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DAVET MEKTUBU

Sevgili Ergen Dostlari,

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

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

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

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

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

yiz.

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

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

Sevgi ve Saygilarimizla

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

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

Siileyman Yildiz

ERGEN SAGLIGI DERNEGI

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

Aylin Sahin Yetim
Demet Tas

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

09:30 - 10:00

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

11:00 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

BILIMSEL PROGRAM

Kayit islemleri

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

Ergenlik Donemi Saglik Hizmetleri Sinem Akgiil

Panel: Ergenlik Donemindeki Menstrual Problemler

Oturum Baskanlari: Melis KIZILKAN,Nurdan TEKGUL

Anormal Uterin Kanama Alkim AKMAN

Dismenore ve Premenstrual Sendrom Ayse GUL GUVEN
Kahve Arasi

Panel: Erken Evlilikler

Oturum Baskanlari: Hilal ®ZCEBE, Ahmet YARAMIS

Erken Evlilikler Ayfer GOZU PIRINCCIOGLU

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

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

Agle Yemedi ve 1.Poster Bildiri Oturumu

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

Cocuk Ruh Sagligi Yonl Cihan ASLAN

Diyetisyen Yonu Sine YILMAZ

Hemsirelik Yoni Emine ERCAN

Kahve Arasi

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

2.GuUn 26 Nisan 2025

08:30 - 09:00 Kayit islemleri

Panel: Bagimhlik

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

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

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

Ogle Yemedi ve 2.Poster Bildiri Oturumu

ihmal ve istismar Paneli

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

Ergenlerde istismar Cihan ASLAN

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

Geng¢ Oturumu
SRl Oturum Baskanlar: Zeynep TUZUN

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

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

Oturum Baskanlari: Laden JAFERI, &zlem AKBULUT

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

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

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

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

anovulasyona bagli oldugunu soOyleyebilmek ig¢in, Oncelikle iireme sisteminin organik
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patolojilerinin ve koagiilasyon bozukluklarinin dislanmasi1 gerekir. Diger AUK yapabilecek

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

Tablo 1. Adolesanlarda Anormal Uterin Kanama ayirici tanisi

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

bozukluklari, trombositopeni, koagiilopati

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

Anatomik anormallikler Konjenital anomaliler, over kistleri veya tiimorler,

servikal polipler

Travma Vajinal Laserasyon

Yabanci cisim Tampon unutulmasi

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

Ilaglar1 sorgula Antipsikotikler, antikoagulanlar vs.

PKOS: Polikistik over sendromu

Oykiide;

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

baslanan tedavi varlig1 (antipsikotik ilaglar gibi)

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

hareketlerinde degisiklik ve karin agrisi

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

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

Fizik Muayenede;
Boy, kilo, viicut kitle indeksi

Fenotip ve yag dagilimi (cushing sendromu, turner sendromu)

Ortostatik dahil vital bulgular

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

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

Pitiiiter timor => gz dibi degerlendirmesi ve gérme alan1 muayenesi

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

Karin muayenesi => uterin ya da ovaryan kitle, gebelik

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

iliskili lezyonlar
ilk laboratuvar degerlendirme;

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

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

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

androstenedion, 17-OH progesteron)

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

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

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

refrakter anemi => Hematoloji konsiiltasyonu

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

bozuklugu %5-28 arasinda bulunmus

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

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

kontraseptifler (KOK)”. Ostrojen hemostaziste etkilidir.

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

KOK

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

KOK kontrendike durumu sorgulanmali ve olmadigi1 doktor notlarina yazilmalidir.

Asir1 menstrual kanamalarinin tedavi hedeflerinde;

1. Hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve/veya siirdiiriilmesi

2. Akut veya kronik aneminin diizeltilmesi

3. Normal menstrual sikluslarin siirdiiriilmesi

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

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

Tablo 2. Asir1 Menstriiel Kanama Yo6netimi

Haﬁf = Demir 1X1 po

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

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

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

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

® Tasikardi, hipotansiyon => Hemodinamik instabilite

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

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

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

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

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

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

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

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

Ostrojen kontrendike olan hastalarda sadece progesteron igerikli hormonal tedavi baslanir.

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

Hormon Kademeli tedavi yonetimi

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

Anemi diizeldiginde, 150 mg IM DMPA 12 haftada

bir olarak devam edilebilir. Alternatif olarak sadece

"
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progesteron iceren oral haplar kullanilabilir ise de

bunun i¢in uyumun ¢ok iyi olmas1 gerekir.

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

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

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

gerekir.

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

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

Dismenore

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

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

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

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

Premenstrual Bozukluklar

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

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

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

Belirtiler;

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

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

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

1) Her zamanki aktivitelere karsi ilginin azalmasi

2) Konsantrasyonda 6znel zorluk

3) Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi

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

6) Bunalmis veya kontrol dis1 olma hissi

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

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

E) Diger Psikiyatrik Bozukluklar Gdz Oniinde Bulundurulmali:

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

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

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

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

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

Premenstrual bozukluklar dislama tanisidir. Tan1 asamasinda, diger ruh hali bozukluklar1 veya
genel tibbi durumlar gibi adet 6ncesi semptomlarin diger olasi nedenleri ekarte edilmelidir.
Kapsamli tibbi ge¢mis alimmalidir ve semptomlarin degerlendirilmesi gereklidir. Tani,
hastalarin semptomlarin 6nceki yi1ldaki adet dongiilerinin ¢ogunda mevcut olduguna dair geriye
doniik bildirimlerine ve 2 aylik ileriye donilk semptom kaydina dayanir. Yaygin olarak
kullanilan, PMDB i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi tan1 kriterleriyle
uyumlu olan Giinliikk Sorun Siddeti Kaydi (Daily Record of Severity of Problems )’dir. Adet
Oncesi faz ve adetin ilk birkag giiniiyle sinirli olan dongiisel semptomlar, PMS ve PMDB’yi
distindiiriirken, adet dongiisii boyunca aralikli olarak ortaya ¢ikan semptomlar (yalnizca
perimenstriiel aralikta degil) altta yatan tibbi bir durum veya ruh hali bozuklugunu diisiindiirtir.
Hastalarin tedavi tercihleri ve hedefleri detayli degerlendirilmelidir. Hasta yonetiminde, mevcut
tedavi seceneklerinin yararlar1 ve risklerinin tartisildig: ortak karar alinmali,hastalara kendileri
icin en uygun tedaviye karar vermelerine yardimci olunmalidir. Bir¢ok hasta, birden fazla
miidahaleyi birlestiren multimodal bir yaklasimdan faydalanabilir. SSRI(selektif serotonin geri
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alim inhibitorleri)’lar duygusal adet Oncesi semptomlarin ydnetimi i¢in birinci basamak
farmakolojik tedavi secenegi olup, orta ila siddetli PMS'li hastalarin tedavisinde de etkilidir.
Sertralin, Paroksetin ve Fluoksetin PMDB'yi tedavi etmek i¢in FDA tarafindan onaylidir. Hizli
bir etki baslangicina sahiptirler ve boylece giinler icinde semptomlari iyilestirmeye baslayabilir.
Siirekli veya aralikli olarak (yani, adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda veya semptomlarin
baslangicindan adetlerin baslangicina kadar) uygulanabilir. Aralikli uygulamanin bir avantaji;
ilag kesildiginde yan etki ve kesilme semptomlari riskini azaltabilmesidir. Relaps orani, tedaviyi
kesen bireyler arasinda yiiksektir. Ergenler veya geng yetiskinler SSRI recete ederken 6zellikle
tedavinin baglamasindan sonraki ilk birkag ay i¢inde ve ilacin dozunu artirirken veya azaltirken,
hastalar intihar diisiincesi veya intihar davranisi agisindan izlenmelidir. Intihar diisiincelerinin
varligl, ilacin kesilmesini ve bir ruh sagligi uzmanina sevk edilmesini gerektirir. Ayrica, genel
premenstriiel semptomlarin yonetimi i¢cin kombine oral kontraseptifler 6nerilmekte iken bu
ajanlar depresif semptomlar i¢in etkili olmayabilir. Tedavi etkinliginin progestin tiiriine
(drospirenon, desogestrel, levonorgestrel veya nomegestrol) veya rejime (24 giinliik, 21 giinliik,
sirekli) gore farklilik gostermedigi calismalarda raporlanmistir. Duygusal adet Oncesi
semptomlarin yonetimi i¢in bilissel davranisci terapi (BDT)de 6nerilmektedir. Mevcut kanitlar,
rutin orta diizeyde egzersizin (6rnegin, aerobik, yoga, pilates) adet Oncesi semptomlarda
iyilesme ile iligkili oldugunu gostermektedir. Fiziksel ve duygusal adet 6ncesi semptomlarin
yonetilmesine yardimci olmak i¢in giinde 1000—1200 mg kalsiyum alinmasi da 6nerilmektedir.
ACOG ayrica fiziksel ve duygusal adet oncesi semptomlarin yonetilmesine yardimci olmak
i¢in akupunktur kullanimini 6nermektedir (sartli 6neri, diisiik kalitede kanit). Yine, adet 6ncesi
agr1 semptomlarinin yonetimi icin steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar da Onerilmektedir
(sarth Oneri, diisiik kalitede kanit).

Anahtar Kelimeler: Dismenore, premenstruel sendrom, adélesan
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Ergenlerde Istismar

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

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

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

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

Dr. Cihan Aslan

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

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

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

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

Melike Simgek?

!Ozel Moodist Hastanesi, Istanbul Kent Universitesi
’Bagimlilik Akademisi

Amac:

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

Yontem:

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

Bulgular:

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

Sonug:

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

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

Dog. Dr. Raziyee DUT
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

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

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

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

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

Teknolojik gelismeler hayat1 kolaylastirirken, yeni sorunlar da yaratmaktadir.

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

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

Dr. Sinem Akgiil
Hacettepe Universitesi
Ergen Saghg: Bilim Dah

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

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

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

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

Yayimn No: SS001

Sunum Tipi: S6zli Sunum

Bildiri Grubu: Bildiri Grubu / Genel

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

YAGMUR GUZEL!

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

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

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

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