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KURULLAR

Kongre Onursal Başkanı / Danışmanı

Prof. Dr. Eyüp Sabri Ercan

Kongre Başkanları

Doç. Dr. İpek Perçinel Yazıcı

Doç. Dr. Öznur Bilaç

Doç. Dr. Çilem Bilginer

Kongre Sekreterleri

Doç. Dr. Sibel Durak

Dr. Öğr. Üyesi Akın Tahıllıoğlu

Kongre Sekreter Yardımcısı

Dr. Esra Varkal Toprak

Düzenleme Kurulu

Doç. Dr. Bürge Kabukçu Başay

Doç. Dr. Gül Ünsel Bolat

Doç. Dr. Hakan Öğütlü

Doç. Dr. Kemal Utku Yazıcı

Doç. Dr. Ömer Başay

Doç. Dr. Ümit Işık

Uzm. Dr. Ayşegül Tuba Hira Selen

Uzm. Dr. Havvanur Eroğlu Doğan

"Kurullardaki üyelerin sıralanışı unvan ve alfabetik sıraya göre oluşturulmuştur."
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Bilim Kurulu

Prof. Dr. Ali Evren Tufan

Prof. Dr. Artuner Deveci

Prof. Dr. Ayhan Bilgiç

Prof. Dr. Ayşe Kutlu

Prof. Dr. Cemal Bilaç

Prof. Dr. Eyüp Sabri Ercan

Prof. Dr. Gül Karaçetin

Prof. Dr. Hakan Türkçapar

Prof. Dr. Hasan Kandemir

Prof. Dr. Luis Augusto Rohde

Prof. Dr. Mücahit Öztürk

Prof. Dr. Nahid Motavallı Mukaddes

Prof. Dr. Nilfer Şahin

Prof. Dr. Ömer Faruk Akça

Prof. Dr. Semiha Bahçeci

Prof. Dr. Serap Öztürkcan

Prof. Dr. Sezen Gökçen Köse

Prof. Dr. Şaziye Senem Başgül

Prof. Dr. Vahdet Görmez

Doç. Dr. Ayla Uzun Çiçek

Doç. Dr. Börte Gürbüz Özgür

Doç. Dr. Burak Açıkel

Doç. Dr. Burcu Kardaş

Doç. Dr. Canem Kavurma

Doç. Dr. Çilem Bilginer

Doç. Dr. Esen Yıldırım Demirdöğen

Doç. Dr. Fatih Hilmi Çetin

Doç. Dr. Fethiye Kılıçaslan

Doç. Dr. Gül Ünsel Bolat

Doç. Dr. Gülen Güler

Doç. Dr. Hande Gazeteci Tekin

Doç. Dr. Hasan Cem Aykutlu

Doç. Dr. Hakan Öğütlü

Doç. Dr. Hilmi Bolat

Doç. Dr. İpek Perçinel Yazıcı

Doç. Dr. Kemal Utku Yazıcı

Doç. Dr. Leman İnanç

Doç. Dr. Mehmet Karadağ

Doç. Dr. Merve Çıkılı Uytun

Doç. Dr. Ömer Başay

Doç. Dr. Ömer Kardaş

Doç. Dr. Özlem Bilgiç

Doç. Dr. Öznur Bilaç

Doç. Dr. Şafak Eray

Doç. Dr. Uğur Tekin

Dr. Öğr. Üyesi Akın Tahıllıoğlu

Dr. Öğr. Üyesi Mustafa Tunçtürk

Dr. Öğr. Üyesi Tuna Ocakoğlu
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2 NİSAN 2026, PERŞEMBE (1. GÜN) Bİlİmsel Program

09.00-09.30 Açılış Konuşmaları

 Eyüp Sabri Ercan

09.30-11.00 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve Bilişsel Davranışçı 
 Terapi Birlikteliği: Videolu Olgu Görüşmesi Eşliğinde 
 Olgu Tartışması

 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde 
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan: 
 Hazal Yağmur Yılancıoğlu

 Tartışmacı Moderatörler: 
 Hakan Öğütlü, Gülen Güler, Merve Çıkılı Uytun    , 
 Mehmet Karadağ

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Vahdet Görmez       , Hakan Türkçapar

11.00-11.30 Kahve Molası

11.30-12.15 Uydu Sempozyumu 1

 Şizofreni ve Bipolar Depresyonda Klinik Karar;
 Ledason ile Vaka Temelli Yaklaşım
 Eyüp Sabri Ercan

12.15-13.30 Öğle Yemeği
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2 NİSAN 2026, PERŞEMBE (1. GÜN) Bİlİmsel Program

2 NİSAN OTİZM FARKINDALIK GÜNÜ ETKİNLİĞİ

13.30-14.15 Otizmli Bireyler İş Gücünde

 Katılımcılar:
 Psk. Alperen Aşanbuğa - OBİG Proje Yöneticisi
 Seyhan Şentürk - Eker Süt Ürünleri Üretim Çalışanı
 Emre Metiner - Eker Süt Ürünleri Üretim Çalışanı
 Dilek Mert - Eker Süt Ürünleri Üretim Çalışanı
 Lal Günsu Ergüven - Eker Süt Ürünleri İzmir Bölge Müdürlüğü 
 Depo Sorumlu Yardımcısı

13.30-13.50 Otizmli Bireyler İş Gücünde 
 Alperen Aşanbuğa

13.50-14.00 İş’te Otizm
 Lal Günsu Ergüven

14.00-14.15 OBİG Grubu
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2 NİSAN 2026, PERŞEMBE (1. GÜN) Bİlİmsel Program

14.15-15.00 Uydu Sempozyumu 2

 Klinik Kanıtlarla Gıda Takviyeleri: Bilişsel Fonksiyon, 
 Uyku ve Anksiyete

 Oturum Başkanları: Hasan Tekgül, Eyüp Sabri Ercan
 Konuşmacı: Fethiye Kılıçaslan

15.00-15.30 Kahve Molası

15.30-16.30 Panel: Şema Terapi İle Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
 Yönetimi Nasıl Olur?

 Konuşmacılar: Gökçen Güven, Alp Karaosmanoğlu

 Moderatörler: Ömer Faruk Akça, Hakan Türkçapar

16.30-17.00 Kahve Molası

17.00-18.30 Panel: Nörogelişimsel Bozukluklarda Çok Yönlü Bakış:
 Santral Sinir Sisteminden Deriye İnflamasyon

 Moderatörler:
 Serap Öztürkcan, Nilfer Şahin

 Mikrobiyom, İmmun Sistem ve Sinir Sistemi Etkileşimi
 Semiha Bahçeci

 İnflamatuar Deri Hastalıklarının Psikososyal Etkisi
 Canem Kavurma

 Dermatolog Gözüyle Psikokutanöz Dermatozlar
 Serap Köran Karadoğan

 Çocuklarda İnflamatuar Romatolojik Hastalıklara Eşlik Eden 
 Nörogelişimsel Bozukluklar
 Özge Altuğ Gücenmez
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3 NİSAN 2026, CUMA (2. GÜN) Bİlİmsel Program

08.00-08.50 Sözlü Bildiriler - 1

 Oturum Başkanları:
 Aylin Deniz Uzun Çakır, Tilbe Erten Almak, 
 Mustafa Tunçtürk, Akın Tahıllıoğlu, Erdal Görkem Gavcar, 
 Sümeyra Naralan, Yekta Özkan, Gözde Ulaş

 SS - 1 Neslihan Tezcan
 SS - 2 Şeymanur Bükrü
 SS - 3 Hasibe Ağır
 SS - 4 Hasibe Ağır
 SS - 5 Esen Yıldırım Demirdöğen
 SS - 6 Doğa Sevinçok
 SS - 7 Ali Burak Bilge
 SS - 8 Belde Baca
 SS - 9 Şeyma Sinemnur Sayar
 SS - 10 Ece Pabuşçu

09.00-10.30 Otizm Spektrum Bozukluğu: Videolu Olgu Görüşmesi
 Eşliğinde Olgu Tartışması

 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan:
 Binay Kayan Ocakoğlu

 Tartışmacı Moderatörler:
 Sibel Durak, Canem Kavurma, Burak Açıkel

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Sevcan Karakoç, Nahid Motavallı Mukaddes

10.30-11.00 Kahve Molası
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 Olguyu Sunan:
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3 NİSAN 2026, CUMA (2. GÜN) Bİlİmsel Program

11.00-12.30 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve İnternet Bağımlılığı 
 Birlikteliği: Videolu Olgu Görüşmesi Eşliğinde Olgu Tartışması

 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde 
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan:
 Melek Hande Bulut Demir

 Tartışmacı Moderatörler:
 Hasan Cem Aykutlu, Esen Yıldırım Demirdöğen, 
 Abdullah Bozkurt, Uğur Tekin

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Ayşe Kutlu, Mücahit Öztürk

12.30-13.30 Öğle Yemeği

13.30-14.30 Mentörlerle Buluşma

 Mücahit Öztürk, Eyüp Sabri Ercan

14.30-15.00 Kahve Molası
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3 NİSAN 2026, CUMA (2. GÜN) Bİlİmsel Program

15.00-16.30 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, Karşıt Olma Karşı 
 Gelme Bozukluğu ve Davranım Bozukluğu Birlikteliği:
 Videolu Olgu Görüşmesi Eşliğinde Olgu Tartışması

 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde 
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan:
 Zeynep İrem Şener

 Tartışmacı Moderatörler:
 Ömer Başay, Bürge Kabukçu Başay, Birsen Şentürk Pilan, 
 Fethiye Kılıçaslan

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Sezen Gökçen Köse, Hasan Kandemir

16.30-17.00 Kahve Molası

17.00-19.00 Workshop: Data Seti Nasıl Yayına Döner?

 Moderatörler:
 Ali Evren Tufan, Ayhan Bilgiç

 Eğiticiler:
 Akın Tahıllıoğlu, Tuna Ocakoğlu, Mustafa Tunçtürk
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4 NİSAN 2026, CUMARTESİ (3. GÜN) Bİlİmsel Program

08.00-08.45 Sözlü Bildiriler - 2
 
 Oturum Başkanları:
 Erdal Görkem Gavcar, Sümeyra Naralan, Yekta Özkan,
 Gözde Ulaş, Aylin Deniz Uzun Çakır, Tilbe Erten Almak, 
 Mustafa Tunçtürk, Akın Tahıllıoğlu,

 SS - 11 Havvanur Eroğlu Doğan
 SS - 12 Cumali Yüksekkaya
 SS - 13 Furkan Akgün
 SS - 14 Armağan Aral
 SS - 15 Sıla Turan
 SS - 16 Safa Aybala Ateşçelik
 SS - 17 Ömer Osman Bazna
 SS - 18 Ömer Osman Bazna
 SS - 19 Bilge Poyraz Işık

09.00-10.30 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve Dermatolojik Hastalık
 Birlikteliği: Videolu Olgu Görüşmesi Eşliğinde Olgu Tartışması

 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde 
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan:
 Ayça Hamdooğlu Yalçın

 Tartışmacı Moderatörler: 
 Özlem Bilgiç, Burcu Kardaş, Ömer Kardaş, Börte Gürbüz Özgür

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Cemal Bilaç, Ayhan Bilgiç

10.30-11.00 Kahve Molası



-10-

2. NörogELİşİmsel
Psİkİyrİ Günlerİ

2-4 Nİsan 2026 - İZMİR
Hyt Regency İstİnye Park

Olgularla Multidisipliner Bakış Işığında Nörogelişimsel 
Bozukluklarda Güncel Gelişmeler“

“

4 NİSAN 2026, CUMARTESİ (3. GÜN) Bİlİmsel Program

11.00-12.00 Video Case Presentation & Discussion
 I 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 Özlem Kütük

 Speaker: 
 Luis Augusto Rohde

12.00-13.00 Öğle Yemeği

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 Özlem Kütük

 Speaker: 
 Luis Augusto Rohde

14.00-14.15 Kahve Molası
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11.00-12.00 Video Case Presentation & Discussion
 I 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 Özlem Kütük

 Speaker: 
 Luis Augusto Rohde

12.00-13.00 Öğle Yemeği

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 Özlem Kütük

 Speaker: 
 Luis Augusto Rohde

14.00-14.15 Kahve Molası
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14.15-15.45 Erişkin Asperger Sendromu: Videolu Olgu Görüşmesi 
 Eşliğinde Olgu Tartışması
 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde 
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan:
 Ece Özlem Öztürk

 Tartışmacı Moderatörler:
 Umut Kırlı, Fatih Hilmi Çetin, Çilem Bilginer, Ümit Işık

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Artuner Deveci, Eyüp Sabri Ercan

15.45-16.15 Kahve Molası

16.15-17.45 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve Nörolojik/Genetik 
 Bozukluk Birlikteliği: Videolu Olgu Görüşmesi Eşliğinde 
 Olgu Tartışması
 Karekod ile tanı-ayırıcı tanı ve tedavi ile ilgili tüm salondan soru cevap şeklinde 
 görüş ve önerileri alınacaktır.

 Olguyu Sunan:
 Ayşegül Tuğba Hıra Selen

 Tartışmacı Moderatörler:
 Gül Ünsel Bolat, Hilmi Bolat, Şafak Eray, Hande Gazeteci Tekin

 Mentör Tartışmacı Moderatörler:
 Şaziye Senem Başgül, Hasan Tekgül

17.45-18.00 Kahve Molası

18.00-18.30 Kapanış Konuşmaları

 Eyüp Sabri Ercan
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SS-01
DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE
BOZUKLUĞUNA EŞLİK EDEN BİLİŞSEL KOPMA
SENDROMU SEMPTOMLARININ NÖROANATOMİK
YANSIMALARI: MANYETİK REZONANS
GÖRÜNTÜLEME İLE HACİMSEL BEYİN
DEĞİŞİKLİKLERİNİN ARAŞTIRILMASI

Alperen Tezcan , Neslihan Tezcan , Gül Ünsel
Bolat , Eyüp Sabri Ercan

1 2

2 2

 1Balıkesir üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 2 Balıkesir Üniversitesi Tıp
Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı

BULGULAR: Post-hoc analizinde, sağ presantral girusun
total hacime oranla yüzdesel değerlerinde, kontrol ve
DEHB-DEB grubu arasında anlamlı fark bulunmuştur
(p=0.001). Ancak kontrol–BKS-DEHB-DEB ve DEHB-DEB–
BKS-DEHB-DEB karşılaştırmalarında anlamlı fark
saptanmamıştır (p > 0.05). Üst frontal girus orta segment
total hacime oranla yüzdesel değerler ölçümünde, DEHB-
DEB grubunda daha yüksek (medyan=1.22, IQR=0.186)
ve BKS-DEHB-DEB grubunda daha düşük (medyan=1.12,
IQR=0.251) , DEHB-DEB ile BKS-DEHB-DEB arasında da
anlamlı fark olduğu gösterilmiştir (p=0.011). Benzer
şekilde, sağ üst frontal girus orta segmentin total hacime
oranla yüzdesel değeri DEHB-DEB grubunda daha yüksek
(medyan=0.639) olup BKS-DEHB-DEB grubuna göre
anlamlı farklılık göstermiştir (p=0.007).

SONUÇ: Bulgulara göre, sağ presantral girus hacim oranı,
DEHB-DEB grubunda kontrol grubundan belirgin şekilde
farklılaşmaktadır. Ancak gruplar BKS-DEHB-DEB grubu ile
karşılaştırıldığında bu bölgede anlamlı fark saptanmamıştır.
Öte yandan üst frontal girus orta segment hacim oranları;
DEHB-DEB grubunda daha yüksek, BKS-DEHB-DEB
grubunda daha düşük olarak saptanmıştır. Benzer şekilde,
sağ üst frontal girus orta segmentin hacim oranı, DEHB-DEB
grubunda daha yüksek olup, BKS-DEHB-DEB grubundan
anlamlı farklılık göstermiştir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
(DEHB), çocukluk çağında başlayan, kişinin yaşına uygun
olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik ile
karakterize edilen, bireyin gelişimini ve işlevselliğini
etkileyen nörogelişimsel bir bozukluktur. Bilişsel Kopma
Sendromu (BKS); hayale dalma, uyanık kalmada
zorlanma, enerji düşüklüğü, kendi dünyasında yaşama,
şaşkın görünümde olma gibi klinik belirtiler gösteren bir
bilişsel bozukluktur. Bu çalışmada DEHB ve BKS arasındaki
nöroanatomik farkların araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda, BKS semptomları
eşlik eden DEHB (BKS-DEHB-DEB), BKS semptomları eşlik
etmeyen DEHB (DEHB-DEB) ve nörotipik olguların
manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ile beyin
hacimleri değerlendirilmiştir. 7-14 yaş aralığındaki 36
DEHB-DEB olgu, 24 BKS-DEHB-DEB olgu ve 22 nörotipik
olgunun geçmiş tıbbi kayıtlar üzerinden T1 ağırlıklı beyin
MR görüntüleri tam otomatik yazılım ile incelenmiş ve
belirlenen spesifik beyin bölgelerinin (toplam, sağ ve sol
bölge olmak üzere presantral girus, presantral girus orta
segment, orta frontal girus, üst frontal girus, üst frontal girus
orta segment, suplementer motor korteks, postsantral
girus, postsantral girus orta segment, prekuneus, üst
parietal lob, pallidum, putamen, talamus, serebellum ve
vermis) total hacime oranla yüzdesel değerleri
karşılaştırmalı olarak araştırılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite
Bozukluğu, Bilişsel Kopma Sendromu, Manyetik
Rezonans Görüntüleme, Beyin Hacmindeki Değişiklikler
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SS-02
BİPOLAR BOZUKLUK VE ERKEN BAŞLANGIÇLI
ŞİZOFRENİ TANILI ERGENLERİN KARDEŞLERİNİN
SOSYAL KOGNİSYON VE NÖROBİLİŞSEL
ÖZELLİKLERİNİN SAĞLIKLI KONTROLLER İLE
KARŞILAŞTIRILMASI

Şafak Eray Çamlı , Şeymanur Bükrü , Aylin
Bandırma , Caner Mutlu , Serkan Turan

1 1

1 1 1

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi

BULGULAR: Nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevler
(PennCNB) incelendiğinde; Duygu Tanıma (p=0.003),
Motor Praksi Hızı (p < 0.001) ve Gecikmeli Görsel Nesne
Öğrenme (p=0.014) testlerinde gruplar arasında anlamlı
fark saptanmıştır. Yürütücü işlevlerde ise Koşullu Dışlama (p
< 0.001) ile Harf ve Geri (p < 0.001) ve Harf ve Geri-2
(p=0.001) testlerinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar
görülmüş; Toplam Nörobilişsel Skorda hem BB hem de
EBŞ kardeşlerinin sağlıklı kontrollerden anlamlı düzeyde
düşük olduğu (p < 0.001), ancak kendi aralarında benzer
performans sergilediğini (p = 0.604) göstermiştir. Travma
ölçeğinde (CTQ-33) Fiziksel İhmal (p < 0.001), Fiziksel
İstismar (p=0.044) ve toplam skorda (p=0.035) ve CDRS
skorlarında gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p <
0.001). (Table 1)ANCOVA sonuçlarına göre; depresyon
ve travma skorları kontrol edildiğinde dahi grup temel
etkisinin G Skoru üzerinde istatistiksel olarak yüksek
düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır (F(2,153)=18.12, p
< 0.001, ηp² =0.192). Nörobilişsel performans üzerinde
depresyon ve travmanın anlamlı bir etkisi bulunmazken (p
> 0.05); Duygu Tanıma başarısının artan travma (CTQ)
skorlarından doğrudan ve negatif yönde etkilendiği
belirlenmiştir (B=−0.076, p=0.008)

SONUÇ: BB ve EBŞ tanılı bireylerin kardeşlerinde nörobilişsel
ve sosyal bilişsel işlevlerin sağlıklı kontrollere kıyasla belirgin
biçimde bozulduğu görülmüştür. Genel nörokognitif
zayıflığın klinik tablodan bağımsız bir risk göstergesi olduğu,
ancak duygu tanıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerin travma
maruziyetine karşı özgün bir kırılganlık taşıdığı
anlaşılmaktadır. Bulgular, bu bozukluklar için potansiyel
endofenotiplerin belirlenmesine katkı sağlayabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Bipolar Bozukluk
(BB) ve Erken Başlangıçlı Şizofreni (EBŞ) tanılı bireylerin
sağlıklı kardeşlerinde sosyal biliş ve nörobilişsel işlevleri
karşılaştırmak ve bu alanlardaki olası bozulmaların BB ve
EBŞ için endofenotip olma potansiyelini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya BB ve EBŞ tanısı alan
bireylerin 11–23 yaş aralığındaki sağlıklı kardeşleri (BB:
n=40; EBŞ: n=36) ile yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş
sağlıklı kontrol grubu (n=88) dâhil edilmiştir. Katılımcılar K-
SADS-PL, Young Mani Derecelendirme Ölçeği, Çocuk
Depresyon Derecelendirme Ölçeği-Revize Formu (CDRS-
R), PennCNB Bataryası, Çocukluk Çağı Travma Ölçeği
(CTQ-33) ile değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki CDRS
ve CTQ puanlarındaki farklılıkları kontrol etmek amacıyla
normal dağılım gösterme durumlarına göre ANCOVA
veya Bootstrapping yöntemi (1000 örneklem, BCa %95
Güven Aralığı) ile ANCOVA analizi uygulanmıştır. İkili
karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulanmış,
anlamlılık düzeyi p < 0.05 kabul edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, erken başlangıçlı şizofreni,
nörobiliş, sosyal biliş, PENNCNB
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ŞİZOFRENİ TANILI ERGENLERİN KARDEŞLERİNİN
SOSYAL KOGNİSYON VE NÖROBİLİŞSEL
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Şafak Eray Çamlı , Şeymanur Bükrü , Aylin
Bandırma , Caner Mutlu , Serkan Turan

1 1
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1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi

BULGULAR: Nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevler
(PennCNB) incelendiğinde; Duygu Tanıma (p=0.003),
Motor Praksi Hızı (p < 0.001) ve Gecikmeli Görsel Nesne
Öğrenme (p=0.014) testlerinde gruplar arasında anlamlı
fark saptanmıştır. Yürütücü işlevlerde ise Koşullu Dışlama (p
< 0.001) ile Harf ve Geri (p < 0.001) ve Harf ve Geri-2
(p=0.001) testlerinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar
görülmüş; Toplam Nörobilişsel Skorda hem BB hem de
EBŞ kardeşlerinin sağlıklı kontrollerden anlamlı düzeyde
düşük olduğu (p < 0.001), ancak kendi aralarında benzer
performans sergilediğini (p = 0.604) göstermiştir. Travma
ölçeğinde (CTQ-33) Fiziksel İhmal (p < 0.001), Fiziksel
İstismar (p=0.044) ve toplam skorda (p=0.035) ve CDRS
skorlarında gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p <
0.001). (Table 1)ANCOVA sonuçlarına göre; depresyon
ve travma skorları kontrol edildiğinde dahi grup temel
etkisinin G Skoru üzerinde istatistiksel olarak yüksek
düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır (F(2,153)=18.12, p
< 0.001, ηp² =0.192). Nörobilişsel performans üzerinde
depresyon ve travmanın anlamlı bir etkisi bulunmazken (p
> 0.05); Duygu Tanıma başarısının artan travma (CTQ)
skorlarından doğrudan ve negatif yönde etkilendiği
belirlenmiştir (B=−0.076, p=0.008)

SONUÇ: BB ve EBŞ tanılı bireylerin kardeşlerinde nörobilişsel
ve sosyal bilişsel işlevlerin sağlıklı kontrollere kıyasla belirgin
biçimde bozulduğu görülmüştür. Genel nörokognitif
zayıflığın klinik tablodan bağımsız bir risk göstergesi olduğu,
ancak duygu tanıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerin travma
maruziyetine karşı özgün bir kırılganlık taşıdığı
anlaşılmaktadır. Bulgular, bu bozukluklar için potansiyel
endofenotiplerin belirlenmesine katkı sağlayabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Bipolar Bozukluk
(BB) ve Erken Başlangıçlı Şizofreni (EBŞ) tanılı bireylerin
sağlıklı kardeşlerinde sosyal biliş ve nörobilişsel işlevleri
karşılaştırmak ve bu alanlardaki olası bozulmaların BB ve
EBŞ için endofenotip olma potansiyelini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya BB ve EBŞ tanısı alan
bireylerin 11–23 yaş aralığındaki sağlıklı kardeşleri (BB:
n=40; EBŞ: n=36) ile yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş
sağlıklı kontrol grubu (n=88) dâhil edilmiştir. Katılımcılar K-
SADS-PL, Young Mani Derecelendirme Ölçeği, Çocuk
Depresyon Derecelendirme Ölçeği-Revize Formu (CDRS-
R), PennCNB Bataryası, Çocukluk Çağı Travma Ölçeği
(CTQ-33) ile değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki CDRS
ve CTQ puanlarındaki farklılıkları kontrol etmek amacıyla
normal dağılım gösterme durumlarına göre ANCOVA
veya Bootstrapping yöntemi (1000 örneklem, BCa %95
Güven Aralığı) ile ANCOVA analizi uygulanmıştır. İkili
karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulanmış,
anlamlılık düzeyi p < 0.05 kabul edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, erken başlangıçlı şizofreni,
nörobiliş, sosyal biliş, PENNCNB

SS-03
DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
TANISI OLAN İLAÇ KULLANMAYAN ÇOCUK VE
ERGENLERDE HİPOTALAMİK–HİPOFİZ–ADRENAL
AKS AKTİVİTESİ VE NÖROTROFİK FAKTÖRLER

Hurşit Ferahkaya , Necati Uzun , Hasibe Ağır ,
İbrahim Kılınç , Abdullah Akkuş ,Fatma Coşkun ,
Ömer Faruk Akça , Ayhan Bilgiç

1 1 1

2 3 1
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1NEÜ Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabillim Dalı

2NEÜ Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Anabillim Dalı 

3NEÜ Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabillim Dalı

4İzmir Ekonomi Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı

BULGULAR: Sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında,
DEHB grubunda BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve kortizol
serum düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu,
NT-3 düzeylerinin ise gruplar arasında farklılık
göstermediği saptanmıştır. Olası karıştırıcı değişkenler
kontrol edildikten sonra da bu grup farklılıkları istatistiksel
olarak anlamlılığını korumuştur. Korelasyon analizleri,
nörotrofik faktörler, hipotalamik–hipofiz–adrenal (HPA) aks
hormonları ve CPRS-SV alt ölçek puanları arasında anlamlı
bir ilişki olmadığını göstermiştir.

SONUÇ: Bu bulgular, DEHB tanılı ve ilaç kullanmamış çocuk
ve ergenlerde nörotrofik faktörler ile hipotalamik–hipofiz–
adrenal (HPA) aks ile ilişkili hormonların değiştiğini
göstermektedir. Nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonları
arasında doğrudan bir korelasyonun bulunmaması, bu
sistemlerin DEHB patofizyolojisine paralel ancak kısmen
bağımsız ve karmaşık mekanizmalar aracılığıyla katkıda
bulunabileceğini düşündürmektedir. DEHB’de stresle ilişkili
nöroendokrin süreçler ile nörogelişimsel yolaklar arasındaki
dinamik etkileşimleri aydınlatmak için gelecekte yapılacak
boylamsal ve çok modlu çalışmalara gereksinim vardır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu
(DEHB), etiyolojisi karmaşık ve tam olarak aydınlatılamamış
olan nörogelişimsel bir bozukluktur. Artan kanıtlar,
nörogelişim ve sinaptik plastisite süreçlerinde rol oynayan
nörotrofik faktörler ile stres yanıtını düzenleyen hipotalamik–
hipofiz–adrenal (HPA) aks hormonlarının DEHB’nin
patofizyolojisine katkıda bulunabileceğini
düşündürmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu kesitsel çalışma, DEHB tanısı alan
çocuklar ile sağlıklı kontrolleri beyin kaynaklı nörotrofik
faktör (BDNF), glial hücre kökenli nörotrofik faktör
(GDNF), vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF),
nörotrofin-3 (NT-3), adrenokortikotropik hormon (ACTH)
ve kortizol serum düzeyleri açısından karşılaştırmayı
amaçlamıştır. Çalışmaya DEHB tanısı olan 6–18 yaş
aralığında 80 çocuk ve 81 sağlıklı kontrol dâhil edilmiştir.
DEHB semptom şiddeti Conners Ebeveyn Derecelendirme
Ölçeği–Kısa Formu (CPRS-SV) kullanılarak
değerlendirilmiştir. Biyokimyasal parametrelerin serum
düzeyleri ticari olarak temin edilen elektrokemilüminesans
immünolojik ölçüm yöntemi ve enzim bağlı
immünosorbent analiz kitleri kullanılarak belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite
bozukluğu, adrenokortikotropik hormon, kortizol, HPA
aksı, nörotrofinler
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GİRİŞ VE AMAÇ: Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu
(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik ile
karakterize olan ve bireyin işlevselliğini olumsuz etkileyen
bir nörogelişimsel bozukluktur (1). DEHB’nin okul çağındaki
çocuklarda yaklaşık %3–10 oranında görüldüğü bildirilmiş
olmakla birlikte etiyolojisi henüz tam olarak
aydınlatılamamıştır (2–4). Güncel kanıtlar, DEHB
etiyopatogenezinin genetik yatkınlık, çevresel faktörler ve
nörobiyolojik mekanizmalar arasındaki etkileşimi içerdiğini
göstermektedir (5). Bu nörobiyolojik mekanizmalar
arasında özellikle nörogelişim ve sinaptik plastisite ile ilişkili
nörotrofik faktörler ile stres yanıtının temel düzenleyicileri
olan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aks hormonları son
yıllarda giderek artan araştırma ilgisi çekmektedir (4,6–9).
Nörotrofik faktörler; nöronal proliferasyon, farklılaşma,
sinaptogenez ve hücresel sağkalım gibi süreçleri
düzenleyen ve bu nedenle nörogelişim için kritik öneme
sahip proteinlerdir (10). Bu faktörler arasında beyin
kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF), sinaptik plastisite ve
öğrenme süreçlerindeki temel rolü nedeniyle DEHB
araştırmalarında en kapsamlı şekilde incelenen ve merkezi
bir konumda yer alan moleküllerden biridir. Ancak
DEHB’de periferik BDNF düzeylerine ilişkin bulgular
tutarsızdır. BDNF’nin periferik dolaşımdaki düzeylerinin
ötesinde, meta-analizler BDNF polimorfizmlerinin DEHB
etiyopatogenezinde olası bir rolünü desteklemiştir (17,18).
Genel olarak mevcut kanıtlar BDNF’nin DEHB
patofizyolojisine katkıda bulunabileceğini düşündürmekle
birlikte, altta yatan mekanizmalar henüz net değildir.
Dopaminerjik nöronların gelişimi ve sağkalımında kritik bir
role sahip olan glial hücre kökenli nörotrofik faktör (GDNF)
ile ilgili çalışmaların çoğunda DEHB’de artmış GDNF
düzeyleri bildirilmiştir (4,6,19,20); bununla birlikte azalmış
GDNF düzeyleri gösteren çalışmalar da mevcuttur (13).
Ayrıca GDNF ile BDNF arasındaki sinerjistik etkileşim, bu
nörotrofik faktörlerin DEHB patofizyolojisine birlikte katkıda
bulunabileceğini düşündürmektedir (21).Anjiyogenez ve
serebrovasküler işlevde merkezi bir rol oynayan vasküler
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ile DEHB arasındaki
ilişkiyi inceleyen çalışmalar görece sınırlıdır.

  İki çalışma VEGF düzeyleri açısından gruplar arasında
anlamlı bir fark bulmazken (22,23), bir çalışma DEHB
grubunda VEGF düzeylerinin azaldığını göstermiştir (20).
Nöronal sağkalım, farklılaşma ve sinaptogenez
süreçlerinde rol alan nörotrofin-3 (NT-3) ile ilgili kanıtlar da
DEHB örneklemlerinde sınırlıdır.Mevcut iki çalışmadan biri
artmış NT-3 düzeyleri bildirirken (4), diğeri gruplar arasında
anlamlı bir fark saptamamıştır (20). Ayrıca erişkin bir
çalışmada NT-3 polimorfizmleri ile DEHB arasında ilişki
gösterilmiştir (24). Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksı,
organizmanın stres yanıtını düzenleyen başlıca
nöroendokrin sistemlerden biridir.Bu yanıt; hipotalamustan
kortikotropin salgılatıcı hormonun (CRH) salınması, bunun
hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salınımını
uyarması ve ardından adrenal korteksten kortizol salınması
ile gerçekleşir (25). Son çalışmalar, DEHB’de HPA aks
işlevinin değişmiş olabileceğini ve ACTH ile kortizol
düzeylerindeki farklılıkların stres yanıtı, dikkat süreçleri ve
davranışsal düzenleme ile ilişkili olabileceğini
düşündürmektedir (26,27).Yakın tarihli bir çalışmada
DEHB’li bireylerde sabah kortizol düzeylerinin azaldığı
bildirilmiştir (27). Bu bulguyla uyumlu olarak sistematik
derlemeler ve meta-analizler DEHB grubunda kortizol
düzeylerinin düşük olduğunu göstermiştir (8,28). Buna
karşın bazı çalışmalar belirli alt gruplarda veya uzun
dönemli değerlendirmelerde kortizol düzeylerinin arttığını
bildirmiştir (29). Kortizol düzeyleri DEHB’de kapsamlı
biçimde incelenmiş olmakla birlikte ACTH düzeylerini
değerlendiren çalışmalar görece azdır ve bu çalışmalar
ACTH açısından anlamlı bir fark bildirmemiştir (26,30,31).
Nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonları arasındaki
etkileşim, DEHB araştırmalarında yeni bir ilgi alanı olarak
ortaya çıkmıştır. Hayvan çalışmalarında deksametazon
uygulamasının BDNF mRNA düzeylerini azalttığı
gösterilmiştir (32). Hipofiz adenomları üzerine yapılan bir
çalışmada ise HPA aksı ile GDNF ve VEGF düzeyleri
arasında olası bir ilişki olduğu ileri sürülmüştür (33).
Psikiyatrik bozukluklarda bu iki biyolojik sistemi eş zamanlı
olarak inceleyen çalışmalar son derece sınırlıdır. 
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GİRİŞ VE AMAÇ: Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu
(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik ile
karakterize olan ve bireyin işlevselliğini olumsuz etkileyen
bir nörogelişimsel bozukluktur (1). DEHB’nin okul çağındaki
çocuklarda yaklaşık %3–10 oranında görüldüğü bildirilmiş
olmakla birlikte etiyolojisi henüz tam olarak
aydınlatılamamıştır (2–4). Güncel kanıtlar, DEHB
etiyopatogenezinin genetik yatkınlık, çevresel faktörler ve
nörobiyolojik mekanizmalar arasındaki etkileşimi içerdiğini
göstermektedir (5). Bu nörobiyolojik mekanizmalar
arasında özellikle nörogelişim ve sinaptik plastisite ile ilişkili
nörotrofik faktörler ile stres yanıtının temel düzenleyicileri
olan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aks hormonları son
yıllarda giderek artan araştırma ilgisi çekmektedir (4,6–9).
Nörotrofik faktörler; nöronal proliferasyon, farklılaşma,
sinaptogenez ve hücresel sağkalım gibi süreçleri
düzenleyen ve bu nedenle nörogelişim için kritik öneme
sahip proteinlerdir (10). Bu faktörler arasında beyin
kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF), sinaptik plastisite ve
öğrenme süreçlerindeki temel rolü nedeniyle DEHB
araştırmalarında en kapsamlı şekilde incelenen ve merkezi
bir konumda yer alan moleküllerden biridir. Ancak
DEHB’de periferik BDNF düzeylerine ilişkin bulgular
tutarsızdır. BDNF’nin periferik dolaşımdaki düzeylerinin
ötesinde, meta-analizler BDNF polimorfizmlerinin DEHB
etiyopatogenezinde olası bir rolünü desteklemiştir (17,18).
Genel olarak mevcut kanıtlar BDNF’nin DEHB
patofizyolojisine katkıda bulunabileceğini düşündürmekle
birlikte, altta yatan mekanizmalar henüz net değildir.
Dopaminerjik nöronların gelişimi ve sağkalımında kritik bir
role sahip olan glial hücre kökenli nörotrofik faktör (GDNF)
ile ilgili çalışmaların çoğunda DEHB’de artmış GDNF
düzeyleri bildirilmiştir (4,6,19,20); bununla birlikte azalmış
GDNF düzeyleri gösteren çalışmalar da mevcuttur (13).
Ayrıca GDNF ile BDNF arasındaki sinerjistik etkileşim, bu
nörotrofik faktörlerin DEHB patofizyolojisine birlikte katkıda
bulunabileceğini düşündürmektedir (21).Anjiyogenez ve
serebrovasküler işlevde merkezi bir rol oynayan vasküler
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ile DEHB arasındaki
ilişkiyi inceleyen çalışmalar görece sınırlıdır.

  İki çalışma VEGF düzeyleri açısından gruplar arasında
anlamlı bir fark bulmazken (22,23), bir çalışma DEHB
grubunda VEGF düzeylerinin azaldığını göstermiştir (20).
Nöronal sağkalım, farklılaşma ve sinaptogenez
süreçlerinde rol alan nörotrofin-3 (NT-3) ile ilgili kanıtlar da
DEHB örneklemlerinde sınırlıdır.Mevcut iki çalışmadan biri
artmış NT-3 düzeyleri bildirirken (4), diğeri gruplar arasında
anlamlı bir fark saptamamıştır (20). Ayrıca erişkin bir
çalışmada NT-3 polimorfizmleri ile DEHB arasında ilişki
gösterilmiştir (24). Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksı,
organizmanın stres yanıtını düzenleyen başlıca
nöroendokrin sistemlerden biridir.Bu yanıt; hipotalamustan
kortikotropin salgılatıcı hormonun (CRH) salınması, bunun
hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salınımını
uyarması ve ardından adrenal korteksten kortizol salınması
ile gerçekleşir (25). Son çalışmalar, DEHB’de HPA aks
işlevinin değişmiş olabileceğini ve ACTH ile kortizol
düzeylerindeki farklılıkların stres yanıtı, dikkat süreçleri ve
davranışsal düzenleme ile ilişkili olabileceğini
düşündürmektedir (26,27).Yakın tarihli bir çalışmada
DEHB’li bireylerde sabah kortizol düzeylerinin azaldığı
bildirilmiştir (27). Bu bulguyla uyumlu olarak sistematik
derlemeler ve meta-analizler DEHB grubunda kortizol
düzeylerinin düşük olduğunu göstermiştir (8,28). Buna
karşın bazı çalışmalar belirli alt gruplarda veya uzun
dönemli değerlendirmelerde kortizol düzeylerinin arttığını
bildirmiştir (29). Kortizol düzeyleri DEHB’de kapsamlı
biçimde incelenmiş olmakla birlikte ACTH düzeylerini
değerlendiren çalışmalar görece azdır ve bu çalışmalar
ACTH açısından anlamlı bir fark bildirmemiştir (26,30,31).
Nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonları arasındaki
etkileşim, DEHB araştırmalarında yeni bir ilgi alanı olarak
ortaya çıkmıştır. Hayvan çalışmalarında deksametazon
uygulamasının BDNF mRNA düzeylerini azalttığı
gösterilmiştir (32). Hipofiz adenomları üzerine yapılan bir
çalışmada ise HPA aksı ile GDNF ve VEGF düzeyleri
arasında olası bir ilişki olduğu ileri sürülmüştür (33).
Psikiyatrik bozukluklarda bu iki biyolojik sistemi eş zamanlı
olarak inceleyen çalışmalar son derece sınırlıdır. 

Bilgiç ve arkadaşları obsesif-kompulsif bozuklukta artmış
BDNF ve ACTH düzeyleri bildirmiş ve BDNF, NGF ve NT-3
düzeyleri ile ACTH ve kortizol düzeyleri arasında güçlü
negatif korelasyonlar saptamıştır (34). DEHB’de ise
nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonlarını birlikte
değerlendiren yalnızca tek bir çalışma bulunmaktadır. Bu
çalışmada düşük BDNF düzeyleri ve azalmış yatma
zamanı kortizol düzeyleri bildirilmiş; günün diğer üç zaman
noktasında kortizol düzeyleri açısından anlamlı bir fark
saptanmamıştır. Ayrıca bu çalışmada BDNF ile kortizol
arasındaki ilişki incelenmemiştir (35). Bu bulgular birlikte
değerlendirildiğinde, DEHB’de nörotrofik faktörler ile HPA
aks hormonlarını eş zamanlı inceleyen çalışmaların son
derece sınırlı olduğu görülmektedir. Bu durum, bu iki
biyolojik sistem arasındaki olası etkileşimlerin
anlaşılmasında önemli bir araştırma boşluğuna işaret
etmektedir. 

Bu çalışmada DEHB’de nörotrofik faktörlerin (BDNF, GDNF,
VEGF ve NT-3) ve HPA aks hormonlarının (kortizol ve
ACTH) düzeylerini eş zamanlı olarak değerlendirmeyi ve
bu iki molekül grubunun olası ilişkilerini incelemeyi
amaçladık. Önceki kanıtlara dayanarak şu hipotezler
oluşturuldu:

Nörotrofin ve HPA aks hormon düzeyleri DEHB grubu
ile sağlıklı kontroller arasında farklılık gösterecektir.
Bu moleküllerdeki değişiklikler DEHB’nin klinik
özellikleri ile ilişkili olacaktır.
Nörotrofik faktör düzeyleri ile kortizol ve ACTH
düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler bulunacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hasta grubu, Necmettin Erbakan
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve
Hastalıkları polikliniğine ardışık olarak başvuran ve DEHB
tanısı alan 6–18 yaş arası çocuk ve ergenlerden oluşmuştur.
Hasta grubu için dışlama ölçütleri üç başlık altında
tanımlandı:

1.Psikiyatrik dışlama ölçütleri: Majör depresif bozukluk,
anksiyete bozuklukları, bipolar bozukluk, otizm
spektrum bozukluğu, şizofreni, obsesif-kompulsif
bozukluk ve davranım bozukluğu dahil olmak üzere
DEHB dışında herhangi bir psikiyatrik bozukluğun
varlığı

2.Tıbbi dışlama ölçütleri: Ağır kafa travması öyküsü,
organik beyin hasarı, genetik sendromlar ya da
solunum, metabolik, endokrin veya nörolojik
hastalıkların bulunması

3.İlaçla ilişkili dışlama ölçütleri: Yaşam boyu herhangi bir
zamanda DEHB tedavisi almış olma öyküsü veya son
6 ay içinde psikotrop ilaç kullanımı

Kontrol grubu; pediatri polikliniğine rutin izlem (örneğin boy-
kilo takibi, sağlık taraması) amacıyla başvuran, DEHB dahil
herhangi bir psikiyatrik bozukluğun mevcut ya da geçmiş
tanısı bulunmayan, son bir ay içinde akut enfeksiyon
geçirmemiş ve kronik organik hastalık öyküsü olmayan 6–
18 yaş arası çocuk ve ergenlerden oluşturuldu.

Çalışma için etik onay Necmettin Erbakan Üniversitesi Etik
Kurulu’ndan alındı (onay no: 2024/5223). Araştırma
süreci açıklandıktan sonra katılımcılardan ve
ebeveynlerinden yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş onam alındı.
Toplam 109 DEHB’li çocuk ve ergen değerlendirildi; 18’i
çalışmaya katılmayı reddetti ve 11’i dışlama ölçütlerine
göre çalışma dışı bırakıldı. Kontrol grubunda 100 katılımcı
değerlendirildi; 9’u katılmayı reddetti ve 10’u dışlama
ölçütleri nedeniyle çıkarıldı. DEHB tanıları, Ruhsal
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, Beşinci Baskı
(DSM-5) ölçütlerine göre konuldu (36). Her iki gruptaki tüm
katılımcıların psikiyatrik değerlendirmeleri, sertifikalı ve
deneyimli bir çocuk ve ergen psikiyatristi tarafından, Okul
Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni
Görüşme Çizelgesi – Şimdi ve Yaşam Boyu Sürümünün (K-
SADS-PL) Türkçe formu kullanılarak gerçekleştirildi. DEHB
grubunda semptom şiddeti, Gözden Geçirilmiş Conners
Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği – Kısa Formu (CPRS-SV) ile
değerlendirildi. 
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 Serum BDNF, GDNF, VEGF, NT-3, ACTH ve kortizol
düzeyleri başlangıçta Mann–Whitney U testi ile gruplar
arasında karşılaştırıldı. Çok değişkenli analiz varsayımlarını
karşılamak ve çarpıklığı azaltmak amacıyla biyokimyasal
değişkenler ileri analizlerden önce logaritmik dönüşüme
tabi tutuldu. Yaş, cinsiyet dağılımı ve BKİ persentilinin olası
karıştırıcı etkilerini kontrol etmek ve çoklu karşılaştırmalara
bağlı tip I hata riskini azaltmak amacıyla, grup (DEHB –
kontrol) sabit faktör olarak alınarak çok değişkenli
kovaryans analizi (MANCOVA) yapıldı. 

Logaritmik dönüştürülmüş BDNF, GDNF, VEGF, NT-3, ACTH
ve kortizol düzeyleri bağımlı değişkenler olarak modele
dahil edildi. Yaş, cinsiyet ve BKİ persentili kovaryant olarak
eklendi. MANCOVA sonucunun anlamlı bulunmasının
ardından, her bir bağımlı değişken için kovaryantlara göre
düzeltilmiş tek değişkenli kovaryans analizleri (ANCOVA)
yapıldı.

 Etki büyüklükleri kısmi eta kare (ηp²) olarak raporlandı.
Değişkenler arası ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile
değerlendirildi. Tüm testler iki yönlü olup p < 0,05
istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Çalışma örneklemi 80 DEHB’li çocuk (56
erkek, 24 kız) ve 81 sağlıklı kontrolden (47 erkek, 34 kız)
oluştu (χ² = 2,504, p = 0,114). Hasta grubunun ortalama
yaşı 11,15 ± 3,09 yıl, kontrol grubunun ortalama yaşı
11,62 ± 3,21 yıl olup gruplar arasında anlamlı fark
saptanmadı (z = −0,908, p = 0,364). BKİ persentilleri
hasta grubunda 64,9 ± 29,7, kontrol grubunda 60,6 ±
33,7 idi ve gruplar arasında anlamlı fark yoktu (z =
−0,490, p = 0,624). DEHB’li çocukların ve kontrol
grubunun demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmiştir.

Her iki değerlendirme aracının da Türkçe geçerlik ve
güvenirlik çalışmaları yapılmıştır (37,38). Biyokimyasal
parametreler üzerindeki olası etkileri önlemek amacıyla tüm
katılımcılara değerlendirmeden önceki gün ağır fiziksel
aktiviteden kaçınmaları önerildi. Sekiz saatlik gece açlığının
ardından sabah 08:30–09:30 saatleri arasında antekübital
venden toplam 10 mL venöz kan örneği alındı. Alınan kan
örnekleri biyokimya tüplerine aktarıldı ve serum, 4°C’de
1.000 × g hızda 10 dakika santrifüj edilerek ayrıştırıldı.

Elde edilen serum örnekleri analiz edilinceye kadar
−80°C’de saklandı. Serum BDNF, GDNF, VEGF ve NT-3
konsantrasyonları, üretici firmaların önerdiği protokollere
uygun olarak enzim bağlantılı immünosorbent assay (ELISA)
yöntemiyle ölçüldü (SUNLONG: SL0371HU, SL0756HU;
YLBIONT: YLA1208HU; SUNRED: 201-12-1306-96T).
Serum kortizol ve plazma ACTH düzeyleri, Roche Cobas
e801 analizöründe (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) elektro-kemilüminesans immünoassay (ECLIA)
yöntemi kullanılarak, üretici firmanın kitleri, kalibratörleri ve
kalite kontrol materyalleri ile ölçüldü.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics sürüm 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Sürekli
değişkenlerin normalliği Shapiro–Wilk testi ile
değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için
ortalama ± standart sapma, kategorik değişkenler için ise
frekans ve yüzde olarak sunuldu. DEHB ve kontrol grupları
arasında kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare
testi kullanıldı. Dağılım özellikleri nedeniyle sürekli
değişkenlerde grup karşılaştırmaları Mann–Whitney U testi
ile yapıldı.
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 Serum BDNF, GDNF, VEGF, NT-3, ACTH ve kortizol
düzeyleri başlangıçta Mann–Whitney U testi ile gruplar
arasında karşılaştırıldı. Çok değişkenli analiz varsayımlarını
karşılamak ve çarpıklığı azaltmak amacıyla biyokimyasal
değişkenler ileri analizlerden önce logaritmik dönüşüme
tabi tutuldu. Yaş, cinsiyet dağılımı ve BKİ persentilinin olası
karıştırıcı etkilerini kontrol etmek ve çoklu karşılaştırmalara
bağlı tip I hata riskini azaltmak amacıyla, grup (DEHB –
kontrol) sabit faktör olarak alınarak çok değişkenli
kovaryans analizi (MANCOVA) yapıldı. 

Logaritmik dönüştürülmüş BDNF, GDNF, VEGF, NT-3, ACTH
ve kortizol düzeyleri bağımlı değişkenler olarak modele
dahil edildi. Yaş, cinsiyet ve BKİ persentili kovaryant olarak
eklendi. MANCOVA sonucunun anlamlı bulunmasının
ardından, her bir bağımlı değişken için kovaryantlara göre
düzeltilmiş tek değişkenli kovaryans analizleri (ANCOVA)
yapıldı.

 Etki büyüklükleri kısmi eta kare (ηp²) olarak raporlandı.
Değişkenler arası ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile
değerlendirildi. Tüm testler iki yönlü olup p < 0,05
istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Çalışma örneklemi 80 DEHB’li çocuk (56
erkek, 24 kız) ve 81 sağlıklı kontrolden (47 erkek, 34 kız)
oluştu (χ² = 2,504, p = 0,114). Hasta grubunun ortalama
yaşı 11,15 ± 3,09 yıl, kontrol grubunun ortalama yaşı
11,62 ± 3,21 yıl olup gruplar arasında anlamlı fark
saptanmadı (z = −0,908, p = 0,364). BKİ persentilleri
hasta grubunda 64,9 ± 29,7, kontrol grubunda 60,6 ±
33,7 idi ve gruplar arasında anlamlı fark yoktu (z =
−0,490, p = 0,624). DEHB’li çocukların ve kontrol
grubunun demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmiştir.

Her iki değerlendirme aracının da Türkçe geçerlik ve
güvenirlik çalışmaları yapılmıştır (37,38). Biyokimyasal
parametreler üzerindeki olası etkileri önlemek amacıyla tüm
katılımcılara değerlendirmeden önceki gün ağır fiziksel
aktiviteden kaçınmaları önerildi. Sekiz saatlik gece açlığının
ardından sabah 08:30–09:30 saatleri arasında antekübital
venden toplam 10 mL venöz kan örneği alındı. Alınan kan
örnekleri biyokimya tüplerine aktarıldı ve serum, 4°C’de
1.000 × g hızda 10 dakika santrifüj edilerek ayrıştırıldı.

Elde edilen serum örnekleri analiz edilinceye kadar
−80°C’de saklandı. Serum BDNF, GDNF, VEGF ve NT-3
konsantrasyonları, üretici firmaların önerdiği protokollere
uygun olarak enzim bağlantılı immünosorbent assay (ELISA)
yöntemiyle ölçüldü (SUNLONG: SL0371HU, SL0756HU;
YLBIONT: YLA1208HU; SUNRED: 201-12-1306-96T).
Serum kortizol ve plazma ACTH düzeyleri, Roche Cobas
e801 analizöründe (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) elektro-kemilüminesans immünoassay (ECLIA)
yöntemi kullanılarak, üretici firmanın kitleri, kalibratörleri ve
kalite kontrol materyalleri ile ölçüldü.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics sürüm 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Sürekli
değişkenlerin normalliği Shapiro–Wilk testi ile
değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için
ortalama ± standart sapma, kategorik değişkenler için ise
frekans ve yüzde olarak sunuldu. DEHB ve kontrol grupları
arasında kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare
testi kullanıldı. Dağılım özellikleri nedeniyle sürekli
değişkenlerde grup karşılaştırmaları Mann–Whitney U testi
ile yapıldı.

Tablo 1. Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu olan
çocukların ve kontrol grubundaki çocukların demografik ve
klinik özellikleri.

Not. BMI, vücut kitle indeksi; CPRS-SV, Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği-Kısa Versiyon (Gözden
Geçirilmiş). A:Mann-Whitney U testi. B:Ki kare testi.

 Serum BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve kortizol düzeyleri
DEHB grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede
daha yüksekti (sırasıyla 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 karşın NT-3 serum
düzeyleri açısından hasta ve kontrol grupları arasında
anlamlı fark saptanmadı (z = 0,884, p = 0,377). Hastalar
ve kontroller için nörotrofinler, VEGF, ACTH ve kortizol
düzeylerinin ortalama değerleri Tablo 2 ve Şekil 1’ de
verilmiştir.

Tablo 2. DEHB olan çocukların ve etkilenmemiş
karşılaştırma grubundaki deneklerin serum nörotrofin,
VEGF, ACTH ve kortizol düzeyleri (Mann-Whitney U Testi).

Çoklu test etkisine bağlı tip I hata riskini azaltmak ve cinsiyet
dağılımı, yaş ve BKİ persentili gibi karıştırıcı değişkenleri
kontrol etmek amacıyla MANCOVA da uygulandı.
MANCOVA sonucunda gruplar arasında anlamlı fark
bulundu.

 (Pillai’s Trace V = 0,371, F = 4,571, p = 0,001, ηp² =
0,154). Kovaryantlara göre düzeltilmiş tek değişkenli
ANCOVA analizleri, DEHB grubunda kontrol grubuna
kıyasla: log-BDNF, log-GDNF, log-VEGF, log-ACTH, log-
kortizol düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek
olduğunu gösterdi. Serum nörotrofinler, VEGF, ACTH ve
kortizol düzeylerinin logaritmik ortalamaları Tablo 3’te
sunulmuştur. 

Not. BDNF, beyin kaynaklı nörotrofik faktör; GDNF, glial kaynaklı nörotrofik faktör; NT-3, Nörotrofin-3; VEGF,
vasküler endotelyal büyüme faktörü; ACTH, adrenokortikotropik hormon.
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Serum nörotrofinler, VEGF, ACTH ve kortizol düzeyleri ile
CPRS-SV alt ölçek puanları arasındaki ilişki incelendiğinde
anlamlı bir korelasyon saptanmadı.

Tablo 3. ANCOVA'ya göre dikkat eksikliği/hiperaktivite
bozukluğu olan çocukların ve etkilenmemiş karşılaştırma
grubundaki deneklerin serum nörotrofin, VEGF, ACTH ve
kortizol düzeylerinin karşılaştırılması.

Şekil 1. DEHB olan çocuk ve ergenler ile sağlıklı kontroller
arasındaki serum ve plazma biyobelirteç düzeylerinin
karşılaştırılması.

Bu çalışmada, ilaç kullanmamış DEHB tanılı çocuk ve
ergenlerde periferik nörotrofik faktörler ile HPA aks
hormonları eş zamanlı olarak değerlendirilmiştir. Bulgular,
DEHB grubunda serum BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve
kortizol düzeylerinin sağlıklı kontrol grubuna kıyasla anlamlı
derecede daha yüksek olduğunu, buna karşın NT-3
düzeyleri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark
bulunmadığını göstermiştir. Bu grup farklılıkları yaş, cinsiyet
ve BKİ persentili gibi olası karıştırıcı değişkenler kontrol
edildikten sonra da anlamlılığını korumuştur. HPA aks
hormonları ile nörotrofik faktörler arasında ve biyokimyasal
parametreler ile CPRS-SV alt ölçek puanları arasında
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Genel olarak bulgularımız,
DEHB patofizyolojisinde BDNF, GDNF, VEGF ve HPA aks
aktivitesinin olası bir rolüne işaret etmektedir.

Çalışmamızda serum BDNF düzeyleri DEHB grubunda
sağlıklı kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede artmış
olup bu bulgu, DEHB’de periferik BDNF düzeylerinin
arttığını bildiren önceki çalışmalarla uyumludur
(6,7,11,39,40). Literatürde bu artış, DEHB’de bildirilen
dopaminerjik ve serotonerjik yolaklardaki işlevsel
bozukluklara karşı gelişen olası bir kompansatuvar yanıt
olarak yorumlanmıştır. Ayrıca DEHB grubunda ACTH ve
kortizol düzeylerinin de yüksek olduğunu gözlemledik. Bu
bulgu, artmış BDNF düzeylerinin kortizol gibi yükselmiş
glukokortikoidlerin nöronal yapılar üzerindeki olası olumsuz
etkilerine karşı bir kompansatuvar mekanizma olarak işlev
görebileceğini düşündürmektedir.
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anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Genel olarak bulgularımız,
DEHB patofizyolojisinde BDNF, GDNF, VEGF ve HPA aks
aktivitesinin olası bir rolüne işaret etmektedir.

Çalışmamızda serum BDNF düzeyleri DEHB grubunda
sağlıklı kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede artmış
olup bu bulgu, DEHB’de periferik BDNF düzeylerinin
arttığını bildiren önceki çalışmalarla uyumludur
(6,7,11,39,40). Literatürde bu artış, DEHB’de bildirilen
dopaminerjik ve serotonerjik yolaklardaki işlevsel
bozukluklara karşı gelişen olası bir kompansatuvar yanıt
olarak yorumlanmıştır. Ayrıca DEHB grubunda ACTH ve
kortizol düzeylerinin de yüksek olduğunu gözlemledik. Bu
bulgu, artmış BDNF düzeylerinin kortizol gibi yükselmiş
glukokortikoidlerin nöronal yapılar üzerindeki olası olumsuz
etkilerine karşı bir kompansatuvar mekanizma olarak işlev
görebileceğini düşündürmektedir.

Jeanneteau ve arkadaşları hipotalamik düzeyde BDNF ile
glukokortikoidler arasındaki karmaşık etkileşimi vurgulamış
ve BDNF sinyallemesindeki değişikliklerin HPA aks
duyarlılığını ve nöroplastisiteyi etkileyebileceğini göstermiştir
(41). Bu bağlamda DEHB’de gözlenen artmış kortizol
düzeyleri, kronik stresle ilişkili olası nöronal etkileri
dengelemeye yönelik bir kompansatuvar yanıt olarak
BDNF artışı ile birlikte yorumlanabilir.

Bununla birlikte literatürde DEHB’de azalmış veya
değişmemiş BDNF düzeyleri bildiren çalışmalar da
bulunmaktadır. Bu çelişkili bulgular; örneklem yaş aralığı,
cinsiyet dağılımı ve DEHB alt tipleri gibi metodolojik
farklılıklardan kaynaklanabilir. Örneğin yakın tarihli bir
çalışma, ağırlıklı dikkatsiz DEHB alt tipinde saptanan düşük
BDNF düzeylerini azalmış nöronal plastisite ve bilişsel
işlevle ilişkilendirmiştir (3). Benzer şekilde başka bir
çalışmada, ağırlıklı dikkatsiz DEHB grubunda daha düşük
BDNF düzeyleri bildirilmiş ve metilfenidat tedavisinden
sonra anlamlı BDNF artışının yalnızca bu alt tipte ortaya
çıktığı gösterilmiştir (42). Buna karşın Corominas-Roso ve
arkadaşları erişkinlerde ağırlıklı dikkatsiz DEHB alt tipinde
serum BDNF düzeylerinin diğer alt tiplere göre daha
yüksek olduğunu bildirmiştir (43). 

Yakın tarihli bir meta-analiz ise DEHB grubunda BDNF
düzeyleri açısından anlamlı bir fark olmadığını ve tedaviyle
ilişkili anlamlı bir değişiklik saptanmadığını göstermiştir (15).

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, BDNF ile DEHB
arasındaki ilişkinin karmaşık ve heterojen olduğu
görülmektedir. Mevcut kanıtlar BDNF’nin DEHB
patofizyolojisinde önemli bir molekül olduğunu
desteklemekle birlikte, tek başına klinik şiddetin güvenilir bir
biyobelirteci olarak kullanımının sınırlı olabileceğini
düşündürmektedir. Sonuç olarak DEHB’de gözlenen BDNF
artışının patolojik bir süreci mi yoksa kompansatuvar bir
mekanizmayı mı yansıttığı henüz net değildir ve bu ilişkinin
aydınlatılması için alt tipe özgü ve boylamsal çalışmalara
ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda serum GDNF düzeyleri DEHB grubunda
kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek
bulunmuştur ve bu bulgu literatürün önemli bir kısmı ile
uyumludur (4,6,19,20). GDNF, dopaminerjik nöronların
sağkalımını ve farklılaşmasını destekleyen, öğrenme ve
bellek süreçleri için gerekli olan sinaptik plastisiteyi
düzenleyen nöroprotektif özelliklere sahip önemli bir
nörotrofik faktördür (19). Bu biyolojik işlevler göz önünde
bulundurulduğunda, DEHB’de artmış GDNF düzeyleri
bozuklukta bildirilen dopaminerjik işlev bozukluğu ve
sinaptik plastisite yetersizliğine karşı gelişen ikincil bir
kompansatuvar mekanizmayı yansıtıyor olabilir.
Bununla birlikte bazı çalışmalar özellikle ağırlıklı dikkatsiz alt
tipte azalmış GDNF düzeyleri bildirmiş ve bunun yetersiz
nöral onarım kapasitesini yansıtabileceğini ileri sürmüştür
(13). Başka bir çalışmada ise DEHB alt tiplerinden
bağımsız olarak GDNF düzeylerinde anlamlı bir değişiklik
saptanmamıştır (35). Bu çelişkili bulgular, DEHB’de GDNF
değişikliklerinin bozukluğun klinik heterojenitesi ve alt tip
farklılıkları ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.
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Çalışmanın ilaç kullanmamış örneklemde yapılmış olması,
eş tanıların yapılandırılmış görüşme ile dışlanması ve
nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonlarının birlikte
değerlendirilmesi önemli güçlü yönlerdir. Bununla birlikte
kesitsel tasarım, tek zamanlı HPA aks ölçümü, pubertal
evrenin değerlendirilmemiş olması ve alt tip analizleri için
örneklem büyüklüğünün sınırlı olması çalışmanın başlıca
kısıtlılıklarıdır.

VEGF esas olarak anjiyogenezde rol alan bir büyüme
faktörü olarak bilinmekle birlikte nöronal sağkalım,
nörogenez ve sinaptik plastisite üzerindeki etkileri
nedeniyle nörotrofik özellikler de göstermektedir. Bu
çalışmada VEGF düzeyleri DEHB grubunda anlamlı
derecede yüksek bulunmuştur. Literatürde bu konuda sınırlı
sayıda çalışma bulunmaktadır ve bulgular tutarsızdır.
BKİ’nin nörotrofik faktör düzeyleri üzerindeki etkisi göz
önüne alındığında, çalışmamızda BKİ persentili kontrol
edildikten sonra VEGF artışının devam etmesi metodolojik
açıdan güçlü bir bulgudur.

NT-3 düzeyleri açısından gruplar arasında anlamlı fark
bulunmamıştır. Bu bulgu, NT-3’ün DEHB’de daha çok
erken nörogelişimsel süreçler veya genetik yatkınlık ile ilişkili
olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca nörotrofik faktör
düzeyleri ile klinik semptom şiddeti arasında anlamlı bir
ilişki saptanmaması, bu biyolojik belirteçlerin anlık
semptom yükünden ziyade DEHB’nin nörogelişimsel
altyapısını yansıtıyor olabileceğini düşündürmektedir.
Serum ACTH ve kortizol düzeylerinin DEHB grubunda
anlamlı derecede yüksek bulunması, HPA aks işlevine
ilişkin heterojen literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır. Bu
bulgular kronik stresle ilişkili bir biyolojik duruma işaret
ediyor olabilir. Bununla birlikte kesitsel tasarım ve tek
zamanlı ölçüm nedeniyle HPA aks hiperaktivitesi hakkında
kesin bir yargıya varılamaz.

Nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonları arasında
anlamlı bir korelasyon saptanmaması, bu iki sistemin
DEHB’de tamamen bağımsız olduğunu göstermemektedir.
Bu durum, ilişkinin periferik biyobelirteç düzeyinde basit
korelasyonlarla gösterilemeyecek kadar karmaşık
olabileceğini düşündürmektedir. Bu sistemlerin gelişimsel
dönem, stres süresi ve beyin bölgesine özgü düzenleyici
mekanizmalar gibi birçok faktörden etkilendiği
bilinmektedir.

SONUÇ: Bu çalışma, ilaç kullanmamış DEHB’li çocuk ve
ergenlerde nörotrofik faktörler ile HPA aks hormonlarını eş
zamanlı olarak değerlendirerek kapsamlı bir biyolojik profil
sunmaktadır. Bulgular serum BDNF, GDNF, VEGF, ACTH ve
kortizol düzeylerinin DEHB grubunda anlamlı derecede
yüksek olduğunu, NT-3 düzeylerinin ise farklılık
göstermediğini ortaya koymuştur. Bu sonuçlar hem
nörogelişimsel süreçlerle ilişkili nörotrofik mekanizmaların
hem de stres yanıtı düzenlenmesiyle ilişkili HPA aks
parametrelerindeki değişikliklerin DEHB’de rol
oynayabileceğini düşündürmektedir. 
Bununla birlikte nörotrofik faktörler ile ACTH ve kortizol
arasında anlamlı bir ilişki saptanmaması, bu iki biyolojik
sistemin DEHB patofizyolojisine paralel ancak kısmen
bağımsız yolaklar üzerinden katkıda bulunabileceğini
göstermektedir.

Genel olarak bulgular DEHB’nin biyolojik temelinin tek bir
mekanizma ile açıklanamayacak kadar karmaşık olduğunu
ve çoklu sistemlerin etkileşimini içerdiğini desteklemektedir.
Bu ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi için boylamsal, alt tipe
özgü ve çok düzeyli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANISI OLAN
ÇOCUKLARDA YEME DAVRANIŞLARININ AGUTİ
İLİŞKİLİ PEPTİT (AGRP), KOKAİN-AMFETAMİN
DÜZENLEYİCİ TRANSKRİPT (CART), ASPROSİN,
PROGRANÜLİN VE LEPTİN DÜZEYLERİ İLE
İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ

Hasibe Ağır , Fatma Coşkun , Ömer Faruk Akça ,
İbrahim Kılınç , Abdullah Akkuş
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1NEÜ Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabillim Dalı

2NEÜ Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Anabillim Dalı 

3NEÜ Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabillim Dalı

GİRİŞ VE AMAÇ: Otizm Spektrum Bozukluğunun (OSB)
etiyolojisinde genetik, çevresel faktörler ve inflamasyon gibi
birçok etken rol almaktadır ve OSB’ye eşlik eden pek çok
komorbidite arasında yeme sorunları da yer almaktadır.
OSB' li çocukların yeme sorunları yaşama olasılığı normal
gelişim gösteren çocuklara göre daha fazladır.
Çalışmamızda OSB’nin etiyolojisinde ve OSB’ye eşlik eden
yeme sorununda rolü olabileceğini düşündüğümüz iştah ve
enerji homeostazı ile ilişkili nöroendokrin moleküller olan
Aguti ilişkili peptit (AgRP), kokain-amfetamin düzenleyici
transkript (CART), asprosin, progranülin ve leptin düzeylerini
incelemeyi hedefledik.

 Çalışmaya katılan tüm katılımcılardan 8 saatlik açlık
sonrası sabah 08.00-10.00 saatleri arasında AgRP,
CART, asprosin, progranülin ve leptin serum düzeyleri için
5 ml venöz kan alınmıştır. 

BULGULAR: OSB grubunda serum AgRP, CART ve leptin
düzeyleri kontrol grubuna kıyasla daha yüksek bulunurken,
progranülin düzeylerinin kontrol grubunda daha yüksek
olduğu saptanmıştır. Asprosin düzeyleri açısından gruplar
arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.
Nöroendokrin moleküllerin gruplar arasındaki serum
düzeyleri Şekil 1'de verilmiştir. OSB grubunda yeme
davranışları incelendiğinde, tokluk heveslisi, yavaş yeme
ve duygusal az yeme alt ölçek puanlarının kontrol grubuna
göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir.
OSB grubunda AgRP düzeylerinin yemek seçiciliği ile
leptin düzeylerinin ise duygusal aşırı yeme ile korelasyonu
gösterilmiştir. OSB grubunda AgRP düzeylerinin duyusal
beceriler ile, asprosin düzeylerinin ise sosyal ve özbakım
becerileri ve duyusal beceriler ile ilişkili olduğu bulunmuştur.

SONUÇ: Bu bulgular, AgRP, CART, asprosin, progranülin ve
leptinin OSB patogenezinde potansiyel bir rolü olabileceğini
düşündürmektedir. Aynı zamanda nöroendokrin
moleküllerin OSB’ de yeme davranışları ve klinik özelliklerle
ilişkili olabileceği anlaşılmaktadır. İştahı düzenleyen
hormonlar ile OSB arasındaki ilişkilerin aydınlatılması
açısından daha ileri çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hasta grubuna Ruhsal Bozuklukların
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, Beşinci Baskı (DSM-5) tanı
kriterlerine göre OSB tanısı almış 18-72 aylık 70 çocuk ve
kontrol grubuna yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş sağlıklı
68 çocuk dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen tüm hasta
ve kontrol grubu katılımcılarının velileri tarafından
sosyodemografik veri formu ve Çocuklarda Yeme Davranışı
Anketi doldurulmuştur.OSB tanısı konulan katılımcılarda OSB
semptomlarının şiddeti Çocukluk Otizmi Derecelendirme
Ölçeği ve Otizm Davranış Kontrol Listesi kullanılarak
değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: AgRP, asprosin, CART, leptin,
progranülin,
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GİRİŞ VE AMAÇ:  Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken
gelişim döneminde ortaya çıkan, sosyal iletişim ve
etkileşimde belirgin yetersizlikler ile birlikte sınırlı ve
tekrarlayıcı davranış örüntüleriyle karakterize olan
nörogelişimsel bir bozukluktur (American Psychiatric
Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.)). Hastalık Kontrol ve Önleme
Merkezi’nin (CDC) Otizm ve Gelişimsel Engellilik İzleme
(ADDM) Ağı verilerine göre, günümüzde her 31 çocuktan
yaklaşık birinde OSB görülmektedir (Shaw et al., 2025).
OSB’nin etiyolojisi kesin olarak aydınlatılamamış olmakla
birlikte, genetik yatkınlık, çevresel etkenler ve immünolojik
süreçlerin karşılıklı etkileşimini içeren karmaşık ve heterojen
bir mekanizmadan söz edilmektedir (Zhuang et al., 2024).
Son yıllarda, OSB’ye eşlik eden komorbiditeler arasında
obezite ve yeme davranışı sorunları dikkat çekici biçimde
öne çıkmaktadır. Nitekim, OSB tanısı olan çocuklarda yeme
sorunları, tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla yaklaşık
beş kat daha fazla görülmektedir (Sharp et al., 2013). Bu
bağlamda, OSB’de görülen yeme sorunları; yiyecek
seçiciliği, yiyecek reddi, yetersiz besin ögesi alımı, problemli
yemek zamanı davranışları, yavaş yeme ve yiyecek
neofobisi gibi farklı boyutları kapsamaktadır. Bunlar
arasında en sık rapor edilen sorun ise yiyecek seçiciliğidir
(Page et al., 2022).

Yeme davranışındaki sorunların ortaya çıkmasında iştahı
etkileyen nöroendokrin moleküllerin rol oynayabileceğini
düşünmekteyiz. Çalışmamızda iştah üzerinde etkili, enerji
homeostazı ve besin alımı üzerinde düzenleyici role sahip
nöroendokrin moleküller arasında yer alan Aguti ilişkili
peptit (AgRP), Kokain-amfetamin düzenleyici transkript
(CART), asprosin, progranülin ve leptin serum seviyelerini
incelemeyi amaçladık. Hipotalamusta bulunan arkuat
çekirdek, enerji harcaması ve besin alımını düzenleyerek
organizmanın enerji homeostazisinin korunmasında kritik
bir rol üstlenmektedir (Sohn & Williams, 2012). Bu
bölgede enerji dengesi ve besin alımını kontrol eden iki
temel nöronal hücre grubu yer almaktadır: AgRP/NPY
(nöropeptid Y) nöronları besin alımını artırıp enerji
harcamasını azaltırken, POMC
(proopiomelanokortin)/CART nöronları besin alımını
baskılayarak enerji harcamasını artırmaktadır (Lau &
Herzog, 2014). Asprosin ise AgRP nöronları üzerinden
etki ederek iştahı ve besin alımını artırmaktadır (Beutler &
Knight, 2018). Asprosin adipoz dokudan salgılanan
oreksijenik etkiye sahip bir adipokindir (Romere et al.,
2016). Çalışmamızda serum düzeyini incelediğimiz bir
başka nöroendokrin molekül olan progranülin, insülin
direncinde rol oynayan bir adipokin olarak görev
almaktadır ve progranülinin hipotalamusta iştah
baskılayıcı olarak rol oynayabileceği gösterilmektedir (H.
K. Kim et al., 2011; Matsubara et al., 2012). AgRP/NPY
ve POMC nöron grupları adipoz dokudan salgılanan
periferik bir hormon olan leptin tarafından da
düzenlenmektedir (Sohn & Williams, 2012). Leptin iştahı
baskılayıp enerji harcanmasını artırarak enerji ve glikoz
homeostazı üzerinde düzenleyici rol almaktadır (Seoane-
Collazo et al., 2020). Çalışmamızda  yukarıda
bahsettiğimiz nöroendokrin moleküllerin serum
düzeylerinin OSB tanılı çocuklarda yeme davranışları ve
otizm şiddetiyle ilişkisinin olabileceğini düşünmekteyiz.
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GİRİŞ VE AMAÇ:  Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken
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süreçlerin karşılıklı etkileşimini içeren karmaşık ve heterojen
bir mekanizmadan söz edilmektedir (Zhuang et al., 2024).
Son yıllarda, OSB’ye eşlik eden komorbiditeler arasında
obezite ve yeme davranışı sorunları dikkat çekici biçimde
öne çıkmaktadır. Nitekim, OSB tanısı olan çocuklarda yeme
sorunları, tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla yaklaşık
beş kat daha fazla görülmektedir (Sharp et al., 2013). Bu
bağlamda, OSB’de görülen yeme sorunları; yiyecek
seçiciliği, yiyecek reddi, yetersiz besin ögesi alımı, problemli
yemek zamanı davranışları, yavaş yeme ve yiyecek
neofobisi gibi farklı boyutları kapsamaktadır. Bunlar
arasında en sık rapor edilen sorun ise yiyecek seçiciliğidir
(Page et al., 2022).

Yeme davranışındaki sorunların ortaya çıkmasında iştahı
etkileyen nöroendokrin moleküllerin rol oynayabileceğini
düşünmekteyiz. Çalışmamızda iştah üzerinde etkili, enerji
homeostazı ve besin alımı üzerinde düzenleyici role sahip
nöroendokrin moleküller arasında yer alan Aguti ilişkili
peptit (AgRP), Kokain-amfetamin düzenleyici transkript
(CART), asprosin, progranülin ve leptin serum seviyelerini
incelemeyi amaçladık. Hipotalamusta bulunan arkuat
çekirdek, enerji harcaması ve besin alımını düzenleyerek
organizmanın enerji homeostazisinin korunmasında kritik
bir rol üstlenmektedir (Sohn & Williams, 2012). Bu
bölgede enerji dengesi ve besin alımını kontrol eden iki
temel nöronal hücre grubu yer almaktadır: AgRP/NPY
(nöropeptid Y) nöronları besin alımını artırıp enerji
harcamasını azaltırken, POMC
(proopiomelanokortin)/CART nöronları besin alımını
baskılayarak enerji harcamasını artırmaktadır (Lau &
Herzog, 2014). Asprosin ise AgRP nöronları üzerinden
etki ederek iştahı ve besin alımını artırmaktadır (Beutler &
Knight, 2018). Asprosin adipoz dokudan salgılanan
oreksijenik etkiye sahip bir adipokindir (Romere et al.,
2016). Çalışmamızda serum düzeyini incelediğimiz bir
başka nöroendokrin molekül olan progranülin, insülin
direncinde rol oynayan bir adipokin olarak görev
almaktadır ve progranülinin hipotalamusta iştah
baskılayıcı olarak rol oynayabileceği gösterilmektedir (H.
K. Kim et al., 2011; Matsubara et al., 2012). AgRP/NPY
ve POMC nöron grupları adipoz dokudan salgılanan
periferik bir hormon olan leptin tarafından da
düzenlenmektedir (Sohn & Williams, 2012). Leptin iştahı
baskılayıp enerji harcanmasını artırarak enerji ve glikoz
homeostazı üzerinde düzenleyici rol almaktadır (Seoane-
Collazo et al., 2020). Çalışmamızda  yukarıda
bahsettiğimiz nöroendokrin moleküllerin serum
düzeylerinin OSB tanılı çocuklarda yeme davranışları ve
otizm şiddetiyle ilişkisinin olabileceğini düşünmekteyiz.

BULGULAR:  NEÜ Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı
ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine ayaktan başvuran
DSM-5’e göre OSB tanısı almış yaşları 18 ay ile 72 ay
arası çocuklar çalışmaya davet edilmiştir. Çalışmaya dahil
edilme kriterlerini karşılayan hastaların ebeveynlerine
çalışmayla ilgili detaylı bilgi verilmiş, gönüllü olarak
katılmayı kabul eden ebeveynlerden yazılı onam alınmıştır. 
 Muayene sırasında değerlendiren klinisyen tarafından
OSB tanısı olan hasta grubu için Sosyodemografik veri
formu doldurularak Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği
(ÇODÖ), Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL) ve
Çocukların Yeme Davranışı Anketi (ÇYDA) uygulanmıştır.
Değerlendirmenin ardından numune örneği alınacağı gün
8 saatlik açlık sonrası sabah saat 08.00-10.00 saatleri
arasında rutin kan tetkikleri bakılırken yaklaşık 5 ml venöz
kan alınmıştır.
 Çalışma Grubu Dışlama Kriterleri
•Katılımcının 18 aydan küçük, 72 aydan büyük olması,
•Katılımcının DSM 5 ‘e göre bilişsel gelişim geriliği,
şizofreni, bipolar bozukluk ve majör depresyon gibi
psikiyatrik bozukluk tanısı almış olması,
•Geçmişte şiddetli kafa travması ya da organik beyin
hasarı öyküsünün olması,
•Kronik bir genetik, respiratuar, nörolojik, bedensel,
metabolik hastalığının olması (Ör: Diabetes Mellitus,
Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.),
•Geçmişte şiddetli kafa travması ya da organik beyin
hasarı öyküsünün olması,
•Son bir ay içinde aktif bir enfeksiyon geçirmiş olması,
•Son üç hafta içerisinde intramuskuler enjeksiyon kullanımı,
Son altı ayda psikotrop ilaç kullanımı
 Kontrol Grubu Dışlama Kriterleri
•Katılımcının 18 aydan küçük, 72 aydan büyük olması,
•Kronik bir bedensel, metabolik, genetik, respiratuar veya
nörolojik hastalığının olması (Ör: Diabetes Mellitus,
Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.),
•Geçmişte şiddetli kafa travması ya da organik beyin
hasarı öyküsünün olması,
•Herhangi bir dönemde DSM-5’e göre OSB başta olmak
üzere herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı almış olması,

•Katılımcının anne, baba ve kardeşinde DSM-5’e göre
OSB tanısı olması,
•Katılımcının iletişim bozukluğu, dil-konuşma sorunu
olması,
•Son bir ay içinde aktif bir enfeksiyon geçirmiş olması,
•Son üç hafta içerisinde intramuskuler enjeksiyon
kullanımı,
•Son altı ayda psikotrop ilaç kullanımı

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programı kullanılarak incelenmiştir. Veriler ortalama,
standart sapma ve yüzde olarak verilmiştir. Bütün
değişkenler için dağılımın normal olup olmadığının
değerlendirmesinde Skewness-Kurtosis değerleri
kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren  değişkenler için
parametrik testler, normal dağılım göstermeyen
değişkenler için ise nonparametrik testler tercih edilmiştir.
Sürekli değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında
normal dağılım gösteren veriler için bağımsız örneklem t
testi, normal dağılım göstermeyen veriler için ise Mann–
Whitney U testi kullanılmıştır. 
 Çok değişkenli analizler öncesinde normal dağılım
göstermeyen CART ve leptin düzeyleri parametrik analiz
için logaritmik transforme edilmiştir. Cinsiyet, yaş ve BKİ
persentili kovaryant olarak alınarak grupların plazma
AgRP, logCART, asprosin, progranülin ve logleptin
düzeyleri MANCOVA testi ile karşılaştırılmıştır.
MANCOVA analizinde gruplar arasında anlamlı farklılık
saptanmasının ardından, her bir bağımlı değişken için tek
değişkenli kovaryans analizleri (ANCOVA) ayrı ayrı
gerçekleştirilmiştir. Analizlerde %95 güven aralığında
anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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 Çalışmaya 70 OSB tanılı çocuk (50 erkek, 20 kız) ve 68
kontrol (40 erkek, 28 kız) olmak üzere toplam 138 çocuk
dahil edilmiştir. Gruplar arasında cinsiyet dağılımı açısından
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır
(χ²=2,416, p=0,12). OSB grubunda erkek çocukların
oranı (%71,4) kontrol grubuna (%58,8) kıyasla daha
yüksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel anlamlılık
düzeyine ulaşmamıştır.

 Katılımcıların yaşları incelendiğinde, OSB grubunun yaş
ortalaması 39,49±13,13 ay, kontrol grubunun yaş
ortalaması ise 43,78±14,96 ay olarak saptanmış olup
gruplar arasında yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı
bir fark bulunmamaktadır (t=−1,793, p=0,75). BKİ
persentili değerleri karşılaştırıldığında, OSB grubunun BKİ
persentil ortalamasının (60,82±35,74) kontrol grubuna
(44,62±31,40) göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu
bulunmuştur (t=2,824, p=0,005).

 ODKL toplam puanı ortalaması 49,26 ± 28,52 olarak
hesaplanmıştır. ODKL alt ölçekleri incelendiğinde; beden-
nesne kullanımı alt ölçeği puan ortalaması 10,81 ± 7,96,
dil becerileri alt ölçeği 10,51 ± 6,61, ilişki kurma alt ölçeği
11,50 ± 8,76, sosyal ve öz bakım becerileri alt ölçeği
9,67 ± 5,87 ve duyusal alan alt ölçeği 6,76 ± 6,15 olarak
bulunmuştur. ÇODÖ toplam puan ortalaması ise 34,44 ±
3,98 olarak saptanmıştır. Analizler incelendiğinde, tokluk
heveslisi, yavaş yeme ve duygusal az yeme alt ölçeklerinde
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar
bulunmuştur. Tokluk heveslisi alt ölçeği puanları OSB
grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha
düşük bulunmuştur (t =-3,486; p = 0,001). Benzer şekilde,
yavaş yeme alt ölçeği puanları OSB grubunda anlamlı
derecede daha düşük olup (t = −4.060; p <0,001),
duygusal az yeme puanı da OSB grubunda kontrol
grubuna göre daha düşük bulunmuştur (t =-3,214; p =
0,002). Buna karşılık, gıda heveslisi, duygusal aşırı yeme,
gıdadan keyif alma, içme tutkusu ve yemek seçiciliği alt
ölçeği puanları açısından OSB ve kontrol grupları arasında
anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamıştır (tüm p> 0,05).

 OSB ve kontrol grubunun serum AgRP, CART, asprosin,
progranülin ve leptin serum düzeylerinin karşılaştırması
Tablo 1 ‘de yer almaktadır.

OSB ve kontrol grupları arasında serum AgRP, asprosin,
progranülin, logCART ve logLeptin düzeylerinin birlikte
değerlendirilmesi amacıyla çok değişkenli kovaryans
analizi (MANCOVA) uygulanmıştır. Analizde cinsiyet, yaş
ve BKİ persentili kovaryant olarak modele dâhil edilmiştir.
MANCOVA sonuçları, grup değişkeninin bağımlı
değişkenler üzerinde anlamlı birçok değişkenli etkiye sahip
olduğunu göstermiştir (Pillai’s Trace = 0,219; F (5,127) =
7,135; p <0,001; partial η² = 0,219). MANCOVA
analizi sonucunda cinsiyet, yaş ve BKİ persentil
kovaryantları kontrol edildikten sonra OSB ve kontrol
grupları arasında anlamlı farklılık devamlılık göstermiştir. 

Gruplar arasındaki hangi biyokimyasal belirteçlerin bu
genel farkı oluşturduğunu belirlemek amacıyla her bir
bağımlı değişken için ayrı ayrı kovaryans analizleri
(ANCOVA) uygulanmıştır. 
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progranülin ve leptin serum düzeylerinin karşılaştırması
Tablo 1 ‘de yer almaktadır.

OSB ve kontrol grupları arasında serum AgRP, asprosin,
progranülin, logCART ve logLeptin düzeylerinin birlikte
değerlendirilmesi amacıyla çok değişkenli kovaryans
analizi (MANCOVA) uygulanmıştır. Analizde cinsiyet, yaş
ve BKİ persentili kovaryant olarak modele dâhil edilmiştir.
MANCOVA sonuçları, grup değişkeninin bağımlı
değişkenler üzerinde anlamlı birçok değişkenli etkiye sahip
olduğunu göstermiştir (Pillai’s Trace = 0,219; F (5,127) =
7,135; p <0,001; partial η² = 0,219). MANCOVA
analizi sonucunda cinsiyet, yaş ve BKİ persentil
kovaryantları kontrol edildikten sonra OSB ve kontrol
grupları arasında anlamlı farklılık devamlılık göstermiştir. 

Gruplar arasındaki hangi biyokimyasal belirteçlerin bu
genel farkı oluşturduğunu belirlemek amacıyla her bir
bağımlı değişken için ayrı ayrı kovaryans analizleri
(ANCOVA) uygulanmıştır. 

Analizlerde grup (OSB/kontrol) temel bağımsız değişken
olarak ele alınmış; ANCOVA analizinde çoklu varyantlar
(kovaryantlar) olarak cinsiyet, yaş ve BKİ persentil verileri
kullanılmış ve etki düzeylerinin ana hipoteze olan etkisine
bakılmış; ayrı ayrı olmak üzere bağımlı değişkenlere
ANCOVA analizi gerçekleştirilmiştir. OSB ve kontrol
gruplarında serum AgRP, asprosin, progranülin, CART ve
leptin düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin ANCOVA
sonuçları Tablo 2’de yer almaktadır.

OSB grubunda serum biyobelirteçleri ile yeme davranışı,
otizm şiddeti ve davranışsal ölçek puanları arasındaki
ilişkileri incelemek amacıyla korelasyon analizleri Tablo
3’te yer almaktadır

 Analiz sonuçlarına göre, OSB grubunda serum AgRP
düzeyleri ile ODKL toplam puanı ve alt ölçekleri
arasındaki ilişkiler incelendiğinde AgRP düzeyleri ile
ODKL duyusal alt ölçeği arasında negatif yönlü ve
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r =
−0,277; p = 0,020). Serum asprosin düzeyleri ile ODKL
toplam puanı ve alt ölçekleri arasındaki ilişkiler
değerlendirildiğinde, asprosin düzeyleri ile ODKL duyusal
alt ölçeği arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r = −0,320; p = 0,007).
Benzer şekilde sosyal ve özbakım becerileri alt ölçeği ile
asprosin düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı,
negatif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür (r = −0,291; p
= 0,015).Analiz sonuçlarına göre, AgRP, asprosin, CART,
leptin ve progranülin düzeyi ile ÇODÖ toplam puanı
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (tüm p>0,05).
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TARTIŞMA: OSB tanılı çocuklarda cinsiyet, yaş ve BKİ
persentilinden bağımsız olarak serum AgRP, CART ve leptin
düzeyleri kontrol grubuna kıyasla daha yüksek bulunurken,
progranülin düzeylerinin kontrol grubunda daha yüksek
olduğu saptanmıştır. Asprosin düzeyleri açısından gruplar
arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.
Literatürde AgRP ve OSB arasındaki ilişkiyi inceleyen bir
insan çalışması henüz yoktur. Ancak kısıtlı hayvan
modellerinde OSB-AgRP ilişkisi ele alınmıştır. Hipotalamus
beslenme davranışının yanı sıra sosyal davranışları ve
stereotipik davranışları da  düzenlemektedir (Stutz et al.,
2022). Hipotalamusta yer alan AgRP nöronlarının yeme
davranışını regüle etmek dışında yemeye karşı
motivasyonu, ruh halini, duyusal algıyı ve yemek arama
gibi adaptif davranışları şekillendirdiği gösterilmiştir (Faour
et al., 2025). 

 Çalışmamızda OSB grubunda sağlıklı kontrollere göre
CART nöropeptidi de anlamlı olarak daha yüksek
bulunmuştur. Literatüre bakıldığında CART peptidi
nöroprotektif ve nörotransmitter olarak bağımlılıkta, streste,
depresyonda, insülin regülasyonunda, öğrenmede,
hafızada, açlık-tokluk döngüsünde, beslenmede,
termogenezde etkili bir nöropeptit olarak görev almaktadır
(Ahmadian-Moghadam et al., 2018). CART’ın
anoreksijenik, uyanıklığı teşvik edici ve anksiyojenik etkilere
sahip olduğu bilgisi literatürde mevcuttur (Shankhatheertha
et al., 2025). OSB gibi bir başka nörogelişimsel hastalık
olan DEHB’de de CART seviyeleri incelenmiştir. İlaç kullanım
öyküsü olmayan DEHB tanısı olan çocuklarla yapılan bu
çalışmada CART ve AgRP düzeylerinin DEHB tanılı
çocuklarda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha
düşük olduğu bulunmuştur (Tezcan et al., 2024).

 Çalışmamızda OSB ve kontrol gruplarında serum
asprosin düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık
bulunmamıştır. Literatürde OSB ve asprosin arasındaki
ilişkiyi inceleyen herhangi bir insan veya hayvan çalışması
bulunmamaktadır. Dolaşımdaki asprosinin kan-beyin
bariyerini geçerek hipotalamustaki oreksijenik AgRP
nöronlarını doğrudan aktive ederek iştahı artırıcı etkide
bulunduğu gösterilmiştir (Duerrschmid et al., 2017).
Asprosin oreksijenik ve glikojenik etkilere sahip bir
adipokindir (Farrag et al., 2022). 

 Çalışmamızda OSB tanılı hastalarda kontrol grubuna
göre progranülin düzeyleri anlamlı olarak daha düşük
bulunmuştur. Literatürde OSB ve progranülin ilişkisini
inceleyen sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Yakın zamanda
yapılan bir meta-analizde OSB tanılı çocuklarda sağlıklı
kontrol grubuna göre serum leptin seviyelerinin anlamlı
olarak daha yüksek ve serum progranülin seviyelerinin ise
daha düşük olduğu gösterilmiştir (Chen et al., 2024).
Progranülinin nötrofililik inflamasyonu baskılayarak anti-
inflamatuar olarak da görev aldığı gösterilmiştir
(Kessenbrock et al., 2008). Çalışmamızın verileri,
OSB’nin etiyolojisinde anti-inflamatuar sitokinlerin azalma
eğilimde olduğu sitokin dengesizliği göz önüne
alındığında beklediğimiz gibi anti-inflamatuar etkinlik
gösteren progranülin seviyesinin OSB grubunda kontrol
grubuna göre daha düşük olduğunu göstermiştir.

 Çalışmamızda leptin düzeyinin OSB grubunda kontrol
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit
edilmiştir. Leptinin OSB’nin etiyopatogeneziyle ilişkili
olabileceğine dair literatürde çalışmalar mevcuttur. 2025
yılında yayınlanan nörogelişimsel hastalıklarda iştah
hormonlarının incelendiği güncel bir meta-analizde OSB
tanılı hastalarda sağlıklı kontrol grubuna göre leptin
seviyeleri daha yüksek bulunmuştur (Wang et al., 2025). 
OSB ile leptin düzeyinin ilişkisinin incelendiği bir
çalışmada 30’u regresif OSB olmak üzere 70 OSB tanılı
çocuk ve 99 sağlıklı çocuğun leptin düzeylerine bakılmıştır
(Ashwood et al., 2008). 
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Progranülinin nötrofililik inflamasyonu baskılayarak anti-
inflamatuar olarak da görev aldığı gösterilmiştir
(Kessenbrock et al., 2008). Çalışmamızın verileri,
OSB’nin etiyolojisinde anti-inflamatuar sitokinlerin azalma
eğilimde olduğu sitokin dengesizliği göz önüne
alındığında beklediğimiz gibi anti-inflamatuar etkinlik
gösteren progranülin seviyesinin OSB grubunda kontrol
grubuna göre daha düşük olduğunu göstermiştir.

 Çalışmamızda leptin düzeyinin OSB grubunda kontrol
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit
edilmiştir. Leptinin OSB’nin etiyopatogeneziyle ilişkili
olabileceğine dair literatürde çalışmalar mevcuttur. 2025
yılında yayınlanan nörogelişimsel hastalıklarda iştah
hormonlarının incelendiği güncel bir meta-analizde OSB
tanılı hastalarda sağlıklı kontrol grubuna göre leptin
seviyeleri daha yüksek bulunmuştur (Wang et al., 2025). 
OSB ile leptin düzeyinin ilişkisinin incelendiği bir
çalışmada 30’u regresif OSB olmak üzere 70 OSB tanılı
çocuk ve 99 sağlıklı çocuğun leptin düzeylerine bakılmıştır
(Ashwood et al., 2008). 

OSB tanılı çocuklarda kontrol grubuna göre leptin seviyeleri
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Aynı zamanda
erken başlangıçlı olgularda regresif otizme göre leptin
düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.

Çalışmamızda OSB grubunda yeme sorunu ve
biyokimyasal belirteçler arasındaki ilişkiler incelendiğinde,
AgRP düzeylerinin ÇYDA yemek seçiciliği ile leptin
düzeylerinin ise ÇYDA duygusal aşırı yeme alt ölçekleri ile
pozitif yönde korelasyonu gösterilmiştir. İştahı etkileyen bu
nöroendokrin moleküllerin yeme davranışlarında değişiklik
meydana getirmesi beklediğimiz bir sonuç olarak
karşımıza çıkmaktadır. OSB tanılı çocuklarda normal
popülasyona göre daha sık görülen yeme sorunlarının
AgRP, CART, leptin ve progranülin seviyelerinde farklılığa
neden olduğu ya da OSB tanılı çocuklarda AgRP, CART,
leptin ve progranülin seviyelerindeki değişikliklerin yeme
sorunlarının daha fazla meydana 
 gelmesinde etkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak bu
korelasyon ilişkilerinin desteklenebilmesi için daha fazla
çalışmaya ihtiyaç vardır.

SONUÇ
 Çalışmamızda OSB grubunda serum AgRP, CART ve
leptin düzeyleri kontrol grubuna kıyasla daha yüksek
bulunurken, progranülin düzeylerinin kontrol grubunda
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Asprosin düzeyleri
açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit
edilmemiştir. OSB grubunda yeme davranışları
incelendiğinde, tokluk heveslisi, yavaş yeme ve duygusal az
yeme alt ölçek puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı
düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir. OSB grubunda
yeme sorunu ve biyokimyasal belirteçler arasındaki ilişkiler
incelendiğinde, AgRP düzeylerinin yemek seçiciliği ile leptin
düzeylerinin ise duygusal aşırı yeme ile korelasyonu
gösterilmiştir. OSB grubunda otizm davranış sorunları ve
biyokimyasal belirteçler arasındaki ilişkiler incelendiğinde
AgRP düzeylerinin duyusal beceriler ile, asprosin
düzeylerinin ise sosyal ve özbakım becerileri ve duyusal
beceriler ile ilişkili olduğu bulunmuştur.
 

 Yüksek serum AgRP, CART ve leptin düzeyleri ile düşük
serum progranülin düzeylerinin çocukluk çağı OSB’si
etyopatogenezindeki potansiyel rolleri ve bu
parametrelerin çocukluk çağı OSB’si için hormonal bir
belirteç olup olmadığı ile ilgili daha fazla çalışmaya
ihtiyaç duyulmaktadır.
 İştah düzenlemesi ve enerji homeostazında etkili olan
nöroendokrin moleküllerin fizyolojik mekanizmalarının
anlaşılması OSB’de yeme sorunu, obezite, hastalık
semptomu ve hastalık şiddetiyle ilgili problemlerin yönetimi
için uygun stratejilerin geliştirilmesine yardımcı olabileceği
düşündürmektedir.
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BULGULAR: Doğruluk oranları gruplar arasında farklı
değildi; en yüksek doğruluk kaybolma değişiminde
gözlendi. Fiksasyon latensi OSB grubunda daha uzun
bulundu ve uyaran özelliklerine bağlı olarak farklılaştı. İlk
fiksasyon süresi grup ve uyaran özelliklerinden etkilendi.
Fiksasyon sayısı ve ortalama fiksasyon süresi açısından
grup farkı yoktu. Toplam fiksasyon süresi değişim türü ve
konuma bağlı olarak değişti. Bulgular, performans
doğruluğundan bağımsız olarak OSB grubunda dikkat
yöneliminin zamansal özelliklerinin farklılaştığını
göstermektedir.

SONUÇ: Davranışsal performans korunmasına rağmen
OSB’de erken dikkat yönelimi ve bağlanma süreçleri
farklılaşmaktadır. Kardeş grubunda benzer bir örüntünün
belirgin olmaması, bu farklılığın ailesel bir özellikten çok
bozukluğa özgü olabileceğini düşündürmektedir. Bulgular,
OSB’de temel farklılığın dikkat miktarından ziyade dikkatin
zamanlaması ve mekânsal organizasyonunda ortaya
çıktığını göstermektedir. Değişim körlüğü paradigması ile
göz izleme ölçümlerinin birlikte kullanımı, davranışsal olarak
korunmuş performansın altında yatan bilişsel süreçleri ortaya
koyarak OSB’de erken görsel dikkat mekanizmalarının
incelenmesi için duyarlı bir yaklaşım sunmaktadır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Değişim körlüğü, görsel bir sahnedeki
değişimin ancak dikkat ilgili konuma yöneltildiğinde fark
edilebildiğini gösteren bir paradigmadır. Dikkat yönelimi ile
sürdürülmesi süreçlerini incelemeye olanak sağlar. Otizm
spektrum bozukluğunda (OSB) görsel dikkat ve algısal
işlemlemeye ilişkin bulgular heterojen olup, davranışsal
ölçütler altta yatan bilişsel mekanizmaları açıklamada sınırlı
kalmaktadır. Göz izleme ölçümleri bu süreçleri zamansal
bileşenlerine ayırarak duyarlı bir değerlendirme sağlar.
Bununla birlikte OSB’de bildirilen dikkat örüntülerinin tanıya
özgü mü yoksa ailesel özellikleri yansıtan bir endofenotip
mi olduğu belirsizdir. Bu nedenle geniş otizm fenotipi
göstermeyen kardeşlerin incelenmesi ayırt edici bir yaklaşım
sunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, değişim körlüğü görevi
sırasında elde edilen göz izleme ölçütleri açısından OSB
tanılı çocuklar, geniş otizm fenotipi göstermeyen kardeşleri
ve tipik gelişim gösteren kontrolleri karşılaştırarak gruplar
arasındaki dikkat örüntülerini ortaya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya DSM-5 tanı ölçütlerine
dayalı klinik görüşme sonucunda OSB tanısı alan
çocuklar(n=22), geniş otizm fenotipi göstermeyen
kardeşleri(n=21) ve tipik gelişim gösteren kontrol
grubu(n=21) dahil edildi. Kardeş grubunda geniş otizm
fenotipini dışlamak amacıyla Otizm Spektrum Anketi
(OSA) uygulanmıştır. Tüm katılımcılara bilgisayar
ekranında sunulan değişim körlüğü paradigması
uygulanmış, görev sırasında göz hareketleri
kaydedilmiştir. Lokasyon, renk ve yokluk değişimleri
sırasında hedef alana ilişkin fiksasyon latensi, ilk fiksasyon
süresi, fiksasyon sayısı, toplam fiksasyon süresi ve
ortalama fiksasyon süresi parametreleri analiz edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluğu, Kardeş,
Değişim Körlüğü, Göz İzleme
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BULGULAR: Doğruluk oranları gruplar arasında farklı
değildi; en yüksek doğruluk kaybolma değişiminde
gözlendi. Fiksasyon latensi OSB grubunda daha uzun
bulundu ve uyaran özelliklerine bağlı olarak farklılaştı. İlk
fiksasyon süresi grup ve uyaran özelliklerinden etkilendi.
Fiksasyon sayısı ve ortalama fiksasyon süresi açısından
grup farkı yoktu. Toplam fiksasyon süresi değişim türü ve
konuma bağlı olarak değişti. Bulgular, performans
doğruluğundan bağımsız olarak OSB grubunda dikkat
yöneliminin zamansal özelliklerinin farklılaştığını
göstermektedir.

SONUÇ: Davranışsal performans korunmasına rağmen
OSB’de erken dikkat yönelimi ve bağlanma süreçleri
farklılaşmaktadır. Kardeş grubunda benzer bir örüntünün
belirgin olmaması, bu farklılığın ailesel bir özellikten çok
bozukluğa özgü olabileceğini düşündürmektedir. Bulgular,
OSB’de temel farklılığın dikkat miktarından ziyade dikkatin
zamanlaması ve mekânsal organizasyonunda ortaya
çıktığını göstermektedir. Değişim körlüğü paradigması ile
göz izleme ölçümlerinin birlikte kullanımı, davranışsal olarak
korunmuş performansın altında yatan bilişsel süreçleri ortaya
koyarak OSB’de erken görsel dikkat mekanizmalarının
incelenmesi için duyarlı bir yaklaşım sunmaktadır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Değişim körlüğü, görsel bir sahnedeki
değişimin ancak dikkat ilgili konuma yöneltildiğinde fark
edilebildiğini gösteren bir paradigmadır. Dikkat yönelimi ile
sürdürülmesi süreçlerini incelemeye olanak sağlar. Otizm
spektrum bozukluğunda (OSB) görsel dikkat ve algısal
işlemlemeye ilişkin bulgular heterojen olup, davranışsal
ölçütler altta yatan bilişsel mekanizmaları açıklamada sınırlı
kalmaktadır. Göz izleme ölçümleri bu süreçleri zamansal
bileşenlerine ayırarak duyarlı bir değerlendirme sağlar.
Bununla birlikte OSB’de bildirilen dikkat örüntülerinin tanıya
özgü mü yoksa ailesel özellikleri yansıtan bir endofenotip
mi olduğu belirsizdir. Bu nedenle geniş otizm fenotipi
göstermeyen kardeşlerin incelenmesi ayırt edici bir yaklaşım
sunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, değişim körlüğü görevi
sırasında elde edilen göz izleme ölçütleri açısından OSB
tanılı çocuklar, geniş otizm fenotipi göstermeyen kardeşleri
ve tipik gelişim gösteren kontrolleri karşılaştırarak gruplar
arasındaki dikkat örüntülerini ortaya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya DSM-5 tanı ölçütlerine
dayalı klinik görüşme sonucunda OSB tanısı alan
çocuklar(n=22), geniş otizm fenotipi göstermeyen
kardeşleri(n=21) ve tipik gelişim gösteren kontrol
grubu(n=21) dahil edildi. Kardeş grubunda geniş otizm
fenotipini dışlamak amacıyla Otizm Spektrum Anketi
(OSA) uygulanmıştır. Tüm katılımcılara bilgisayar
ekranında sunulan değişim körlüğü paradigması
uygulanmış, görev sırasında göz hareketleri
kaydedilmiştir. Lokasyon, renk ve yokluk değişimleri
sırasında hedef alana ilişkin fiksasyon latensi, ilk fiksasyon
süresi, fiksasyon sayısı, toplam fiksasyon süresi ve
ortalama fiksasyon süresi parametreleri analiz edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluğu, Kardeş,
Değişim Körlüğü, Göz İzleme
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Doğa Sevinçoka
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BULGULAR: Çalışmaya tedaviye yüksek ve düşük yanıt
veren 30’ar olgu olmak üzere 60 DEHB tanılı çocuk dahil
edilmiştir. Gruplar yaş, cinsiyet, başvuru sayısı ve takip
süresi açısından benzer bulunmuştur. Tanı-tedavi başlangıcı
arasındaki sürenin düşük yanıt grubunda anlamlı olarak
daha uzun olduğu saptanmıştır. KGİÖ başlangıç ve
sonlanım şiddet puanları ve tüm ebeveyn TYDBÖ alt
ölçekleri düşük yanıt grubunda anlamlı olarak daha yüksek
bulunmuştur. Öğretmen bildirimlerine göre ise yalnızca
başlangıç TYDBÖ-dikkatsizlik puanı düşük yanıt grubunda
daha yüksek bulunmuştur. KOKGB eş tanısı, kombine veya
hiperaktivite baskın görünüm, tedavinin düzensiz kullanımı
ve yan etki öyküsü tedavi yanıtı düşük olan grupta anlamlı
olarak daha sık bulunmuştur. Lojistik regresyon analizinde
başlangıç dikkatsizlik şiddeti ve düzensiz ilaç kullanımı,
diğer değişkenler kontrol edildiğinde tedaviye yanıtı
belirleyen etkenler olarak tespit edilmiştir. Her iki grupta da
sonlanım şiddet skorları başlangıç skorlarına göre anlamlı
olarak daha düşüktür.

SONUÇ: DEHB’de tedaviye yanıt, özellikle başlangıçtaki
dikkatsizlik şiddeti ve tedavinin düzenli kullanımı ile ilişkilidir.
Düzensiz ilaç kullanımı tedavi başarısını belirgin biçimde
azaltırken, daha düşük başlangıç dikkatsizlik düzeyi daha
iyi klinik sonuçlarla ilişkili bulunmuştur. Her iki grupta tedavi
ile belirti şiddetindeki azalma anlamlıdır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Dikkat Eksikliği
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanılı çocuklarda takip
sürecinde tedaviye yanıt ile ilişkili etkenlerin belirlenmesidir.
Tedaviye yüksek ve düşük yanıt veren olgular; tedaviye
kadar geçen süre, takip/tedavi süresi, tedavi uyumu, eş tanı
varlığı ve başlangıçtaki belirti şiddetleri açısından
karşılaştırılmıştır. İkincil amaç, her iki grupta başlangıç ve
sonlanım arasındaki değişimi incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif kohort çalışmasında,
01.09.2024–01.05.2025 tarihleri arasında DEHB tanısı
almış ve en az altı ay çocuk psikiyatrisi polikliniğinde
izlenmiş çocukların dosyaları incelenmiştir. Tedaviye
yüksek yanıt, son görüşmede ebeveyn Turgay DSM-IV’e
Dayalı Yıkıcı Davranış Bozuklukları Derecelendirme
Ölçeği (TYDBÖ) dikkatsizlik ve hiperaktivite/dürtüsellik alt
ölçeklerinde ≤3 maddenin 2-3 puan alması veya Klinik
Global İzlem Ölçeği (KGİÖ) sonlanım şiddeti puanının ≤2
olması şeklinde tanımlanmıştır. Tedavi başlangıcında ve
sonlanımda TYDBÖ ve KGİÖ, Conners Öğretmen
Derecelendirme Ölçeği (CÖDÖ) puanları ile klinik ve
sosyodemografik bilgiler hasta dosyalarından elde
edilmiştir. Gruplar Student’s T testi ve Ki Kare Testi
kullanılarak karşılaştırılmış, başlangıç ve sonlanım
arasındaki skorlar ise Bağımlı Değişkenler T Testi
kullanılarak incelenmiştir. Tedaviye yüksek yanıtı belirleyen
etkenler lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, eş tanı, tedavi uyumu, tedavi
yanıtı
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 Buna karşılık bir gözlemsel takip çalışması, ilacın uzun
süreli kullanımının DEHB semptom şiddetinde tatmin edici
bir azalma sağlamadığını göstermiştir (8). Başka bir
çalışmada DEHB semptomlarındaki iyileşmenin tedavinin
başlama yaşı ve tedavi süresinden bağımsız olarak
gerçekleştiği saptanmıştır (9). Bu çalışmada ek olarak
farmakolojik ve psikososyal müdahalelerin bir arada
kullanılması daha iyi tedavi cevabı ile ilişkili bulunmuştur
(9).

 Yakın tarihte ülkemizde yapılan çok merkezli bir
çalışmada daha uzun süreli ilaç tedavisi, psikoterapi ve
ailenin sosyoekonomik düzeyinin yüksek olması daha iyi
sonlanımla ilişkili bulunurken başlangıçtaki davranım
bozukluğu belirtileri, zorbalık maruziyeti öyküsü, uzun süre
internet kullanımı, okulu bırakma, sigara içme ve daha
büyük yaş olumsuz sonlanımla ilişkilendirilmiştir (4). Başka
bir meta-analiz çalışmasında ise hangi psikotrop ilaç
kullanılırsa kullanılsın tedavi süresinin farmakolojik
tedavinin etkinliği üzerinde herhangi bir düzenleyici etkisi
olmadığı gösterilmiştir (10). Ayrıca tedavi süresine ek
olarak, tedavi içeriğine psikoterapinin dahil edilip
edilmediği, akran zorbalığı, psikiyatrik komorbidite varlığı,
sigara ve alkol kullanımı, internet kullanım süresi, dijital
oyun oynama süresi, problemli sosyal medya kullanımı,
okula devam durumu, aile yapısı veya ebeveynlerin eğitim
düzeyi gibi çevresel faktörlerin de DEHB’nin uzun dönem
gidişini etkileyebileceği vurgulanmaktadır (11,12). 

 Literatür incelendiğinde, DEHB tanısı olan çocuk ve
ergenlerde belirtilerin devamı ve tedaviden faydalanım ile
ilişkili faktörlerin sistematik olarak incelendiği, ancak
sosyodemografik ve klinik pek çok faktörün bir arada
değerlendirildiği az sayıda çalışma olduğu görülmektedir.
DEHB’nin işlevselliği bozan belirtilerinin uzun vadede
devamı veya uygulanan tedavilerin uzun dönemde yararı
hala araştırılması gereken bir alan olarak dikkat
çekmektedir. 

GİRİŞ VE AMAÇ:  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
(DEHB), işlevselliği bozan dikkat dağınıklığı, hiperaktivite ve
dürtüsellik ile karakterize, çocuklukta başlayan bir
nörogelişimsel bozukluktur. Çocukluk döneminde tanı alan
olguların %60’ına yakınında belirtiler ergenlik ve yetişkinlik
döneminde de devam edebilir ve önemli düzeyde işlevsellik
bozukluklarına yol açabilir (1). Belirtilerinin gidişi sırasında
çocuklarda bazı DEHB belirtilerinde veya hastalık
şiddetinde azalma görülürken bazı çocuklarda belirtilerde
artış veya sabit kalma görülebilmektedir (2,3). Genetik,
nörobiyolojik, çevresel ve tedaviyle ilişkili etkenler de dahil
olmak üzere DEHB’nin boylamsal gidişini etkileyen
potansiyel faktörler, DEHB alanında önemli bir araştırma
konusu olmaktadır (4). Örneğin bir çalışmada, daha
yüksek poligenik riskin ve başlangıçtaki kötü bilişsel
işlevlerinin gelecekte DEHB belirtilerinin kalıcılığı ile ilişkili
olduğu öne sürülmüştür (3). Bu değiştirilemez faktörlere ek
olarak, DEHB tedavi süreci ve bu süreçteki değişkenler,
bozukluğun gelecekteki seyri üzerinde önemli düzeyde bir
etkiye sahiptir. Uzun dönem psikostimülan tedavi
kullanımının ergenlik döneminde daha az kaza, daha iyi
akademik işlevsellik, daha iyi sosyal ilişkiler, daha yüksek
benlik saygısı ve daha az madde kullanımı gibi sonuçlar ile
ilişkili olduğu gösterilmiştir (5). Erken yaşta tanı alma da
daha olumlu sonlanım ile ilişkili bulunmuş, ilk olarak erişkin
dönemde alınan tanının artmış mortalite ile ilişkili olduğu
öne sürülmüştür (6). Yakın tarihli bir çalışma, DEHB tanısı
olan çocuklarda daha erken yaşta başlayan ve daha uzun
süren psikostimülan tedavi kullanımının ergenlikte daha az
stimülan madde kullanımı ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (7).
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 Buna karşılık bir gözlemsel takip çalışması, ilacın uzun
süreli kullanımının DEHB semptom şiddetinde tatmin edici
bir azalma sağlamadığını göstermiştir (8). Başka bir
çalışmada DEHB semptomlarındaki iyileşmenin tedavinin
başlama yaşı ve tedavi süresinden bağımsız olarak
gerçekleştiği saptanmıştır (9). Bu çalışmada ek olarak
farmakolojik ve psikososyal müdahalelerin bir arada
kullanılması daha iyi tedavi cevabı ile ilişkili bulunmuştur
(9).

 Yakın tarihte ülkemizde yapılan çok merkezli bir
çalışmada daha uzun süreli ilaç tedavisi, psikoterapi ve
ailenin sosyoekonomik düzeyinin yüksek olması daha iyi
sonlanımla ilişkili bulunurken başlangıçtaki davranım
bozukluğu belirtileri, zorbalık maruziyeti öyküsü, uzun süre
internet kullanımı, okulu bırakma, sigara içme ve daha
büyük yaş olumsuz sonlanımla ilişkilendirilmiştir (4). Başka
bir meta-analiz çalışmasında ise hangi psikotrop ilaç
kullanılırsa kullanılsın tedavi süresinin farmakolojik
tedavinin etkinliği üzerinde herhangi bir düzenleyici etkisi
olmadığı gösterilmiştir (10). Ayrıca tedavi süresine ek
olarak, tedavi içeriğine psikoterapinin dahil edilip
edilmediği, akran zorbalığı, psikiyatrik komorbidite varlığı,
sigara ve alkol kullanımı, internet kullanım süresi, dijital
oyun oynama süresi, problemli sosyal medya kullanımı,
okula devam durumu, aile yapısı veya ebeveynlerin eğitim
düzeyi gibi çevresel faktörlerin de DEHB’nin uzun dönem
gidişini etkileyebileceği vurgulanmaktadır (11,12). 

 Literatür incelendiğinde, DEHB tanısı olan çocuk ve
ergenlerde belirtilerin devamı ve tedaviden faydalanım ile
ilişkili faktörlerin sistematik olarak incelendiği, ancak
sosyodemografik ve klinik pek çok faktörün bir arada
değerlendirildiği az sayıda çalışma olduğu görülmektedir.
DEHB’nin işlevselliği bozan belirtilerinin uzun vadede
devamı veya uygulanan tedavilerin uzun dönemde yararı
hala araştırılması gereken bir alan olarak dikkat
çekmektedir. 

GİRİŞ VE AMAÇ:  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
(DEHB), işlevselliği bozan dikkat dağınıklığı, hiperaktivite ve
dürtüsellik ile karakterize, çocuklukta başlayan bir
nörogelişimsel bozukluktur. Çocukluk döneminde tanı alan
olguların %60’ına yakınında belirtiler ergenlik ve yetişkinlik
döneminde de devam edebilir ve önemli düzeyde işlevsellik
bozukluklarına yol açabilir (1). Belirtilerinin gidişi sırasında
çocuklarda bazı DEHB belirtilerinde veya hastalık
şiddetinde azalma görülürken bazı çocuklarda belirtilerde
artış veya sabit kalma görülebilmektedir (2,3). Genetik,
nörobiyolojik, çevresel ve tedaviyle ilişkili etkenler de dahil
olmak üzere DEHB’nin boylamsal gidişini etkileyen
potansiyel faktörler, DEHB alanında önemli bir araştırma
konusu olmaktadır (4). Örneğin bir çalışmada, daha
yüksek poligenik riskin ve başlangıçtaki kötü bilişsel
işlevlerinin gelecekte DEHB belirtilerinin kalıcılığı ile ilişkili
olduğu öne sürülmüştür (3). Bu değiştirilemez faktörlere ek
olarak, DEHB tedavi süreci ve bu süreçteki değişkenler,
bozukluğun gelecekteki seyri üzerinde önemli düzeyde bir
etkiye sahiptir. Uzun dönem psikostimülan tedavi
kullanımının ergenlik döneminde daha az kaza, daha iyi
akademik işlevsellik, daha iyi sosyal ilişkiler, daha yüksek
benlik saygısı ve daha az madde kullanımı gibi sonuçlar ile
ilişkili olduğu gösterilmiştir (5). Erken yaşta tanı alma da
daha olumlu sonlanım ile ilişkili bulunmuş, ilk olarak erişkin
dönemde alınan tanının artmış mortalite ile ilişkili olduğu
öne sürülmüştür (6). Yakın tarihli bir çalışma, DEHB tanısı
olan çocuklarda daha erken yaşta başlayan ve daha uzun
süren psikostimülan tedavi kullanımının ergenlikte daha az
stimülan madde kullanımı ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (7).

 Bu çalışmada, geriye dönük olarak DEHB tanısı olan
hastalarının dosyalarının incelenmesi yoluyla en az altı aylık
takip sürecinde tedaviye yanıt ile ilişkili faktörlerin
belirlenmesi amaçlanmıştır. Retrospektif kohort niteliği
taşıyan bu çalışmadaki ana amacımız, tedaviye düşük ve
yüksek yanıt veren DEHB tanılı olguların çeşitli
sosyodemografik ve klinik değişkenler yönünden
karşılaştırılmasıdır. Çalışmadaki ikincil amacımız, başlangıç
ve sonlanım arasında her iki grupta hangi klinik
değişkenlerin farklılık gösterdiğini belirlemektir. Çalışmadaki
hipotezimiz, tedavi uyumu, tedavi süresi, tedaviye
başlangıç yaşı, takip süresi, ebeveyn eğitimi ve
başlangıçtaki belirti şiddetinin düşük olmasının tedaviye
cevap ile ilişkili olmasıdır.

 MATERYAL VE METOD
           1. Prosedür

           Çalışmaya İstinye Üniversitesi Liv Bahçeşehir
Hastanesi çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine
01.09.2024-01.05.2025 tarihleri arasında ilk kez
başvurup DEHB tanısı konmuş, en az altı ay boyunca
polikliniğimizde takip edilmiş ve en az iki kez başvurmuş
veya düzenli olarak takip edilip bu tarihler arasında da
başvurusu bulunan 6-18 yaş arası çocuk ve ergenler dahil
edilmiştir. Araştırmanın verileri hasta dosyalarından geriye
dönük olarak elde edilmiş olup çalışma retrospektif kohort
niteliğindedir.
           Belirtilen tarihler arasında DEHB tanısı ile
polikliniğimize başvuran veya yeni tanı alan 200 olgu
olduğu saptanmış olup takiplerine en az altı ay boyunca
devam eden ve en az iki kez başvurup değerlendirilmiş
olgular dosya bilgileri yönünden değerlendirmeye alınmıştır.
Dosya taramasına etik kurul onayı alındıktan sonra
başlanmış ve verilerin toplanması bir ay sürmüştür. 

En az altı aylık takip sonrasında ebeveyn Turgay DSM-IV
Yıkıcı Davranış Bozukluğu Ölçeğinde hem Dikkatsizlik hem
de Hiperaktivite/Dürtüsellik alt ölçeklerinde sonlanım
döneminde ≤3 maddenin 2 veya 3 puan olarak
işaretlendiği olgular veya klinik global izlem ölçeği hastalık
şiddeti bölümünden ≤2 puan alan olgular “yüksek tedavi
yanıtı”, geri kalanlar ise “düşük tedavi yanıtı” olan olgular
olarak gruplandırılmıştır. Sonuç olarak, kriterleri sağlayan ve
istenen bilgilerin eksiksiz olduğu saptanan 30 tedaviye
yüksek yanıt veren, 30 tedaviye düşük yanıt veren olmak
üzere toplam 60 çocuk ve ergen dahil edilmiştir. Hasta
dosyalarından başlangıçta öğretmenlerin, başlangıç ve
sonlanımda ebeveynlerin doldurduğu Turgay DSM-IV Yıkıcı
Davranış Bozukluğu Ölçeği, başlangıçta doldurulmuş olan
Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği ve Klinik Global
İzlem Ölçeği elde edilerek analizlere dahil edilmiştir. Ek
olarak, oluşturulan sosyodemografik bilgi formundaki
bilgiler yine hasta dosyalarından elde edilip bu forma
kaydedilmiştir. Tüm klinik değişkenler ilk başvuru ve
sonlanım arasında karşılaştırılarak analiz edilmiştir. Ek
olarak, tüm sosyodemografik ve klinik değişkenler tedavi
cevabı olan ve olmayan gruplar arasında karşılaştırılmıştır.
Araştırmanın etik kurul onayı İstinye Üniversitesi İnsan
Araştırmaları Etik Kurulundan alınmıştır (Tarih: 13.01.2026,
Protokol no: 2025-358). Tüm veriler anonimleştirilerek
analiz edilmiştir.

2. Veri Toplama Araçları
              Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Araştırmacı
tarafından hazırlanan bu form, hasta dosyalarından elde
edilen veriler ile doldurulmuştur. Formda yaş, takip süresi,
başvuru sayısı, ebeveynlerin doğumdaki yaşları, tanı-tedavi
arasındaki süre, tedaviden sonra geçen süre, ilaç kullanım
süresi, takip süresi gibi sayısal veriler ile birlikte cinsiyet,
doğum şekli, eş tanı varlığı, DEHB görünümü, ilaç tedavisi
türü ve düzenli kullanımı, antipsikotik kullanımı, yan etki
öyküsü, rutin takibe devam etme ve ebeveyn eğitimi gibi
kategorik veriler bulunmaktadır.
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 Turgay Çocuk ve Ergenlerde Davranım Bozuklukları için
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği
(TYDBÖ): Atilla Turgay tarafından DEHB DSM-IV tanı
kriterleri baz alınarak geliştirilmiştir. 41 sorudan oluşan bu
ölçekle dikkatsizlik, hiperaktivite/dürtüsellik, karşıt olma
karşıt gelme bozukluğu (KOKGB) ve davranım bozukluğu
tarama ve değerlendirmesine ilişkin sorular bulunmaktadır
(13).

 Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği (CÖDÖ):
CÖDÖ, öğrencilerin sınıf içi davranışlarının öğretmenleri
tarafından derecelendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir (14).
Ölçeğin gözden geçirilmiş formu 28 madde içermekte olup
Türkçeye uyarlama çalışması yapılmıştır (15). Dörtlü likert
tipindeki bu ölçekte "Hiçbir zaman", "nadiren", "sıklıkla" ve
"her zaman" seçenekleri sırasıyla; "0", "1", "2" ve "3"
olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar
yıkıcı bozukluklara özgü belirtilerin yoğunluğunu
göstermektedir. Bu çalışmada bilişsel dikkat, hiperaktivite ve
davranım sorunu alt ölçekleri kullanılmıştır.

 Klinik Global İzlem Ölçeği (KGİ): Psikiyatrik bozuklukların
klinik seyrini değerlendirme amaçlı olarak Guy ve ark.
(1976) tarafından geliştirilmiştir (16). Her yaştaki hastalara
uygulanabilen üç boyutlu bir ölçektir. İlk bölümü olan
“hastalık şiddeti” ölçek doldurulduğu sıradaki hastalık
şiddetine göre 1 ile 7 puan arasında değerlendirilir; 1:
Normal, hasta değil, 2: Ruhsal hastalık sınırda, 3: Hafif
derecede hasta, 4: Orta derecede hasta, 5: Belirgin
derecede hasta, 6: Şiddetli derecede hasta, 7: En ağır
derecede hasta. İkinci bölümü olan “düzelme” hastanın
takip sürecinde ne kadar düzeldiğini 1 ile 7 puan arasında
değerlendirmeye yarar. Düzelme alt ölçeğinde düşük
puanlar iyileşmeyi göstermektedir. Bu çalışmada hem
başlangıç hem de sonlanımdaki “hastalık şiddeti” puanı ve
sonlanımdaki “düzelme” puanı kullanılmıştır.

3. İstatistiksel Analiz

 Tüm istatistiksel analizler SPSS 25 programı kullanılarak
yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için
sayı (n) ve yüzde (%) değerleri ile, sayısal değişkenler için
ise ortalama (m) ve standart sapma (SS) değerleri olarak
hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu
çarpıklık basıklık değerleri ve histogram grafikleri
kullanılarak incelenmiştir. Yapılan inceleme neticesinde
sayısal verilerin normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır.
Her iki grupta başlangıçtaki ve sonlanımdaki klinik
değişkenler “Bağımlı Değişkenler T-Testi” kullanılarak
karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında her iki zaman diliminde
(başlangıç ve sonlanım) ayrı ayrı olarak sosyodemografik
ve klinik değişkenler “Bağımsız Değişkenler T Testi”,
kullanılarak karşılaştırılmıştır. DEHB tanısı olan çocuk ve
ergenlerde yüksek tedavi yanıtı ile ilişkili etkenlerin
belirlenmesinde “Lojistik Regresyon Analizi” kullanılmıştır. Bu
analizlerde tedaviye yüksek yanıt grubu sonuç değişkeni
olarak belirlenmiştir. Gruplar arasında anlamlı farklılık
gösteren değişkenler lojistik regresyon analizine bağımsız
değişken olarak dahil edilmiştir. Tüm analizlerde p<0.05
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

 BULGULAR
              Bu çalışmaya 30 yüksek ve 30 düşük tedavi yanıtı
gösteren toplam 60 DEHB tanısı olan olgu dahil edilmiş
olup katılımcıların yaş ortalaması yüksek yanıt grubunda
9.96±2.62, düşük yanıt grubunda 9.50±1.80
bulunmuştur. Yüksek yanıt grubunda takip süresi ortalama
10.23±3.59 ay olarak tespit edilirken bu süre düşük yanıt
grubunda 12.30±4.63 aydır. Ek olarak yüksek yanıt
grubundaki olgular ortalama 5.30±2.03 kez polikliniğe
başvururken düşük yanıt grubundakiler ortalama
6.16±2.74 kez başvurmuştur. Gruplar arasında yaş, takip
süresi, başvuru sayısı, ilaç kullanım süresi ve tedaviden
sonra geçen süre değişkenleri arasında anlamlı farklılık
tespit edilmemiştir (p>0.05). 
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 Turgay Çocuk ve Ergenlerde Davranım Bozuklukları için
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği
(TYDBÖ): Atilla Turgay tarafından DEHB DSM-IV tanı
kriterleri baz alınarak geliştirilmiştir. 41 sorudan oluşan bu
ölçekle dikkatsizlik, hiperaktivite/dürtüsellik, karşıt olma
karşıt gelme bozukluğu (KOKGB) ve davranım bozukluğu
tarama ve değerlendirmesine ilişkin sorular bulunmaktadır
(13).

 Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği (CÖDÖ):
CÖDÖ, öğrencilerin sınıf içi davranışlarının öğretmenleri
tarafından derecelendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir (14).
Ölçeğin gözden geçirilmiş formu 28 madde içermekte olup
Türkçeye uyarlama çalışması yapılmıştır (15). Dörtlü likert
tipindeki bu ölçekte "Hiçbir zaman", "nadiren", "sıklıkla" ve
"her zaman" seçenekleri sırasıyla; "0", "1", "2" ve "3"
olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar
yıkıcı bozukluklara özgü belirtilerin yoğunluğunu
göstermektedir. Bu çalışmada bilişsel dikkat, hiperaktivite ve
davranım sorunu alt ölçekleri kullanılmıştır.

 Klinik Global İzlem Ölçeği (KGİ): Psikiyatrik bozuklukların
klinik seyrini değerlendirme amaçlı olarak Guy ve ark.
(1976) tarafından geliştirilmiştir (16). Her yaştaki hastalara
uygulanabilen üç boyutlu bir ölçektir. İlk bölümü olan
“hastalık şiddeti” ölçek doldurulduğu sıradaki hastalık
şiddetine göre 1 ile 7 puan arasında değerlendirilir; 1:
Normal, hasta değil, 2: Ruhsal hastalık sınırda, 3: Hafif
derecede hasta, 4: Orta derecede hasta, 5: Belirgin
derecede hasta, 6: Şiddetli derecede hasta, 7: En ağır
derecede hasta. İkinci bölümü olan “düzelme” hastanın
takip sürecinde ne kadar düzeldiğini 1 ile 7 puan arasında
değerlendirmeye yarar. Düzelme alt ölçeğinde düşük
puanlar iyileşmeyi göstermektedir. Bu çalışmada hem
başlangıç hem de sonlanımdaki “hastalık şiddeti” puanı ve
sonlanımdaki “düzelme” puanı kullanılmıştır.

3. İstatistiksel Analiz

 Tüm istatistiksel analizler SPSS 25 programı kullanılarak
yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için
sayı (n) ve yüzde (%) değerleri ile, sayısal değişkenler için
ise ortalama (m) ve standart sapma (SS) değerleri olarak
hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu
çarpıklık basıklık değerleri ve histogram grafikleri
kullanılarak incelenmiştir. Yapılan inceleme neticesinde
sayısal verilerin normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır.
Her iki grupta başlangıçtaki ve sonlanımdaki klinik
değişkenler “Bağımlı Değişkenler T-Testi” kullanılarak
karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında her iki zaman diliminde
(başlangıç ve sonlanım) ayrı ayrı olarak sosyodemografik
ve klinik değişkenler “Bağımsız Değişkenler T Testi”,
kullanılarak karşılaştırılmıştır. DEHB tanısı olan çocuk ve
ergenlerde yüksek tedavi yanıtı ile ilişkili etkenlerin
belirlenmesinde “Lojistik Regresyon Analizi” kullanılmıştır. Bu
analizlerde tedaviye yüksek yanıt grubu sonuç değişkeni
olarak belirlenmiştir. Gruplar arasında anlamlı farklılık
gösteren değişkenler lojistik regresyon analizine bağımsız
değişken olarak dahil edilmiştir. Tüm analizlerde p<0.05
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

 BULGULAR
              Bu çalışmaya 30 yüksek ve 30 düşük tedavi yanıtı
gösteren toplam 60 DEHB tanısı olan olgu dahil edilmiş
olup katılımcıların yaş ortalaması yüksek yanıt grubunda
9.96±2.62, düşük yanıt grubunda 9.50±1.80
bulunmuştur. Yüksek yanıt grubunda takip süresi ortalama
10.23±3.59 ay olarak tespit edilirken bu süre düşük yanıt
grubunda 12.30±4.63 aydır. Ek olarak yüksek yanıt
grubundaki olgular ortalama 5.30±2.03 kez polikliniğe
başvururken düşük yanıt grubundakiler ortalama
6.16±2.74 kez başvurmuştur. Gruplar arasında yaş, takip
süresi, başvuru sayısı, ilaç kullanım süresi ve tedaviden
sonra geçen süre değişkenleri arasında anlamlı farklılık
tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Ancak, gruplar arasında tanı/tedavi arası geçen süre
anlamlı olarak farklılık göstermiş olup bu süre düşük tedavi
yanıtı grubunda (6.53±6.25 ay) belirgin olarak daha uzun
bulunmuştur (p=0.006). Gruplar, başlangıçtaki ölçek
skorları açısından karşılaştırıldığında ise beklenildiği gibi
KGİ başlangıç ve sonlanım hastalık şiddeti puanları
tedaviye düşük yanıt grubunda istatistiksel olarak anlamlı
şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). KGİ düzelme
puanı da beklenildiği gibi yüksek tedavi yanıtı grubunda
daha düşük ortalama puan görülmekte olup bu durum
yüksek düzeyde iyileşmeye işaret etmektedir (p<0.001).
Gruplar başlangıçta ebeveynin doldurduğu TYDBÖ skorları
açısından karşılaştırıldığında ebeveyn bildirimlerine göre
tüm alt ölçeklerde anlamlı farklılık tespit edilmiş olup tüm
skorlar düşük tedavi yanıtı grubunda daha yüksektir
(dikkatsizlik: p<0.001; hiperaktivite: p=0.006; KOKGB:
p=0.013; davranım: p=0.041). Başlangıç öğretmen
bildirimlerine göre hesaplanan TYDBÖ skorlarında ise
yalnızca dikkatsizlik alt ölçeğinin düşük tedavi yanıtı
grubunda daha yüksek olduğu (p=0.005), diğer alt
ölçekler için anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05).
Benzer şekilde, başlangıçtaki öğretmen bildirimlerine
dayanan CÖDÖ alt ölçekleri arasında da gruplar arasında
anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). Tüm sayısal
değişkenler için tanımlayıcı veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmada kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar Ki
Kare testi ile analiz edilmiş, sonuçlar Tablo 2’de
gösterilmiştir. Yüksek tedavi yanıtı grubundaki olguların
%76.7’sini erkeklerin oluşturduğu, bu oranın düşük tedavi
yanıtı grubunda %80 olduğu ve gruplar arasında anlamlı
farklılık olmadığı saptanmıştır (p=0.754). Ancak gruplar
arasında eş tanı varlığı açısından anlamlı farklılık tespit
edilmiştir (p=0.038). Yüksek tedavi yanıtı grubunda
KOKGB eş tanısının %13.3, düşük tedavi yanıtı grubunda
ise %46.7 oranında olduğu görülmektedir. Diğer eş tanılar
açısından anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Ek olarak,
yüksek tedavi yanıtı grubundaki olguların %53.3’ünün
hiperaktivite baskın veya kombine görünüme sahip olduğu,
bu oranın düşük tedavi grubunda %80 olduğu saptanmıştır.
DEHB görünümleri arasındaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlı bulunmuştur (p=0.028). DEHB ilaçlarını düzenli
olarak kullanma ve yan etki öyküsü açısından da gruplar
arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0.001,
p=0.002, sırasıyla). 
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 Yüksek yanıt grubundaki olguların %93.3’ünün ilaçlarını
düzenli kullandığı, ancak düşük yanıt grubunda bu oranın
%56.7’de kaldığı gösterilmiştir. Ek olarak, düşük yanıt
grubundaki olguların %66.7’sinde en az bir yan etki ortaya
çıkmıştır. Rutin olarak takiplere devam etme ve ebeveyn
eğitimi uygulanması değişkenleri gruplar arasında anlamlı
farklılık göstermemiştir (p>0.05).

(OR=1.99; %95 GA: 1.17–3.39), dolayısıyla daha
yüksek dikkatsizlik düzeylerinin tedavi yanıtı ile olumsuz
yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir. Buna karşılık, tedavinin
düzenli kullanımı değişkeninin “tedaviye yanıt olmaması”
olasılığını anlamlı biçimde azalttığı (OR=0.01; %95 GA:
0.01–0.637) ve bu durumun klinik olarak tedavi yanıtını
artırıcı bir etkiyi işaret ettiği görülmüştür. Diğer değişkenler
(tanı–tedavi arasındaki süre, KGİ-başlangıç, TYDBÖ-
hiperaktivite, yan etki öyküsü, KOKGB eş tanısı ve
antipsikotik kullanımı) ile tedavi yanıtı arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).

Tablo 3’te tedavi yanıtı ile ilişkili değişkenlerin lojistik
regresyon analizi sonuçları sunulmuştur. Kurulan modelin
genel olarak istatistiksel açıdan anlamlı olduğu
görülmektedir (χ²=52.81, p<0.001). Modelin açıklayıcılık
düzeyi yüksek olup Nagelkerke R² değeri 0.797 olarak
bulunmuş, doğru sınıflandırma oranı ise %90.0 olarak
hesaplanmıştır. Bağımlı değişkenin “tedavi yanıtı (yok=1,
var=0)” şeklinde kodlanmış olması nedeniyle, elde edilen
olasılık oranları (OR) “tedaviye yanıt olmaması” olasılığı
üzerinden yorumlanmıştır. Bu çerçevede, TYDBÖ-dikkatsizlik
ve tedavinin düzenli kullanımı değişkenlerinin tedavi yanıtı
ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu
saptanmıştır (p=0.010). Başlangıç TYDBÖ-dikkatsizlik
puanındaki artışın, tedaviye yanıt olmaması olasılığını
artırdığı 

Son olarak hem yüksek tedavi yanıtı hem de düşük tedavi
yanıtı gruplarında başlangıç ve sonlanım puanları
arasındaki farklılıklar bağımlı değişkenler T testi ile
incelenmiş, sonuçlar Tablo 4’te sunulmuştur. Bu sonuçlara
göre yüksek tedavi yanıtı grubunda ebeveyn tarafından
doldurulan TYDBÖ’nün tüm alt ölçek puanları sonlanımda
belirgin olarak daha düşüktür. İlginç olarak, düşük tedavi
yanıtı grubunda da ebeveynler tarafından doldurulan aynı
ölçeğin dikkatsizlik, hiperaktivite ve KOKGB alt ölçek
skorları sonlanımda anlamlı olarak daha düşük
bulunmuştur. Yalnızca davranım bozukluğu alt ölçeği
başlangıç ve sonlanım arasında farklılık göstermemiştir.
Aynı şekilde her iki grupta da KGİ şiddet puanları
sonlanımda başlangıca göre belirgin olarak daha düşük
olarak tespit edilmiştir (Tablo 4).
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koyan önceki çalışmalarla paralellik göstermektedir
(24,25). Özellikle çocuk ve ergenlerde ilaç uyumunun; aile
tutumu, yan etki ortaya çıkması ve hastalığa ilişkin
farkındalık gibi birçok faktörden etkilendiği bilinmektedir
(25,26). Bu nedenle klinik uygulamada yalnızca tedavi
başlamak değil, tedaviye uyumu artırmaya yönelik
stratejilerin geliştirilmesi kritik öneme sahiptir.

 Çalışmada ayrıca tanı ile tedavi başlangıcı arasındaki
sürenin düşük tedavi yanıtı grubunda daha uzun olduğu
gösterilmiştir. Bu bulgu, erken tanı ve erken müdahalenin
önemini göstermektedir. Literatürde erken tedavi
başlangıcının daha iyi klinik sonuçlar ve daha düşük
işlevsellik kaybı ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır (18,27).
Bununla birlikte, lojistik regresyon analizinde bu değişkenin
bağımsız bir ilişkili faktör olarak anlamlı bulunmaması,
tedaviye uyum ve belirti şiddeti gibi daha güçlü
değişkenlerin etkisinin ön planda olabileceğini
düşündürmektedir.

 TARTIŞMA
 Bu çalışmada, DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde tedaviye
yanıt ile ilişkili klinik ve sosyodemografik etkenler retrospektif
olarak incelenmiş ve özellikle başlangıçtaki dikkatsizlik
şiddeti ile tedaviye uyumun tedavi yanıtını belirleyen temel
değişkenler olduğu gösterilmiştir. Çalışmanın bulguları,
DEHB’nin heterojen doğası ve tedavi yanıtının çeşitli
belirleyicileri olduğu yönündeki genel bilgi ile uyumludur
(17,18).

Çalışmanın en önemli bulgularından bir tanesi,
başlangıçtaki dikkatsizlik skorlarının tedavi yanıtı üzerinde
diğer değişkenler kontrol edildiğinde belirleyici rol
oynamasıdır. Dikkatsizlik skorlarının yüksek olduğu
olgularda tedaviye yanıtın daha düşük olduğu saptanmıştır.
Bu bulgu, dikkat ile ilgili süreçlerin DEHB’nin çekirdek ve
daha dirençli bir boyutu olabileceğini
düşündürebilir.Literatür incelendiğinde, dikkat eksikliğinin
özellikle akademik işlevsellik ve uzun dönem gidiş üzerinde
belirleyici olduğu, hiperaktivite belirtilerine kıyasla daha
kalıcı seyir gösterdiği görülmektedir (19,20). Ayrıca bazı
çalışmalarda, bilişsel işlevlerdeki bozulmanın ve dikkat
süreçlerindeki zayıflığın tedaviye yanıtı kötüleştiren önemli
faktörler olduğu öne sürülmüştür (21). Bu araştırmada elde
edilen sonuçlar, özellikle dikkat eksikliği baskın belirtilerin
varlığında daha yoğun ve çok yönlü tedavi yaklaşımlarının
gerekebileceğini düşündürebilir. Ebeveyn tarafından
doldurulan TYDBÖ’nün tüm alt ölçek puanlarının düşük
tedavi yanıtı grubunda daha yüksek bulunması, ev
ortamında gözlenen belirtilerin tedavi gidişi açısından daha
ön planda bir belirleyici olabileceğini işaret etmektedir. 
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 Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle
retrospektif tasarım nedensellik ilişkisi kurmayı
sınırlandırmaktadır. Örneklem büyüklüğünün görece küçük
olması, özellikle lojistik regresyon analizinde bazı
değişkenlerin anlamlılığını etkileyebilir. Ayrıca verilerin
yalnızca dosya kayıtlarına dayanması, özellikle tedavi
uyumu gibi değişkenlerde ölçüm yanlılığına yol açabilir.
Bununla birlikte hem ebeveyn hem öğretmen
değerlendirmelerinin birlikte kullanılması çalışmanın güçlü
yönlerinden biridir.

 SONUÇ

 Bu çalışma DEHB’de tedavi yanıtının özellikle başlangıçtaki
dikkatsizlik düzeyi ve tedaviye uyum ile yakından ilişkili
olduğunu göstermektedir. Klinik uygulamada erken tanı,
düzenli tedavi kullanımı ve dikkat belirtilerine yönelik
hedeflenmiş müdahalelerin önceliklendirilmesi tedavi
başarısını artırabilir. Gelecekte yapılacak daha geniş
örneklemli ve prospektif çalışmalar, bu ilişkilerin daha net
ortaya konmasına katkı sağlayacaktır.
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 Özellikle KOKGB olmak üzere eş tanıların varlığı, düşük
tedavi yanıtı grubunda daha sık görülmüştür. Bu durum,
DEHB’ye eşlik eden dışa yönelim sorunlarının tedavi
sürecini karmaşıklaştırabileceğini ve tedavi yanıtını olumsuz
etkileyebileceğini düşündürmektedir. Jensen ve ark. (2001)
tarafından yürütülen MTA çalışması, komorbid davranım
sorunlarının tedaviye yanıtı azaltabileceğini göstermiştir
(28). Ancak mevcut çalışmada lojistik regresyon analizinde
eş tanıların bağımsız belirleyici olmaması, örneklem
büyüklüğünün sınırlı olması veya değişkenler arası
etkileşimlerle açıklanabilir.

 Çalışmanın dikkat çekici bulgularından biri, düşük tedavi
yanıtı grubunda dahi belirti şiddetinde anlamlı bir azalma
gözlenmesidir. Bu durum, düşük yanıt grubunun aslında
tedaviden tamamen fayda görmeyen bir grup olmadığını,
ancak klinik olarak yeterli yanıt kriterlerini karşılamadığını
göstermektedir. Bu bulgu klinik açıdan önemlidir; çünkü
tedavi sürecinde kesin iyileşme yerine kısmi bir fayda
görmenin de dikkate alınması gerektiğini ortaya
koymaktadır. Toplum temelli çocuk örneklemlerinde, belirgin
semptom azalmasına rağmen işlevsellikte tam düzelmenin
her zaman eşlik etmediği bildirilmiştir (29). Bu durum aynı
zamanda DEHB tedavisinin süreklilik gerektiren ve
bireyselleştirilmiş bir süreç olduğunu göstermektedir.

 Antipsikotik kullanımı ve yan etki öyküsü gibi değişkenlerin
düşük yanıt grubunda daha sık görülmesine rağmen
istatistiksel olarak anlamlı bağımsız belirleyici faktörler
olmaması, bu değişkenlerin daha çok hastalığın şiddeti
veya karmaşıklığı ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.
Antipsikotik kullanımının fazla olması, nedenden ziyade bir
sonuç olarak görülebilir.
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SS-07
ALGI MI DENEYİM Mİ? ÇOCUK VE ERGEN
PSİKİYATRİSTLERİNDE DİJİTAL MEDYANIN DİKKAT
EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
BULGULARINI ARTIRDIĞI İNANCI VE KLİNİK
SORGULAMA PRATİĞİ

Ali Burak BİLGE , Emine Esra Varkal Toprak , Akın
Tahıllıoğlu
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video oyunları kullanımını sorma ve (4) anlık mesajlaşma
uygulamalarını kullanımını sorma sıklığını ölçen dört
maddeden oluşturulmuştur; maddeler standartlaştırılarak (z-
puan) ortalaması alınmıştır. Değişkenler standartlaştırılmış
ve aracı (mediatör) etki 3000 tekrar bootstrap ile test
edilmiştir. Modellerde otizm spektrum bozukluğuna ilişkin
olumsuz etki algısı, hekimlerin akıllı telefon kullanım eğilimi,
mesleki deneyim ve cinsiyet kovaryat olarak kontrol
edilmiştir.

BULGULAR: Çoklu regresyon modeli anlamlı saptanmıştır
(R²=0.422; F(6,35)=4.253; p=0.002). Klinik çekirdek
sorun gözlem sıklığı, sorgulama/danışmanlık endeksini
güçlü biçimde yordamaktadır (β=+0.637; p < 0.001).
Dijital medyanın DEHB bulgularını artırdığı algısı, çekirdek
sorun gözlemi üzerinden sorgulama/danışmanlık ile
pozitif dolaylı ilişki göstermiştir (dolaylı etki=0.187; %95
bootstrap güven aralığı (GA)=0.017–0.516; p=0.032).
Aynı zamanda dijital medyanın DEHB bulgularını
artırdığına yönelik algının sorgulama/danışmanlık
üzerindeki doğrudan etkisi ters yönlü saptanmıştır
(β=−0.384; p=0.010). Dijital medyanın DEHB bulgularını
artırdığı algısı → çekirdek sorun gözlemi yolu sınırda
anlamlı bulunmuştur (β=+0.293; p=0.051). Oluşturulan
model Şekil 1’de şematize edilmiştir.

SONUÇ: Bulgular, çocuk ve ergen psikiyatristlerinde dijital
medya–DEHB ilişkisine dair algının klinik
sorgulama/danışmanlık davranışıyla tek yönlü olmadığını;
klinikte çekirdek dijital sorunları gözleme sıklığı üzerinden
pozitif bir dolaylı yol ile birlikte ters yönlü bir doğrudan yolun
eşzamanlı varlığını düşündürmektedir. Bu örüntü, dijital
medya değerlendirmesine yönelik standartlaştırılmış klinik
sorgulama çerçeveleri ve hedefe yönelik eğitimlerin önemini
destekler.

GİRİŞ VE AMAÇ: Dijital medyanın nörogelişimsel
bozukluklarla ilişkisine dair klinik algılar, hekimlerin pratikte
dijital medya kullanımını sorgulama ve danışmanlık
davranışlarını etkileyebilir. Bu çalışmada, çocuk ve ergen
psikiyatristlerinde dijital medya kullanımının Dikkat Eksikliği
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) bulgularını artırdığına dair
algı ile klinik görüşmede dijital medya kullanımını
sorgulama/danışmanlık sıklığı arasındaki ilişkinin; klinikte
dijital medya ile ilişkili çekirdek sorunları gözleme sıklığı
üzerinden açıklanıp açıklanmadığı araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel olarak tasarlanan bu anket
çalışmasına Türkiye’de çalışan 42 çocuk ve ergen
psikiyatristi katılmıştır. Ölçümler: (i) dijital medya
kullanımının DEHB bulgularını artırdığına dair algı (1–5
Likert), (ii) klinikte dijital medya ile ilişkili çekirdek sorunları
gözleme sıklığı endeksi (5 madde: engellenince
öfke/huzursuzluk, uykuya dalma güçlüğü, kullanım süresi
hakkında yalan, okul başarısında düşüş, arkadaşlıktan
kaçınma), (iii) klinik sorgulama/danışmanlık endeksi ve
(iv) hekimin kendi akıllı telefon kullanım eğilimi (10
madde; Cronbach alfa=0.913). Klinik
sorgulama/danışmanlık endeksi, hekimlerin rutin
görüşmede (1) çocuğun dijital medya kullanım
alışkanlıklarını sorgulama, (2) sosyal medya kullanımını
sorma, (3) 

Anahtar Kelimeler: dijital medya,Dikkat Eksikliği
Hiperaktivite Bozukluğu,çocuk ve ergen psikiyatrisi,klinik
sorgulama,aracı etki
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BULGULAR: Çalışmaya toplam 135 çocuk dahil edilmiştir.
Bunların 78’i (%57,8) ÖÖB grubunda, 57’si (%42,2)
sağlıklı kontrol grubundadır. Gruplar arasında cinsiyet
dağılımı ve ortalama yaş açısından istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunmamıştır.Buna karşın, ÖÖB
grubundaki çocukların SDSC alt ölçeklerinin neredeyse
tamamında anlamlı derecede daha yüksek puanlara
sahip olduğu saptanmıştır. Özellikle uykuya dalma ve
sürdürme bozuklukları, ÖÖB grubunda (ortalama puan:
19,87 ± 6,86) kontrol grubuna (10,05 ± 1,44) kıyasla
belirgin olarak daha yaygındır (p < 0,001).Benzer şekilde
uyku–uyanıklık geçiş bozuklukları (p < 0,001), aşırı
gündüz uykululuğu (p < 0,001) ve uykuya bağlı aşırı
terleme (p = 0,004) açısından da gruplar arasında
anlamlı farklar saptanmıştır. Uyanma bozuklukları
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamakla
birlikte (p = 0,064), ÖÖB grubunda daha fazla sorun
olduğu yönünde bir eğilim gözlenmiştir.

SONUÇ: Bu çalışmanın bulguları, ÖÖB olan çocukların tipik
gelişim gösteren akranlarına kıyasla daha belirgin ve daha
şiddetli uyku sorunları yaşadığını göstermektedir. Bu
sonuçlar, ÖÖB ile uyku bozuklukları arasında uyarılma
düzenleme sistemlerindeki işlev bozuklukları gibi ortak
nörobiyolojik mekanizmalar olabileceğine işaret
etmektedir.Klinik açıdan bakıldığında, ÖÖB’li çocuklarda
uyku davranışlarının sistematik olarak değerlendirilmesi
büyük önem taşımaktadır. Uyku sorunlarının davranışsal ya
da tıbbi müdahalelerle ele alınması, yalnızca uyku kalitesini
artırmakla kalmayıp, aynı zamanda öğrenme çıktıları ve
genel işlevsellik üzerinde de olumlu etkiler sağlayabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB),
yeterli zekâ düzeyine ve uygun eğitim olanaklarına rağmen
okuma, yazma ve matematik alanlarında kalıcı güçlüklerle
karakterize edilen bir nörogelişimsel bozukluktur.Uyku;
beyin gelişimi, dikkat, bellek pekiştirme ve duygusal
düzenleme için kritik öneme sahiptir. Bu alanların tamamı
ÖÖB’li çocuklarda sıklıkla etkilenmektedir. Dolayısıyla uyku
sorunları, yalnızca ÖÖB’ye eşlik eden bir durum olmakla
kalmayıp, bilişsel ve davranışsal belirtileri şiddetlendirerek
bozukluğun klinik görünümüne katkıda bulunabilir. ÖÖB
özelinde yapılan çalışmalar sınırlıdır. Çalışmanın hedefi, bu
popülasyonda uyku sorunlarının daha belirgin olup
olmadığını ortaya koymak ve ÖÖB’li çocukların kapsamlı
değerlendirilmesinde uyku değerlendirmesinin gerekliliğini
vurgulamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma olgu-kontrol deseninde
yürütülmüştür. DSM-5 tanı ölçütlerine göre Özgül
Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB) tanısı almış 6–12 yaş arası
çocuklar hasta grubunu oluştururken, yaş ve cinsiyet
dağılımı açısından benzer tipik gelişim gösteren çocuklar
kontrol grubuna dahil edilmiştir. Uyku sorunları, ebeveyn
tarafından doldurulan Çocuklar İçin Uyku Bozuklukları
Ölçeği (SDSC) kullanılarak değerlendirilmiştir. Anahtar Kelimeler: Özgül öğrenme bozukluğu,Uyku

bozuklukları, Nörogelişimsel bozukluklar
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BULGULAR: Çalışmaya toplam 135 çocuk dahil edilmiştir.
Bunların 78’i (%57,8) ÖÖB grubunda, 57’si (%42,2)
sağlıklı kontrol grubundadır. Gruplar arasında cinsiyet
dağılımı ve ortalama yaş açısından istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunmamıştır.Buna karşın, ÖÖB
grubundaki çocukların SDSC alt ölçeklerinin neredeyse
tamamında anlamlı derecede daha yüksek puanlara
sahip olduğu saptanmıştır. Özellikle uykuya dalma ve
sürdürme bozuklukları, ÖÖB grubunda (ortalama puan:
19,87 ± 6,86) kontrol grubuna (10,05 ± 1,44) kıyasla
belirgin olarak daha yaygındır (p < 0,001).Benzer şekilde
uyku–uyanıklık geçiş bozuklukları (p < 0,001), aşırı
gündüz uykululuğu (p < 0,001) ve uykuya bağlı aşırı
terleme (p = 0,004) açısından da gruplar arasında
anlamlı farklar saptanmıştır. Uyanma bozuklukları
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamakla
birlikte (p = 0,064), ÖÖB grubunda daha fazla sorun
olduğu yönünde bir eğilim gözlenmiştir.

SONUÇ: Bu çalışmanın bulguları, ÖÖB olan çocukların tipik
gelişim gösteren akranlarına kıyasla daha belirgin ve daha
şiddetli uyku sorunları yaşadığını göstermektedir. Bu
sonuçlar, ÖÖB ile uyku bozuklukları arasında uyarılma
düzenleme sistemlerindeki işlev bozuklukları gibi ortak
nörobiyolojik mekanizmalar olabileceğine işaret
etmektedir.Klinik açıdan bakıldığında, ÖÖB’li çocuklarda
uyku davranışlarının sistematik olarak değerlendirilmesi
büyük önem taşımaktadır. Uyku sorunlarının davranışsal ya
da tıbbi müdahalelerle ele alınması, yalnızca uyku kalitesini
artırmakla kalmayıp, aynı zamanda öğrenme çıktıları ve
genel işlevsellik üzerinde de olumlu etkiler sağlayabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB),
yeterli zekâ düzeyine ve uygun eğitim olanaklarına rağmen
okuma, yazma ve matematik alanlarında kalıcı güçlüklerle
karakterize edilen bir nörogelişimsel bozukluktur.Uyku;
beyin gelişimi, dikkat, bellek pekiştirme ve duygusal
düzenleme için kritik öneme sahiptir. Bu alanların tamamı
ÖÖB’li çocuklarda sıklıkla etkilenmektedir. Dolayısıyla uyku
sorunları, yalnızca ÖÖB’ye eşlik eden bir durum olmakla
kalmayıp, bilişsel ve davranışsal belirtileri şiddetlendirerek
bozukluğun klinik görünümüne katkıda bulunabilir. ÖÖB
özelinde yapılan çalışmalar sınırlıdır. Çalışmanın hedefi, bu
popülasyonda uyku sorunlarının daha belirgin olup
olmadığını ortaya koymak ve ÖÖB’li çocukların kapsamlı
değerlendirilmesinde uyku değerlendirmesinin gerekliliğini
vurgulamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma olgu-kontrol deseninde
yürütülmüştür. DSM-5 tanı ölçütlerine göre Özgül
Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB) tanısı almış 6–12 yaş arası
çocuklar hasta grubunu oluştururken, yaş ve cinsiyet
dağılımı açısından benzer tipik gelişim gösteren çocuklar
kontrol grubuna dahil edilmiştir. Uyku sorunları, ebeveyn
tarafından doldurulan Çocuklar İçin Uyku Bozuklukları
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BULGULAR: Nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevler
(PennCNB) incelendiğinde; Duygu Tanıma (p=0.003),
Motor Praksi Hızı (p < 0.001) ve Gecikmeli Görsel Nesne
Öğrenme (p=0.014) testlerinde gruplar arasında anlamlı
fark saptanmıştır. Yürütücü işlevlerde ise Koşullu Dışlama (p
< 0.001) ile Harf ve Geri (p < 0.001) ve Harf ve Geri-2
(p=0.001) testlerinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar
görülmüş; Toplam Nörobilişsel Skorda hem BB hem de
EBŞ kardeşlerinin sağlıklı kontrollerden anlamlı düzeyde
düşük olduğu (p < 0.001), ancak kendi aralarında benzer
performans sergilediğini (p = 0.604) göstermiştir. Travma
ölçeğinde (CTQ-33) Fiziksel İhmal (p < 0.001), Fiziksel
İstismar (p=0.044) ve toplam skorda (p=0.035) ve CDRS
skorlarında gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p <
0.001). (Table 1)ANCOVA sonuçlarına göre; depresyon
ve travma skorları kontrol edildiğinde dahi grup temel
etkisinin G Skoru üzerinde istatistiksel olarak yüksek
düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır (F(2,153)=18.12, p
< 0.001, ηp² =0.192). Nörobilişsel performans üzerinde
depresyon ve travmanın anlamlı bir etkisi bulunmazken (p
> 0.05); Duygu Tanıma başarısının artan travma (CTQ)
skorlarından doğrudan ve negatif yönde etkilendiği
belirlenmiştir (B=−0.076, p=0.008)

SONUÇ: BB ve EBŞ tanılı bireylerin kardeşlerinde nörobilişsel
ve sosyal bilişsel işlevlerin sağlıklı kontrollere kıyasla belirgin
biçimde bozulduğu görülmüştür. Genel nörokognitif
zayıflığın klinik tablodan bağımsız bir risk göstergesi olduğu,
ancak duygu tanıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerin travma
maruziyetine karşı özgün bir kırılganlık taşıdığı
anlaşılmaktadır. Bulgular, bu bozukluklar için potansiyel
endofenotiplerin belirlenmesine katkı sağlayabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Bipolar Bozukluk
(BB) ve Erken Başlangıçlı Şizofreni (EBŞ) tanılı bireylerin
sağlıklı kardeşlerinde sosyal biliş ve nörobilişsel işlevleri
karşılaştırmak ve bu alanlardaki olası bozulmaların BB ve
EBŞ için endofenotip olma potansiyelini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya BB ve EBŞ tanısı alan
bireylerin 11–23 yaş aralığındaki sağlıklı kardeşleri (BB:
n=40; EBŞ: n=36) ile yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş
sağlıklı kontrol grubu (n=88) dâhil edilmiştir. Katılımcılar K-
SADS-PL, Young Mani Derecelendirme Ölçeği, Çocuk
Depresyon Derecelendirme Ölçeği-Revize Formu (CDRS-
R), PennCNB Bataryası, Çocukluk Çağı Travma Ölçeği
(CTQ-33) ile değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki CDRS
ve CTQ puanlarındaki farklılıkları kontrol etmek amacıyla
normal dağılım gösterme durumlarına göre ANCOVA
veya Bootstrapping yöntemi (1000 örneklem, BCa %95
Güven Aralığı) ile ANCOVA analizi uygulanmıştır. İkili
karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulanmış,
anlamlılık düzeyi p < 0.05 kabul edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, erken başlangıçlı şizofreni,
nörobiliş, sosyal biliş, PENNCNB



-50-

SS-10
TİP 1 DİYABETUS MELLİTUS TANILI ERGENLERDE
NÖROGELİŞİMSEL BOZUKLUK TARAMASI VE
METABOLİK KONTROLLE İLİŞKİSİ: KESİTSE BİR
ÇALIŞMA

Ece Pabuşçu , Fatma Sibel Durak , Nazlı Polat ,
Hüseyin Anıl Korkmaz

1 1 2

2

 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve

Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir,

Türkiye 2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim

ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye

BULGULAR: K-SADS-PL değerlendirmesinde olguların
%13,3’ünde (8/60) en az bir NGB saptandı; tanı
bazında DEHB %8,3, tik bozukluğu %1,7, fonolojik
bozukluk %1,7 ve DEHB+tik birlikteliği %1,7 bulundu.
NGB tanısı olan grupta erkek oranı anlamlı olarak daha
yüksekti (%87,5 ve %36,5; p=0,016). Hastalık süresi
NGB var/yok gruplarında benzerdi (3,00±1,31 ve
3,08±1,15 yıl; p=0,820). Okulda insülin uygulama oranı
NGB grubunda daha düşüktü (%50,0 ve %90,4;
p=0,013). HbA1c NGB grubunda 7,70 [7,40–8,10]
(ortalama±SS: 7,68±0,62), NGB olmayan grupta 8,25
[7,50–9,00] (ortalama±SS: 8,43±1,58) olup fark anlamlı
değildi (p=0,133).

SONUÇ: T1DM tanılı ergenlerde K-SADS-PL ile NGB sıklığı
%13,3 bulunmuş ve tanıların çoğunu dikkat eksikliği ve
hiperaktivite bozukluğu oluşturmuştur. NGB varlığında okul
ortamında özbakım davranışlarının (okulda insülin
uygulama) daha kırılgan olabileceği gözlenmiştir. NGB
grubunda insülini tek başına uygulama oranının daha düşük
olması, bu grupta ebeveyn desteği gereksiniminin
artabileceğini düşündürmektedir. HbA1c açısından gruplar
arasında anlamlı fark saptanmamakla birlikte, T1DM
izleminde nörogelişimsel değerlendirme ve gerektiğinde
yönlendirmenin klinik açıdan değerli olabileceği, tedavi
sürecinin parçası olarak değerlendirilmesi gerektiği
sonucuna varılmıştır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) yönetimi;
günlük hayatın tamamını kaplayan dikkat, planlama ve
yürütücü işlevleri içeren çok boyutlu özbakım becerileri
gerektirir. Bu çalışmada, T1DM ile izlenen ergenlerde Okul
Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni
Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam boyu Şekli Türkçe
uyarlaması (K-SADS-PL) görüşmesiyle nörogelişimsel
bozukluk (NGB) varlığının araştırılması amaçlanmıştır. NGB
varlığına göre T1DM tanılı ergenlerdeki metabolik kontrolün
incelenmesi hedeflenmiş, bu amaçla olguların son HbA1c
değerleri ile NGB ilişkisi araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel, tanımlayıcı-analitik tasarımda;
çocuk endokrin polikliniğinde T1DM tanısıyla izlenen,
daha önce psikiyatrik başvurusu olmayan 12–18 yaş arası
ergenler değerlendirildi. Görüşmeler, onam veren olgular
ve ebeveynleri ile sertifikalı değerlendirici tarafından K-
SADS-PL DSM-5 (şimdiki sürüm) ile yapıldı. Klinik
görüşmenin sağlanabilmesi, diyabet kontrolü ile ilgili
sorumluluk alabilen olguların seçilmesi amacıyla OSB ve
entelektüel yeti yitimi olan olgular dışlandı. HbA1c,
görüşmeye en yakın tarihteki laboratuvar kaydından elde
edildi. Toplam 60 olgu çalışmaya alındı. İstatistiksel
analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 alınmıştır. İstatistiksel
analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket
programı kullanılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, Ergen,
Nörogelişimsel bozukluklar, Dikkat eksikliği ve
hiperaktivite bozukluğu, HbA1c
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bazında DEHB %8,3, tik bozukluğu %1,7, fonolojik
bozukluk %1,7 ve DEHB+tik birlikteliği %1,7 bulundu.
NGB tanısı olan grupta erkek oranı anlamlı olarak daha
yüksekti (%87,5 ve %36,5; p=0,016). Hastalık süresi
NGB var/yok gruplarında benzerdi (3,00±1,31 ve
3,08±1,15 yıl; p=0,820). Okulda insülin uygulama oranı
NGB grubunda daha düşüktü (%50,0 ve %90,4;
p=0,013). HbA1c NGB grubunda 7,70 [7,40–8,10]
(ortalama±SS: 7,68±0,62), NGB olmayan grupta 8,25
[7,50–9,00] (ortalama±SS: 8,43±1,58) olup fark anlamlı
değildi (p=0,133).

SONUÇ: T1DM tanılı ergenlerde K-SADS-PL ile NGB sıklığı
%13,3 bulunmuş ve tanıların çoğunu dikkat eksikliği ve
hiperaktivite bozukluğu oluşturmuştur. NGB varlığında okul
ortamında özbakım davranışlarının (okulda insülin
uygulama) daha kırılgan olabileceği gözlenmiştir. NGB
grubunda insülini tek başına uygulama oranının daha düşük
olması, bu grupta ebeveyn desteği gereksiniminin
artabileceğini düşündürmektedir. HbA1c açısından gruplar
arasında anlamlı fark saptanmamakla birlikte, T1DM
izleminde nörogelişimsel değerlendirme ve gerektiğinde
yönlendirmenin klinik açıdan değerli olabileceği, tedavi
sürecinin parçası olarak değerlendirilmesi gerektiği
sonucuna varılmıştır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) yönetimi;
günlük hayatın tamamını kaplayan dikkat, planlama ve
yürütücü işlevleri içeren çok boyutlu özbakım becerileri
gerektirir. Bu çalışmada, T1DM ile izlenen ergenlerde Okul
Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni
Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam boyu Şekli Türkçe
uyarlaması (K-SADS-PL) görüşmesiyle nörogelişimsel
bozukluk (NGB) varlığının araştırılması amaçlanmıştır. NGB
varlığına göre T1DM tanılı ergenlerdeki metabolik kontrolün
incelenmesi hedeflenmiş, bu amaçla olguların son HbA1c
değerleri ile NGB ilişkisi araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel, tanımlayıcı-analitik tasarımda;
çocuk endokrin polikliniğinde T1DM tanısıyla izlenen,
daha önce psikiyatrik başvurusu olmayan 12–18 yaş arası
ergenler değerlendirildi. Görüşmeler, onam veren olgular
ve ebeveynleri ile sertifikalı değerlendirici tarafından K-
SADS-PL DSM-5 (şimdiki sürüm) ile yapıldı. Klinik
görüşmenin sağlanabilmesi, diyabet kontrolü ile ilgili
sorumluluk alabilen olguların seçilmesi amacıyla OSB ve
entelektüel yeti yitimi olan olgular dışlandı. HbA1c,
görüşmeye en yakın tarihteki laboratuvar kaydından elde
edildi. Toplam 60 olgu çalışmaya alındı. İstatistiksel
analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 alınmıştır. İstatistiksel
analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket
programı kullanılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, Ergen,
Nörogelişimsel bozukluklar, Dikkat eksikliği ve
hiperaktivite bozukluğu, HbA1c

Literatür incelendiğinde T1DM’de nörogelişimsel
bozukluklar (NGB) toplum geneline göre daha yüksek
oranda görüldüğü gösterilmiştir(9–11). Yüksek HbA1c
düzeylerinin beyin yapısına olumsuz etkileri nedeniyle
süreçte nörogelişimsel bozukluk tanısı alma riskinin
artabileceği ve nörogelişimsel bozuklukların bilişsel işlevler
üzerindeki etkisi yoluyla diyabet yönetimini güçleştirerek
glisemik kontrol bozulmasına katkıda bulunabileceğini
gösterilmiştir(9,11). Ancak bu iki yönlü ilişkinin netleşmesi
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu
bağlamda, yürütücü işlevlere etkisi bilinen nörogelişimsel
bozuklukların T1DM’ye etkisinin metabolik kontrol ile
birlikte değerlendirilmesi ve tedavi sürecine etkisinin tespiti
hem morbiditenin azaltılmasında hem de yaşam kalitesinin
iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. Çalışmamızın amacı
T1DM ile takip edilen ergenler ile Çocuklar için
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi –
Şimdi ve Yaşam Boyu Sürümü (K-SADS-PL) ile yapılan
görüşme çerçevesinde nörogelişimsel bozukluk varlığı
tespit etmek ve nörogelişimsel bozukluk varlığının
metabolik kontrol parametresi olan HbA1c ile ilişkisini
incelemektir

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM)
pankreastaki beta hücrelerinin otoimmün süreçlerle yıkımı ile
giden ve göreceli ya da mutlak insülin eksikliği ile seyreden
genellikle çocuk yaşta ortaya çıkan kronik metabolik bir
hastalıktır(1,2). Hastalığın yönetimi günlük insülin
enjeksiyonları, kan şekeri ölçümleri, karbonhidrat sayımı ile
giden diyet düzenlemeleri, egzersiz programları,
hipoglisemi/hiperglisemi risklerinin yönetimi gibi çok boyutlu
özbakım davranışlarını içeren ve yaşam tarzında
değişiklikleri gerekli kılan karmaşık ve zorlayıcı bir süreçtir(3).
Bu çok bileşenli yönetim, günlük yaşamın pek çok alanına
yayılan sürekli bir tedavi yükü yaratmaktadır. Günlük
sorumluluk gerektiren diyabet bakımı ise planlama, dikkat
gibi yürütücü işlevleri gerektiren becerilerin önemini
artırmaktadır. 

T1DM’de hipo ve hiperglisemi kaynaklı ortaya çıkabilen
dikkatte bozulma, işlemleme hızı ve verimlilikte düşüşler
akademik performansı olumsuz etkileyebilmektedir. Erken
yaşta başlayan T1DM olgularında kötü bilişsel performans
daha belirgin bulunmuş ve öğrenme, bellek, dikkat ile
yürütücü işlevlerde daha geniş etkilenme gösterilmiştir(4).
Türkiye örnekleminde yapılmış çalışmada da diyabete bağlı
okul başarısızlığı bildiriminin HbA1c’si daha kötü olan
grupta daha yüksek seyrettiği raporlanmıştır(5).

 Kronik bir hastalık olan T1DM biyopsikososyal bağlamda
ele alındığında; psikiyatrik komorbidite varlığı tedavi uyumu
ve yaşam kalitesi üzerinde önemli rol oynamaktadır. Kronik
hastalığın getirdiği stres, belirsizlik ve tedavi yükü; duygu
düzenleme, motivasyon ve sosyal işlevsellik alanlarında
zorlanmalara yol açmaktadır(6). Psikiyatrik semptomlar,
metabolik kontrolü olumsuz etkilemekte; kötü metabolik
kontrol de semptom yükü üzerinden psikolojik zorlanmayı
artırarak kısır döngü oluşturabilmektedir(7,8). Kılavuzlar
T1DM bakımında psikososyal tarama, yönlendirme ve
müdahaleye yönelik proaktif, ekip temelli bir yaklaşımı
önermekte ve bunun toplum sağlığı için temel bir gereklilik
olduğu vurgulamaktadır(7). 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma, T1DM tanısı ile izlenen
ergenlerde nörogelişimsel komorbiditelerin taranması ve
nörogelişimsel bozukluk tanısı olan ve olmayan T1DM
grubunda HbA1c ile ilişkilerinin incelenmesi amacıyla
planlanmış kesitsel, tanımlayıcı-analitik bir araştırmadır.
Çalışma ilaç dışı, girişimsel olmayan klinik araştırma
niteliğindedir. Değerlendirmeler Çocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Kliniğinde gerçekleştirilmiş; olgular
endokrinoloji polikliniklerinde T1DM tanısı ile izlenen
ergen hastalardan oluşturulmuştur. Olgular daha önceden
sertifikasyonu tamamlanmış çocuk psikiyatri uzmanı ve
araştırmacı tarafından K-SADS-PL DSM-5 görüşmesinin
şimdiki versiyonu ile taranmıştır. Örneklem, Çocuk
Endokrin Polikliniklerine başvuran T1DM tanısı ile takip
edilen daha önceden psikiyatrik başvurusu olmayan 12-
18 yaş arası olgulardan oluşturulmuştur.
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 İstatistiksel analizlerde, verilerdeki kategorik değişkenlerin
frekans tabloları, sürekli değişkenlerin de tanımlayıcı
istatistikleri hesaplanmıştır. Kategorik değişkenler
arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson ki-kare testi ya da
Fisher’in Exact testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin
normal dağılıp dağılmadığı Shapiro-Wilk normallik testi ile
test edilmiştir. Sürekli değişkenlerin gruplarda
kıyaslanmasında iki bağımsız grup için, normal dağılan
sürekli değişkenlerde ortalamaların kıyaslanmasında
bağımsız örneklem t-testi; normal dağılmayan sürekli
değişkenlerde ise medyanların kıyaslanmasında Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır Tüm hipotez testlerinde
anlamlılık düzeyi 0,05 alınmıştır. İstatistiksel analizlerde
IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket programı
kullanılmıştır. Bu çalışma, gözlemsel çalışmaların
raporlanmasına ilişkin STROBE kontrol listesi dikkate
alınarak raporlanmıştır.

Çalışmaya dahil edilen olgular 12 yaşından büyük olması,
klinik görüşmenin sağlanabilmesi ve etik olarak onam
alınabilmesi amacıyla otizm spektrum bozukluğu ve
entelektüel yeti yitimi tanısı olmayan olgulardan seçilmiştir.
Veri toplama süreci sonucunda hiçbir baskı ve zorlama
olmadan çalışmayı kabul eden 60 T1DM olgusundan
seçilmiştir. Olguların otizm spektrum bozukluğu ve entelektüel
yeti yitimi tanısı olmayan T1DM’li ergenlerden seçilmesi
çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. 

           Veri Toplama Araçları: 

           Sosyodemografik form: Çocuk ve ergen ve ailesinden
alınan bilgilerle; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, aile yapısı,
sosyoekonomik göstergeler, ailede fiziksel/ruhsal hastalık
öyküsü, daha önce psikiyatri başvurusu gibi değişkenler
kaydedilmiştir. Tanı tarihi, hastalık süresi, insülin kullanım
süresi, güncel HbA1c değeri (görüşmeye en yakın tarihteki
son HbA1c) kaydedilmiştir. HbA1c değerleri hastanenin
merkez biyokimya laboratuvarı kayıtlarından elde edilmiştir. 

Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve
Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam boyu Şekli
Türkçe uyarlaması-ÇDŞG-ŞY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children,
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL): Okul Çağı
Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni
Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam boyu Şekli Türkçe
uyarlaması-ÇDŞG-ŞY çocuk ve ergenlerde şimdiki ve yaşam
boyu olan psikopatolojileri saptamak amacıyla kullanılan
yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur.(12) Belirtilerin
varlığına ve şiddetine çocuğun ya da ergenin, anne
babanın ve klinisyenin görüşleri birleştirilerek karar
verilmektedir. ÇDŞG-ŞY ile duygudurum bozuklukları,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozuklukları, dışa atım
bozuklukları, yıkıcı davranım bozuklukları, madde kötüye
kullanımı, yeme bozuklukları ve tik bozuklukları
değerlendirilebilmektedir. Ölçeğin Türk örneklemi için geçerlik
ve güvenirlik çalışması yapılmıştır(13,14). Çalışmamızda şu
anki nörogelişimsel bozukluklara dair psikopatolojiler
değerlendirilmiştir.

BULGULAR:  Çalışmaya 60 T1DM olgusu katılmıştır.
Çalışmaya katılmayı kabul eden olguların 26’sı (%43,3)
erkek ve 34’ü (%56,7) kız olup ortalama yaş 15,05 (min
11, max 18) olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan
grubun aile yapısı incelendiğinde 41 (%68,3) olgunun
çekirdek aile ile, 11 (%18,3) dağılmış aile ve 8 (%13,3)
olgunun geniş aile yaşadığı öğrenilmiştir. Olguların 32
tanesinin (%53,3) iki veya daha fazla kardeşi olduğu
görülmüştür. 21 olgu (%35) orta okula, 36 (%60) olgu
liseye devam ederken 3 olgu (%5) ise herhangi bir eğitim
kurumuna devam etmemektedir. Olguların %45’inde ders
başarısı orta ve/veya kötü olarak bildirilmiştir. 31 (%51,7)
anne ve 40 (%66,7) babanın çalıştığı öğrenilmiş, aylık
gelir algısını 9 olgu (%15) iyi, 32 olgu (%53,3) orta, 12
olgu (%20) kötü ve 7 olgu (%11,7) çok kötü olarak
bildirmiştir (Tablo 1).
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öyküsü, daha önce psikiyatri başvurusu gibi değişkenler
kaydedilmiştir. Tanı tarihi, hastalık süresi, insülin kullanım
süresi, güncel HbA1c değeri (görüşmeye en yakın tarihteki
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Türkçe uyarlaması-ÇDŞG-ŞY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children,
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL): Okul Çağı
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grubun aile yapısı incelendiğinde 41 (%68,3) olgunun
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başarısı orta ve/veya kötü olarak bildirilmiştir. 31 (%51,7)
anne ve 40 (%66,7) babanın çalıştığı öğrenilmiş, aylık
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 K-SADS-PL DSM-5 görüşmesinin nörogelişimsel
bozukluklarla ilgili olan kısımlarının değerlendirilmesi
sonucunda 60 T1DM olgusunun 8’inde (%13,3) bir
nörogelişimsel bozukluk olduğu; tanı bazında 5 olguda
(%8,3) dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB),
1 olguda (%1,7) tik bozukluğu ve 1 olguda (%1,7)
fonolojik bozukluk, 1 olguda ise dikkat eksikliği ve tik
bozukluğu birlikteliği tespit edilmiştir. Tanı olan olgulara
çocuk ve ergen ruh sağlığı poliklinik randevuları
ayarlanmıştır.

 NGB tanısı olan ergenlerde erkek cinsiyet oranı anlamlı
olarak daha yüksekti (%87,5 ve %36,5, p=0,016).
Hastalık süresi açısından incelendiğinde NGB grubunda
3.00±1,31 yıl, NGB yok grubunda 3,08±1,15 yıl
(p=0,820) olarak bulundu (Tablo 3). Okulda insülin
yapma oranı NGB grubunda 4/8 (%50), olmayan
grupta 47/52 (%90,4) olup istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p=0,013). Günlük insülin atlaması NGB olan
grupta 3/8 (%37,5) iken olmayan grupta 8/52 (%15,4)
oransal olarak daha sık görülmüşken istatistiksel anlamlılık
tespit edilmemiştir (p=0,154) (Tablo 3).

 HbA1c NGB olan grupta %7,70 [7,40–8,10]
(ortalama±SS: 7,68±0,62), NGB yok grubunda %8,25
[7,50–9,00] (ortalama±SS: 8,43±1,58) olarak bulunmuş
arada istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.133).
İnsülin uygulamasını NGB grubunun %37,5’i (3/8) tek
başına yapıyorken, NGB olmayan grupta bu oran %71,2
(37/52) olarak bulunmuş, anlamlılık gözlenmemiştir
(p=0,103) (Tablo 3).

 Olguların hastalık özellikleri değerlendirildiğinde olguların
%55,0’ında hastalık süresinin 5 yılın üzerinde olduğu
saptandı. İnsülin kullanım süresinin de benzer şekilde
olguların %55,0’ında 5 yılın üzerinde olduğu belirlendi.
Günlük insülin enjeksiyon sayısı değerlendirildiğinde
olguların %83,3’ünün günde dört ve daha fazla
enjeksiyon yaptığı saptandı. Olguların %85,0’ının okulda
insülin enjeksiyonu uyguladığı belirlendi (Tablo 2).

 Günlük insülin atlama öyküsü olguların %18,3’ünde
mevcutken, %81,7’sinde bulunmadı. Olguların büyük
çoğunluğunun (%91,7) poliklinik kontrollerine düzenli
olarak geldiği saptandı. Günlük kan şekeri ölçüm sıklığı
ortalama 4,1±1,4 olarak hesaplandı; medyan değer 5,0
(1,0–6,0) idi. Aylık hipoglisemi sıklığı ortalama 9,4±7,7
olarak bulunurken, medyan değer 7,5 (0,0–30,0) idi
(Tablo 2). 

 Kontrole geliş sıklığı değerlendirildiğinde olguların
%51,7’sinin 8–12 haftada bir kontrole geldiği saptandı.
Hastane yatış sayısı ortalama 2,3±0,9, medyan 2,0 (1,0–
4,0) olarak hesaplandı. Yoğun bakım ünitesi yatış sayısı
ortalama 1,4±0,8, medyan 1,0 (0,0–4,0) idi. Olgulara
ait son HbA1c ölçüm değeri ortalaması 8,33±1,51 ve
medyan 8,15 (5,60-13,00) olarak saptandı (Tablo 2).
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 Çalışmamızda NGB tanısı olan grupta erkek cinsiyet hem
kendi içinde hem de NGB tanısı olmayan gruba göre
oranı anlamlı olarak daha yüksektir. Bu sonuç,
nörogelişimsel bozuklukların erkeklerde daha sık
görülmesiyle açıklanabilir(17,18). Bununla birlikte, NGB
grubunun örneklem büyüklüğünün küçük olması (n=8)
nedeniyle, bu bulguyu genellenebilir bir “cinsiyet etkisi”
olarak değil, örneklem örüntüsü olarak yorumlamak daha
temkinli olacaktır.

 NGB tanısı ile metabolik kontrol ilişkisi açısından, HbA1c
NGB grubunda daha düşük bir eğilim göstermiş; ancak
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmamıştır (medyan 7,70 ve 8,25; p=0,133).
Literatürde NGB varlığının komplikasyon riskiyle ilişkili
olabileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur; özellikle büyük
kohortlarda NGB eş tanısının daha kötü glisemik kontrol ile
ilişkili olduğuna dair bulgular dikkat çekmektedir (9,11).
Bizim çalışmamızda anlamlı fark bulunmamasının birkaç
olası nedeni vardır: (i) NGB grubunun küçük olması
nedeniyle istatistiksel gücün sınırlı kalması, (ii) örnekleme
daha önce psikiyatrik başvurusu olmayan olguların
alınmasıyla daha ağır işlev kaybı olan olguların dışarıda
kalmış olabilmesi, (iii) HbA1c’nin tek bir “son değer”
üzerinden değerlendirilmesi ve uzunlamasına glisemik
değişkenliğin yakalanamaması, (iv) OSB ve entelektüel
yetersizlik gibi bazı NGB’lerin dışlanması nedeniyle “daha
ağır nörogelişimsel yük” içeren alt grubun örnekleme
girmemesi. 

Diğer taraftan, diyabet yönetimi davranışları açısından
NGB grubunda okulda insülin enjeksiyonu yapmanın
anlamlı olarak daha düşük bulunması (%50,0 vs %90,4;
p=0,013) dikkat çekicidir.  Bu bulgu, NGB’lerin özellikle
dikkat, planlama, organizasyon ve dürtü kontrolü gibi
diyabet görevlerini aksatabilmesiyle uyumludur. Ergenlerin
okul ortamında insülin uygulamasını sürdürmesi; dikkat
sürdürebilme, zaman yönetimi, sosyal ortamda özbakım
davranışını sürdürebilme ve akran baskısıyla baş etme gibi
yürütücü işlev ve sosyal işlevsellik bileşenleri gerektirebilir.

 TARTIŞMA: 
 Bu kesitsel çalışmada, daha önce psikiyatrik başvurusu
olmayan 12–18 yaş arası T1DM tanılı ergenlerde K-SADS-
PL ile nörogelişimsel bozukluklar araştırılmış ve HbA1c
değerleri ile ilişkileri incelenmiştir.

 Güncel kılavuzlar hedef HbA1c değerinin %7 ve altında
olmasını önermektedir(7). Çalışmamıza katılan T1DM
olgularındaki ortalama HbA1c değerlerinin hedef üstünde
kalmış olması glisemik kontrolün optimal olmadığını
düşündürmektedir. Alanyazın incelendiğinde de yüksek
HbA1c değerleri daha düşük akademik performansla
ilişkilendirilmiş olup (5,15,16) olgularımızın 3’ünün (%5)
herhangi bir eğitim kurumuna devam etmemesi, %45’inin
ders başarısını orta ve/veya daha kötü olarak bildirmesi bu
bağlamda değerlendirilmiştir.

 Bu çalışmamızda, daha önce psikiyatrik başvurusu
olmayan 12–18 yaş arası T1DM tanılı ergenlerde K-SADS-
PL görüşmesiyle en az bir nörogelişimsel bozukluk (NGB)
tanısı %13,3 oranında saptanmıştır; tanıların büyük kısmını
DEHB içeren tanılar oluşturmuştur. 

Bulgumuz, T1DM’de nörogelişimsel bozuklukların toplum
geneline kıyasla daha sık olabildiğini bildiren literatürle
uyumludur. Özellikle geniş örneklemli kohort çalışmalarında
T1DM ile NGB eş tanısının (başta DEHB ve entelektüel
yetersizlik) klinik sonuçlar üzerinde anlamlı etkileri
olabileceği; ayrıca T1DM ile NGB ilişkisine dair verilerin
giderek biriktiği bildirilmektedir (9,11). 



-55-

 Çalışmamızda NGB tanısı olan grupta erkek cinsiyet hem
kendi içinde hem de NGB tanısı olmayan gruba göre
oranı anlamlı olarak daha yüksektir. Bu sonuç,
nörogelişimsel bozuklukların erkeklerde daha sık
görülmesiyle açıklanabilir(17,18). Bununla birlikte, NGB
grubunun örneklem büyüklüğünün küçük olması (n=8)
nedeniyle, bu bulguyu genellenebilir bir “cinsiyet etkisi”
olarak değil, örneklem örüntüsü olarak yorumlamak daha
temkinli olacaktır.

 NGB tanısı ile metabolik kontrol ilişkisi açısından, HbA1c
NGB grubunda daha düşük bir eğilim göstermiş; ancak
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmamıştır (medyan 7,70 ve 8,25; p=0,133).
Literatürde NGB varlığının komplikasyon riskiyle ilişkili
olabileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur; özellikle büyük
kohortlarda NGB eş tanısının daha kötü glisemik kontrol ile
ilişkili olduğuna dair bulgular dikkat çekmektedir (9,11).
Bizim çalışmamızda anlamlı fark bulunmamasının birkaç
olası nedeni vardır: (i) NGB grubunun küçük olması
nedeniyle istatistiksel gücün sınırlı kalması, (ii) örnekleme
daha önce psikiyatrik başvurusu olmayan olguların
alınmasıyla daha ağır işlev kaybı olan olguların dışarıda
kalmış olabilmesi, (iii) HbA1c’nin tek bir “son değer”
üzerinden değerlendirilmesi ve uzunlamasına glisemik
değişkenliğin yakalanamaması, (iv) OSB ve entelektüel
yetersizlik gibi bazı NGB’lerin dışlanması nedeniyle “daha
ağır nörogelişimsel yük” içeren alt grubun örnekleme
girmemesi. 

Diğer taraftan, diyabet yönetimi davranışları açısından
NGB grubunda okulda insülin enjeksiyonu yapmanın
anlamlı olarak daha düşük bulunması (%50,0 vs %90,4;
p=0,013) dikkat çekicidir.  Bu bulgu, NGB’lerin özellikle
dikkat, planlama, organizasyon ve dürtü kontrolü gibi
diyabet görevlerini aksatabilmesiyle uyumludur. Ergenlerin
okul ortamında insülin uygulamasını sürdürmesi; dikkat
sürdürebilme, zaman yönetimi, sosyal ortamda özbakım
davranışını sürdürebilme ve akran baskısıyla baş etme gibi
yürütücü işlev ve sosyal işlevsellik bileşenleri gerektirebilir.

 TARTIŞMA: 
 Bu kesitsel çalışmada, daha önce psikiyatrik başvurusu
olmayan 12–18 yaş arası T1DM tanılı ergenlerde K-SADS-
PL ile nörogelişimsel bozukluklar araştırılmış ve HbA1c
değerleri ile ilişkileri incelenmiştir.

 Güncel kılavuzlar hedef HbA1c değerinin %7 ve altında
olmasını önermektedir(7). Çalışmamıza katılan T1DM
olgularındaki ortalama HbA1c değerlerinin hedef üstünde
kalmış olması glisemik kontrolün optimal olmadığını
düşündürmektedir. Alanyazın incelendiğinde de yüksek
HbA1c değerleri daha düşük akademik performansla
ilişkilendirilmiş olup (5,15,16) olgularımızın 3’ünün (%5)
herhangi bir eğitim kurumuna devam etmemesi, %45’inin
ders başarısını orta ve/veya daha kötü olarak bildirmesi bu
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PL görüşmesiyle en az bir nörogelişimsel bozukluk (NGB)
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Bulgumuz, T1DM’de nörogelişimsel bozuklukların toplum
geneline kıyasla daha sık olabildiğini bildiren literatürle
uyumludur. Özellikle geniş örneklemli kohort çalışmalarında
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giderek biriktiği bildirilmektedir (9,11). 

 SONUÇ
 Çalışmamızda, T1DM tanılı ergenlerde K-SADS-PL ile
NGB tanısı %13,3 oranında saptanmış; tanıların çoğunu
DEHB oluşturmuştur. NGB tanısı olan ergenlerde erkek
cinsiyet oranı daha yüksek bulunmuştur. NGB varlığı ile
HbA1c düzeyi arasında anlamlı fark saptanmamış, ancak
NGB grubunda HbA1c daha düşük eğilimli olarak
bulunmuştur. Buna karşın NGB grubunda okulda insülin
uygulama oranının daha düşük olması okul ortamında
diyabet özbakım davranışlarının NGB varlığında daha
kırılgan olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca diyabet
bakımında NGB olgularında aile desteği ve görev
paylaşımının bu grupta ayrıca değerlendirilmesi gereken
bir alan olabileceği düşünülmüştür.
 Bu bağlamda, T1DM izleminde nörogelişimsel
bozuklukların sistematik değerlendirilmesinin ve
gerektiğinde çocuk-ergen ruh sağlığı hizmetlerine
yönlendirmenin, tedavi uyumu ve işlevsellik açısından klinik
değer taşıyabilecek önemli bir yaklaşım olduğu
düşünülmektedir.
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 Bu nedenle NGB varlığında okulda özbakım davranışının
daha kırılgan hale gelmesi olasıdır. Ayrıca NGB grubunda
insülini tek başına yapma oranının istatistiksel anlamlı
olmasa da daha düşük olması, NGB grubunda daha
yoğun ebeveyn desteği gereksinimi ve izlemi olduğuna
işaret eden bir örüntü olarak değerlendirilebilir. Destekleyici
aile iletişim tarzının ise ergenin diyabet yönetimi
konusundaki motivasyonunu arttırma ve glisemik kontrolün
daha iyi olmasıyla ilişkili bulunması(19), NGB eşlik eden
T1DM olgularımızdaki HbA1c değerlerinin daha düşük
seyretmesiyle ilişkili olabilir. Ayrıca ebeveyn ile işbirliği ve
görev paylaşımının daha iyi olduğu olgulardaki glisemik
kontrolün daha iyi sağlanması ile de ilişkili görülebilir
(20,21).

 Bu veriler klinik açıdan iki pratik mesaj taşımaktadır.
Birincisi, T1DM izleminde yalnızca içe alım belirtilerinin
değil, nörogelişimsel belirti/tanıların da sistematik biçimde
gündeme alınması, özellikle okulda özbakım
davranışlarının sürdürülebilirliğini değerlendirmede faydalı
olabilir. İkincisi, kılavuzların önerdiği psikososyal tarama ve
bütüncül bakım yaklaşımı içerisinde, T1DM’li ergenlerde
nörogelişimsel alanın değerlendirilmesi “ek bir lüks” değil,
tedavi uyumunu ve işlevselliği güçlendirebilecek tamamlayıcı
bir klinik adımdır. 

 Kısıtlılıklar arasında; tek merkezli kesitsel tasarım, örneklem
büyüklüğü ve NGB pozitif grubun küçük olması,
OSB/entelektüel yetersizliği dışlama, HbA1c’nin tek
zamanlı ölçümü ve ölçek/öğretmen bildirimi gibi boyutsal
değerlendirmelerin bulunmaması sayılabilir. 

Gelecek çalışmalarda daha büyük örneklemlerle,
HbA1c’nin zaman içindeki seyri (ör. son 12 ay
ortalaması/sürekli kan glikozu takip metrikleri), semptom
şiddetini değerlendirecek ölçümler, okul ortamı özbakım
davranışları ve aile desteği gibi değişkenleri içeren  
uzunlamasına takiplerle nörogelişimsel bozuklukların
diyabet bakımına etkisini daha iyi aydınlatacaktır.
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SS-11
DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
TANILI ÇOCUK VE ERGENLERDE İNTERNET OYUN
BOZUKLUĞU YAYGINLIĞI VE İLİŞKİLİ KLİNİK
ETMENLER: OTİSTİK ÖZELLİKLER VE DEHB BELİRTİ
ŞİDDETİNİN ROLÜ

Havvanur Eroğlu Doğan , Ümran Gül Ayvalık
Baydur

1

2

   1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2 Sincan Eğitim ve
Araştırma Hastanesi 

BULGULAR: Örneklem 79 erkek (%78,2) ve 22 kızdan
(%21,8) oluştu; yüksek ve düşük otistik özellik grupları yaş
ve cinsiyet açısından benzerdi. Yüksek ve düşük otistik
özellik grupları arasında IGD toplam puanı açısından
anlamlı fark saptanmadı (p=0,136). IGD yaygınlığı
toplam örneklemde %12,9; düşük otistik özellik grubunda
%9,5 ve yüksek otistik özellik grubunda %15,3 bulundu.
Spearman korelasyon analizinde IGD toplam puanı;
ÇADÖ-Y alt ölçeklerinden sosyal fobi, ayrılık anksiyetesi,
obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygın
anksiyete bozukluğu ve depresif bozukluk ile CEDÖ-K-F alt
ölçeğinden hiperaktivite puanı arasında pozitif ilişki
gösterdi. Doğrusal regresyon modeli IGD puanındaki
varyansın %18,6’sını açıkladı; depresif bozukluk puanı
IGD ile pozitif (β=0,316; p=0,025), yaygın anksiyete
bozukluk puanı ise negatif yönde ilişkiliydi (β=−0,380;
p=0,014).

SONUÇ: DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde İOB yaygınlığı
klinik açıdan dikkate değerdir. Otistik özellik düzeyi İOB
şiddetiyle doğrudan ilişkili görünmezken, depresif belirtiler
daha yüksek İOB puanlarıyla ilişkili bulunmuştur. Bulguların
nedensellik açısından yorumlanabilmesi için ilaç kullanımı ve
izlem değişkenlerini de içeren prospektif çalışmalar
gereklidir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada Dikkat Eksikliği ve
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanılı çocuk ve ergenlerde
İnternet Oyun Bozukluğu’nun (İOB) yaygınlığını belirlemek
ve İOB ile ilişkili klinik etmenleri; otistik özellikler, DEHB belirti
şiddeti ile anksiyete/depresif belirtiler ekseninde incelemeyi
amaçladı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Nisan–Haziran 2025 tarihleri
arasında Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniğine
başvuran, DSM-5 ölçütlerine göre DEHB tanısı K-SADS-PL
ile doğrulanan 10–17 yaş aralığındaki 101 olgu
çalışmaya alındı. Klinik değerlendirmede OSB (Otizm
Spektrum Bozukluğu) olmadığı belirlenen katılımcılarda
ebeveynler Sosyal Cevaplılık Ölçeği (SRS) ve Conners
Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği-Kısa Formu’nu (CEDÖ-K-
F), çocuk/ergenler İnternet Oyun Bozukluğu Ölçeği-Kısa
Form (İOBÖ9-KF), Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Ölçeği-Yenilenmiş Formlarını ÇADÖ-Y) doldurdu. Otistik
benzeri özelliklere göre yüksek ve düşük olarak iki grup
olarak sınıflandırma yapıldı.

Anahtar Kelimeler: İnternet Oyun Bozukluğu, Dikkat
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, Otistik Özellikler,
Anksiyete, Depresyon
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SS-12
ÇOCUK VE ERGENLERDE ANTİPSİKOTİK
MONOTERAPİSİNİN HEMATOLOJİK İNFLAMATUAR
İNDEKSLER VE KARACİĞER ENZİMLERİ ÜZERİNE
ETKİSİ

Cumali Yüksekkaya, 
 1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve

Hastalıkları

BULGULAR: Tedavi başlangıcında (0. ay), hasta grubunun
MPV değerleri kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (8.60 ± 1.12 fL vs
9.68 ± 0.89 fL, p < 0.001). 12 aylık düzenli antipsikotik
monoterapisi sonrasında, hastaların MPV değerlerinde
0.95 ± 1.14 fL'lik anlamlı bir artış kaydedilmiş (t(78) =
-7.42, p < 0.001) ve değerler 9.55 ± 1.08 fL seviyesine
ulaşarak kontrol grubu ile benzerlik göstermiştir (p =
0.084). Korelasyon analizleri, MPV değişimleri (Δ MPV)
ile ALT (r = 0.15, p = 0.187) ve AST (r = 0.11, p =
0.334) değişimleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını
ortaya koymuştur. Karaciğer enzim değerleri tüm izlem
süresince normal klinik sınırlarda (ALT: 24.8 ± 9.3 U/L,
AST: 27.9 ± 8.4 U/L) kalmıştır. Alt grup analizlerinde MPV
artışının olanzapin grubunda en yüksek seviyede olduğu
görülmüştür.

SONUÇ: Elde edilen bulgular, antipsikotik ilaçların pediatrik
popülasyonda kemik iliği mikroçevresini modüle ederek
megakaryopoez ve trombosit üretimini normalize edici bir
etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Başlangıçta
baskılanmış olan MPV değerlerinin tedavi ile iyileşmesi ve
bu durumun karaciğer fonksiyonlarından tamamen
bağımsız seyretmesi, tedavinin doğrudan nöroimmün
düzenleyici etkilerini yansıtmaktadır. Bu çalışma, MPV'nin
çocuk ve ergenlerde antipsikotik tedavi güvenliğinin ve
hematolojik yanıtın uzun dönemli takibinde güvenilir ve
düşük maliyetli bir biyobelirteç olarak kullanılabileceğini
kanıtlamaktadır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın temel amacı, çocuk ve
ergen popülasyonunda antipsikotik monoterapisinin
hematolojik inflamatuar belirteçler ve karaciğer
fonksiyonları üzerindeki 12 aylık boylamsal etkilerini
kapsamlı bir şekilde incelemektir. Özellikle, ortalama
trombosit hacmi (MPV), sistemik immün-inflamasyon indeksi
(SII) ve trombosit-lenfosit oranı (PLR) gibi parametrelerin
tedavi sürecindeki değişimlerini belirlemek ve bu
değişimlerin karaciğer enzim seviyeleri (ALT, AST) ile olan
ilişkisini, hepatotoksisite riskinden bağımsız olarak
değerlendirmek hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma retrospektif olarak dizayn
edilmiştir. Araştırmaya çocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniğine başvuran antipsikotik monoterapi
endikasyonu konulan 79 hasta (ortalama yaş 13.5 ± 2.8
yıl; 48 erkek, 31 kız) dahil edilmiştir. Kontrol grubu ise yaş
ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 102 sağlıklı bireyden
(ortalama yaş 13.8 ± 2.6 yıl) oluşturulmuştur. Hasta grubu
aripiprazol (%35.4), risperidon (%30.4), olanzapin
(%22.8) ve haloperidol (%11.4) tedavileri almıştır.
İstatistiksel değerlendirmelerde eşleştirilmiş örneklem t-testi,
ANCOVA ve Pearson korelasyon analizleri kullanılarak
yaş ve cinsiyet gibi karıştırıcı değişkenler kontrol edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Çocuk ve Ergen, MPV,
Kemik İliği Mikroçevresi, İnflamatuar İndeksler.
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BULGULAR: Araştırma bulguları, ÇÖZGEM birimine
başvuran olguların büyük bölümünün erken çocukluk
döneminde (0–72 ay) (%70) yer aldığını ve erkek (%77.7)
çocukların başvuru oranının belirgin şekilde yüksek
olduğunu göstermiştir. En sık başvuru nedeni konuşma
gecikmesi/güçlüğü (%76.7) olurken, bunu sosyal
iletişimsel yetersizlik (%39.5) izlemiştir. Katılımcıların
%80.7’sinde en az bir psikiyatrik tanı bulunmuş; en yaygın
tanılar Gelişimsel Konuşma Bozukluğu (GKB) (%39.2) ve
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) (%27.4) olarak
belirlenmiştir. Ortalama başvuru sayısı 2.51 ± 1.83 olup,
olguların %60.5’i birden fazla görüşmeye katılmıştır.

SONUÇ: Çalışma, ÇÖZGEM birimine başvuran çocukların
çoğunluğunun erken çocukluk döneminde ve erkek cinsiyette
olduğunu ortaya koymaktadır. Bulgular, merkezin özellikle
dil gelişimi alanında yoğun başvurular aldığını ve erken tanı
odaklı multidisipliner yapısının kuruluş amcaına uygun
biçimde işlediğini göstermektedir. Ayrıca olguların önemli bir
bölümünün birden fazla görüşmeye katılmış olması,
çocukların gelişimsel izlem süreçlerinin düzenli biçimde
sürdürüldüğünü göstererek merkezin süreklilik ve izlem
açısından etkin biçimde işlediğini desteklemektedir.
ÇÖZGEM modelinin yaygınlaştırılması, erken tanı, uzun
süreli takip ve bütüncül değerlendirmeyi güçlendirerek çocuk
ruh sağlığı hizmetlerinde önemli katkılar sağlayabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Çok Disiplinli Çocuk ve Genç Ruh Sağlığı
Merkezleri (ÇÖZGEM), gelişimsel ve ruhsal sorunları olan
çocukların tanı, değerlendirme ve takip süreçlerini farklı
disiplinlerin iş birliğiyle yürüten merkezlerdir. Bu merkezler,
erken tanı ve müdahale süreçlerini hızlandırarak çocukların
gelişimsel, sosyal ve akademik işlevselliklerini desteklemeyi
amaçlamaktadır. Bu araştırma, İzmir Şehir Hastanesi
ÇÖZGEM birimine başvuran çocukların demografik ve
klinik özelliklerini inceleyerek merkezin hizmet profilini
tanımlamayı amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Deskriptif ve retrospektif tasarıma
sahip bu araştırma, 14.04.2024–14.12.2025 tarihleri
arasında ÇÖZGEM birimine başvuran 296 olguyu
kapsamaktadır. Çalışmaya, 0–13 yaş aralığında olup
kayıt bilgileri eksiksiz olan çocuklar dahil edilmiştir. Veriler
hastane sistemi üzerinden elde edilerek yaş, cinsiyet,
başvuru nedeni, tanı dağılımı, başvuru sayısı ve takip
süresi değişkenleri incelenmiştir. Elde edilen veriler SPSS
25.0 programında analiz edilmiş, sürekli değişkenler
ortalama ± standart sapma olarak, kategorik değişkenler
ise yüzde dağılımlarıyla sunulmuştur. Anahtar Kelimeler: erken tanı, multidisipliner

değerlendirme, nörogelişimsel bozukluklar
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Materyal-Metod

Araştırma Deseni ve Örneklemi
Bu araştırma, tanımlayıcı (deskriptif) ve geriye dönük (
retrospektif) bir dosya tarama çalışması olarak
planlanmıştır. Örneklem, 14.04.2024 – 14.12.2025
tarihleri arasında İzmir Şehir Hastanesi ÇÖZGEM birimine
yönlendirilen ve araştırmada incelenecek değişkenler
açısından kayıp verilerin olmadığı 296 olgudan
oluşmaktadır.

Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri
Çalışmaya, 0–13 yaş aralığında olan, ÇÖZGEM’e en az
bir kez başvuru yapmış ve kayıtları tam olan çocuklar dahil
edilmiştir. Hastane kayıtlarında eksik bilgi bulunan olgular
araştırmaya dahil edilmemiştir.

Veri Toplama ve Analizi
Veriler, hastane sisteminde (KEYDATA) yer alan kayıtlar
üzerinden geriye dönük dosya incelemesi yöntemiyle elde
edilmiştir. Her olgu için demografik (yaş, cinsiyet) ve klinik
değişkenler (başvuru şikayeti, tanı, başvuru sayısı, takip
süresi, ergoterapi ve konuşma terapisi alma durumu)
standart bir veri formuna kaydedilmiştir. Çalışma, yalnızca
mevcut kayıtların değerlendirilmesine dayandığı için
katılımcılara herhangi bir müdahale yapılmamış, gizlilik
ilkelerine titizlikle uyulmuştur. Elde edilen veriler SPSS 25.0
paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Sürekli
değişkenler için ortalama ve standart sapma (SS),
kategorik değişkenler için ise sayı ve yüzde dağılımları
hesaplanmıştır.

Etik Kurul Onayı 
Girişimsel olmayan klinik araştırmalarla ilgili İzmir Şehir
Hastanesi Etik Kurulu tarafından araştırma, 3 Aralık 2025
tarihinde incelenmiş ve onaylanmıştır (No: 2025/625).
Gizlilik ilkelerine uyulmuş ve kişisel bilgilere erişim yalnızca
araştırma ekibiyle sınırlandırılmıştır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Çok Disiplinli Çocuk ve Genç Ruh Sağlığı
Merkezleri (ÇÖZGEM), zihinsel, gelişimsel ve ruhsal özel
gereksinimi olan çocuk ve gençlerin biyopsikososyal
değerlendirme, tanılama, takip ve müdahale süreçlerinin bir
arada yürütülmesini amaçlayan merkezlerdir. Bu
merkezlerde çocuk ve ergen psikiyatrisi, psikoloji, çocuk
gelişimi, ergoterapi ve  dil ve konuşma terapisi gibi farklı
disiplinlerden uzmanlar, bütüncül bir yaklaşımla
çalışmaktadır (1). Türkiye’de ÇÖZGEM modeli 2022 yılında
yayımlanan yönetmelikle resmiyet kazanmış, İzmir Şehir
Hastanesi ÇÖZGEM bu modele uygun olarak 14.04.2024
tarihinde resmi olarak hizmete başlamıştır (1).

Bilişsel gelişim gerilikleri, konuşma gecikmesi ve sosyal
iletişim yetersizlikleri ÇÖZGEM’e yapılan başvuruların
önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bu belirtiler; Otizm
Spektrum Bozukluğu (OSB), Entelektüel Yeti Yitimi (EYY) ya
da Gelişimsel Konuşma Bozukluğu (GKB) gibi çeşitli tanılara
işaret edebilmektedir (2). Literatürde erken tanı ve
müdahalenin söz konusu tanılarda sosyal, iletişimsel ve
davranışsal gelişim üzerine olumlu etkiler yarattığı
belirtilmektedir (3-5). Bu nedenle, erken dönemde
multidisipliner değerlendirme modellerinin yaygınlaştırılması,
gelişimsel bozuklukların tanı süresini kısaltmakta ve tedaviye
erişimi hızlandırmaktadır (6, 7). 

Bu araştırmanın  amacı, açılış tarihi itibariyle (14.04.2024)
İzmir  Şehir Hastanesi ÇÖZGEM’e yönlendirilen olguların
demografik ve klinik özelliklerini betimlemektir. Araştırmada;
olguların yaş, cinsiyet, başvuru şikayeti, tanı dağılımı,
başvuru sayısı, takip süresi, ergoterapi ve dil konuşma
terapisi alma durumları incelenmiştir. Böylece, ÇÖZGEM’e
yönlendirilen çocukların genel klinik profili ortaya konarak
multidisipliner değerlendirme modelinin hizmet kapsamına
ilişkin bir durum analizi sunulmuştur
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BULGULAR

Araştırmaya dâhil edilen 296 olgunun yaş ortalaması
64.27±25.22 ay olup, olguların %70’i 0–72 ay, %30’u ise
72 ay üzerindedir. Katılımcıların %77.7’si erkek, %22.3’ü
kız cinsiyetindedir. Başvuru nedenleri incelendiğinde, en sık
başvuru nedeni  konuşma gecikmesi veya konuşma güçlüğü
(%76.7) olup, bunu sosyal iletişimsel yetersizlik (%39.5) ve
diğer gelişimsel sorunlar (%33.4) izlemiştir. Olguların
%80.7’sinde en az bir psikiyatrik tanı bulunmakta olup, GKB
(%39.2) ve  OSB (%27.4) en sık konulan tanıları
oluşturmuştur. OSB grubunun %74’ü tipik otizm, %26’ü
atipik otizm olarak sınıflandırılmıştır.(Tablo 1)

Multidisipliner müdahaleler incelendiğinde, olguların
%67.9’unun dil ve konuşma terapisi, %41.2’sinin ise
ergoterapi hizmeti aldığı belirlenmiştir. Ayrıca bütün olgulara
aile danışmanlığı verilmiş olup 0-72 ay arasındaki tüm
olgulara (n=207) gelişim testi uygulanmıştır.  Ortalama
başvuru sayısı 2.51±1.83 olup, takip süresi (başvuru sayısı
1’den fazla olan 178 olgu için hesaplanmıştır) 11.75±4.81
ay olarak saptanmıştır. Olguların %60.5’inin birden fazla
başvurusunun olduğu , %39.5’nin ise bir başvuru sonrası
kontrollere gelmediği saptanmıştır. (Tablo 1)

TARTIŞMA

Bu araştırmada elde edilen bulgular, ÇÖZGEM’e
yönlendirilen olguların çoğunluğunun erken çocukluk
döneminde (%70’i 0–72 ay aralığında) ve erkek cinsiyette
(%77.7) olduğunu göstermiştir. Bu sonuç OSB, EYY ve GKB
gibi nörogelişimsel bozuklukların erkeklerde daha sık
görüldüğünü bildiren literatürle uyumludur (2, 8). Başvuru
nedenlerinin büyük kısmını konuşma gecikmesinin (%76.7)
oluşturması, ailelerin gelişimsel farklılıkları en çok dil
alanında fark ettiğini düşündürmektedir. Tanı dağılımında
GKB (%39.2) ve OSB (%27.4) oranlarının yüksekliği de  
dil gelişim alanının erken çocuklukta en sık etkilenen beceri
olduğunu desteklemektedir.

Araştırmada olguların %67.9’unun dil ve konuşma
terapisine, %41.2’sinin ise ergoterapiye yönlendirilmiş
olması, ÇÖZGEM modelinin çocukların bireysel
gereksinimlerine göre disiplinler arası bir yönlendirme
mekanizmasıyla çalıştığını göstermektedir. 
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TARTIŞMA

Bu araştırmada elde edilen bulgular, ÇÖZGEM’e
yönlendirilen olguların çoğunluğunun erken çocukluk
döneminde (%70’i 0–72 ay aralığında) ve erkek cinsiyette
(%77.7) olduğunu göstermiştir. Bu sonuç OSB, EYY ve GKB
gibi nörogelişimsel bozuklukların erkeklerde daha sık
görüldüğünü bildiren literatürle uyumludur (2, 8). Başvuru
nedenlerinin büyük kısmını konuşma gecikmesinin (%76.7)
oluşturması, ailelerin gelişimsel farklılıkları en çok dil
alanında fark ettiğini düşündürmektedir. Tanı dağılımında
GKB (%39.2) ve OSB (%27.4) oranlarının yüksekliği de  
dil gelişim alanının erken çocuklukta en sık etkilenen beceri
olduğunu desteklemektedir.

Araştırmada olguların %67.9’unun dil ve konuşma
terapisine, %41.2’sinin ise ergoterapiye yönlendirilmiş
olması, ÇÖZGEM modelinin çocukların bireysel
gereksinimlerine göre disiplinler arası bir yönlendirme
mekanizmasıyla çalıştığını göstermektedir. 

Bu durum, merkezlerin yalnızca tanı koyma değil, aynı
zamanda uygun destek hizmetlerine yönlendirme işlevini de
yerine getirmesi gerektiğini vurgulayan multidisipliner
yaklaşımla örtüşmektedir (2, 8). Hadders-Algra (2021) (7),
erken dönemde yapılan disiplinler arası değerlendirmelerin
beyindeki nöroplastisite döneminden yararlanarak daha
etkili bir gelişimsel izlem süreci sağladığını belirtmiştir. Ayrıca,
McManus ve ark. (2020)(9), erken müdahale sistemlerinde
tanıdan hizmete geçişte yaşanan erişim ve koordinasyon
sorunlarının, merkez temelli modellerle azaltılabileceğini
vurgulamıştır. Bu bağlamda, ÇÖZGEM’in mevcut yapısı,
erken yaşta farklı alanlarda desteğe ihtiyaç duyan çocuklar
için bütüncül ve erişilebilir bir hizmet ağı oluşturmakta;
merkezlerin ülke genelinde yaygınlaştırılması erken tanı,
yönlendirme ve hizmet koordinasyonunun güçlendirilmesi
açısından önemli bir potansiyel taşımaktadır.
Bu araştırma, retrospektif ve tanımlayıcı tasarımı nedeniyle
nedensel ilişki kurulmasına olanak vermemektedir. Veriler
mevcut kayıtlar üzerinden elde edildiğinden, klinik gözlem
farklılıkları ve eksik bildirim olasılığı göz ardı edilemez.
Ayrıca çalışmada DSM-5’e göre komorbid tanılara ilişkin
ayrıntılı bir değerlendirme yapılamamıştır.

SONUÇ
Bu araştırmada ÇÖZGEM’e başvuran çocukların
çoğunluğunu konuşma güçlüğü/gecikmesi yaşayan erkek
olgular oluşturmuştur. En sık konulan tanıların GKB ve OSB
olması, merkez başvurularının dil ve sosyal gelişim
alanlarında yoğunlaştığını göstermektedir. Birden fazla
başvuru ve uzun takip süresi, ailelerin hizmete yüksek bağlılık
gösterdiğini ve ÇÖZGEM modelinin sürdürülebilir bir izlem
sağladığını düşündürmektedir. Bu bulgular, erken dönemde
bütüncül değerlendirme ve uzun süreli takip olanağı sunan
multidisipliner yapıların çocuk ruh sağlığı hizmetlerinde etkili
bir model olduğunu ortaya koymaktadır.
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Karma özellikli depresyon düşünülerek lurasidon
başlanmış; 40 mg/gün’le uyku kalitesi ve enerji artmış,
depresif belirtiler gerilemiştir. Olgu-4: 16 yaşında erkek;
manik epizod düşünülerek olanzapin, haloperidol ve
valproatla izlenirken psikotik belirtiler gelişmiştir.
Olanzapinle ciddi kilo artışıyla olanzapin kesilerek
lurasidon eklenmiştir. Duygudurumun ötimikleştiği,
varsanıların azaldığı, kilo artışının durduğu gözlenmiştir.
Olgu-5: 16 yaşında erkek; pozitif semptomlar nedeniyle
yoğun antipsikotik tedavisiyle iç huzursuzluğu gelişmiş,
ilaçlar kesilmiş ve nüks sonrası lurasidon başlanmıştır.
Lurasidon 40 mg sonrası duygulanımın canlandığı, pozitif
semptomların gerilediği ancak iç huzursuzluk şikayetinin
tekrarladığı izlenmiştir. Bu durumun, negatif semptomlarla
ilişkili olabileceği düşünülerek izlem ve tedavi planlanmıştır.
Olgu-6: 14 yaşında kız; depresif belirtiler, varsanılar, öfke
nöbetleri nedeniyle lurasidon kullanan hastanın ileri
değerlendirmemiz sonrası lurasidon 40 mg/gün’le pozitif
semptomlar, kendine zarar verme davranışları gerilemiş,
yan etki izlenmemiştir. Süregiden boşluk hissi ve duygusal
dalgalanmalar nedeniyle borderline kişilik örgütlenmesi
açısından izlemi devam etmektedir.

SONUÇ: Lurasidon, çocuk ve ergenlerde psikotik ve karma
belirtilerle seyreden olgularda etkili olabilir. Düşük metabolik
yan etki riski önemli avantajdır. İç huzursuzluk, akatizi bazı
olgularda izlendiğinden dikkatli değerlendirilmelidir.
Lurasidon, uygun hasta seçimiyle ergen psikiyatrisi
pratiğinde güvenli seçenek olabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Lurasidon, çocuk ve ergenlerde sınırlı
endikasyona sahip olsa da psikoz, karma özellikli
duygudurum belirtileri, antidepresan ilişkili manik
kaymalarda kullanılabilmektedir. Düşük metabolik etki,
minimal prolaktin ve kilo artışı riski tedaviye uyumu artırır.
Bildirimizde altı olguda lurasidon kullanım süreci
sunulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Altı olguda lurasidon kullanım süreci
sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: ergen, antipsikotik, lurasidon,
metabolik yan etki, psikoz

BULGULAR: Olgu-1: 15 yaş kız; sekiz aydır süren
anhedoni, suçluluk, pasif ölüm düşünceleri, işlev kaybına
irritabilite, uyku değişikliklerinin eklenmesiyle başvurmuştur.
Sertralin kullanımı sonrası ajitasyon, davranışsal taşkınlık
gelişince bipolar depresyon (karma özellikli) olarak
yeniden değerlendirildi. Valproat -aile istemediğinden-
tercih edilmedi. Lurasidon 40 mg/gün’e titre edildi.
Depresif belirtiler, ajitasyon, uyku sorunları geriledi. Yan etki
gözlenmedi. Olgu-2: 17 yaş erkek; sosyal çekilme,
referans düşüncelerine işitsel varsanılar eklenmesiyle
başvurmuştur. Risperidonla prolaktin ve kilo artışı;
aripiprazolle akatizi gelişti.Lurasidon 80 mg/gün’e titre
edildi. Pozitif belirtiler azaldı, sosyal/ akademik işlevsellik
arttı. Kilo ve prolaktin artışı durdu. Akatizi doz düzenlemesi
ve yemekle kullanım sonrası geriledi. Olgu-3: 14 yaşında
erkek; depresif belirtiler, sorgulayıcı düşünceler,
hiperseksüalite nedeniyle fluoksetin ve risperidon tedavisi
alırken antidepresana bağlı manik kayma şüphesi üzerine
fluoksetin kesilmiş ancak risperidon monoterapisiyle yeterli
düzelme sağlanamamıştır. 



-65-

SS-16
ZOR OLGULARDA LURASİDON KULLANIMI:
ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİNDE ALTI OLGULUK
DENEYİM

Safa Aybala Ateşçelik, Selma Tekeş Özdeş, Berna
Kaymaz, Özge Yılman, İpek Perçinel Yazıcı, Kemal
Utku Yazıcı
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Karma özellikli depresyon düşünülerek lurasidon
başlanmış; 40 mg/gün’le uyku kalitesi ve enerji artmış,
depresif belirtiler gerilemiştir. Olgu-4: 16 yaşında erkek;
manik epizod düşünülerek olanzapin, haloperidol ve
valproatla izlenirken psikotik belirtiler gelişmiştir.
Olanzapinle ciddi kilo artışıyla olanzapin kesilerek
lurasidon eklenmiştir. Duygudurumun ötimikleştiği,
varsanıların azaldığı, kilo artışının durduğu gözlenmiştir.
Olgu-5: 16 yaşında erkek; pozitif semptomlar nedeniyle
yoğun antipsikotik tedavisiyle iç huzursuzluğu gelişmiş,
ilaçlar kesilmiş ve nüks sonrası lurasidon başlanmıştır.
Lurasidon 40 mg sonrası duygulanımın canlandığı, pozitif
semptomların gerilediği ancak iç huzursuzluk şikayetinin
tekrarladığı izlenmiştir. Bu durumun, negatif semptomlarla
ilişkili olabileceği düşünülerek izlem ve tedavi planlanmıştır.
Olgu-6: 14 yaşında kız; depresif belirtiler, varsanılar, öfke
nöbetleri nedeniyle lurasidon kullanan hastanın ileri
değerlendirmemiz sonrası lurasidon 40 mg/gün’le pozitif
semptomlar, kendine zarar verme davranışları gerilemiş,
yan etki izlenmemiştir. Süregiden boşluk hissi ve duygusal
dalgalanmalar nedeniyle borderline kişilik örgütlenmesi
açısından izlemi devam etmektedir.

SONUÇ: Lurasidon, çocuk ve ergenlerde psikotik ve karma
belirtilerle seyreden olgularda etkili olabilir. Düşük metabolik
yan etki riski önemli avantajdır. İç huzursuzluk, akatizi bazı
olgularda izlendiğinden dikkatli değerlendirilmelidir.
Lurasidon, uygun hasta seçimiyle ergen psikiyatrisi
pratiğinde güvenli seçenek olabilir.

GİRİŞ VE AMAÇ: Lurasidon, çocuk ve ergenlerde sınırlı
endikasyona sahip olsa da psikoz, karma özellikli
duygudurum belirtileri, antidepresan ilişkili manik
kaymalarda kullanılabilmektedir. Düşük metabolik etki,
minimal prolaktin ve kilo artışı riski tedaviye uyumu artırır.
Bildirimizde altı olguda lurasidon kullanım süreci
sunulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Altı olguda lurasidon kullanım süreci
sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: ergen, antipsikotik, lurasidon,
metabolik yan etki, psikoz

BULGULAR: Olgu-1: 15 yaş kız; sekiz aydır süren
anhedoni, suçluluk, pasif ölüm düşünceleri, işlev kaybına
irritabilite, uyku değişikliklerinin eklenmesiyle başvurmuştur.
Sertralin kullanımı sonrası ajitasyon, davranışsal taşkınlık
gelişince bipolar depresyon (karma özellikli) olarak
yeniden değerlendirildi. Valproat -aile istemediğinden-
tercih edilmedi. Lurasidon 40 mg/gün’e titre edildi.
Depresif belirtiler, ajitasyon, uyku sorunları geriledi. Yan etki
gözlenmedi. Olgu-2: 17 yaş erkek; sosyal çekilme,
referans düşüncelerine işitsel varsanılar eklenmesiyle
başvurmuştur. Risperidonla prolaktin ve kilo artışı;
aripiprazolle akatizi gelişti.Lurasidon 80 mg/gün’e titre
edildi. Pozitif belirtiler azaldı, sosyal/ akademik işlevsellik
arttı. Kilo ve prolaktin artışı durdu. Akatizi doz düzenlemesi
ve yemekle kullanım sonrası geriledi. Olgu-3: 14 yaşında
erkek; depresif belirtiler, sorgulayıcı düşünceler,
hiperseksüalite nedeniyle fluoksetin ve risperidon tedavisi
alırken antidepresana bağlı manik kayma şüphesi üzerine
fluoksetin kesilmiş ancak risperidon monoterapisiyle yeterli
düzelme sağlanamamıştır. 

SS-19
BAŞA ÇIKILAMAYAN CİNSEL DÜRTÜLER VE LİTYUM
Dr. Bilge Poyraz Işık¹, Dr. Öğr. Üy. Meltem
Küçükdağ¹, Dr. Öğr. Üy. Meryem Seçen Yazıcı¹
¹ Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri
ABD

GİRİŞ VE AMAÇ: Psikiyatrik bozuklukların komorbid olarak
izlenmesi, çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde sık
karşılaşılan bir durumdur.  Njardvik ve ark.(2025)’nın
yaptığı metaanaliz çalışmasında Dikkat Eksikliği ve
Hiperaktivite Bozukluğu(DEHB)’na eşlik eden bozuklukların
tümünün genel popülasyona göre daha yüksek prevalansa
sahip olduğu; karşıt olma‑karşı gelme bozukluğu (34.7 %),
davranış bozuklukları (30.7 %) ve anksiyete bozuklukları
(18.4 %) gibi bozuklukların birlikte görüldüğü bildirilmiştir.
(1)Kesitsel, retrospektif ve izlem çalışmalar, DEHB’nin
çocukluk, ergenlik ve erişkinlik dönemlerinde duygudurum
bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve madde kötüye
kullanımı riskini artırdığını göstermektedir(2). Ek olarak,
DEHB tanısı alan çocukların yaklaşık %25’inde bir
anksiyete bozukluğu görülmesine karşın, DEHB ile
anksiyete bozukluğu komorbiditesi, DEHB ile karşıt olma-
karşı gelme ya da davranım bozukluğu komorbiditesine
kıyasla literatürde daha sınırlı biçimde ele alınmıştır(3).
Vakamızda ilk başvurusu anksiyete semptomlarıyla olan
hastanın tablosunun zaman içerisinde cinsel dürtü
kontrolünde problemlere doğru ilerlemesini ve tedavisini
sunacağız.

GEREÇ VE YÖNTEM:  16 yaşında kız hasta, ilk başvurusu
üç yıl önce okulda başlayan nefes darlığı ve kalp sıkışması
şikâyeti ile gerçekleşmiş olup o dönemde deneme sınavı
çözerken ellerinde titreme, işaretleme yapmakta güçlük
çektiği, uyku uyumada zorlanma kaydedilmiştir(CGI-S:3,
CDI:29). Öğretmen formlarında hastanın sessiz, utangaç
ve arkadaş edinmekte zorlanan biri olduğu belirtilmiş olup
kontrol muayenelerinde Yaygın Anksiyete Bozukluğu(YAB)
tanısı ile Fluoksetin 20 mg başlanmıştır. Takiplerde aile içi
çatışma, Trikotillomani tanı kriterlerini karşılamayan saç ve
kirpik yolma davranışı, uykuya dalmakta güçlük ve 

ağlama krizleri gözlenmiş olup (CGI-I:5), işlevselliğindeki
bozulma devam ettiği için Fluoksetin dozu 40 mg’a çıkılmış,
kendine zarar verici davranışlar nedeniyle de tedaviye
augmentasyon için Aripiprazol düşünülmüş, ancak
eklendikten kısa süre sonra baygınlık ve titreme semptomları
gelişmesi üzerine kesilmiştir sonrasında Risperidon 1 mg
kademeli olarak eklenmiştir. Aynı dönemde hasta ve
ailesinin karşı cinsle ilişkilenme konusunda çatışmalar
yaşadığı, hastanın aileyi baskılayıcı olmakla suçladığı, ders
notlarının düştüğü ve arkadaşlarından utanma korkuları
olduğu bildirilmiştir. 3 ay düzenli Fluoksetin kullanımına
rağmen işlevselliğinde düzelme olmayıp yeterli yanıt
alınamayınca (CDI:30, BAI:42(şiddetli anksiyete);
Risperidon 1 mg’ın yanında ilaç değişikliğine gidilerek
Sertralin 50 mg başlanmıştır. Kontrollerde Sertralin 100
mg’a çıkılarak 1 yıl süre ile devam edilmiştir. Süreçte, YAB
belirtileri gerileyen hastanın sosyal medya üzerinden riskli
cinsel davranışları olduğu, aile ile çatışmaların sürdüğü
gözlemlenmiştir. Geçmişinde ilkokul döneminde ödev
yapmada zorlanma, kolay sıkılma, ev içinde sürekli
dolaşma isteğinin öyküsü olan hastanın DEHB belirtileri YAB
tedavisi sonrası ön plana çıkmış olduğu, karşıt gelme
davranışlarının devam ettiği gözlenmiştir; bu sebeple DEHB
tanısı ile tedaviye Metilfenidat 10 mg eklendi. Regl
düzensizliği sebebi ile alınan kan tahlilinde gözlenen
yüksek prolaktin seviyesi nedeniyle Risperidon kademeli
olarak kesildi. YAB tedavisi sonrası fayda gördüğünü
düşünen hasta mevcut Sertralin 100 mg tedavisini
sonlandırmak istemiştir, kademeli olarak kesilmiştir. Takibin
devamında hastanın birden fazla kişi ile aynı ve/veya farklı
zamanlarda cinsel içerikli mesajlaşmalarının olduğu,
mesajlaştığı kişilerin sürekli değiştiği, riskli cinsel
davranışlarda bulunduğu, uzun süreli arkadaşlıklarının
olmadığı, duygularını düzenlemede zorlandığı,
sinirlendiğinde ağlama ataklarının olduğu izlendi ve
kendine zarar verici davranışları gözlenmesi ile tablo
borderline örüntüler ile uyumlu olarak değerlendirildi.
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  Bütüncül bakıda, düzenli tedavi ve terapiye rağmen
hastanın sürekli kötü his tariflemesi, geçmeyen ağlama
atakları, zayıf arkadaşlık ilişkileri ve sık sık internetten
tanıştığı tanımadığı erkeklerle uygunsuz ilişkilenme
davranışları gözlenmiştir (CGI-I:6, CDI:53, BAI:30(şiddetli
anksiyete). Daha önce kısmi fayda tariflenen 40 mg’a
kadar çıkılan Metilfenidat tedavisi işlevselliğinde
bozulmanın devam etmesi nedeniyle sonlandırılmış,
kademeli olarak Sertralin 100 mg tekrar eklenmiştir. Duygu
düzenleme güçlükleri belirgin olan, cinsel dürtülerde artış
tariflenen hastanın tedavisine duygu durum düzenleyici
olarak kademeli lityum 3x1 eklenmiştir. Hastanın ilaçlardan
fayda sağlandığı, ağlama krizleri ve ani duygu duygu
değişimlerinin azaldığı, aile ilişkisinin daha iyi olduğu,
poliklinikte daha uyumlu olduğu görülmüş olup 3,5 aylık
kullanım sonrası, CDI:26, BAI:19(orta düzey anksiyete),
Weiss İşlevsellikte Bozulma Ölçeği Ebeveyn Formu skoru
1,1(hafif düzeyde bozulma) olduğu izlenmiştir (CGI-S:3),
işlevselliğinin düzeldiği şeklinde yorumlanmıştır. Uzun vadeli
sonuçların gözlenmesi adına hastanın tedavisinin devamı
planlanmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ:
Literatürde birlikteliği sınırlı biçimde ele alınan DEHB ve
Anksiyete bozuklukları komorbiditesi(3), yaşamın ilerleyen
yıllarında gelişebilecek farklı tanılar için prodromal olabilir.
Bu vaka, hem literatürde kendine sınırlı yer bulan bu
komorbiditenin olası bir seyri olarak borderline kişilik
örüntüsü gösteren ve dürtü kontrolünde zorlanan bir
ergenin, takip ve tedavi sürecini sunulması hem de Çocuk
ve Ergen Psikiyatrisinde standart tedavilere dirençli
dürtüsellik ve riskli davranışlar varlığında duygu durum
düzenleyicilerin akılda tutulmasını amaçlamaktadır.
Antipsikotik tedaviye sınırlı yanıt alınması ve lityumun
belirgin fayda sağlaması, semptom hedeflemede ilaç
seçiminin klinik mantığını göstermesi açısından dikkat
çekicidir. Bu durum, antipsikotiklerin psikotik ve agresyon
odaklı semptomları hedeflemesine karşın, lityumun
duygudurum stabilizasyonu ve impulsivite düzenlemede
etkili olmasının klinik yansıması olarak değerlendirilebilir.

KAYNAKÇA:
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Hannesdottir, D. K. (2025). Psychiatric comorbidity in
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102571.
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odaklı semptomları hedeflemesine karşın, lityumun
duygudurum stabilizasyonu ve impulsivite düzenlemede
etkili olmasının klinik yansıması olarak değerlendirilebilir.

KAYNAKÇA:

1-) Njardvik, U., Wergeland, G. J., Riise, E. N., &
Hannesdottir, D. K. (2025). Psychiatric comorbidity in
children and adolescents with ADHD: A systematic review
and meta‑analysis. Clinical Psychology Review, 118,
102571.

2-) Biederman J, Newcorn J, Sprich S. Comorbidity of
attention deficit hyperactivity disorder with conduct,
depressive, anxiety, and other disorders. Am J Psychiatry.
1991;148:564–577. doi: 10.1176/ajp.148.5.564.

3-) Jarrett MA, Ollendick TH (2008) A conceptual review of
the comorbidity of attention-deficit/hyperactivity disorder
and anxiety: implications for future research and practice.
Clin Psychol Rev 28:1266–1280

ORGANİZASYON SEKRETARYASI

19 Mayıs Mah. Halaskargazi Cad. T. Cemal Sk.
Cumhuriyet Apt. No:7 D:1, 34360 Şişli / İstanbul

Telefon: 0 212 230 78 68  -  Faks: 0 212 234 78 68
E-posta: norogelisimsel@invictuscongress.org

 www.invictuscongress.org

www.norogelisimsel.com


