dil konugma terapisi 67.9
EYY: Entelektiie]l Yeti Yitimi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, GKB: Gelisimsel Konugma
Bozuklugu, Ort: ortalama, S5: standart sapma_ * basvuru sayisi 1 ‘den fazla olan olgular igin
hesaplanmigtir.

TARTISMA

Bu arosirmada elde edilen bulgular, COZGEMe
yonlendirilen  olgularnn  cogunlugunun  erken  gocukluk
ddneminde (%/0'i 0-72 ay araliginda) ve erkek cinsiyette
(%77.7) oldugunu géstermistir. Bu sonug OSB, EYY ve GKB
gibi nérogelisimsel bozukluklann  erkeklerde daha sk
goruldiginy bildiren literatirle uyumludur (2, 8). Bagvuru
nedenlerinin biyuk kismini konusma gecikmesinin (7%76.7)
olusturmasi, ailelerin - gelisimsel farkliiklon en ¢ok dil
aloninda fark eftigini- disindirmektedir. Tani da@iliminda
CKB (%39.2) ve OSB (%27 .4) oranlarinin yiksekligi de
dil gelisim alaninin erken cocuklukta en sik etkilenen beceri
oldugunu desteklemektedir.

Arastirmada olgularnn %67 9'unun dil ve  konusma
ferapisine, %41.2inin ise ergoterapiye  yonlendirilmis
COZGEM  modelinin  cocuklann  bireysel
gereksinimlerine gére disiplinler arasi bir yonlendirme

olmasi,

mekanizmasiyla calishgini gostermekiedir.
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Bu durum, merkezlerin yalnizca tani koyma degil, ayni
zamanda uygun destek hizmeflerine yonlendirme islevini de
yerine gefirmesi  gerekfigini  vurgulayan  multidisipliner
yaklasimla 6rtismektedir (2, 8). Hadders-Algra (2021) (7),
erken dénemde yapilan disiplinler arasi degerlendirmelerin
beyindeki néroplastisite déneminden yararlanarck  daha
efkili bir gelisimsel izlem stireci sogladigini belimistir. Ayrica,
McManus ve ark. (2020)(9), erken miidahale sistfemlerinde
fanidan hizmete geciste yasanan erisim ve koordinasyon
sorunlannin, merkez femelli modellerle  azalhlabilecegini
vurgulamistic. Bu baglamda, COZGEM'in meveut yapisi,
erken yasta farkll alonlarda destege ihfiyac duyan gocuklar
icin butincil ve erisilebilir bir hizmet agi olusturmakto;
merkezlerin Ulke genelinde yaygnlasinlmasi erken tani,
yonlendirme ve hizmet koordinasyonunun giclendirilmesi
agisindan énemli bir potansiyel tasimakiadir.

Bu arastirma, refrospekiif ve tanimlayici tasarimi nedeniyle
nedensel iliski kurulmasina olanak vermemekiedir. Veriler
meveut kaylar Uzerinden elde edildiginden, kiinik gézlem
farkliliklar ve eksik bildirim olasilg géz ardi edilemez.
Ayrica galismada DSM5'e gére komorbid tanilara iliskin
aynnth bir degerlendirme yapilomamishr.

SONUC

Bu aroshrmada COZGEMe  baswuran  cocuklarin
codunlugunu konusma giicligu/gecikmesi yasayan erkek
olgular olusturmustur. En sik konulan tanilarin GKB ve OSB
olmas,, merkez basvurularnin  dil ve sosyal gelisim
alanlarinda  yogunlashgini - gostermektedir.  Birden  fazla
basvuru ve uzun tokip siresi, ailelerin hizmete yiksek baglilik
gosterdigini ve COZGEM modelinin sirdirilebilir bir iziem
sagladigini dUsindurmektedir. Bu bulgular, erken dénemde
biitincil degerlendirme ve uzun sireli tokip olanagr sunan
multidisipliner yapilann ¢ocuk ruh sagligr hizmeflerinde etkili
bir model oldugunu orfaya koymakiadbr.

2. NOROGELISIMSEL

GUNLER|
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ZOR OLGULARDA LURASIDON  KULLANIMI:
COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISINDE ALTI OLGULUK
DENEYiM

Safa Aybala Atescelik, Selma Tekes Ozdes, Berna
Kaymaz, Ozge Yilman, lpek Percinel Yazici, Kemal
Utku Yazici

Firat Universifesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari

GIRIS VE AMAG: Lurasidon, cocuk ve ergenlerde sinir
endikasyona sahip olsa da psikoz, karma  zellikli
duygudurum  belirfileri,  antidepresan liskili  manik
kaymalorda  kullanilobilmektedir. Distk mefabolik  etk,
minimal prolaktin ve kilo arhgi riski tedaviye uyumu artirr.
Bildirimizde alh  olguda
sunulmakiadr.

lurasidon  kullanim  siireci

GEREC VE YONTEM: Alti olguda lurasidon kullanim sireci
sunulmaktadir.

BULGULAR: Olgu-1: 15 yas kiz; sekiz aydir siren
anhedoni, sugluluk, pasif Slim dustnceleri, islev kaybina
imitabilite, uyku degisikliklerinin eklenmesiyle bagvurmustur.
Sertralin kullanimi sonrasi ajitasyon, davranissal taskinlik
gelisince  bipolar  depresyon  (karma  &zellikli)  olarak
yeniden degerlendirildi. Valproat -ile  istemediginden-
fercih edilmedi. Lurasidon 40 mg/gin‘e fire edildi.
Depresif belirfiler, ajitasyon, uyku sorunlan geriledi. Yan etki
gozlenmedi. Olgu2: 17 yas erkek; sosyal cekilme,
referans  dusUncelerine isitsel varsanilar  eklenmesiyle
basvurmustur.  Risperidonla  prolakfin - ve  kilo  arhg;
aripiprazolle okatizi gelisti.Lurasidon 80 mg/gin’e titre
edildi. Pozifif belirtiler azaldi, sosyal/ akademik islevsellik
arth. Kilo ve prolaktin arhisi durdu. Akatizi doz dizenlemesi
ve yemekle kullanim sonrasi geriledi. Olgu-3: 14 yasinda
erkek; beliler,  sorgulayici  disinceler,
hiperseksialite nedeniyle fluoksefin ve risperidon fedavisi
alirken antidepresana bagh manik kayma stiphesi izerine
fluoksetin kesilmis ancak risperidon monoterapisiyle yeterli

depresif

dizelme saglanamamistr.

2. NOROGELISIMSEL
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lurasidon

disuntlerek
baslanmis; 40 mg/gin’le uyku kdlitesi ve enerji artmis,
depresif belirtiler gerilemisti. Olgu4: 16 yasinda erkek;
manik epizod distndlerek olanzapin, haloperidol ve

Karma  &zellikli -~ depresyon

valproatia  izlenirken  psikotik  belirtiler  gelismistir.
Olanzapinle ciddi kilo aristyla  olanzapin  kesilerek
lurasidon  eklenmisti.  Duygudurumun  fimiklestigi,
varsanilarin azaldidi, kilo arfiginin durdugu  gézlenmistir.
Olgu5: 16 yasinda erkek; pozitif semptomlar nedeniyle
yogun antipsikofik tedavisiyle ic huzursuzlugu gelismis,
laclar kesilmis ve niks sonrasi lurasidon baslanmishr.
Lurasidon 40 mg sonrasi duygulanimin canlandidi, pozitif
semptomlann geriledigi ancak ic huzursuzluk sikayetinin
tekrarlodigi izlenmisfir. Bu durumun, negatif semptomlarla
iliskili olabilecegi dustntlerek izlem ve tedavi planlanmishr.
Olgué: 14 yasinda kiz; depresif belirtiler, varsanilar, ofke
nobefleri nedeniyle lurasidon  kullanan  hastanin - leri
degerlendirmemiz sonrasi lurasidon 40 mg/gin’le pozitif
semptomlar, kendine zarar verme davranislan gerilemis,
yan efki izlenmemistir. Stregiden bogluk hissi ve duygusal
dalgalanmalar nedeniyle borderline kisilik  drgiilenmesi

agisindan izlemi devam efmektedir.

SONUC: Lurasidon, gocuk ve ergenlerde psikotik ve karma
belirtilerle seyreden olgularda ekkili olabilir. Distk metabolik
yan ekki riski Gnemli avantajdir. Ic huzursuzluk, akatizi baz:
olgulorda  izlendiginden  dikkatli  degerlendirilmelidi.
lurasidon, uygun hasta  secimiyle ergen  psikiyairisi
pratiginde giivenli segenek olabilir.

lurasidon,

Anchtar  Kelimeler:  ergen,

metabolik yan etki, psikoz

antipsikotik,
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Dr._Bilge Poyraz Isik!, Dr. Ogr. Uy. Meltem

Kiicikdag', Dr. Ogr. Uy. Meryem Segen Yazici!

I Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
ABD

GIiRIS VE AMAC: Psikiyatrik bozukluklarn komorbid olarak
izlenmesi, cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde  sik
karsilogilon bir durumdur.  Njordvik ve ark.(2025)'nin
yophdi metoanaliz  calismasinda  Dikkat  Eksikligi - ve
Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)'na eslik eden bozukluklarin
tuminin genel popUlasyona gére daha yiksek prevalansa
sahip oldugu; karsit olma-karsi gelme bozuklugu (34.7%),
davranis bozukluklan (30.7%) ve anksiyete bozukluklar
(18.4%) gibi bozukluklarn birlikte gorildugu bildirilmistir.
(1)Kesitsel, retrospekiif ve izlem calismalar, DEHB'nin
cocukluk, ergenlik ve eriskinlik dénemlerinde duygudurum
bozukluklari, anksiyefe bozukluklon ve madde kétiye
kullonimi riskini - artirdigini gostermektedir(2). Ek olarak,
DEHB tanisi alan  ¢ocuklarin  yoklask %25'inde  bir
anksiyete  bozuklugu gorilmesine karsin, DEHB ile
anksiyefe bozuklugu komorbiditesi, DEHB ile karsit olma-
karsi gelme ya da davranim bozuklugu komorbiditesine
kiyasla literatirde daha sinidi bicimde ele  alinmighr(3).
Vokamizda ilk basvurusu anksiyete semptomlanyla olan
hastanin  tablosunun  zaman icerisinde  cinsel  durtu
kontrolinde problemlere dogru ilerlemesini ve tedavisini
sunacagiz.

GEREC VE YONTEM: 16 yasinda kiz hasta, ilk basvurusu
U yil dnce okulda baslayan nefes darlig ve kalp sikismasi
sikéyeti ile gerceklesmis olup o dénemde deneme sinavi
cozerken ellerinde fitreme, isarefleme yapmakta gucluk
cekfigi, uyku uyumada zorlanma kaydedilmistir(CGES:3,
CDI:29). Ogrefmen formlarinda hastanin sessiz, utangac
ve arkadas edinmekte zorlanan biri oldugu belirtilmis olup
kontrol muayenelerinde Yaygin Anksiyete Bozuklugu(YAB)
tanisi ile Fluoksetin 20 mg baslanmistir. Takiplerde aile ici
cahsma, Trikofillomani tani kriterlerini karsilomayan sag ve
kirpik yolma davranisi, uykuya dalmakia giclik ve

2. NOROGELISIMSEL

GUNLERI

agloma krizleri gézlenmis olup (CGH:5), islevselligindeki
bozulma devam ettigi icin Fluoksetin dozu 40 mg'a cikilmis,
kendine zarar verici davranislar nedeniyle de tedaviye
augmentasyon icin  Aripiprazol  disinilmis,  ancak
eklendikten kisa sire sonra bayginlik ve fitreme semptomlar
gelismesi Uzerine kesilmisfir sonrasinda Risperidon 1 mg
kademeli olarak eklenmisti. Ayni dénemde hasta ve
ailesinin  karsi cinsle iliskilenme konusunda  cahsmalar
yasadigi, hastanin aileyi baskilayici olmakla sucladigy, ders
noflarinin distigu ve arkadaglarnndan utanma korkulan
oldugu bildirilmisti. 3 ay dizenli Fluoksefin kullanimina
ragmen islevselliginde dizelme olmayip yeferli  yanit
alinamayinca  (CDI:30,  BAL:42(siddefli  anksiyete);
Risperidon 1 mg'in yaninda ilag degisikligine gidilerek
Sertralin 50 mg baslanmistr. Kontrollerde Sertralin 100
mga ckilarak 1 yil stre ile devam edilmigtir. Strecte, YAB
belirtileri gerileyen hastanin sosyal medya Uzerinden riskli
cinsel davranislan oldudu, aile ile gatismalann  sirdigu
gozlemlenmisti. Gegmisinde  ilkokul déneminde  ddev
yapmada  zorlanma, kolay skima, ev icinde surekli
dolasma isteginin Sykist olan hastanin DEHB belirtileri YAB
fedavisi sonrasi 6n plana ckmis oldugu, karst gelme
davranislarinin devam ettigi gézlenmistir; bu sebeple DEHB
fanisi ile tedaviye Mefilfenidat 10 mg eklendi. Regl
dizensizligi sebebi ile alinan kan tohliinde gdzlenen
yUksek prolakfin seviyesi nedeniyle Risperidon kademeli
olarak kesildi. YAB fedavisi sonrasi fayda gordiguni
distnen hasta meveut Serfralin 100 mg  tedawisini
sonlandirmak istemistir, kademeli olarak kesilmistir. Takibin
devaminda hastanin birden fazla kisi ile ayni ve/veya farkli
zamanlorda  cinsel icerikli - mesajlasmalannin - oldugy,

mesajlashg  kisilerin ~ strekli  degistigi, riskli  cinsel
davranislarda  bulundugu, uzun sireli  arkadagliklorinin
olmadig,  duygularmi  dizenlemede  zorandi,

sinifendiginde ogloma  ataklarinin oldugu izlendi ve
kendine zarar verici davranislan gézlenmesi ile fablo
borderline &rintiler ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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Bituncil bakida, dizenli fedavi ve terapiye ragmen
hastanin strekli kot his tariflemesi, gesmeyen agloma
atoklan, zayf arkadaslk iliskileri ve sk sk internetten
fanishgl  tonmadigi  erkeklede  uygunsuz  liskilenme
davranislan gézlenmistir (CGH:6, CDI:53, BAI:30(siddefli
anksiyefe). Daha dnce kismi fayda fariflenen 40 mg'a
kadar ¢kilan  Mefilfenidat  tedavisi  islevselliginde
bozulmanin  devam etmesi nedeniyle  sonlandinimis,
kademeli olarak Sertralin 100 mg tekrar eklenmistir. Duygu
dizenleme giclikleri belirgin olan, cinsel durtilerde arhis
fariflenen hastanin tedavisine duygu durum  dizenleyici
olarak kademeli lityum 3x1 eklenmisfir. Hastanin ilaglardan
fayda saglandigi, ogloma krizleri ve ani duygu duygu
degisimlerinin azaldig, aile iliskisinin daha iyi oldugu,
poliklinikie daha uyumlu oldugu gériimis olup 3,5 aylk
kullanim sonrasi, CDI:26, BAL:19(orta dizey anksiyete),
Weiss lslevsellikie Bozulma Olgedi Ebeveyn Formu skoru
1,1(hafif dizeyde bozulma) oldugu izlenmistir (CGIS:3),
islevselliginin dizeldigi seklinde yorumlanmishr. Uzun vadeli
sonuglann gézlenmesi adina hastanin tedavisinin devami
planlanmigtr.

TARTISMA VE SONUC:

Literatirde birlikieligi sinirli bicimde ele alinan DEHB ve
Anksiyete bozukluklar komorbiditesi(3), yasamin ilerleyen
yillarnda gelisebilecek farkli fanilar icin prodromal olabilir.
Bu vaka, hem literatirde kendine sinirli yer bulan bu
komorbiditenin olasi bir seyri olarak borderline kisilik
orintlsi gosteren ve  durty  kontrolinde  zorlanan  bir
ergenin, fakip ve tedavi stirecini sunulmasi hem de Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisinde standart tedavilere  direngi
dirtusellik ve riskli davranislar varliginda duygu  durum
akilda
Antipsikotik tedaviye sinirli yanit alinmasi ve  lityumun
belirgin fayda soglomasi, semptom hedeflemede ilag
seciminin  klink manh@ini - géstermesi  agisindan  dikkat

dizenleyicilerin futulmasini - amaglamaktadr.

gekicidir. Bu durum, antipsikotiklerin psikotik ve agresyon
odakli  semptomlar  hedeflemesine  kargin,  lityumun
duygudurum  sfabilizasyonu ve impulsivite dizenlemede
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