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OZET

Alopesi Areata (AA) ylUksek oranda psikiyatrik semptomatoloji ve
komorbidite ile giden bir hastaliktir. Bu calismada AA tanisi almis 9-18 yas
arasi cocuk ve ergenlerde Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, psikiyatrik
komorbidite ve bazi psikososyal 6zelliklerin incelenmesi amaglanmistir.

AA tanisi almis 30 hasta (24 erkek, 6 kiz), ayni sayida saglikli
kisilerden olusan kontrol grubuyla karsilastirildi. Sosyodemografik Form,
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Piers-Harris Gocuklarda Oz
Kavrami Olgegi, Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi, Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi ve Cocuklar icin Dermatolojik Yasam Kalite
indeksi uygulandi. Alopesinin giddeti SALT skoru hesaplanarak
derecelendirildi. istatistiksel analizlerde SPSS 13 kullanildi.

Yirmi dért hastada (% 80) lokalize tutulum varken, 6 hastada (%20)
tim vlcut tutulmustu. Tutulumun lokalizasyonuna gbére Olcek puanlari
karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
Alopesinin  siUresi ile d&lgcek puanlari arasinda anlamh korelasyon
saptanmazken, SALT skoru ile Kisa Semptom Envanteri’ nin OKB (r=0,427;
p=0,021) ve Anksiyete Bozukluklar (r=0,384; p=0,040) alt dlcekleri arasinda
pozitif ydnde anlamli korelasyon bulundu.

Olgek puanlari cinsiyete gdre calisma gruplari arasinda
karsilastirildiginda Kisa Semptom Envanteri’ nin Belirti Toplami indeksi
kizlarda erkeklerden daha yUksekti (p=0,050) ve kontrol grubundaki kizlarda
Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi'nin Ogretmen alt
6lgeginin puani daha yuksekti (p=0,015).

AA'da her hastanin etkilenme dlzeyinin belirlenmesi ve gerektiginde
psikiyatriste ybnlendirme, psikososyal islevselligin korunmasinda katki
saglayacaktir.
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Anahtar kelimeler: Alopesi Areata, psikiyatrik komorbidite, yasam
kalitesi, benlik algisi, sosyal destek
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SUMMARY

An investigation of Dermatology Life Quality Index, psychiatric
comorbidity and some psychosocial features in patients with Alopecia
Areata aged 9 to 18 years

Alopecia Areata (AA) is a disease with high rates of psychiatric
symptomatology and comorbidity. In this study, Dermatology Life Quality
Index, psychiatric comorbidity and some psychosocial features are aimed to
be investigated in children and adolescents with AA aged 9 to 18 years.

Thirty patients (24 boys, 6 girls) with AA were compared with a healthy
control group of the same size. Sociodemographic form, Children’s
Depression Inventory, The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders, Brief Symptom Inventory (BSI), Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale, Social Support Appraisals Scale for Children, Pediatric
Quality of Life Inventory and Children’s Dermatology Life Quality Index were
applied. Severity of alopecia was graded by calculating the SALT score.
SPSS v.13 was used for statistical analysis.

Twenty-four patients (% 80) had localized involvement, where as in 6
patients (% 20), the whole body was involved. Comparing tool scores by
localization showed no statistically difference. There were no significant
correlations between the duration of the disease and tool scores, where as a
positive correlation was shown between SALT score and OCD (r=0,427;
p=0,021) as well as Anxiety Disorder (r=0,384; p=0,040) subscales of BSI.

Tool score comparisons according to sex showed higher scores of
BTl subscale of BSI (p=0,050) in girls than boys and lower scores of Teacher
subscale of Social Support Appraisals Scale for Children (p=0,015) in girl
patients than the girls in control group.

Determining the degree of impairment for patients individually and
considering psychiatric referrals will help retain psychosocial function in AA.
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GiRIS

Alopesi Areata (AA), sacli deride ya da kil ¢gikan herhangi bir ylizeyde
skarsiz sa¢ kaybi ile karakterize heterojen bir hastaliktir (1). Tim sacgh deri
tutuluyorsa alopesi totalis (AT), tim vicut tlyleri doékdllyorsa alopesi
universalis (AU) olarak adlandiriimaktadir (2).

Alopesi Areata, butin irklarda her iki cinsiyette ortaya cikar ve
herhangi bir yasta gérilebilir ; fakat en sik hayatin G¢lncl ve dérdincu
dekatlarinda géralir (3). Hastalarin %60'1 ilk atagr 20 yas altinda gecirirler
(4). AA, cocuklarda sa¢ kaybinin en sik nedenidir, fakat 2 yasindan énce
baslangic olagan dedgildir (5). Hastaligin hafif formunu geciren hastalar bir
dermatologa basvurmadiklari igin kesin insidansi bilinmemektedir (6);
bununla birlikte AA gelisimi icin tahmin edilen hayat boyu risk % 1,7’ dir (7).

Alopesi Areata’nin etyopatogenezi tam olarak anlasilamamistir ve
glnimuzde pek cok deri hastaliginin baslamasinda ve alevlenmesinde
ruhsal-toplumsal  sorunlarin  etkisinin  oldugu bilindiginden, AA’nin
etyopatogenezinde psikolojik faktérlerin roll, uzun zamandir tartisma konusu
olmustur (8, 9). Ayni zamanda diger kronik deri hastaliklarina sekonder
olarak ruhsal sorunlar ortaya c¢iktigi gibi, AA’da da yiksek oranda psikiyatrik
semptomatoloji ve komorbidite goérullr (6, 10-14). Ayrica deri hastaliklari
diger organ hastaliklarindan farkh olarak ¢ogu zaman yasami tehdit
etmemesine ragmen, kisinin dig gérinimanu etkiledikleri igcin psikososyal
durum, kendilik imgesi, kigisel iliskiler ve gunlik aktiviteler agisindan 6zellikle
de cocukluk ve ergenligin duyarh dbénemlerinde olumsuz degisiklikler
yaratabilmektedir (15, 16). Psikosomatik faktérlerden etkilenen ve primer
olarak dermatopatolojik zeminde gelisen bu hastaliklarin tani ve tedavisinde

biyopsikososyal olarak butlincll bir yaklasim gerekmektedir (14, 17).



Epidemiyoloji

Alopesi Areata’nin epidemiyolojisi yetigkinlerde iyi belgelenmistir fakat
cocuklarda yeterli derecede calisiimamistir (18).

Atina’da 1996-2000 yillari arasinda bir Dermatoloji klinigine ilk epizod
ile bagvuran 1-16 yas arasi 157 ¢ocugun retrospektif degerlendiriimesiyle
yapilan epidemiyoloji profil calismasinda AA’'nin en yiksek insidans yasinin
0-5 yas oldugu , en kiiciik cocugun 1 yasinda oldugu bulunmustur (18).

Tan ve ark.’nin (19) Singapurda karma bir etnik populasyonda
yaptiklari bir epidemiyolojik calismada, 1996-2000 vyillari arasinda National
Skin Centera basvuran 16 yasindan 6nce AA tanisi almis 392 hasta
degerlendirildiginde, bu hastalarin ayni siUre icinde goérilen tim AA’l
hastalarin % 11,1’ini, ayaktan tedavi edilen tim hasta sayisinin %1,2’sini
olusturduklari; kiz:erkek oraninin 1:1,4 oldugu, ortalama ortaya ¢ikma yasinin
11,2 yas oldugu ve en gencg hastanin 2 yasinda oldugu bulunmustur.

Hindistan’da Sharma ve ark. (20) 1983-1993 yillari arasindaki tiim
yeni AA vakalarindan (n=841) 16 yasindan ki¢uk olan 201 ¢ocugu calismaya
almiglar ve kiz:erkek oraninin 1,4:1 oldugu ; baslangi¢ yasinin % 38,3’Unde
6-10 yaslarl arasi, %33,3’lnde 5 yasindan énce, %28,4’iinde 11-16 yaslari
arasinda oldugu sonuclarina ulagsmislardir.

Kuveyt'te Haziran 1998-Temmuz 2000 arasinda AA’si olan 1 ay-12
yas arasi 215 hasta ile yapilan bir caligmada kiz:erkek oraninin 2,5:1
oldugu, ortalama baslangi¢ yasinin 5,7 oldugu, baslangi¢c yasinin 2-6 yas

arasinda pik yaptigi sonuclari bulunmustur (21).

Etyoloji ve Patogenez

AA’ nin kesin patogenezi net degildir(2, 5, 22). AA’da etyolojik faktorler
arasinda, hastanin genetik yapisi, atopik durum, non-spesifik immin ve
organa 6zgl otoimmln reaksiyonlar ve de muhtemel psikolojik faktérler
sayilabilir. Ayrica enfeksiyonlar ve ndropeptitler de etyolojide roli olan

faktorlerden sayilabilir (4).



1-Genetik: AA’da ailesel hikaye insidensi %3 ile %42 arasinda
bildirilmistir. Aile 6ykiast, AA'nin erken basladigi dénemlerdeki olgularda
daha belirgindir(4). ikizlerde AA’yi arastiran bir calismada monozigotik ikizler
arasinda konkordans orani % 55 bulunmustur (7).

Alopesi Areata’nin HLA ile iligkisini arastiran ¢ok sayida calisma
vardir, ancak bu caligmalar tartismali sonuglar géstermistir (4). Akar ve ark.
(23) cahgmalarinda, HLA sinif Il DQB 103 antijeninin Tlrk populasyonunda
AA’ya genel yatkinlik icin bir belirleyici oldugunu, fakat bu belirleyiciligin
yamali AA formlarinda degil, AA’nin agir formlarinda (AT, AU) anlaml
oldugunu ve bu iligkinin hastaligin baglangi¢ yasiyla iligkili olmadigini
bulmusglardir. Entz ve ark. (24), bir Belgikali-Alman 6rnekleminde HLA-DRB1
lokusuna odaklanarak yaptiklari bir calismada, AA’'nin gelisiminde DRB1*04
alellerinin yatkinhgi artirdigr , DRB1*03 alellerinin ise koruyucu rol oynadigi
sonucuna varmislardir. AA'nin HLA-DR ve HLA-DQ ile iligkisi, hastalik
strecinde CD4+T hucrelerinin yer aldigi bilgisini desteklemektedir. Bu
molekdller antijenlerin CD4+T hUcrelerine sunulmasindan sorumludur (7).
Kuvey’'te AA’ll 80 cocuk ile yapilan bir calismada, AA’ ya yatkinlik ile HLA
sinif Il antijenleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi; buna karsin HLA sinif
| antijenlerinden B12, B21 ve B40 ile anlaml iligkinin oldugu bulunmustur
(25).

Bazi hastaliklara yatkinhga neden olan MHC alellerini tasiyan cogu
kisi AA gelistirmemektedir. Bu da AA’nin ortaya ¢ikisinda MHC lokuslarinin
gerekli fakat yeterli olmadigini géstermektedir. Buradan MHC-disI genlerin de
patogenezde yer aldigi sonucuna varilabilir. Ornegin Trizomi-21’li (Down
Sendromu) hastalarda AA sikliginin dnemli derecede artmasi, sorumlu genin
21. kromozomda yer alabilecegini akla getirebilir (7). MX1, AIRE geni, IL1RN,
IL1L1, 9. kromozom Uzerinde yer alan TRAF1/C5 lokusu ve Filaggrin genleri,
AA patogenezinde rol oynayabilecek diger MHC-disi genler olarak
gOsterilebilir (7, 26, 27, 28).

2- Otoimmunite: AA , kil foliktli self-antijenlerine karsi anormal T

hiicre cevabi nedeniyle bir otoimmun hastalik olarak kabul edilir. Otoimman

etyolojiyi disindUren diger nedenler cgesitli otoimmidn hastaliklarla (vitiligo,



Hashimoto tiroiditi, atopik dermatit, pernisyéz anemi, diabetes mellitus gibi)
birlikte gértlmesi, hastalarin lezyonlu bélgelerinde oto-antikorlarin varligi ve
altta yatan immunolojik anormalliklerdir (29). Kurtev ve ark. (30) AA’ll 2,24 ile
17,5 yas arasl 46 cocuk ile yaptiklari bir ¢alismada, 22 cocukta (% 47,8)
otoimmun tiroidit oldugunu saptamisglar, 17 c¢ocukta (%39,5) pozitif
antitiroglobulin antikor titresi, 14 cocukta (%33,3) pozitif antimikrozomal
antikor titresi ve aktive T lenfosit sayisinda artis tespit etmislerdir. iran’da 6-
59 yas arasi 123 hastanin dahil edildigi bir baska calismada , hastalarin
%51,4’Unde otoimmin antikorlarin pozitif oldugu fakat hastaligin ciddiyeti ve
sUresiyle bu antikorlarin varhgdi arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (31).
3-Hiicresel ve himoral immiunite: Lezyonlardaki kil folikllleri

etrafinda lenfositlerin varhdi, AA’da anormal immdn cevaplarin rol
oynayabilecegine bir kanit olabilir. Hlcre infiltratlari, makrofaj ve Langerhans
hiicreleriyle birlikte agirlikli olarak aktive T hlcrelerinden olusurlar. Hem
CD4+ hem de CD8+ T lenfositleri , CD4+ T hicreleri baskin olmak Uzere ,
folikdl ici ve gcevresinde gozlenmistir (1).

Alopesi Areata’da himoral mediatérlerden IFN-gama, IL-2 ve IL-1
beta’nin etkili oldugu distndlmektedir (4). Semptomlari farkl agirlikta olan
269 AA’ll hastada 17 serum sitokininin élctldigu ve kiyaslandigi calismada,
artmis Th 1 serum sitokinlerinin (IL-2, IL-12 ve IFN-gama) ve IL-1 reseptdr
antagonisti seviyelerinin , hastalhigin agirigindan ve atopinin varligindan
badimsiz olarak, AA ile pozitif yénde iliskili oldugu bulunmustur (32). Bir diger
calismada, IFN-gamanin serum seviyelerinin lokalize AA ‘da ve yaygin
formlarda (AT,AU veya AT/AU) normal kontrollere kiyasla anlamli derecede
yUksek oldugu; ancak lokalize form ile yaygin formlar arasinda anlamli
farklilik bulunmadigr bulunmustur (33).

4- Noropeptidler: Kutandéz sinirlerde Uretilen ve  derideki

inflamasyonda roll olduklari bilinen néropeptidlerden bazilarinin AA’da roli
olabilecegi saptanmigtir. AA ile iliskili bulunan immuin-modulatérler substance
P ve calcitonine-gene related peptide (CGRP)’tir (4, 34, 35).



5- Cevresel Faktorler: Cesitli cevresel faktdrlerin AA’nin gelisimi ve

siddetinde katkisinin oldugu ortaya atiimig fakat hi¢ biri dogrulanmamistir.
Pek c¢ok klinik galismada stresin AA icin potansiyel bir tetikleyici olarak rolu
incelenmigtir, buna ragmen AA’nin patogenezinde stresin etkili olup olmadigi
veya ne derece etkili oldugu konusu hala tartismalidir (28).

Alopesi Areata tanisi almig, 14 yasindan kiclk 43 cocuk hastayi
iceren bir calismada, 25 cocugun (%58,1) sac kaybindan &énce stresli bir
durumdan bahsettigi ve bunun kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (16). Kakourou ve ark.’nin (18) 1-16 yas arasi
157 AA’ll hasta ile yaptiklari bir calismada ise sadece 15 hastada (%9) AA
Oncesi stresli olaylarin oldugu tespit edilmis. Kuveytte yapilmis bir calismada
AA tanili 215 cocuktan 93’0 (%43) stesli yasam olay! bildirmigtir (21).

Belcika’da 90 erigkin (ortalama yas: 42.6) hastanin dahil edildigi bir
calismada, AA’ll hastalarda cocukluk cadi veya hayat boyu travmatik
yasantilarin kontrol grubuna gbére daha fazla oldugu bulunmustur (36).
Romanya’da 15 yasindan baylk 45 AA’ll hasta ile yapilan bir ¢alismada,
stresli yasam olaylarinin ortalama sayisinin hastalarda kontrollere gére
anlamli derecede daha fazla oldugu sonucuna varilmig ve stresin AA’nIn
baslangicinda ve alevlenmesinde énemli bir rol oynadid bildirilmigtir (37).

Diger yandan Gille¢ ve ark.nin (9), 18-65 yas arasi 52 hasta ile
yaptiklari calismada stresli blyUk yasam olaylari skorlar acisindan hastalarla
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. italya’da 21 AA’ll
hastanin dahil oldugu (18-60 yas arasi) bir baska calismada da kontrol
grubuyla kiyaslandiginda stresli olaylarin sayisinda ve istenmeyen veya
blyUk olaylarin sayisinda anlamli bir farkliligin olmadigr bulunmustur (8).
Tuarkiye'de Yazici ve ark.’nin (38) Mersin’de 43 erigkin hasta (ortalama yas:
33.8) yaptiklari bir calismada, stres verici yasam olaylari acisindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli farkhlik bulunmamisgtir.

Yirmi bes erigkin AA’l hastayla, diger deri hastaliklari olan hastalarin
olusturdugu kontrol grubunu Kisilik 6zellikleri acisindan karsilastiran bir
calismada her iki grup arasinda anlamli farkliik bulunmamistir (39). Kisilik

Ozellikleri ile ilgili 43 erigkin hasta (17 kadin, 26 erkek) ile yapilan bir diger



calismada ise AA’ll hastalarda Toronto Aleksitimi Skalasi’nin kontrol grubuna
oranla anlamh derecede ylksek oldugu gdzlenmistir (38). Istanbul’da 18
erigkin erkek AA’l hasta ile yapilan bir galismada ise aleksitimi ile depresyon
ve anksiyete dlzeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu tespit
edilmistir (40).

Alopesi Areata’nin patogenezinde cevresel faktorlerin iligkisini
arastiran bazi calismalarda sitomegalovirls ile ¢eligkili sonuclar elde edilmis ,
H.pylori ile iliskinin olmadidi saptanmis ve kandaki bakir ve magnezyum
seviyelerinin degismedigi fakat cinko seviyelerinin azalmis oldugu sonuclari
bulunmustur (22, 41, 42).

Klinik Ozellikler

Alopesi Areata lezyonlari, kiicuk plak seklinde sa¢ ddkilmelerinden
tim vicut killarinin - dékdlmesine gidebilen degisik klinik formlarda
olabilmektedir (4). Ancak c¢ogunlukla, sinirlan belirgin oval veya yuvarlak
plaklar halinde lokalize sa¢ kayiplari seklinde gértllr. Her tarli kil bélgesini
tutabilirse de en sik sacli deride géruldr. Olgularin % 60’inda ilk etkilenen
bdlge sacl deridir. Ayrica sakal bélgesi, kas, kirpikler ve vicudun diger kil
bulunan bdélgeleri de etkilenebilir. Godunlukla sa¢ doékilmesi disinda
asemptomatiktir, ancak olgularin kicUk bir kisminda kasinti, hassasiyet,
yanma hissi ve agri ile birlikte hafif bir parestezi tanimlanabilir (4). Literattrde
sadece kaslarla sinirli AA olgulari da bildirilmigtir (43).

Alopesi tUm sacli deriyi tutarsa alopesi totalis, tim vicut killarini
tutarsa alopesi universalis denir. Ancak alopesi totalis olgularinda diger viicut
killarinda da plak halinde dékilme oldugu gibi, alopesi universalis olgularinda
sach deride seyrek terminal veya vellls tipi killar bulunabilmektedir. Bu
nedenle tanimlar kantitatif degil, kalitatiftir (4).

Alopesi Areata’nin diger klinik goérinUmleri icin g¢esitli terimler
kullanilmigtir. Plakli tipi; en sik gorilen, yuvarlak veya oval alopesik plaklarla
karakterize tiptir. Ofiazis tipi; parieto-temporo-oksipital bélgede, sag cizgisi ile

derinin birlesim yerinde g6rilen formudur. Ofiazis inversus (sisafo) tipi ise



fronto-parietotemporal bdlgeyi tutan bant tipi dékilmenin oldugu nadir
gbrulen formudur. Retikdler tipi; aga benzer sekilde dékialme goéraltr. Diffiz
tipi; tim sach deride sa¢ yogunlugunda yaygin azalma vardir. Triangdler tipi;
ucgen sekilde déktlme vardir (4).

Alopesi Areata’da tirnak degisiklikleri %10-66 arasinda goralir. Bu
degisiklikler sa¢ doklulmesinden dnce veya birlikte olabilir ve sag problemi
¢bzuldikten sonra dlzelebilir veya kalici olabilir. En sik gézlenen bulgu,
dizgln, ince ve yaygin sekilde kiglk cukurcuklardir (pitting). Diger tirnak
degisiklikleri, Beau c¢izgisi, longitudinal ¢izgilenme, koilonigiya, onikoreksiz,
onikomadezis, I6konigiya, kirmizi lekeli lunula ve kaba, kalin, opak gértintsli
tirnaklardir (4). Gandhi ve ark.’nin (44) yaptiklari bir calismada, ¢alismaya
dahil olan AA’l hastalarin (n=100) % 44’Unde tirnak degisikliklerinin oldugu,
en sik go6zlenen degisikligin (%28) ylzeyel cukurcuklar (pit) oldugu
bildiriimistir. Kuveyt'te AA’l 12 yasindan kiglk ¢cocuk hastalarla (n=215; 153
kiz, 62 erkek) yapilan ¢aligsmada ise % 26,5 hastada tirnak degisikliklerinin
oldugu ve bunlarin % 91 ile blyik cogunlugunun cukurlagsma (pitting) oldugu
tespit edilmigtir (21). Tirnak degisikliklerinin varligi, hastaligin siddeti
hakkinda bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir ve tirnak degisikligi olmayan

olgulara kiyasla hastaligin muhtemelen daha direngli oldugunu gésterir (44).

Tedavi

Alopesi Areata’da kil foliklli hasar gérmemistir. Bu ylzden, tablonun
gerilememsine ve hastaligin seyrinde hicbir tedaviyle olumlu sonug¢
alinamamasina ragmen, kilin tekrar gelisme potansiyeli vardir. Cesitli
tedaviler sac¢ gelisimini indikleyebilir. Bununla birlikte, spontan dizelmenin
sikligi sebebiyle yamali AA’da etkinligi dederlendirmek zordur. AA tedavisi ile
ilgili az sayida randomize kontrolli ¢aligma vardir, zaten yaygin tedavi
yontemlerinin  higbirinin  plaseboya kiyasla uzun dbénemde Ustinligu
gosterilememistir. Galismalarin ¢codu celiskili sonuglar vermistir, bununla
birlikte henliz randomize kontrolll bir sekilde degerlendiriimeyen diger bazi

tedaviler bazi hastalarda fayda saglayabilir (45).



1- Tedavisiz izlem: Spontan dizelmenin ylksek oranlarda olmasi

sebebiyle (bir yilda % 34-50 dizelme), b0Otin hastalar tedavi
gerektirmeyebilir. Fakat, hastaligin tekrarlayici dogasi sebebiyle bu secenek
hastayla birlikte tartigiimahdir (45).

2- Kortikosteroidler: Potent topikal steroidler, AA tedavisinde yaygin

olarak kullanilir fakat, etkinlikleri icin kanitlar kisithidir. intralezyonel
kortikosteroidler, her 4-6 haftada bir intradermal olarak, subkutisin  Ust
kisimlarina  enjekte  edilmek  suretiyle  kullanilirlar.  intralezyonel
kortikosteroidler yamali, nispeten sinirli sa¢ kayiplarinda daha uygundur ve
% 50’den az sac¢ kaybi olan erigkinlerde ilk tercih edilen tedavidir ; ancak hizl
progrese olanlarda ya da AT/AUte uygun degildir. Sistemik steroid
tedavisinin sa¢ gelisimini indUkledigine dair ¢ok az stphe vardir, fakat
hastaligin daha siddetli formu bulunanlarda tedavi kesildiginde niksler siktir.
En ¢ok hizli progresyon gdsteren ve yaygin AA’da tercih edilir. Sistemik yan
etkileri azaltmak icin cesitli yiksek doz pulsed-tedavi rejimleri denenmistir.
Pulsed-kortikosteroidlerin iyi tolere edildigi gériimustir ve yaygin AA’l
olgularda umut verici fakat AT’li hastalarda etkisiz bulunmustur. Oral
steroidlerin yeni baslayan olgularda basta ise yaradigi gértlmektedir, fakat
ofiazis ve A. universalis zayif yanit verir (45).

3-Kontakt immiinterapi: Potent bir kontakt alerjenin sach deriye

topikal uygulanmasiyla periodik olarak alerjik kontakt dermatit olusturulmasi
olarak tanimlanir. Difenilsiklopropenon (DPCP) en sik kullanilan ajandir.
DPCP’nin baglangi¢ etkileri iyi olmasina ragmen uzun dénem etkinliginin
degerlendirilmesi zordur (45, 46).

4- Fotokemoterapi (PUVA): Daha c¢ok yaygin AA tedavisinde

endikedir. Calismalar psoralenin oral veya topikal kullanimi arsinda fark
olmadigini gdéstermektedir. Dezavantaji, kullanimin uzun sureli olmasi ve
kesildikten sonraki yiksek relaps oranlaridir (46).

5- Minoksidil: Topikal olarak uygulanan minoksidil ile yapilan

calismalarda da geligkili sonuglar bulunmustur. At veya AU olan hastalarda
etkili olmadig1 izlenmigtir. Topikal antralin veya kortikosteroidlerle birlikte

uygulanmasinin daha etkili oldugunu savunanlar vardir (45, 46).



6-_Antralin: Ozellikle cocuklar icin iyi bir secenek olan antralin, AA
tedavisinde lokal olarak kullanilabilen irritan bir maddedir. Etki
mekanizmasinin, olusturdugu kontakt dermatite dayandigi disuntlmektedir
(46).

7- Siklosporin: Topikal siklosporin AA tedavisinde bir segenek olarak

distnulmekle birlikte, cilde penetrasyonu az oldugu icin etkisiz bulunmustur.
Oral siklosporinin etkili oldugunu gdsteren calismalar olmakla birlikte, niiks
orani yiksek bulunmustur (46).

8- Diger Tedavi Secenekleri: Ginko, biotin, aromaterapi, kriyoterapi,

Spesifik Serotonin Geri Alim inhibitérleri, timektomi, allojenik hematopoetik
kok hilcre transplantasyonu ve excimer lazer AA tedavisinde literatlrde yer
alan diger tedavi segenekleridir (45-50). Belgika'da, hastaligi en az 2 yildir
stren bulunan ve agir siddette tablosu bulunan, 16'si kadin 4'G erkek 20
hasta ile yapilan bir ¢calismada, hastalar ayda 2 kere olmak tizere 10 bireysel
seanstan olusan hipnoterapi uygulanmis. Benzer &zelliklerdeki kontrol
grubundaki hastalara ise rutin AA tedavisi uygulanmis. Hipnoz ile tedavi
edilen hastalarin depresyon ve anksiyete dizeylerinde kontrol grubuna
oranla belirgin dizelme saptanmig, fakat alopesik lezyonlarda anlamli

degisiklik géralmemigtir (51).

Gidis

Alopesi Areata’nin tahmin edilemez bir dogas! oldugu igin klinik seyri
bilinememektedir. Az sayida yamali tutulumu olan hastalarda prognoz iyidir,
6-12 ay icinde kendiliginden sac gelisimi olabilmekle birlikte, durum tekrar
edebilir. Bu tlr hastalarda, tedavisiz gbézlem en iyi segenek olabilir.
Postpubertal dénemde baslayan olgularda spontan iyilesme egilimi daha
fazladir. Bazi hastalarda c¢oklu niksler veya yavas bir ilerleme goérulebilir.
Atopik dermatitin varligi, hastaligin ¢cocukluk déneminde baslamasi, yaygin
tutulum, pozitif aile éykUisu, diger otoimmun hastaliklarla birliktelik, ofiazis tipi
tutulum, hastalik stiresinin 5 yildan daha uzun olmasi ve tirnak degisiklikleri

kotl prognoz ile iligkili faktorlerdir (4, 28, 52).



Alopesi Areata ve Psikiyatrik Komorbidite

Pek cok deri hastaliginin baslamasinda ve alevlenmesinde ruhsal—
toplumsal sorunlarin etkili oldugu ya da kronik deri hastaliklarinda sekonder
olarak ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktigr artik benimsenmektedir (17). Psikiyatrik
bozukluklarla deri hastaliklari arasindaki iliski, degisik mekanizmalarla
aciklanmaya calisiimissa da ¢ok acgik bir yorum getirilememistir (14).
Dermatoloji  hastalarinda  psikiyatrik  hastaliklara  ylksek oranda
rastlanmaktadir. Dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalar arasinda
psikiyatrik hastalik prevalansi % 30-40 civarindadir (53).

Alopesinin fiziksel zararlari azdir, fakat alopesi psikolojik olarak
yaralayicidir, yogun emosyonel aclya sebep olur ve kisisel, sosyal ve is/okul
ile iligkili problemlere yol agar. Sag ve kimlik arasinda, 6zellikle kadinlarda,
6nemli bir bag vardir. Alopesinin derecesi, psikolojik zorlanmanin
6ngdrucilerinden biridir, siddetli sa¢ kaybi olanlar psikolojik sikinti yasamaya
daha yatkindirlar (54).

Alopesi Areata’ya bagll sa¢ kaybi ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin
prevalans oranlari, genel populasyonunkinden ylksektir (12). Sahin ve
ark.’nin (55) erigkin AA hastalariyla yaptiklar bir calismada hasta grubunda
depresyon yayginliginin (%64,6) kontrol grubuna gbére (%16,7) istatiksel
olarak anlaml derecede fazla oldugunu saptanmistir.

Alopesi Areata tanisi alan 16-67 yas arasi 32 hasta ile yapilan bir
diger ¢alismada hastalarin %66’sinin psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi ve
uyum bozuklugu, generalize anksiyete bozuklugu ve depresif epizodlarin
hastalardaki en yaygin psikiyatrik tanilar oldugu bulunmustur. Sosyal fobi
tanisinin az gérilmesi, yamah formun bulundugu hastalarin bu durumla bas
edebilmesiyle iligkilendirilmis, sosyal iligkiler ile ilgili patolojik anksiyetenin AT
veya AU’da daha belirgin oldugu bildirilmistir (11).

Ghanizadeh ve ark.’nin (13) AA’ll 12 ¢ocuk ile DSM-IV kriterleri ve
KSADS-PL’'nin Farsga versiyonu kullanilarak yaptiklari bir calismada,
hastalarin % 78’inin hayatlari boyunca bir veya daha fazla psikiyatrik

bozukluk gecirdigi bulunmustur. En sik komorbid psikiyatrik bozukluk major
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depresif bozukluk (MDD), ikinci en sik bozukluk ise obsesif kompulsif
bozukluk olarak bulunmustur.

Bir diger calismada, kontrollere kiyasla AA’ll ¢cocuklarda daha fazla
anksiyete ve depresyon semptomlarinin bulundugu, bunlarin da cogunda
hafif veya orta dizeyde oldugu tespit edilmistir. Sosyalizasyon ve agresyon
dizenleme problemlerinin de belirgin oldugu bulunmus, agresif davraniglarin
diger cocuklarin satasmasina veya umutsuzluk ve acizlik duygularina karsi
reaksiyon olarak aciklanabilece@i distintlmuastir. Bu calismada ortaya cikan
ilging bir sonug ise Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi (CBCL)' nde
kizlarda kontrollerden anlamli derecede farklihk goéralirken erkeklerin
kontrollerden farklilik gostermemesiydi. Muhtemelen saglar kadinlarda benlik
imgesinin ve 6zsayginin olusmasinda énemli bir rol oynadidi i¢in ve depresif
reaksiyonlara yol acan konulara daha duyarl olduklari icin AA’lI kizlar daha
fazla aci gekerler (6).

Alopesi Areata ve Yagam Kalitesi

“Yasam Kalitesi” bazi arastirmacilarca bireyin icinde yasadigi kilttrel
yap! ve degerler sistemi, amaclari, beklentileri, standartlari ve endiseleri
acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmaktadir. Kisaca
bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun
bir bitin seklinde ifade edilmesi olarak &zetlenmektedir. Yasam Kalitesi
kavrami, Yasam Kalitesi Olcekleri ile standardize edilmekte ve verilerin
karsilastirilabilir olmasi saglanmaktadir (56).

Deri hastaliklari, psikiyatrik hastalik olmaksizin da hastalarin yasam
kalitesini blylk 6lcide etkiler. Psikiyatrik komorbidite varliginda ise yasam
kalitesi daha fazla bozulur. Farkli dermatolojik durumlari olan hastalarda
yasam kalitesi ile psikiyatrik komorbiditenin iligskisini arastiran bir calismada,
kasintl, yanma, kanama, agri ve irritasyon gibi semptomlarla psikiyatrik
morbiditenin daha fazla iligkili oldugu, benler, Vvitiligo ve alopesi Qgibi
asemptomatik durumlarda bu iligkinin bulunmadigi sonucuna variimigtir.

Psikiyatrik morbidite ile yasam Kkalitesi arasindaki iligskinin, hastalhgin
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siddetine bagll olmadigi, kasinti, agri gibi semptomlarin psikiyatrik
morbiditeyi artirdid1 bildirilmistir (57).

Sagc, kimlik ve beden imgesinin énemli bir komponenti oldugu i¢in sag
kaybi yasam kalitesi Uzerine 6nemli bir negatif etkide bulunabilir. Yasam
kalitesinin belirlenmesinde sag¢ kaybinin yayginligi kadar kisinin sa¢ kaybiyla
nasil baga c¢iktigi da énemlidir (58, 59). Schmidt ve ark. (60), sa¢ kaybinin
negatif etkilerini minimize edebilme kabiliyetinin daha iyi uyum ile iligkili
oldugunu, bununla birlikte ‘saca odakli’ ve ‘negatif emosyonel’ tepkilerin daha
fazla psikolojik bozulmayla iliskili oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde yapilan
bir calismada, AA ile sa¢ kaybi olmayan kontrol grubunun Kisa Form-36 (KF-
36) kullanilarak yapilan kiyaslamasinda, yasama gucu ve zihinsel saglik alt
Olcek skorlarinin hasta grubunda daha dusik oldugu bulunmustur (9).
internet destek gruplarindan toplanan 214 alopesili hastanin Dermatoloji
Yasam Kalite indeksi (DYKI) skorlandiginda, bu érneklemin yasam kalitesinin
etkilendigi sonucuna ulasiimistir (59). Alopesi areata, androjenik alopesi ve
konjenital alopesi hastalarinin dahil edildigi bir diger calismada ise DYKI
skorlari, hasta grubunda normal kontrollere gére anlamli derecede dusuik
bulunmustur (58). Yas, cinsiyet ve hastaligin tipi gibi degistirilemeyen
faktdrlerden baska yasam kalitesiyle iligkili oldugu distnudlen diger faktorler
hastalarin alopesi hakkindaki inanclari ve bas etme becerileridir. Yasam
kalitesi Uzerine ayri bir etkisi olan hastalik algisi konusunda en 6nemli
olanlar, hastalik kimligi ve alopesinin ciddi sonuclariyla ilgili olan algilardir.
Bunun yaninda bas etme becerilerinden hem kagingan hem da probleme
odakl stratejilerin disik yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur (59).

Cocuklarda deri hastaliklari  ve diger kronik ¢ocukluk c¢agi
hastaliklarinda hayat kalitesinin karsilastinidigr bir calismada, cocuklarla
ailelere Cocuklarda Yasam Kalitesi indeksi (C-YKi) ve sadece deri hastaligi
olanlara ise Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (C-DYKI)
verilmistir. Gocuklarin goruslerine gére AA C-DYKI skorlarinda, psoriazis,
Urtiker, akne ve egzamaya gbre daha disik puan almistir. C-YKi
skorlarinda, ebeveyn perspektifinden bakildiginda AA igin benzer sonuglar

alinirken, c¢ocuklar acisindan AA’da ebeveynlere kiyasla daha ylksek
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sonuglar alinmigtir.  G-YKi  skorlarinin  diger kronik  hastaliklarla
karsilastirimasinda ise AA’nin serebral palsi, bébrek hastaliklari, astim ve
epilepsi gibi hastaliklardan daha distk puan aldigi gértlmuUstir. Ebeveynler,
zorlanma ve lakap takmayi, cocuklara gbére daha fazla bildirmiglerdir.
Ebeveynler, duygu durumu (mood) ve arkadaslarla bulusma/disariya ¢cikma
maddelerinde daha yiksek skorlar bildirirken, ¢ocuklar mahgup, kizgin ve
Uzgln olma konusunda daha disik skorlama yapmistir. Deri hastaliklari,
diger kronik hastaliklar gibi yasam siresini kisaltmasa da, 6zellikle blyUk
cocuklarda gizliligin kaybi, utanma ve disik benlik algisina yol acarak,
gunlik hayatta benzer sekilde fazla sikinti cekmelerine neden olmaktadir
(61).

Anabilim Dal’'mizda akneli hastalarla yapilan bir calismada, kizlardaki
yasam Kkalitesi puanlarinin erkeklere gbére daha disik oldugu bulunurken,
akne siddeti ve akne stresi ile yagsam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon

olmadigdi saptanmistir (62).

Alopesi Areata ve Benlik Algisi

Kisinin kendini algilamasi olarak kisaca tanimlanabilen benlik kavrami,
bir kimsenin c¢esitli kisilik 6zelliklerinin kendinde bulunus derecesi hakkindaki
degerlendirmelerinin batinuddr. Benlik kavrami, kisinin kendini bildigi andan
itibaren gevresi ile etkilesimi yoluyla olusur ve birey cevresini olusan bu
benlik kavramina uydurarak algilar. Bireyin kendi gelecegini ydnlendirmede,
cevreyle olan iletisimini belirlemede etkili olan benlik kavrami, bireyi tanimada
6nemli bir faktdérdr (63).

Saclar kimligimizin can alici (vital) bir yoninl karakterize eder, bu
nedenle saglarin kontrol edilemeyen kaybi cgesitli psikolojik durumlarla
sonuglanabilir.  AA’'nin estetik sonuglari, ydzin hayati 6nem tasiyan
Ozelliklerini  belirleyen saglarin, kaslarin ve kirpiklerin kaybidir. Bunun
sonucunda, belirgin emosyonel stres ve azalmis benlik algisi gelisebilir.
AA’nin negatif etkilerinden en fazla bahsedilenler benlik algisi, psikolojik

olarak iyi hissetme ve beden imaji Uzerine olan zararl etkileridir. Bu negatif
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etkiler hastanin psikolojik durumunu, sosyal etkilesimlerini ve gunlik
aktivitelerini degistirebilir (64). AA’ll ¢ocuklarda benlik algisini inceleyen
calisma sayisi azdir. AA tanisi almis 12 cocukta Piers-Harris Cocuklarda Oz-
Kavrami Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada, ortalama T skorunun 64,6
(93. persantil) oldugu sonucu ortaya cikmis, bu da ylksek pozitif 6z-
kavramina igsaret etmistir (10). 13-56 yas arasi hastalari kapsayan bir baska
calismada ise hastalarin %53,8’i benlik algilarinin hastaliklarindan gugla bir
sekilde etkilendigini bildirmislerdir. Bu durumun yas kiguldikce ve hastalik
suresi uzadikga daha belirgin hale geldigi gortlmustar (65).

Anabilim Dal’'mizda akneli cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢calismada,
kiz hastalarin Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgeginin Zihinsel ve
Okul Durumu alt maddesi, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh ylksek
bulunmustur. Yaslara gére bakildiginda da Piers—Harris Oz Kavrami
Olgegindeki Fiziksel gbérinim alt élcedi, 144—179 ay arasindakilerde 180—
215 ay arasindakilere gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(62).

Alopesi Areata ve Sosyal Destek

Son yillarda, bir bas etme kaynagi ve hastaliklara karsl koruyucu bir
faktdr olarak sosyal destegin roll blyUk ilgi uyandirmaktadir. Sosyal destegin
ruhsal ve fiziksel saghgdi olumlu etkiledigini gésteren cok sayida calisma
yapiimistir. Son dénemde yapilan sosyal destek arastirmalarinda, agirligin
sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin kendi
izlenimlerine, yani algilanan sosyal destege kaydidi belirtiimektedir (66). Pek
¢cok calisma sosyal destedin psikolojik ve fiziksel saglik i¢in koruyucu bir
faktdr oldugunu bildirmistir. AA’l 21 hastanin dahil edildigi bir calismada,
AA’nin disuk sosyal destek ile iligkili oldugu bulunmustur. AA’daki disik
sosyal destedin, glvensiz baglanma ve aleksitimi arasindaki karmasik
etkilesimlerden kaynaklanabilecegi dusUndlmektedir (8). Kisinin kendi
duygularini ve diger insanlarin duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve

ifade etme gUclUgl olarak tanimlanan aleksitimi, sosyal becerilerde eksiklige,
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daha az yakin iligkilere ve algilanan sosyal destegdin daha az olmasina neden
olabilir (8, 66).

Sagclar, kimligin 6nemli bir pargasini olusturur ve sag kaybi kimligimizle
alakali pek c¢ok psikolojik probleme yol acabilir. Bu ylzden, mevcut
tedavilerin kisitl etkinligi de géz 6nline alindiginda, hekimlerin alopesinin
psikolojik etkileri konusunda dikkatli olmasi gerekmektedir. Etkin olmayan
tedaviler medikal yarardan daha fazla psikolojik zarar verebilmektedir. Pek
¢ok calisma AA ile psikiyatrik bozukluklarin, 06zellikle depresyonun,
birlikteliginin sik gorulebilecegini gdstermektedir. Bu durum dermatolojik
takiple beraber hastalarin sistemli psikiyatrik tedavi ve takibe gereksinim
duyabilecegi duslncesini desteklemektedir. Uygulanan tedavi ne olursa
olsun, AA’ll hastalarin psikiyatrik destege ihtiya¢ duyduklari unutulmamalidir
(46, 54, 55).

Literatlr incelendiginde, AA ile ilgili yapilan galismalarda &zellikle
depresyon ve anksiyete olmak Uzere psikiyatrik komorbidite ve yasam
kalitesinin siklikla incelenmis oldugu gériilmektedir. Ozellikle cocuk ve ergen
yas grubunda benlik algisi ve Dermatolojik Yasam Kalite indeksi ile ilgili
calisma sayisi ¢ok azdir. Biz de bu calismamizda, yukarida sayilan
maddelere ek olarak, ¢cocuk ve ergen grubunda hi¢ incelenmeyen sosyal
destegi ve bunlarin arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali ile Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan ortak
yUrGtdlen bu calismamizda, AA’'ll cocuk ve ergenlerde Dermatolojik Yasam
Kalite indeksi ve psikiyatrik komorbidite ile beraber depresyon, anksiyete,
benlik algisi ve sosyal destek dizeylerinin belirlenmesi ve bazi

sosyodemografik 6zelliklerin incelenmesi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Olgular

Calismaya, 15.12.2009-01.04.2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakilltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Poliklinigine ayaktan
alopesi areata tedavisi igin basvuran 9—18 yas arasli, 30 cocuk ve ergen hasta
dahil edildi. Psikiyatrik muayeneyi kabul etmeyen 1 hasta, calismaya dahil
olmak istemedi. Kontrol grubu olarak hastane personelinin yakinlarindan
olusan ve dermatolojik rahatsizligi olmayan saglikl génalltler alindi. Kontrol
grubundaki génulltlerin cinsiyetleri hasta grubuyla esitlenmistir, yaslar ise her
iki grup arasinda birbirine mimkin oldugunca yakin tutulmustur. Calisma ile
ilgili gerekli olan Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu onayr alinmistir (Etik Kurul tarih:23.06.2009, Karar no: 2009-12/128)

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya dahil olan hasta ve kontrol gruplarindaki cocuk ve
ergenlere, Kisisel Bilgi Formu, Kovacs Cocuklar icin Depresyon Olcedi,
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegdi, Kisa Semptom
Envanteri, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, Piers-Harris Oz Kavrami
Olgegi ve Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi uygulandi.
Katihmcilarin anne-babalarina ise Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi'nin
ebeveyn formu uygulandi. Ayrica hastalara Cocuklar icin Dermatolojik Yasam
Kalite indeksi uyguland.

Cahsma icin 9-18 yas arasinda olan, bilissel olarak calismada
kullanilacak olcekleri ve yodnergeleri anlayacak dizeyde olan, calismaya
katilmak Uzere kendisinin onay! ve veli/vasisinin aydinlatiimig onami olan
olgular segcildi (Ek-1 ve Ek-2). Dokuz yasindan kiguk ve 18 yasindan buyuk
olanlar ile islevselligi bozacak dizeyde ciddi fiziksel rahatsizligi olan olgular

calismaya alinmadi (Ek-3 ve Ek-4).
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Uygulanan Form ve Olcekler

Kisisel Bilgi Formu (Ek-5)

Calismayi yulratenler tarafindan bu calisma igin olusturulan ve 30
maddeden olusan bu form ile calismaya alinan olgunun ad—soyadlari, dogum
tarihi ve yeri, ay cinsinden yasi, baba adi, adres ve telefon bilgileri, cinsiyeti,
kardes sayisli, okul durumu, kiminle yasadigi, beraberinde yasadigi ailesinin
6z olup olmadidi, anne ve babasinin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlari,
ailenin aylik geliri, gdnullide sigara , alkol kullanimi olup olmadigi, daha énce
psikiyatrik yardim alp almadigi sorgulandi. Ayrica ne kadar sdredir alopesi
areata tanisi aldigi, poliklinik takiplerine dizenli gelip gelmedigi, alopesi
areata nedeniyle etkilenen vicut bélgesi , halen kullanmakta oldugu tedavi ve
SALT (Severity of Alopecia Tool) skoru Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Deri
ve Zihrevi Hastaliklar Poliklinigi’'nde gérevli hekim tarafindan degerlendirildi.

SALT skorunun hesaplanmasi: National Alopecia Areata Foundation
calisma komitesi “Severity of Alopecia Tool score” (SALT score)
tanimlamistir. Kafa derisi 4 ana bdlgeye bdlinmustir; Vertex - 40% (0,4) kafa
derisi ylzey alani; kafa derisinin sag profili — kafa derisi ylzeyinin 18%
(0,18)’i; kafa derisinin sol profili — kafa derisi ylzeyinin 18% (0,18)’i; kafa
derisinin arka gorinisu — kafa derisi ylzeyinin 24% (0,24)’0. Bu bélgelerden
herhangi birindeki sa¢ kaybinin ytzdesi, sa¢ kaybi ylzdesi ile bu bdlgedeki
kafa derisi alaninin ylUzdesi ile ¢arpimindan bulunmaktadir. SALT skoru
yukarida bahsedilen batin boélgelerdeki sag kaybi ylzdesinin toplamidir (67).

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (Children’s Depression
Inventory—CDI) (Ek-6)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaciyla Kovacs (68)
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Cocuklar icin Depresyon Olcegi, cocukluk
cagl depresyonunu degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik
Ozellikleri en sik arastiriimis olan oélgektir (68). Turkiye’de gecgerlik glvenirlik
calismasi Oy (69) tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Cocuklar icin depresyon
6lcegi 6—-17 yas arasindaki cocuklara uygulanabilmektedir (69).
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Toplam 27 maddeden olusan 6élcek cocuga okunarak veya g¢ocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Gocugun son iki hafta icindeki
tutumunu degerlendirip ¢ secenek arasindan kendisine en uygun cimleyi
secgerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilir. B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en yilksek puan 54'tiir. Kesim
puani olarak 19 6nerilir. 19 ve Ustl patolojik kabul edilir (69).

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi (The Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders-SCARED) (Ek-7)

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin belirtilerini 6lcer. Olcek 1997
yllinda Birmaher ve ark. (70) tarafindan geligtiriimis ve 2004 yilinda
Karaceylan (71) tarafindan, 8-18 yas grubu hastalarda Turkce gecerlik ve
givenilirlik calismasi yapilmistir. Kirkbir adet likert tipi soru igerir. Olgekte
toplam puan 0-82 arasinda degismektedir. Herhangi bir kesme puani
saptanmamis olup alinan puan ne kadar yiksekse genel anksiyete diizeyi o
kadar yUksektir (71).

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) (Ek-8)

Bir kendini degerlendirme 6lgegi olan Kisa Semptom Envanteri (KSE),
cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir élgektir. Bu dlgek
1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir (72). Kisa semptom envanteri,
SCL-90-R ile yapilan calismalar sonucu ortaya cikan, SCL-90—-R’nin kisa
formudur. SCL-90—-R’nin 9 faktériine dagilmis olan 90 madde arasindan, her
faktérde en ylUksek yUki almis toplam 53 madde secilmis ve 5-10 dakikada
uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlcek elde edilmistir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegi, uygulanisi kolay olan KSE,
53 madde, 9 alt 6icek, ek maddeler ve global indeksten olugur. Her madde
icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var”’ ve “Cok fazla var”
seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara 0
ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi,
bireyin semptomlarinin sikhgini gésterir. Kesme puani yoktur.
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Alt odlcekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarlihk (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddeler), paranoid daslnceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olusur. Olcege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt
Olceklerin toplaminin 53’e bélinmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami indeksi
(“0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin “1” olarak kabul
edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlik
indeksidir (Alt 6lceklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
bélinmesi ile elde edilir).

Turkge formunun glvenirlik ve gecerlilik calismasi yas ortalamasi
21,02 olan bir grupta 1994 yilinda yapilmistir (73). Ergenler igin kullaniminin
gecerlik, guvenirlik calismasi 2002 yilinda 13—17 yas aras! (yas ortalamasi
15,21) 597 ergen ile yapilmistir (74).

Calismada yasam Kkalitesi, iki Olgek ile degerlendirilmistir. Hastalara
Cocuklar icin Dermatolojik Yasam Kalite indeksi uygulanmistir. Ayrica, hasta
ve kontrol gruplarini karsilagtirabilmek igin, genel yasam kalitesi 6lcegi
kullaniimistir.

Cocuklar icin Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (Children’s
Dermatology Life Quality Index) (Ek-9)

Cocuklar igin Dermatoloji Yasam Kalite indeksi, 5-16 yas arasi
cocuklarda kullanim igin dermatolojik hastaliklara spesifik, 10 maddelik bir
Saglikla iligkili Yasam Kalitesi anketidir. Bu indeks , Lewis-Jones ve Finlay
(75) tarafindan gelistirilmis ve gecerliligi yapilmistir. Tirkge gegerlilik
calismasi ise 2007 yilinda Balci, Sangiin ve inandi (76) tarafindan yapilmistir.
Sorular alt-6lgeklere siniflandiriimistir: semptomlar ve hisler ( soru 1 ve 2),
bos zaman (soru 4, 5 ve 6), okul veya tatiller (soru 7), kigisel iligkiler (soru 3
ve 8), uyku (soru 8), tedavi (soru 10). indeksin her sorusu ‘cok fazla’ , ‘oldukca

fazla’ , ‘sadece biraz’ , veya ‘hi¢’ seklinde cevaplanir ve sirasiyla 3, 2, 1, veya
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0 olarak skorlanir. Cocuklar icin Dermatoloji Yagam Kalite indeksi skoru, 10
sorunun skorlarinin toplanmasiyla hesaplanir. Olgekten 0-30 arasi puan
alinabilirken yUksek olan skorlar, yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi
anlamina gelir. Herhangi bir kesme puani yoktur (76).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (The Pediatric Quality of Life
Inventory) (Ek-10)

Cocuk ve ergenlerin yasam Kkalitesini 6lgmek amaci ile 1999 yilinda
Varni ve ark. (77) tarafindan gelistiriimis ve 2007 yilinda Memik ve ark. (78)
tarafindan ergen yas grubu (izerine gecerliligi ve giivenirliligi gdsterilmistir. Oz
bildirim &lcegdidir. Hem hastalarin hem de anne/babalarinin gocuklar hakkinda
degerlendirme yapabilecegi 2 tipi bulunmaktadir. Fiziksel ve psikososyal
(duygusal, sosyal ve okul) islevselligi sorgulayan 23 maddeden olugsmaktadir.
Ergenden her cimle icin kendisine en uygun secenegdi, ebeveynden ise
cocugu icin en uygun secenegi isaretlemesi istenir. Secenekler, “hicbir
zaman” (100 puan), “nadiren” (75 puan), “bazen” (50 puan), “sikhkla” (25
puan) ve “her zaman”dan (0 puan) olusmaktadir. Maddelerden alinan puanlar
toplanip doldurulmus olan madde sayisina bélinerek &lgegin puani elde
edilmis olur. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak Olgcek Toplam
Puan’i, ikinci olarak Fiziksel Saglik Toplam Puan’i ve G¢lnci olarak duygusal,
sosyal ve okul iglevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan Psikososyal Saglik Toplam Puan’t hesaplanir.
Toplam puanin yiiksekligi yasam kalitesinin yUksekligini gésterir. Olgegin
%50’sinden fazlasi bos birakiimigsa, élcek gecersiz sayilr (78).

Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olcegi (Piers—Harris
Children’s Self Concept Scale) (Ek-11)

“Oz—kavram” kamuoyu ve ginlilk yasamda giiven duygusu ya da
kendine glven olarak isimlendirilen, kisiligin temelinde olan, birey i¢in dnemli
algi, duygu ve dusincelerin batanadar (79). “Kendim Hakkinda Dastncelerim”
adi ile anilan 80 maddelik 6lgek, 9-16 yas arasi 6grenciler igin 1964 yilinda
Piers ve Harris (80), tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir.
Bu dlgcek cocuklarda 6z—kavrami (ya da benlik anlayisi) gelisimini, boyutlarini,

kisilik ve cevreyle olan iligkilerini arastirmada ve belirlemede kullanilir. Grup
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uygulamalari igin en az 3. sinif seviyesinde okuma becerisi gerekir ve dlgegin
yanitlanmasi ortalama 20-25 dakika alir. Okuma dizeyi distk olan ¢ocuklar
ya da okuma yazmasi olmayanlar icin bireysel uygulama yapilir (79).

Olcegi olusturan 80 tanimlayici ifade vardir. Bunlara “evet” ya da
“hayir” seklinde yanit verilir. Yanitlar bir anahtarla puanlanir. Buna gére elde
edilen puanlar kuramsal olarak 0 ila 80 arasinda degisir. Yiksek puan olumlu,
distk puan ise olumsuz 6z—kavraminin varligina isaret eder. Kesme puani
yoktur. Faktér 1: Mutluluk ve doyum (7, 8, 35, 37, 38, 41, 48, 50, 53, 61, 72,
79 ve 80. maddeler); Faktér 2: kayg! (2, 10, 11, 12, 17, 27, 29, 35, 45, 61, 66,
72 ve 77. maddeler); Faktdr 3: popllarite ve sosyal begeni (6, 13, 19, 26, 32,
44, 47, 49, 55, 67 ve 70. maddeler); Faktbr 4: davranis ve uyum (15, 18, 21,
25, 30, 33, 34, 43, 54, 57, 62, 65, 66, 73, 75 ve 76. maddeler); Faktor 5:
fiziksel gérinim (1, 16, 28, 39, 52, 53, 58, 60, 71 ve 80. maddeler); Faktér 6:
zihinsel ve okul durumu (4, 14, 20, 23, 29, 40 ve 68. maddeler) olmak Uzere
alti faktdrden olusur. Olgekte 2, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 24, 25, 27, 30,
31, 33, 35, 36, 38, 41, 43, 44, 45, 46, 48, 51, 54, 56, 57, 59, 61, 62, 63, 64,
66, 69, 72, 72, 76, 77 ve 79. maddeler ters sorulardir (79).

Olgegin Tirkce gegerlilik ve glvenirlik calismasi 9-20 yas araligindaki
cocuk ve ergenler icin Gatakli (81) tarafindan yapiimigtir .

Cocuklar icin Sosyal Destek Degerlendirme Olcegi (Social
Support Appraisals Scale for Children ) (Ek-12)

Dubow ve Ullman (1989) tarafindan, cocuklarin aileleri, arkadaslar
(yakin arkadaslar ve sinif arkadaslar) ve dgretmenlerinden aldiklari sosyal
destege iliskin algilarini degerlendirmek amaciyla geligtirilen ve 6zgin adi
'Social Support Appraisals Scale for Children (APP)' olan dlgek, Cobb'un
(1976) sosyal destek tanimini temel alan maddelerden olugsmaktadir.
Maddeler cocugun kendisini, icinde yer aldidi sosyal ag tarafindan ne derece
sevilen, ilgi gOsterilen, deger verilen ve kabul edilen biri olarak
degerlendirdigini dlcmektedir. Cocuklar her maddeye besli dlcek (1 = hicbir
zaman, 2 = nadiren/cok ender olarak, 3 = bazen, 4 = ¢cogu zaman, 5 = her
zaman) (zerinden yanit vermektedirler. Olcegin  6zgiin  formundan

alinabilecek en yliksek puan 205'tir, kesme puani yoktur. Olcegin maddeleri
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g faktor altinda toplanmigtir: Faktér | Arkadas Destegi (1-10 ve 23-31 arasi
sorular olmak Gzere 19 madde); Fakt6r Il Aile destegi (11-22 arasi sorular
olmak izere 12 madde); Faktor Il - Ogretmen Destedi (32-41 arasi sorular
olmak (izere 10 madde). Olcekte 1, 3, 4, 10, 13, 15, 17, 18, 22, 24, 25, 28, 30,
31, 33, 34, 37, 39, ve 41. sorular ters sorulardir. Olgegin Tirkgce gecerlik ve
glvenirligi, 2007 yihinda ligin Gokler tarafindan 9-17 yas arasi 358 cocuk ve
ergenin dahil edildigi bir caligmayla gésterilmigtir (82).

istatiksel Analiz

Cahsmanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago,IL) paket
programi kullaniimistir. Calismada slrekli deger alan degiskenler ortalama,
medyan, standart sapma, maks—min degerleriyle birlikte verilmistir. Strekli
degiskenlerden normal dagilim gbsteren degiskenlerde iki grup arasi
karsilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz érneklem t testi kullaniimistir.
Normal dagilim gbstermeyen degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalari
Mann-Whitney U testi testi kullaniimistir.

Kategorik deger alan degiskenlerin gruplarla olan kargilastirmalarinda
Pearson Ki—kare ve Fisherin kesin ki—kare testi kullaniimistir. Calismada
surekli degiskenler arasindaki iliskiye korelasyon analiziyle bakilmig, Pearson
ve Spearman korelasyon katsayisiyla iliski incelenmistir. Calismada %95
(P<0,05) anlamlilik duzeyi kabul edilmistir.

Ergenlerdeki hizli gelisim dikkate alinarak yas (ay) olarak
hesaplanmis, geredinde (yil; ay) olarak goésterilmistir. Cocuk ve ergen yas
sinirl, calisma ici tutarhk agisindan, Cocuklar igin Yasam Kalitesi

Olgegi'ndeki sinir kabul edilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran 9-18 yas arasi
alopesi areata tanisi almig 30 hasta ile alopesi ve herhangi bir kronik
rahatsizligi olmayan 30 kisiden olusan kontrol grubu dahil edildi. Arastirmaya
katilan hastalarin 6’s1 kiz (% 20), 24’0 (% 80) erkek; kontrol grubunda ise 6’si
kiz (% 20), 24’0 erkekti (%80). Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
161 ay (13 yas 5 ay) olarak tespit edildi. Kontrol grubu yas ortalamasi 162 ay
(13 yas 6 ay) olarak saptandi. Arastirmaya katilan hasta grubunda en kiguk
kiz 10 yas 7 aylik, en blylk kiz 17 yas 11 aylik iken, en kiglk erkek 8 yas 11
aylk, en bulydk erkek ise 18 yasindaydi. Arastirmaya katilan kontrol
grubunda en klcuk kiz 11 yas 11 aylik, en buylk kiz 17 yas 5 aylik iken, en
kicuk erkek 9 yas 3 aylik, en buyuk erkek ise 18 yasindaydi (Tablo-1).

Tablo—1: Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyete gére ortalama yasi.

YAS (Ay Olarak)
Cinsiyet — _ p
Grup n o Ortalama Standart Minimum Maksimum
° yas Sapma yas yas
Kiz 6 20 165,0 31,45 127,0 215,0
Hasta Erkek 24 80 160,95 30,02 107,0 216,0
Toplam 30 | 100 161,76 30,20 107,0 216,0
Kiz 6 20 163,0 26,22 143,0 209,0 ,908
Kontrol Erkek 24 80 161,75 34,02 111,0 216,0
Toplam 30 | 100 162,0 32,19 111,0 216,0

Katilimcilarin dogum yerine bakildiginda; hasta grubunun %20’sinin

(n=6) ilcede, %80’inin (n=24) ilde dogdugu, kontrol grubunun ise %13,3’Unln
(n=4) %3,3’'undn  (n=1) %26.7’sinin  (n=8)
%56,7’sinin (n=17) ilde dogdugu saptandi. Kardes sayisina bakildiginda

kdyde, kasabada, ilcede,

hasta grubunda %6,7’sinin (n=2) tek c¢ocuk oldugu, %50’sinin (n=15) 1
kardesi, %33,3’Un0n (n=10) 2 kardesi, %3,3’Unin (n=1) 3 kardesi ve
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%3,3’Undn (n=1) 5 kardesi, %3,3’Unin (n=1) 6 kardes ve Uzeri bulundugu;
kontrol grubunda %10’unun (n=3) tek c¢ocuk oldugu, %33,3’lnin (n=10) 1
kardesi, %26,7’nin (n=8) 2 kardesi, %20’sinin (n=6) 3 kardesi ve %10’'unun
(n=3) 4 kardesi bulundugu saptandi.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda hastalarin %23,3’'0 (n=7)
ilkdégretim 1-5. sinifa, %53,3’0 (n=16) ilkdgretim 6-8. sinifa ve %23,3’0 (n=7)
liseye gitmekteydi. Kontrollerin %26,7’si (n=8) ilkdgretim 1-5. sinifa, %36,7’si
(n=11) ilkégretim 6-8. sinifa, %36,7’si de (n=11) liseye gitmekteydi.
Hastalarin okul basarisinin %53,3’inde (n=16) orta, %46,7’sinde (n=14) iyi;
kontrol grubunda %13,3’tinde (n=4) disuk, %30’inda (n=9) orta, %56,7’sinde
(n=17) iyi oldugu 6grenildi.

Hastalarin kiminle yasadiklarina bakildiginda; %86,7’sinin (n=26) anne
ve baba ile, %10’unun (n=3) anne ile, %3,3’Un0n (n=1) akrabalarinin yaninda
yasadigi, kontrol grubunda ise %90’'inin (n=27) anne ve baba ile yasadigi,
%6,7’sinin (n=2) baba ile, %3,3’Unln ise (n=1) kurumda yasadigi tespit edildi.
Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda katilimcilarinin timdndn anne
ve babalarinin 6z oldugu 6grenildi.

Cocuk tarafindan tanimlanan ebeveyn tutumlarina bakildiginda,
katilimcilardan hasta grubunun 9%53,3'0 ebeveynlerini (n=16) normal,
%43,3'U (n=13) asIn koruyucu ve %3,3'0 (n=1) gdzlem ve kontroll yetersiz
olarak tanimlamistir. Kontrol grubunda ise ebeveyn tutumlari sirasiyla %90
(n=27) ile normal, %6,7 (n=2) ile asiri koruyucu ve % 3,3 (n=1) ile gézlem ve
kontroll yetersiz olarak belirtilmistir. Ebeveyn tutumu, normal ve patolojik
olarak gruplandinidiginda, hasta grubundaki ebeveynin kontrol grubu
ebeveynine gbre daha sik hatali tutumlara sahip olarak tanimladigi
bulunmustur ( p<0.05) (Tablo-2).
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Tablo-2: Anne-baba tutumunun hasta ve kontrollerde dagilimi

Ebeveyn tutumlian
Grup Normal Patolojik p
n % n %
Hasta 16 53,3 14 46,6
0,002*
Kontrol 27 90 3 10
p*: p<0.05

Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim durumlari Tablo-3 ve Tablo-
4’te verilmistir. Buna gbre, hem hasta hem de kontrol grubunda anne ve
babalarin ¢cogunlugu ilkdgretim mezunu olmakla birlikte, gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo-3: Anne egitim dizeyi dagihmi.

Anne egitim diizeyi
Grup ilkdgretim Lise ve lizeri P
n % n %
Hasta 24 80 6 20
,158
Kontrol 18 60 12 40

Tablo—4: Baba egitim dizeyi dagihmi.

Baba egitim diizeyi
Grup ilkdgretim Lise ve lizeri P
n % n %
Hasta 21 70 9 30
,288
Kontrol 16 60 14 40

Hastalarin annelerinin g¢alisma durumuna bakildiginda; %90’inin
(n=27) calismadigi, %3,3’Unin (n=1) is¢i oldugu ve %6,7’sinin (n=2) serbest
bir meslekte calistigi saptandi. Kontrol grubunda annelerin calisma
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durumuna bakildiginda; %83,3’Unln (n=25) ¢alismadigi, %10’unun (n=3) isgi
oldugu, %6,7’sinin (n=2) memur oldugu saptandi.

Hastalarin babalarinin ¢alisma durumuna bakildiginda; %13,3’Gnln
calismadigi, %40,0'inin (n=12) is¢i oldugu, %6,7’sinin (n=2) memur oldugu,
%3,3’Undn (n=1) emekli oldugu, %36,7’sinin (n=11) ise serbest bir meslekte
calistigi saptandi. Kontrol grubunda babalarin ¢alisma durumuna
bakildiginda; %23,3'Unin (n=7) is¢i oldudu, %23,3’Unin (n=7) memur
oldugu, %6,7’sinin (n=2) emekli oldugu, %46,7’sinin (n=14) ise serbest bir
meslekte calistigl saptandi.

Ailenin ayhk geliri agisindan bakildiginda ( En disuk gelir dilimi
calismanin yapildigi dénemdeki asgari Ucret dizeyi olan 500 TL olarak
belirlendi); hastalarin %10’'unda (n=3) ailenin aylik toplam gelirinin 500 TL ve
altinda, %36,7’sinin (n=11) 501-1000 TL arasinda, %16,7’sinde (n=5) 1001—
1500 TL arasinda, %20’sinde (n=6) 1501-2000 TL arasinda, %3,3’'inde
(n=1) 2001-2500 arasinda, %13.3’Unde (n=4) 2501 TL’nin Uzerinde oldugu;
kontrol grubunda ise %6,7’sinde (n=2) ailenin aylik toplam gelirinin 500
TL’nin altinda, %40’ inin (n=12) 501-1000 TL arasinda, %13.3’linde (n=4)
1001-1500 TL arasinda, %Z20’sinde (n=6) 1501-2000 TL arasinda,
%10’'unda (n=3) 2001-2500 arasinda ve %10’'unda (n=3) 2501 TL’nin
Uzerinde oldugu saptandi.

Sigara kullanimi agisindan bakildiginda, hastalarin %90’1 (n=27)
sigara kullanmadigini, %10’u (n=3) sigara kullandigini, kontrol grubunun ise
%93,3'0 (n=28) sigara kullanmadigini, %6,7’si (n=2) sigara kullandigini
bildirmigtir (p>0,05) (Tablo-5). Alkol kullanimi agisindan bakildidinda,
hastalarin ~ %96,7’si (n=29) alkol kullanmadigini, %3,3’0 ise (n=1) alkol

kullandigini, kontrol grubunun ise timu (n=30) alkol kullanmadigini bildirdi.
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Tablo-5: Hasta ve kontrollerin sigara kullanimina gére dagilimi.

Sigara kullanimi
Grup Var Yok P
n % n %
Hasta 3 10 27 90
>0,05
Kontrol 2 6 28 93,3

Daha &nceden psikolojik destek alinip alinmadidi incelendiginde,
hastalarin %66,7’si (n=20) daha 06nce psikolojik destek aldigini, %33,3’U
(n=10) ise almadigini bildirdi. Kontrol grubunda ise psikolojik destek alanlarin
orani %6,7 (n=2), almayanlarin orani 9%93,3 (n=28) olarak bulundu
(p<0,001)(Tablo 6). Daha &nceki psikiyatrik ilag kullanim @ykisine
bakildiginda hastalarin %43,3’iinde (n=13) psikiyatrik ilac kullanim &ykusu
saptanmig, 9%56,7’sinde (n=17) saptanmadi. Kontrol grubunda ise

goénallilerin higbirinin daha énce psikiyatrik ila¢ kullanim éykist yoktu.

Tablo—6: Hasta ve kontrollerin calisma o6ncesi psikolojik destek alip

almadiklarinin dagilimi

Psikolojik destek éykiisii
Grup Var Yok P
n % n %
Hasta 20 66,6 10 33,3
<0.001**
Kontrol 2 6.6 28 93,3
p**: p<0.001
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Alopesi Areata ile ilgili Bulgular

Hastallk siresi incelendiginde, hastalik slresinin hastalardan
%3,3'Unde (n=1) 0-12 ay arasi , %13,3’'Unde (n=4) 13-24 ay arasl,
%13,3’Unde (n=4) 25-36 ay arasl, %20’sinde (n=6) 37-48 ay arasl,
%13,3’Unde (n=4) 49-60 ay aras! ve %36,7’sinde (n=11) 61 ay ve daha fazla
oldugu tespit edildi. Hastalik slresi 0-36 ay ve 36 aydan fazla seklinde
gruplandirildiginda, cinsiyet farki saptanmadi (p>0.05). Hastallk slresine

gbre cinsiyet dagilimlari Tablo-7’de gdsterilmistir.

Tablo-7: Hastalik sUresinin cinsiyete gére dagilhmi.

Hastalik siiresi
Grup 0-36 ay >36 ay =
n % n %
Kiz 2 33,3 4 66,6
>0,05
Erkek 7 29,1 17 70,9
Timi 9 21

Alopesinin lokalizasyonu incelendiginde hastalarin %80’inde (n=24)
lokalize tutulum oldugu ve %20’sinde (n=6) tim vlcutta dékilme oldugu
tespit edildi. Hastaligin tutulumu acgisindan cinsiyet farki saptanmadi (p>0,05)
(Tablo-8).

Tablo-8: Kiz ve erkek hastalarda hastalik tutulumuna gére dagilim.

Tutulum
Grup Lokalize Tim viicut P
n % n %
Kiz 5 83,3 1 16,6
>0,05
Erkek 19 79,1 5 20,9
Tami 24 6
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Hastalarin alopesi areata agisindan tedavi durumlarina bakildiginda,
hastalarin  %50’sinin (n=15) tedaviyi faydasiz bulduklar gerekgesiyle
biraktiklari saptandi. Kizlarin %66,6’sinin (n=4), erkeklerin de %45,8’inin
(n=11) faydasiz bulduklari gerekgesiyle tedaviyi biraktigi saptandi
(p>0.05)(Tablo-9).

Tablo—9: Tedaviye uyumun cinsiyete gére dagihmi.

Tedavi durumu
Grup Tedaviyi birakmig Tedavi devam P
n % n %
Kiz 4 66,6 ) 33,3
>0,05
Erkek 11 45,8 13 54,2
Tami 15 50 15 50

Halen tedavisi devam eden hastalarda, erkek hastalarin %61,5'inin
(n=8) topikal tedavi, %38,5’inin (n=5) sistemik tedavi, kiz hastalarin ise
timandn (n=2) sistemik tedavi aldig1 tespit edildi (p>0.05)(Tablo-10).

Tablo—10: Mevcut tedavinin cinsiyete gbére dagihmi.

Mevcut tedavi
Grup Topikal Sistemik P
n % n %
Kiz 0 0 2 100
,200
Erkek 8 61,5 5 38,5
Tlmi 8 7

Poliklinik kontrollerinin dizenli olup olmadidina bakildiginda, kiz
hastalarin  %33,3'Un0n (n=2) dermatoloji poliklinigine dizenli geldigi,

%66,6’sinin (n=4) kontrollere dizenli olarak gelmedigi saptandi. Erkeklerde
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de hastalarin %33,3’Unin (n=8) kontrollere dlUzenli geldidi, %66,6’sinin
(n=16) kontrollere dlizenli gelmedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo-11).

Tablo—11: Kontrol muayenelerine uyumun cinsiyete gére dagilimi.

Kontrol muayenesi
Grup Diizenli Diizensiz P
n % n %
Kiz 2 33,3 4 66,6
>0,05
Erkek 8 333 16 | 666
Tumi 10 20

Hastalik hakkinda alinan egitim acisindan bakildiginda, hastalarin
%53,3'U (n=16) hastalik hakkinda hekimlerden egitim aldiklarini bildirirken,
%47,7’si (n=14) egitim almadiklarini bildirmiglerdir. Ebeveynlerin ise %56,6’sI
(n=17) egitim aldiklarini, %43,4’0 (n=13) egitim almadiklarini bildirmislerdir
(p>0,05) (Tablo-12).

Tablo-12: Hastallk hakkinda egitim alma durumuna gbére hasta ve

ebeveynlerin dagilimi.

Egitim
Grup Almig Almamis P
n % n %
Hasta 16 53,3 14 47,7
,795
Ebeveyn 17 96,6 13 43,4

Hastalar, alopesi siddetini gésteren SALT (Severity of Alopecia Tool)
skorlari acisindan cinsiyete ve yasa (¢ocuk-ergen) gbére incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo-13 ve
Tablo-14).
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Tablo-13: SALT skorunun cinsiyete gére ortalama farki.

Kiz Erkek
(n=5) (n=24) p
OP+SS min—maks OP+SS min—maks
SALT skoru 31,0744,46 2,72-100 30,02+11,90 1,20-100 0,933

*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlaml farkhhk yok, OP: Ortalama
Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, SALT skoru: Severity of
Alopecia Tool skoru

Tablo-14: SALT skorunun yasa gére ortalama farki.

Cocuk Ergen
(n=14) (n=6) p
OP+SS min—maks OP+SS min—maks
SALT skoru 37,96+11,25 1,20-100 22,96+£11,80 2-100 0,983

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkliik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, SALT skoru: Severity
of Alopecia Tool skoru

Hastalarda Psikiyatrik Bulgularin Dermatolojik Ozelliklere Gore

Degerlendirilmesi

Alopesinin sdresi ile tim olgeklerin korelasyonuna bakildiginda,
hastalik suresi ile Cocuklar icin Depresyon Envanteri, Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme
Olgegi, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegdi ve Gocuklar icin Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmadi
(p>0,05) (Tablo-15).

SALT skoru ile tim dlgeklerin korelasyonuna bakildiginda, SALT skoru
daha ylUksek olanlarda, Kisa Semptom Envanteri’ nin OKB (r= 0,427
p=0,021) ve Anksiyete Bozukluklari (r= 0,384; p= 0,040) alt dlcekleri daha
yiksek bulundu (p<0,05). Ancak SALT skoru ile Cocuklar igin Depresyon
Envanteri, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Piers-Harris

Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme
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Olgegi, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi ve Cocuklar icin Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi arsinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo-15).
Bununla birlikte, SALT skoru ile CATO puani (r=0,335; p=0,072) ve KSE
(Fobik Anksiyete) puani (r=0,326; p=0,084) arasinda dogru iligkili bir egilim
ve SALT skoru ile Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi (Davranis ve uyum)
arasinda (r=-0,362; p=0,054) ters iligki yéninde bir egilim oldugu goruldd.

Hastalar, lokalize tutulum ve tim vlcut tutulumu olanlar seklinde
karsilastirildiklarinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0,05). Bununla birlikte, tim vicut tutulumu olanlarda KSE-OKB (p=0,065)
ve KSE-Anksiyete Bozuklugu (p=0,073) skoru daha yliksek, Piers-Harris Oz
Kavrami Olcegi (Davranis ve uyum) skoru daha disik olma (p=0,073)
egilimindeydi (Tablo-16).
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Tablo-15: Alopesi slresinin ve SALT skorunun tiim &lgekler ile korelasyonu.

Hastalik siiresi SALT skoru
OLCEKLER (n=30) (n=29)
r p r P
Kovacs 0,47 0,804 0,271 0,156
GATO 0,135 0,478 0,339 0,072
C-DYKI 0,224 0,235 0,243 0,205
Somatizasyon -0,062 0,744 0,043 0,826
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0,052 0,786 0,427 0,021*
Kisiler Arasi Duyarlilik 0,213 0,259 0,311 0,100
= Depresyon 0,129 0,499 0,142 0,463
‘% Anksiyete Bozuklugu -0,087 0,648 0,384 0,040*
>

S Hostilite 0,094 0,620 0,139 0,473
g Fobik anksiyete 0,078 0,680 0,326 0,084
E‘ Paranoid Duglince 0,232 0,217 0,300 0,113
é Psikotisizm 0,231 0,220 0,288 0,130
:02) Ek maddeler 0,082 0,668 0,135 0,486
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,119 0,532 0,287 0,131
Belirti Toplami Indexi 0,058 0,762 0,269 0,159
Semptom Rahatsizlik Indexi 0,185 0,326 0,198 0,303
Mutluluk,Doyum -0,079 0,680 -0,172 0,374
S 5 Kaygi 0,065 0,732 -0,234 0,221
g é’» Popiilarite, Sosyal Begeni -0,121 0,524 0,140 0,469
E g Davranis ve Uyum -0,045 0,812 -0,362 0,054
é g Fiziksel G&rinim 0,041 0,828 0,101 0,603
2x Zihinsel ve Okul Durumu 0,028 0,884 0,126 0,515
TOPLAM -0,047 0,807 -0,193 0,316
Arkadas -0,141 0,457 0,079 0,685
=8 Aile 0,009 0,963 -0,026 0,893
?; Ogretmen 0,060 0,753 0,062 0,750
TOPLAM -0,048 0,799 0,046 0,811
Cocuk/Ergen FSTP -0,141 0,459 -0,046 0,812
'g Cocuk/Ergen PSTP -0,195 0,302 -0,254 0,183
E ;g Cocuk/Ergen OTP -0,220 0,243 -0,190 0,324
ES Ebeveyn FSTP. 0,142 0,453 0,070 0,719
5 Ebeveyn PSTP -0,110 0,561 -0,263 0,169
Ebeveyn OTP 0,035 0,852 -0,142 0,463

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. SALT: Severity of Alopecia Tool; CATO:
Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi, C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP:
Fiziksel Saghk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani,
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Tablo-16: Hastalarin lokalizasyona g6re tim odlcekler agisindan

karsilastiriimasi.

Lokalize Tiim viicut
N (n=24) (n=6)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 7,7516,23 0-28 12,50+8,96 4-25 0,273
CATO 18,25+10,59 2-48 28,16+20,25 3-61 0,251
C-DYKI 4,79+4,85 0-19 6,50+4,32 0-13 0,321
Somatizasyon 3,50+3,55 0-13 4,00+4,19 0-10 0,940
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4,66+3,95 0-12 9,3345,85 3-18 0,065
Kisiler Arasi Duyarllik 3,58+3,58 0-13 5,83+4,70 0-12 0,296
= Depresyon 3,25+4,67 0-16 5,1645,15 0-12 0,527
% Anksiyete Bozuklugu 3,91+4,26 0-17 8,3316,40 2-16 0,073
>
S Hostilite 5,20%5,12 0-19 6,83+6,70 1-15 0,743
g Fobik anksiyete 2,95+2,91 0-9 5,66+5,53 0-13 0,273
E’ Paranoid Dusiince 4,41+3,83 0-15 7,33+7,08 0-18 0,494
§ Psikotisizm 3,00+3,13 0-11 5,33+5,64 0-15 0,402
3 Ek maddeler 3,33+2,97 0-10 4,16£1,72 2-6 0,296
Rahatsizlik Ciddiyeti Indexi 0,71+0,61 0,02-2,38 1,16+0,95 0,28-2,36 0,374
Belirti Toplami Indexi 21,08+13,34 1-51 29,50+17,16 10-50 0,347
Semptom Rahatsizlik indexi 0,03+0,012 0,018-0,05 0,03+0,011 0,02-0,05 0,296
Mutluluk,Doyum 9,45+2,48 3-12 8,83+3,06 4-11 0,900
O - Kaygi 7,62+2,68 2-12 7,00£3,22 2-12 0,494
g .égn Poplarite, Sosyal Begeni 9,66+1,46 6-11 10,16+0,98 9-11 0,561
E £ Davranis ve Uyum 12,50+2,41 6-16 9,83+3,81 4-13 0,073
é % Fiziksel G&rinim 6,41+2,18 1-9 7,16%0,75 6-8 0,667
g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,29+1,87 1-7 4,66+1,21 3-6 0,743
TOPLAM 59,29+10,17 35-72 56,00£10,11 42-65 0,494
Arkadas 79,00+£10,97 52-95 82,33+£13,41 58-94 0,347
’8 Aile 52,75+8,19 31-60 53,50+8,09 39-60 0,860
?y Ogretmen 39,41+7,24 25-49 43,0048,24 32-50 0,230
TOPLAM 171,16+23,72 118-198 178,83+28,15 130-204 0,296
Gocuk/Ergen FSTP 80,07+£17,13 37,50-100 83,33+£21,07 43,75-100 0,561
'g Cocuk/Ergen PSTP 80,62+13,94 40-98,33 73,61£19,78 53,33-96,67 0,432
E ;qa); Cocuk/Ergen OTP 80,43£14,32 | 43,48-98,91 76,99£17,20 57,35-97,83 0,705
g:g Ebeveyn FSTP. 74,34122,13 31,25-100 79,16£17,75 50-96,88 0,820
E" Ebeveyn PSTP 77,01£15,08 38,33-95 67,50£17,40 38,33-85 0,210
Ebeveyn OTP 76,08+15,93 | 35,87-95,65 | 71,55+13,92 | 35,87-95,65 | 0,494

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklihk yok, OP:
Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, GATO: Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Gocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
indeksi, C-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Hasta ve Kontrol Grubunun Olcekler Acisindan Karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol grubu, tim &lgeklerin (Cocuklar icin Depresyon
Envanteri, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olcegi,
Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olcegi) ortalama puanlari acisindan karsilastirildiginda, her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,05) (Tablo-17).

Olgek ortalama puanlari hasta ve kontrol grubunda, cinsiyetler
agisindan incelendiginde, hasta kizlarin Cocuklar igin Sosyal Destegi
Degerlendirme Olceginin  Ogretmen alt dlcegi puaninin, kontrol grubu
kizlarina gére daha disik oldugu (p<0,05) gorildid. Ek olarak, KSE-Hostilite
puaninin, hasta kizlarda kontrol grubu kizlarina gére daha yiiksek (p=0,065)
olma egiliminde oldugu gérildiu (Tablo-18). Hasta ve kontrol grubundaki
erkekler arasinda ise istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo-19).

Hasta c¢ocuklar (107-155 ay) ve ergenler (156-216 ay)
karsilastirildiklarinda, ortalama o&lgek puanlari agisindan anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Bununla beraber, Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami
Olcegi fiziksek gdriiniim alt puaninin, cocuklarda ergenlere gore daha yiiksek
olma egiliminde oldugu goéruldi (p=0,089) (Tablo-20).
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Tablo-17: Hasta ve kontrol grubunun tim &lgekler agisindan
karsilastiriimasi.
Hasta Kontrol
. (n=30) (n=30)

OLGEKLER OP=SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 8,7016,95 0-28 9,23+7,16 0-31 0,700
CATO 20,23%£13,26 2-61 21,60£13,12 0-43 0,599

C-DYKI 5,13+4,73 0-19 - - -
Somatizasyon 3,60+3,61 0-13 4,3045,86 0-20 0,544
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,60+4,68 0-18 7,1045,69 0-18 0,350
Kisiler Arasi Duyarllik 4,03+3,85 0-13 4,20+3,86 0-16 0,905
- Depresyon 3,63+4,74 0-16 4,56+5,33 0-21 0,521
% Anksiyete Bozuklugu 4,80+4,97 0-17 4,00+4,11 0-14 0,566

>

S Hostilite 5,53+5,38 0-19 5,0345,19 0-19 0,613
g Fobik anksiyete 3,5043,63 0-13 2,20+2,52 0-11 0,189
E' Paranoid Dustince 5,00+4,66 0-18 5,00+4,92 0-16 0,812
§ Psikotisizm 3,46%3,76 0-15 3,56+3,31 0-13 0,692
3 Ek maddeler 3,50+2,76 0-10 3,56+4,02 0-15 0,525
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,80+0,70 0,02-2,38 0,82+0,68 0,02-2,32 0,994
Belirti Toplami indexi 22,76x14,64 1-51 21,56£13,19 1-46 0,813
Semptom Rahatsizlik indexi 0,030,018 0,01-0,05 0,030,012 0,01-0,05 0,662
Mutluluk,Doyum 9,33+2,56 3-12 8,86+3,05 2-12 0,828
:3 5 Kaygi 7,50+2,75 2-12 8,13+2,78 3-13 0,464
g .égn Popiilarite, Sosyal Begeni 9,76+1,38 6—11 8,80+2,59 2-11 0,251
E £ Davranis ve Uyum 11,96+2,88 4-16 12,43+2,87 5-16 0,347
b % Fiziksel Goranim 6,56+1,99 19 6,83+2,46 1-10 0,418
g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,36+1,75 1-7 4,96+1,51 1-7 0,101
TOPLAM 58,63%10,08 35-72 59,30£11,16 37-73 0,519
Arkadas 79,66+11,32 52-95 77,06£12,13 51-93 0,446
:8 Aile 52,9048,04 31-60 54,3316,68 38-60 0,571
?‘, Ogretmen 40,13£7,44 25-50 39,206,41 27-50 0,651
TOPLAM 172,7024,34 | 118204 | 170,60+20,83 | 126-202 | 0,584
Cocuk/Ergen FSTP. 80,72+17,64 37,50-100 83,22+13,06 50-100 0,905
; Cocuk/Ergen PSTP 792241516 | 409833 | 78,77+14,68 | 46,67-100 | 0,847
Gk, Cocuk/Ergen OTP 79,74%14,68 | 43,48-98,91 | 80,32+12,01 50-100 0,959
gé’” Ebeveyn FSTP. 75,31#21,13 | 31,25-100 | 78,3317,67 | 43,75-100 | 0,689
5 Ebeveyn PSTP 751141573 | 38,33-95 | 79,16x1228 | 53,33-100 | 0,433
Ebeveyn OTP 75,18+15,43 35,87-95,65 78,87+12,78 50-100 0,359

p*: p<0,05, p** :p<0,01,

(p>0,05): Her iki grup arasinda da anlaml farklilik yok, OP:

Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, GATO: Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedi, C-DYKI: Gocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
indeksi, C-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-18: Hasta ve kontrol grubunda kizlarin tim &lgekler agisindan

karsilastiriimasi.

Kiz Hasta Kiz Kontrol
. (n=6) (n=6)

OLGEKLER OP=SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 10,66+7,11 3-21 11,3345,64 4-20 0,818
CATO 25,00+18,94 7-61 26,00+11,86 7-38 0,485

C-DYKI 5,66+4,27 0-13 - - -
Somatizasyon 5,3313,26 1-9 3,331+2,73 0-7 0,240

Obsesif Kompulsif
Bozukluk 7,1615,70 1-18 5,66+5,78 1-17 0,310
Kigiler Arasi Duyarlilik 6,83+4,53 1-12 3,50+3,14 0-9 0,240
= Depresyon 6,5045,85 0-15 3,00+3,79 0-10 0,240
% Anksiyete Bozuklugu 7,33+5,57 1-16 4,16+4,21 0-10 0,394
IE Hostilite 9,00+6,54 2-19 3,164,75 0-12 0,065
g Fobik anksiyete 5,50+4,26 1-12 1,83+1,32 0-4 0,132
E‘ Paranoid Diigiince 6,83+5,45 2-15 3,33+1,03 2-5 0,394
§ Psikotisizm 5,00+4,14 0-11 2,33+2,65 0-7 0,240
3 Ek maddeler 4,50+2,88 1-9 2,33+2,33 0-6 0,240
Rahatsizlik Ciddiyeti

indexi 1,20+080 0,43-2,26 0,61+0,50 0,13-1,55 0,180
Belirti Toplami indexi 32,83+14,64 11-50 20,50+£10,74 7-35 0,132
Semptom Rahatsizlik indexi 0,03+0,013 0,02-0,05 0,02+0,008 0,01-0,04 0,394
Mutluluk,Doyum 8,50+3,50 3-12 8,66+4,45 2-12 0,937
:3 - Kaygi 5,33+3,01 2-9 8,33+3,20 3-12 0,180
g IC%'SA Popiilarite, Sosyal Begeni 9,50+1,87 6-11 8,66+2,87 5-11 0,818
E £ Davranig ve Uyum 12,16+3,71 7-16 13,16+2,48 10-15 0,485
é % Fiziksel Gériiniim 7,16+1,72 4-9 8,00+1,89 5-10 0,485
g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,50+2,81 1-7 5,50+0,83 5-7 0,937
TOPLAM 56,33+15,00 35-72 61,50+13,08 4272 0,485
Arkadas 81,1619,74 65-92 79,00£11,94 61-93 0,818
’§ Aile 51,666,97 43-60 55,50+7,28 41-60 0,394
3 Ogretmen 36,8314,70 32-45 43,16+4,40 39-49 0,015*
TOPLAM 169,66+17,58 | 146-187 | 177,66%20,76 | 152-202 0,699
Cocuk/Ergen FSTP. 73,43+21,89 37,50-90,63 79,16%11,29 62,50-96,88 | 1,000
B Cocuk/Ergen PSTP 73,61£14,88 55-96,67 78,33+10,95 60-90 0,589
E B Cocuk/Ergen OTP 73,55¢15,30 | 52,17-94,57 | 78,62+7,91 | 68,48-85,87 | 0,394
gg Ebeveyn FSTP. 67,70+29,35 | 31,25-96,88 | 77,08+20,69 46,88-100 0,589
5‘ Ebeveyn PSTP 73,33+22,50 38,33-95 74,729,74 63,33-86,67 | 0,818
Ebeveyn OTP 71,37+23,59 | 35,87-95,65 | 75,54+12,68 | 60,87-88,04 | 1,000

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlaml farklilik yok, OP:
Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedgi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
Indeksi, G-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.

37



Tablo-19: Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin tim olcekler agisindan

karsilastiriimasi.

Erkek Hasta Erkek Kontrol
N (n=24) (n=24)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 8,20+6,98 0-28 8,70+7,50 0-31 0,844
GATO 19,04+11,68 2-48 20,50£13,42 0-43 0,820
C-DYKI 5,00+4,91 0-19 - - -
Somatizasyon 3,16+3,63 0-13 4,54+6,43 0-20 0,721
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,20+4,44 0-14 7,4545,74 0-18 0,186
Kisiler Arasi Duyarllik 3,33+3,42 0-13 4,37+4,06 0-16 0,423
= Depresyon 2,91+4,27 0-16 4,95+5,65 0-21 0,212
% Anksiyete Bozuklugu 4,16+4,72 0-17 3,95+4,17 0-14 0,925
>
S Hostilite 4,66+4,83 0-19 5,50+5,29 0-19 0,575
g Fobik anksiyete 3,00+3,38 0-13 2,29+2,75 0-11 0,502
E’ Paranoid Dusiince 4,54+4,45 0-18 5,4145,42 0-16 0,755
§ Psikotisizm 3,08+3,65 0-15 3,87+3,44 0-13 0,256
3 Ek maddeler 3,25+2,73 0-10 3,87+4,32 0-15 0,917
Rahatsizlik Ciddiyeti Indexi 0,70+0,65 0,02-2,38 0,87+0,72 0,02-2,32 0,452
Belirti Toplami Indexi 20,25+13,81 1-51 21,83+13,92 1-46 0,695
Semptom Rahatsizlik indexi 0,03+0,014 0,01-0,05 0,03+0,013 0,01-0,05 0,283
Mutluluk,Doyum 9,54+2,32 3-12 8,91+7,73 3-12 0,528
O - Kaygi 8,04+2,45 3-12 8,08+2,74 3-13 0,992
g .égn Popiilarite, Sosyal Begeni 9,83+1,27 7-11 8,83+2,58 2-11 0,249
E £ Davranis ve Uyum 11,91+£2,73 4-16 12,25+2,98 5-16 0,441
é g Fiziksel Gériiniim 6,41+2,06 1-9 6,54+2,53 1-10 0,572
g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,33+1,46 1-7 4,83+1,63 1-7 0,111
TOPLAM 59,20+8,80 35-72 58,75£10,88 37-73 0,788
Arkadas 79,29+11,84 52-95 76,58+12,38 51-92 0,496
’8 Aile 53,20+8,39 31-60 54,04+6,66 38-60 0,983
?y Ogretmen 40,95+7,84 25-50 38,20+6,52 27-50 0,190
TOPLAM 173,45+26,02 118-204 168,83+20,91 126-198 0,353
Cocuk/Ergen FSTP. 82,55+16,45 43,75-100 84,24+13,49 50-100 0,893
'g Cocuk/Ergen PSTP 80,62+15,21 40-98,33 78,88+15,67 46,67-100 0,680
E ;qa), Cocuk/Ergen OTP 81,29+14,44 | 43,48-98,91 80,75£12,94 50-100 0,765
g:g Ebeveyn FSTP. 77,21+18,89 40,63+£100 78,64£17,32 43,75-100 0,868
E" Ebeveyn PSTP 75,55+14,18 38,33-95 80,27+£12,77 53,33-100 0,292
Ebeveyn OTP 76,13+13,22 | 42,39-95,65 | 79,71+12,94 50-100 0,322

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklihk yok, OP:
Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Gocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
indeksi, C-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo—20: Cocuk ve ergen hastalarin tim Olgekler acgisindan
karsilastiriimasi.
Cocuk (107-155 ay) Ergen (156-216 ay)
) (n=15) (n=15)
OLCEKLER OPSS | min-maks OPSS | min-maks P

Kovacs 8,00+14,59 0-25 4,40+£7,17 3-28 0,683

CATO 20,73+12,32 9-61 19,73+14,56 2-48 0,838

C-DYKI 5,66+4,41 0-13 4,6045,12 0-19 0,389

Somatizasyon 3,26+2,52 0-8 3,93+4,52 0-13 0,806

Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,06+4,72 0-18 5,13+4,74 0-14 0,539

Kisiler Arasi Duyarlilik 3,73+3,51 0-12 4,33+4,27 0-13 0,806

= Depresyon 2,53+3,54 0-12 4,73+5,61 0-16 0,305

% Anksiyete Bozuklugu 4,00+4,48 0-16 5,6045,44 0-17 0,436
>

& Hostilite 4,26+3,76 0-15 6,80+6,51 0-19 0,389

g Fobik anksiyete 3,33+3,37 0-12 3,66+3,99 0-13 1,000

E‘ Paranoid Dustince 4,13+3,41 0-12 5,8615,62 0-18 0,512

% Psikotisizm 2,53+2,29 0-9 4,40+4,71 0-15 0,539

3 Ek maddeler 3,86+2,41 0-8 3,13+3,11 0-10 0,285

Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,71+0,53 0,11-2,26 0,89+0,84 0,02-2,38 0,935

Belirti Toplami Indexi 22,0+13,2 5-50 23,53+16,39 1-51 0,838

Semptom Rahatsizlik indexi 0,03+0,009 0,01-0,04 0,030,013 0,01-0,05 0,713

Mutluluk,Doyum 9,66+2,38 4-12 9,00+2,77 3-12 0,461

:8 - Kaygi 7,66+2,55 2-12 7,33+3,01 3-12 0,775

g IC%'SA Popiilarite, Sosyal Begeni 9,73+1,27 7-11 9,80+1,52 6-11 0,775

E £ Davranis ve Uyum 11,73+3,03 4-16 12,20+2,80 6-16 0,567

é % Fiziksel G&rintm 7,20+1,61 3-9 5,93+2,18 1-8 0,089

g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,73+1,70 1-7 4,00+1,77 1-7 0,202

TOPLAM 60,0049,83 4272 57,26+10,47 35-70 0,367

Arkadas 78,13+12,71 52-94 81,2049,95 65-95 0,595

Q Alle 53,66£8,69 36-60 52,13%7,55 31-60 0,148

?} Ogretmen 40,1348,35 25-50 40,1346,70 30-49 0,935

TOPLAM 171,93+27,46 118-204 173,46+21,73 132-199 0,967

Cocuk/Ergen FSTP. 81,45+15,19 43,75-100 80,00£20,31 37,50-100 0,838

; Cocuk/Ergen PSTP 80,33t1424 | 559833 | 78,11%#16,44 | 409667 | 0,713

k) Cocuk/Ergen OTP 80,72413,60 | 54,35-98,91 | 78,76x16,11 | 43,48-97,83 | 0,838

gé” Ebeveyn FSTP. 77,08£16,85 | 43,75-100 | 73542519 | 31,25-100 | 0,967

k3 Ebeveyn PSTP 777741534 | 383395 | 72441619 | 3833-95 | 0,233

Ebeveyn OTP 77,53+13,22 53,26-95,65 72,82+17,51 35,87-95,65 | 0,567

p*: p<0,05, p** :p<0,01,

(p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamli farkliik yok, OP:

Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedgi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
Indeksi, G-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Hasta kiz ve erkekler, tim &lgekler agisindan kiyaslandiginda
aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak, Kisa Semptom
Envanterinin Belirti Toplami indeksi, kizlarda erkeklere gére sinirda daha
ylksek oldugu (p=0,05) ve ayni Olcegin Kisilerarasi duyarlilik (p=0,065) ile
hostilite (p=0,082) puanlarinin kizlarda daha ylksek olma egiliminde oldugu
gbruldi. Ayrica, Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi kaygr alt puaninin,
erkeklerde kizlara gére yiksek olma egiliminde oldugu goérildi (p=0,057)
(Tablo-21).
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Tablo—21: Hasta kiz ve erkeklerin tim 6lg¢ekler agisindan karsilagtiriimasi.

Kiz Hasta Erkek Hasta
.. (n=6) (n=24)

OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 10,66+7,11 3-21 8,20+6,98 0-28 0,462
GATO 25,00+18,94 7-61 19,04+11,68 2-48 0,595
C-DYKI 5,66+4,27 0-13 5,00+4,91 0-19 0,667
Somatizasyon 5,33%3,26 1-9 3,16+3,63 0-13 0,129
Obsesif Kompulsif Bozukluk 7,165,70 1-18 5,20+4,44 0-14 0,432
Kisiler Arasi Duyarllik 6,83+4,53 1-12 3,33+3,42 0-13 0,065
= Depresyon 6,50+5,85 0-15 2,91+4,27 0-16 0,116
% Anksiyete Bozuklugu 7,33+5,57 1-16 4,16+4,72 0-17 0,174
UE_, Hostilite 9,00+6,54 2-19 4,66+4,83 0-19 0,082
g Fobik anksiyete 5,50+4,23 1-12 3,00+£3,38 0-13 0,174
E‘ Paranoid Dusiince 6,83+5,45 2-15 4,54+4 .45 0-18 0,321
§ Psikotisizm 5,0+4,14 0-11 3,08+3,65 0-15 0,230
3 Ek maddeler 4,50+2,88 1-9 3,25+2,73 0-10 0,321
Rahatsizlik Ciddiyeti Indexi 1,20£0,80 0,43-2,26 0,70+0,65 0,02-2,38 0,191
Belirti Toplami Indexi 32,83+14,64 11-50 20,25+13,81 1-51 0,050*
Semptom Rahatsizlik indexi 0,03+0,013 0,02-0,05 0,030,011 0,01-0,05 0,527
Mutluluk,Doyum 8,50+3,50 3-12 9,54+2,32 3-12 0,494
O - Kaygi 5,33+3,01 2-9 8,04+2,45 3-12 0,057
g .c%'in Popiilarite, Sosyal Begeni 9,50+1,87 6-11 9,83+1,27 7-11 0,820
E £ Davranis ve Uyum 12,16+3,71 7-16 11,91+2,73 4-16 0,432
é % Fiziksel G&rintm 7,16+1,72 1-9 6,41+2,06 1-9 0,402
g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,50+2,81 1-7 4,33+1,46 1-7 0,561
TOPLAM 56,33+15,00 35-72 59,20+8,80 35-72 0,940
Arkadas 81,16+9,74 65-92 79,29+11,84 52-95 0,781
’§ Aile 51,66+6,97 43-60 53,20+8,39 31-60 0,494
3 Ogretmen 36,83+4,70 32-45 40,95+7,84 25-50 0,210
TOPLAM 169,66+17,58 146-187 173,45+26,02 118-204 0,374
Cocuk/Ergen FSTP. 73,43+21,89 | 37,50-90,63 | 82,55+16,45 43,75-100 0,273
.,dﬁ_é Cocuk/Ergen PSTP 73,61+14,88 55-96,67 80,62+15,21 40-98,33 0,251
E ;;'," Cocuk/Ergen OTP 73,55+15,30 | 52,17-94,57 | 81,29+14,44 | 43,48-98,91 | 0,210
gs” Ebeveyn FSTP. 67,70£29,35 | 31,25-96,88 | 77,21x18,89 40,63-100 0,561
5‘ Ebeveyn PSTP 73,33+22,50 38,33-95 75,55£14,18 38,33-95 0,980
Ebeveyn OTP 71,37423,59 | 35,87-95,65 | 76,13+13,22 | 42,39-95,65 | 0,781

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkliik yok, OP:
Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Gocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedgi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
Indeksi, G-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Depresyon puani, 4 hastada (%13,3) patolojik dizeyde yiksek
saptandi. Depresyon puani patolojik (>19) olan (n=4) ve olmayan (n=26)
hastalar tim olcekler agisindan karsilastirildi. Depresyon puani patolojik
hasta grubunda, depresyon &lcedi ortalamasinin yanisira, CATO'nin ve
KSE'nin tim alt dlcekleri de depresyonu olmayan hastalara gore yiksek
saptandi  (p<0,05). Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi toplam ve
mutluluk/diyum, kaygi, davranig/uyum puanlari depresyonu olan grupta,
olmayana gére dusik (p<0,05). Depresyonu olan grubun algiladigi sosyal
destek (toplam, aile, 6gretmen) disik (p<0,05) bulundu ve arkadas
desteginin de duslk algilanmaya egilimli oldugu (p=0,052) gbéraldd.
Depresyonu olan hastalarda, olmayanlara gére hem dermatolojik yasam
kalite indeksi hem de yasam kalitesi dlcedi cocuk alt dlcekleri daha disuk
bulundu (p<0,05). Depresyonu olan hastalarin anne-babalarinin, hastanin
psikososyal ve toplam yasam Kkalitesini daha dusik degerlendirdikleri
(p<0,05) ancak fiziksel yasam kalitesi acisindan fark gérmedikleri (p>0,05)
saptandi. (Tablo-22).

Annenin egitim dizeyi ile Olceklerin korelasyonlarina bakildiginda,
hastalarda anne egitim dizeyi ile KSE'nin Fobik Anksiyete alt dlgcegi ile
negatif (r= -0,404; p=0,027); Piers-Harris Oz Kavrami Olceginin Davranis ve
Uyum alt 6lgegi ile pozitif (r= 0,394; p=0,031) yénde anlamh iliski bulundu.
Kontrol grubunda ise, anne egitim diizeyi ile Piers-Harris Oz Kavrami
Olceginin Poplilarite-Sosyal Begeni alt dlcedi arasinda negatif (r=-0,371;
p=0,043) ydnde anlamli iliski bulundu (Tablo-23).

Babanin egitim dizeyi ile 6élceklerin korelasyonlarina bakildiginda,
hastalarda baba egitim dizeyi ile Piers-Harris Oz Kavrami Olgeginin
Popularite-Sosyal Begeni alt 6lcegi (r= 0,514; p=0,004) ve Toplam puani (r=
0,440; p=0,015), Cocuklar Iicin Sosyal Destedi Degerlendirme Olgeginin
Arkadas alt 6lcedi (r= 0,373; p=0,043) ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgeginin Psikososyal Toplam Puani (r=0,416; p=0,022) ile Olcek Toplam
Puani (r=0,411; p=0,024) arasinda pozitif yénde anlamli iliski saptandi.
Kontrol grubunda, baba egitim dizeyi ile él¢cekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo-24).
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Ekonomik dlzey ile ©&lceklerin korelasyonlarina bakildiginda,
hastalarda ekonomik diizey ile Kovacs Depresyon Olgegi arasinda negatif
yénde (r=-0,363; p=0,049) ve Piers-Harris Oz Kavrami Olgeginin Davranis ve
Uyum alt 6lcegi arasinda pozitif (r=0,392; p=0,032) yénde anlamli iligki
bulundu. Kontrollerde ise ekonomik diizey ile Piers-Harris Oz Kavrami
Olgeginin Mutluluk ve Doyum (r=-0,362; p=0,049), Kaygi (r= -0,487; p=0,006)
alt Olcekleri ve Toplam puani (r=-0,494; p=0,005) arasinda negatif yénde
anlamli iliski bulundu (Tablo-25).
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Tablo—22: Hastalarin depresyon puanlarina gére tim olcekler agisindan

karsilastiriimasi.

Depresyon (+) Depresyon (-)
N (n=4) (n=26)
OLCEKLER OPSS min-maks OP%SS | min-maks p
Kovacs 23,25+4,03 19-28 6,46+3,89 0-17 ,000**
GATO 41,75+15,67 28-61 16,92+9,44 2-40 ,001**
C-DYKI 9,7548,13 0-19 4,42+3,75 0-13 A77*
Somatizasyon 8,50+4,79 2-13 2,842 .82 0-10 ,018*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 12,75+3,59 10-18 4,50+3,79 0-14 ,002*
Kisiler Arasi Duyarllik 3,69+9,50 5-13 3,19+3,17 0-12 ,007*
= Depresyon 12,00£3,26 8-16 2,34+3,45 0-15 ,001**
% Anksiyete Bozuklugu 13,00+4,08 9-17 3,53+3,77 0-16 ,001**
>
S Hostilite 13,0045,16 7-19 4,38+4,49 0-19 ,003*
g Fobik anksiyete 8,25+3,30 4-12 2,76+3,14 0-13 ,005*
E‘ Paranoid Dustince 9,25+2,06 7-12 4,34+4 .62 0-18 ,011*
% Psikotisizm 7,75%2,62 4-10 2,80+3,49 0-15 ,009*
3 Ek maddeler 6,25+2,62 4-10 3,07+2,57 0-9 ,044*
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 1,89+0,52 1,25-2,38 0,63+0,56 0,02-2,36 ,001**
Belirti Toplami Indexi 45,75+6,39 37-51 19,23+12,09 1-46 ,001**
Semptom Rahatsizlik indexi 0,04+0,006 0,033-0,046 | 0,03%0,011 0,018-0,056 ,071*
Mutluluk,Doyum 5,25+2 21 3-8 9,96+1,98 3-12 ,001**
,3 5 Kaygi 4,00+2,16 2-7 8,03+2,44 3-12 ,009*
g .c%'in Popiilarite, Sosyal Begeni 9,50+1,00 9-11 9,80+1,44 6-11 ,536
E £ Davranis ve Uyum 6,75+2,50 4-10 12,76+1,96 8-16 ,001**
b % Fiziksel Garintim 5,25+3,09 1-8 6,76%1,77 2-9 ,328
g X Zihinsel ve Okul Durumu 4,00+0,81 3-5 4,42+1,85 1-7 ,536
TOPLAM 43,50£7,04 35-52 60,96+8,34 35-72 ,001*
Arkadas 69,75+9,42 58-81 81,19+10,95 52-95 ,052
g Aile 42,50£9,29 31-51 54,50+6,68 36-60 ,011*
3 Agretmen 31,75%1,25 30-33 41,4247,15 25-50 ,005*
TOPLAM 144,00£24,34 | 130-162 | 177,11x22,50 | 118-204 ,014*
Cocuk/Ergen FSTP. 59,37+15,52 43,75-78,13 | 84,01x15,74 37,50-100 ,011*
g Cocuk/Ergen PSTP 58,33+15,81 | 40,00-78,33 | 82431249 | 53,33-98,33 | ,011*
k- Cocuk/Ergen OTP 58,69+12,92 | 43,48-73,91 | 8298+12,18 | 52,17-98,91 ,005*
gé” Ebeveyn FSTP. 62,50+18,57 | 46,88-87,50 | 77,28+21,13 | 31,25-100 ,198
5 Ebeveyn PSTP 50,00+13,04 | 38,33-66,67 | 78,97+12,22 | 38,33-95,00 ,001**
Ebeveyn OTP 54,34+9,80 | 42,39-66,30 | 78,38+1359 | 35,87-95,65 | ,003*

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklihk yok, OP:
Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Gocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedgi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yagam Kalite
Indeksi, G-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo—-23: Hasta ve kontrol grubunda anne egitim dlzeyi ile tim Olgeklerin

korelasyonu.

Hasta Kontrol
OLCEKLER (n=30) (n=30)
R p r p
Kovacs -,227 ,228 ,211 ,264
GATO -,274 ,143 -,064 ,738
C-DYKI 236 210 - -
Somatizasyon -,160 ,398 ,151 ,425
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,098 ,608 ,074 ,699
Kisiler Arasi Duyarlilik -,034 ,860 ,036 ,850
= Depresyon -,163 ,389 ,299 ,109
% Anksiyete Bozuklugu -,142 ,454 ,221 ,242
>
5 Hostilite -,265 ,157 ,279 ,136
g Fobik anksiyete -,404* ,027 ,200 ,289
E‘ Paranoid Duglince -,155 412 ,284 ,128
§ Psikotisizm -,337 ,069 ,240 ,201
3 Ek maddeler -,129 ,498 ,260 ,165
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi -,232 ,217 ,207 ,272
Belirti Toplami Indexi -,150 ,429 178 ,346
Semptom Rahatsizlik indexi -,191 311 ,221 ,240
Mutluluk,Doyum ,296 ,113 -,181 ,338
S 5 Kaygi ,238 ,206 -,052 ,787
g _é'i Poplilarite, Sosyal Begeni ,083 664 371" ,043
E g Davranis ve Uyum ,394* ,031 -,283 129
b g Fiziksel Goriinim 149 432 -344 063
2x Zihinsel ve Okul Durumu 030 874 -153 420
TOPLAM ,343 ,063 -,322 ,083
Arkadas ,149 ,431 -,291 ,119
’Cg’ Alle ,085 657 ,096 615
3 Ogretmen ,133 ,482 -,304 ,103
TOPLAM ,146 ,442 -,253 77
Cocuk/Ergen FSTP. ,143 ,450 -,030 ,877
[ Cocuk/Ergen PSTP 193 306 -,240 201
E B Cocuk/Ergen OTP ,198 ,294 -,244 194
gé” Ebeveyn FSTP. -,071 ,709 ,020 918
5 Ebeveyn PSTP ,101 ,594 ,017 ,929
Ebeveyn OTP ,058 ,760 -,042 ,826

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. SALT: Severity of Alopecia Tool; CATO:
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, G-DYKI: Gocuklarda Dermatolojik
Yasam Kalite Indeksi, G-SDDO: Gocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP:
Fiziksel Saghk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo—24: Hasta ve kontrol grubunda baba egitim dlzeyi ile tim Olgeklerin

korelasyonu.

Hasta Kontrol

OLCEKLER 5 (n=30) 5 - (n=30) 5
Kovacs - 119 ,532 -,137 ,470
GATO -,193 ,308 ,025 ,897

C-DYKI -,250 182 - -
Somatizasyon -,085 ,654 ,082 ,666
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,015 ,937 ,151 ,425
Kisiler Arasi Duyarllik -,200 ,290 -,036 ,851
= Depresyon -,196 ,300 ,107 ,575
‘% Anksiyete Bozuklugu -,119 ,532 -,114 ,547

>

S Hostilite -,147 ,437 -,003 ,988
E Fobik anksiyete -211 263 -,038 841
E‘ Paranoid Distince -,205 ,276 ,060 ,754
% Psikotisizm -,176 ,251 ,020 ,918
:02) Ek maddeler -,169 ,371 ,081 ,671
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi -,158 ,405 ,013 ,946
Belirti Toplami Indexi -, 127 ,505 -,064 ,739
Semptom Rahatsizlik Indexi -,073 ,701 115 ,543
Mutluluk,Doyum ,344 ,063 -,161 ,394
S - Kayg! 172 1365 -,108 570
g .égn Popiilarite, Sosyal Begeni ,514** ,004 -,199 ,292
E = Davranis ve Uyum ,354 ,055 - 122 ,520
b % Fiziksel Goranim 314 091 -213 259
2x Zihinsel ve Okul Durumu 033 863 -341 1065
TOPLAM ,440* ,015 -,316 ,089
Arkadas ,373* ,043 -,122 ,522
2 Alle 304 102 -020 919
?.; Ogretmen ,079 ,678 -,305 ,101
TOPLAM ,303 ,104 -,164 ,386
Cocuk/Ergen FSTP. ,329 ,076 ,020 ,918
2 Gocuk/Ergen PSTP 416 022 -058 ;760
E ;g Cocuk/Ergen OTP 4117 ,024 -,053 ,780
g 0 Ebeveyn FSTP. ,135 ,476 ,245 ,192
s Ebeveyn PSTP 11 558 235 211
Ebeveyn OTP ,133 ,484 ,213 259

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. SALT: Severity of Alopecia Tool; CATO:
Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi, C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP:
Fiziksel Saghk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo—25: Hasta ve kontrol grubunda ekonomik dlzey ile tim Olgeklerin

korelasyonu.

Hasta Kontrol

OLCEKLER 5 (n=30) 5 - (n=30) 5
Kovacs -,363* ,049 114 ,547
GATO -,022 ,906 ,062 ,744

G-DYKI -,047 ,805 - -
Somatizasyon -,195 ,303 ,113 ,551
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,018 ,926 ,296 112
Kisiler Arasi Duyarllik -,003 ,987 ,183 ,334
= Depresyon -,131 ,492 ,336 ,070
‘% Anksiyete Bozuklugu -,049 ,799 ,242 ,198

>

S Hostilite -,079 ,678 ,116 ,541
E Fobik anksiyete -211 264 ,094 619
E‘ Paranoid Distince -,112 ,556 ,017 ,931
% Psikotisizm -,006 ,976 ,209 ,269
:02) Ek maddeler -,105 ,581 317 ,088
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi -, 115 ,545 ,230 ,221
Belirti Toplami indexi -,110 ,561 ,192 ,310
Semptom Rahatsizlik Indexi -,079 ,679 ,187 ,323
Mutluluk,Doyum ,160 ,399 -,362* ,049
S 5 Kayg! -,048 ,800 - 487* ,006
g .égn Popiilarite, Sosyal Begeni ,346 ,061 -,312 ,093
E £ Davranis ve Uyum ,392* ,032 -,339 ,067
é % Fiziksel Gorlinim ,156 ,410 -,299 ,108
2 X Zihinsel ve Okul Durumu -018 924 173 360
TOPLAM ,201 ,287 -,494** ,005
Arkadas ,260 ,164 -,201 ,286
2 Alle 129 497 -219 245
?; Ogretmen -,106 ,579 127 ,502
TOPLAM ,130 ,494 -,229 ,224
Cocuk/Ergen FSTP. -,032 ,868 ,019 ,921
g Gocuk/Ergen PSTP 193 306 ~278 1136
E ;g Cocuk/Ergen OTP ,148 1436 -,231 219
g:c—) Ebeveyn FSTP. ,134 ,481 ,148 ,435
5 Ebeveyn PSTP ,080 674 ,018 ,923
Ebeveyn OTP 122 ,520 ,104 ,583

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. SALT: Severity of Alopecia Tool; CATO:
Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi, C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP:
Fiziksel Saghk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Hastalarda ve kontrollerde Yasam Kalitesi Olgegi'nin tim 6lcekler ile
korelasyonuna bakildiginda, éncelikle hastalarda neredeyse tim dlcek ve alt
Olceklerle anlamli korelasyon tespit edildi. Oysa kontrollerde anlamh
dizeydeki korelasyonlar, bu kadar sik degildi (Tablo-26 a ve b ve Tablo 27 a
ve b).

Hasta ve kontrollere uygulanan yasam kalitesi 6lceginde, her iki grupta
da hasta ve ebeveyn bildiriminde, fiziksel ve psikososyal yagsam kalitesinin
birbiriyle pozitif iligkili oldugu, toplam 6élcek puani agisindan da ebeveyn ve
cocuk bildiriminin pozitif iliskili oldugu gérildi (Tablo 26 a ve b ve Tablo 27 a
ve b).

Sadece hastalara uygulanan G-DYKi’nin hasta ve ebeveyn bildirimine
g6re psikososyal yasam kalitesi ile ters iligkili oldugu gértldi, ancak ne hasta
ne de ebeveyn bildirimine gére fiziksel yasam kalitesi ile anlamli iligkisinin
olmadigi goérildi (Tablo 26 a ve b ve Tablo 27 a ve b).
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Tablo-26a: Hastalarda Yasam Kalitesi Alt Olcekleri ve C-DYKI'nin diger
6lgeklerle korelasyonu.

) FSTP PSTP oTp | Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn | c.pyki
OLCEKLER
Kovacs r:-,434* r:-,564* | r:-,568"* | r:-,325 r.-,422* r:-,455* r;,266
p:,017 p:,001 p:,001 p:,080 p:,020 p:,011 p:, 155
CATO r:-,563** | r.-,648** | ri-,673 r:--,201 r--,268 r--,314 r:;,352
p:,001 p:,000 p:,000 p:,287 p:,152 p:,091 p:,057
C-DYKI r:.-,227 r:-,487** | r-,443* | r:;,138 r--,380* r:-,151 r:1

p:,228 p:,006 p:,014 p:,466 p:,038 p:,425 p:

Somatizasyon r:-,558* | r:-,754* | r:-,727** | r:-,373" r:-,226 r:-,352 r:,211
p:,001 p:,000 p:,000 p:,042 p:,230 p:,056 p:,262
Obsesif Kompulsif | r:-,463** | r:-563** | r:-,568"* | r:-,156 r:--,287 r:-,275 r:;,269

Bozukluk p:,010 p:,001 p:,001 p:,412 p:,125 p:, 141 p:, 151
Kisiler Arasi r:-,594* | r:-,604** | r:-,668** | r:--,405* r-,461* r-,523** | r:;,380"
Duyarlilik p:,001 p:,000 p:,000 p:,027 p:,010 p:,003 p:,038

Depresyon r:-,567** | r:--,660"* | r:-,684** | r:-,374" r:-,401* r:-,479* r:,191
p:,001 p:,000 p:,000 p:,042 p:,028 p:,007 p:,313

Anksiyete r:-,579* | r:-,649* | r:-,681* | r:-,325 r:-,347 r:-,429* r:,147
_ Bozuklugu p:,001 p:,000 p:,000 p:,080 p:,060 p:,018 p:,437
:'c.-*! Hostilite r:-,688 r.-,846™ | r--,855" | r:-,248 r-391* r.-,393* r;,359
E p:,000 p:,000 p:,000 p:,187 p:,033 p:,032 p:,051
"EJ Fobik anksiyete | r:-,544** | r:-,626** | r:-,659** | r:-,294 r:--,286 r:-,345 r;,225
%_ p:,002 p:,000 p:,000 p:,114 p:,122 p:,061 p:,232
§ Paranoid r-,598* | r-,712* | r-,747* | r:-,227 r-,425* r.-,427* r;,363*
z Dustince p:,000 p:,000 p:,000 p:,227 p:,019 p:,019 p:,049
X

Psikotisizm r-,608** | r:-, 725" r:-, 745" | r:-,200 r:-,250 r:-,324 r:,152
p:,000 p:,000 p:,000 p:,290 p:,182 p:,081 p:,421
Ek maddeler r:-,487 r-,529** | r:-,581** | r:-,293 r:--,240 r:-,330 r,212
p:,006 p:,003 p:,001 p:;,116 p:,182 p:,075 p:,262
Rahatsizlik r-,685 | r:-,751* r:-, 795" | r:-,328 r:-,327 r-,419* r:,260
Ciddiyeti indexi p:,000 p:,000 p:,000 p:,077 p:,078 p:,021 p:,166
Belirti Toplami r:-,648* | r:-,756** | r:-,772** | r:-,382" r--,263 r:-,419* r;,221
indexi p:,000 p:,000 p:,000 p:,037 p:,160 p:,021 p:,242
Semptom r-,495** | r:-,499 r-,559** | r:-,133 r-,348 r-,274 r;,334
Rahatsizlik indexi | p:,005 p:,000 p:,001 p:,482 p:,060 p:,144 p:,072

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01; GATO: Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi, G-DYKI: Gocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi, FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-26b: Hastalarda Yasam Kalitesi Alt Olgekleri ve C-DYKi'nin diger

6lgeklerle korelasyonu.

) FSTP PSTP OTP | Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn | c.pyki
OLCEKLER
r;,794** r;, 785" r;,845 | r:,468** r;,502** r,613* r-,273
Mutluluk,Doyum
p:,000 p:,000 p:,000 p:,009 p:,005 p:,000 p:,144
_ Kayg r,679** r,657** r,717** | r,303 r;,306 r:;,360 r:--,354
g p:,000 p:,000 p:;,000 | p:,104 p:,100 p:,051 p:,055
0 Popularite, r:,422* r,511* r;,514** r:,072 r:,148 r:,124 r:-,294
S Sosyal Begeni p:,020 p:,004 p:,004 p:, 707 p:,436 p:,515 p:,115
E Davranis ve r.,284 r;,552** r;,506** | r;,121 r;,408* r;,308 r:-,393*
,5 Uyum p:,128 p:,002 p:,004 p:,524 p:,025 p:,098 p:,032
'g Fiziksel r;,461 r;, 465 r,487** | r:;,482** r., 447 r;,503** r:-,161
T Goranim p:,010 p:,010 p:,006 p:,007 p:,013 p:,005 p:,396
§ Zihinsel ve Okul r;,120 r:,060 r:,062 r;,160 r;,329 r;,250 r:-,070
Durumu p:,528 p:, 754 p:,745 p:,397 p:,076 p:,183 p:,715
r;,570™* r;, 740" r, 733" | r:;,261 r;,490™* r:;,449* r-,424*
TOPLAM 0,001 | ps000 | p.000 |p.164 | p.006 | p.013 | p.019
Arkadas r;,565** r,574** r,597** | r;,185 r,228 r;,244 r:--,286
p:,001 p:,001 p:;,000 | p:,327 p:,225 p:,194 p:,126
r;,440* r;,580** r,574** | r:,200 r.,422* r,397* r:-,355
Q Alle p:,015 | p:,001 p,001 | p290 | p:020 | p:030 | p:054
3, . r.,485** r,473 r,517** | r,219 r.,420% r., 365" r-,326
< Ogretmen p:,007 | p008 | p:003 | p:245 | p:021 p:,048 | p:,079
r;,585** r,615* r;,642** | r;,197 r;,309 r;,300 r:-,339
TOPLAM 0001 | ps000 | p.000 |p296 | p.096 | p.107 | p:067
Cocuk/Ergen r: r:,688™* r:,837** | r;,563** r:,402* r:,591** r:-,227
FSTP. p: p:,000 p:;,000 | p:001 p:,028 p:,001 p:,228
Cocuk/Ergen r;,688** r: r,967** | r.,224 r;,420* r:;,400* r.-,487*
;da’, PSTP p:,000 p: p:,000 p:,234 p:,021 p:,028 p:,006
éj Cocuk/Ergen r:-,559** | r;,967* r: r:;, 349 r;,470™* r;,505** r--,443*
2 oTP p:,001 p:,000 p: p:,059 p:,009 p:,004 p:,014
E Ebeveyn FSTP r:,563** r:,224 r:,349 r: r:,492** r:,842** r:,138
E | p:,001 p:,234 p,059 | p: p:,006 p:,000 p:,466
E‘ r:,402* r:,420* r:,470** r:,492** ri r:,856** r:-,380*
Ebeveyn PSTP | . 508 | p:021 p:,009 | p:,006 | p: p:,000 | p:,038
. r,591* r., 400" r,505™ | r.,842** r.,856** ri r-,151
Ebeveyn OTP | . 1o p:,028 | p:,004 | p:000 | p:000 | p: p:,425

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01 :C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi
Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam
Puani; OTP:Olgek toplam puani, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi
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Tablo-27a: Kontrollerde Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger &lceklerle

korelasyonu.
A Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn
) FSTP PSTP oTp FSTP PSTP OTP
OLCEKLER
Kovacs r:-,004 r:-664** r:-,602* | r:-,344 r:-,655** | r:-,540**
p:,982 p:,000 p:,000 p:,063 p:,000 p:,002
GATO r:-,130 r-,598* | r:-,573" | r-,325 r:-,540** | r:-,460*

p:,493 p:,000 p:,001 p:,079 p:,002 p:,011
Somatizasyon r:-,304 r:-,570** | r:-,590** | r:-,004 r:-,304 r-212
p:,103 p:,001 p:,001 p:,982 p:,103 p:,261
Obsesif Kompulsif | r:-,166 r--,690** | r:-,652* | r:-,138 r--,486** | r:-,355

Bozukluk p:,381 p:,000 p:,000 p:,466 p:,006 p:,054
Kigiler Arasi r:-,060 r-,611* | r:-,537** | r-,401* r-,517** | r-,491**
Duyarlilik p:,752 p:,000 p:,002 p:,028 p:,003 p:,006
Depresyon r;,046 r-,821** | r:-,709* | r:-,245 r:-526** r:-,465*
p:,810 p:,000 p:,000 p:,192 p:,003 p:,010
Anksiyete r:-,155 r:-,836™* r-,794** | r:-,273 r:-,647** r:-,544**
Bozuklugu p:,415 p:,000 p:,000 p:,145 p:,000 p:,002
E Hostilite r,017 r-,716** | r:-,630** | r-,215 r-,478* | r.-,416*
g p:,931 p:,000 p:;,000 | p:,255 p:,008 p:,022
ué' Fobik anksiyete r:;,-,299 r:-,238 r-,311 r:-,303 r:-,146 r:-,220
g p:,108 p:,205 p:;,095 | p:,103 p:,441 p:,244
§ Paranoid r,-,153 r-601** | r:-,580* | r:-,260 r-543* | r-511*
g Dislnce p:,419 p:,000 p:,001 p:,166 p:,002 p:,004
¥4

Psikotisizm r-,258 r-,709** | r-,723* | r:-,262 r-,428* r-381*
p:,168 p:,000 p:,000 p:,163 p:,018 p:,038
Ek maddeler r--,180 r-829** | r-,770* | r:-,200 r-,482* | r:-,422*
p:,340 p:,000 p:,000 p:,288 p:,007 p:,020
Rahatsizlik r:-,150 r-,839* | r-,779* | r:-,269 r:-,588* | r:-,504**
Ciddiyeti indexi | p:,428 p:,000 p:,000 p:0151 p:,001 p:,005
Belirti Toplami r:-,071 r-,815** | r-,741** | r:-,256 r:-,584** | r:-,497**
indexi p:,710 p:,000 p:,000 p:,172 p:,001 p:,005
Semptom r-,288 r-,665 | r.-,655* | r:-,288 r-,479* | r:-,404*
Rahatsizlik indexi | p:,123 p:,000 p:,000 p:,225 p:,007 p:,027

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01; GATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi, G-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi, FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-27b: Kontrollerde Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger &lceklerle
korelasyonu.

A Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn
) FSTP | PSTP [ OTP FSTP PSTP o1P
OLCEKLER

r:;,084 r:;,540** r,515* | r,126 r:, 352 r,276
p:,661 p:,002 p:,004 p:,506 p,056: p:,140
r:,283 r:,375* r,412* r,114 r:,258 r:,172
p:,130 p:,041 p:,024 p:,548 p:,169 p:,362

Popularite, r:,192 r:, 476" r:,495™* r:,011 r:, 339 r:,206
Sosyal Begeni p:,310 p:,008 p:,005 p:,954 p:,067 p:,274

Davranis ve r;,210 r;,480** r;,498** | r:;,153 r;,266 r;,222

Mutluluk,Doyum

Kaygi

Piers-Harris Oz Kavram Olcegi

Uyum p:,266 p:,007 p:,005 p:,419 p:,155 p:,239

Fiziksel r:,098 r:0569** | r:,518* | r;,313 r;,362" r;,397*

Goranim p:,606 p:,001 p:,003 p:,092 p:,049 p:,030

Zihinsel ve Okul r:,029 r,112 r;,123 r-,192 r-,121 r:-,150

Durumu p:,880 p:,555 p:,518 p:,309 p:,525 p:,429

r;,259 r;,595** r,610* | r;,153 r,315 r;,270

TOPLAM p:,167 p:,001 p:,000 p:,421 p:,090 p:, 149

r,421* r,512** r,586** | r,375" r,315 r;,.356

Arkadas

p:,021 p:,004 p:,001 p:,041 p:,090 p:,054

r;,190 r;,601** r;,604** | r:,202 r;,560** r;,454*

Q Alle p:,316 | p000 | p:000 | p:284 | p:001 p:,012

3, . r,102 r.,485** r.,458” r,289 r,285 r,397*

< Ogretmen p,590 | p007 | pnot1 | pn122 | pi127 | p:,030

r,310 r;,590™* r;,637** | r;,368" r,426" r,457*

TOPLAM 0,096 | pu001 | ps000 | p.045 | puo19 | puotd

Cocuk/Ergen r: r:,256 r:,534** r:, 333 r.,,274 r,313

FSTP. p: p:,173 p:,002 p:,072 p:,143 p:,092
Cocuk/Ergen r:,256 r: r;, 940" | r;,315 r;,740** r;,644**

;da’, PSTP p:,173 p: p:,000 p:,090 p:,000 p:,000
éj Cocuk/Ergen r;,534** r;,940™* r: r,373" r,732** r;,654**

2 oTP p:,002 p:,000 p: p:,042 p:,000 p:,000
E Ebeveyn FSTP r;,333 r,315 r,373* r:1 r;,601* r:;,840**

E © | p1,072 p:,090 p;,042 | p: p:,000 p:,000
E‘ Ebeve r.,274 r:, 740" r:,732** r:,601** r: r:,914**

ynPSTP | 0. 143 | pa000 | ps000 | puoo0 | p: p:,000

r,313 r:,644** r:,654** r:,840** r:,914** r:

Ebeveyn OTP | 1. 0g2 | p:000 | p000 | p000 | pu000 | p:

r. Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01;C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi
Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam
Puani; OTP:Olgek toplam puani, G-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali polikliniginde alopesi areata tanisi almig 9— 18 yas
arasi cocuk ve ergende Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, psikiyatrik
komorbidite, benlik algisi, sosyal destek, yasam kalitesi ve bazi psikososyal
Ozelliklerin incelenmesi amaglandi. Calismaya 9-18 yas arasi alopesili 30
kisilik hasta grubu ile herhangi bir dermatolojik ve kronik hastaligi olmayan 30
kisilik kontrol grubu dahil edildi. TiUm hastalarin yas, cinsiyet, alopesi suresi,
mevcut tedavi durumu ve alopesinin derecesi not edildi. Alopesi derecelerinin
belirlenmesinde “Severity of Alopecia Tool score” (SALT skoru) kullanildi.
Hasta ve kontrol grubu ilk olarak cinsiyet ve yas ayrimi olmadan tim olcekler
acisindan karsilastirildi. Daha sonra hastalar cinsiyet ve yasa gére ayrilarak,
gruplar ayri ayri kendi icinde ve kontrol grubuyla karsilastinidi. Hasta
grubunda hastalik sdresi ve SALT skoru ile tim olgekler arasindaki
korelasyon incelendi. Ek olarak hasta ve kontrollerde anne-baba egitim
dlzeyi ve ailenin gelir durumu ile élgeklerin korelasyonu ile yasam kalitesi
6lgeklerinin diger 6lgekler ile korelasyonu incelendi.

Hastallk stresi incelendiginde, hastalik slresinin hastalarin %3,3’linde
(n=1) 0-12 ay arasI , %13,3'Unde (n=4) 13-24 ay arasl, %13,3'linde (n=4) 25-
36 ay arasl, %20’sinde (n=6) 37-48 ay arasl, %13,3’Unde (n=4) 49-60 ay
arasl ve %36,7’sinde (n=11) 61 ay ve daha fazla oldugu tespit edildi. Hastalik
sUresi 0-36 ay ve 36 aydan fazla seklinde gruplandiginda, stre ile 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.

Alopesi derecelendirmesinde kullanilan SALT skorunda kafa
derisindeki sa¢ kaybinin ylzdesi kullanilarak hesaplandidi igin, sadece
kaslarda alopesik lezyonu olan bir hasta SALT skoru ile ilgili karsilastirmalara
dahil edilmedi. Kalan 29 hastada SALT skoru ile tim d&lgeklerin
korelasyonuna bakildiginda, SALT skoru ile Kisa Semptom Envanteri’ nin
OKB ( r= 0,427; p=0,021) ve Anksiyete Bozukluklari (r= 0,384; p= 0,040) alt
Olcekleri arasinda pozitif yénde anlamh iliski bulunmustur. Oysa, Antalya'da
yaslari 14 ile 56 arasinda degisen, 13 erkek ve 9 kadindan olusan 22 kisilik
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alopesili hasta grubuyla yapilan bir calismada, lezyon sayisi ve lezyonun
cap! ile belirlenen AA'nin siddeti ve ruhsal sikintilar arasinda anlamh bir iligki

saptanmamistir (83). Bu durum, kisitli hasta sayisina bagl olabilir.
Depresyon ve Anksiyete

Calismamizda depresyonu degerlendirmek icin Kovaks Depresyon
Olcedi, anksiyeteyi degerlendirmek icin de Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgedi (CATO) uygulanmistir. Hasta ve kontrol
grubunda depresyon ve anksiyete duzeyleri, cinsiyetler ayrilmadan ve
cinsiyetlere ayrilarak ayri ayri karsilastinldiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hasta grubu cinsiyet ve gocuk-
ergen ayrimi yapilarak karsilastirildiginda, depresyon ve anksiyete dizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde ayni
gruplarda Kisa Semptom Envanteri (KSE)'nin ilgili alt oélceklerinde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. SALT skoru ile &lgeklerin
korelasyonuna bakildiginda SALT skoru ile Kovacs depresyon 6lcegi ve
CATO arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmazken, KSE’ nin OKB
(p=0,021) ve Anksiyete Bozuklugu (p=0,40) alt élcedi arasinda pozitif ydnde
bir iligki oldugu bulundu. Depresyonu puanlari normal sinirlar iginde olanlarla
patolojik siniri  gecenler arasinda tim Olgeklerin  kargilastiriimasinda,
depresyon puani ylksek olanlarda genelde diger &lgcek puanlarinin
istatistiksel olarak ylksek oldugu gériimustir. Bu da, hastalarda depresyon
varliginin benlik algisini, algilanan sosyal deste@i ve yasam kalitesini negatif
ybnde etkiledigi sonucunu gdsterir.

Literattr incelendiginde, AA’da anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin varligina ve sikligina iligkin sonuglar tartismalidir (38). Alopesi
areatall 14 cocugun incelendigi bir calismada, hastalarin %50’sinin major
depresif bozukluk tanisi, %35’inin de anksiyete bozuklugu tanisi aldigi
bulunmustur (13). Magda ve ark.’nin (6) ¢cocuklarla yaptiklar ¢calismada ise,
psikiyatrik gérismelerde, hastalarda, Ozellikle kizlarda olmak UGzere,

kontrollere gbre daha fazla anksiyete ve depresyon sikayetlerinin oldugu,
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hastalarin anksiyete 6lceginde anlamli derecede daha fazla puan aldigi,
depresyon dlceginde ise her iki grup arasinda anlamh farkhlik bulunmadigini
bildirmiglerdir. Yine 12 ¢ocukla yapilan bir diger calismada da yapilandiriimis
tani goérismeleriyle depresif ve anksiyete bozukluklari ylksek oranlarda
cikarken, kendi bildirimli élceklerde depresyon ve anksiyete dizeyleri ise
yiksek bulunmamigtir (10). Erigkin alopesili hastalarla yapilan calismalar
incelendiginde, AA'l hastalarda depresyon ve anksiyetenin, normal
populasyona gdére daha fazla géraldigtnd bildiren ¢alismalar (11, 12, 55, 83,
84) oldugu gibi, hastalardaki depresyon ve anksiyete dizeylerinin normal
populasyona gére anlamli farkhlik géstermedigini bildiren calismalar da
vardir. (9, 38, 40, 85).

Calismamizda alopesinin stiresi ve siddeti ile depresyon ve anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Benzer sekilde,
Sahin ve ark.’nin (55) calismalarinda, depresyon puanlarinin hastahgin

siddeti ile korelasyon gbéstermedigi saptanmigtir.

Dermatolojik Yagsam Kalite indeksi ve Yagam Kalitesi

Calismamizda Cocuklar icin Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (C-

DYKi)'nin tim hastalar agisindan ortalamasi 5,13 (+4,50) olarak bulundu.

Cinsiyet ve yasa gbére yapilan karsilastirmada gruplar arsinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmadi. Yine alopesinin siddetini gésteren SALT
skoru ile C-DYKI arasinda da anlaml bir korelasyon olmadi§i sonucu elde
edildi. Bu sonuclar Beattie ve ark.’nin (61) yaptigi ¢alismayla benzerlik
gbsteriyor. Deri hastaliklari ve baska kronik hastaliklarda yasam kalitesinin

karsilastirildigi calismada alopesili 11 hastanin ortalama C-DYKIi puani 3,0

(£8.3) olarak bulunmus, alopesili hastalarda yasam Kkalitesinin psoriasis,
generalize egzema ve Urtiker gibi deri hastaliklarindan daha az etkilendigi
g6rilmas ve deri hastaliklarinin diger kronik hastaliklar gibi hayat stresini

kisaltmasa bile gunlik hayatta onlar kadar sikintiya sebep olabilecegi
bildirilmistir.
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Hasta ve kontrol grubundaki génullilerin yasam kalitesinin, Cocuk ve
Ergenler icin Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirildigi
calismamizda, yine tim gruplar arasinda hem katiimci ¢ocuk ve ergen
bildirimi hem de ebeveyn bildirimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Calismamizda, Yasam Kalitesi Olceginin cocuk ve ergen
alt 6lceklerinin depresyon, anksiyete puanlari ve KSE’nin alt élcek puanlariyla
negatif yénde anlamh korelasyon gdsterdigi bulunmustur. Buradan,
psikopatolojinin varliginin yasam kalitesini azalttigi sonucu akla gelmektedir.
Calismamizda, yasam kalitesinin, alopesinin slresi ve siddeti ile anlamli bir
iligkisinin olmadigi bulundu.

Ulkemizde 52 yetiskin alopesi areata hastasiyla yapilan bir calismada
yasam Kkalitesi Kisa Form-36 kullanilarak degderlendirilmigtir. Buna gére,
Olcegin 8 alt dlceginden 3 tanesinde hasta ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur. Vitalite yani enerji ve canllik hali ile mental saglik durumu
kontrollerde daha ylUksek bulunurken, sosyal fonksiyon alt dlgedi hastalarda
daha yiksek saptanmistir (9). Yine Glkemizde Ceylan ve ark. (86) 29 alopesili
hastaya Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI) uygulamis ve yasam
kalitesinin, hastaligin siddeti arttikca ve bekarlarda daha disik oldugunu,
fakat yas, cinsiyet ve hastalik sUresi ile iligkili olmadigini bulmusglardir.

Bir diger calismada androgenetik alopesi, alopesi areata ve konjenital
alopesi tanilarina sahip 78 hastada, tanisal ayirim yapilmadan sa¢ kaybinin
hayat kalitesi (izerine etkisi DYKI ile degerlendiriimis. DYKI ile yapilan diger
calismalarla kiyaslandiginda ciddi psoriazis ve atopik egzemaya kiyasla
skorlar daha disuk saptanirken, normal kontrollere gére ylksek bulunmustur.
Ayrica sag kaybinin siiresi ile DYKI skorlari arasinda anlamli ters korelasyon
gosterilememistir (58).

Anabilim Dal’mizda akneli hastalarla yapilan bir calismada, global
akne siddeti, akne slresi ile yasam kalitesi arasinda anlamh bir korelasyon
saptanmamigtir (62).
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Benlik Algisi

Bizim calismamizda hasta-kontrol, erkek-kiz ve ¢ocuk-ergen seklinde
gruplamalar yapildiginda, bu gruplarin kendi aralarinda yapilan
karsilastirmalarda, Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami dlgeginde
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmadi. Bu durum, calismamizdaki
hastalarda, benlik saygisinin dismesine sebep olan depresyon sikliginin az
olmasi ve algilanan sosyal destegin yeterli olmasi ile iligkili olabilir.

Literatirde alopesi areatali hastalarda 6z kavrami ile ilgili ¢alisma
sayisi cok azdir. Reeve ve ark.’nin yaptigi calismada (10) 12 alopesi areatall
cocukta benlik algisinin yiksek pozitif oldugu bulunmustur.

Anabilim Dal’'mizda akneli cocuk ve ergenlerle yapilan bir calismada,
kiz hastalarin Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi'nin Zihinsel ve
Okul Durumu alt maddesi, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh ylksek
bulunmustur. Yaslara goére bakildiginda da Piers—Harris Oz Kavrami
Olgegindeki Fiziksel gbérinim alt élcedi, 144—179 ay arasindakilerde 180—
215 ay arasindakilere goére istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(62).

Sosyal Destek

Cahsmamizda sosyal destek acgisindan butlin gruplara bakildiginda ,
hasta grubundaki kizlarin Gocuklar icin Sosyal Destegdi Degerlendirme Olcegi
Ogretmen alt dlceginde kontrol grubuna gére daha diisiik algilanmasi disinda
istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmamistir. Yine calismamizda
depresyonu olan hastalarda G-SDDO puanlarinin depresyonu olmayan lara
gbre anlamli derecede yiksek c¢ikmasi, depresyonun varliginin algilanan
sosyal destedi negatif ydonde etkiledigini géstermektedir. Alopesili hastalarda
sosyal destek ile ilgili calisma sayisi da ¢ok azdir. 21 alopesili hastanin,
psikosomatik komponenti az olduguna inanilan dermatolojik hastaliga sahip

102 hasta ile karsilastinldigi calismada sosyal destek Cok Boyutlu Algilanan
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Sosyal Destek Olcegi ile incelenmistir. Toplam skorlar agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmasa da alopesililerde zayif sosyal destede egilim
oldugu bildirilmistir. Zayif sosyal destegin guvensiz baglanma veya aleksitimi
ile iligkili sosyal zorluklardan kaynaklanabilecegi distntlmektedir (8).

Sonug olarak;

Alopesi areata ile 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak
Uzere psikiyatrik komorbiditeyi arastiran calismalarda celigkili sonuclar elde
edilmistir. Bizim calismamizda da alopesi grubunda kontrol grubuna gére
psikiyatrik destek almis olma ve psikiyatrik ilac kullanmis olma oranlari
yUksek bulundu. Galismamizda hasta sayisinin nispeten az olmasi, kizlarin
sayisinin erkeklere gbére daha az olmasi bu sonucun genellestirilemeyecegini
akla getirebilir. Calismamizda alopesinin suresinin ¢ogu hastada 1 yildan
fazla olmasi ve hastaliga uyum sireci, sonucu etkileyebilir. Ayrica hastalarin
benlik algilarinin ve algiladiklari sosyal destedin kontrol grubundan farkli
olmamasi, psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde o6nleyici bir faktér gibi rol
oynayabilir. Calismamizda yasam kalitesi degerlendirmesinde de saglikh
kontrol grubuna gére benzer sonuclarin elde edilmesi yine yukarida belirtilen
faktorlerle iligkili olabilir. Ek olarak alopesi de kasinti, yanma, agri gibi
semptomlarin olmamasi psikiyatrik morbidite gérilme sikhdini etkileyebilir
(57).

Hasta sayisinin az olmasi, calismaya dahil olan hastalarda kizlarin
sayisinin erkeklere gbére daha az sayida olmasi ve daha cok lokalize
tutulumu olan hastalarin olmasi, calismamizdaki kisitliliklardir.

Sac kaybinin hizli ya da yavas gelismesi ve uygulanan tedavinin
(basarih  ya da degdil) hastanin stresi Uzerine etkisi daha detayl
incelenebilecek konulardir (64). Bundan sonraki caligmalarda, hastalik
sUresinin daha kisa oldugu, cinsiyet dagiliminin birbirine yakin oldugu ve
hastalik siddetinin daha agir oldugu hastalarin incelenmesinde yarar olabilir.

Alopesiye eslik etmesi muhtemel psikolojik problemlerin taninmasi
6nemlidir ve bu problemlerin dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerekir (54).
Ozellikle alopesi areatanin siddetli bicimleri, kisinin estetik gériiniimiinde

ciddi 6lctde etkileyebildikleri ve tekrarlama egiliminde olduklari igin hastalarin
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psikososyal durumunda, sosyal iligkilerinde ve gunlik aktivitelerinde olumsuz
etkilere yol agabilmektedir. Bu durum hastaligin prognozu igin bir kisir déngti
olusturmaktadir. Bu noktada hastaliga bir batin olarak yaklasmak ve
psikiyatrik sorunlarin dogru sekilde tedavisini planlamak; tedavinin etkinligini,
stresér faktbrlerle ortaya c¢ikan bagisiklik yanitlarinin  degismesini de
saglayarak hastaligin prognozunu olumlu yénde etkileyecektir (55).
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EKLER

EK-1:

TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

HASTA GRUBU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

SaYIN e (Gonallinin Adi-Soyadi)

ST 1 o . (Veli/Vasinin Adi-Soyadi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali tarafindan yuratilen “Alopesi Areata tanisi almig 9-18 yas arasi
cocuk ve ergenlerde Dermatolojik Yasam Kalite indeksi ve psikiyatrik
komorbidite ile bazi psikososyal 6zelliklerin arastiriimasi” baslkli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katillip katilmama kararini vermeden &nce,
arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin génalli
katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biydk &nem
tagimaktadir. Agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz
bu Dbilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz.Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyas! saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen go6nUlllilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yard. Dog. Dr. Yegim Taneli
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1- YAPILACAK ARASTIRMANIN
1.1- BASLIGI:

Alopesi Areata tanisi almig 9-18 yas arasi gocuk ve ergenlerde Dermatolojik
Yagsam Kalite indeksi ve psikiyatrik komorbidite ile bazi psikososyal 6zelliklerin
arastinimasi

1.2- ICERIK VE AMACI:

Bu ¢alismaya 6zellikle kafa derisi gibi viicudun cesitli yerlerindeki killarda
dokilmeye yol acan Alopesi Areata (AA) tanisi almig hastalar dahil edilecektir. Bu
hastalik hastalarda psikolojik etkilere neden olabilmektedir.Bu ¢alismada hastalarda
es zamanli psikiyatrik hastalik olup olmadigi , AA’ nin hastalarda yasam kalitesi, 6z
kavram ve sosyal destek yoninden nasil etkileri olugturdugu arastiriimaktadir.

1.3- iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK iSLEMLER:

Bu ¢alismada génullllere psikiyatrik gérisme ve psikometrik degerlendirme
uygulanacaktir.Bu amagla gondlltlere rutinde uygulanan Kovacs Depresyon 0Olgedi,
Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi , Kisa Semptom Envanteri ,yani sira Gocuk
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi 6icegi, Piers —
Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi , Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme
Olcegi isimli standart psikiyatrik degerlendirme araclari uygulanacaktir.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: 13 ay
2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI:

Alopesi Areata tanisi almis, 9-18 yas arasi kiz veya erkek , toplam 30 hasta ve
herhangi bir bedensel hastaliyi olmayan 30 kontrol grubu olmak tzere toplam 60
g6nallinin calismaya katiimasi hedeflenmistir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGIi OLASI FAYDALAR:

Sizin / ¢ocugunuzun psikiyatrik tedavi ihtiyaci saptanirsa istemeniz durumunda
takip ve tedavi igin yonlendirileceksiniz.
2.4- SIZE GETIREBILECEGI EK RISK VE RAHATSIZLIKLAR:

Yapilacak calismada psikometrik testler disinda tetkik yapilmayacagindan sadece
psikiyatrik goérismeye bagli olabilecek (6rnedin hafif dizeyde heyecanlanma)
minimal bir risk tagimaktadir.
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3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katilmak tamamen goénlllilik esasina dayanmaktadir.
CGalismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma digi birakabilir. Galismaya
katiilmama, calismadan ¢cikma veya cikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz
olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR :

Bu caligmanin ile iligkili batiin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim i¢in sizden Ucret
talep edilmeyecektir.

5- GiZLILIK:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BEIN, ey [géndillinin adi,soyadi Kendi
el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini
ve amacini, goéndlli olarak Gzerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIU olarak da anlatildi. Bu
calismay! istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecedimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu
ile kargllasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayr (¢ocugumun / vasimin bu calismaya katiimasini) kabul
ediyorum.

Gonullinin (Kendi el yazisi ile)

Yo [T T L
P2
X L=
(varsa Telefon NO, Faks NO):......cccceiiiiiiinsmmmrrinnnsssssns s s sssmssss s s snnsas
Tarih (gun/ay/yil) : ....... J— |
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

AdIFSOYAAI: oo s
T332 T
Y L ==
(varsa Telefon NO, Faks NO): .....ccccciiiiiiinsmmmmnmnnsssssssssss s sssss s sssssssssssssssss s s
Tarih (gun/ay/yil) : ....... I P

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J S

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus
Gorevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J S

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistr.

Onay Tarihi:
Onay No:

\S
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EK-2:

TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

KONTROL GRUBU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

SAYIN (Gonullinin Adi-Soyadi)

SaYIN ( Veli/Vasinin Adi-Soyadi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal tarafindan yUrtttlen “Alopesi Areata tanisi almis 9-18 yas arasi
gocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite,yasam kalitesi ve bazi psikososyal
Ozelliklerin arastiriimasi” baglikh arastirmaya davet ediyoruz. Sizde Alopesi
Areata hastaligi olmadigindan sizi kontrol grubu olarak c¢alismaya davet
ediyoruz.Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin
nicin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin génllli katilimcilara
getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi blyik énem tasimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz.Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
aclk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve Kkurulus
gobrevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin
size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen go6ndllilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katlmama veya herhangi bir anda calismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yard.Dog.Dr. Yesim Taneli
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1- YAPILACAK ARASTIRMANIN
1.1- BASLIGI:

Alopesi Areata tanisi almis 9-18 yas arasi gocuk ve ergenlerde Dermatolojik
Yagsam Kalite indeksi ve psikiyatrik komorbidite ile bazi psikososyal 6zelliklerin
arastinimasi

1.2- ICERIK VE AMACI:

Bu calismaya o6zellikle kafa derisi gibi vicudun cesitli yerlerindeki killarda
dokilmeye yol acan Alopesi Areata (AA) tanisi almis hastalar dahil edilecektir. Bu
hastalik hastalarda psikolojik etkilere neden olabilmektedir.Bu ¢alismada hastalarda
es zamanl psikiyatrik hastalik olup olmadigi , AA’ nin hastalarda yasam kalitesi, 6z
kavram ve sosyal destek yoniinden nasil etkileri olusturdugu arastiriimaktadir. Sizde
Alopesi Areata hastaligi olmadigindan sizden elde edecegimiz bilgileri hasta olan
grupla karsilastiracagiz.

1.3- IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK iSLEMLER:

Bu calismada gondllilere psikiyatrik gérigsme ve psikometrik degerlendirme
uygulanacaktir.Bu amagla gondillilere rutinde uygulanan Kovacs Depresyon 0lgegdi,
Gocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, Kisa Semptom Envanteri , yani sira Gocuk
Dermatoloji Yasam_Kalite inde_l_«si , Cocuklar icin Yasam Kalitesi 6lgegi , Piers —
Harris Gocuklarda Oz Kavram Olgegi , Cocuklar i¢in Sosyal Destegi Degerlendirme
6lgegdi isimli standart psikiyatrik degerlendirme araglari uygulanacaktir.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: 13 ay
2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI:

Alopesi Areata tanisi almis, 9-18 yas arasi kiz veya erkek , toplam 30 hasta ve
herhangi bir bedensel hastaliyi olmayan 30 kontrol grubu olmak tzere toplam 60
g6nallinin ¢alismaya katiimasi hedeflenmistir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR:

Sizin / ¢ocugunuzun psikiyatrik tedavi ihtiyaci saptanirsa istemeniz durumunda
takip ve tedavi igin yonlendirileceksiniz.
2.4- SIZE GETIREBILECEGI EK RISK VE RAHATSIZLIKLAR:

Yapilacak calismada psikometrik testler disinda tetkik yapilmayacagindan sadece
psikiyatrik gérismeye bagli olagan (hafif dizeyde) minimal bir risk tagimaktadir.

3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katilmak tamamen go6ndllililk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Calismaya
katiilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz
olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
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4- MASRAFLAR :
Bu ¢alismanin ile iligkili bitin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim igin sizden
Ucret talep edilmeyecektir.

5- GiZLILIK:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Y o TR , [gbndllintn adi,soyad! Kendi
el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katiimam istenen ¢alismanin kapsamini
ve amacini, goénulli olarak GOzerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
CGalisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIU olarak da anlatildi. Bu
calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecedimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayr  (gocugumun / vasimin bu c¢alismaya katiimasini) kabul
ediyorum.

Gondllinin (Kendi el yazisi ile)

AdI-SOYAAI: e

T332 T
Y ==

(varsa Telefon NO, Faks NO): .....ccccciiiiiiismmmnninnnnsssssssnnnssssssssss s s sssssssssssssssssssssns

Tarih (gun/ay/yil) : ....... S

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)
AdIFSOYAAI: oo

111722 =)
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X =

(varsa Telefon NO, Faks NO): .....ccccciiiiiiinmmmmnmnnnssssssss s ssssssssss s s ssssssss s nnnas
Tarih (gun/ay/yil) : ....... J R

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J S

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus
Gorevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J S

s Q

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistr.
Onay Tarihi:
Onay No:

\S 7
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EK-3:

UU-SK TIBBi ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALARIN
KABUL EDILME ve HARIC TUTULMA KRITERLERI

Hasta Adi/Soyadt: ... Calismanin Bashgi: Alopesi Areata

o I . tanisi almis 9-18 yas arasi ¢ocuk ve
Dogum Tarihi glin/ay/yil: ...... /A [, ergenlerde  Dermatolojk  Yasam  Kalitesi
Protokol NO: .........ocoviiiiiiiii e indeksi ve psikiyatrik komorbidite ile bazi

psikososyal 6zelliklerin arastiriimasi ( Galisma
Kodu: CRS-2005-12-T-YT-HU ) /

HASTA GRUBU

Gondillilerin Calismaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1- Dermatoloji Poliklinigine basvurmustur.
2- 9-17 yas arasl kiz veya erkektir.
3- Bilissel olarak yonerge ve kullanilacak olan élgekleri anlayabilecek

dizeydedir.

4- Kronik ya da islevselligi bozacak akut bir somatik rahatsizhgi

bulunmamaktadir.

5- Ergenin onayi ve veli/vasinin onami bulunmaktadir.

Gondiillilerin Calismadan Hari¢ Tutulma (Diglanma) Kriterleri

1- 9 yastan kiglk ve 18 yasindan buyuktar.

2- Biligsel olarak yonerge ve kullanilacak 6l¢ekleri anlayacak dizeyde

degildir.
3- islevselligi bozacak herhangi bagka bir somatik rahatsizligi vardir.

Yardimci Arastirici )
Adi Soyadi : Dr. Hiiseyin Uslu Imza :

Arastirma Sorumlusu .
Adi Soyadi : Yrd. Doc¢. Dr. Yesim Taneli Imza :
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EK-4:

UU-SK TIBBi ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN
KABUL EDILME ve HARig TUTULMA KRITERLERI

Hasta Adi/Soyadi: ...............cccooooiiiii, Calismanin Basligi:  Alopesi Areata

o I . tanisi almig 9-18 yas arasi gocuk ve
Dogum Tarihi glin/ay/yil: ...... /A [, ergenlerde Dermatolojik Yasam Kalite indeksi
Protokol NO: ..o, ve psikiyatrik komorbidite ile bazi psikososyal

Ozelliklerin arastinimasi ( Calisma Kodu:
CRS-2005-12-T-YT-HU )

KONTROL GRUBU

Gondillilerin Calismaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1- UUTF Dermatoloji poliklinigine veya klinigine bagvurmamistir.

2- 9-17 yas arasi kiz veya erkektir.

3- Bilissel olarak yonerge ve kullanilacak olan élgekleri anlayabilecek
dizeydedir.

4- Kronik ya da islevselligi bozacak akut bir somatik rahatsizhgi
bulunmamaktadir.

5- Ergenin onayi ve veli/vasinin onami bulunmaktadir..

Gondillilerin Calismadan Hari¢ Tutulma (Diglanma) Kriterleri

1- 9 yastan kiglk ve 18 yasindan buyuktar.

2- Biligsel olarak yonerge ve kullanilacak 6l¢ekleri anlayacak dizeyde
degildir.

3- Herhangi baska bir somatik rahatsizligi vardir.

Yardimci Arastirici )
Adi Soyadi : Dr. Hiiseyin Uslu Imza :

Arastirma Sorumlusu .
Adi Soyadi : Yrd. Doc¢. Dr. Yesim Taneli Imza :
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EK-5:

Kisisel Bilgi Formu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ve Dermatoloji Anabilim Dallar
Cahismamin Adi: Alopesi Areata tanisi almis 9-18 yas arasi ¢gocuk ve ergenlerde psikiyatrik
komorbidite,yasam kalitesi ve bazi psikososyal 6zelliklerin arastiriimasi. (Calismanin Kodu:
CRS-2005-12-T-YT-HU)

Tarth: / /

Hastanin Adi ve Soyadi:
Annesinin Adi ve Soyadt:
Babasinin Ad1 ve Soyadi:
Adres: Hasta [ Kontrol [
Telefon -ev:
-cep:
-is:

Dogum Tarihi: /  / Yast: (100 ay; / [l yas; [I[]ay

Cinsiyet:
1.Kiz [ 2. Erkek [

Dogum Yeri:
1Koy [1(......) 2.Kasaba [I(.....) 3.1lce [J(......) 4.1 0(.....)

Kardes Sayist:
1.Yok O 2.1 101 3.2 0O 4.3 0 540 6.50 7.6veiizeri[J

0 grenim Durumu: .
1. lIkdgretim (1-5)01 2.1lkdgretim (6-8)[1 3. Lise; a.Diiz Lise [ b.AnadoluLisesi []
c.MeslekLisesi [] d.Siiper lise

H e.Acik Lise [
6. Yatili m1 okuyor?
1. Evet [ (..... Egitim yihidir) 2. Hayr [
7. Simufi:

8. Okul basarisi:
1. Diisiik [ 2. Orta [ 3. 1yi [

9. Hastalig1 nedeni ile simif tekrart var m1?
1. Evet [0 (Kaginci simifta? ........ ) 2. Hayir [J

10. Cocuk kiminle yasiyor:

1. Anne ve babaile [| 2. Anneile [] 3.Babaile [] 4. Akrabalarininyaninda [
5. Kurumda [0
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11. Anne 6z mii tivey mi?
1.0z [ 2. Uvey [

12. Baba 6z mii tivey mi?
1.0z [ 2. Uvey [

13. Ailenin egitim durumu: Anne: Baba:
1.0kuma yazmas1 yok
2. Okuma yazmasi var
a. [lkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c¢. Lise mezunu
d. Yiiksekokul- iiniversite mezunu
e. Bilmiyor

ODOoo0DOoO0
OOooQpO0oo

14. Anne ve babanin meslegi Anne Baba
1. Calismiyor
2. Is¢i
3. Memur
4. Emekli
5. Serbest Meslek
6. Bilmiyor

Ooooodg
Oooood

15. Ailenin toplam aylik geliri:
1.500 YTL ve alt1 [0 2.501- 1000 YTL aras1 [J 3. 1001-1500 YTL aras1 [
4.1501-2000 YTL aras1 [  5.2001-2500 aras1 [J  6.2501 YTL ve iizeri [

16. Sigara kullanimi var mi1?
1.Evet [1 (.couennene. /giing ............... ’dan beri) 2. Hayir [J

17. Alkol kullanimi1 var n1?
1.Evet [1 (.couennene. /ging ............... ’dan beri) 2. Hayir [J

18. Duygusal olarak yakin iliskide oldugu anne-baba, kardes, arkadas veya hayvanin
Oliimii, ayrilmasi veya reddedilmesi var m1?
1. Evet [ 2. Hayir [J

19. Ailenin tipi;
1. Normal [J 2. Asir1 Koruyu Ebeveyn [1 3. Yetersiz Ebeveyn Kontrolii ve
Gozlemi [
4. Cocugun Yasina Uygun Olmayan Davranista Bulunan Ebeveyn [

20. Aile/Kurum hastalik nedeni ile hastanin yasamini kisitliyor mu?,
1. Evet [I 2. Hayrr [J

21 . Hasta hig psikolojik destek ald1 m1?
1.Evet [0 (Nezaman? ................... ) 2. Hayrr 0O
( Hangi kurumda? .................... )

22. Hasta hig psikiyatrik ilag kulland1 m1?
1. Evet [ (Adi/dozu/SUresi: ........cooeveevuineiniinninnennen ) 2. Hayir [
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23. Hastalik siiresi :
1.0-12 ay aras1 [1  2.13-24 ay aras1 [J  3.25-36 ay arast [
4.37-48 ay aras1 [ 5.49-60 ay aras1 [ 6. 60 ay ve daha fazla [J

24. SALT Skoru:

25. Lokalizasyon:
1. Sadece saglideri [1 2. Agirhikli saclideri [1 3. Tiim viicut []

26. Kullanilan tedavi:
1. Topikal steroidler [ 2. Topikal PUV A/Fototerapi [ (...... Kiir)

3. Siklosporin [J 4. Sistemik Steroid: a) Oral I  b) Pulse [ ¢) Depo LI
5. ACTH [J 6. Topikal Minoksidil

27. Eslik eden hastalik
1. Yok [ 2. Psoriasis [ 3. Liken Planus [ 4. Atopi [J

5. Diabetes Mellitus [J 6. Otoimmiin Hastaliklar (Otoimmiin Tiroidit vb) [

28. Dermatoloji kontrollerine diizenli geliyor mu?
1. Evet [J 2. Hayrr [J

29. Hasta hastalikla ilgili herhangi bir bilgilendirici egitim aldi mi?
1.Evet [J 2. Hayir [

30. Hastanin ailesi hastalikla ilgili herhangi bir bilgilendirici egitim aldi m1?
1. Evet [I 2. Hayrr OJ

Formu Dolduran Hekimler:
Adi-Soyadi:
Imza:
Tarih:
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EK-6:

KOVAKS DEPRESYON OLCEGI

Adi soyadi: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan
cumlenin yanindaki numaray! daire igine aliniz.

A) 1— Kendimi arada sirada UzgUn hissederim.
2— Kendimi sik sik Uzgin hissederim.
3— Kendimi her zaman Gzgun hissederim.

B) 1— Iglerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2— !slerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3— Islerim yolunda gidecek.

C) 1- !slerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2— Islerimin gogunu yanhs yaparim.
3— Her seyi yanlig yaparim.

D) 1— Birgok seyden hoslanirim.
2— Bazi seylerden hoslanirim.
3— Hicbir seyden hoslanmam.

E) 1— Her zaman kétl bir cocugum.
2— GCogu zaman k6t bir cocugum.
3— Arada sirada kétl bir gocugum.

F) 1— Arada sirada basima kétu bir seylerin gelecegini digtnarim.
2— Sik sik basima kot bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3— Bagsima ¢ok kétu seyler geleceginden eminim.

G) 1— Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.
3— Kendimi begenirim.

H) 1— Butln kéth seyler benim hatam.
2— Koth seylerin bazilari benim hatam.
3— Kotu seyler genellikle benim hatam degil.

1) 1— Kendimi éldirmeyi distinmem.

2— Kendimi 6ldirmeyi dugundrim ama yapmam.
3— Kendimi 6éldirmeyi distnlyorum.
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1— Her gln igcimden aglamak gelir.
2— Bircok gunler icimden aglamak gelir.
3— Arada sirada igcimden aglamak gelir.

1—Her sey her giin beni sikar.
2— Her sey sik sik beni sikar.
3— Her sey arada sirada beni sikar.

1— Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2— Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3— Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

1— Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2— Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3— Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1— Guzel/yakigikh sayilirnm.
2— Glzel/yakisikh olmayan yanlarim var.
3— Cirkinim.

1— Okul dédevlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.
2— Okul ddevlerimi yapmak i¢in cogu zaman kendimi zorlarim.

3— Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.

1— Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2— Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
3— Oldukea iyi uyurum.

1— Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2— Birgok glin kendimi yorgun hissederim.
3— Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1—Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2— Gogu giin canim yemek yemek istemez.
3— Oldukga iyi yemek yerim.

1— Agn ve sizilardan endise etmem.
2— Cogu zaman agir ve sizilardan endise ederim
3— Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1— Kendimi yalniz hissetmem
2— GCogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3— Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1— Okuldan hi¢ hoglanmam.
2— Arada sirada okuldan hoglanirim.
3— Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1— Birgok arkadagim var.

2— Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3— Hi¢ arkadasim yok.
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1— Okul basarim iyi.
2— Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3— Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1— Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2— Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3— Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1— Kimse beni sevmez.
2— Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3— Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1— Bana sdyleneni genellikle yaparim.

2— Bana sdyleneni gcogu zaman yaparim.
3— Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.
1— Insanlarla iyi geginirim.

2— insanlarla sik sik kavga ederim.
3— Insanlarla her zaman kavga ederim.

Kovacs M. 1981, Oy B. 1991
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EK-7:

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi
Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden
olusan bir liste bulunmaktadir. Her madde igin; eger madde sizin i¢in dogru
ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru
ise 0'1 isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini distinseniz de, lUtfen
bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da cogu zaman dogru

1 |Korktugum zaman nefes almam zorlagir. 0|1
2 |[Okuldayken basim agrir. 0|1
3 |iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0|1
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0|1
5 |Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0|1
6 [Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 01
7 [Huzursuzum. 0|1

8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. | 0 | 1

9 |Bircok insan bana huzursuz gérindigumu soyler. 0|1
10 |iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0|1
11 |Okuldayken karnim agrir. 01
12 |Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0|1
13 |Yalniz yatmaktan endige duyarim. 0|1
14 |Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endigelenirim. 01
15 |Korktugum zaman olaylari gergek degilmis gibi hissederim. 0|1
16 Annemin ve babamin bagina kétl seylerin geldigi kabuslar (korkung ol1
rOyalar) gérarim
17 |Okula gitmekten endise duyarim. 0|1
18 |Korktugum zaman kalbim hizl ¢arpar. 0|1
19 |Titrerim. 0|1
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20

Basima koéta seylerin geldigi kabuslar (korkung rtyalar) gérarim.

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde gok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

Iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30

Heyecan ndbetleri gecirmekten korkarim:

31

Annemin ve babamin bagsina k6t seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

Iyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmig gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doéner.

39

Baska gocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim
yaptigim seyi seyrederken huzursuz hissederim (6r. Yiksek
sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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EK-8:
KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Adi Soyadi:
Tarih:

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her bir maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin SiZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan
yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya
Ozen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi

silin. Yanitlarinizi asagidaki 6lgcege gére degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne
kadar var?

0- Hig yok

1- Biraz var

2— Orta derecede var
3— Epey var

4— Cok fazla var

1— Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 01234
2— Bayginlik ve bas dénmesi 01234
3— Bir baska kisinin sizin disincelerinizi

kontrol edecegi fikri 01234
4— Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin

suglu oldugu duygusu 01234
5— Olaylari hatirlamada glglik 01234
6— Cok kolayca kizip 6fkelenme 01234
7— Gogls bolgesinde agrilar 01234
8— Meydanlik yerlerden korkma duygusu 01234
9— Yasaminiza son verme duygusu 01234
10— Insanlarin gcoguna giivenilemeyecegi hissi 01234
11— Istahta bozukluklar 01234
12— Higbir nedeni olmayan ani korkular 01234
13— Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 01234
14— Baska insanlarla beraberken bile

yalnizlik hissetmek 01234
15— Isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetmek 01234
16— Yalnizlik hissetmek 01234
17— H0z0nlG, kederli hissetmek hali 01234
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18— Higbir seye ilgi duymamak hali
19— Aglamakl hissetmek hali
20— Kolayca incinebilme, kirilmak hali

21— Insanlarin sizi sevmedigine, kotii
davrandigina inanmak hali

22— Kendini digerlerinden daha agag!
gbérme hali

23— Mide bozuklugu, bulanti hali

24— Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu hali

25— Uykuya dalmada gti¢luk hali

26— Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27— Karar vermede gug¢lik hali

28— Otobdis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma hali

29— Nefes darligi, nefessiz kalmak hali
30— Sicak soguk basmalari hali

31— Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32— Kafanizin ” bombos” kalmasi

33— Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34— Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35— Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
36— Konsantrasyonda (dikkati bir sey

Uzerinde toplama) guglik/zorlanmak

37— Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik
ve glcsizlik

38— Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
39— Olme ve 8lim (zerine disiinceler
40— Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41— Bir seyleri kirma, dékme istegi
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42— Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler

yapmamaya c¢alismak 01234
43— Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 01234
44— Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak 01234
45— Dehset ve panik ndbetleri 01234
46— Sik sik tartigmaya girmek 01234
47— Yalniz birakildiginda / kalindiginda

sinirlilik hissetmek 01234
48— Basarilariniz igin digerlerinden yeterince

takdir gdrmemek 01234
49— Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetmek 01234
50— Kendini degersiz gérmek 01234
51— Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémurecegi

duygusu 01234
52— Sugluluk duygulari 01234
53— Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 01234

Derogadis LR. 1992, Sahin NH. 2002
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EK-9:

COCUK DERMATOLOJi YASAM KALITE iINDEKSi

Hastane Adr: Tan: CYDKI
SKORU

Isim: Tarih:

Yas:

Adres:

Bu anketin amaci GECEN HAFTA BOYUNCA cilt sorununuzun sizi ne kadar etkilemis

oldugunu 6l¢mektir. Liitfen her soru i¢in bir kutucugu isaretleyinizy .

1-Gecgen hafta boyunca cildinizdeki kasinti, hassasiyet, agr1 ve yirtarcasma kasinti ne siddetteydi?

Cok fazla [
Oldukga fazla [
Sadece biraz []
Hig [

2-Gecgen hafta boyunca cilt sorununuz nedeni ile kendinizi ne kadar utanga¢ veya

sikilgan, hiiziinlii veya iizgiin hissettiniz

3-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz arkadashk iliskilerinizi nasil etkiledi?

Cok fazla [
Oldukca fazla []
Sadece biraz [
Hi¢ O

Cok fazla [
Oldukca fazla [
Sadece biraz []
Hig [1

4-Gecgen hafta boyunca cilt hastalifiniz nedeni ile, ne siklikta, farkh veya ozel giysiler

/ ayakkabilar giydiniz ya da giysilerinizi degistiriniz?

Cok fazla [
Oldukga fazla [
Sadece biraz [
Hig¢ [

5-Gecen hafta boyunca cilt sorununuz disar1 ¢citkmanizi, oynamanizi veya sevdiginiz ugraslari

yapmamzi ne 6l¢iide etkiledi?

Cok fazla [
Oldukga fazla [
Sadece biraz [
Hi¢ O

6-Gecen hafta boyunca cilt sorununuzdan dolay1 yiizme veya diger sporlardan ne kadar kacindiniz?
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Cok fazla [
Oldukca fazla [
Sadece biraz [
Hi¢ O



7-Gecen hafta
Okul zamani m1 idi? Eger okul zamanu ise:
Gecen hafta boyunca cilt sorununuz okul
calismamz ne olciide etkiledi?

Okulu engelledi [
Cok fazla [
Oldukga fazla []
Sadece biraz [
Hig¢ [

Tatil zamam miyd1? Eger tatil zaman ise:
Gecen hafta boyunca, cilt sorununuz tatil
eglencelerinizi ne olciide etkiledi?
Cok fazla [
Oldukga fazla []
Sadece biraz [
Hi¢ O

8-Gecen hafta boyunca diger kisilerin cilt sorununuzdan dolay: size isim takmalari, kizdirmalari,
zorbalik yapmalari, sorular sormalar ya da sizden ¢ekinmeleri gibi durumlari ne 6lgiide
yasadiniz?
Cok fazla [
Oldukca fazla [
Sadece biraz []
Hig [

9-Gecen hafta boyunca cilt sorununuz dolayisiyla uykunuz ne dlgiide etkilendi?

Cok fazla [
Oldukca fazla [
Sadece biraz []
Hig [

10-Gecgen hafta boyunca cildiniz i¢in uyguladiginiz tedavi sizin i¢in ne 6l¢iide sorun oldu?

Cok fazla [
Oldukca fazla [
Sadece biraz [
Hig [

Liitfen sorularin HEPSINI yamitladigimizi kontrol ediniz. Tesekkiirler.

OM.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, Mayis 1993. Bu anket yazarlarin izni olmadan
kopyalanmamaldir.
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EK-10a:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

B W N = O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlisg ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zal‘inan Nadiren | Bazen | Siklikla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zal(ilan Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiztinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar zal‘inan Nadiren | Bazen | Siklikla | her
zaman
1. Yasitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarim benimle arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagsitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
- Hemen
. Hicbir .
OKkul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur
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EK-10b:
COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU(13-18 YAS)

Cocugunuzun Adi Soyadr:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hicbhir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

W N = O

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlisg ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zar(fnan Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zar?nan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huiztinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zar(fnan Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Yagsitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yagitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
A Hemen
. Hicbir .
OKkul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
Zzaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4

Varni JW,1999; Memik NG,2007
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EK-11:
PIERS-HARRIS COCUKLARDA OZ KAVRAMI OLCEGI

Adi Soyadi :
Tarih: ) L )
KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERIM

ACIKLAMA: Asagida 80 cumle var. Bunlardan sizi tanimlayanlar evet,
tanimlamayanlari ise hayir ile cevaplandirin. Bazi ciimlelerde karar vermek zor olabilir.
Yine de liitfen bitiin ciimleleri cevaplayin. Ayni ciimleyi hem evet, hem hayir seklinde
isaretlemeyin. Unutmayin, ciimledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa evet, genellikle
sizi anlatmiyorsa hayir olarak isaretleyeceksiniz. Climlenin size uygun olup olmadigini
en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun i¢in kendinizi gercekten nasil goriiyorsaniz
aynen oyle cevaplandirin. Cevaplarinizi isaretlerken, buradaki ciimlenin numarasi ile
cevap kagidindaki numaranin ayni olmasina dikkat edin.

. lyi resim cizerim.

. Okul 6devlerimi bitirmem uzun siirer.

. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.

. Okulda basgarili bir 6grenciyim.

. Aile icinde 6nemli bir yerim vardir.

. Sinif arkadaslarim benimle alay ediyorlar.

. Mutluyum.

. Cogunlukla nesesizim.

. Akillliyim.

. Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim.

11. Dis (fiziki)goriiniisiim beni rahatsiz ediyor.
12. Genellikle ¢cekingenim.

13. Arkadas edinmekte gli¢liik cekiyorum.

14. Biyudigimde 6nemli bir kimse olacagim.
15. Aileme sorun yaratirim.

16. Kuvvetli sayiilmam.

17. Sinavlardan 6nce heyecanlanirim.

18. Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim.

19. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim.
20. Parlak, guzel fikirlerim vardir.

21. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim.
22. istedigim bir seyden kolayca vazgecerim.

23. Mizikte iyiyim.

24. Hep koti seyler yaparim.

25. Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim.

26. Sinifta arkadaslarim beni sayarlar.

27. Sinirli biriyim.

28. Gozlerim guzeldir.

29. Derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim.
30. Derslerde sik sik hayal kurarim.

31. (Kardesiniz varsa) Kardes(ler)ime satasirim.
32. Arkadaslarim fikirlerimi begenir.

33. Basim sik sik belaya girer.

34. Evde biyiklerimin s6ziini dinlerim.

35. Sik sik Gzilir, meraklanirim .

ORI AU A WN =

p—
=3
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,

43

44.

45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52,
53.
54.
5S.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Ailem benden cok sey bekliyor.

Halimden memnunum.

Evde ve okulda pek ¢cok seyin disinda birakildigim hissine kapilirim.
Saclarim glizeldir.

Cogu zaman okul faaliyetlerine géniillii olarak katilirnm.

Simdiki halimden daha baska olmayi isterdim.

Geceleri rahat uyurum.

. Okuldan hi¢ hoglanmiyorum.

Arkadaslar arasinda oyunlara katilmak icin bir se¢im yapilirken, en son

secilenlerden biriyim.

Sik sik hasta olurum.

Bagkalarina karsi iyi davranmam.

Okul arkadaslarim giizel fikirlerimin oldugunu soéylerler.
Mutsuzum.

Cok arkadasim var.

Neseliyim.

Pek cok seye aklim ermez.

Yakisikliyim/gtizelim.

Hayat dolu bir insanim.

Sik sik kavgaya karigirim.

Erkek arkadaslarim arasinda sevilirim.
Arkadaslarim bana sik sik satasirlar.

Ailemi dis kirikkhigina ugrattim.

Hos bir yiiziim var.

Evde hep benle ugrasirlar.

Oyunlarda ve sporda basi hep ben cekerim.

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider.
Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.

Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim.
Ogrendiklerimi ¢cabuk unuturum.

Herkesle iyi ge¢inirim.

Cabuk kizarim.

Kiz arkadaslarim arasinda sevilirim.

Cok okurum.

Bir grupla birlikte calismaktansa tek basima ¢calismaktan hoslanirim.
(Kardesiniz varsa) Kardesg(ler)imi severim.
Viicutca glizel sayilirm.

Sik sik korkuya kapilirim.

Her zaman bir seyler disirir ve kirarim.

Guvenilir bir kimseyim.

Bagkalarindan farkliyim.

Kéti seyler distinirim.

Kolay aglarim.

iyi bir insanim.

isler hep benim yiiziimden ters gider.

Sansli bir kimseyim.

Piers E.V, Catakli M 1985
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EK -11:

PIERS-HARRIS GOCUKLARDA OZ KAVRAMI OLCEGI

KENDiM HAKKINDA DUSUNCELERiIM CEVAP KAGIDI

ADINIZ, SOYADINIZ:

YASINIZ:

HAYIR

EVET

EVET HAYIR

EVET HAYIR

55.
56
57.
58
59.
60
61.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

62
63.
64

10

11

65.
66
67.

38.
39.
40.
41.

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

68
69.
70
71.

42.
43.
44.

72

45.
46.
47.

73.
74

75.
76

48.
49.
50.
51.

0
0

22
23
24.
25
26
27

77.
78

79.
80

52.
53.
54.
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EK-12:

COCUKLAR iCiN SOSYAL DESTEGI DEGERLENDIRME OLCEGI
(C-SDDO):

Asagida coguk ve genglerin arkadaslari, aileleri ve oOgretmenleriyle iligkileri hakkinda sorular
bulunmaktadir. Asagidaki sorulart dikkatlice okuyup, her bir soru icin “her zaman”, “cogu zaman”,
“bazen”, “nadiren”, “hicbir zaman” seceneklerinden hangisi senin icin dogruysa, o secenegi

isaretle. Liitfen hi¢ bir soruyu bos birakma. Tegsekkiirler...

1. Baz1 cocuklar arkadaslan tarafindan dislandiklarmm hissederler, ama bazi1 cocuklar
boyle hissetmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan dislandigim hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
2. Baz cocuklar arkadaslari tarafindan cok sevilir, ama bazi ¢ocuklar o kadar
sevilmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan sevilir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
3. Baz1 cocuklarin arkadaslar1 onlara satasir ya da takiir, ama baz cocuklarin
arkadaslar1 boyle yapmaz. Senin arkadaslarin sana satasir ya da takilirlar nm?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
4. Baz1 cocuklarin arkadaslari, onlarla alay eder, ama baz1 cocuklarm arkadaslar1 boyle
yapmaz. Senin arkadaslarin, seninle alay ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
5. Baz1 cocuklarin arkadaslari, onlarin diisiincelerini dinlemekten hoslanirlar; ama baz

cocuklarin arkadaslar1 bundan hoslanmaz. Arkadaslarm, senin diisiincelerini dinlemekten
hoslanirlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) ) ) ) )
6. Baz cocuklar ve arkadaslari, birbirleri icin pek cok sey yaparlar; ama baz ¢ocuklar ve
arkadaslar1 bunu yapmazlar. Sen ve arkadaslarin birbiriniz i¢in ¢ok sey yapar misimz?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) ) ) ) )
7. Baz ¢ocuklar kendilerini arkadaslaria ¢ok yakin hissederler; ama bazi ¢cocuklar boyle
hissetmez. Sen kendini arkadaslarina ¢ok yakin hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) ) ) ) ()
8. Baz1 cocuklar, sorunlar1 oldugunda yardim ya da oneri almak icin arkadaslarma

giivenebilir; ama bazi cocuklar arkadaslarma giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda yardim ya
da oneri almak arkadaslarma giivenebilir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) ) ) ) )
9. Baz ¢ocuklar arkadaslarimin, kendilerine gercekten 6nem verdigi diisiiniirler; ama baz
cocuklar boyle diisiinmezler. Sence, arkadaslarin sana 6nem verir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) ) ) ) )
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10. Arkadaslari, baz1 cocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama bazi
cocuklarin arkadaslar1 bunu yapmaz. Senin arkadaslarin, kendini koétii hissetmene neden olur
mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
11. Baz1 cocuklar, sorunlar1 oldugunda yardim ya da oOneri almak icin ailelerine

giivenebilir; ama baz1 ¢ocuklar ailelerine giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda yardim ya da
oneri almak icin ailene giivenebilir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
12. Baz1 cocuklar ve aileleri, birbirleri icin pek cok sey yaparlar ama baz1 cocuklar ve
aileleri bunu yapmazlar. Sen ve ailen birbiriniz icin ¢ok sey yapar misimz?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) () () () ()
13. Aileleri, baz1 cocuklarin Kkendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama baz
cocuklarin aileleri bunu yapmaz. Senin ailen, kendini kotii hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () ) ()
14. Baz1 cocuklar, aileleriyle cok sey paylasirlar; ama bazi cocuklar paylasmazlar. Sen
ailenle ¢ok sey paylasir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
15. Baz1 cocuklar, aileleriyle konusmakta zorluk cekerler; ama bazi cocuklar zorluk
cekmez. Sen, ailenle konusmakta zorluk ¢ceker misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
16. Baz1 cocuklar, ihtiyaclar1 oldugunda, ailelerinin onlarin yaminda oldugunu hissederler;

ama baz1 cocuklar boyle hissetmez. Sen, onlara ihtiyacin oldugunda, ailenin senin yaninda
oldugunu hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) () () ) ()
17. Baz1 cocuklar, aileleri tarafindan dislandiklarim hissederler; ama bazi cocuklar boyle
hissetmez. Sen, ailen tarafindan dislandigim hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () ) ()
18. Baz1 aileler, cocuklarmmin diisiincelerini gormezden gelirler; ama baz aileler bdoyle
yapmaz. Ailen, senin diisiincelerini gormezden gelir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) () () ) ()
19. Baz cocuklar aileleri icinde 6nemli bir yere sahiptir; ama baz1 ¢cocuklar boyle degildir.
Sen, kendi ailen icinde 6nemli bir yere sahip misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () ) ()
20. Baz ¢ocuklar, ailelerinin kendilerinine gercekten 6nem verdigini diisiiniirler; ama baz

cocuklar, ailelerinin kendilerine gercekten 6nem vermedigini diisiiniir. Sence, ailen sana 6nem
verir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman

) ) ) ) )
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21. Baz1 cocuklar, kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissederler; ama baz1 ¢ocuklar
kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini ailenin bir parcasi gibi hisseder
misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
22. Baz cocuklar ailelerinin kendilerine kotii davrandigim diisiiniirler; ama bazi ¢ocuklar
boyle diisiinmez. Sen, ailenin sana kotii davrandigim diisiiniir miisiin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () ) ()
23. Baz1 cocuklar, kendilerini stmflarmin bir parcasi gibi hissederler; ama bazi1 cocuklar

kendilerini simniflarimin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini simfinin bir parcasi1 gibi
hissediyor musun?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
24. Baz1 cocuklar, siniflar: tarafindan dislandiklarim hissederler; ama bazi cocuklar boyle
hissetmez. Sen, sinifin tarafindan dislandigim hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
25. Baz1 cocuklar, smiflarinda hi¢ kimsenin, kendilerine deger vermedigini hissederler;

ama bazi cocuklar boyle hissetmez. Sen, sinifinda hi¢ kimsenin sana deger vermedigini hisseder
misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
26. Baz1 cocuklar, simf arkadaslar1 tarafindan cok sevilir; ama bazi1 cocuklar o kadar
sevilmez. Sen, simif arkadaslarin tarafindan cok sevilir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () ) ()
27. Baz siiflarda, cocuklar, birbirleri icin pek ¢cok sey yaparlar; ama baz1 simflarda boyle
olmaz. Senin simifinda, cocuklar birbirleri i¢in ¢ok sey yaparlar nm?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
28. Baz1 cocuklarin smif arkadaslar1 onlarla alay eder; ama bazi c¢ocuklarin simf
arkadaslar1 boyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin, seninle alay ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
29. Baz1 cocuklarin siif arkadaslari, sorunlari oldugunda onlara yardim ederler; ama bazi

cocuklarm simif arkadaslar: etmez. Senin simf arkadaslarin, sorunlarm oldugunda sana yardim
ederler mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
30. Baz1 cocuklarin sinif arkadaslari, onlara satasir ya da takhilir; ama baz ¢ocuklarin simf
arkadaslar1 boyle yapmaz. Senin simif arkadaslarin sana satasir ya da takihirlar n?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
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31. Smif arkadaslari, bazi ¢ocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama baz
cocuklarin smif arkadaslar1 bunu yapmaz. Senin simf arkadaslarm, kendini kotii hissetmene
neden olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
32. Baz1 cocuklar kendilerini 6gretmenlerine ¢ok yakin hissederler; ama bazi1 cocuklar
boyle hissetmez. Sen kendini 6gretmeninlerine ¢cok yakin hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
33. Baz1 6gretmenler, cocuklarin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olur; ama bazi

ogretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, kendini yetersiz hissetmene neden olur
mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () ) ()
34. Baz1 cocuklar, 6gretmenleriyle konusmakta zorluk cekerler; ama bazi ¢ocuklar zorluk
cekmez. Sen, 6gretmenlerinle konusmakta zorluk ceker misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
) () () () ()
35. Baz cocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gercekten 6nem verdigini diisiiniirler; ama

baz1 cocuklar, Ogretmenlerinin kendilerine gercekten onem vermedigini diisiiniir. Sence,
o6gretmenlerin sana 6nem verir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
36. Baz1 6gretmenlerden, herhangi bir sorun hakkinda rahathkla yardim ya da oneri

istenebilir; ama bazi1 6gretmenlerden istenmez. Senin 6gretmenlerinden, herhangi bir sorun
oldugunda, rahathikla yardim ya da oneri istenebilir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
37. Baz1 cocuklarin 6gretmenleri, onlara kotii davranir; ama bazi ¢cocuklarm égretmenleri
boyle davranmaz. Senin 6gretmenlerin sana karsi kotii davranir m?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
38. Bazi 6gretmenler, 6grencilerine kendilerini 6nemli hissettirir; ama bazi1 6gretmenler
boyle hissettirmez. Senin 6gretmenlerin, sana kendini 6nemli hissettirir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
39. Baz1 6gretmenler, 6grencilerin kendilerini kotii hissetmesine neden olur; ama bazi

ogretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, senin kendini kotii hissetmene neden olur
mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
40. Baz1 O0gretmenler, 6grencilerine 6zel gorevler verirler; ama bazi 6gretmenler bunu
yapmaz. Senin 6gretmenlerin, sana 6zel gorevler verirler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
41. Baz1 6gretmenler, dgrencilerin kendilerini tedirgin (huzursuz) hissetmelerine neden

olur; ama bazi 6gretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, senin kendini tedirgin
(huzursuz) hissetmene neden olurlar mm?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman

) () () () )
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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim sdresince Kklinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime byik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali emekli
dgretim Gyesi Prof. Dr. Suna TANELI ve Anabilim Dali Baskani Yrd. Dog Dr.
Yesim TANELI'ye; ayrica Anabilim Dalimizin yeni 6gretim tyesi Yrd. Dog Dr
Pinar VURAL’a, Psikiyatri Anabilim Dali bagkani Prof. Dr. Selcuk KIRLI'ya,
Cocuk Norolojisi Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN’a tesekkir(
bir bor¢ bilirim. Ayrica sadece rotasyon dbéneminde dedil her ihtiyac
duydugumda bilgi ve tecriibelerini paylasan Dog. Dr. Asli SARANDOL, Dog.
Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU, Dog. Dr. Cengiz AKKAYA, Yrd. Dog. Dr.
Saygin EKER’e tesekkdirlerimi sunarim.

Tezimin tim asamalarinda desteklerini esirgemeyen basta tez
danismanim, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskani Yrd. Dog. Dr. Yesim TANELIye,
Dermatoloji Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Hayriye SARICAOGLU ile
Arastirma Goérevlileri Dr. Sema Ipek Uner ve Dr. Zilbeyde Basara ve
calismamin istatistiksel analizinin her asamasinda buydk yardimini
gordigum Biyoistatistik Anabilim Dali  Arastirma Gdorevlisi Cagatay
BlyUkuysal'a tesekkurQ bir borg bilirim.

Hastanemizde birlikte calisma firsatt buldugum b0tin uzmanlara,
asistan arkadaslara, hemsirelere ve tim personele tesekkir ederim.

Ayrica hayatimin her alaninda en biyldk destek¢im olan esime ve
buginlere gelmemde blylk emekleri olan anne ve babama c¢ok tesekkulr

ederim.

Dr. Hiseyin Uslu
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OZGECMiS

1 Mayis 1980 tarihinde Kitahya'nin Tavsanl ilcesinde dogdum.
ilkokulu Tavsanh Fevzipasa ilkokulunda, ortaokul ve lise 6grenimimi Tavsanli
Yavuz Selim Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra 1998 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ingilizce Tip Balimi’nii kazandim.
2004 yilinin Temmuz ayinda mezun olduktan sonra 2005 Nisan TUS'u ile
girdigim Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda 15 Haziran 2005’te Arastirma Gérevlisi olarak

uzmanlik egitimime basladim.

Dr. Huseyin USLU
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