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EDITORDEN / EDITORIAL,
Degerli Meslektaslarimiz ve Alanin Kiymetli Profesyonelleri,

Yogun bir yaz mesaisinin ardindan 2024 yilmin 2. sayisi ile sizlerleyiz. Ulkemizi bilimsel platformlarda
temsil etmeyi hedefleyen dergimizin bu sayisinda 3 arastirma makalesi bir derleme ve iki olgu sunumu yer
ald1.

Arastirma makalelerinden birinde kistik fibrozisi olan c¢ocuklarin beslenme o6zellikleri ve biiyiime
parametreleri incelenmis, kistik fibrozis tanis1 konulan ¢ocuklarda biiyiimenin izlenmesinin ve beslenme
iceriklerinin takibinin 6nemi iizerinde durulmustur. Diger bir arastirma yazisinda bir cocuk ergen ruh sagligi
ve hastaliklar kliniginde 6 aylik bir siirecte dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan ¢ocuklara
baslanan tedaviler incelenmis, komorbiditenin tedavi secenekleri iizerine etkisi vurgulanmistir. Bir diger
aragtirma makalesinde ise bir yasli bakim merkezinde kalan yasli bireylerde depresyon ve yeti yitimi
incelenmis, depresyon ve yeti yitimi agisindan daha yiiksek risk tasiyan gruplar saptanmistir. Bu sayimizdaki
derleme yazisinda ¢ocuk ve ergenlerde zorbaliga maruz kalmanin hangi psikopatolojilerle nedensel ya da
sonugsal olarak iliskili oldugu literatiir incelenerek derlenmistir. Sayimizin olgu sunumlarindan birinde atipik
radyolojik gdriiniimii olan bir akciger adenokarsinomu, digerinde ise A grubu streptokok enfeksiyonunun
nadir bir komplikasyonu olan akut romatizmal olmayan miyokardit olan bir olgu sunulmustur. Sunulan
yazilardaki sonuglarin tip alaninda ¢aliganlara yararli olacagini umuyoruz.

Stirece katkida bulunan tiim yazarlarimiza, hakemlerimize, yardimci editorlerimize, editorler kurulu
iiyelerimize tesekkiir ediyoruz.

Keyifli okumalar...

Prof. Dr. Selma TURAL HESAPCIOGLU
Bas Editor

Dog. Dr. Egemen UNAL
Editér ve Yazi Isleri Miidiirii
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HAKKINDA

Tiirk T1p Dergisi, 2007 y1linda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde tip diinyasiyla
tanismis ve kendine saygin bir yer edinmeyi basarmistir. Dergimiz, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
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Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan devir alinmastyla kaldig1 yerden ve daha
yenilik¢i vizyonuyla yayin hayatina devam etmektedir.

AMAC VE KAPSAM

“Tiirk Tip Dergisi” bagimsiz, tarafsiz, ¢ift-kor gozden gecirme ilkeleri iizerine yaymlanmakta olan
bir genel tip dergisidir. “Tiirk Tip Dergisi” ’nin 6ncelikli amaci tip ve dis hekimligi alanlarinda yapilan,
bilimsel agidan nitelikli ve literatiire yeni bir katki sunacak olan klinik ve deneysel arastirmalar ile teorik
cergeveli makaleleri yayinlamak, klinik uygulamay1 gelistirmek, ulusal ve uluslararasi bilgi paylagimina

katkida bulunmak ve egitim ve aragtirmanin siirekliligini saglamaktir.

“Tiirk T1p Dergisi”, genel tip ve dis hekimligi alanlarini ilgilendiren tiim konulardaki orijinal, tibbi,
klinik 6ncesi ve klinik aragtirmalar1 ve incelemeleri yayinlayan agik erisimli siireli yayin organidir. Tiirk
Tip Dergisi bir¢ok yazi tiirlinii kabul eder. Orijinal makalelerin yani sira kisa rapor, derleme yazilari, olgu
sunumlari, editére mektuplar, egitim yazilari, literatiir 6zetleri ve kongre/toplant1 izlenimlerini de yayinlar.

“Tiirk Tip Dergisi” her yilin Subat, May1s, Agustos, Kasim aylarinda olmak tiizere ii¢ (3) ayda bir
yilda dort (4) kez yayinlanir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar da yayinlanabilir. Derginin yayin dili
Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirk Tip Dergisi bilim etigi ¢ergevesinde ¢ift-kér hakemlik siiregleri, uygun yayin
sliresinin saglanmasi ve hizli gozden gegirme ilkesi ile hareket etmektedir. Derginin hedef kitlesi tip ve dis
hekimligi alanlarinda calisan veya bu alanlara ilgi duyan arastirmacilardir.

“Tiirk Tip Dergisi” agik erisim olup, kayit, makale gonderme ve kabul edildigi takdirde makalenin
yaymlanmast licretsizdir. Yayinlanmak iizere génderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide yaymlanmamis
olmas1 gerekmektedir. Igerik, yayin siirecinin tamamlanmasini takiben derginin internet sayfasinda iicretsiz
erisime agik hale getirilir.
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Disease

Emel YURUK

OZET

Amag: Bu tanimlayici ¢caligmanin, kistik fibrozisi (KF) olan ¢cocuklarin beslenme 6zellikleri ve biiylime
parametrelerinin incelenmesine yonelik yapilmas: amaglanmistir. Yontem: Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Enfeksiyon poliklinigine, 15 Mart- 15 Agustos 2023 tarihleri arasinda,
KF tanistyla bagvuran 60 hasta alindi. Hastalara tanitict 6zellikleri ve beslenme 6ykiileri sorularak, antro-
pometrik 6l¢timleri (boy ve kilo 6l¢iimii) alind1. Bu veriler kullanilarak, hastalarin biiyiime parametreleri
(boy uzunlugu ve kilo 6l¢iimiiniin yasa gore yiizdelik dilimleri) hesaplandi. Bulgular: Calismadaki
hastalarin 28’1 (%46.7) kiz, 32’si (%53.3) erkektir. Semptomlarin dagiliminda, katilimeilarin 17’sinde
(% 28.3) biiytime geriligi, 8’inde (%13.3) bronsektazi ve tuz tad: alinan cilt goriilmektedir. Hastalarin
8’1 (%13.3) kalsiyum, 7’si (%11.7) demir, 14’1 (%23.3) multivitamin ve mineral destegi almaktadir.
Olgularin %51.7°si 6 ile 12 ay arasinda degisen siirelerde anne siitii almistir. %23.3’{ altinct ayda ek
besine gegmistir. KF’li ¢ocuklarin yaslarina gore agirlik persentiline bakildiginda %20°si %10-25 per-
sentil, %30’u %25-50 persentil, %11.7°si %3-10 persentil, %8.3’1 %3 alt1 persentil degerine sahiptir.
Tartisma: KF, genetik bir hastalik olup, viicuttaki bazi bezlerin tirettigi sivinin anormal derecede ka-
linlagsmasina neden olur. Bu kalin s1vi, 6zellikle akcigerlerde ve pankreasta sorunlara yol agmaktadir.
Pankreas, sindirime yardimci olan enzimleri lireten bir organdir. KF’de bu enzimler, kalinlagmis sivi
nedeniyle bagirsaga ulagsmakta giigliik ¢eker. Bu durum, besinlerin yeterince emilememesi, vitamin ve
mineral eksikligi, yetersiz kilo alimt ve bilylime geriligi gibi sorunlara yol acar. Calismamizda da bu
durumun siklikla goriildiigii tespit edilmistir. KF’li cocuklarda beslenme sorunlari, hastaligin yonetiminde
6nemli bir zorluktur. Bu nedenle, bu ¢ocuklarin diizenli olarak takip edilmesi ve uygun beslenme tedavisi
uygulanmasi gerekmektedir. KF’li hastalarin bagli bulunduklari birinci basamak hekimler ve hemsireler
tarafindan kilo alimi, bilylime parametrelerinin degerlendirmesi, beslenme igeriklerinin izlenmesi ve acil
durumlarda miidahale edilmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime parametresi, Cocuk beslenme, Kistik fibrozis

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to examine the nutritional characteristics and growth
parameters of children with cystic fibrosis (CF). Methods: Sixty patients diagnosed with cystic fibrosis
who applied to the Pediatric Infectious Diseases Clinic of Balcali Hospital, Faculty of Medicine, Cukurova
University between March 15 and August 15, 2023, were included in the study. Anthropometric measure-
ments (height and weight measurement) were taken from the patients, and their nutritional histories were
obtained. Using these data, the growth parameters of the patients (percentile ranks of height, weight, and
head circumference according to age) were calculated. Results: Twenty-eight (46.7%) of the patients
were girls and 32 (53.3%) were boys. Among the symptoms, growth retardation was observed in 17
(28.3%), bronchiectasis and salty-tasting skin in 8 (13.3%). Eight patients (13.3%) received calcium, 7
(11.7%) iron, and 14 (23.3%) multivitamin and mineral supplements. 51.7% of the cases received breast
milk for varying periods between 6 and 12 months. 23.3% started complementary feeding at the age of
six months. When the weight percentile of children with CF was examined according to age, 20% were
in the 10-25th percentile, 30% in the 25-50th percentile, 11.7% in the 3-10th percentile, and 8.3% below
the 3rd percentile. Discussion: CF is a genetic disease that causes the fluids produced by certain glands
in the body to become abnormally thick. This thick fluid causes problems, especially in the lungs and
pancreas. The pancreas is an organ that produces enzymes that aid in digestion. In CF, these enzymes
have difficulty reaching the intestines due to the thickened fluid. This leads to problems such as insuf-
ficient absorption of nutrients, vitamin and mineral deficiencies, inadequate weight gain, and growth
retardation. Our study has also found that this condition is frequently observed. Nutritional problems in
children with CF are a significant challenge in disease management. Therefore, these children should
be monitored regularly and appropriate nutritional therapy should be applied. It would be appropriate
for primary care physicians and nurses who follow up with patients with CF to evaluate weight gain,
growth parameters, monitor nutritional content, and intervene in emergencies.

Keywords: Child nutrition, Cystic fibrosis, Growth parameters
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GIRIS

Kistik Fibrozis (KF) transmembran regiilator olarak
bilinen proteininin gen kodunda mutsayon olusmak-
tdir. KF hastalig1, mutasyon sonucu bir¢ok organ ve
ekzokrin bezlerde goriilen otozomal resesif gegisli,
ilerleyici, olarak bilinen mortalitesi yiliksek bir has-
taliktir (Milla, 2007).

Proteinin yapisinda ve gorevinde meydana gelen
bozukluk, hiicre salgilarinda ve elektrolit diizeyinde
bozukluklara neden olur. Genelde tani terde elekt-
rolit seviyesinin artmasi ile konulabilir. Bunun yan1
sira hastalik, pankreatik yetersizlik, mukus akiskan-
lig1 klirensinde azalma, akut pulmoner alevlenme
ataklar1 ve kronik akciger infeksiyonu ile karakte-
rizedir (Sinaasappel ve ark., 2002). Semptomlar
arasinda yer alan koyu kivamli salgilar pankreas
kanallarinda tikayarak pankreas dokusuna zarar ve-
rir. Ileri diizeyde fibrozis ve atrofi gelisen pankreas-
ta yaglanma meydana gelir. Pankreas adaciklarinin
zarar gormesi sonucu insiilin eksikligi ortaya ¢ik-
maktadir (Frohnert, 2010). Ter bezlerinde tuzun geri
emilimi bozuldugu i¢in viicuttan fazla miktarda tuz
kayb1 olmaktadir (Li & Somerset, 2014).

KF hastalarinda tanimlanan en 6nemli sorunlardan
biride biiylimede gerilik ve agirlik kazanimindaki
zorluktur (Ede & Koseoglu, 2020). KF’lilerde ya-
pilan arastirmalarda, hastalarda istahsizlik, besinleri
reddetme ve tat alma duyusunda azalma gibi prob-
lemler yaygindir. Bu durumlar, hastalarin yeterince
besin alamamasina ve malniitrisyona yol agabilir.
Yetersiz beslenen KF’li hastalarda, akciger enfek-
siyonlar1 ve solunum yetmezligi gibi akut akciger
sorunlar1 daha sik ve daha siddetli goriilir (Milla
2007; Ede & Koseoglu, 2020; Dogru, 2002).

KF’li ¢ocuklarda zamanla olusan yetersiz beslen-
menin siklig1 ve siddeti artmaktadir (Olveira, G &
Olveira, 2008). Siirekli gecirilen akciger enfeksi-
yonlari sebebiyle solunum yolu ile kaybedilen enerji
ihtiyaclar1 artmasina ragmen besinler bunu karsila-
makta yetersiz kalir. KF’li hastalarda enfeksiyon-
lar ve akut akciger sorunlar tedavi edildiginde ve
beslenme diizeltildiginde, hastalarin kilo almalar1 ve
enerji seviyelerinin artmast miimkiindiir (Simon ve
ark., 2009; Trabulsi ve ark., 2007).

Enzim eksikliklerinin eslik etmesi ile ortaya ¢ikan
enerji ihtiyacini karsilamak gerekir. KF olan gocuk-
larda beslenme tam karsilanirsa biiyiime ve gelisme
gostergelerinde anlamli fark olacaktir. Kilo alimi
ve boy uzunlugu persentilinde diizenli olarak artis
olmasi, beslenmenin yeterli oldugunu yansitmakta-
dir. Bu nedenle, bu hastalarda biiylime potansiyelini
belirlemek amaciyla diizenli olarak antropometrik
Ol¢timler alinmali ve biiylime egrileri ¢izilmelidir
(Farrell ve ark., 2001).

Kronik hastaligi olan cocuklar, saglikli ¢ocuklara
gore daha yavas biiyiiyebilir veya daha farkli bir
biliylime paterni gosterebilirler. Bu ¢ocuklarin saglik
durumunu takip etmek i¢in, cocuk uzmanlari genel-
likle boy ve kilo gibi dl¢iimleri kullanarak biiylime
egrilerini incelerler. Ozellikle 3 yasindan kiiciik co-
cuklarda, boy uzunluguna gore kilo degerlendirmesi
daha 6nemlidir. Kistik fibroz gibi baz1 hastaliklarda,
biliylime hizinin yavas olmasi, hastaligin daha cid-
di seyretmesiyle iliskilendirilmistir (Neyzi ve ark.,
2008).

Bu ¢alismanin amaci KF’i olan ¢ocuklarin beslenme
ozellikleri ve biiylime parametrelerinin incelenme-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 15 Mart 2023 — 15 Agustos 2023 tarihleri
arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Bal-
cali Hastanesi Cocuk Enfeksiyon polikliniginde, KF
tanisiyla izlenen 60 olgu iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Calisma 6ncesinde, Cukurova Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay:
ve Balcali Hastanesi Resmi Kurum izini alinmistir.
Cocuk hastalar ve ebeveynlerinden yazili ve sozlii
hasta onami alinmistir. Olgularin ¢ocuga ve aileye
iligkin tanitict 6zellikleri iceren (yas, egitim, gelir
durumu vb.) sorular ile ¢ocuklarin beslenme 6zel-
liklerini (anne siitii, ek besin, vitamin destegi vb.)
biiylime bilgilerini yonelik (boy uzunlugu, kilo ali-
mi, bas cevresi) parametreleri kaydedilmistir. Co-
cuklarin biiylimelerini takip etmek i¢in uzman arag-
tirmact tarafindan antropometrik 6lgiimler yapildi.
2 yas ve lizeri ¢ocuklarda Densi GL marka boy-kilo
Ol¢iim cihazi, 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ise has-
sasiyeti 10 gram olan bir bebek terazisi ile dlglimler

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),42-51. 43
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gerceklestirildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Arastirmaya katilmay1 kabul ederek, aydin-
latilmis onam forumunu dolduran,

. KF hastaligi olan,

. Cocuk enfeksiyon polikliniginde ve serviste

takibi yapilan ¢ocuklar ve aileleri dahil edildi.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
. KF hastalig1 bulunmayan,
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, yazili

izin alinmayan, KF hastaliginin yaninda ek dogum-
sal malformasyon, dismorfik sendrom, kromozomal
hastalik, ciddi enfeksiyon, hipotiroidi ve biiyiime
gelisme geriligine neden olabilecek benzer bozuk-
luklar1 bulunan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmadi.

Veri Toplama Araci

Tiirk Cocuklari icin Persentil Egrileri: Bu egriler,
Tiirk ¢ocuklarinin boy, kilo ve bas ¢evresi gibi bii-
yiime parametrelerinin yasa ve cinsiyete gore nasil
degistigini gosteren grafiklerdir. Bu grafikler, Tiirk
cocuklarinin biliylime standartlarini belirlemek icin
Neyzi ve ark. Tarafindan 2008 yilinda gelistirilerek
kullanilmaya baslandi. Cocugun boy ve kilo dl¢tim-
leri, ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ¢ocuklarla kar-
silastirilmasin1 saglayan grafiklerdir. Bu grafikler,
cocugun biiyiime hizinin normal olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilir. Persentil egrileri, genel-
likle bir grafik tizerinde gosterilir. Grafikte yatay ek-
sen yas, dikey eksen ise Ol¢iilen parametre (boy, kilo
vb.) degerini gosterir. Egriler iizerinde belirli per-
sentil degerleri (6rnegin 3., 5., 10., 25., 50., 75., 90.,
95., 97. persentil) isaretlenir. Bir ¢ocugun 6l¢limii,
bu egriler tizerindeki hangi persentile denk geldigi
belirlenerek degerlendirilir. Kullanim kolaylig1 aci-
sindan yasa ve cinsiyete gore ayarlanmig olan, 0-36
ay cocuk persentil egrisi ile 2-18 yas ¢ocuk persentil
egrisi bulunmaktadir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict is-

tatistiksel metotlar (sayi, ortalama, yiizde, frekans,
yiizde) kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilas-
tirllmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanilmistur.
Istatistik anlamlilik seviyesi biitiin analizlerde 0.05
olarak kabul edildi. Verilerin analizi i¢in SPSS ver-
siyon 15.0 (Chicago, IL) kullanildi. Ayrica ¢ocukla-
rin bilyiime parametrelerinin olusturdugu persentil
bilgileri hesaplanarak skorlamalar1 verildi. Bunun
icin hastalarin boy ve kilo persentillerini, Tiirk ¢o-
cuklart Olcay Neyzi persentil egrisine gore hesapla-
nip, standart sapmalar1 bulunmustur (Neyzi ve ark.,
2008).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Cukurova Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Subat
2023 tarihinde, 130 toplanti numarali, 81 No’lu Etik
Kurul Onay1 ve Balcali Hastanesi Saglik Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi resmi kurum izni alind1.
Hastalara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek
hastalardan sozlii ve yazili onay alind1.

BULGULAR

Calismadaki hastalarin 28’1 (%46.7) kiz, 32’si
(%53.3) erkektir. Calismadaki 5 hastanin (%38.3)
0-1 yas araliginda oldugu, 20 hastanin (%33.3) 1-3
yas araliginda oldugu, 12 hastanin (%20.0) 3-5 yas
araliginda oldugu, 12 hastanin (%20.0) 5-7 yas arali-
ginda oldugu, 11 hastanin (%18.3) 7 yas iistii oldugu
belirlenmistir. Caligmaya alinan ¢ocuklarinin anne-
lerinin, 21°1 (%35.0) ilkokul, 11’1 (%18.3) lise me-
zunudur. Calismaya alinan babalarin 16’s1 (%26.7)
ilkokul, 18’1 (%30.0) lise mezunudur. Annelerin
44°1 (%73.3) ev hanimi, 16’s1 (%26.7) ¢alismak-
tadir. Babalarin 22’si (%36.7) serbest meslek, 16’°s1
(%26.7) ciftei, 11°1 (%18.3) memur, 11’1 (%18.3)
is¢i oldugu belirlenmistir. Ayrica, arastirmaya kati-
lan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %31.7’sinin akraba
evliligi yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Kistik Fibrozis Hastas1 Cocuklarin KF hastas1 ¢ocuklarin semptomlarin dagilimin-

Semptomlarinin Dagilimi N=60 da; 17’sinde (%28.3) biiylime geriligi, 8’inde
Tanic1 6zellikler n % (%13.3) bronsektazi ve tuz tadi alinan cilt, 7’°sin-

Kistik Fibrozis Semptomu de (%11.7) hipoproteinemi ve anemi ile sarilik,

Sarilik 7 1.7 5’inde (%8.3) pankreatit, 3’iinde (%5.0) 6dem,

Biiyiime geriligi 17 283 2’sinde (%3.4) siroz goriilmektedir (Tablo 1).

Bronsektazi 8 13.3

Tuz tad1 alinan cilt 8 13.3

Hipoproteinemi ve anemi 7 11.7

Odem 3 5.0

Pankreatit 5 83

Siroz 2 34

Pnomotoraks 3 5.0

Toplam 60 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmstir.

Tablo 2. Kistik Fibrozisli Hastalarin Bazi Beslenme Ozelliklerinin
Dagilimi n=60

Beslenme ozellikleri n %

0-6 ay 15 25.4

Anne siitii alma siiresi 6-12 ay 31 515

1-2 yas 14 23.1

Agizdan (oral) normal beslenme 34 56.4

Cocugun suandaki Sadece enteral beslenme 11 18.2

beslenme sekli Oral + enteral beslenme 15 25.4

4 ay 4 6.7

5 ay 12 20.0

Tamamlayici besine 6 ay 14 233

gecme zamani 7ay 8 13.4

8 ay 6 10.0

9 ay 11 18.3

12 ay 5 8.3

Ticari mama 11 20.3

. . Yogurt 10 18.7
Cocugun ek besine

gecme iiriinii Meyve piire ve suyu 12 22.0

Mubhallebi 6 12.0

Corba 15 27.0

2 ana 2 ara 6giin 4 6.7

Cocugun dgiin sayisi 3 ana 1 ara 6giin 18 30.0

3 ana 2 ara 6glin 21 35.0

3 ana 3 ara 0giin 17 28.3
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Tablo 2 devami. Kistik Fibrozisli Hastalarin Bazi Beslenme Ozelliklerinin

Dagilimi1 n=60

Kalsiyum 133
Demir 11.7
Kullandi Multivitamin ve mineral 14 23.4
ek vitamin Balik yag1 ve B vitamin 5 8.3
Cinko ve Selenyum 5.0
Magnezyum ve Fosfor 5 8.3
A, D, E, K vitamin 18 30.0
Toplam 60 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmistir.

KF’li hastalarin, 15’1 (%25.4) 0-6 ay, 31’1 (%51.5)
6-12 ay, 14’1 (%23.1) 1-2 yas anne siitii almistir.
Hastalarin 34’1 (9%56.7) agizdan (oral) normal, 11°1
(%18.2) sadece enteral, 15’1 (%25.4) oral ve enteral
olarak beslenmektedir. Hastalarin 4’1 (%6.7) 4. ay,
12’51 (%20.0) 5. ay, 14’1 (23.3) 6. ay, 8’1 (%13.4) 7.
ay, 6’s1 (%10.0) 8. ay, 11’1 (%18.3) 9. ay, 5’1 (%8.3)
12. ay ek besine gecmistir. Cocuklarin ek besine
gecisinde, 11°1 (%20.3) ticari mama, 10’u (%18.7)
yogurt, 12°si (%22.0) meyve pliresi ve suyu, 6’s1

(%12.0) muhallebi, 15’1 (%27.0) gorba tercih edil-
mistir. Hastalarin 4’1 (%6.7) 2 ana 2 ara 6giin, 18’1,
(%30.0) 3 ana 1 ara 6giin, 21°1 (%35.0) 3 ana 2 ara
0giin, 17’s1 (%28.3) 3 ana 3 ara 6giin ile beslenmek-
tedir. Hastalarin 8’1 (%13.3) kalsiyum, 7’si (11.7)
demir, 14’1 (%23.4) multivitamin ve mineral, 5’1
(%8.3) balik yagi ve B vitamin, 3’1 (%5.0) ¢inko
ve selenyum, 5’1 (%8.3) magnezyum ve fosfor, 18’1
(%30.0) A, D, E, K vitamin destegi almistir (Tablo
2).

Tablo 3. Kistik Fibrozisli Hastalarin Biiyiime Persentil Bilgilerine Goére Cinsiyet Durumunun Dagilimi1

Cinsiyet Toplam p degeri Ki-kare
Biiyiime degeri
parametreleri Kiz Erkek
n % n % n %
% 3 alt1 0 0 1 3.1 1.7
% 3-10 aras1 1 3.5 0 0 1 1.7
Boy % 10-25 aras1 1 3.5 0 0 1 1.7
persentil % 25-50 aras1 0 0 3 9.4 3 5.0 0.091 8.616
% 50-75 aras1 7 25.3 12 37.5 19 31.6
% 75-90 aras1 17 60.7 12 37.5 29 48.3
% 90 tstii 2 7.0 4 12.5 6 10.0
% 3 alt1 2 7.1 3 9.4 8.3
% 3-10 aras1 3 10.8 4 12.5 7 11.7
Kilo % 10-25 aras1 9 32.1 3 9.4 12 20.0 0410 5601
persentil % 25-50 aras1 7 25.0 11 343 18 30.0
% 50-75 aras1 3 10.8 5 15.6 13.3
% 75-90 aras1 4 14.2 5 15.6 9 15.0
% 90 tstii 0 0 1 3.2 1 1.7

* Frekans say1 ve ylizde ile ki-kare yapilmustir.
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KF’i olan kiz ¢ocuklarin boy persentil degeri, 17°si
(%60.7) % 75-90 arasinda, 7’si (%25.3) % 50-75
arasindadir. Erkek ¢ocuklarin boy persentil degeri,
12’s1 (37.5) %75-90 arasinda, 12°si (%37.5) % 50-
75 arasidadir.

KF’1 olan kiz ¢ocuklarin kilo persentil degeri 9’u
(%32.1) % 10-25 arasinda, 7’si (%25.0) % 25-50
arasindadir. Erkek ¢ocuklarm 11’1 (%34.3) % 25-
50 arasinda, 5’1 (%15.6) %50-75 ile % 75-90 ara-
sindadir. KF’i olan c¢ocuklarin, yaslarina gore boy
persentile bakildiginda %48.3’i %75-90 persentil,
%31.6’si %50-75 persentil arasindadir. Yaslari-
na gore agirlik persentiline bakildiginda KF’li ¢o-
cuklarin, %20’si %10-25 persentil, %30’u %25-50
persentil, %11.7°si %3-10 persentil, %8.3’1 %3 alt1
persentil degerine sahiptir. Persentil degerleri ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda bulunan olgularin biiyiik ¢ogunlugu-
nun erkek oldugu goriilmektedir (%53,6). Literatiir-
de erkek hasta oraninin yiiksek oldugu c¢alismalar,
olsa da cinsiyetin KF etiyolojisinde fazla rolii olma-
dig1 diisiiniilmektedir (Farrell ve ark., 2001;Milla,
2007).

Ebeveynlerin %31.7’sinde akraba evliligi yaptig
saptanmustir. Tiirkiye Niifus ve Saglik aragtirmala-
rinin 2018 deki raporuna gore, eslerinin ebeveyn-
leri arasindaki akrabalik diizeyi de on yillik donem
icinde %28’den %37 ye ¢ikmistir (TNSA 2023). KF
otozomal resesif gecisli bir hastaliktir (Yildirim ve
ark., 2013). Erdem ve ark. KF tanili cocuk 41 hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%61.1 oraninda akraba evliligi yaptig1 belirtilmek-
tedir (Erdem ve ark., 2013). Ucar ve ark.’nin KF ta-
nil1 78 hastada ebeveynlerin akraba evliligi oranin
% 52.6 bulmuslardir (Ugar ve ark., 2014).

KF’li ¢ocuklarin yasadig1 semptomlara iligskin bul-
gularda, ilk li¢ sirada biliylime geriligi, ciltte tuz
tadinin alinmasi ve bronsektazi yer almaktadir. Ca-
lismada goriilen KF semptomlarini hipoproteinemi,
sarilik ve pankreatit takip etmektedir. Literatiirde
KF’de en sik rastlanan klinik bulgular tuz tadinin

ciltte belirginligi, alt solunum yolunda inat¢1 tek-
rarlayan hava yolu hastaligi, tekrarlayan bronsiyolit
brongektazi, pnomoni, pnomotoraks, biliyer siroz
iliskili sarilik, solunum yetersizligi; pankreasta ek-
zokrin yetersizlik, yagda eriyen vitamin eksikligi,
tekrarlayan pankreatit ve buna bagli kronik ishal,
hipoprtoinemi ve anemi, yeme ve emilim bozuklugu
sebebiyle malnutrisyon ve biiyiime geriligi ile so-
nuc¢lanmaktadir (Ede & Koseoglu, 2020; Gilindogdu,
2020; Timuragaoglu ve ark., 2016; Akgil, 2018).
Bulgularimiza gore olgularmn %51.5’si 6 ile 12
ay arasinda degisen siirelerde anne siitii almistir.
%23.3’1i 6. ayda ek besine gec¢mistir. Olgularin
%35.0°1 3 ana 2 ara 6giin ile beslenmektedir.

Gilingor ve ark. yaptig1 ¢alismada anne siitli oranla-
rina bakildiginda beslenme geriligi olan hastalarin
67’sinin (%26.8), beslenme geriligi olmayan hasta-
larin ise 114’{iniin (%45.6) alt1 ay sadece anne siitii
ile beslendigini belirlemistir. Bu durum iki grup
arasinda istatistik olarak bir fark bulunmustur. Ayn
calismada, hastalarin beslenme siklig1 degerlendi-
rildiginde beslenme geriligi olan grupta 57 (%22.4)
hastanin, beslenme geriligi olmayan grupta ise 26
(%10.4) hastanin yasina gore sik beslenmeye ¢alisil-
dig1 tespit edilmis. Bu durum malniitrisyonlu grupta
anlamli bulunmustur (Giingor, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu ve Amerikan Pediatri Aka-
demisi 0-6 ay arasindaki bebeklerin sadece anne
stitii ile beslenmelerini, altinct ayda tamamlayict
beslenmeye geg¢ilmesini ve emzirmeye iki y1l devam
edilmesini 6nermektedir. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu ise anne siitii alan bebeklerin
zamanla beslenmesiyle ilgili aligkanliklarin dogru
zamanda olugmasi ve annelerin bu konuda biling-
lendirilmesini 6nermektedir (UNICEF 2018; Saglik
Bakanligi THSK).

KF hastalarinda goriilen protein emilim bozukluk-
lar1, besinlerin sindirilmesini ve viicut tarafindan
kullanilmasini zorlastirir. Bu durum, bebeklerde
anne siitli ile alinan besinlerin yetersiz emilmesine
ve buna bagl olarak biiylime geriligi, kilo kayb1
ve vitamin eksiklikleri gibi sorunlara yol agabilir.
Yetersiz beslenme, ¢ocuklarin bagisiklik sistemini
zayiflatarak enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz
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hale gelmelerine neden olabilir (Kudubes & Zen-
gin, 2023; Li & Somerset, 2014; Olveira & Olveira
2008).

Calismamizda yer alan KF’li ¢ocuklarin beslenme
yontemleri incelendiginde, %356.7’sinin agizdan
(oral) beslenme, %25.5’inin oral ve enteral beslen-
me kombinasyonu ve %18.3’linlin sadece enteral
beslenme aldig1 goriilmiistiir. Késeoglu ve ark.’nin
caligmasinda belirtildigi gibi, KF’li ¢ocuklarda
%2’lik viicut agirligi kaybi, biiyiime egrilerinde ge-
rileme ve son alt1 ayda kilo alamama gibi durumlar,
enteral beslenme ihtiyacini ortaya ¢ikaran Oonemli
belirtilerdir (Kdseoglu ve ark., 2022).

Keskin ¢aligmasinda KF’lu ¢ocuklarin normal bes-
lenmesinin arttirilabilmesi icin enteral beslenme
yapilmast gerekliligini savunmustur. Basta giinliik
enerji ihtiyacinin %30-50’sinin gece verilmesi, emi-
limin normal saglanabilmesi i¢in devamli infiizyon
uygulanmasi ve gerekirse devamli infiizyonun ortasi
veya sonunda ek doz ilavesi Onerilirken enzim in-
fiizyon tedavisinden dolay1 bu hastalarda fazla yag
kisitlamasi onerilmemelidir (Keskin, 2020).

Calismamizda yer alan ¢ocuklar ek besine gegis ya-
parken; %27’sine ¢orba, %22’sine meyve pliresi ve
suyu, %20.3’line ticari mama, %]18.7’sine yogurt,
%12.0’na muhallebi verilmistir.

Senyazar ve ark. calismasinda, bebeklerin ilk 6 ay-
lik donemde sadece anne siitii ile beslenme oraninin
%47.7 oldugunu tespit etmistir. Annelerin erken do-
nem emzirme orani yiiksek olmasina ragmen, sade-
ce anne siitii ile beslenme oraninm DSO 6nerilerinin
altinda kaldig1 goriilmustiir. Caligmada, anne siitiine
ek olarak formiil mama kullaniminin yaygin oldugu
ve ek besin doneminde yogurt ve muhallebinin sik-
likla tercih edildigi belirtilmistir (Senyazar ve ark.,
2021).

Calismamizda olgularin %30’u A, D, E, K vitamini,
%23.3’1i multivitamin, %13.3’{ kalsiyum, %11.7’si
demir, %8.3’1i balik yagi ve B vitamin, %8.3’1i mag-
nezyum ve fosfor, %5°1 ¢inko ve selenyum destegi
kullanmaktadir.

KF’li ¢gocuklarda terleme, bagirsak emilim bozuklu-

gu ve kronik enflamasyonlar nedeniyle viicudun tuz,
kalsiyum, ¢inko, demir ve selenyuma olan gereksi-
nim artar (Li & Somerset, 2014). Pankreas yetersiz-
liginden kaynakli yag emiliminin azalmasi, yagda
eriyen vitaminlere (A, D, E, K) olan ihtiya¢ artar.
KF’li hastalara yagda eriyen vitamin takviyeleri ru-
tin olarak verilmelidir ve yillik olarak takip edilme-
lidir (Durmaz & Yabanci, 2021). Serum A vitamini
konsantrasyonu, pankreatik yetersizligi olan KF’li
cocuklarda, diizenli olarak giinliik 5000-10000 IU
seklinde destek oOnerilmektedir. KF’li ¢ocuklarin
cogu D vitamini yetersizliginden (25 (OH) D<30
ng/ml) dolay1 kemiklerde emilim azalmasi ve kemik
kirilganlig1 yasamaktadir (Le, 2018).

KF’ de sodyum degerinin diismesi biiyiime ve ge-
lismeyi olumsuz etkiler. Cocuklar hiponatremi,
metabolik alkaloz ve dehidratasyon riski altindadir
(Zhang ve ark., 2017). Sonug olarak KF, stirekli ola-
rak gelisen malabsorbsiyondan kaynakli besin 6ge-
lerini yeterli diizeyde alsa bile besin maddelerinin
destegine ihtiya¢ duyar. Bu ¢ocuklarda, besin 6gesi
alimlarinin diizenli olarak takip edilmesi, yetersizlik
durumlan tespit edilerek uygun besin destegi sag-
lanmalidir (Borowitz ve ark., 2002; Neyzi ve ark.,
2008). Cocukluk caglarinda biiyiime degerlendi-
rilmesi, ¢cocugun bulundugu dénemin 6zelliklerine
uygun bir ilerleme gosterip gostermediginin belir-
lenmesine ve genel sagligina iliskin bilgi vermesi
acisindan onemlidir. Calismada, KF olan ¢ocukla-
rin, bulundugu déneme iliskin, agirlik ve boy uzun-
lugu karsilastilmasi yapilarak saptanan persentil de-
gerleri verilmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin yaglarina gére boy persen-
tiline bakildiginda KF’ lu ¢ocuklarin, %48.3’1 %75-
90 persentil, %31.6’s1 %50-75 persentil arasinda-
dir. Yaslarina gore agirlik persentiline bakildiginda
KF’li ¢ocuklarin, %20’si %10-25 persentil, %30’u
%25-50 persentil, %11.7’si %3-10 persentil, %8.3’1
%3 alt1 persentil degerine sahiptir. KF yenidogan-
larin %50°si boy ve agirlik bakimindan %3-%10
persentilin altinda kalirlar. Bebeklik donemindeki
en yaygin bulgusu ise biiyiime geriligidir (Alpars-
lan & Demir, 2015). Liteartiirde KF olan ¢ocuklarin
yasadig1 metabolik ve endokrin siiregler sebebiyle
yasadig1 beslenme problemleri kilo alimina engel
olmaktadir. Uzun vadede ¢ocukluga giriste kilo az-

48 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),42-51. 48



Kistik Fibrozisli Cocuklarda Beslenme ve Biiyiime

ligina, boy kisalig1 eslik etmektedir (Keskin, 2020;
Yildirim ve ark., 2013).

Konca ve ark.’nin akciger enfeksiyonu, kronik ishal
ve gelisme geriligi sikayetleri ile bagvuran ve 6zgiil
tan1 alamayan hastalarda, KF sikligin1 aragtirdigi
caligmasinda belirgin biliylime ve gelisme geriligi
olan 100 hastanin 7 (%7)’sine KF tanist oldugunu
belirlemistir (Konca ve ark., 2013).

Gezmen ve ark.’nin KF’li ¢ocuklarin biiyiime de-
gerlerini yasa gore boy uzunlugu ve viicut agirli-
g1 yiizdeligi hastalarin %75’inde persentil degeri
%y35’1n altinda buldugu calismasinda, tibbi beslenme
tedavisiyle birlikte hastalarin antropometrik 6l¢iim-
lerinde normal biiyiime ve gelisme egrisine yakin
degerlere ulasmislardir (Gezmen ve ark., 2007).

Literatiirde KF hastalig1 olan ¢ocuklarin biiyiime
degerleri ile ilgili yapilmis ¢alismalara ¢ok az rast-
lanilmistir. Bu anlamda yaptigimiz ¢aligma, KF’li
cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore biiylime persentil
degerlerindeki diisiikliigiin arastirilmasi i¢in kaynak
olacaktir.

SONUC

Bu aragtirma, KF’li ¢ocuklarin beslenme aligkanlik-
lar1 ve bu aligkanliklarin ¢ocuklarin biiytime ve geli-
simi lizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yar-
dimci olabilir. Bu sayede, kistik fibroz gibi kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin 6zel beslenme ihtiyac-
larina yonelik daha etkili tedavi yontemleri gelistiri-
lebilir. Ozellikle, bu hastalikta sik gériilen sindirim
sorunlar1 nedeniyle vitamin ve mineral eksiklikleri
yasanmasi, ¢ocuklarin biiylimesini olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle, annelerin dogum Oncesi ve
sonrasinda kistik fibrozlu bebeklerin beslenmesi ko-
nusunda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica, saglik calisanlarinin da bu konuda diizenli
olarak egitimler almalar1 ve ailelere destek olmalar1
gerekmektedir. Boylece, KF’li cocuklar daha saglik-
11 ve mutlu bir yasam siirdiirebilirler.

Finansal Destek: Bu calisma sirasinda, yapilan
aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bu-
lunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gerec
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi: Bu c¢alisma ile ilgili olarak ya-
zarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi po-
tansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya lyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlart yoktur.
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OZET

Amac: Bu caligma yasli bireylerde saglik sorunlarindan dolay1 olusabilecek yeti yitimi ile depresyon
arasindaki iligkiyi saptamakla birlikte yeti yitimi ve depresyonu tetikleyen risk etmenlerini belirlemek
icin planlanmistir. Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu caligmada yash bireyleri degerlendirmek
icin tanimlayic1 bilgileri iceren sorular, Diinya Saglik Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi
2.0 (WHODAS 2.0) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilmistir. Arastirmaya toplamda 348
kisi katilmistir; toplam kisi sayisinin %53,7’si kadin (187 kisi) ve %48,31i erkek olmak iizere 161
kisi olarak belirlenmistir. Bulgular: Geriatrik bakim merkezine gitmeyen yaslilar, geriatrik bakim
merkezindeki yaglilara gore anlama iletisim kurma, insan iliskileri, toplumsal yagsama katilim, ya-
sam aktiviteleri ve hareketlilikte daha fazla zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Hareket etmede ¢ekilen
zorlugun ise kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ve bakime-
vine gitmeyen bireylerin yeti yitimi puani anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Bakimevine
gitmeyen, destekli yasayan, ekonomik durumu kétii olan, egitim seviyesi diistik olan, bekar olan ve
kronik hastali1 olan bireylerde depresyon daha sik gériilmekteydi. Kadinlarin depresyon puanlari,
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yeti yitiminin tiim alt boyutlar1 ile depresyon
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir. GDO puam ve WHODAS 2.0
puani arasinda orta diizeyde pozitif (r=0.601) ve anlamli (p<0.05) bir iligski oldugu saptanmustir. Yash
bireylerde yeti yitimi ve depresyonun birbirine yol agabilen durumlar olarak ¢ok yonlii ele alinmasi
ve bu iligki tedavi ve bakim siireglerini etkileyecegi i¢in yasl bireylerin siklikla depresyon ve yeti
yitimleri agisindan degerlendirilmesi gereklilii sonucuna varilmistir. Tartisma: Yas ile yeti yitimi
arasinda ve yeti yitimi ile depresif belirtiler arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Depresyon
ve yeti yitimi kadinlarda, diisiik gelirli yash bireylerde ve kronik hastaliklar1 olan yasl bireylerde
yaygindir ve literatiirle benzerlik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yasli Bakim Merkezi, Yagh Yetigkinler, Yeti Yitimi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to explore the correlation between disability and depression in aged
individuals due to health issues, and identify predisposing factors. Methods: Utilizing a cross-sectional
descriptive approach, the study employed questionnaires including the World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), and the Geriatric Depression Scale (GDS), to
evaluate aged participants. A total of three hundredand forty-eight people participated in the study; 187
people, 53.7% of whom were female, and 161 people, 48.3% of whom were male. Results: Elderly
individuals who did not reside in geriatric care centers exhibited greater difficulties in understanding
communication, human relations, social participation, daily living activities, and mobility compared
to those residing in geriatric care centers. The women faced more movement difficulties. Disability
scores were notably higher in women and non-geriatric care center residents. Depression prevalence
was higher among those without geriatric care center residency, with support, poor economic status,
low education, single status, and chronic diseases. The women had significantly higher depression
scores. Positive correlations were found between disability sub-dimensions and depression, as well
as between GDS and WHODAS 2.0 scores. Comprehensive assessment of disability and depression
in aged individuals is crucial, given their mutual influence. Regular evaluations are vital for effective
treatment and care procedures. Discussion: A positive correlation has been found between age and
disability, and between disability and depressive symptoms; as age increases, disability increases,
and as disability increases, depressive symptoms also increase. The smilar to previous studies that
depression and disability are more prevalent among women, elderly individuals with low income,
and elderly individuals with chronic illnesses.

Keywords: Aged Individuals, Depression, Disability, Elderly Care Center
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INTRODUCTION

Aging is an unavoidable process encompassing bi-
ological, chronological, and social dimensions. Pre-
sently, aging has gained significance owing to the
extension of human lifespan and the rise in the aged
population (Dziechciaz & Filip, 2014).

Aging is the gradual accumulation of various har-
mful changes over time which heighten the risk of
illness and mortality. Broadly, aging is characterized
by structural damage, functional decline, depletion,
typical phenotypic changes or their causes, and an
escalating likelihood of death. Anything categorized
as ‘aging’ must exhibit one of these traits (Lemoine
, 2020). The rising average age of the population has
also reinforced the association between old age and
disability (Pan, et al., 2021).

When examining the risk factors for disability in old
age, it is observed that they are categorized into two
groups: those that can be modified and those that
cannot be modified. Factors such as age, gender, and
heredity are among the unmodifiable factors.

The modifiable factors are categorized as personal
factors (age-related conditions, various disorders,
limitations, ineffective coping strategies, sedentary
lifestyle and unhealthy routines) and environmental
factors (such as social support systems). In addition
to all these factors, the quality and quantity of social
support systems have also become important in ca-
ses of disability (Hairi et al., 2013; Kulkarni & Rod-
rigues, 2014). For this reason, it has been sugges-
ted to evaluate an individual’s physical condition,
psychology, social life situation, as well as cultural
and environmental factors in order to identify risk
factors (Hairi et al., 2013).

Disability is a complex, multidimensional, and mul-
tifaceted concept that has recently transitioned from
a medical and individual perspective to a structural
and social perspective. Hence, the social model of
disability has begun to replace the medical model,
emerging as the predominant perspective. People no
longer perceive disability as solely a physiological
issue but rather as a social phenomenon that impa-
cts the entirety of humanity (Metzler, 2011). When
examined from a public health perspective, it has

become evident that aged individuals are the most
vulnerable to disability, a situation of significant im-
portance.

With aging, a stage of loss has emerged, characteri-
zed by the deterioration of individuals’ physical and
cognitive functions, decline in health, productivity,
sexual life, income level, role, status, independence,
and social life, among other factors, leading to nu-
merous challenges. Depression stemming from all
these losses in old age, which is often referred to as
the period of losses, has become a significant mental
health issue that is increasingly prevalent worldwide
(Sjolund et al., 2015; Subramaniam et al., 2016). In
addition to these losses, disability directly impacts
an individual’s independence and necessitates costly
care and support, both socially and economically. It
has been demonstrated that disability can evoke fee-
lings of dependency and worthlessness in individu-
als, contributing to low self-esteem and depression
(Softa & Karaahmetoglu, 2016). As a result, it has
been reported that disability and depression mutu-
ally influence each other, impacting older adults in
various ways (Hairi et al., 2013).

This study was designed to investigate the relati-
onship between disability and depression, which
may arise due to health issues in older adults, and to
identify the risk factors that contribute to the onset
of disability and depression. Furthermore, the study
illuminated the management of older adults’ health
and the implementation of protective and preventi-
ve measures to mitigate the disability resulting from
depression. It was envisaged that the study could
serve as a guide for older adults to lead healthier
lives.

METHODS

This cross-sectional study was designed to investi-
gate depression and disability among older adults
in Kayseri province. According to the 2022 Tur-
kish Statistical Institute (TUIK) population data, the
number of individuals aged 65 and over in Kayseri
was 135,142. A sample calculation was performed
using the Epilnfo program. Considering that the
rate of depression in Kayseri was 30%, and based
on the worldwide prevalence of geriatric depression
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which varies between 5.3% and 56%, we calculated
the sample size to be 322 with a 5% margin of error
and a 95% confidence level (Obuobi-Donkor et al.,
2021). For the research, a total of 348 individuals
were included in the study, taking into account the
inclusion and exclusion criteria of aged adults re-
ceiving daytime services at the Uluginarlar Elderly
Life and Solidarity Center affiliated with the Kay-
seri Metropolitan Municipality Department of Soci-
al Services, as well as other aged adults residing in
Kayseri province. The questionnaire and interviews
for the research were carried out using face-to-face
survey methods between October 2022 and March
2023.

Questions that include descriptive information crea-
ted by the researcher, the World Health Organizati-
on Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS
2.0) was utilized to evaluate disability among the
older adults surveyed, and the GDS was employed
to assess the degree of depression. The responses
provided for the inquiry regarding the existence of
chronic illnesses were organized and assessed by the
researcher. Diabetes mellitus was assessed within
the autoimmune and metabolic diseases category,
asthma within the respiratory system diseases cate-
gory, and coronary heart disease and hypertension
within the cardiovascular diseases category. Writ-
ten permission was obtained from the Kayseri Met-
ropolitan Municipality to conduct the study at the
Uluginarlar Elderly Living and Solidarity Center.
Subsequently, the purpose of the study was explai-
ned to the older adults, and their verbal consent was
obtained.

WHODAS 2.0: It is a tool developed by the Wor-
ld Health Organization (WHO) that enables the
assessment of health and disability in clinical pra-
ctice and the general population. It comprises six
domains encompassing activities deemed signifi-
cant across various cultures, aiming to ascertain the
degree of difficulty individuals face in performing
specific activities. These domains are structured un-
der the following headings: 1) Understanding and
communication, 2) Mobility, 3) Self-care, 4) Get-
ting alone, 5) Life activities, and 6) Participation.
Aslan Kunt et al. conducted a study examining the
validity and reliability of the Turkish translation of
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the WHODAS among both psychiatric patients and
healthy controls (Aslan Kunt & Dereboy, 2018). In
this study, participant responses were coded from 0
to 4 (0=None, 1=Very little, 2=Quite a lot, 3=Very
much, 4=Excessive) using the complex assessment
method, and overall disability scores or domain-spe-
cific disability scores were computed. A computer
program accessible on the WHO website was utili-
zed to compute overall or domain-specific disability
scores.

GDS: It is expressed as a scale consisting of 30
self-report-based questions designed to allow ol-
der adults to easily answer yes or no, with reverse
wording in questions 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, and 28. In
the assessment of the scale, 1 point was assigned
to responses indicating depression, while 0 points
were assigned to all other responses, and the overall
depression score was calculated accordingly. When
assessing the scale, a score of 0 to 10 is categorized
as “not depressed,” a score of 11 to 13 is categorized
as “possibly depressed,” and a score of 14 or hig-
her is categorized as “definitely depressed”. Written
permission to use the scale was obtained from Er-
tan, who conducted the validity and reliability study
of the scale, and the Cronbach’s alpha value of the
sample in this study was found to be 0.93 (Ertan et
al., 1997).

This article is derived from the thesis study titled
“Investigation of Depression and Disability in the
Elderly Residing in Nursing Homes in Kayseri.”.
Statistical analysis was conducted using the SPSS
24.0 program, with mean and standard deviation uti-
lized for continuous data, and frequency and percen-
tages used for discrete data as descriptive statistics.
The Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk test was
employed to evaluate whether the data were nor-
mally distributed. When comparisons were made
between two groups, the Chi-square/Fisher’s exact
test was applied for discrete data. When comparing
two independent groups, the Mann-Whitney U test
was utilized due to the data not demonstrating nor-
mal distribution. The Kruskal-Wallis test was utili-
zed for variables that did not display normal distri-
bution when comparing more than two independent
groups. The relationships between quantitative vari-
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ables were analyzed using Pearson correlation test
since the data did not fit the normal distribution.
The statistical significance level in this study is set
at p < 0.05. This study was approved by the Erciyes
University Faculty of Medicine Ethics Committee
on October 12, 2022, with protocol number EUT-
F-BAEK 2022/695.

RESULTS

The total number of participants included in the
study was 348. Out of the total number of partici-
pants, 28.7% (n=100) attended the day care center
regularly during the day. The sociodemographic
characteristics of the participants are presented in
Table 1. Among the participants, 53.7% were female
and 48.3% were male.

Table 1: Distribution of Sociodemographic Characteristics of Participants (n=348)

n %
Gender Male 161 46.3
Female 187 53.7
Age (Years) 65-74 251 72.1
75-89 93 26.7

90 ve 90+ 4 1.2
Marital Status Married 172 49.4
Single 176 50.6

Economic Status Poor 12 34
Average 146 42.0
Good - Very good 190 54.6
Education Status <8 years 223 64.1
>8 years 125 359
Chronic Illness Yes 210 60.3
No 138 39.7
Car Use Status I have never used it. 170 48.9
I am using it. 110 31.6
I used to use it, but I’m not using it now. 68 19.5
Smartphone Usage I have never used it. 93 26.7
I am using it. 231 66.4

I used to use it, but I’m not using it now. 24 6.9
Lifestyle Independent living within the community 272 78.2
Supported living 64 18.4

Hospitalized 12 34
Living Together Alone 98 28.2
With family 246 70.7

With caregiver 4 1.1
Type of Chronic Illness Cardiovascular diseases 98 46.4
Autoimmune and metabolic diseases 88 41.7
Respiratory system diseases 21 10.0

Cancer diseases 4 1.9
Total 348 100

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),52-63.
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Individuals aged 65 years and over participated in
the study, with an average age of 72.03+5.88 ye-
ars. Among the individuals who participated in the
study, the mean and standard deviation of the years

of employment for those who had a past or ongoing
working life were calculated as 34.99+9.48 (Table

).

Table 2: Distribution of Participants’ Disability Impairment and Its Sub-Dimensions Scores According to

Gender and Geriatric Care Center Attendance

Dimension Category N Med %25 %75 P

Cognition Female 187 1.20 0.3 1.8 0.454
Male 161 1.00 0.22 1.8
Geriatric Care Center 100 1.0 0 1.7 0.015
Others 248 1.3 0.3 2.0

Self-care Female 187 0.5 0 1.8 0.094
Male 161 0.5 0 1.8
Geriatric Care Center 100 0 0 0.8 <0.001
Others 248 0.8 0 2.3

Getting Alone Female 187 0.8 0.8 1.6 0.228
Male 161 0.8 0.2 1.6
Geriatric Care Center 100 0.8 0.4 1.1 <0.001
Others 248 0.8 0.6 1.9

Participation Female 187 1.6 1.1 2.4 0.134
Male 161 1.4 0.6 2.3
Geriatric Care Center 100 1.1 0.5 1.5 <0.001
Others 248 1.8 1.1 2.8

Mobility Female 187 1.4 0.6 2.4 0.006
Male 161 0.8 0.4 2
Geriatric Care Center 100 0.6 0.2 2.8 <0.001
Others 248 1.4 0.6 0.8

Life Activities Female 187 1 0.6 1.6 0.207
Male 161 0.9 0.5 1.5
Geriatric Care Center 100 0.6 4 1.1 <0.001
Others 248 1.1 0.6 1.9

Disability Female 187 33.0 20.6 51.5 0.037
Male 161 26.2 15.1 50.0
Geriatric Care Center 100 20.8 11.9 35.0 <0.001
Others 248 36.1 20.1 58.9

The comparison of the disability scores of the parti-
cipants according to their gender and geriatric care
center attendance status is presented in Table 2. Par-
ticipants who did not attend a geriatric care center
exhibited significantly higher levels of difficulty in
cognition, getting alone, participation in social life,
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life activities, and mobility compared to those who
attended. It was found that the difficulty in mobility
was higher in female participants than in male par-
ticipants. The disability score of women and partici-
pants who did not attend a geriatric care center was
found to be significantly higher.
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Table 3: Examination of Depression Levels of Participants According to Some Characteristics

Level of Depression

No Depression Potential Definite X2 P
n (%) Depression Depression
n (%) n (%)
Gender Female 54 (28.9) 32(17.1) 101(54) 10.128 0.006
Male 59 (36. 6) 42 (26.1) 60(37. 3)
Age (Years) Elderly(65-74) 89 (35.5) 54 (21.5) 108(43) 4597 0.331
Advanced Age 23 (24.7) 19 (20. 4) 51(54.8)
(75-89)
Old age 1(25) 1(25) 28(50)
(90 and above)
Geriatric Yes 60 (60) 22 (22) 18(18) 57.015 <0.001
Health Care No 53 (21.4) 52 (21) 143(57.7)
Lifestyle Independent within 107 (39. 3) 67 (24. 6) 98(36) 54.848 <0.001

the community

Supported living 5(7.8) 5(7.98) 54(84. 4)
Hospitalized 1(8.3) 2(16.7) 9(75)
Living Together Alone 30 (30. 6) 20(20. 4) 48(49) 0.872  0.967
With family 82(33.3) 53(21.5) 111(45.1)
With caregiver 1(25) 1(25) 2(50)
Economic Poor 1(8. 3) 0(0) 11(91.7) 10.408 0.028
Status Average 45 (30. 8) 35(24) 66(45.2)
Good - Very good  67(35. 3) 39(20. 5) 84(44.2)
Education <8 years 54 (47.8) 45(60. 8) 124(77.5) 25.948 <0.001
Status >8 years 59 (52.2) 29(39.2) 36(22. 5)
Marital Status  Married 69 (61) 46(62. 2) 57(35.4) 23.587 <0.001
Single 44 (39) 28(37. 8) 104(64. 6)
Chronic Illness  Yes 56(40. 6) 29(21) 53(38.4) 7.690  0.021
No 57(27.1) 45(21. 4) 108(51. 4)

The examination of some characteristics of the par-
ticipants according to their depression status is pre-
sented in Table 3. Depression was more prevalent
among individuals who did not attend a geriatric
care center, lived with support, with a poor econo-

mic status, with a low level of education, were sing-
le, and with chronic diseases. The depression scores
of women were found to be significantly higher than
those of men.

Table 4: Correlation of Geriatric Depression Scale and Disability Scale Subscales

r p
Cognition Score 0.468 <0.001
Mobility Score 0.519 <0.001
Self-care Score 0.545 <0.001
Getting alone Score 0.436 <0.001
Life activities Score 0.452 <0.001
Participation Score 0.527 <0.001
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In Table 4, the relationship between the depression
status of the participants and the sub-dimensions of
disability is examined. A positive and moderately

significant relationship was observed between all
sub-dimensions of disability and depression.

30.00]

25.00]

20.00]

15.007]

Depression Score

10.007]

5.00]

.00

R? Linear =0.342
3 p<0.001

T
40.00

8-<
3
8

T
60.00

T T T
80.00 100.00 120.00

Disability Score

Figure 1: The Relationship Between Geriatric Depression Scale Score and Disability Scale Score

There was a moderate positive correlation
(r=0.601) that was statistically significant (p<0.05)
between the GDS score and the WHODAS score
(Figure 1).

DISCUSSION

Due to the normal physiological effects of aging and
chronic diseases seen in old age, it has been found
that elderly individuals experience inability to ma-
intain self-care, inability to fulfill activities of daily
living, increased dependence on others and indivi-
duals experience different levels of disability (Civi
& Tanrikulu, 2000). A study examining disability
loss and depressive symptoms in older adults with
chronic physical illness is similar to the literature,
There was a positive correlation between age and
disability and between disability and depressive sy-
mptoms; disability increased with increasing age
and depressive symptoms increased with increasing
disability (Havva, 2014). Although depression can
be seen at any age, it can be said that elderly indivi-
duals are more at risk for depression, as it is expec-

ted to see a decrease in physical abilities, decline in
cognitive functions, weakening in maintaining daily
activities and social relations, and deterioration in
economic status with the advancement of age. The
findings of the current study support this explana-
tion. The findings of the current study, determined
that as the scores of disability increased, depression
scores also increased.

It has been observed that as people getting age, the-
ir appearance, roles, and status deteriorate, leading
to an increase in disability and physical illness.Stu-
dies have shown that depression escalates with age
(Havva, 2014; Softa & Karaahmetoglu, 2016). Tell
et al. (2014) found significant relationships between
age and disability and between age and depression
in a study conducted on aged adults with chronic il-
Inesses (Havva, 2014). According to the findings of
another study, it was determined that the mean dep-
ression scores increased with age, with the highest
increase observed in the 73-76 age group (Softa &
Karaahmetoglu, 2016). The findings of the current
study was determined that depression scale scores
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did not significantly differ according to age groups,
contrary to the literature.

It is a know that depression is more prevalent in
women, and this finding has been supported by nu-
merous studies (Agirman et al., 2017; Albert, 2015;
Kuehner, 2017; Sengupta & Benjamin, 2015; Ya-
nardag & Sahin, 2019). The findings of the current
study corroborate these results, indicating that the
depression scores of female participants were signi-
ficantly higher than those of male participants. It is
believed that this could be explained by the fact that
women are subjected to more stress due to juggling
multiple roles such as mother, wife, homemaker,
and career woman simultaneously. Additionally,
they tend to be more emotional, detail-oriented, and
have a lower pain threshold.

It is a common finding that depression is more pre-
valent in older adults with chronic diseases, and this
finding has been supported by many studies (Achar-
ya & Agius, 2018; Calderén-Larrafiaga et al., 2016;
Mendes et al., 2017; Polat & Gegici, 2020). The re-
sults of the current study align with this; when anal-
yzing participants without depression based on the
presence of chronic diseases, it was observed that
the proportion of participants without chronic dise-
ases was higher than the proportion of participants
with chronic diseases. Among the participants with
definite depression, the proportion of participants
with chronic diseases was higher than the proporti-
on of participants without chronic diseases. Chronic
diseases have led to various issues such as lack of
personal care, pain, insomnia, and loss of social life.
These and similar problems have often required se-
eking medical assistance. For the aged individuals
who already have to adhere to a protocol, the ad-
ditional restrictions imposed by hospitalization can
exacerbate coping difficulties and increase the risk
of depression.

Older adults may struggle to communicate meanin-
gfully with others, and it has been observed that they
may even refuse to communicate and gradually wit-
hdraw into their own shells. This has been observed
to impact the subjective well-being of the individual
and increase the inclination towards depression, a
finding supported by numerous studies (Bekhet &

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),52-63.

Zauszniewski, 2012; Eryilmaz & Atak, 2011; Klug
et al., 2014; Sertel et al., 2016). The findings of the
current study corroborate this; a moderate positive
and significant (p<0.05) relationship was observed
between the cognition score, the getting alone score,
and the GDS score. In other words, it was observed
that the depression scores of the participants increa-
sed as their cognition skills, as well as their skills in
getting alone, deteriorated.

It was found that there was a statistically signifi-
cant difference between the lifestyles of older adults
and their mean scores of loneliness and depression,
as well as their perceptions of aging. These results
indicated that older adults who lived with their
spouses and children experienced less loneliness
and depression (Agirman et al., 2017; Agirman &
Genger, 2017; Parlar Kili¢ et al., & Korhan, 2014).
When examining the depression scores of indivi-
duals with depression based on their living arran-
gements, it was found that the highest score was
observed in the aged group living alone (Softa &
Karaahmetoglu, 2016). In contrast to all these, the
findings of the present study indicated that depres-
sion levels did not significantly differ according to
cohabitation status. It is believed that older adults
who are able to live independently are expected to
experience relatively fewer physical, psychological,
and social issues. However, aged individuals often
seek social environments and support within their
family settings or through participation in social ac-
tivities at geriatric care centers, care facilities, etc.
Taking into account that the feelings of loneliness
among older adults living in geriatric care centers
were found to be relatively low due to the influence
of social service factors, it may help to explain why
depression scores could decrease in older adults li-
ving alone (Agirman & Genger, 2017; Parlar Kilig et
al., 2014). The findings of the current study support
this explanation, as it was found that the depression
scores of the participants increased as their ability to
participate in social life deteriorated.

A Chinese study has demonstrated that depression
in older adults is strongly correlated with lifestyle
(Hua et al., 2015). Previous studies align with the
literature; given that older adults residing in geriat-
ric care centers are already estimated to experience
physical, psychological, and social problems, it is
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considered a natural occurrence for the incidence of
depression to increase (Yilmaz, 2018). On the cont-
rary, in our current study, participants who regular-
ly attended the geriatric care center were found to
experience less difficulty in participating in social
life compared to others, and the rate of depression
among those who regularly attended the geriatric
care center was lower than those who did not attend.
This was thought to be due to various reasons. It
has been observed that aged individuals from va-
rious backgrounds and different social circles can
come together at the geriatric care center, engage in
conversations, find someone to share their problems
with, and have a better chance of making friends.
This supports the findings of the current study that
the difficulty in human relations is lower in parti-
cipants who regularly attend geriatric care centers
compared to other participants. While medical ser-
vices related to aged care can be easily provided
thanks to the healthcare workers in the geriatric care
center, it was determined that access to medical ser-
vices may not be as quick and easy for older adults
living alone or with family members. It has also been
observed that older adults can find support through
social activities in the care home. It has been argued
that aged residents in geriatric care centers have cer-
tain advantages over elderly individuals living with
their children. This is because their ages are similar,
their worldviews, perspectives on life, and emoti-
ons align more closely, and there is no environment
where intergenerational conflicts may occur. Becau-
se it has been determined that aged individuals may
experience difficulties in communicating with their
children and grandchildren due to intergenerational
conflicts, and consequently, they may feel excluded
(Agirman et al., 2017). This helped to explain the
high rate of depression observed in the group of ol-
der adults who did not regularly attend geriatric care
centers in the present study.

Many more potential causes have been identified
for the prevalence of depression in older adults. In
a study, depression in older adults was found to be
associated with decline in cognitive function, func-
tional impairment, slowing of psychomotor move-
ment, weakened cognitive function, and decreased
ability to initiate any task (Kvelde et al., 2015; Sertel
et al., 2016). The findings of the current study align
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with other studies; a moderate positive and signi-
ficant (p<0.05) relationship was observed between
the participants’ cognition, mobility score, self-care
score, life activities score, and GDS score.

The scores for disability and depressive symptoms
were found to be higher among illiterate individu-
als, working-class individuals and older adults li-
ving in extended families. Studies have shown that
inadequate income levels predispose individuals
to depression (Softa & Karaahmetoglu, 2016). In
another study, a significant relationship was found
between income level and disability and depressive
symptoms, with low-income aged individuals ha-
ving high mean scores of disability and depressive
symptoms (Havva, 2014; Softa & Karaahmetoglu,
2016). Studies have shown that income level is a
significant variable affecting depression (Softa &
Karaahmetoglu, 2016; Yanardag & Sahin, 2019).
The results of our study align with the literature,
as it was observed that the economic status of the
participants significantly differentiated their levels
of depression. It was observed that individuals with
poor economic status had the highest level of dep-
ression. It was found that participants with moderate
economic status did not significantly differ in dep-
ression scale scores compared to participants with
very good and good economic status (p>0.05).

The studies conducted are consistent with the litera-
ture, and it was determined that there was a statis-
tically significant difference between the scores of
disability and depressive symptoms of older adults
according to their educational status (Havva, 2014;
Saltan, 2017; Yanardag & Sahin, 2019). When exa-
mining the effect of educational status on depression
level in the current study, it was determined that the
participants’ educational status significantly diffe-
rentiated their levels of depression. When a compa-
rison was made between the participants who were
determined to have definite depression according to
the GDS, it was found that this rate was higher in
individuals with 8 years of education or less. We can
say that educational status has a positive impact on
individuals’ sense of well-being.

The studies were consistent with the literature, and
it was found that being widowed or divorced was
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associated with higher dependency on daily life ac-
tivities, depression, and disability scores in aged in-
dividuals (Havva, 2014; Yanardag & Sahin, 2019).
When the marital status of participants who were
found not to have depression according to the GDS
was analyzed, it was observed that the highest rate
was among married individuals. The depression sca-
le scores of married participants were found to be
significantly lower than those of single participants.
It is believed that spending old age alone may inc-
rease the propensity for depression as it could make
life more challenging.

The results of a study were consistent with the litera-
ture, indicating that disability was higher in women
than in men (Chaoping et al., & Wang, 2023). In a
study, no significant relationship was found between
gender and disability (Oren & Onal, 2016; Yigitbas
& Deveci, 2016). One study found higher levels of
disability in men with the disease (Afsar et al., &
Akkaya, 2012). Another study indicated that func-
tional disability was lower in men with the disease
(Karadag et al., 2016). In the findings of the current
study, it was observed that the disability scores of
female participants were significantly higher than
those of male participants.

According to the study findings, there was a statis-
tically significant (p<0.05) moderate positive cor-
relation (r=0.601) between the GDS score and the
WHODAS (Figure 1). Accordingly, as the average
disability scores of older adults increased, there was
a significant increase in their average depression
scores. The study revealed associations between di-
sability and depression with gender, economic sta-
tus, educational level, marital status, and the presen-
ce of chronic diseases in the aged. It was observed
that depression and disability scores were higher in
women, single or widowed individuals, those with
chronic diseases, and individuals with low income
and education levels. Additionally, the depression
and disability scores of those who regularly atten-
ded geriatric care centers were found to be lower.

The conclusion drawn was that older adults need to
be regularly assessed for depression and disability.
Disability and depression in older adults should be
approached from a multidimensional perspective,

recognizing that they can mutually influence each
other. This understanding of their relationship will
impact treatment and care processes. The disabi-
lity and depressive symptoms of older adults need
to be evaluated, and strategies should be developed
to prevent or minimize their impact on the indivi-
dual’s life. It is crucial to provide support for older
adults and acknowledge any issues they may face,
regardless of their magnitude. Ensuring that they
have access to social services for education and re-
habilitation is essential. Moreover, it is important to
recognize that the primary objective when working
with older adults with disabilities is to promote their
independence to the greatest extent possible. Family
members and others in their environment should be
mindful of this goal and work towards raising awa-
reness accordingly. Considering the beneficial effe-
cts of regular attendance at geriatric care centers on
disability and depression, it is recommended to imp-
lement remedial interventions aimed at expanding
and increasing the number of geriatric care centers.

Limitations

The calculation of the WHODAS-2 scale score was
helpful in determining the impact of an existing di-
sability on the individual’s life. However, no clear
information on score evaluations was found. In ad-
dition, the WHODAS-2 scale has been used in pre-
vious studies, especially in psychiatric populations,
and since there was no cut-off point in the evalua-
tion, a complete distinction could not be made and
only the total score was used. This may be conside-
red as a limitation in understanding the results of the
study.

Funding: The authors declare that they have not re-
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Disclosure statement: The authors report there are
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responding author.
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OZET

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili cocuk ve ergenlere onerilen tedavi se-
ceneklerinin 6zellikleri geriye doniik arastirildi. Yontem: 1 Eyliil 2018 tarihi ile 1 Mart 2019 tarihleri
arasindaki 6 aylik siirede bir egitim arastirma hastanesine bagvurmus olgulardan DSM-5e gore DEHB
tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin elektronik dosyalari gozden gegirildi. Bulgular: 6 aylik siirede bolii-
miimiize bagvuran olgularin toplam sayisi 21.893 olup, bunlarin %10 unun (n=2372) DEHB tanis1 konmus
ya da bu tani ile takip edilen olgular oldugu saptandi. Olgularin yas ortalamasi 10.2 + 3 yil idi. Erkek/kiz
orani 3.1/1 idi. Yalnizca DEHB tanisi olanlar olgularin %75.3’1 (n=1787) iken, DEHB’ye eslik eden en
az bir komorbidite varligt olgularin %24.7’sinde (n=585) saptandi. En sik eslik eden tan1 6zgiil 6grenme
glicligii idi (%10.6, n=251). Anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk kiz DEHB’1i olgularda, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve davranim bozuklugu komorbiditesinin erkek DEHB’li olgularda anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi. En sik regete edilen ilacin psikostimiilanlar oldugu (%78.1, n=1853),
ATX (ATX) regeteleme oraninin %14.5 (n=344) oldugu, bunu sirasiyla antipsikotiklerin (%10.5, n=250),
antidepresanlarin (%2.7, n=63) ve omega-tiirevli ilaglarin (%0.8, n=20) takip ettigi saptandi. Davranig¢1
terapilerin yalnizca DEHB’li olgularda, komorbidite eslik eden olgulara oranla, daha yiiksek oranlarda
uygulandigi saptandi. ATX, atipik antipsikotik (AAP) ve antidepresan ilag kullanimlariin komorbidite
eslik eden DEHB’li olgulardaki orani anlamli yiiksek bulundu. AAP ilaglarin erkek DEHB’li olgularda
tercihi anlamli yiiksek bulunurken, antidepresanlarin kiz DEHB’li olgularda tercihi anlamli yiiksek bu-
lundu. 6 aylik siire iginde ilag yan etkisi ya da etkinsizligi nedeniyle baska bir tedavi se¢enegine gegilmesi
olgularin %5.7’sinde (n=135) gergeklestigi saptandi. Etkinsizlik nedeniyle ila¢ degisiminin erkek DEHB’li
olgulardaki orani anlamli yiiksek bulundu. Tartisma: DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde psikos-
timiilanlar ilk tercih olarak goriinmektedir. Eslik eden komorbidite varliginda ATX tercihi 6ne ¢ikarken,
OSB ve davranim bozuklugu eslik eden erkek DEHB’li olgularda AAP, anksiyete ve depresyon eslik eden
DEHB’li kiz olgularda antidepresanlar 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, DEHB, Ergen, Komorbidite, Non-psikostimiilan ilaglar, Psikostimiilanlar

ABSTRACT

Objectives: The characteristics of treatment options recommended for children and adolescents with atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) were retrospectively evaluated. Methods: Electronic records
of children and adolescents diagnosed with ADHD according to DSM-5, who applied to an education and
research hospital between 6 September 2018 and 1 March 2019, were reviewed. Results: The total number
of cases within 6 months was 21.893, 10% (n = 2372) of them were diagnosed or followed by ADHD.
The mean age was 10.2 + 3 years. Boys/Girls ratio was 3.1/1. Of 75.3% cases (n = 1787) had only ADHD
whereas 24.7% of subjects (n = 585) had at least one psychiatric comorbidity, with a mostly specific lear-
ning disability (10.6%, n =251). Anxiety and depressive disorder were found to be significantly higher in
girls, whereas autism spectrum disorders (ASD) and conduct disorder (CD) were higher in boys. The most
frequently prescribed drug was psychostimulants (78.1%, n = 1853). Atomoxetine (ATX) prescribing rate
was 14.5% (n = 344). Other agents were antipsychotics (10.5%, n = 250), antidepressants (2.7%, n = 63)
and omega-derived drugs (0.8%, n=20). Behavioral therapies were found to be higher in sole ADHD cases
compared to the subjects with comorbidities. The rate of ATX, atypical antipsychotic and antidepressant
drug use in patients with ADHD accompanying comorbidity were significantly higher. While the preference
of atypical antipsychotic drugs was higher in boys with ADHD, antidepressants were significantly higher
in girls. Switching to another treatment option within 6-month period due to advers events or ineffective-
ness was found to occur in 5.7% (n = 135) of the cases. The rate of drug change in male ADHD cases was
found to be significantly higher due to ineffectiveness. Discussion: Psychostimulants are the first choice
for the treatment of children and adolescents with ADHD. While the preference for ATX is prominent in
ADHD with comorbidities, antidepressants are prominent choice in girls with ADHD with depression or
anxiety and atypical antipsychotics are the first choice in boys with ADHD accompanied by ASD or CD.

Keywords: ADHD, Adolescent, Child, Comorbidity, Non-psychostimulant drugs, Psychostimulants
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi Secenekleri

GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
dikkat daginikligi, asirt hareketlilik ve diirtiisellik
belirtileri ile seyreden ¢ocukluk ¢aginin en sik rast-
lanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir (Pliszka,
2007). Son yillarda yapilan meta-analiz ¢caligsmalari-
na gére DEHB’nin diinya geneli prevalansinin %5-7
arasinda oldugu saptanmistir (Polanczyk ve ark.,
2007; Willcutt, 2012). Ulkemizden yapilan preva-
lans ¢aligmalarinda bu oran %19.5 (Ercan ve ark.,
2019) ve %16.7 (Ercan ve ark. 2022) olarak bildiril-
migstir. Klinik 6rneklemde erkek/kiz oran1 6-9/1 ola-
rak saptanirken, toplumda bu oranin 3-4/1 oldugu
oOne stiriilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007). Ercan
ve ark. (2019, 2022)’nin her iki ¢aligmasinda DEHB
tanili ¢ocuklarda erkek/kiz orani 1.7/1 olarak sap-
tanmistir.

DEHB’li olgularin yarisindan fazlasinda DEHB’ye
en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi diisii-
niilmektedir (Pliszka, 2015). Yapilan caligmalarda
DEHB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozuklukla-
rin davranim bozuklugu, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozuklugu oldugu ve bu olgularin 6nemli
bir kisminda DEHB’ye en az 2 komorbid bozuklu-
gun eslik ettigi goriilmiistiir (Amor vd, 2014). Okul
cag1 cocuklarinda karsit olma karsi gelme bozuk-
lugu (KOKGB) %40, anksiyete bozukluklart %34,
davranim bozuklugu %14, ergenlerde ise anksiyete
bozukluklar1 %26, major depresif bozukluk (MDB)
%24, davranim bozuklugu %31 oraninda DEHB’ye
eslik etmektedir (Mukaddes, 2015). Komorbidite
oranlar1 cinsiyete gore de degisiklik gostermekte;
erkeklerde davranim bozuklugu, KOKGB ve MDB
daha sik DEHB’ye eslik ederken kizlarda depres-
yon ve anksiyete bozuklugu daha sik goriillmektedir
(Aktepe, 2011).

Glintimiizde DEHB tedavisinde psikoegitim, davra-
nis¢1 yaklasimlar ve ilag tedavileri yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Hakkinda en ¢ok bilimsel arastir-
manin yapildigr ve etkinligi kanitlanmis tedaviler
ilag tedavileridir. 1950’11 yillardan beri DEHB teda-
visinde en etkili ila¢ grubu olarak psikostimiilanlar
kullanilmakta ve bir¢ok uygulama kilavuzu psikos-
timiilanlar ve ATXi ilk sira tedavi segenegi olarak
onermektedir (Aktepe, 2011; S. Pliszka, 2007). Ca-

lismalar psikositiimulanlarin etki biiyiikliiklerinin
0.8 ile 1.1 arasinda degistigini ve vakalarin yakla-
stk % 70’inde klinik yanit oldugunu gostermekte-
dir (Rey & Omigbodun, 2015). DEHB tedavisi i¢in
ATX’nin tahmini etki boyutunun yaklasik 0.8 oldu-
gu saptanmustir (Hazell ve ark., 2011). Buna ragmen
stimiilan ilaclarla yeterli etkinlik saglanamadiginda,
yan etkiler ortaya ¢iktiginda ya da madde kullanimu,
anksiyete bozuklugu veya tik bozuklugu gibi eslik
eden komorbiditeler mevcut oldugunda, ATX kulla-
nim1 gerekli olabilir (Ercan ve ark., 2009). DEHB
tedavisinde alfa-2 agonistler, antidepresanlar, mo-
dafinil, atipik antipsikotikler ve omega yag asitleri
kullanilabilen diger ilaglar arasinda yer almaktadir
(Mukaddes, 2015).

Bu calismada 6 aylik bir kesitte bir egitim ve aragtir-
ma hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigin-
de DEHB tanisi alan ya da bu tani ile takip edilmekte
olan ¢ocuk ve ergenlerin yas, cinsiyet, komorbidite
ve uygulanan tedaviler ile ila¢ yan etkisi geligimi
oranlar arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Yontem: 1 Eyliil 2018 tarihi ile 1 Mart 2019 tarih-
leri arasindaki 6 aylik siirede Ankara Cocuk Sagligi
Hastaliklar1 Hemotoloji Onkoloji Egitim Aragtir-
ma Hastanesi’ne basvurmus olgularin igerisinden
ve DSM-5 tani Olciitleri (APA, 2013) esas alinarak
DEHB tanis1 konulan ya da bu tani ile takip edil-
mekte olan olgularin elektronik dosyalar1 gdzden
gecirildi. Olgularin basvuru yasi, cinsiyeti, eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklarin varligi, uygula-
nan tedaviler belirlendi. Aragtirma i¢in onay Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulundan E2-21-63
nolu say1 ile alindi. Calisma tek merkezli, geriye do-
niik, tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma ola-
rak planlandi.

Istatistiksel Analiz: SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) programi kullanildi. Kategorik degiskenler
siklik (n) ve yiizde (%) cinsinden ifade edildi. Ana-
lizlerde SPSS 17.0 (Chicago Inc., 2008) programi
kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n) ve yiiz-
de (%) cinsinden ifade edildi. Siirekli degisken olan
yas (y1l) ortalama, standart sapma cinsinden ifade
edilerek Student t testi ile karsilagtirildi. Kategorik
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degiskenler i¢in Pearson-y2 ve Fisher’s exact testleri
kullanildi. ATX ila¢ kullanimin1 yordayan degisken-
lerin analizinde lojistik regresyon analizi kullanildu.
p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 6 aylik silirede boliimiimiize basvu-
ran olgularin toplam 21.893 olup, bunlarin %10’una
(n=2372) DEHB tanis1 konuldugu ya da bu tani ile
takip edilen olgular oldugu saptandi. DEHB tanili
olgular arasinda ilk kez tan1 konulan olgularin orani
%31 (n=736) iken bu tamn ile takip edilmekte olan
olgularin oraninin %69 (n=1636) oldugu gozlendi.
DEHB tanili olgularin yas ortalamasi 10.2 + 3 yil-
di. %76.2’si (n=1807) erkek, %23.8’1 (n=565) kizdi.
Erkeklerin kizlara orani 3.1/1 olarak bulundu. Ayri-
ca olgularin %68.4’1i (n=1622) ¢ocuk yas grubunda
(4-11 yas) iken %31.6’s1 (n=750) ergen yas grubun-
daydi (12-19 yas).

Calismamizdaki olgularin  %24.7’sinde (n=585)
DEHB’ye eslik eden en az bir komorbidite oldu-
gu saptandi. En sik eslik eden tani1 6zgiil 6grenme
bozukluguydu (%10.6, n=251). Anksiyete bozuklu-
gu ve MDB tanilarinin kizlarda (sirasiyla %3.7 vs

%1.7, p=0.003; %1.6 vs %0.4, p=0.005), OSB ve
davranim bozuklugu tanilarin erkeklerde (sirasiy-
la %1.7 vs %0.5, p=0.041; %1.7 vs %0.4, p=0.013)
anlamli diizeyde DEHB’ye eslik ettigi saptandi.

Tedavi dagilimina bakildiginda, olgularin %5.3’{ine
(n=125) yalnizca davranisc1 tedavi Onerilirken,
%94 .4’sinde davranis¢i tedaviye ek olarak farmako-
terapi uygulandig1 saptandi. En sik regete edilen ila-
cin psikostimiilanlar oldugu (%78.1, n=1853), ATX
receteleme oraninin %14.5 (n=344) oldugu, bunu
antipsikotiklerin (%10.5, n=250), antidepresanla-
rin (%2.7, n=63) ve omega-tiirevli ilaclarin (%0.8,
n=20) takip ettigi saptandi. Erkek olgularda antipsi-
kotik ilag kullanimi, kiz olgularda ise antidepresan-
larin kullanimi anlamli olarak daha fazla bulundu.
6 aylik siire i¢inde ilag yan etkisi ya da etkinliginin
yeterli olmamas1 nedeniyle baska bir tedavi sece-
negine gecilmesinin olgularin %5.7’sinde (n=135)
gerceklestigi saptandi. Ilag etkisinin yetersizligi
nedeniyle ila¢ degisiminin erkek DEHB’li olgular-
daki oran1 anlamli yiliksek bulundu. Cinsiyete gore
demografik ve klinik degiskenlerin dagilimi Tablo
I’de, tedavide kullanilan ilaglarin dagilimi Sekil
1’de gosterildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore demografik ve klinik degiskenlerin dagilimi

Toplam DEHB Erkek Kiz Istatistik

n=2372 n = 1807 n =565 t veya 52 p degeri
Yas (yil)* 10.2+3.0 10229 10.1 £3.1 0.243 0.808
Yas (grup), n (%) 0.475 0.491
Cocuk 1622 (68.4) 1229 (68.0) 393 (69.6)
Ergen 750 (31.6) 578 (32.0) 172 (30.4)
DEHB, n (%) 1.483 0.223
Ilk kez tan1 alan 736 (31.0) 549 (30.4) 187 (33.1)
Takip edilen 1636 (69.0) 1258 (69.6) 378 (66.9)
Komorbidite, n (%) 0.937 0.333
Yalnizca DEHB 1787 (75.3) 1370 (75.8) 417 (73.8)
DEHB + komorbidite 585 (24.7) 437 (24.2) 148 (26.2)
Bir komorbidite 545 (23.0) 404 (22.4) 141 (25.0)
Iki komorbidite 49 (1.7) 33 (1.8) 7(1.2)
Komorbidite, n (%)
(0]0):] 251 (10.6) 185(10.2) 66 (11.7) 0.948 0.330
ZY 100 (4.2) 78 (4.3) 22 (3.9) 0.190 0.663
Anksiyete boz. 51(2.2) 30 (1.7) 21 (3.7) 8.653 0.003
KOKGB 42 (1.8) 34 (1.9) 8(1.4) 0.537 0.464
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Tablo 1 devami. Cinsiyete gore demografik ve klinik degiskenlerin dagilim

Sinirda MK 37 (1.6) 29 (1.6) 8(1.4) 0.100 0.752
fletisim boz. 21(0.9) 14 (0.8) 7(1.2) 1.057 0.304
Disa atim boz. 17 (0.7) 10 (0.6) 7(1.2) 2.843%* 0.147
Depresif boz. 16 (0.7) 7(0.4) 9(1.6) 9.337* 0.005
Tik bozukluklari 15 (0.6) 14 (0.8) 1(0.2) 2.448* 0.139
OSB 34(1.4) 31(1.7) 3(0.5) 4.275% 0.041
Davranim boz. 33(1.4) 31(1.7) 2(0.4) 5.816* 0.013
OKB 8(0.3) 7(0.4) 1(0.2) 0.567* 0.069
Tedavi, n (%) 1.271 0.260
Davranise1 tedavi 125 (5.3) 90 (5.0) 35(6.2)

Farmakoterapi 2247 (94.7) 1717 (95.0) 530 (93.8)

Tek ajan 1928 (81.3) 1452 (80.4) 476 (84.2)

Ikili ajan 304 (12.8) 253 (14.0) 51(9.0)

Uglii ajan 15 (0.6) 12 (0.7) 3(0.5)

ilaclar, n (%)

Metilfenidat 1853 (78.1) 1426 (78.9) 427 (75.6) 2.809 0.094
ATX 344 (14.5) 255 (14.1) 89 (15.8) 0.934 0.334
Antipsikotik 250 (10.5) 215 (11.9) 35(6.2) 14.850 0.000
Antidepresan 63 (2.7) 40 (2.2) 23 (4.1) 5.742 0.017
Omega 20 (0.8) 16 (0.9) 4(0.7) 0.162 0.687
fla¢ Degisimi, n (%) 135(5.7) 114 (6.3) 21(3.7) 5.387 0.020
flag etkisizligi 58 (2.4) 52 (2.9) 6(1.1) 5.949 0.015
Yan etki 77 (3.2) 62 (3.4) 15(2.7) 0.826 0.364

a: Ortalama + standart sapma, n: Siklik, %: Yiizdelik degeri, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, KOKGB: Karsit

olma kars1 gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, OOB: Ozgiil grenme

bozuklugu, Sinirda MK: Sinirda mental kapasite, ZY: Zihinsel yetersizlik *: Fisher’in kesin testi

Atipik Antipsikotikler (AP) Antidepresanlar (AD)

Metilfenidat (MPH AD (%0.1)

MPH (%66.2)
MPH+mph (%2.2)

MPH+ATX
Metilfenidat (MPH): %78.1 (%0.3, n=8)
Atomoksetin (ATX): %14.5
Atipik Antipsikotikler (AP): %10.5

Antidepresanlar (AD): %2.7
Sekil 1. Alt1 aylik bir kesite ait DEHB ilaglarinin dagilimi
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ATX (%12.6)

Atomoksetin (ATX)

Digerleri (Omega vb): %0.8
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Davranigegr terapilerin yalnizca DEHB tanisi olan
olgularda, komorbidite eslik eden olgulara oranla
daha yiiksek oranda uygulandig1 saptandi (%6.3%
vs. %2.1; y2(1) = 16.113, p <0.001). ATX, antipsi-
kotik ve antidepresan ilag kullanimi komorbidite es-
lik eden DEHB’li olgularda anlamli oranda yiiksek
bulundu (p = 0.040, p<0.001 ve p<0.001, sirasiyla).

Ayrica c¢oklu farmakoterapi kullaniminin komor-
biditesi olan olgularda daha fazla oldugu saptandi
(%28.7; x2(6) = 182.20, p <0.001). Sadece DEHB
varligi ile DEHB’ye eslik eden komorbidite varligi-
na gore demografik ve klinik degiskenlerin dagilimi
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 konulan veya takip edilen olgularin komorbidite

varligina gore demografik ve klinik 6zellikleri

DERB. DEHB Komorbidite  1statistik

n=2372 n=1787 n = 585 t veya > p degeri
Yas (yil)? 10.2+3.0 10.3+3.0 99+29 2.405 0.016
Yas (grup), n (%) 4.185 0.041
Cocuk 1622 (68.4) 1202 (67.3) 420 (71.8)
Ergen 750 (31.6) 585 (32.7) 165 (28.2)
Cinsiyet, n (%) 0.937 0.333
Erkek 1807 (76.2) 1370 (76.7) 437 (74.7)
Kiz 565 (23.8) 417 (23.3) 148 (25.3)
DEHB, n (%) 6.373 0.012
[1k kez tan1 konulan 736 (31.0) 579 (32.4) 157 (26.8)
Takipte eski tanili 1636 (69.0) 1208 (67.6) 428 (73.2)
Tedavi, n (%) 16.113 0.000
Davranisci tedavi 125 (5.3) 113 (6.3) 12 (2.1)
Farmakoterapi 2247 (94.7) 1674 (93.7) 573 (97.9)
Ajan sayisi, n (%) 182.20 0.000
Tek ajan 1929 (81.3) 1523 (85.2) 405 (69.2)
Ikili ajan 304 (12.8) 149 (8.3) 155 (26.5)
Uclii ajan 15 (0.6) 2(0.1) 13 (2.2)
ilaclar, n (%)
Metilfenidat 1853 (78.1) 1396 (78.1) 457 (78.1) 0.000 1.000
ATX 344 (14.5) 244 (13.7) 100 (17.1) 4.206 0.040
Antipsikotik 250 (10.5) 125 (7.0) 125 (21.4) 96.550 0.000
Antidepresan 63 (2.7) 0 63 (10.8) 197.697 0.000
Omega 20 (0.8) 18 (1.0) 2(0.3) 2.334%* 0.190
Ila¢ Degisimi, n(%) 135 (5.7) 106 (5.9) 29 (5.0) 0.780 0.377
Mlag etkisizligi 58(2.4) 44 (2.5) 14 (2.4) 0.009 1.000
Yan etki 77 (3.2) 62 (3.5) 15 (2.6) 1.150 0.283

*QOrtalama * standart sapma, n: Siklik, %: Yiizdelik degeri, *: Fisher’in kesin testi

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

DEHB’li ¢cocuk yas grubunda davranig¢1 tedavile-
rin orani, ergen yas grubuna gore anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (¥2(1) = 21.614, p <0.001). Davra-
nis¢1 tedavi uygulanan olgularin yag ortalamasi 8.1
yil iken ilag tedavisi verilen olgularin yas ortalamast
10.3 yi1l olarak saptandi (t(2370) = 8.037, p<0.001).

ATX kullanimimi predikte eden faktorler igin yapi-
lan lojistik regresyon analizinde anksiyete bozuklu-
gunun komorbid varligi anlamli bulundu. Tablo 3’te
ATX tedavisi baglanmasini predikte eden degisken-
lerin analizi sunulmustur.
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Tablo 3. ATX kullanimin predikte eden degiskenlerin analizi

95% CI for Exp(B)

B S.E. Wald p degeri Exp(B) Lower Upper
Yas (y1l) 0.046 0.034 1.778 0.182 1.047 0.979 1.120
Yas grubu (Ergen) 0.076 0.220 0.120 0.729 1.079 0.701 1.662
Cinsiyet (Kiz) -0.115 0.135 0.728 0.394 0.891 0.684 1.161
Anksiyete varligi -0.868 0.315 7.600 0.006 0.420 0.226 0.778

Depresyon varlig 1.031 1.038 0.987 0.321 2.803 0.367 21.429

CI: Confidence interval (giiven araligi)

TARTISMA

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin
cinsiyet dagilimina baktigimizda erkek/kiz orani
3.1/1 bulunmustur. Amerika Psikiyatri Birligi veri-
lerine gore DEHB erkeklerde kizlara oranda daha
sik goriilmekte olup bu oran ¢ocuklarda 2/1 dir. Bir
calismada erkek/kiz orani 3.1/1 bulunmustur(Gra-
etz ve ark., 2001). Ulkemizde yapilan bir calismada
epidemiyolojik orneklemde ise erkeklerde kizlara
gore DEHB’ nin 2.8 kat fazla goriildiigii bulunmus-
tur (Ercan ve ark., 2015). Calismamizda DEHB’ nin
cinsiyet dagilimi bulgular1 hem diinya geneli hem de
Tiirkiye’de yapilan diger ¢caligmalarla uyumludur.

Klinik ve toplum 6rnekleminde DEHB olan birey-
lere siklikla diger psikiyatrik bozukluklarin eslik
ettigi gorilmektedir (Rey & Omigbodun, 2015).
Calismamizdaki olgularin %75.3’linde komorbidite
saptanmazken %24.7’sinde DEHB’ye en az bir ko-
morbiditenin eslik ettigi bulunmustur. En sik eslik
eden komorbiditeler sirastyla 6zgiil 6grenme bozuk-
lugu (%10.6) ve zihinsel yetersizlik (%4.2) olarak
bulunmustur. Danimarka’da yapilan genis Ornek-
lemli bir ¢alismada DEHB’ye olgularin %52’sinde
eslik eden en az bir psikiyatrik bozuklugun oldugu,
en sik rastlanan komorbiditelerin davranim bozuk-
lugu (%16.5), 6zgil dil bozuklugu ve 6zgiil 6gren-
me bozuklugu (%15.4), otizm spektrum bozuklugu
(%12) ve zihinsel yetersizlik (%7.9) oldugu bulun-
mustur (Jensen & Steinhausen, 2015). Yakin zaman-
I1 bir calismada 6zgiil 6grenme bozuklugu %25-45,
KOKGB %2-60, davranim bozuklugu %20-50,
depresyon %16-26, anksiyete bozukluklar1 %10-40,
OSB’lerin %65-80 araliginda DEHB’ye eslik ettigi
gosterilmistir (Reale ve ark., 2017). Calismamizin
bulgular1 ve literatiir arasinda davranim bozuklugu,
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi tani

gruplarinda farklilik gorildiigii ancak diger bozuk-
luklar agisindan benzer oranlarin saptandig gozlen-
mistir. DEHB’ye eslik eden komorbid bozukluklarin
oranlarini saptamaya yonelik yapilan aragtirmalarin
sonuclarindaki farkliligin, ¢aligmalarin yontemine
ve yapildiklar1 6rneklemin farkliligina bagli olabi-
lecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda DEHB’ye kizlarda anksiyete bo-
zuklugu ve depresyonun, erkeklerde ise OSB ve
davranim bozuklugunun daha yiiksek oranda eslik
ettigl saptanmustir. Literatiirde kiz ve erkeklerde ko-
morbidite paternine bakildiginda erkeklerde otizm,
tik bozuklugu ve gelisimsel sorunlar; kizlarda ise
kaygi, depresyon ve yeme bozuklugu daha fazla go-
rilmistir (Mukaddes, 2015). Calismamizda DEH-
B’nin cinsiyete gore komorbid durumlarin dagilimi
literatiirle uyumlu goriilmektedir.

Calismamizdaki tedavi dagilimina bakildiginda,
olgularin %5.3’line davranis¢1 tedavi oOnerilirken,
%94.4’linde davranisci tedaviye ek olarak farmako-
terapi uygulandig1r saptanmistir. Kilavuzlar DEHB
tedavisinde basta psikostimulanlar olmak tizere far-
makoterapinin ¢ok 6nemli bir yer tuttugunu belirt-
mektedir (Biederman & Spencer, 2008). Davranis-
sal miidahaleler bir¢ok cocuk i¢in yardimci tedavi
olarak degerlidir. Bununla birlikte ilag¢ tedavileri di-
sindaki yaklasimlarin farmakoterapiye bir alternatif
olmadigi, daha ¢ok tedaviyi tamamlayici bir unsur
oldugu diisiiniildiigiinde ¢alisgmamizda farmako-
terapinin yiiksek oranda tercih edilmesi literatiirle
uyumlu goriilmektedir.

Calismamizda en sik recete edilen ilacin psikosti-
miilanlar (%78.1) oldugu saptanmistir. Tim teda-
vi kilavuzlarinda DEHB’nin medikal tedavisinde
psikostimulanlar ilk tercih olarak Onerilmektedir.
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Bununla birlikte stimulan olmayan tedavi secenek-
lerinden ATX de bir¢ok tedavi kilavuzunda birinci
basamak tedaviler arasinda yer almaktadir (Kendall
ve ark., 2008; Nutt ve ark., 2007; S. Pliszka, 2007).
Psikostimulanlarin etki biiyiikliigiiniin AT Xden daha
fazla oldugu diistintildiiglinde ¢calismamizda psikos-
timulanlarin DEHB tedavisinde daha fazla oranda
tercih edilmeleri mantikli gériinmektedir (Hazell ve
ark., 2011).

Calismamizda erkeklerde antipsikotiklerin kizlarda
ise antidepresanlarin kullaniminin daha fazla oldu-
gu saptanmustir. Erkek olgularda antipsikotiklerin
daha fazla kullanilmasinin davranim bozuklugunun
DEHB’ye daha sik eslik etmesiyle ve agresyonun
eslik ettigi DEHB’li olgularda antipsikotiklerin et-
kili ve giivenli olduguna dair ¢aligmalarin varligiyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Correia Filho
ve ark., 2005; Loy ve ark., 2012; Mukaddes, 2015).
Gecmiste yapilan randomize kontrollii caligmalarda
antidepresan ilaglarin DEHB’nin ¢ekirdek semp-
tomlarindan ziyade goriilen davranig sorunlarina
etkili oldugu bildirilmistir (Garfinkel ve ark., 1983;
Rapport ve ark., 1993). Calismamizda antidepresan
kullaniminin kiz ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi-
nin, anksiyete ve depresif bozukluklarin daha sik
eslik etmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Calismamizin bulgularina gore ilag etkisinin yeter-
sizligi nedeniyle ila¢ degisiminin 6zellikle erkek ol-
gularda daha fazla oldugu saptanmistir. DEHB teda-
visinde farmakoterapinin basar1 orant %80-90 iken,
hastalarin %10-20’si tedaviye yanit vermemektedir.
DEHB’de tedaviye yanit1 etkileyen faktorler arasin-
da zeka diizeyi, hastalik siddeti ve komorbidite var-
l1g1 yer almaktadir (Retz & Retz-Junginger, 2014).
Davranim bozuklugunun siklikla DEHB ile es za-
manli gortildigi ve varliginin DEHB prognozunu
kotiilestirebildigi gosterilmistir. (Larson ve ark.,
2011). Bununla birlikte OSB’lilerde psikostimulan
yanitinin normal gelisim gosteren gocuklara kiyas-
la daha zayif oldugu bildirilmistir (Arnold ve ark.,
2012). Calismamizda erkek olgularda ila¢ yanitinin
daha az saptanmasiin drneklemimizdeki erkekler-
de davranim bozuklugu ve OSB komorbiditelerinin
daha yiiksek oranda goriilmesine bagli olabilecegi
distinilmistir.

Calismamizda tek basina davranisc terapilerin yal-
nizca DEHB’li olgularda, komorbidite eslik eden
olgulara oranla daha yiiksek oranlarda uygulandigi
saptanmistir. ATX, atipik antipsikotik ve antidep-
resan ila¢ kullanimlarimin komorbidite eslik eden
DEHB’li olgulardaki oran1 anlamli yiiksek bulun-
mustur. Uluslararasi tedavi kilavuzlart madde ko-
tilye kullanimi, anksiyete ve tik bozukluklar1 gibi
komorbiditelerin eslik ettigi ¢ocuk ve ergenlerde
ATXin ozellikle tercih edilebilecegini vurgula-
maktadir (Canadian ADHD Practice Guidelines:
CADDRA, 2011). Davranim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve depresyon gibi tanilarda psikostimu-
lan ya da ATX kullaniminin tek basina yeterli gel-
meyebilecegi diisiiniildiigiinde bu olgularda mevcut
tedaviye antipsikotik ya da antidepresan gibi ilagla-
rin eklenebilecegi ve ¢oklu ila¢g kullaniminin gere-
kebilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda davranis¢r tedavilerin orani ¢ocuk-
larda ergenlere gore anlamli diizeyde yliksek bu-
lunmustur. Etkinligi bilimsel ¢aligmalarla en fazla
desteklenmis psikososyal girisimler, davranisgi ebe-
veyn egitimi ve okula yonelik egitim programlari-
dir (Gérmez, 2018). Davranig¢1 ebeveyn egitiminin
3-4 yas grubundaki ¢ocuklarda DEHB’nin ¢ekirdek
semptomlar1 iizerinde diizelme sagladig: bildirilmis-
tir. Ancak yas biiytidiikge ve belirti siddeti arttik¢a
etkinligi kisitlanmakta ve 6n planda ila¢ tedavileri
onerilmektedir (Kendall ve ark., 2008). Davranisct
tedavilerin ¢cocuklarda daha fazla uygulanmasi lite-
ratiirle uyumlu goziikmektedir.

ATX cocuklarda ve yetigkinlerde anksiyete semp-
tomlarint azaltir ve DEHB’ye komorbid anksiyete
bozuklugunda kullanilabilecek bir tedavi secenegi-
dir (Rey & Omigbodun, 2015). Bir ¢alismada DEH-
B’ye eslik eden anksiyete bozuklugu durumunda
ATX kullanimmin hem DEHB hem de anksiyete
semptomlarinda belirgin diizelme oldugu gosteril-
migtir (Geller ve ark., 2007). Calismamizda ATX
kullaniminin komorbid anksiyete bozuklugunda
daha fazla tercih ediliyor olmas literatiirle uyumlu
goziikmektedir.

Psikostimulan ve ATX kombinasyonu, monotera-
pilere kismi yanit verenlerde tedavi etkinligini ar-
tirmak veya tolere edilemeyen yan etkileri en aza
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indirmek icin kullanilmistir (Treuer ve ark., 2013).
Gozden Gegirilmis Texas Cocuk Ilag Algoritmasi
Projesinde, komorbid bozukluklar olmaksizin DEH-
B’de tedavinin ilk agamas1 olarak psikostimulanlar
onerilmistir. Secilen psikostimulan beklenilen ya-
nit1 gostermediyse bir ATX denemesi ve sonrasinda
ATXle kombine psikostimulan tedavi onerilmekte-
dir (Pliszka ve ark., 2006). Calismamizda ATX ve
metilfenidat kombinasyonunun daha az kullanilma-
st literatiirle uyumlu sekilde zor olgular icin kulla-
nildigindan kaynaklaniyor olabilir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin baz1 6nemli kisithiliklart vardir. Dos-
yalarin geriye doniik taranmasi, hastalarla yiiz ylize
goriisiilmemesi, anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi es tanilar1 degerlendirmede 6l¢ek kullaniminin
olmamasi c¢aligmamizdaki en Onemli kisithiliklart
olusturmaktadir. Ayrica klinik temelli yapilan bir
calisma olmasi nedeniyle ¢ikan sonuglarin topluma
genellenememesi ¢alismamizin diger bir kisitliligi-
dir.

SONUC

DEHB dikkat dagiikligi, asir1 hareketlilik ve diir-
tiisellik belirtileri ile seyreden ¢ocukluk ¢aginin en
sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir.
Giliniimiizde DEHB tedavisinde psikoegitim, davra-
nis¢1 yaklasimlar ve ilag tedavileri yaygin bigimde
kullanilmaktadir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin te-
davisinde psikostimiilanlar ilk tercih olarak goriin-
mektedir. Eslik eden komorbidite varliginda ATX
tercihi one ¢ikarken, OSB ve davranim bozuklugu
eslik eden erkek DEHB’li olgularda atipik antipsi-
kotikler, anksiyete ve depresyon eslik eden DEH-
B’li kiz olgularda antidepresanlar 6ne ¢ikmaktadir.
DEHB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde komorbidite
ve tedavi yontemlerini degerlendirmek agisindan
daha kapsayici ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi:Bulunmamaktadir.
Finansal Destek:Bulunmamaktadir.
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OZET

Cocukluk ¢aginda zorbaliga maruz kalmak, zihinsel islevleri etkileyen, duygusal gelisimi bozan
bir psikososyal stres etkenidir. Zorbaliga maruz kalmanin psikopatoloji ile iliskisi incelendi-
ginde, karsimiza konunun iki farkli yonii ¢ikar. Bunlardan birincisi bireyi zorbaliga ugramaya
yatkin hale getirebilme riski olan psikopatolojiler ve ikincisi ise maruz kalinan zorbalikla iligkili
olarak bireyde ortaya ¢ikabilen psikopatolojilerdir. Literatiir incelendiginde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu, entelektiiel
yetersizlik, 6grenme bozukluklari ve akademik basarisizlik, Tourette Sendromu, otizm spekt-
rum bozukluklari, depresyon, internet bagimlilig1 zorbaliga maruz kalma riskini arttirabilecegi
bildirilen psikopatolojilerdir. Bunun yaninda, depresyon, anksiyete bozukluklari, organik ol-
mayan psikoz, yeme bozukluklari, sinirda kisilik bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, tiitiin
bagimlilig1, duygudurum bozukluklari, panik bozukluk, insomnia zorbalik ile iligkili olarak
bireyde ortaya ¢ikabilen psikopatolojilerin en sik karsilasilanlaridir. Bagta ndrogelisimsel
psikopatolojiler olmak tizere bazi bozukluklara sahip ¢ocuk ve ergenler, zorbaliga daha fazla
maruz kalabilmektedir. Bu 6zel gruplarin diizenli izlenmesi, ugranilabilecek zorbaligin erken
fark edilip miidahale edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Zorbalik ayni1 zamanda, ¢ocuk ve
ergenin ruhsal gelisimini etkileyerek bazen kalici olabilen psikopatolojilere yol agabilmekte,
yasam boyu yikici etkiler olusturabilmektedir. Okullarda akran zorbaligini 6nlemeye yonelik,
stirekliligi olan yapilandirilmis miidahale programlarinin bir politika olarak hayata gecirilmesi
cocuk ve ergen ruh sagliginin korunmasina yardimci olarak toplum ruh sagliginin gelistirilme-
sine en 6nemli katkiy1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Depresyon, Entelektiiel yetersizlik, Otizm spektrum bozuklugu,
Zorbalik

ABSTRACT

Being bullied in childhood is a psychosocial stressor that affects mental health and impairs emo-
tional development. When the relationship between exposure to bullying and psychopathology
is examined, we encounter two different aspects of the issue. The first of these are psychopatho-
logies that have the risk of predisposition to being bullied, and the second are psychopathologies
that may emerge in the children and adolescents in relation to bullying. When the literature
is examined, attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder, oppositional defiant
disorder, intellectual disability, learning disorders and academic failure, Tourette Syndrome,
autism spectrum disorders, depression, and internet addiction are among the psychopathologies
reported to increase the risk of bullying victimization. In addition, depression, anxiety disorders,
non-organic psychosis, eating disorders, borderline personality disorder, substance use disorder,
tobacco addiction, mood disorders, panic disorder, insomnia are the leading psychopathologies
that may occur in the individual in relation to bullying victimization. Children and adolescents
with especially neurodevelopmental psychopathologies, may be more prone to bullying victi-
mization. Regular monitoring of these special groups is important in terms of early detection
and intervention of possible bullying. Bullying can also affect the psychological development
of children and adolescents, sometimes leading to permanent psychopathologies and having
devastating effects throughout life. Implementing continuous, structured intervention programs
as a policy to prevent peer bullying in schools can make the most important contribution to
improving community mental health by helping to protect child and adolescent mental health.

Keywords: ADHD, Autism spectrum disorder, Bullying, Depression, Intellectual disability,
Victimization
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Zorbahga Maruz Kalma ve Psikopatoloji

GIRIS

Zorbalik ¢ocuk ve genglerin 6zellikle okul ortamin-
da karsilastiklar1 ve gii¢ dengesizligi olan, tekrar-
layan bir siddet davranisidir (Olweus, 1993; Tural
Hesapc¢ioglu ve Yesilova, 2015). Fiziksel zorbalik,
sozel zorbalik, esyalara zarar verilmesi, hakkinda
sOylenti ¢ikarilmasi, cinsel zorbalik, siber zorbalik
gibi farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (Tural
Hesapgioglu ve Yesilova 2015; Tural Hesapcioglu
ve ark., 2018). Cocukluk ¢aginda zorbaliga maruz
kalmak, zihinsel islevleri etkileyen, duygusal geli-
simi bozan bir psikososyal stres etkenidir (Lee &
Vaillancourt, 2023). Lise &grencilerinin %54.7’si
okulda yasanan zorbaliklardan ¢ok rahatsiz oldugu-
nu, %27.7°si okullarinda zorbaligin ‘cok’ ciddi bir
sorun oldugunu, %?21.3’u zorbalar yiiziinden oku-
la gelmekten korktuklarini belirtmektedir (Tural
Hesapgioglu ve Yesilova, 2015). Zorbaliga maruz
kalmanin psikopatoloji ile iliskisi incelendiginde,
karsimiza konunun iki farkli yonii ¢ikar. Bunlardan
birincisi bireyi zorbaliga ugramaya yatkin hale ge-
tirebilme riski olan psikopatolojiler ve ikincisi ise
maruz kalinan zorbalikla iliskili olarak bireyde orta-
ya ¢ikabilen psikopatolojilerdir.

ZORBALIGA MARUZ KALMA RIiSKINi
ARTTIRABILECEK PSIKOPATOLOJILER

Dikkat
(DEHB)

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB’de bozuklugun bir parcasi olan diirtiisellik,
dikkatsizligin yol acabilecegi organizasyon sorunla-
r1 ve sosyal ortamlarda uyumsuz davraniglar (APA,
2013) bireyleri zorbaliga ugramaya yatkin hale geti-
rebilmektedir. DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenler,
saglikli akranlarina gore zorbaliga daha fazla maruz
kalmaktadir (Holmberg ve Hjern,. 2008; Gardner ve
Gardes, 2015; Orengiil ve ark., 2023). Arastirmalar,
DEHB’li ¢ocuklarin ¢ogunlukla ergenlik doneminde
de tan1 kriterlerini kargilamaya devam ettigini ve bu
donemde akademik ve sosyal bozulma yasadiklarini
gostermistir (Hurtig ve ark., 2007). DEHB’li ¢cocuk
ve ergenlerin, normal gelisim gosteren akranlarina
gore, 0zellikle oyun sirasinda oldugu gibi, yapilan-
diritlmamis ve denetlenmeyen durumlarda uygunsuz
ve diirtiisel davranislarda bulunma olasiliklar1 daha

yiiksektir ve genellikle akran iligkilerinin bozulma-
sina yol agar (Cordier, ve ark., 2010).

DEHB’li ¢ocuklar en iyi arkadaslarmi “eglence-
1i” ve “karsilikli olarak eglendiren” biri olarak ta-
nimlarken, tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklar
en iyi arkadaglarimi “duygusal destek” ve “giiven-
lik duygusu” saglayan biri olarak tanimlamaktadir
(Heiman, 2005). Bu nedenle, DEHB’li ¢ocuklarin,
arkadagliklarinda deger verdigi Ozellikler, akran
gruplariin deger verdigi 6zelliklerle catisabilir ve
karsilikli olarak tatmin edici arkadasliklar gelistirme
olasiligiin azalmasina yol agabilir (Gardner & Ger-
des, 2015). DEHB tanis1 konmus, yaslar1 6-11 ara-
sindaki ¢ocuklarda zorbaliga ugrama siklig1 %15.2,
12-17 arasindaki ergenlerde %21.5’tir (Iyanda,
2021). Bir arastirmada, DEHB bulunan ¢ocuklarin,
bulunmayanlara gore sik olarak zorbalia maruz
kalma riski 10.8 kat daha fazla saptanmistir (Hol-
mberg ve Hjern, 2008). Ayn1 zamanda DEHB tanis1
olup metilfenidat almayan ¢ocuk ve ergenlerin zor-
baliga ugrama riskinin, alanlara gére daha yiiksek
oldugu da gosterilmistir. Tedavi almayan DEHB’li
cocuklar, alanlara oranla daha fazla fiziksel zorba-
lik, sosyal izolasyon, esyalarina zarar verilmesi ve
cinsel zorbaliga ugradiklarini bildirmislerdir (Tural
Hesapgioglu ve Kandemir, 2020).

Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu (KKB)

Davranim bozuklugu gelisiminde hem genetik hem
de cevresel faktorler etkilidir (APA, 2013). Cocuk-
luk doneminde siddete maruz kalmak ya da sahit
olmak kisideki saldirganlik egilimini arttirabilmek-
tedir (Tural Hesapgioglu ve Altiparmak, 2015). Yas
ortalamasi 8.15 olan ¢ocuklarin altt yil izlendigi
uzunlamasina bir caligmada daha Once zorbaliga
maruz kalan ¢ocuklarin, 6zellikle depresyon, KKB
ve DB tanilarinin olmasi, yeniden ayn sekilde zor-
baliga maruz kalma (re-victimization) ile iligkili bu-
lunmustur (Zhang ve ark,. 2021).

Entelektiiel Yetersizlik
Entelektiiel yetersizlik (EY), bireyin zihinsel ve

uyumsal alanlarda yasindan beklenen gelisimi gos-
terememesi ile karakterizedir (APA, 2013). EY bu-
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lunan ¢ocuk ve genglerde zorbaliga maruz kalma
siklig1 incelendiginde farkli sonuglar veren arastir-
malara rastlanmaktadir. Farkli aragtirmalarda EY
bulunan 6grencilerin %1.6-62.2’sinin zorbaliga ma-
ruz kaldiklar1 bildirilmistir (Rose & Monda-Amaya,
2012; Christensen ve ark., 2012; Iyanda, 2021). Bu
farklilik, calisilan O6rnekleme ve Olgme araglarina
bagli olabilir. Iyanda (2021) arastirmasinda 6-11 yas
arasinda EY bulunan ¢ocuklarda zorbaliga maruz
kalma sikligin1 %1.2, 12-17 yas arasinda ise %2.1
olarak bildirmistir. Bu nispeten diisiik oranlar aile-
lerin, entelektiiel yetersizligi olan ¢ocuklarini daha
fazla koruma egiliminde olabilecekleri ve daha fazla
vakit ayiriyor olabilmeleri ile de agiklanabilir. Co-
cuk koruma sistemine dahil edilmis, EY bulunan
genglerin incelendigi bir arastirmada cinsel zorba-
liga ugrama siklig1 %2.5 olarak saptanmistir (Car-
rellas ve ark., 2021). Down Sendromu (DS) bulunan
ergenlerle yapilan bir aragtirmada hem acik hem de
iliskisel zorbaliga, tipik gelisim gosteren kisilere
gore daha fazla maruz kaldiklarini, nispeten iyi dil/
iletisim becerilerine sahip olmanin zorbaliga maruz
kalmalarinda (6zellikle iliskisel zorbalik) koruyucu
faktorler olabilecegi bildirilmistir (Reardanz ve ark,.
2019). EY’li bireylerde zorbaliga maruz kalmak
depresyon ve anksiyete riskini 2.3 kat arttirmaktadir
(Whitney ve ark., 2019). EY bireylerin en sik sozel
zorbalik (%50-70) ve dislanma (%38-50) seklinde
zorbaliga maruz kaldigi bildirilmistir (Maiano ve
ark., 2016; Chiu ve ark,. 2017).

Asperger sendromu (AS), entelektiiel yetersizlik ve
tipik gelisen akranlarinin incelendigi bir ¢alismada
AS ya da EY bulunanlarin telefonlar1 bulunmasina
ragmen, akran iletisimi i¢in daha az ve kisa siire-
li kullandiklar1 bildirilmistir. Bilgisayar1 olanlar da
daha ¢ok solitary oynamak i¢in kullandiklarini be-
lirtmistir. AS ya da EY bulunanlarin anlamli olarak
daha az sosyal medya kullanicist olduklari, anlik ile-
tisim uygulamasinin AS gengler tarafindan anlamh
olarak daha az kullanildig1, siber zorbaliga ugrama
sikl1g1 en yiiksek olan grubun EY oldugu saptanmis-
tir. Herhangi bir tiirde siber zorbaliga maruz kalan
katilimcilarin siklig1 AS’1i grupta %51,6, EY grupta
%64,4 ve karsilastirma grubunda %62,9’dur, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. AS’li grupta en sik karsilasilan siber zor-
balik sekli, cep telefonundan sessiz aramalar alma

(%38,7), sosyal medyada dalga gecilmesi (%22,6)
ve cevrimi¢i diglanma (%16) olarak bildirilmis-
tir. EY grubunda ise en sik siber zorbaliga ugrama
sekilleri sessiz aramalar alma (%41.4), asagilayici
SMS ya da anlik iletisim mesaj1 (%24.4) ve ¢evri-
mici dislanma (%22.2) olarak saptanmistir (Begara
Iglesias ve ark., 2019).

6grenme Bozukluklar: ve Akademik Basari

Zorbaliga maruz kalma siklig1 6grenme bozuklugu
bulunan ¢ocuklarda %9.7, ergenlerde ise %14.2 ola-
rak bildirilmistir (Iyanda, 2021). Tural Hesapgioglu
ve Tural tarafindan yapilan bir arastirmada (2018)
daha disiik giris puani ile 6grenci alan okullarin
ogrencileri arasinda zorbaliga maruz kalma ve zor-
ba-kurban olma anlamli olarak daha sik saptanmis-
tir. Diisiik puanla ya da puansiz olarak 6grenci alan
liselerde 6grencilerin zorbalik dongiisiine girme ris-
ki 2.1 kat artmis olarak saptanmistir (Tural Hesap-
¢io8lu ve Tural, 2018).

Tourette Sendromu

Yaslar1 6-17 arasindaki ¢ocuk ve ergenleri kapsayan
(N=51001), verileri 2016-2017 yillarinda toplanan
Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi’nda (NSCH) ai-
lelerin bildirdigi TS oran1 %0.3’tiir ve bu kisilerin
%83.2°s1 komorbid bozukluga da sahiptir. TS bu-
lunan ¢ocuklarin %56.1°1 zorbaliga ugradiklarinm
bildirmislerdir. TS bulunmayan akranlarina gore
zorbaliga ugrama riskleri 2.6 kat daha yiiksek sap-
tanmistir (Charania ve ark,. 2022). 10-17 yas ara-
s1 genglerde yapilan daha eski bir arastirmada 211
gencten alinan bilgiler dogrultusunda zorbaliga
ugrama siklig1 %26 olarak bildirilmistir. Zorbaliga
maruz kalma, daha yiiksek tik siklig1, karmagiklig
ve ciddiyeti, 6fke patlamalari, i¢e yonelim belirtileri
ve daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur
(Zinner ve ark., 2012). Iyanda ise Tourette sendro-
munda (TS) zorbaliga ugrama sikligini %0.5 olarak
bildirmistir (Iyanda, 2021).

Otizm Spektrum Bozukluklar: (OSB)
OSB bulunan ¢ocuk ve ergenlerde zorbaliga ma-

ruz kalma siklig1 %4.6 olarak bildirilmistir (Iyanda,
2021). EY bulunmayan OSB tanist konmus 219 er-
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gen ile yapilan bir arastirmada %61.6’sinin okulda
zorbaliga maruz kaldigi bildirilmistir. Okulda zor-
baliga maruz kalan OSB genglerin otizm ile iligkili
sosyal bozulma, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diir-
tiisellik, karsit olma, depresyon ve anksiyete belir-
ti puanlar1 anlamli olarak zorbaliga maruz kalma-
yanlardan daha yiiksek saptanmistir (Liu ve ark.,
2022). OSB, EY ve normal gelisen bireylerin iki y1l
boyunca izlendigi bir arastirmada OSB bireylerin 13
yasinda daha fazla zorbaliga ugradig1 ve 2 yil son-
ra da bu oranin diismesine karsin, siddetli zorbaliga
maruz kalma sikliginin degismedigi bildirilmistir
(Tipton-Fisler ve ark., 2018).

Liu ve arkadaslar1, EY bulunmayan OSB tanis1 kon-
mus ergenler ile yapilan aragtirmalarinda %14.6°s1-
nin siber zorbaliga maruz kaldigini bildirmistir (Liu
ve ark., 2022). Arastirdiklar1 bu popiilasyonda, siber
zorbaliga maruz kalan OSB bireylerin yaslarinin an-
lamli olarak kalmayanlardan daha yiiksek oldugu,
kars1 gelme, depresyon ve anksiyete belirti siddetle-
rinin daha yiiksek oldugu, benlik saygilarinin daha
diisiikk oldugu saptanmistir. Ayrica siber zorbaliga
maruz kalan OSB genclerde 6zkiyim diisiincesi sik-
lig1 da anlamli olarak daha fazla saptanmistir (Liu
ve ark., 2022). Tayvan’da 9-14 yas aras1 genglerde
yapilan bir ¢alismada Sosyal Yanitlayicilik Olgegi
ile dlgtilen otistik ozellikler ile siber zorbaliga ug-
rama arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiis-
tiir. Bu calismada otistik 6zellikler ile siber zorbalik
magdurlar1 ve zorba-kurbanlar arasindaki iligkilere,
cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak okuldaki islev
bozukluklar1 ve hiperaktivite/diirtiiselligin (yalniz-
ca zorba-kurbanlar i¢in) aracilik ettigi gorilmiistiir
(Lin ve ark., 2023).

Depresyon

Depresyonla iligkili belirtilerin ve davranislarin ki-
silerarasi islevselligi bozdugunu 6ne siiren arastir-
ma ve teoriler mevcuttur (Joiner & Coyne 1999;
Rudolph ve ark., 2008). Ulkemizde lise dgrencile-
rinde 1173 6grenci ile yapilan bir arasgtirmada zor-
baliga maruz kaldigin1 bildirenlerin depresif belirti
skorlar1 anlamli olarak ugramamis olanlardan yiik-
sek bulunmustur. Zorbaliga maruz kalan bu geng-
ler daha diisiik benlik saygis1 ve daha fazla 6zkiyim
diistincesi bildirmistir (Tural Hesapcioglu, ve ark.,

2018). Bu calismada yas, kadin cinsiyet, diisiik ben-
lik saygisi, zorbaliga maruz kalma ve baskalarina
zorbalik yapma daha yiiksek depresif belirti puant
ile iliskili saptanmistir. Bu kesitsel ¢aligmalarin ya-
ninda yapilan uzunlamasina c¢alismalarda depresif
belirtilerin, ileride akranlarla iliski kalitesinde azal-
ma meydana getirdigi gosterilmistir (Konac ve ark.,
2021). Oppenheimer ve Hankin 2011°de yayimnlanan
caligsmalarinda depresif belirtilerin, zaman iginde
akran iligkilerinde hem olumsuz niteliklerde artis
hem de olumlu niteliklerde azalmaya yol agtigini
gostermislerdir. Depresif belirtilerin akran iliski ka-
litesi tlizerindeki bu olumsuz etkisi hem kizlar hem
de erkekler i¢in gegerlidir ve ayn1 zamanda orta ve
geg ergenligi etkilemektedir. Aragtirmanin bulgulari
depresif semptomlarin, yiiksek kaliteli akran iligki-
lerinin olusumunu olumsuz etkiledigini, dolayisiy-
la disforik ergenlerin iligkilerinin daha az olumlu
(6rnegin yakinlik, destek) ve daha fazla olumsuz
(6rnegin catisma ve diismanlik) ozellik tasidigini
gostermistir. Rudolph ve ark. (2008), 3. ve 6. sinif
ogrencileri arasinda depresif belirtilerin kizlarda
kot iliski kalitesini yordadigini, ancak erkeklerde
boyle olmadigini bildirmistir. Geg ergenlik done-
minde ise depresif belirtilerin kiz ve erkek ¢ocuklar
icin kaliteli iliskiler kurma agisindan ayni derece-
de yikict olmasi miimkiindiir, ¢linkii ergenlik done-
minde akranlarin her iki cinsiyet i¢in de 6nemi ar-
tar (Buhrmester, 1990). Oppenheimer ve Hankin’in
(2011) calismasinda diisiik akran iliski kalitesi,
sonradan ortaya ¢ikacak depresyon ile iligkili goriil-
memis ve ancak bagka risk faktorlerinin moderator
etkileri ile bu iligkinin kurulabilecegi belirtilmistir.

Internet Bagimhihg

Geleneksel zorbalik ve internet bagimliliginin ince-
lendigi bir arastirmada, internet bagimlilig1 olan er-
genlerde olmayanlara gore zorbaliga ugrama ve zor-
balik dongiisiine girme siklig1 anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir (Tural Hesapgioglu ve Yesilo-
va, 2020). Internet bagimlilig1 saptanan gencler ara-
sinda en sik ugranan zorbalik sekli cinsel zorbalik
olarak bildirilmistir. Bunu iligkisel zorbalik sekilleri
takip etmektedir. Zorba-kurban olmak internet ba-
gimlilig1 olma riskini 1.6 kat arttirmaktadir.
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Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari, hem zorbaliga yatkinlik or-
taya ¢ikaran hem de zorbalik sonucu ortaya ¢ikabilen
bozukluklar arasindadir (Cook ve ark., 2010; Zhang
ve ark. 2021). Musicaro ve arkadaslar1 (2024) ank-
siyete bozuklugu nedeniyle takip edilen 220 genci
incelemis ve %50’sinin zorbaliga karistiklarini bil-
dirmistir. “Anksiy6z zorbalar” terimi ilk kez Olweus
(1978) tarafindan kullanilmis ve sonraki ¢aligmalar
da boyle bir grubun varligin1 desteklemistir (Lane,
1989; Giavrimis, 2020).

Zorbalik yapma ve kurban olmanin farkli sekilleri-
nin incelendigi bir ¢alismada, zorba olmanin da kur-
ban olmanin da anksiyete diizeyi ile yiiksek korelas-
yona sahip oldugu goriilmiistiir (Tural Hesapgioglu
& Ercan; 2017).

MARUZ KALINAN ZORBALIK IiLE
ILISKILI OLARAK ORTAYA CIKABILECEK
PSIKOPATOLOJILER

Depresyon ve Ozkiyim Diisiincesi

Depresyonu olan ¢ocuk ve genglerde 6zkiyim dii-
siincesi nadir degildir. Ulkemizde bir arastirmada
lise 6grencileri arasinda intihar diisiincesinin varli-
gin1 yordayan degiskenler incelenmistir. Zorbalik
magduru olmak, intihar diislincesine sahip olma ris-
kini %45 (olasilik oran1 (OR)=1,447) artirmaktadir
(Tural Hesapgioglu ve ark., 2018). Bagka bir arastir-
mada fiziksel, sozel, sosyal izolasyon seklinde, esya-
larina zarar verilerek, hakkinda dedikodu yayilarak
ve cinsel olarak yapilan zorbaliklar ayr1 ayri, daha
fazla anksiyete, depresif belirti, diisiik benlik saygi-
s1, somatizasyon ve hostilite ile iligkili bulunmustur
(Tural Hesapgioglu ve Altiparmak, 2015). Zorbaliga
ugrama ile depresif belirti siddeti arasindaki iligki-
nin yoni, yani hangisinin neden hangisinin sonug
oldugu konusunda arastirmalar da literatiirde mev-
cuttur. Konac ve arkadaglar1 depresyon ve anksiyete
arasinda koprii belirtileri ve bu iki bozukluk arasinda
bu belirti-diizeyindeki iligskiyi agiklayabilmek igin
risk ve koruyucu faktorleri incelemislerdir (Konac
ve ark., 2021). Buna gore yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) endise belirtisi olan “gelecek kaygis1”

ve depresyon belirtisi olan “yorgun hissetme”, Adim
1’de dogrudan iliskilendirilmistir, ancak Adim 2’de
akran iligkileri sorunlar yoluyla iligkilendirilmistir.
Buna gore akran iligkileri sorunlarinin depresyon ve
YAB endise belirtilerinin ortak nedeni olabilmesi
miimkiindiir veya bu semptomlar arasindaki iligki-
leri akran sorunlar1 kolaylastirmaktadir (Konac ve
ark., 2021). Tersine, daha siddetli depresyon/anksi-
yete belirtileri nedeniyle akran sorunlar1 yasamak da
ayni derecede olasidir.

Siirda Kisilik Bozuklugu

Sinirda kisilik bozuklugu (SKB), belirtileri erken er-
genlik doneminde baslayan, i¢sellestirme ve digsal-
lagtirma belirtilerinin de eslik ettigi ancak sorunlarin
bu belirtilerle agiklanamadigi ciddi bir bozukluktur
(Gupta ve ark. 2023). Ergenlik, duygusal diirtiiniin
daha yiiksek oldugu ¢alkantili bir donemdir ve SKB
ozelliklerinin bu donemde goriilmesi normaldir, bu
nedenle konulan klinik teshis istikrarli olmayabilir.
Wolke ve ark. (2012) 6050 anne ve cocuklar ile
yaptiklar1 uzunlamasina izlem calismasinda akran
zorbaliginin, agik veya iligkisel olarak, 11,8 yasinda
SKB semptomlarinin erken baglamasina katkida bu-
lundugunu, ergenlerin kendi bildirimlerine gore 2.82
kat, anne bildirimlerine gore 2.43 kat artmus risk ol-
dugunu bildirmistir (Wolke ve ark. 2012). Antila ve
ark. Finlandiya’da 2001-2006 yillar1 arasinda, 13-17
yas arast (15.5£1.3) 508 yatan ergen (300 kiz) has-
tay1 5.5-12 yil arasinda kisilik bozuklugu agisindan
2012’nin sonuna kadar izledigi ¢alismalarinda, ol-
gularin1 erken eriskinlik doneminde yeniden deger-
lendirmis ve zorbaliga maruz kalan kadinlarda SKB
gelisme riskinin dort kat arttigini bildirmistir (Antila
ve ark. 2017).

Tiim bu ¢alismalar, akranlar tarafindan zorbaliga
maruz kalmak ile ge¢ cocukluk veya ergenlik do-
neminde SKB gelisimi arasinda gii¢lii bir iligki ol-
dugunu gostermektedir. Ogretmenler, ebeveynler ve
klinisyenler, 6zellikle kadinlar arasindaki zorbali-
g1 ele almalidirlar. Okul diizeyinde zorbaliga kars1
programlar olusturulmasi ve zorbaliga karsi yasa-
larin sik1 bir sekilde uygulanmasi 6zellikle yararl
olabilir.
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Organik Olmayan Psikoz

Genglerde psikotik yasantilarin sonradan psikotik
bozukluk gelisiminde bir risk faktorii oldugu bilin-
mektedir. Zorbaliga maruz kalma miktari, nevrotik
kisilik 6zelliginin kismen aracilik ettigi psikotik
deneyimlerle iliskili bulunmustur (Chen & Toulo-
poulou, 2022). Stanyon ve ark. (2022) ergen kohort
calismasinin uzunlamasina verilerini kullanarak zor-
baliga maruz kalmanin otistik 6zellikler ve psikotik
yasantilar arasindaki iligskide indirekt olarak etkili
oldugunu bildirmiglerdir. Morgan ve ark. (2020) ilk
epizod psikotik bozuklugu olan genclerde yaptiklari
caligsmalarinda, 6zellikle ilk kez ergenlik doneminde
karsilagilan zorbalik ile psikotik bozukluk gelisimi
arasinda giiclii bir iliski saptamislardir.

Madde kullanim bozuklugu

Salmon ve ark. (2023) yiiksek sozel/sosyal zorbalik
magduriyetinin, ergenlerde madde kullanimi olasi-
ligin1 arttirdigini bildirmislerdir. (AOR: 2,06-3,61).
Lee ve ark. (2023) 12-18 yas aras1 ergenlerin uzun-
lamasina izlendigi calismasinda zorbaliga maruz
kalmanin sigara kullanimi, esrar kullanimi ve sug
faaliyeti risklerini artirdigin1 gostermistir. Cinsiyet
ve irk/etnik koken, zorbaliga maruz kalmanin alkol
kullanimi ve asirt alkol tiiketimi tizerindeki etkisine
aracilik etmektedir. Zorbaliga maruz kalmanin ka-
dinlarda alkol kullanimi iizerindeki etkisinin erkek-
lere gore daha giiclii oldugu saptanmastir.

Yeme Bozukluklari

Akranlarla iligkilerin kiloyla ilgili davranislar et-
kiledigi bulunmustur ve zorbaliga maruz kalma,
ergenler arasinda kilo ve beden imaj1 kaygilariyla
iliskilendirilmistir (Ali ve ark. 2011, D’Anna ve
ark., 2022). Cok merkezli, 39 iilkenin katildig1 okul
tabanli bir arastirmada, kilo durumu kronik zorbalik
magduriyeti ile iligkili bulunmustur. Bu iliski hem
cok zay1f hem kilolu hem de obez olma i¢in anlamli
saptanmistir (Lian ve ark. 2018). Bu durum, yeme
bozukluklarinin psikolojik stres ile iligkili oldugu
seklinde yorumlanmustir.

Insomnia

Akran zorbaligina maruz kalmak ¢ocuk ve geng-
lerde insomnia ile iliskili bulunmustur (Sharma ve
ark., 2017). Bu etki 6zellikle aktivitelerden dislanan
ogrencilerde daha belirgindir. Insomnia ve yalnizlik,
ergenlerdeki psikolojik sikintinin iki gostergesidir;
bunlar, intihar ve diger saglik riski tasiyan davra-
niglarla ve kotii saglik sonuglariyla dnemli 6l¢iide
iligkilidir (Stickey ve ark., 2016). Ayda ligten fazla
akran zorbaligina ugrayanlarda insomnia riski, ug-
ramayanlara gore 3.49 kat artmistir (Sharma ve ark.
2017).

Diger taraftan siber zorbaliga maruz kalan genglerin
daha fazla insomnia belirtileri sergiledikleri goste-
rilmistir. Subklinik psikotik semptomlar yasayan, si-
ber zorbaliga ugramis bireylere yonelik tedavi plan-
lanirken, uykusuzluk ve stresin mediator oldugunu
unutmamak, uykusuzluga yonelik 6nlemler gelistir-
mek gerekir (Fekih-Romdhane ve ark., 2023).

Anksiyete Bozukluklar:

Zorbaliga ugrayan ¢ocuklarda, akranlarina gore ank-
siyete bozuklugu tanist konulma olasiligini 1.56 kat
arttig1 saptanmistir (Jadambaa et al., 2019). Son 30
yilda, zorbaliga ugrama ile iliskili kayg1 bozuklukla-
rinin olusturdugu engelliligin anlamli sekilde arttig1
goriilmiistiir (Hong ve ark. 2022). Zorbaliga maruz
kalma, ¢cocuk ya da gengte yogun olumsuz duygular
ortaya ¢ikarir ve duygusal tepkileri etkili bir sekil-
de yonetme becerilerini etkileyebilir, bu da kaygi ve
depresyon gibi igsellestirilmis sorunlarin gelisimin
zemin hazirlar (Adrian et al., 2019). Maruz kalinan
stress, inflamatuar siirecleri tetikleyebilir ve bu da
sonraki yillarda kaygi gelisimini arttirabilir (Lereya
etal., 2015).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Akran zorbaliginin 6zellikle fiziksel ve cinsel form-
lar1 ¢ocukta TSSB gelisimi ile iligkili bulunmustur
(Damra ve ark. 2023). Uzunlamasina bir arastirma-
da, akran zorbaligina maruz kalmanin, yillar i¢ginde
TSSB belirtilerinde degisikligin yordayicilarindan
biri oldugu saptanmistir (Yang ve ark. 2023).
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Sonuc ve Oneriler

Akran zorbaligina maruz kalma, ¢ocuk ve ergenin
yasaminda Onemli psikopatolojiler ile iligkilidir.
Cocuk ya da gencin sahip oldugu bir ruhsal patoloji
onu zorbaliga maruz kalmaya daha yatkin hale ge-
tirebilir. Bu nedenle basta nérogelisimsel patolojiler
olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin erken taninip
uygun tedavi yaklagimlarinin planlanmasi, ¢ocugun
maruz kalma potansiyeli olan zorbalik riskinin de
azalmasina yardimci olabilir.

Diger yandan akran zorbalig1 kurbani olmak da ¢o-
cuk ve ergende ruhsal patolojilerin ortaya ¢ikmasina
yol agabilir. Bu noktada koruyucu ruh saglig: ted-
birlerinin devreye girmesi, ¢ocuk ve gencin uzun
donemde ruh sagliginin korunmasinda etkili olarak,
toplum ruh sagliginin gelistirilmesine katki saglaya-
caktir. Bu amagcla gelistirilen zorbalik i¢in okul mii-
dahale caligmalarinin iilke genelinde ve daha okul
oncesinden baslayacak sekilde uygulanmasi, okulda
akran zorbaligmin 6nlenmesini saglarken ¢ocukla-
rin ve genclerin daha giivenli gelismelerine de im-
kan saglayacaktir.

Zorbaliga ugradig: fark edilen ¢ocuk ya da gencin
cocuk ergen psikiyatristlerine yonlendirilerek uy-
gun tedavi yaklagimlarina ulasmasinin saglanmast,
gelisme potansiyeli olan psikiyatrik bozukluklarin
cocuk ya da gencin yasaminda uzun siireli yikict et-
kilere yol agmasini engelleyebilir.

Finansal Destek:Yazarlar, bu makalenin yazarhigi
icin herhangi bir finansal destek almamstir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasinin olmadigini bildirmektedir.
Tesekkiir:Bulunmamaktadir.
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OZET

Akciger kanserinin yasam siiresini uzatan en ideal tedavi sekli timor rezeksiyonudur.
Uygun tedavi yaklasiminin tespit edilebilmesi i¢in hastaligin adinin konulmasi ve
evrelemesinin yapilmasi gereklidir. (Adenokarsinomlar) siklikla 40 yas alt1 sigara
kullanmayan kadinlarda goriiliir. Radyolojik bulgular siklikla pulmoner nodiil, buzlu
cam goriiniimii veya kitle olarak izlenir. Yavas biiyiime 6zelligi gosterirler fakat erken
metastaz sik goriiliir. Olgumuzda radyolojik ve ameliyat bulgulari ile malignite diigiiniil-
memis olup adenokarsinom tanist almistir. Bu sebeple benzer olgularda adenokarsinom
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Adenokarsinom, Bilgisayarli tomografi, Cerrahi

ABSTRACT

The most ideal treatment for lung cancer that extends survey is tumour resection. To
determine the correct treatment approach, the diagnosis and staging should be identified.
Adenocarcinomas are often seen in women below 40 years of age who do not consume
cigarettes. Radiological findings are mostly pulmonary nodules, graund glass opacity
or mass. Although they are known as slow to grow tumours, early metastasis is often
observed. Our case which radiological features and surgical findings wise was not
considered as malignancy, got an adenocarcinomas diagnosis. In that sense, in similar
cases the possibility of adenocarcinomas should be kept in mind.

Keywords: Adenocarcinomas, Computed tomography, Surgery
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Atipik Radyolojili Akciger Adenokarsinomu

GIRIS

Akciger kanseri (ACK) diinya genelinde kansere
bagli 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir (Je-
mal ve ark., 2009). Sigara etiyolojide en 6nemli risk
faktorii olmakla beraber radon, asbest ve hava kirli-
ligine maruziyet de patogenezde rol oynamaktadir
(Chheang & Brown, 2013). Tedavi yaklasiminda
alinacak karar1 timoriin tipi, hastaligin evresi, yas,
pulmoner fonksiyonlar, hastanin genel durumu ve
komorbiditeler direk etkileyen parametrelerdir. Pri-
mer tiimoriin boyut ve lokalizasyonu taniya gitmek
icin secilecek olan uygun yontemi belirlemede yol
gostericidir. Bilgisayarli tomografi (BT), F-18 flo-
rodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi/bilgi-
sayarli tomografi (PET/BT) , manyetik rezonans go-
rintiilleme (MRG) tani/evreleme amacl kullanilir.
Hiicresel tip tayini icin sitoloji 6rnekleri ve biyopsi
yaklasimlar1 gerekli olmaktadir. Maligniteyi diigiin-
diirmeyen klinik, radyolojik ve ameliyat bulgulari
olmasina ragmen olgumuzda patolojik degerlendir-
me adenokarsinom (AK) tanist koymustur. Benzer
durumlarda malignite ihtimalinin her zaman akilda
tutulmasi uygun tedavi yaklagimini miimkiin kilar.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta nefes darlig1 ve go-
giis agrisi sebebi ile farkli bir merkezde ¢ekilen to-
raks BT de kitle tespit edilmesi iizerine klinigimize
yonlendirildi. Ozge¢misinde ek hastalik olmayip, 12
paket/y1l sigara kullanma hikayesi mevcuttu. Has-
tamizin yapilan fizik muayenesinde sag orta ve alt
zon akciger alanlarinda solunum seslerinde azalma
izlendi. Laboratuvar testleri normaldi. Cekilen pos-
teroanterior (PA) akciger grafisinde sag alt zon orta
lob lokalizasyonunda 105 mm x 100 mm ¢aplarin-
da diizgiin kontiir 6zellikleri gosteren kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Solunum fonksiyon testlerinde
FEV1: 2.32 %79 FVC: 2.85 %75.6 FEVI1/FVC:
81.5 idi. Toraks BT de sag akciger orta lob bronsu
diizeyinde izlenen major fissiire devam eden para-
mediastinal ve subkostal plevraya uzanan yaklagik
100 mm boyutunda i¢inde yer yer hava dansitesi
goriinlimleri izlenen kitle lezyonu izlendi (Resim
2 ve 3). Hastamiza tomografi esliginde transtorasik
biyopsi planland1 ve PET/BT istendi. Bronkoskopik
degerlendirmesinde patolojik goriinim izlenmedi.

PET/BT raporunda orta lob yerlesimli 100x125x89
mm boyutlu genis hipodens ve ametabolik alanlar
iceren kistik? nekrotik? kitle lezyonunda heterojen
tarzda artmis metabolik aktivite tutulumu (SUV-
max: 4,91) izlenmekte olup 6n planda benign pato-
lojileri diisiindlirmektedir, seklinde yorumlanmastir.
Yapilan tru-cut biyopsi ve transtorasik ince igne as-
pirasyonu (TTIIA) sitolojisinin sonucu tanisal olma-
y1p mukus ve miisinden ibaret seklinde yorumlandi.
Hastamizin radyolojik takibinde kitlede progresyon
ve yogun igerikli plevral sivi gelisimi izlendi. Mev-
cut bilgiler 1s181nda 6n planda benign patolojiler dii-
stintilerek tan1 ve tedavi amacl eksploratif torako-
tomi karari verildi. G6zlemde orta lobun tamaminin
elastik kivamda materyal ile dolu oldugu gozlendi.
Plevral sivinin tru-cut biyopsiye bagli perforasyon
sonucu lob i¢i materyalin plevral araliga bosalma-
st sonucu gelistigi goriildi. Orta ve alt lob viseral
plevrasinda kalinlagma mevcuttu. Palpasyonda kit-
le pulsasyon vermiyordu. Aspirasyon ile herhangi
bir yap1 alinamadi. Yapilan pndmotomi sonrasi ige-
rigin jole kivaminda sar1 kahverengi renkte viskoz
bir yap1 oldugu izlendi. Rezektif cerrahi karari ile
orta lobektomi yapildi. Rezeksiyon esnasinda ma-
ligniteyi diislindiiren bir bulgu ile karsilasilmadi.
Postoperatif patolojisi miks invaziv miisin6z ve non
miisindz (mikropapiller ve papiller subtip) AK ola-
rak raporlandi (Resim 4).

TARTISMA

ACK diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirii-
diir. Sigara kullanim1 veya sigara dumanina maru-
ziyet etiyolojide onemli bir yere sahiptir. Tiim ak-
ciger kanserlerinin yaklasik %851 kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanseri, %151 kiiclik hiicreli akciger
kanserinden olugmaktadir. AK ise akciger epitelyal
timorlerinin en yaygin goriilen alt tipidir (Yildiz,
2017; Herbst ve ark., 2008). Genellikle kadinlarda
ve sigara i¢iciligi bulunmayan kisilerde daha sik go-
riilmektedir (Davidson ve ark., 2013). Akciger peri-
ferinde yerlesme egilimi gostermektedir. Son yillar-
da akciger kanserinin dzellikle akciger AK’larinin
kapsamli genomik profilinin ortaya konmasi hedefe
yonelik tedavi seceneklerinin gelismesini saglamig-
tir (Kerr ve ark., 2014).

ACK klinik bulgular kitlenin yerlesim yeri, ¢api,
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komsuluk gosterdigi yapilara invazyon yapip yap-
madig1, metastaz durumu, paraneoplastik sendrom-
lar gibi faktorlere bagli olarak degisir. Santral yerle-
sim gosteren ve biiyiik ¢apa sahip kitleler okstirtik,
nefes darligi, enfeksiyon klinigi, hemoptizi, agr1 si-
kayeti olusturur. Bizim hastamizda kitlenin ¢ap1 se-
bebiyle komsu yapilara basi etkisi olusturdugu igin
nefes darligi, gogiis agrisi sikayeti mevcuttu.

ACK siiphesi ileri degerlendirme gerektirir. Sag-
kalim direkt tan1 sirasindaki evreye baglidir. Tani-
sal yaklasim radyolojik bulgular 1s181inda sekillenir
bu anlamada PA akciger grafisi sonrasinda Toraks
BT en temel goriintiileme yontemidir. BT tiimoriin
genel yapisi, hiler ve mediastinal tutulum olup ol-
madig1, plevral veya perikardiyal efiizyon varligi,
mediastinal yapilar ile kitlenin iliskisi hakkinda
ayrintili bilgiler verir (McLoud, 2002). Radyolojik
olarak ACK'’sine benzer goriiniim veren hastalik-
lar bu asamada ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.
AK’lar radyolojik olarak toraks BT incelemelerinde
plir buzlu cam opasiteleri veya kismen solid buzlu
cam nodiilleri seklinde goriilebilir. Konsolidasyon/
pnomonik konsolidasyon, nodiil/nodiiller, kitle sek-
linde de izlenebilir (McLoud, 2002; Balc1 & Altay,
2014). Hastamizda izlenen kitle yapis1 mediastinal
alandan plevral yiizeye kadar devam etmekte olup
kistik/nekrotik 6zellik arz etmekteydi.

Hastaligin metabolik aktivitesini gdsteren PET/BT
malign/benign lezyon ayriminda, evreleme yeniden
evreleme asamasinda, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde, metastatik hastalik varligini gosterme-
de yol gostericidir (Savas, 2020). Bu goriintiileme
yonteminde yanlis pozitif ve yanlig negatif sonuclar
alinabilecegi akilda tutulmalidir. Hastamizin PET/
BT sonucunda SUVmax: 4.91 tutulum izlenen akci-
ger lezyonu disinda diger viicut dokularinda normal
fizyolojik dagilim izlenmistir. On planda benign pa-
tolojiler lehine yorumlanmistir. AK’larin SUVmax
degerlerinin diger kanser tiirlerine gore daha diisiik
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Ozellik-
le bronkoalveolar karsinom SUVmax degeri diger
AK’lara kiyasla anlamli olarak daha diisiik goril-
mektedir (Aquino ve ark., 2007; Yal¢inkaya ve ark.,
2015).

ACK siiphesi bulunan bir hastada yapilmasi gere-
ken tanisal yaklasimlarin tercih siralamasi kitlenin

lokalizasyonuna gore degisebilir. Santral kitlelerde
balgam sitolojisi, bronkoskopik degerlendirme (bi-
yopsi ve sitolojik incelemeler); periferik tiimorler-
de ise TTIIA ve tru-cut biyopsi taniya gitmede hiz-
landirict rol oynar. Santral lokalizasyon ve plevral
komsuluk gostermesi sebebi ile hastamiz hem bron-
koskopik olarak degerlendirildi hem de TTIIA ve
tru-cut biyopsi islemi yapildi; fakat taniya ulasila-
madi1. Mediasten lenf nodu varliginda sitolojik ince-
leme amacli endobronsiyal ultrasonografi, mediasti-
noskopi, endodzefagial ultrasonografi tercih edilir.
Plevral siv1 varliginda plevral sivi 6rneklemesi bi-
yokimya ve sitolojik inceleme yapilmalidir. Perife-
rik kiigiik lezyonlarda video torakoskopik biyopsi
ile lezyonun tamaminin ¢ikarilmasi taniy1 koyduran
yaklagim olacaktir. A¢ik cerrahi ile kitleden biyopsi
tan1 konulamayan durumlarda secilebilecek bir bag-
ka yontemdir. Es zamanl frozen inceleme cerrahi
esnasinda vakit kayb1 yasamadan ek cerrahi yaklasi-
ma da olanak saglar. Cerrahi dis1 yontemler ile tani
koyamadigimiz hastamizda acik cerrahi yaklagim
tercih edilmistir. Tan1 rezeksiyon materyalinden ko-
nulmustur.

AK’lar genellikle periferik yerlesim gosteren, sik-
likla buzlu cam goriiniimiinde izlenen ve PET/BT’
de diisiik SUVmax degeri ile izlenen maligniteler-
dir. Olgumuzda 100 mm iizerinde ¢ap1 olan kitlenin
icerigi kistik/nekrotik 6zellikte olup ¢evre yapilara
basi1 etkisi olusturmaktaydi. Tan1 konulamayan ol-
gumuzda tan1 ve tedavi amagli orta lobektomi yapil-
di. Patolojik tanis1 AK gelen olgumuzu atipik klinik
ve radyolojik 6zellikler gostermesi sebebiyle payla-
slyoruz.
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Resim 1. Hastanin preoperatif posteroanterior akci- Resim 2. Hastanin preoperatif toraks bilgisayarli to-
ger grafisinde lezyonun goriintiisii. mografi mediasten kesitinde orta lob yerlesimli kit-
lenin goriintilist.

o T

I

..\‘:i“tu ‘
Resim 3. Hastanin preoperatif toraks bilgisayarl
tomografi parankim kesitinde orta lob yerlsimli kit-
lenin gorilintisii.
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Resim 4: Hastanin patolojik incelemesinde tiimor hiicreleri CK7 ile diffiiz pozitif olup CK20 ve GATA3
negatif izlenmistir. Nonmiisindz komponent NapsinA ve TTF-1 pozitif olup miisindz komponentte negatif-
tir. CDX2 miisindz komponentte pozitiftir. EMA (MUCT1) konvansiyonel komponentte diffiiz pozitif olup
diger komponentte yamali boyanma gostermistir. MUC2 konvansiyonel komponentte negatif olup miisinéz
komponentte pozitiftir.

Finansal Destek:Bu ¢alisma sirasinda yapilan aras-
tirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve
malzeme saglayan ve/veya lreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi:Bu caligsma ile ilgili olarak yazar-
larin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi po-
tansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya iyeleri ile iligskisi, danigmanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.
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OZET

Akut romatizmal olmayan streptokokal miyokardit, A grubu streptokok’un neden
oldugu iist solunum yolu enfeksiyonunun nadir bir komplikasyonudur. Bakteri-
yel enfeksiyonlarda kardiyak tutulum, ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi
icin uygun sekilde tedavi edilmelidir. Bu vaka raporu, A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonuna bagli kizil sirasinda miyokardit tanist alan olguyu
tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farenjit, Miyokardit, Streptococcus pyogenes

ABSTRACT

Acute nonrheumatic streptococcal myocarditis is a rare complication of upper
respiratory tract infection caused by group A streptococcus. Cardiac involvement
in bacterial infections should be treated appropriately because it can lead to se-
rious complications. This case report describes a case of myocarditis diagnosed
during scarlet fever due to Group A beta-hemolytic streptococcal infection.

Keywords: Myocarditis, Pharyngitis, Streptococcus pyogenes
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A Grubu Streptokok Enfeksiyonunun Nadir Bir Komplikasyonu

GIRIS

A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) kiire-
sel bir morbidite ve mortalite nedeni olarak 6nemini
korumaktadir. Akut romatizmal olmayan streptoko-
kal miyokardit, grup A streptokok (GAS) ile olusan
tist solunum yolu enfeksiyonunun nadir bir komp-
likasyonudur ve ilk solunum semptomlarindan 2-5
giin sonra ortaya ¢ikar (Silva ve ark., 2018).
Streptokok farenjiti klasik olarak ani ates, halsiz-
lik ve bogaz agrisina neden olur. Kizil, AGBHS un
neden oldugu,sik goriilen bulasict bir hastaliktir.
Streptokok enfeksiyonunun semptom ve bulgulari
oldukca degiskendir, asemptomatik olabilir veya ha-
yat1 tehdit eden durumlara neden olabilir AGBHS a
bagli miyokardit insidansi, etiyolojisi ve patolojisi
belirsizligini korumakla beraber; miyokardiyal inf-
lamasyon ve hasarin, kardiyak miyozinle ¢apraz re-
aksiyona giren GAS antijenleri tarafindan iiretilen
IgG baglayici proteinler tarafindan meydana geldigi
one siirtilmektedir (Schmutzler ve ark., 2022). Bu
calismada kizil ile es zamanli gelisen bir miyokardit
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Oncesinde saglikl1 6.5 yasindaki erkek hasta, cocuk
acil servisine ii¢ glindiir devam eden ates, govdede
baslayip ekstremitelere yayilan dokiintii, karin ve
g0giis agrist yakinmalar ile bagvurdu. Viicut sicakli-
g1 38.4°C, nabz1 150/dk, kan basinci 100/60 mmHg,
solunum sayis1 38/dk idi. Fizik muayenesinde ton-
silleri hiperemik, yiliz, gdvde ve ekstremitelerinde
makulopapuler dokiintli, agiz ¢evresinde solukluk
ve ¢ilek dili goriinimii vardi. Hemoglobin 11,4 g/
dl, beyaz kiire 4800/mm3, trombosit 347x10%*/mm3,
C-reaktif protein 26,6 mg/L (normal: 0-6 mg/L) ola-
rak saptandi. AGBHS hizli antijen testi pozitif ¢ikan
hastaya intravendz sulbaktam ampisilin tedavisi
baslandi. Goglis agris1 sikayeti olan hastanin EKG
ve ekokardiyogram normaldi, troponin I 0,253 ng/
mL (normal: 0-0,06), CK-MB 26 U/L (normal de-
ger 25) idi. Antibiyotikten 72 saat sonra troponin I
diizeyi normale geriledi. Bogaz kiiltiirinde AGBHS
tiremesi saptandi. Antibiyotik tedavisi 10 giin alan
hastanin kontrol bogaz kiiltiiriinde iireme saptanma-
du

TARTISMA

AGBHS enfeksiyonu ile es zamanli gelisen gogiis
agrist ve troponin diizeyi yliksekligi ile akut mi-
yokardit tanisi alan hastamiz, zamaninda baglanan
uygun antibiyotik tedavisiyle tamamen iyilesmistir.
Ozellikle gelismis iilkelerde myokardit vakalarmimn
cogunlugu viral nedenlerle olsa da, nadiren AG-
BHS’larabagli tonsillit veya farenjit sonucu olusa-
bilir (Aguirre ve ark., 2015).

Kizil hastaliginda, streptokoksik anjinin belirti ve
bulgular1 yanisira deride skarlatiniform dokiintii-
ler olur. Kizila bagl akut romatizmal ates (ARA)
,poststreptokoksik glomeriilonefrit, bakteriyemi,
pnomoni, endokardit ve menenjit gelisebilir. Nadi-
ren de hepatit ve safrakesesi hidropsu goriilebilir
(Mustafa & Ghaftari 2020, Panchoo ve ark., 2018,
Randhawa ve ark., 2018)

Myokardit, kizilin olduk¢a nadir goriilen bir komp-
likasyonudur. Ayirici tani agisindan, ARA diglanma-
lidir. Bizim hastamizda da ARA bulgulardan olan
artrit, eritema marginatum, kore, deri alt1 nodiiller
saptanmadi. Ayrica, ARA duyarl kisilerde AGBHS
ile olusan iist solunum yolu enfeksiyonundan 1-5
hafta sonra ortaya ¢ikar (Akalin, 2007). Hastamizda
bu nedenlerle ARA diisiiniilmedi.

Streptokok farenjitine baglinonromatik myokardit
gelisim patofizyolojisi tam anlagilamasa da dogru-
dan veya dolayli olarak bakteriyel toksinler sorumlu
tutulmaktadir AGBHS enfeksiyonuna bagli fatal mi-
yokardit vakalarinin otopsi bulgularinda ¢ogunlukla
mononiikleer hiicreler ve nekrotik kas lifleri alan-
lar1 olan fokal veya difliz miyokardiyal infiltrasyon
mevcuttu, bu histolojik bulgular, toksin araciligiy-
la gelisen difteri miyokarditinde tanimlanananlara
benzerdi (Chaudhuri ve ark., 2013).

Streptokokal tonsillit ile iliskili romatizmal olmayan
myokarditin klinik bulgular1 akut viral miyokardite
benzerdir. Romatizmal olmayan miyokarditli olgu-
lar, ¢ogunlukla AGBHS tonsillit semptomlariyla be-
raber anjin alsikayetleri taklit eden gogiis agristyla
bagvurur. Streptokok farenjitine bagli nonromatik
miyokardit vakalarini igeren bir ¢aligmada, gogiis
agrisiin viral miyokardite gore ¢ok tipik bir semp-
tom oldugu, kardiyak enzim yiiksekligi ve anormal
EKG bulgularmin birgok hastada gelistigi bildi-
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rilmistir (Schmutzler ve ark., 2022). Miyokarditli
hastalarin %24-73’iinde ST segment yiikselmeleri
tespit edilen bu ¢alismanin aksine bizim hastamizda
patolojik EKG degisikligi saptanmadi. (Schmutzler
ve ark., 2022). Bu, klinik gelistikten bir siire sonra
basvuran hastalarin, EKG bozukluklarinin diizelmis
olabilecegi i¢in normal bir EKG’ye sahip olabilece-
gi anlamina gelir (Butta ve ark., 2020).

AGBHS bagli olan akut miyokardit semptomlari
siklikla dramatik olarak baglamasina ragmen has-
talar genellikle hizli ve tamamen iyilesir (Silva ve
ark., 2018). Hastamizin atesi, goglis agrisi ve tro-
ponin I diizeyi ii¢ giin icerinde geriledi. Antibiyo-
tik tedavisi baslandiktansonra semptom, bulgu ve
laboratuvar degerlerinde iyilesme goriilen hastanin
tanis1 klinik tipik prezentasyon, bogaz kiiltlirtinde
AGBHS saptanmasi ve enfeksiyonla es zamanli mi-
yokardit gelisimi ile konuldu.

Sonug olarak, streptokok farenjiti ile es zamanli veya
birkag giin icinde gelisen gogiis agrisi ile bagvuran
hastalarin olas1 bir miyokardit agisindan pediatrist
ve kulak burun bogaz hekimi tarafindan dikkatle
degerlendirilmesi ve kardiyologlara yonlendirmesi
gerekmektedir.
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