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OZET

Astim yuksek oranda psikiyatrik semptomatoloji ve komorbidite ile
giden bir hastaliktir. Bu galismada Astim tanisi almig 9-17 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi, tedaviye uyum, sosyal
destek ve bazi psikososyal 6zelliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Astim tanisi almis 50 hasta (25 erkek, 25 kiz) ve 30 saglikli gonulltu
kisiden (15 erkek, 15 kiz) ile karsilagtirildi. Kisisel Bilgi Formu, Cocuklar igin
Depresyon Envanteri, Durumluk ve Sireklilik Kaygi Olgekleri, Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olgegi ve Pediatrik Astim Yasam Kalite Olgegi uygulandi. Astimin
siddeti GINA kriterlerine gére belirlendi. istatistiksel analizlerde SPSS 11
kullanildi.

Ortalama yas hastalarda 143 ay ve kontrollerde 148 ay olarak
saptandi (p>0,05). Cinsiyet dagihimi (p>0,05), Viicut Kitle indeksi (VKi)
(p>0,05) ile kendilerinin (p>0,05) ve ebeveynlerinin sigara kullanimi (p>0,05)
acisindan da fark saptanmadi. Hastalarin babalarinda lise ve Uzeri egitim
alanlarin daha fazla oldugu gérildu (p<0,05). Tedaviye uyum agisindan ilag
kullanan 32 hastanin %90,62’sinin (n=29) ilaglarini dizenli kullandid1, kizlar
ve erkekler arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Astim siddeti ile tUm oOlgeklerin korelasyonuna bakildiginda, astim
siddeti ile Kovaks Depresyon Olgegi (p=0,031), Durumluk (p=0,010) ve
Sureklilik (p=0,018) Kaygi Olgekleri ile Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu
Tarama Olgedi (p=0,026) arasinda pozitif ydnde, yasam kalitesi ile negatif
yonde anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Hastalar FEV1 degerleri (Forced Expiratory Volume), VKi ve ilag
kullanip kullanmama acgisindan kiyaslandiginda depresyon ve anksiyete
dizeyleri (p>0,05) agisindan anlamli bir fark bulunmamakla beraber KSE’nin
Anksiyete Bozuklugu (p=0,023) ve Psikotisizm (p=0,035) alt dlgekleri ilag

kullanan grupta anlamli derecede yuksek saptandi.



Pediatrik astimda her hastanin etkilenme dizeyinin belirlenmesi ve
gerektiginde cocuk psikiyatristine yonlendirme, psikososyal iglevselligin

korunmasinda katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Astim, psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi,

tedavi uyumu, sosyal destek.



SUMMARY

An investigation of psychiatric comorbidity, life quality, compliance to
treatment and social support in children and adolescents with Asthma

Asthma is a disease with high rates of psychiatric symptomatology
and comorbidity. We aimed to investigate psychiatric comorbidity, life quality,
compliance to treatment, social support and some psychosocial features in
children and adolescents with asthma aged 9 to 17 years in this study.

Fifty asthmatic patients (25 girls and 25 boys) were compared to
thirty healthy volunteers (15 girls and 15 boys). Personal Information Form,
Children’s Depression Inventory (CDI), The Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED), Brief Symptom Inventory (BSI), State-Trait
Anxiety Inventory (STAI I; STAI II), Social Support Appraisals Scale for
Children, Pediatric Quality of Life Inventory and PAQLQ were applied.

The severity of asthma was assessed via GINA criteria. SPSS 11
was used for statistical analyses.

Mean age of patients (143 months) and control (148 months) did not
differ (p>0,05). Patient and control groups did not differ by age (p>0,05), sex
(p>0,05), BMI (p<0,05), smoking (p>0,05) and parental smoking (p>0,05). in
the patient group, more fathers had an educational level of high school or
higher (p=0,037). Twenty nine of 32 patients with medical treatment reported
compliance (%90,6), there was no difference by gender.

Asthma severity correlated positively with CDI (p=0,031), STAI-I
(p=0,010), STAI-1l (p=0,018), SCARED (p=0,026) and correlated negatively
with life quality. There was no significial difference between levels of
depression and anxiety scores (p>0,05) when compared with FEV1 (Forced
Expiratuar Volume), BMI and usage of drug in patients. Additionally, BSI
subscales anxiety disorders (p=0,023) and psychotisism (p=0,035) results

were higher in the medicated patients significiantly.



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

Key words: Asthma, psychiatric comorbidity, quality of life, treatment

compliance, social support.



GiRiS

Astim, birgok hucre ve hlcre bilegeninin rol oynadigi solunum yollarinin
kronik inflamatuar hastaligidir (1). Cocuklarda dunyadaki en yaygin kronik
hastaliklardan biridir ve ¢ocuklarin hayatini fiziksel, duygusal ve sosyal agidan
etkiler (2). Astim; kronik hava yolu inflamasyonu, brong asiri duyarhligi ve geri
donebilen yaygin hava yolu obstruksiyonu olmak Gzere ug¢ 6zelligiyle bilinir (3).

Astim, gelismiglik dizeyine bakmaksizin her Ulkede goérular (1) ve
dinyada 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen dlinya ¢apinda bir sorundur
(4). Cocuklarda astim prevelansini 6lgmek igin uygulanan standartlastiriimis
yontemlere dayanilarak, astimin kuresel prevelansinin duanyanin  farkli
Ulkelerinde yasayan toplumlarda %1 ile %18 arasinda degistigi ve dunyada her
yil astima bagh 250.000 o6lim vakasi goruldigu tahmin edilmektedir (4).
Erigkinlerde gorllen astim olgularinin  %60’iInda semptomlar ¢ocukluk
doneminde baslamaktadir (5). Astim puberte oncesinde erkeklerde kizlara
oranla 2 kat daha fazla goérlulmektedir. Pubertede bu risk dengelenmekte,
puberte sonrasinda ve erken yetiskinlikte kadinlar erkeklerden daha sik
etkilenmektedir (5).

Astima yatkinlik, genlerin hem diger genlerle, hem de c¢evresel
faktorlerle olasi etkilesimi sonucunda belirlenir (6). Ayrica bagisiklik sisteminin
olgunlasmasi ve yasamin ilk vyillarinda enfeksiyon ile Kkarsilagsmanin
zamanlamasi genetik yatkinligi olan bireylerde astim riski agisindan onemlidir
(7). Astimda Klinik belirtiler uygun tedavi ile kontrol altina alinabilir ancak tedavi
uyumu saglandiginda bile zaman zaman semptomlarda yineleme ve ender
olarak da siddetli alevlenme gértlir (8). Cocuklarda psikolojik sorunlarin hem
hava yolu duyarlihginda artisla alevienmelere neden oldugu, hem de hastalikla
basa cikmada etkisi oldugu bilindiginden, astimda psikolojik faktorlerin roll,
uzun zamandir tartisma konusu olmustur (9). En az bir ruhsal bozuklugu olan
astim hastalarinda semptomlarda koétilesme, gunlik islevsellikte bozulma ve
ilac uyumunda bozulma oldugu saptanmistir (10). Ayrica astimin maliyeti
hastaligin kontrol dizeyi ile alevilenmelerin dnlenebilme derecesine baglidir
(11). Bu nedenlerle hastalarin ilag uyumunu arttirmak igin psikososyal

durumunun ele alinmasi 6nemlidir. Gunluk islevsellik ve yasam kalitesinin
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etkilenmesi; ¢ocukluk ve ergenligin duyarli donemlerinde olumsuz degisiklikler
yaratabilmektedir. Psikosomatik faktorlerden etkilenen ve yuksek psikiyatrik
hastalik insidansi ile iligkili oldugu saptanan bu hastaligin tedavisinde

biyopsikososyal bir yaklagim gerekmektedir (12).

Epidemiyoloji

Astim prevelansi 1970’lerden 1990’lara kadar anlamli Olglide artip,
birka¢ yil stabil kalmis ve son 10 yilda da dususe ge¢mistir (13). Bununla birlikte
halen son zamanlarda Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da ¢ocuklarda en
yaygin gorulen medikal hastaliktir (14)

ingiltere’de yapilan bir arastirmada astimin yaklasik olarak her 7
cocuktan birini etkiledigi ve 6zellikle okul 6ncesi donemde prevelansinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (15).

2008’de yapilan bir arastirmada Cezayirde astim prevelansi %3,45,
Fas'ta %3,89, Tunus’ta %3,53 oldugu bildiriimistir (16).

Ulkemizde 1999'da yapilan bir calismada cocukluk dénemi icin son bir
yildaki astim prevelansi %5 ile %8 arasinda saptanmigtir (17).

Tarkiye'de yapilan bagka bir ¢alismada 8350 hane taranip; 55 gocugun
astim tanisi aldigi, bu c¢ocuklarin %72,7’sinde persistan astim bulundugu
saptanmistir (18).

56 Ulke ve 155 merkezde gergeklestirilen Uluslararasi Cocukluk Cagi
Astim ve Allerji Calismasi’'nda (ISAAC), astim prevelansi %1,6-36,8
bulunmustur (3). Ulkemizin de katildi§i ISAAC’ta tGlkemizde 6-12 yas arasi okul
cocuklarinda astim prevelansinin 1995’te %9,8 iken 2004’te %17,8 duzeylerine
kadar arttigi tespit edilmistir (19).

Astim sut c¢ocuklarinda nadir gorulur. Baslangic genellikle 3-8
yasglarindadir. Kentlerde kirsal kesime oranla daha sik rastlanir. lliman ve nemli
iklimlerde sik, yuksek rakimli kuru iklimlerde daha az goéralir (20-22).
Ergenlikten erigkinlik doénemine kadar kizlarda daha ylksek insidans ve
prevelansla beraber; daha fazla alevienme ve hospitalizasyon goruldiugu
saptanmistir (23). Hastaneye yatis slresi ve tekrar tekrar yatis geredi yine

kizlarda daha fazla bulunmustur (24). Hastaligin alevlenmesinin mevsimsel



patern gosterdigi ve eylul ayinda hospitalizasyonun pik yaptigi tespit edilmigtir
(25).

Kanada'da 6-17 yas arasi orta veya ciddi persistan astimi olan 1261
cocukla yapilan bir arastirmada 6-11 yas arasi gocuklarin %25’inin, 12-17 yas
arasi gocuklarin ise %19’'unun son 3 ay i¢inde astim alevlenmesi nedeniyle acil
servise basvurdugu saptanmistir (26).

ispanya’da yapilan bir calismada astim nedeniyle mortalite hizi 1960’ta
yuz binde 9,36 iken, tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle 2005’te 2,22’ye
dastugu bildirilmigtir (27).

Etyoloji ve Patogenez

Astimin  kaynagi cesitli uyaranlara karsi artmis bronkokonstriktor
cevaptir. Astimda risk faktorleri hastaligin gelismesine yol agan ve astim
semptomlarini tetikleyen faktorler olarak ikiye ayrilabilir; ancak bazilari her
ikisine de neden olabilir. Bunlardan birincisi konak faktorlerini, ikincisi ise
cevresel faktorleri kapsar. Konaga ait faktorler; genetik yatkinlik, obezite ve
cinsiyet iken c¢evresel faktorler alerjenler, enfeksiyonlar, mesleksel
duyarlastiricilar, sosyoekonomik durum, sigara dumani, hava kirliligi ve
beslenmedir (28).

1-Genetik_yatkinhk: ikiz galismalarinda, astim etiyolojisinde genlerin

cevresel faktorlere gére daha 6nemli rol oynadigi saptanmistir (29). Cocukta
astim; anne veya babadan birinin astimli olmasi durumunda %20-30 oraninda,
her ikisininde astimli olmasi durumunda ise %60-70 oraninda goérulmektedir
(30).

Aile caligmalari ve vaka-kontrol analizlerinde astima yatkinlikla iligkili
birka¢g kromozom bdlgesi tanimlanmistir. Bunlar 2q, 5q, 6q, 11q, 12q ve 13q’dur
(29). Hava yolu asiri duyarlihgini yéneten bir gen olan 5g931’deki varyasyonlar,
serum IgE duzeylerini dluzenleyen major bir gen bdlgesinin yakininda vyer
almaktadir (31).

Astima yatkinlik yaratan genlere ek olarak astim tedavisine verilen
yanitla iligkili genler de mevcuttur. Ornegin, beta-adrenoreseptérii kodlayan
gendeki varyasyonlar hastalarin beta agonistlerine verdikleri yanitlardaki

farklihklarla baglantilandiriimistir (32).



2- Obezite: Obezite va astim arasinda mekanik, inflamatuar, genetik ve
hormonal etkilerle iliski bulundugu tespit edilmistir (33). Leptin gibi bazi
medyatorlerin hava yolu fonksiyonunu etkiledigi ve astim gelisme olasihigini
yukselttigi saptanmigtir (34). Astim ve obezite riskinin bazi ortak genler
Uzerinden belirlendigi bildirilmistir (35). Bagka bir mekanizma olarak da,
obezitenin akciger voluminde degisikliklere sebep oldugu ve hava yolu diz
kaslarinin fonksiyonunda bozulmaya yol ac¢tigi ileri surtlmagstir (35). Diger
yandan astimi olan gocuklarin astim semptomlarini tetikledigi icin fiziksel
aktiviteden kaginmalari ve sedanter bir yagsam surmeleri sonucunda obez
olmalari da bagka bir gorugtur (36).

3-Cinsiyet: Erkek cinsiyet ¢ocuklarda astim igin bir risk faktoraduir.
Astim prevelansi ergenlikten dnce erkek gocuklarda kiz ¢ocuklara gore yaklasik
iki kat yuksektir (37). Cinsiyete bagh farkhliklarin nedeni agik dedildir.Ancak
akcigerlerin boyutlari, dogumda erkek cgocuklarda kiz gocuklardakinden daha
kUguktur (38).

4- Allerjenler: Dogum-kohort galismalari, ev tozu akar allerjenlerine,

kedi veya kopeklerin derilerinden kaynaklanan kepeklere ve Aspergillus
kuflerine duyarlasmanin 3 yasina kadar ¢ocuklarda astim benzeri semptomlar
icin bagimsiz risk faktéri oldugunu goOstermistir. Allerjen maruziyeti ile
cocuklarin duyarlilasmasi arasinda dolayli bir baglanti vardir. Bu; allerjene,
doza, maruziyet slresine, ¢ocugun yasina ve olasilikla da genetik faktérlere
baglidir (39, 40). Hamambdceklerinin 6zellikle varoslardaki evlerde allerjik
duyarlilasmanin énemli bir nedeni oldugu gdsterilmistir (41).

Kedi ve kopeklerle ilgili olarak, bazi epidemiyolojik c¢alismalarda,
yasamin erken doneminde bu hayvanlarla karsilagsmanin bir gocugu allerjik
duyarlilagsmaya veya astim gelisimine kargi koruyabilecegine iligkin bulgular
elde edilmis olmakla birlikte, diger bazi ¢aligmalar bu tip bir maruziyetin allerjik
duyarlilasma riskini arttirabilecedini distundiurmektedir (42, 43).

Kirsal bolgelerde buylyen c¢ocuklarda astim prevelansinin dusuk
olmasi, allerjenlere daha fazla maruz kalmanin etkisiyle bu ortamlardaki
endotoksinin varligina baglanabilir (44).

5-Enfeksiyonlar: Respiratuar Sinsyal Viris (RSV) ve parainfluenza

virusu, brongiyolit dahil olmak Uzere ¢ocukluk ¢agi astiminin birgok ozelligi ile

benzerlik gosteren bir semptom kalibinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
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(45,46). Hastaneye yatirilan ve RSV oldugu belgelenen ¢ocuklarda yapilan,
uzun sureli ileriye yonelik birka¢ c¢alismada, bu hastalarin yaklasik %40’inda
higiltil solunumun devam ettigi veya ge¢ gocukluk ¢agi astiminin ortaya ¢iktigi
gosterilmistir (45). Ancak yasamin erken donemlerinde gegirilen bazi solunum
yolu enfeksiyonlarinin (kizamik ve RSV gibi) desensitizasyona bagli olarak
astim gelisimine kargi koruyucu olabilecedine isaret eden bazi kanitlar da vardir
(47, 48).

6-Sigara: Anne dogum oncesi ve sonrasinda sigara dumanina aktif
veya pasif maruz kaldiginda, ¢ocukta erken gocukluk déneminde astim benzeri
semptomlar gelisme riskinin daha ylksek oldugu saptanmistir (49, 50). Sigara
kullanimi astimli hastalarda akciger fonksiyonunun azalmasini hizlandirmakta,
astimin giddetini arttirmakta, hastalari kortikosteroid tedavisine daha az yanit
verir duruma getirmekte ve astimin kontrol altina alinma olasihgini
azaltmaktadir (51, 52). Cevresel sigara dumani maruziyeti bebeklik ve ¢ocukluk
¢aginda alt solunum yolu hastalidi riskini arttirmaktadir (53).

7-Hava Kirliligi: Hava kirliligi olan yerlerde buyuyen ¢ocuklarda akciger

fonksiyonu azalmaktadir; ancak bu fonksiyon kaybinin astim gelisimiyle iliskisi
bilinmemektedir (54). Hava Kkirliliginde artigla baglantih olarak astim
alevlenmelerinin de arttigi gosterilmistir ve bu durum, hava kirliligine yol agan
maddelerde meydana gelen genel bir artisa ya da bireylerin duyarh oldugu
Ozgul allerjenlerin artmasina bagl olabilmektedir (55).

8-Beslenme: Beslenmenin, 6zellikle anne sitinin astimla baglantisi
yaygin olarak arastirilmistir ve genel olarak veriler, islenmemis inek sutl ve
soya proteini iceren besin alan c¢ocuklarda erken cocukluk ¢aginda hisiltili
solunum ile seyreden hastalik insidansinin anne sutu alan gocuklara kiyasla
daha ylUksek oldugunu gostermistir (56).

Astimdaki hava yolu enflamasyonu, semptomlar ataklarla seyretmesine
ragmen devamlilik gostermektedir ve astim siddeti ile enflamasyonun
yodunlugu arasindaki iliski acgik bir sekilde belirlenememistir (57). Enflamasyon,
hastalarin ¢ogunda Ust solunum yolu ve burun dahil olmak Uzere tum hava
yollarinda vardir; ancak fizyolojik etkilerinin en belirgin oldugu yer orta
blyuklUkteki bronslardir (58).

Astimda hava yollarinda bazi enflamatuar hicreler mevcuttur.

Bunlardan aktive olmus mukozal mast hucreleri bronkokonstriktor etkiler
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gOsteren medyatorler (histamin, sisteinil I0kotrienler, prostoglandin D2) saliverir
(59). Mast hucreleri yuksek afiniteli IgE reseptorleri vasitasiyla allerjenler ve
osmotik uyarilar tarafindan aktive edilir. Hava yolu diz kaslarinda mast hucresi
sayisinin artmasi hava vyolu asirt duyarhligi ile iligkilidir (6). Astimda
eozinofillerin hava yollarindaki sayilari artar ve hava yolu epitel hicrelerine
zarar veren temel proteinleri saliverirler. Eozinofillerin buyuime faktorlerinin
saliminda ve hava yolu yeniden sekillendirmesinde de rolleri olabilir. T
lenfositlerin  de astimda hava vyollarindaki sayilari artar, eozinofilik
enflamasyonun olugsmasinda rol oynar ve B lenfositlerden IgE sentezinde rol
oynayan IL-4, IL-5, IL-9 ve IL-13 gibi sitokinleri saliverirler (61). T helper 2 hicre
aktivitesinde meydana gelen artis, normal kosullarda T helper 2 hucrelerini
inhibe eden regulatuar T hucrelerinin azalmasina bagh olabilir (62). Dendritik
hlcreler; hava yollarinin ytzeyindeki allerjenleri fagosite ederek bolgesel lenf
nodlarina tasir. Burada regulatuar T hucreleri ile etkileserek uyariimamis T
hdcrelerinin T helper 2 lenfositlere donisimuni saglarlar. Makrofajlarin astimda
hava yollarindaki sayilari artar ve diusuk afiniteli IgE reseptoérleri yardimiyla
allerjenler tarafindan aktive edilerek, enflamatuar yaniti gliglendiren medyatorler
ve sitokinler saliverirler. Notrofillerin sayilari; agir astimi olan bireylerin ve sigara
kullanan astim hastalarinin hava vyollarinda artar; ancak bu htcrelerin
fizyopatolojik rol belirsizdir (63).

Astimda hava yollarinda bazi yapisal degigiklikler meydana gelir.
Kollajen liflerinin ve proteoglikanlarin depolanmasi sonucunda ortaya c¢ikan
subepitelyal fibrozis, c¢ocuklar dahil tim astim hastalarinda goralir ve
semptomlar baglamadan 6nce bile saptanabilir; ancak tedaviyle gerileyebilir.
Kollajen ve proteoglikan depolanmasi sonucunda hava vyollarinin diger
tabakalarinda da fibrozis meydana gelir. Hava yolu duvarinin kalinlagsmasina
hipertrofi ve hiperplaziye ugramis duz kaslar, kan damarlari ve mukus
hipersekresyonu neden olur (64).

Hava yolu daralmasi, astimda semptomlara ve fizyolojik dedisikliklere
neden olan son ortak yoldur. Astimdaki hava yolu daralmasina katkida bulunan
faktorler; hava yolu diz kaslarindaki kontraksiyon, hava yolu 6demi, hava yolu
duvarinin kalinlasmasi ve mukus hipersekresyonudur (65).

Laube ve ark. (66) akut stresin hava yollarinda otonom sinir sistemi

uzerinden, kronik stresin ise immun sistem Uzerinden etki ettigini bildirmislerdir.
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Liu ve ark. (67), kronik stresli yasam kosullarinin allerjik astimli
hastalarda allerjenle temastan 6-24 saat sonra hava yolu inflamasyonunu
arttirdigini gostermislerdir. Ayni olgularda akut stresin erken pulmoner yaniti
etkilemedigini saptamig ve sonugta allerjen maruziyetine bagli erken pulmoner
yanitin stres tarafindan potensiyalize edildigini ileri surmuslerdir.

ingiltere’de 0-8 yas aras! takip edilen 5810 saglikli cocugun annelerinin
prenatal donemdeki anksiyete artiglarinin, ¢ocuklardaki astim gelismesi ile
iligkili oldugu saptanmigtir (68).

Amerika’da acil servise astim alevlenmesi ile bagvuran 7-17 yas arasi
171 astimh ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada; hava yolu direncinin depresif

semptomlari olan ¢gocuklarda artmis oldugu bulunmustur (69).



Klinik Ozellikler

Klinik astim tanisi ataklarla seyreden nefes darligi, higiltii solunum,
Oksuruk ve goguste sikisma gibi semptomlar yardimiyla konulur (70). Rastlanti
sonucu allerjene maruz kaldiktan sonra ataklarla seyreden semptomlarin ortaya
¢cikmasi, bu semptomlarin mevsimsel degisiklikler gostermesi, aile dykusinde
astim veya atopik hastalik bulunmasi da taniya yardimci olur (70).

Astim semptomlari degisken oldugundan, solunum sisteminin fizik
muayenesi normal olabilir. En sik saptanan anormal fizik muayene bulgusu
osklltasyonda duyulan hisiltih solunumdur ve bu bulgu hava akimi
kisittanmasinin varligini gosterir. Siddetli astim alevlenmelerinde siyanoz, uyku
hali, konusma guglugu, tasikardi, gdoguste hiperinflasyon, yardimci solunum
kaslarinin kullanimi ve interkostal gekilmeler gibi diger fizik muayene bulgulari
vardir (71).

Astim tanisinin karakteristik semptomlarin varligi ile konmasi ile birlikte,
akciger fonksiyonunun Olcilmesi ve akciger fonksiyon anormalliklerinin geri
donUsli  oldugunun gosteriimesi taniyr destekler (72). Hava akimi
kisittanmasinin degerlendiriimesinde kullanilan ¢esitli ydontemler vardir; ancak 5
yasin Uzerindeki hastalarda kullanim igin yaygin kabul gdéren iki yontem
bulunmaktadir. Bunlar spirometri (6zellikle Forced Expiratuar Volume dlgumu)
ve zirve ekspirasyon akimi o&lgimleridir. Spirometrik 6lgim, hava akimi
kisitlanmasini ve geri donuslulugu olgmek suretiyle 6nerilen bir yontemdir. Zorlu
ekspirasyon manevrasl sirasinda o6lgim yapilir, spirometrinin duyarlilidi
dusuktar (73).

Astimin siddeti zaman iginde degisebilmektedir, klinik uygulamada
hastaligin tedavisine yardimci olmak amaciyla astimin kontrol duzeyine gore
siniflanmasi  6nerilmektedir. Kontrol altindaki astimda; glndiz ve gece
semptomlari, aktivite kisittanmasi, rahatlatici ilag kullanimi ve alevienmeler

yoktur ve akciger fonksiyonu normaldir (74).



Tedavi

Astim tedavisinin amaci; c¢evresel uyaranlardan korunmak, normal
akciger fonksiyonunu ve normal aktiviteyi saglamak, ataklari azaltmak ve uygun
ilaclari minimal dozda yan etki olusmadan kullanmak suretiyle klinik kontroltn
saglanmasi ve surdurtulmesidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar koruyucu ve
rahatlatici ilaglar olarak ikiye ayrilir. Koruyucu ilaglar; inhale ve sistemik
glukokortikosteroidleri, I6kotrien antagonistlerini kapsar. Rahatlatici ilaglar ise
hizli etkili inhale B2-agonsitler, inhale antikolinerjik ilaglar, kisa etkili teofilin ve
kisa etkili oral Bz-agonistlerdir. inhale tedavi anlamli élgiide dusiik sistemik yan
etki riskiyle, ilaglarin dogrudan hava yollarina verilmesini ve bu bolgelerde daha
yuksek lokal konsantrasyonlara ulasmasini saglar (75). GuUnumuz astim
tedavisinde akut ataklar disinda sistemik steroid kullanimi son derece sinirhdir.
Sistemik steroid kullanimi sirasinda depresyon, psikoz, duygudurum
degisiklikleri ve vejetatif bozukluklar goérilebilmektedir. Ancak inhale steroid ile
bu komplikasyonlarin gorulme olasligi son derece nadirdir (76). B2-agonistler
oral veya intravendz formda kullanildiklarinda anksiyete goriltrken, inhalasyon
yolu ile iskelet kaslarinda tremor, tasikardi ve palpitasyon goérulebilir (1, 76).

1- Koruyucu tedavi: Solunum yollarinin duyarhligini azaltarak etkili olan

ilaclar kullanilir. Solunum yollarinda asiri miktarda mukus yapimi engellenerek,
astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasi dnlenir. Koruyucu tedavinin etkisi yavas ortaya
cikar, bu nedenle bu ilaglar her glin dizenli kullaniimalidir (77).

2- Rahatlatici _tedavi: Belirtilerin giderilmesi amaciyla kullanilir.

Bronkokonstriksiyonu dizeltip, buna bagli olusan nefes darligi, 6ksurlk, hisiltil
solunum, goguste sikisma hissini kisa suUrede giderir. Bu gruba dahil -
agonistler surekli kullaniimazlar (77)

3- Diger Tedavi Secenekleri: Literatirde homeopati, akapunktur, yoga,

hipnoterapi, nefes egzersizi gibi tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili az
sayida galisma mevcuttur. Bu tedavilerin terapotik etkileri ile ilgili bilgi sinirlidir
(78). Ankara’da 304 astimli cocukla yapilan bir calismada anne-babalarin egitim
seviyelerinde fark olmaksizin gocuklarin %49’unun en az bir alternatif veya
tamamlayici tedavi yontemini denedigi ve genellikle hastali§i kontrol altinda
olmayanlarin bu yontemlere basvurdugu saptanmistir (79). Astim siddeti benzer

6-14 yas arasi 48 cgocukla 12 haftalik relaksasyon nefes egitimi sonrasinda
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yapilan testlerde anksiyete duzeylerinin egitim verilmeyen gruba kiyasla daha
az oldugu fakat astim semptomlari ve ilag gereksiniminde fark olmadigi tespit
edilmistir (80).

Gidis

Astimda klinik olarak remisyon, astim semptomlarinin kaybolmasi, ila¢
gereksiniminin olmamasi ve akciger fonksiyonlarinin normale doénmesi ile
karakterizedir. Astim semptomlarinin spontan remisyonu ergenlikte %210 ile 70
oranlari arasinda degismekte ve erkek gocuklarinda daha sik goérulmektedir.
Bununla beraber agir astimi olanlar erigkin yasa geldiklerinde kalici agir astim
hastasi olabilmektedirler (81). Atopik bunye, semptomlarin 2 yasindan sonra
baslamasi, persistan astim, hava yolu obstruksiyonu, kiz cinsiyet, obezite ve
sigara remisyon ile negatif korelasyon gostermektedir (82). 30 yil boyunca
izlenen 119 astimh gocugun %30’'unun 32-42 yaslari arasinda klinik olarak
remisyona girdigi yani alevienme olmadigi ve ila¢ kullanimina gerek duymadigi
saptanmistir (81). Bagska bir calismada ise 5 yasinda astim tanisi alan
cocuklarin %50’sinin 10 yasina geldiginde tam remisyon gosterdigi yani normal

akciger fonksiyonu oldugu tespit edilmistir (83).

Astim ve Psikiyatrik Komorbidite

Astim ve psikolojik faktorler arasindaki iligki yillardir taninmaktadir (84).
Biyopsikososyal arastirmalar sonucunda astim; psikososyal faktérlerden énemli
Olclde etkilenen genetik ve allerjik kdkenli bir pulmoner sistem hastaligi olarak
kabul edilmektedir (85). Yakin zamandaki c¢alismalarda; hava vyollarinin
psikolojik duruma reaktif oldugu, reaksiyonlar sonucunda buiyuk hava yollarinda
instabilite ve astim alevlenmeleri gorildigu tespit edilmistir (86). Astimda
varolan depresyonun tedavi edilmesinin ila¢ uyumunu arttirdigi, astim
semptomlarini azalttigi, astimla iligkili mortaliteyi azaltip hayat kalitesini arttirdigi
saptanmistir (87, 88).

2005’te 406 erigkin astimli ile yapilan bir galismada, %34’Unde bir ya da
birden fazla psikiyatrik hastalik saptanmistir. En sik rastlanan psikiyatrik

bozukluk grubu ise anksiyete bozukluklar olarak bildirilmistir. Anksiyete
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bozukluklari iginde panik atak (%12) en yuksek dizeyde bulunmustur, major
depresyon %15 oraninda saptanmigtir. Psikiyatrik bozuklugun varliginin astim
kontrolinu kotu yonde etkiledigi tespit edilmistir (89).

11-17 yas arasi 767 ¢ocukla yapilan bir calismada, %16,2’sinin son 1
yilda DSM-IV’e gore bir ya da daha fazla psikiyatrik tani aldigi saptanmistir.
Psikiyatrik taniyla psikososyal ve fonksiyonel durum arasinda negatif yonde
iliski oldugu bulunmustur (9).

Yaslari 8-15 arasinda olan 82 astimli gocukta anksiyete semptomlarinin
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu, %42’sinin
en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi, %35’inin en az bir anksiyete
bozuklugu tanisi aldigi ve anksiyete bozukluklar iginde en sik yaygin anksiyete
bozuklugu bulundugu saptanmistir (90).

Boston’da DSM-IV’e gdre eksen 1 tanisi olan ve psikiyatrik tedavi alan
5-18 yas arasi 367 c¢ocugun aileleri sorgulandiginda; c¢ocuklarin %15’inde
komorbid astim tanisi tespit edilmistir. Bu oran Amerika’'daki %4-12 olan astim
prevelansindan anlamli délgude fazladir (91).

Yaslari 7-17 arasinda olan 37 astimli ¢ocukta kontrol grubuna goére
anlamli derecede ylksek oranda anksiyete bozuklugu saptanmigtir. Anksiyete
bozukluklari icinde en sik seperasyon anksiyetesi tanisi konmustur. Astimin
GINA kriterlerine goére siddeti ile anksiyete bozukluklarinin siddeti arasinda bir
iliski saptanmamistir (92).

inhale kortikosteroid ile tedavi edilen astiml 8-18 yas arasi 104 gocukta
negatif affektin ilag uyumundan bagimsiz olarak hastalik semptom skorlari ve
okula devamsizlikla pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir (93).

Ulkemizde 50 astimli erigkin hastanin kontrol grubuyla karsilastirildig
bir calismada; Kisa Semptom Envanteri alt o6lgcek skorlari astimli kadin
hastalarda saglikli kadinlara gére daha ylksek olmakla beraber, yalnizca
somatizasyon ve fobik anksiyete skorlari istatiksel agidan anlamli yuiksek
bulunmustur. Astimhi erkek hastalarin somatizasyon, kigilerarasi duyarlilik,
anksiyete, hostilite ve fobik anksiyete skorlari erkek kontrollerden daha yuksek
olmasina ragmen, bu fark istatiksel énemde bulunmamistir. Ayrica kontrol
grubundaki erkeklerin paranoid dusunce skorlari, kontrol grubundan anlamli

olarak yuksek bulunmustur (94).
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Ankara’da 36 astimli erigkinin 59 saglikli kisiden olugsan kontrol grubuyla
Beck depresyon ve anksiyete Olgekleri kullanilarak karsilastirildigr bir
calismada, hasta grupta depresyon ve anksiyete varligi anlamli olarak yuksek
bulunmus olup, astim siddeti ile depresyon varligi arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir (95).

Soysal ve ark.’nin (96) yaptiklari bir ¢calismada, yaslar 7-15 arasinda
degisen 45 astimli gocukta duygudurum ve yasam kalitesi arastiriimigtir. Astimli
cocuklar kendi aralarinda karsilastirildiginda persistan astimi olan 24 gocugun
durumluk ve surekli kaygi Olgeklerinden daha yuksek puanlar aldigi ve astim
siddetinin duygudurumu etkiledigi gérulmustar.

Yuksel ve ark. (97) yaslarn 7-12 arasinda degisen 62 astimli ¢ocukla
yaptiklari bir arastirmada dikkat eksikligi skorlarinin astimli grupta anlamli
derecede daha yuksek oldugunu fakat dikkat eksikligi ve hiperaktivite

skorlarinin yagam kalitesi skorlariyla iligkili olmadigini tespit etmiglerdir.

Astim ve Yagsam Kalitesi

“Yasam Kalitesi” bazi arastirmacilarca bireyin iginde yasadigi kulttrel
yap! ve degerler sistemi, amaclari, beklentileri, standartlarr ve endiseleri
acgisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmaktadir. Kisaca
bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir
bitlin seklinde ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir. Yasam Kalitesi kavrami,
Yasam Kalitesi Olgekleri ile standardize edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir
olmasi saglanmaktadir (98).

Astimda yasam Kkalitesi; fiziksel, sosyal, emosyonel durum, uyku,
aktivitelerini surdurme, ataklarin hastalardaki etkileri, sagligi algilama ve
genelde yasamdan memnun olmayla ilgili fiziksel ve psikososyal alanlari kapsar
(99). Yasam kalitesinin 6lgima, klinik tedavi planinin degerlendiriimesi ve klinik
gidisati anlamada bilgi saglar (100).

Astimli ¢ocuklar, fiziksel semptomlari nedeniyle gunlik aktivitelerinde
ve sosyal yasantilarinda kisitlanir, hayal kirikhdr yasar ve kendilerini diger
cocuklardan farkli hissederler (101). Psikiyatrik komorbiditeler de; g¢ocugun

yasam kalitesini, okula devamini ve okul performansini etkiler (9).

12



Ulkemizde Yakar ve ark. (102) astim tanisi almig erigkin 120 hastayla
yaptiklari bir calismada, astimli kadinlarin yasam Kkalitesi skorlari astimli
erkeklere gore anlamli yuksek, ginduz ve gece semptomlari fazla olan kadin ve
erkeklerin ise yasam Kkalitesi skorlari anlamli disuk bulunmustur. Yas ve
hastalik suresi ile yagam kalitesi arasinda iligki saptanmamistir.

Pediatrik Astim Yagam Kalitesi Olgegi ile 324 inhale kortikosteroid
kullanan astimli gocugun degerlendirildigi bir aragstirmada klinik parametrelerle
(gece ve gunduz semptomlari, rahatlatici ilag kullanimi gereksinimi) yasam
kalitesi skorlarinin negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (103).

Tarkiye'de astim siddetinin yasam kalitesi Uzerine etkisinin fiziksel ve
mental saglik durumun degerlendirildigi bir dlcek olan Kisa Form-36 (KF-36) ile
arastinldigi bir calismada fiziksel fonksiyon alaninda orta ve agir dereceli
kisittanmasi olan grubun daha disuk puan aldigi, canlilik ve duygusal rol
gucluklerinin hafif intermittan grupta hafif persistan gruba gore daha iyi oldugu
tespit edilmigtir (104).
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Astim ve Sosyal Destek

Son yillarda, bir bas etme kaynagi ve hastaliklara karsi koruyucu bir
faktor olarak sosyal destegin roli buyudk ilgi uyandirmaktadir. Sosyal destegin
ruhsal ve fiziksel sagligi olumlu etkiledigini gosteren ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir. Son dénemde yapilan sosyal destek arastirmalarinda, agirligin
sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadidi konusunda kisinin kendi
izlenimlerine, yani algilanan sosyal destege kaydidi belirtimektedir (105). Pek
¢ok calisma sosyal destegin psikolojik ve fiziksel saglik igin koruyucu bir faktor
oldugunu ve Kkisileri stresli yasam olaylarinin etkilerine karsi direncli kildigini
g6stermistir (106). islevsel olmayan etkilesim ve iletisimi olan cocuklara kiyasla
islevsel aile etkilesimi ve sosyal iletisimi olan g¢ocuklarin 18 aylikken
degerlendirilip 3 yasina kadar takip edildiklerinde atopik hastalik devam etme
riskinin daha dusuk oldugu saptanmistir (107). Hafif ve orta persistan astimi
olan c¢ocuklarla yapilan bir c¢alismada davranig problemleri agisindan
degiskenler icinde sosyal destegin en 6nemli belirleyici faktor oldugu tespit
edilmistir. Bununla beraber ebeveynin bildirdigi sosyal destek, ¢ocugun okula
devamsizligi ve davranig problemleri de hastaligin aileye etkisinin ebeveyn
tarafindan nasil algilandigi hususunda belirleyici faktorler olarak yer almistir
(108). Astimli c¢ocuklarla yapilan randomize kontrolli bir galismada aile
destegdini arttirici girisimin ¢cocugun benlik saygisini arttirdi§i ayrica, annenin
anksiyete semptomlarini azalttigi saptanmigtir. Bu calismada sosyal destek
girisimi yoluyla annenin psikolojik islevselliginin arttigi fakat cocugun fiziksel
islevselligine katkisinin sinirli oldugu bulunmustur (109).

Kanada’'da yaglari 9 ile 18 arasinda degisen 67 astimli cocugun saglikli
kontrol grubuyla karsilastirildigi bir calismada; ebeveyninden daha az oranda
destek gordugunu bildiren astimhi g¢ocuklarin hidrokortizonun Interlokin 5 ve
Interldkin 13 Uretimi gibi antiinflamatuar etkilerine daha direngli olduklarn
saptanmistir. Bu durumun sosyoekonomik durum, sigara maruziyeti, hastalik
siddeti ve ilag kullanimindan bagimsiz oldugu tespit edilmistir (110).

Literatlr incelendiginde, astim ile ilgili yapilan calismalarda depresyon
ve anksiyete olmak Uzere psikiyatrik komorbidite ve yasam kalitesinin siklikla
incelenmis oldugu gorulmekle birlikte 6zellikle ¢ocuk ve ergen yas grubunda

astimi objektif olarak de@erlendiren astim siddeti, FEV1 dederi ile ¢ocugun
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algiladigr sosyal destek, tedavi uyumu, Pediatrik Astim Yasam Kalitesi ve
bunlarin iligkisini arasgtiran ¢alisma sayisi ¢ok azdir.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Allerji Bilim
Dali tarafindan ortak yuratilen bu calismamizda, astimli ¢ocuk ve ergenlerde
pediatrik astim yasam kalitesi ve psikiyatrik komorbidite ile beraber sosyal
destek duzeylerinin ve bazi sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi ve astimin

klinik 6zellikleri ile birlikte incelenmesi amacglanmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Olgular

Calismaya, 01.06.2009-31.12.2010 tarihleri arasinda  Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji Poliklinigi'nde ayaktan astim tanisi ile
takip edilen 9-17 yas arasi, 50 gocuk ve ergen hasta dahil edildi. Kontrol grubu
olarak hastane personelinin yakinlarindan olusan ve astim veya ciddi kronik
rahatsizligi olmayan saglikh gonalluler alindi. Astim ve kontrol grubundaki
gondllllerin cinsiyet ve yas bakimindan yakin olmasina dikkat edildi. Calisma
icin gerekli olan Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu
onay! alinmigtir (Etik Kurul tarih:05.05.2009, Karar no: 2009-8/35).

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya dahil olan hasta ve kontrol gruplarindaki gocuk ve ergenlere,
Kisisel Bilgi Formu, Kovacs Cocuklar icin Depresyon Olgegi, STAI-l ve STAI-lI
Kaygi Olgekleri, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi, Kisa
Semptom Envanteri, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ve Cocuklar icin
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgedi uygulandi. Katilimcilarin anne-babalarina
ise Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgeginin ebeveyn formu uygulandi. Ayrica
astiml hastalara Astimli Cocuk Bilgi Formu ve Pediatrik Astim Yasam Kalitesi
Olgegdi uygulandi.

Calisma igin 9-17 yas arasinda olan, bilissel olarak c¢alismada
kullanilacak olgekleri ve yonergeleri anlayacak duzeyde olan, calismaya
katilmak Uzere kendisinin onayi ve veli/vasisinin aydinlatiimis onami olan olgular
secildi (Ek-1 ve Ek-2). Dokuz yasindan klglk ve 17 yasindan buyulk olanlar ile
islevselligi bozacak duzeyde ciddi fiziksel rahatsizliyi olan olgular calismaya
alinmadi (Ek-3 ve Ek-4).
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Uygulanan Form ve Olgekler

Kisisel Bilgi Formu (Ek-5)

Bu calisma igin tarafimizca olusturulan ve 18 maddeden olusan bu form
ile calismaya alinan olgunun ad—soyadlari, dogum tarihi ve yeri, ay cinsinden
yasl, baba adi, adres ve telefon bilgileri, kilo, boy ve bas cevresi, cinsiyeti,
kardes sayisi, okul durumu, kiminle yasadidi, beraberinde yasadigi ailesinin 6z
olup olmadigi, anne ve babasinin egitim seviyeleri ve galisma durumlari, ailenin
aylhk geliri, gonullide ve ailesinde sigara , alkol, madde kullanimi olup olmadigi,
gonullide ve ailede psikiyatrik yardim alan olup olmadigi sorgulandi.

Astimh Gocuk Bilgi Formu (Ek-6)

Bu c¢alisma igin tarafimizca hazirlanan Astimli Cocuk Bilgi Formu’nda
hastanin 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (FEV1; Forced Expiratuar
Volume) degeri, GINA (Global Initiative for Asthma) kriterlerine gore hastalik
siddeti, annenin bir saglik sorunu olup olmadigi, ailede astimli olup olmadigi,
son bir aydir gorulen astim belirtilerinin sikligi, rahatlatici ilaglarin hangi siklikta
kullanildigi, astim belirtilerinin gece goérilme sikligi, son bir haftada astim atagi
olup olmadigi, nébeti baslatan uyaranlar, dizenli kullandigi ilaglar, ilaglari
dizenli kullanip kullanmadigi, astim nedeniyle okul devamsizligi, ne kadar
suredir astim rahatsizligi oldugu, hastalik nedeniyle hastaneye yatis sayisi ve
kontrollere duzenli gelip gelmedidi, poliklinik takiplerine dizenli gelip gelmedigi
sorgulandi. Hastanin FEV1 degeri ve hastalik siddeti Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Allerji Poliklinigi’nde gorevli hekim tarafindan degerlendirildi.

Hastalik Siddeti Hesaplanmasi

1993 yilinda olusturulan Kiresel Astim Girisimi (Global Initiative for
Asthma: GINA) kilavuzlarina gére astimin agirligi semptomlarin ve hava akimi
kisittanmasinin dizeyi ile akciger fonksiyonlarindaki degiskenlige gore dort
gruba ayrilmistir: intermittan grup; semptomlarin haftada birden azligi, kisa
alevlenmeler, gece semptomlarinin ayda ikiden az olmasi, FEV1 ya da zirve
ekspirasyon akimi (PEF; Peak Flow Metre) deg@erlerinin beklenen bazal dederin
%80 veya Ustliinde olmasi ve FEV1 ya da PEF degiskenliginin %20’nin altinda
olmasi ile karakterizedir. Hafif persistan grupta, semptomlar haftada bir kezden
fazla, gece semptomlari haftada ikiden fazladir, aktivite ve uykuyu etkileyen

alevlenmeler vardir, FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin %80 veya fazlasi,
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FEV1 ya da PEF degiskenligi %20-30 arasindadir. Orta persistan grupta;
semptomlar her gin ve gece semptomlari haftada birden fazladir, alevlenmeler
aktivite ve uykuyu etkileyebilir, her gun kisa etkili beta agonist kullanimi
gerekebilir, FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin %60-80’i veya FEV1 ya da
PEF degiskenligi %30’un Ustindedir. Agir persistan grupta; semptomlar her gun,
alevlenmeler ve gece semptomlari siktir, fiziksel aktivitelerin kisittanmasi vardir,
FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin %60 veya daha azidir ve FEV1 ya da
PEF degiskenligi %30’un Ustundedir (111) (Tablo-1).

Tablo-1: Solunum fonksiyonlarina gore astim siniflamasi.

FEV1 FEVlya da PEF
degiskenligi
Hafif intermittan =29%80 <%20
Hafif persistan 2%80 %20-30
Orta persistan %60-80 2%30
Agir persistan <%60 2%30

FEV1 Degeri Hesaplanmasi

FEV1 degeri hava yolu kisitlanmasinin degerlendiriimesinde kullanilan ve
spirometri ile odlgllen bir parametredir. Spirometri kullanilirken hastaya zorlu
ekspirasyon manevrasinin nasil yapilacagl konusunda uygun talimat verilip tg¢
Olcumde elde edilen en yuksek deger kaydedilmelidir. Astim tanisi konarken
genel olarak FEV1 degerinin bronkodilatator kullanimi 6ncesinde saptanan
degere gore geri donUgslulik derecesinin %12 veya daha fazla olmasi gerektigi
kabul edilmektedir (112). FEV1 degeri icin genellikle %80 ve Ustu normal olarak
kabul edilmektedir (1).
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Viicut Kitle indeksi

Vucut agirliginin (kg) boyun metrekaresine (m?) bolunmesi ile hesaplanir.
Yas ve cinsiyete gore hesaplanan persentillere gore c¢ocuklarda; %5
persentilden ki¢lk oldugunda zayif, %5-85 persentil arasi normal, %85-95 arasi
fazla kilolu, %95ten fazla oldugunda obez olarak siniflandirilir (113).

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory—
CDI) (Ek-7)

Cocuklardaki depresyon duzeyini saptamak amaciyla Kovacs tarafindan
1981 vyilinda gelistirilen Cocuklar igin Depresyon Olgegi, cocukluk cagi
depresyonunu degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik
Ozellikleri en sik arastiriimis olan Olgektir (114). Turkiye’de gecerlik guvenirlik
calismasi Oy (115) tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Cocuklar igin depresyon
Ol¢edi 6-17 yas arasindaki ¢gocuklarda kullaniimaktadir.

Toplam 27 maddeden olusan odlgek c¢ocuga okunarak veya gocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta igcindeki tutumunu
degerlendirip U¢ segenek arasindan kendisine en uygun cumleyi secgerek
isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0O 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 yiiksek puan 54'tiir. Kesim puani olarak 19 énerilir. 19
ve Ustl patolojik kabul edilir (115).

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-STAI Il) (EK-8 ve 9)

Spielberger ve ark. tarafindan, durumluk ve surekli kaygi dizeylerini
Olcmek icin gelistiriimistir (116). Tldrkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi 1985
yilina aittir (117). Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt 6lgegdi vardir. Durumluk
Kaygl Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil
hissettigini belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, distnce ve
ya davraniglarin siddet derecesine goére “hi¢”, “biraz”, “gok”, “tamamiyla”
ifadelerinden biri secilir. Slrekli Kaygi Olgedi ise bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Cevaplandirmada, siklik derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok
zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri segilir.

Olgekte dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari
dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhk

degerinde olanlar ise 1’e gevrilir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan
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ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yuksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar dusuk, 1 degerindeki yanitlar yuksek
kaygiyi gosterir. Durumluk kaygi olgeginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16,
19, 20), surekli kaygi dlgeginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine
cevrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine c¢evrilmis ifadelerin toplam
agirliklarinin saptanmasi igin 2 ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin
elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Her iki 6lgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan yuksek kaygi
diuzeyini gosterir. Her iki dlgek icin de kesme puani 45'tir.

Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (The Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders-SCARED) (Ek-10)

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin belirtilerini dlger. Olgek 1997
yiinda Birmaher ve arkadaslari (118) tarafindan gelistirilmistir ve 2004 yilinda
Karaceylan (119) tarafindan, 8-18 yas grubu hastalarda Turkge gegerlik ve
glvenilirlik calismasi yapilmistir. Kirkbir adet likert tipi soru igerir. Olgekte toplam
puan 0-82 arasinda degismektedir. Olcek icin herhangi bir kesme puani
saptanmamis olup alinan puan ne kadar yuksekse genel anksiyete dizeyi o
kadar yUksektir (119).

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) (Ek-11)

Bir kendini degerlendirme dl¢edi olan Kisa Semptom Envanteri (KSE),
cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir dlgektir. Bu olgek 1992
yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir (120). Kisa semptom envanteri, SCL—
90-R ile yapilan galismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL-90—-R’nin kisa formudur.
SCL-90-R’nin 9 faktérine dagiimis olan 90 madde arasindan, her faktérde en
yuksek yuku almis toplam 53 madde secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen,
benzer yapida daha kisa bir dlgek elde edilmigtir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegdi, uygulanisi kolay bir dlgek
olan KSE, 53 madde, 9 alt dlgek, ek maddeler ve global indeksten olusur. Her
madde icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var’ ve “Cok fazla
var” seceneklerinden birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara
0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan puanlarin yiksekligi,

bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Kesme puani yoktur.
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Alt dlgekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler) obsesif
kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi duyarlilik
(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
dusunceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm (3, 14, 34, 44 ve 53.
maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler) olusur. Olgege ait
global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt dlgeklerin toplaminin 53’e
bolinmesi 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 6lgeklerden elde edilen
puanin toplaminin belirti toplamina bolinmesi ile elde edilir).

Tlrkge formunun guvenirlik ve gegerlilik ¢alismasi yas ortalamasi 21,02
olan bir grupta 1994 yilinda yapilmistir (121). Ergenler icin kullaniminin gecerlik,
guvenirlik calismasi 2002 yilinda 13-17 yas aras! (yas ortalamasi 15,21) 597
ergen ile yapilmigtir (122).

Calismada yasam kalitesi, iki 6lgek ile degerlendiriimigtir. Hastalara
Pediatrik Astim Yagsam Kalitesi uygulanmistir. Ayrica, hasta ve kontrol gruplarini
kargilastirabilmek igin, genel yasam kalitesi dlge@i kullaniimistir.

Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Asthma Life
Quality of Life Questionnare) (Ek-12)

Cocuklar igin Astim Yasam Kalitesi Olcegi, 7-17 yas arasi cocuklarda
kullanim i¢in astima spesifik, 23 maddelik bir Yasam Kalitesi anketidir. Bu odlgek,
Juniper (1996) tarafindan gelistiriimis ve gecerliligi gosterilmistir (123). Turkge
gegerlilik calismasi ise 2004 yilinda YUksel ve arkadaslari tarafindan yapiimistir
(124). Sorular alt élgeklere siniflandiriimistir: semptomlar (soru 4, 6, 8, 10, 12,
14, 16, 18, 20, 23), duygusal islev (soru 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 21) ve faaliyet
kisitlanmasi (soru 1, 2, 3, 19, 22). Olgegin her sorusu ‘asiri derecede rahatsiz
olmus’, ‘cok rahatsiz olmus’, ‘olduk¢a fazla rahatsiz olmus’, ‘biraz rahatsiz
olmug’, ‘cok az rahatsiz olmus’, ‘hemen hemen hi¢ rahatsiz degil’ ve ‘hi¢ rahatsiz
degil’ seklinde cevaplanir ve sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 olarak skorlanir. 3 alt
dlgegin toplamiyla toplam skor elde edilir. Olgekten 23-161 arasi puan
alinabilirken ylUksek olan skorlar, yasam kalitesinin daha az etkilendigi anlamina

gelir. Herhangi bir kesme puani yoktur (123).
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Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (The Pediatric Quality of Life
Inventory) (Ek-13)

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini 6lgmek amaci ile 1999 yilinda
Varni ve ark. (125) tarafindan gelistirilmis ve 2007 yilinda Memik ve ark. (126)
tarafindan ergen yas grubu Uzerine gegerliligi ve glvenirliligi gosterilmistir. Oz
bildirim Olcegidir. Hem hastalarin hem de anne ve babalarinin cocuklari
hakkinda degerlendirme yapabilecekleri 2 tipi bulunmaktadir. Fiziksel ve
psikososyal (duygusal, sosyal ve okul) islevselligi sorgulayan 23 maddeden
olusmaktadir. Ergenden her cumle igin kendisine en uygun secenedi,
ebeveynden ise ¢ocudu icin en uygun secenegi isaretlemesi istenir. Secenekler,
“higbir zaman” (100 puan), “nadiren” (75 puan), “bazen” (50 puan), “siklikla” (25
puan) ve “her zaman™”dan (0 puan) olusmaktadir. Maddelerden alinan puanlar
toplanip doldurulmus olan madde sayisina boélunerek odlgegin puani elde edilmis
olur. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak Olgek Toplam Puan’i, ikinci
olarak Fiziksel Saglik Toplam Puan’i ve Gguncu olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olugan
Psikososyal Saglik Toplam Puan’i hesaplanir. Toplam puanin yuksekligi yasam
kalitesinin ylksekligini gosterir. Olgegin %50’sinden fazlasi bos birakiimissa,
Olcek gecersiz sayilir (126).

Cocuklar igin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi (Social Support
Appraisals Scale for Children ) (Ek-14)

Dubow ve Ullman (1989) tarafindan, cocuklarin aileleri, arkadaglari
(yakin arkadaslar ve sinif arkadaslari) ve 6gretmenlerinden aldiklari sosyal
destege iligkin algilarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve 6zgln adi 'Social
Support Appraisals Scale for Children (APP)'olan dlgek, Cobb'un (1976) sosyal
destek tanimini temel alan maddelerden olusmaktadir. Maddeler ¢ocugun
kendisini, icinde yer aldi§i sosyal ag tarafindan ne derece sevilen, ilgi gdsterilen,
deger verilen ve kabul edilen biri olarak degerlendirdigini 6lgcmektedir. Cocuklar
her maddeye besli dlcek (1 = higbir zaman, 2 = nadiren/gok ender olarak, 3 =
bazen, 4 = cogu zaman, 5 = her zaman) Gzerinden yanit vermektedirler. Olgegin
0zgun formundan alinabilecek en ylksek puan 205'tir, daha yuksek puanlar
sosyal destegin daha fazla oldugunu gosterir, kesme puani yoktur. Olgegin
maddeleri Ug¢ faktor altinda toplanmistir: Faktor | Arkadas Destegdi (1-10 ve 23-
31 aras! sorular olmak Uzere 19 madde); Faktor Il Aile destedi (11-22 arasi
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sorular olmak lzere 12 madde); Faktor Ill - Ogretmen Destegi (32-41 arasi
sorular olmak tzere 10 madde). Olgekte 1, 3, 4, 10, 13, 15, 17, 18, 22, 24, 25,
28, 30, 31, 33, 34, 37, 39, ve 41. sorular ters sorulardir. Olgegin Tirkge gegerlik
ve guvenirligi, 2007 yilinda Gokler (127) tarafindan 9-17 yas arasi 358 ¢ocuk ve
ergenin dahil edildigi bir caligmayla gosterilmigtir.

istatiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS for Windows 11.0 (Chicago,IL, USA) paket
programi kullaniimigtir. Calismada surekli deger alan degiskenler ortalama,
standart sapma, maksimum ve minimum degerleriyle birlikte verilmistir. Strekli
degiskenlerden normal dagihm gdsteren degiskenlerde iki grup arasi
karsilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimigtir.
Normal dagilim gdstermeyen degdiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalari icin
Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Kategorik deger alan degiskenlerin gruplarla olan karsilagtirmalarinda
Pearson Ki—kare ve Fisher’in kesin ki—kare testi kullaniimigtir. Calismada surekli
degiskenler arasindaki iligkiye korelasyon analiziyle bakilmig, Pearson ve
Spearman korelasyon katsayisiyla iligki incelenmigtir. Calismada %95 (p<0,05)
anlamlilik dtzeyi kabul edilmistir.

Cocuklardaki hizli gelisim dikkate alinarak yas (ay) olarak hesaplanmis,
gereginde (yil; ay) olarak gdsterilmistir. Cocuk ve ergen yas siniri olarak,
calisma ici tutarlik acisindan, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi'ndeki sinir
(cocuk 108-155 ay, ergen 156—204 ay) kabul edilmistir.

Analiz sonuglarini gésteren tablolarin listesi Ek-15’te verilmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran astim tanisi almis 9—17 yas arasi 50 hasta ile astim veya
herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan 30 kisiden olusan kontrol grubu dahil
edildi. Arastirmaya katilan hastalarin 25’i kiz (%50), 25’i (%50) erkek; kontrol
grubunda ise 15’ kiz (%50), 15'i erkekti (%50). Hasta ve kontrol gruplari
arasinda cinsiyet acgisindan anlamli fark saptanmadi (p=1,00). Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 143 ay (11 yas 11 ay) olarak tespit edildi.
Kontrol grubu yas ortalamasi 148 ay (12 yas 4 ay) olarak saptandi. Hasta ve
kontrol gruplari arasinda yas bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Hasta grubunda kiz ve erkekler karsilastirildiginda yas agisindan anlamli fark
saptanirken (p=0,034), kontrol grubunda yas agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,59).

Arastirmaya katilan hasta grubunda en kuguk kiz 108 ay (9 yas) , en
blyuk kiz 199 aylikken (16 yas 7 ay), en kuglk erkek 108 ay (9 yas), en buylk
erkek ise 178 aylikti (14 yas 10 ay). Arastirmaya katilan kontrol grubunda en
kigcuk kiz 10 yas 11 aylik, en buyuk kiz 16 yas 7 aylik iken, en kiguk erkek 11
yas 2 aylik, en blyuk erkek ise 15 yas 6 aylikti (Tablo-2).

Tablo-2: Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore ortalama yasi.

YAS (Ay Olarak)
Cinsiyet — - p
Grup n % Ortalama Standart Minimum Maksimum
yas Sapma yas yas
Kiz 25 50 146 28,11 108,0 199,0
Hasta Erkek | 25 | 50 139 22,35 108,0 178,0
Toplam | 50 | 100 143 25,38 108,0 199,0
Kiz 15| 50 146 20,45 131,0 199,0 0,165
Kontrol || Erkek | 15 | 50 150 16,87 134,0 186,0
Toplam | 30 | 100 148 18,52 131,0 199,0

Hasta ve kontrol grubu arasinda Viicut Kitle indeksi (VKIi) agisindan

anlamh fark saptanmadi (p=0,334). Hastalarda ortalama VKi 20,4 kg/m? iken,
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kontrol grubunda 19,55 kg/ m? olarak tespit edildi. Hasta kizlarda ortalama VKI
20,93 iken, hasta erkeklerde 19,87 idi (p=0,375). Kontrol grubundaki kizlarda
ortalama VKI 19,25 iken, erkeklerde 19,85 idi (p=0,595). Hasta grubunda en
disuk VKI 13 kg/ m?, en yiiksek VKIi 33 kg/m?, kontrol grubunda ise en diisiik
VKI 15 kg/ m?, en yiksek VKI 27 kg/ m? olarak bulundu. Hasta grubunun
%4’anun (n=2) zayif, %54’Unun (n=27) normal, %20’sinin (n=10) asir kilolu,
%22’sinin (n=11) ise obez oldugu, kontrol grubunun ise %76,7’sinin (n=23)
normal, %23,3’Unun de (n=7) asir kilolu oldugu saptandi.

Hasta ve kontrol grubu bas cevresi acisindan kiyaslandiginda anlamli
fark saptanmadi (p=0,148). Hasta grubunun ortalama bas ¢evresi 55,22 cm.
iken, kontrol grubunun ortalama bas ¢evresi 54,67 cm olarak ol¢uldu.

Katilimcilarin dogum yerine bakildiginda; hasta grubunun %34’Gnln
(n=17) ilcede, %66’sinin (n=33) ilde dogdugu, kontrol grubunun ise %3,3’Unln
(n=1) koyde, %23,3'Unun (n=7) ilcede, %73,3’Unun (n=22) ilde dogddugu
saptandi. Kardes sayisina bakildiginda hasta grubunda %6’sinin (n=3) tek
¢ocuk oldugu, %12’sinin (n=6) 1 kardesi, %54’Unun (n=2) 2 kardesi, %16’sIinIn
(n=3) 3 kardesi, %6’sinin (n=3) 4 kardesi, %6’sinin (n=3) 5 kardes ve Uzeri
bulundugu; kontrol grubunda %3,3’'Unun (n=1) tek ¢ocuk oldugu, %26,7’sinin
(n=8) 1 kardesi, %46,7'nin (n=14) 2 kardesi, %23,3’'Unun (n=7) 3 kardesi
bulundugu saptandi.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda hastalarin %44’G (n=22)
ilkdgretim 1-5. sinifa, %44°0G (n=22) ilkogretim 6-8. sinifa ve %10’u (n=5) liseye
gitmekteydi.1 hasta ilkdgretimden sonra okula devam etmemisti. Kontrollerin
%80’i (n=24) ilkégretim 6-8. sinifa, %20’si de (n=6) liseye gitmekteydi.Okula
devam eden hastalarin okul basarisinin %6,1’inde (n=3) dusik, % 28,6’sinda
(n=14) orta, %65,3’Unde (n=32) iyi; kontrol grubunda %10’unda (n=3) dusuk,
%30’'unda (n=9) orta, %60’inda (n=18) iyi oldugu 6grenildi.

Hastalarin kiminle yasadiklarina bakildiginda; %90’inin (n=45) anne ve
baba ile, %8’inin (n=4) anne ile, %2’sinin (n=1) akrabalarinin yaninda yasadig,
anne ile yasayanlardan ikisinin babasinin vefat etmis oldugu saptandi. Kontrol
grubunda ise %100’Unun (n=30) anne ve baba ile yasadidi tespit edildi. Hem
hasta grubunda hem de kontrol grubunda katilimcilarinin tuminin anne ve

babalarinin 6z oldugu ogrenildi.
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Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim durumlari Tablo-3 ve Tablo-
4’'te verilmigtir. Buna gore, hem hasta hem de kontrol grubunda annelerin
cogunlugu ilkégretim mezunu olmakla birlikte, hasta ve kontrol grubu arasinda
babalarin egitim dizeyi agisindan anlamli fark saptandi, hasta grubunda lise

mezunu babalarin orani daha yuksek bulundu (p<0,05).

Tablo-3: Anne egitim duzeyi dagilhmi.

Anne egitim duzeyi
Grup ilkégretim Lise ve iizeri P
n % n %
Hasta 36 2 14 28
0,057
Kontrol 27 90 3 10

Tablo—4: Baba egitim duzeyi dagilimi.

Baba egitim diizeyi
Grup ilkdgretim Lise ve iizeri p
n % n %
Hasta 23 70 27 30
0,037
Kontrol 21 60 9 40

Hastalarin annelerinin ¢alisma durumuna bakildidinda; %76’sinin
(n=38) calismadigi, %4’Gnun (n=2) is¢i, %8’inin (n=4) memur, %6’sinin (n=3)
emekli oldugu, %6’sinin (n=3) serbest bir meslekte calistigi saptandi. Kontrol
grubunda annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda; %80’inin (n=24)
calismadigl, %13,3’Unin (n=4) isc¢i oldugu, %3,3’'Unun (n=1) memur ve
%3,3’Unun emekli oldugu saptandi.

Hastalarin babalarinin ¢alisma durumuna bakildiginda; %6’sinin (n=3)
calismadigi, %34’Unln (n=17) is¢i oldugu, %24’Gnin (n=12) memur oldudu,
%14’Unun (n=7) emekli oldugu, %18’inin (n=9) ise serbest bir meslekte ¢alistigi,
2 hastanin babasinin vefat ettigi saptandi. Kontrol grubunda babalarin ¢calisma

durumuna bakildiginda; %36,7’sinin (n=11) is¢i oldugu, %10’unun (n=3) memur
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oldugu, %10’'unun (n=3) emekli oldugu, %43,3’4nin (n=13) ise serbest bir
meslekte calistigi saptandi.

Ailenin aylik geliri acgisindan bakildiginda (En dusuk gelir dilimi
c¢alismanin yapildigi doénemdeki asgari Ucret duzeyi olan 500 TL olarak
belirlendi); hastalarin %10’'unda (n=>5) ailenin aylik toplam gelirinin 500 TL ve
altinda, %48’inin (n=24) 501-1000 TL arasinda, %Z26’sinda (n=13) 1001-1500
TL arasinda, %6’sinda (n=6) 1501-2000 TL arasinda, %4’Unde (n=2) 2001-
2500 arasinda, %6’sinda (n=3) 2501 TL’nin Uzerinde oldugu; kontrol grubunda
ise %16,7’sinde (n=5) ailenin aylik toplam gelirinin 500 TL’nin altinda,
%46,7’sinde (n=14) 501-1000 TL arasinda, %23.3’unde (n=7) 1001-1500 TL
arasinda, %3,3'unde (n=1) 1501-2000 TL arasinda, %6,7’sinde (n=2) 2001-
2500 arasinda ve %3,3'unde (n=1) 2501 TL’nin Uzerinde oldugu saptandi.

Sigara kullanimi acgisindan bakildiginda, hastalarin %1000 (n=50)
sigara kullanmadidini, kontrol grubunun ise 9%96,7’si (n=29) sigara
kullanmadigini, saglikli 1 erkek ¢ocugu (%3,3) sigara kullandigini bildirmigtir
(p>0,05) (Tablo-5). Alkol ve madde kullanimi agisindan bakildiginda, hasta
(n=50) ve kontrol grubunun (n=30) tumd ile tim anne ve babalar alkol ve

madde kullanmadigini bildirdi.
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Tablo-5: Hasta ve kontrollerin sigara kullanimina gore dagilimi.

Sigara kullanimi
Grup Var Yok P
n % n %
Hasta 0 0 50 100
0,194
Kontrol 1 33 29 96,7

Hastalarin annelerine sigara kullanimi agisindan bakildiginda; %18’inin
(n=9) sigara kullandigi, %82’sinin (n=41) sigara kullanmadigi,kontrol grubundaki
annelerin ise %16,7’sinin (n=5) sigara kullandig1,%83,3’'Unun (n=25) ise sigara
kullanmadigini bildirdi.Hasta ve kontrol grubu arasinda annelerin sigara
kullanmasi bakimindan anlamli fark saptanmadi (p=0,879).

Hastalarin babalarina sigara kullanimi agisindan bakildiginda;
%44,9’'unun (n=22) sigara kullandig1,%55,1’nin (n=27) ise kullanmadigini,
kontrol grubundaki babalarin %43,3’Unun (n=13) sigara kullandigi, %56,7’si
(n=17) kullanmadigini bildirdi.Hasta ve kontrol grubu arasinda babalarin sigara
icmesi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,892).

Daha onceden psikolojik destek alinip alinmadigi incelendiginde,
hastalarin (n=50) ve kontrol grubunun (n=30) %100’ daha 6nce psikolojik
destek almadigini bildirdi. Ailede psikiyatrik rahatsizlik dykusune bakildiginda
hastalarin %36’sinin ailesinde (n=18) psikiyatrik rahatsizlik 6ykisu saptandi,
%64’Unde (n=32) saptanmadi. Kontrol grubunda ise gonullilerin ailelerinin
%10’'unda (n=3) psikiyatrik rahatsizlik dykiusu mevcutken, %90’inda (n=27)
daha 6nce psikiyatrik 0ykl yoktu; hastalarin ailelerinde psikiyatrik 6yki orani
daha yUksek olarak saptandi (p<0,05) (Tablo-6).
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Tablo—6: Hasta ve kontrollerin ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik dykusu dagilimi.

Ailede Psikiyatrik Rahatsizlik
Oykiisii
Grup Var Yok P
n % N %
Hasta 18 36 32 64
0,011
Kontrol 3 10 27 90

Astim ile ilgili Bulgular

Hastalik suresi incelendiginde, hastalik suresinin hastalardan %8’inde
(n=4) 0-12 ay arasl, %2’sinde (n=1) 13-24 ay arasi, %8’inde (n=4) 25-36 ay
arasl, %8’inde (n=4) 37-48 ay arasi, %12’sinde (n=6) 49-60 ay arasi ve
%62’sinde (n=31) 61 ay ve daha fazla oldugu tespit edildi. Hastalik suresi 0-36
ay ve 36 aydan fazla seklinde gruplandirildiginda, cinsiyet farki saptanmadi

(p>0.05). Hastalik suresine gore cinsiyet dagilimlari Tablo-7’da gdsterilmigtir.

Tablo-7: Hastalik suresinin cinsiyete gore dagilimi.

Hastalik siiresi
Grup 0-36 ay >36 ay P
N % n %
Kiz 4 16 21 84
0,713
Erkek 5 20 20 80
Tuami 9 41

FEV1 degerleri incelendiginde hastalarin %88’inde (n=44) 80 ve Uzeri
oldugu ve %12’sinde (n=6) 80’nin altinda yani patolojik dizeyde obstruktif
oldugu tespit edildi. Kiz ve erkek hastalarda FEV1 agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-8).
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Tablo-8: Kiz ve erkek hastalarda FEV1 degerlerine gore dagilim.

FEV1
Grup Normal (80 ve uizeri) Patolojik (80 altr) P
n % n %
Kiz 22 88 3 12
1,00
Erkek 22 88 3 12

Hastalarin tedavi durumlarina bakildiginda, hastalarin %36’sinin (n=18)
ilagsiz takip edildigi saptandi. Koruyucu amagli ilag kullanan 32 hastanin
%25'inin  (n=8) yalniz steroid kullandigi, %Z25’inin (n=8) vyalniz |6kotrien
antagonisti kullandigi, %50’sinin de (n=16) hem steroid hem de Idkotrien
antagonisti kullandigi tespit edildi. ila¢ kullanan 32 hastanin %75’inin (n=24)
steroid kullandigi saptandi. ilag kullananlarin % 90,62’si (n=29) ilaglari diizenli
kullandigini, %9,37’si (n=3) ise diizensiz kullandigini bildirdi. ila¢ kullanan
kizlarin %88,9’'unun (n=16) duzenli, %11,1’inin (n=2) ise duzensiz kullandigi,
ilagc kullanan erkeklerin %92,9’unun (n=13) koruyucu ilaglari dizenli kullandigi,
%7,1’nin (n=1) ise duzensiz kullandigi bildirildi. Hasta kiz ve erkekler arasinda
tedaviye uyum agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-9).

Hastalara rahatlatici ilag kullanimi agisindan bakildiginda; %44’Gnun
(n=22) hi¢ kullanmadigdi, %14’Gndn (n=7) hergln kullandidi, %20’sinin (n=10)
haftada birka¢ kez, %22’sinin (n=11) ise ayda birka¢ kez kullandi§i saptandi.
Cinsiyetler acisindan bakildiginda erkek hastalarin %601 (n=15) hig
kullanmadigini, %4°G (n=1) her gun kullandigini, %20’si (n=5) haftada birkag
kez, %16’sI da (n=4) ayda birka¢ kez kullandigini bildirdi. Kizlarin %28'’i (n=7)
hi¢ kullanmadidini, %24’G (n=6) hergun kullandigini, %20’si (n=5) haftada
birkag kez, %28’i (n=7) ayda birka¢ kez rahatlatici ila¢ kullandigini bildirdi.
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Tablo-9: Tedaviye uyumun cinsiyete gore dagilimi.

ilag kullanimi
.. .. Diizensiz ilag
Grup Duzenli ilag kullanimi kullanimi P
n % n %
Kiz 16 88,9 2 11,1
1,00
Erkek 13 92,9 1 71
Timi 29 3

Ailede astim oykusu sorgulandiginda; hastalarin %42’sinin  (n=21)
ailesinde astim oykusu oldugu bildirildi. Erkek hastalarin %40’inin (n=10)
ailesinde astim oykusU oldugu, %60’inda (n=15) olmadigi, kiz hastalarin ise
%44’0nun (n=11) ailesinde astim dykusu oldugu, %56’sinda (n=14) ise olmadigi
tespit edildi, ailede astim dykusu bakimindan cinsiyet farki saptanmadi (p>0.05)
(Tablo-10).

Tablo-10: Ailede astim dykUsunin cinsiyete gore dagilhimi.

Ailede astim oykiisii
Grup Var Yok P
n % n %
Kiz 11 44 14 56
1,00
Erkek 10 40 15 60

Poliklinik kontrollerinin dizenli gelinip gelinmedigine bakildiginda, kiz
hastalarin  %84’Gnin (n=21) poliklinige duzenli geldigi, %16’sinin (n=4)
kontrollere duzenli olarak gelmedigi saptandi. Erkeklerde de hastalarin
%92’sinin (n=23) kontrollere duzenli geldigi, %8’inin (n=2) kontrollere duzenli
gelmedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo-11).
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Tablo-11: Kontrol muayenelerine uyumun cinsiyete gore dagilimi.

Kontrol muayenesi
Grup Diizenli Diizensiz P
n % n %
Kiz 21 84 4 16
0,384
Erkek 23 92 2 8

Hastalarin %18’inin (n=9) son bir haftada astim atadi gecirdigi, atak
gecirenlerin %55,6’sinin (n=5) kiz, %44,4’4nun (n=4) ise erkek oldugu saptandi.
Kizlarin %20’sinin, erkeklerin de %16’sinin son bir hafta i¢cinde atak gecirdigi
bildirildi. Son bir haftada astim atagi gegirenlerde cinsiyet agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).

Tablo-12: Son bir haftada astim atadi gecirmenin cinsiyete gore dagilimi.

Son bir haftada atak gegirme
Grup Evet Hayir P
n % n %
Kiz 5 20 20 80
1,00
Erkek 4 16 21 84

Hastalarin son bir aydir astim belirtilerinin sikhdina bakildiginda; %56’si
(n=28) haftada birden az, %28'’i (n=14) haftada birka¢ kez, %12’si (n=6) her
gln, %4’G (n=2) ise surekli olarak belirtilerin goértldiagund bildirdi. Cinsiyet
acisindan bakildiginda kizlarin %44’G (n=11) haftada birden az, %32’si (n=8)
haftada birka¢ kez, %16’sI (n=4) her glin, %8’si (n=2) surekli olarak belirtilerin
goruldaguana bildirdi. Erkeklerin de %68'i (n=17) haftada birden az, %24’G (n=6)
haftada birkag kez, %8'’i de (n=2) her gun belirtilerin géruldaginu bildirdi.

Hastalarin belirtilerinin gece goérilme sikligi agisindan bakildiginda; %
66’sI (n=33) ayda ikiden az, %8’i (n=4) ayda ikiden fazla, %26’s1 (n=13) haftada
birkac kez belirtilerin gece goruldigunu bildirdi. Cinsiyet agisindan bakildiginda
kizlarin %601 (n=15) ayda ikiden az, %8'’i (n=2) ayda ikiden fazla, %32’si (n=8)
haftada birka¢ kez belirtilerin gece goérulduguni bildirdi. Erkeklerin de %72’si

32



(n=18) ayda ikiden az, %8’i (n=2) ayda ikiden fazla, %20’si de (n=5) haftada
birkacg kez belirtilerin gece gorulduguna bildirdi.

Hastalar ndbet uyaranlari agisindan incelendiginde; %77,6’sinda (n=38)
ev tozuna, %12’sinde (n=6) hayvana, %10’'unda (n=5) kufe, %38’inde (n=19)
polene, %26’sinda (n=13) sigaraya, %18’'inde (n=9) hava kirliligine, %24’Unde
(n=12) psikolojik nedenlere bagl astimin tetiklendigi bildirildi.

Hastalik nedeniyle okula devamsizlik agisindan bakildiginda; hastalarin
okula devamsizliginin ortalama 3,7 gun oldugu, %46’sinin (N=23) hig¢
devamsizlik yapmadigi, %42’sinin (n=21) 10 gunden az, %12’sinin (n=6) ise 10
gln veya daha fazla devamsizlik yaptigi tespit edildi. Cinsiyetler agisindan
bakildiginda, kiz hastalarin %36’sinin  (n=9) hi¢c devamsizlik yapmadigi,
%48’inin (n=12) 10 gunden az, %16’sinin (n=4) 10 gln veya daha fazla
devamsizlik yaptigi anlagildi. Erkek hastalarin da %56’sinin (n=14) hig¢
devamsizlik yapmadigi, %36’sinin (n=9) 10 gunden az, %8’inin (n=2) 10 glun
veya daha fazla devamsizlik yaptigi anlasildi.

Hastalarin astim nedeniyle hastaneye yatis sayilarina bakildiginda
%54’Unun (n=27) hi¢ yatmadigi, %18’inin (n=9) bir kez, %20’sinin (n=10) 2-4
kez, %8’inin (n=4) ise 5 veya daha fazla hastaneye yattigi saptandi. Cinsiyetler
acisindan bakildiginda, kiz hastalarin %48’inin (n=12) hi¢ yatmadigi, %20’sinin
(n=5) bir kez, %20’sinin (n=5) 2-4 kez, %12’sinin de (n=3) 5 veya daha fazla
hastaneye yattidi bildirildi. Erkek hastalarin da %60’inin (n=15) hi¢ yatmadigi,
%16’sinin (n=4) bir kez, %20’sinin (n=5) 2-4 kez, %4’Gnin de (n=1) 5 veya
daha fazla hastaneye yattigi saptandi.

Hastalar, astim siddeti agisindan incelendiginde; %56’sinin (n=28)
intermittan, %16’sinin (n=8) hafif persistan, %20’sinin (n=10) orta ve %8’inin de
(n=4) agir persistan oldugu saptandi. intermittan ve hafif persistan siddetteki
astim hastalari; orta ve agir persistan astim hastalariyla kiyaslandiginda
cinsiyet ve yas acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,005) (Tablo 13 ve 14).
25 kiz hastanin %60’inin (n=15) interrmittan veya hafif persistan oldugu,
%40'inin (n=10) ise orta veya agir persistan grupta oldugu saptandi. Astim
siddeti cocuk ve ergenler arasinda kiyaslandiginda; 33 ¢ocugun %72,7’sinin
(n=24) intermittan veya hafif persistan oldugu, %27,3’inin (n=9) ise orta veya

agir persistan grupta oldugu, 17 ergenin %70,6’sinin (n=12) intermittan veya
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hafif persistan, %29,4’4nun (n=5) ise orta veya agir persistan grupta oldugu

saptanmistir.

Tablo-13: Astim giddetinin cinsiyete gore dagilimi.

Astim siddeti
Grup intermittan-hafif Orta-agir p
n % n %
Kiz 15 60 10 40
0,115
Erkek 21 84 4 16
Tablo-14: Astim giddetinin yasa gore dagilimi.
Astim siddeti
Grup intermittan-Hafif Orta-Agir p
n % n %
Cocuk 24 72,7 9 27,3
1,00
Ergen 12 70,6 5 29,4

Hastalarda Psikiyatrik Bulgularin Astima Gore Degerlendirilmesi

Astimin suresi ile tum olgeklerin korelasyonuna bakildiginda, hastalik
siiresi ile Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1 ve STAI-2 kayg dlcekleri,
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Kisa Semptom Envanteri,
Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve
Astimli Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgedi arasinda istatistiksel agcidan anlamli
iliski bulunmad (p>0,05) (Tablo-15). Bununla birlikte hastalik stiresi daha uzun
olanlarda Kisa Semptom Envanteri’nin Paranoid Dusunce alt olgegi daha
yuksek bulundu (p<0,05). Hastalik suresi ile Cocuklarda Sosyal Destegi
Degerlendirme Olgegi'nin Ogretmen alt dlgedi puani arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptandi (p<0,05) (Tablo-15).

Astim siddeti ile tim olgeklerin korelasyonuna bakildiginda Cocuklar

icin Depresyon Envanteri, STAI-1 ve STAI-2 kaygi &lgekleri, Cocuklarda
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Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegdi, Kisa Semptom Envanteri'nin
Somatizasyon, OKB, Kisiler Arasi Duyarhlik, Psikotisizm, Ek Maddeler,
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ve Belirti Toplami Indeksi alt Slgekleri arasinda
dogru iligkili bir egilim saptandi (p<0,05). Ayrica astim siddeti ile Yasam
Kalitesi’nin tiim alt dlgekleri, Sosyal Destegdi Degerlendirme Olgegi Ogretmen alt
dlgedi ve Astimli Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi'nin Belirtiler, Duygusal
islev alt dlgeklerinde ve toplaminda negatif yénde anlamli iliski saptandi
(p<0,05) (Tablo-15).

FEV1 degerleri ile tum Olgeklerin korelasyonuna bakildiginda, Cocuklar
icin Depresyon Envanteri, STAI-1, STAI-2, Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu
Tarama Olgegdi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Astimli Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). FEV1 degerleri ile KSE Ek
Maddeler alt dlgegi arasinda negatif yonde korelasyon saptanirken; Cocuklar
icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi’'nin Arkadas alt dlgegi ve toplamiyla
pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo-16).

FEV1 degerleri normal ve patolojik olan hastalarda tum olgek
ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo-17).

Hastalar VKi degerlerine gére zayif-normal ve fazla kilolu-obez olarak
siniflandinidiginda tum olgekler arasinda anlamli fark olmamakla beraber
yalnizca Yasam Kalitesi Olgegdi'nin Ebeveyn Psikososyal toplam puani zayif
veya normal grupta, fazla kilolu veya obez gruba gére anlamli derecede disuk
saptandi (p<0,05) (Tablo-18).

Hastalarin ilag kullanip (steroid veya I6kotrien antagonisti)
kullanmadiklarina goére tim olgekler kiyaslandiginda; Cocuklar igin Depresyon
Envanteri, STAI-1, STAI-2, Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegi, C-
SDDO ve Yasam Kalitesi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). KSE’nin
Anksiyete Bozuklugu ve Psikotisizm alt Olgekleri ila¢g kullanan grupta anlamli
derecede yuksek saptanirken (p<0,05), Astimli Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi'nin Belirtiler, Duygusal islev alt dlgegi ve toplami anlamli derecede diisiik
(p<0,05) bulundu (Tablo-19).

ilac kullanan 32 hasta kendi arasinda inhale kortikosteroid kullanan ve
kullanmayan olarak tum Olgekler acgisindan kiyaslandiginda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-20).
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Tablo-15: Astim suresinin ve siddetinin tim olgekler ile korelasyonu.

Astim siiresi Astim siddeti
OLGEKLER p 5 p 5

Kovacs ,128 ,376 ,305 ,031*

STAI-1 -,060 ,680 ,362 ,010%*

STAI-2 ,095 ,511 ,332 ,018*

GATO -,026 ,858 ,314 ,026*

Somatizasyon ,067 ,645 427 ,002**

Obsesif Kompulsif Bozukluk ,230 ,108 ,343 ,015%

Kigiler Arasi Duyarlilik ,226 114 ,350 ,013*

= Depresyon ,189 ,189 ,240 ,093
% Anksiyete Bozuklugu ,102 ,482 ,268 ,060
£ Hostilite 026 860 184 200
£ Fobik anksiyete -,006 1966 1189 1189
é‘ Paranoid Diglince ,294 ,040* 1232 ,109
% Psikotisizm ,024 ,869 ,380 ,006**
5 Ek maddeler ,145 317 ,297 ,036%
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ,154 ,291 344 ,015*

Belirti Toplami indeksi 174 ,231 412 ,003**

Semptom Rahatsizlik indeksi ,134 ,359 176 ,225

Arkadas -,093 527 -,123 ,400

2 Aile -,215 138 -,156 285
9? Ogretmen -,331 ,019* -,283 ,046*
< TOPLAM -,243 ,096 -,211 ,151
Cocuk/Ergen FSTP. -,077 ,593 -,516 ,000**
@ Cocuk/Ergen PSTP -079 584 -508 ,000*
'E 2 Gocuk/Ergen OTP ~086 554 ~533 000*
E S Ebeveyn FSTP -,218 127 -379 ,007%*
5" Ebeveyn PSTP -,190 187 -304 ,032*
Ebeveyn OTP -,209 ,146 -,389 ,005**

Faaliyet kisitlanmasi -,199 ,166 -,033 ,820
o Belirtiler -,076 ,600 -,450 ,001**
g Duygusal islev “112 439 ~538 000"
TOPLAM -,106 463 -,509 ,000%*

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-16: FEV1 degerlerinin tum oOlgeklerle korelasyonu.

FEV1 degeri

OLGEKLER p 5
Kovacs -,113 434
STAI-1 -,191 ,184
STAI-2 -,221 ,123
CATO -,221 123
Somatizasyon -,123 ,393
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,244 ,088
Kisiler Arasi Duyarlihk -,109 ,453
= Depresyon -,068 ,640
% Anksiyete Bozuklugu -,141 ,329
£ Hostilite 052 719
£ Fobik anksiyete -,201 162
é‘ Paranoid Diglince -,061 675
% Psikotisizm -117 420
5 Ek maddeler -,298 ,036%
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi -,163 ,264
Belirti Toplami indeksi -,170 243
Semptom Rahatsizlik indeksi -,145 321
Arkadas ,299 ,037*%
"é " Aile 130 373
0 Ogretmen ,255 ,074
< TOPLAM ,299 ,039%
Cocuk/Ergen FSTP. ,251 ,079
g Cocuk/Ergen PSTP 251 078
E ;;z Cocuk/Ergen OTP 233 103
Eo Ebeveyn FSTP 191 185
5 Ebeveyn PSTP 212 140
Ebeveyn OTP 214 135
Faaliyet kisitlanmasi -,146 ,310
9 Belirtiler 013 927
g Duygusal islev 172 1232
TOPLAM ,061 ,673

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-17: FEV1 degeri normal ve patolojik olan hastalarin tim olgekler
acisindan karsilastirilmasi.
FEV1< 80 FEV1 280
x (n=6) (n=44)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 8,50+4,50 1-14 10,07+7,06 1-30 0,782
STAI-1 33,83+8,28 23-44 31,80+10,10 19-56 0,456
STAI-2 42,16+10,18 31-60 41,06£9,20 27-66 0,782
CATO 28,67+10,69 10-40 26,91+14,15 7-58 0,570
Somatizasyon 4,50£2,58 2-8 6,52+5,09 0-20 0,439
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,6615,35 1-16 6,18+4,65 0-16 0,850
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,83+3,37 0-10 4,15+2,99 0-14 0,738
= Depresyon 2,83+5,03 0-13 4,65+4,60 0-16 0,151
% Anksiyete Bozuklugu 4,83+3,43 0-9 4,68+4,88 0-18 0,652
uEJ Hostilite 3,83+3,76 0-11 5,18+4,54 0-19 0,716
g Fobik anksiyete 4,50£3,72 0-11 3,84+3,60 0-14 0,610
é‘ Paranoid Distince 2,66+2,80 0-7 4,37+3,64 0-14 0,315
% Psikotisizm 2,50+2,34 0-6 3,88+3,68 0-13 0,474
5 Ek maddeler 3,00+1,54 0-4 3,59+341 0-13 0,827
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,73+0,54 0,09-1,72 0,88+0,64 0,13-2,43 0,623
Belirti Toplami indeksi 21,83+12,00 5-39 24,74+12,69 5-51 0,645
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,69+0,68 1-2,71 1,76+0,62 1-3,16 0,732
Arkadas 82,33+9,15 67-91 77,62+13,74 52-95 0,561
2 Aile 52,40+5,85 42-56 50,56+7,87 32-60 0,689
‘9? Ogretmen 41,66+5,42 32-48 41,1146,65 27-50 0,988
< TOPLAM 175,00£11,51 161-188 169,44+24,33 118-204 0,844
Cocuk/Ergen FSTP 63,02+14,03 43,75-81,25 71,44+18,39 25-100 0,258
7 Cocuk/Ergen PSTP 66,11+13,40 | 53,33-86,67 | 73,86%16,28 45-100 0,245
E B Cocuk/Ergen OTP 65,03+13,44 50-84,78 73,02416,20 | 42,39-95,65 | 0,258
£ 4 Ebeveyn FSTP 56,77418,47 | 31,25-78,13 | 66,40+19,60 25-100 0,245
é’" Ebeveyn PSTP 61,66+15,27 | 41,67-86,67 | 67,99+17,67 30-96,67 | 0,284
Ebeveyn OTP 59,96+15,17 | 38,04-82,61 | 67,44+16,30 | 31,52-96,74 | 0,311
Faaliyet kisitlanmasi 20,33+5,53 13-29 19,98+4,58 14-28 0,873
o Belirtiler 49,17+13,73 34-67 51,55+11,34 27-70 0,673
g Duygusal islev 40,1746,94 31-49 43,82+10,40 15-56 0,311
TOPLAM 109,67+21,81 87-143 115,34£22,16 57-153 0,530

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-18: Hastalarin VKI degerlerine gore tim olgekler agisindan
karsilasgtiriimasi.
Zayif+Normal Fazla kilolu+Obez
) (n=29) (n=21)

OLGEKLER OP+SS min-maks OP+SS min—maks P
Kovacs 10,21+7,39 1-30 9,43+6,00 1-22 0,984
STAI-1 32,48+10,09 19-56 31,52+9,72 19-55 0,723
STAI-2 42,5849,94 27-66 39,28+7,94 27-55 0,208
CATO 27,93+13,02 7-58 26,00+14,84 8-54 0,542
Somatizasyon 6,93+5,39 0-20 5,38+4,04 0-13 0,349
Obsesif Kompulsif Bozukluk 7,17+5,05 0-16 4,95+3,89 0-13 0,139
Kigiler Arasi Duyarlilik 4,41+£3,30 1-14 3,71+2,57 0-8 0,648
= Depresyon 4,89+5,51 0-16 3,80+3,07 0-12 0,858
% Anksiyete Bozuklugu 4,8945,17 0-18 4,42+4,06 0-13 0,992
£ Hostilite 5,10£4,50 0-19 4.90£4,47 013 0,843
£ Fobik anksiyete 4,34£3,57 0-14 3,33£3,61 0-12 0,178
é‘ Paranoid Disunce 4,35£3,84 0-14 3,90+3,25 0-11 0,752
% Psikotisizm 3,89+3,26 0-12 3,47+3,99 0-13 0,378
5 Ek maddeler 3,58+3,01 0-10 3,42+3,59 0-13 0,592
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,93+0,67 0,15-2,43 0,77+0,56 0,09-1,96 0,486
Belirti Toplami indeksi 26,07+13,22 5-51 22,14+11,45 5-42 0,332
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,78+0,61 1-3,16 1,71+0,65 1-3,06 0,511
Arkadas 77,62+13,74 52-94 79,05+12,89 54-95 0,691
:8 Aile 49,9248,43 32-60 51,85+6,52 39-60 0,511
% Ogretmen 40,17+46,81 27-50 42,5745,84 32-50 0,222
© TOPLAM 167,25+24,20 118-200 173,90+£22,01 127-204 0,403
Cocuk/Ergen FSTP 69,61+20,09 25-100 71,57+15,08 43,75-100 0,753
7 Cocuk/Ergen PSTP 72,01£15,61 45-100 74,2016,91 45-98,33 | 0,651
E B Cocuk/Ergen OTP 71,17416,47 | 42,39-9565 | 73,29¢15,61 | 45,65-94,57 | 0,609
£ 4 Ebeveyn FSTP 63,79£19,45 28,13-100 67,26+19,97 25-96,88 0,485
é’" Ebeveyn PSTP 62,81%16,35 30-95 73,33:17,28 35-96,67 | 0,028
Ebeveyn OTP 63,15+15,17 | 36,96-96,74 71,22+16,79 | 31,52-94,57 | 0,053
Faaliyet kisitlanmasi 20,00+4,44 14-28 20,05+5,02 13-29 0,961
o Belirtiler 49,62+10,95 31-70 53,52+12,17 27-69 0,201
g Duygusal islev 42,9049,51 27-56 44,05+10,98 15-56 0,541
TOPLAM 112,52+20,98 74-148 117,62+23,48 57-153 0,326

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-19: llag tedavisi alan ve ilagsiz takip edilen hastalarin tim odlgekler

acisindan karsilastirilmasi.

ilag kullanimi (-) ilag kullanimi (+)
. (n=18) (n=32)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min—maks P
Kovacs 8,17+5,64 1-19 10,84+7,26 1-30 0,244
STAI-1 28,22+6,27 19-42 34,25+10,87 19-56 0,070
STAI-2 38,38+6,47 27-51 42,78+10,20 27-66 0,195
CATO 26,00+13,73 8-58 27,75%13,87 7-54 0,731
Somatizasyon 4,72+4,41 0-15 7,15+4,99 0-20 0,065
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,38+4,62 0-16 6,71+4,72 0-16 0,341
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,00+1,78 0-6 4,75+£3,37 1-14 0,107
= Depresyon 3,27+3,04 0-12 5,09+5,26 0-16 0,426
% Anksiyete Bozuklugu 2,94+4,05 0-13 5,68+4,81 0-18 0,023*
IE Hostilite 3,88+3,19 0-9 5,65+4,94 0-19 0,238
g Fobik anksiyete 3,16+3,32 0-14 4,34+3,71 0-12 0,245
é‘ Paranoid Disunce 3,82+2,96 0-9 4,34+3,89 0-14 0,849
% Psikotisizm 2,66+3,42 0-12 4,31+£3,54 0-13 0,035*
é) Ek maddeler 2,38+2,25 0-8 4,15+£3,55 0-13 0,123
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,64+0,43 0,09-1,74 0,98+0,68 0,13-2,43 0,115
Belirti Toplami indeksi 20,11+£10,68 5-45 26,65+12,98 6-51 0,072
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,72+0,65 1-3,16 1,76+0,61 1-3,06 0,592
Arkadas 79,77+12,86 52-93 77,29+13,64 54-95 0,678
’8 Aile 50,00+7,61 34-60 51,15+7,77 32-60 0,424
3 Ogretmen 42+6,12 32-50 40,71+6,71 27-50 0,537
< TOPLAM 171,23+20,03 127-195 169,35+25,22 118-204 0,974
Cocuk/Ergen FSTP 72,04+16,62 40,63-100 69,53+18,95 25-100 0,700
7 Cocuk/Ergen PSTP 76,29+15,31 45-100 71,04+16,37 45-98,33 0,283
E B Cocuk/Ergen OTP 74,81%15,20 | 43,48-9565 | 70,51+16,44 | 42,39-94,57 | 0,390
£ 4 Ebeveyn FSTP 66,14+20,11 28,13-100 64,74+19,52 25-96,88 0,777
é’" Ebeveyn PSTP 67,87%15,68 36,67-95 66,87+18,50 30-96,67 0,903
Ebeveyn OTP 67,27+14,00 | 35,87-96,74 | 66,13+17,52 | 31,52-94,57 | 0,879
Faaliyet kisitlanmasi 20,89+4,44 14-29 19,53+4,75 13-28 0,227
o Belirtiler 56,06+10,38 37-69 48,56+11,39 27-70 0,026*
g Duygusal islev 48,17+8,76 27-56 40,69+9,86 15-56 0,009*
TOPLAM 125,11+18,93 79-148 108,78+21,63 57-153 0,009**

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-20: inhale kortikosteroid kullananlarla diger ilaglari kullananlarin tim

Olcekler acisindan kargilasgtiriimasi.

inhale Kortikosteroid (+) inhale Kortikosteroid (-)
.. (n=24) (n=8)
OLGEKLER OP+SS min-maks OP+SS min—maks P
Kovacs 11,00+7,97 1-30 10,38+4,92 1-15 0,782
STAI-1 33,87+10,99 19-56 35,37+11,16 19-55 0,949
STAI-2 43,25+10,53 29-66 41,37+9,69 27-55 0,685
CATO 28,04+12,76 7-54 26,88+17,77 8-52 0,685
Somatizasyon 6,91+5,33 0-20 7,87+4,01 1-13 0,404
Obsesif Kompulsif Bozukluk 7,08+4,74 0-16 5,62+4,80 1-13 0,454
Kigiler Arasi Duyarlilik 4,75+3,67 1-14 4,75+2,49 1-8 0,782
= Depresyon 5,54+5,77 0-16 3,75%3,24 0-8 0,749
% Anksiyete Bozuklugu 5,9145,02 0-18 5,00+4,37 0-12 0,749
£ Hostilite 5,75£5,06 0-19 5,37:4,89 013 0,848
g Fobik anksiyete 4,50+3,84 0-12 3,87+3,48 0-10 0,749
é‘ Paranoid Dislince 4,754,222 0-14 3,12+2,47 0-7 0,428
% Psikotisizm 4,37+3,38 0-13 4,12+4,22 0-13 0,685
5 Ek maddeler 4,16+3,21 0-10 4,12+4,70 0-13 0,815
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 1,01+0,71 0,13-2,43 0,89+0,63 0,13-1,79 0,623
Belirti Toplami indeksi 27,12413,31 7-51 25,25+12,72 6-42 0,593
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,79+0,63 1-3,06 1,69+0,61 1,13-2,87 0,717
Arkadas 76,70+13,56 54-95 79,28+14,81 54-94 0,661
’8 Aile 51,37+7,88 32-60 50,50+7,92 41-60 0,848
9? Ogretmen 40,16+6,76 27-50 42,37+6,69 32-50 0,380
< TOPLAM 168,25+24,99 118-203 173,14+27,65 127-204 0,563
Cocuk/Ergen FSTP 67,83+19,20 25-96,88 74,60+18,40 43,75-100 0,428
7 Cocuk/Ergen PSTP 70,13+16,98 45-98,33 73,75¢15,11 53,33-95 0,564
E B Cocuk/Ergen OTP 69,33+16,76 | 42,39-94,57 | 74,04%15,99 50-94,57 0,508
£ 4 Ebeveyn FSTP 62,89+20,61 25-96,88 70,3115,66 50-93,75 0,357
é’" Ebeveyn PSTP 64,0219,63 30-96,67 75,41+11,81 60-95 0,188
Ebeveyn OTP 63,63+18,60 | 31,52-91,30 | 73,64+11,73 | 56,52-94,57 | 0,160
Faaliyet kisitlanmasi 19,38+4,87 13-28 20,00+4,66 15-27 0,782
o Belirtiler 48,21+12,44 27-70 49,63+8,05 35-59 0,782
g Duygusal islev 41,13+10,63 15-56 39,38+7,52 31-54 0,623
TOPLAM 108,71£23,96 57-153 109,00£13,60 89-131 1,000
p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:

Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Hasta ve Kontrol Grubunun Olgekler Agisindan Karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol grubunda, tum Olgeklerin ortalama puanlari
karsilastirildiginda Cocuklar igcin Depresyon Envanteri, STAI-1, STAI-2 ve
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgedi agisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-21). KSE Somatizasyon, Kisiler Arasi
Duyarllik, Anksiyete Bozuklugu, Fobik Anksiyete, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
ve Belirti Toplami indeksi alt dlgekleri, C-SDDO’niin Ogretmen alt 6lgedi hasta
grupta daha yiiksek bulundu (p<0,05). Yasam Kalitesi Olgegi’'nin Cocuk/Ergen
Fiziksel Saglik alt dlgegi ile Olgek toplam puani ve Ebeveyn Psikososyal alt
dlcegi ile Olgek toplam puani hasta grupta daha disik bulundu (p<0,05) (Tablo-
21).

Olgek ortalama puanlari hasta ve kontrol grubunda, cinsiyetler
acisindan incelendiginde, yalnizca Yasam Kalitesi Olgegdi'nin Ebeveyn alt
Olcekleri kiz hastalarda daha duguktiu (p<0,05) ve Kisa Semptom Envanteri’nin
Somatizasyon alt Ol¢cegi kiz hastalarda daha ylksekti (p<0,01) (Tablo-22).
Hasta ve kontrol grubundaki erkekler kiyaslandiginda kontrol grubundaki
erkeklerde depresyon ve surekli kaygl 6lgcek puanlari daha yuksekti (p<0,05).
Hasta erkeklerde Kisa Semptom Envanteri’nin Somatizasyon ve Kisiler Arasi
Duyarlilik alt dlgekleri daha yuksek bulundu; bununla beraber sosyal destegin
aile, 6gretmen ve toplam puaninin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo-
23) .

Hasta c¢ocuklar (108-155 ay) ve ergenler (156-204 ay)
karsilagtirildiklarinda, ortalama oOlgek puanlari agisindan anlamli  fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-24).

Hasta kiz ve erkekler, tum Olgekler agisindan kiyaslandiginda, kiz
hastalarda; surekli kaygl Olgcegi ortalama puani daha yuksek ve Yasam Kalitesi
Cocuk/Ergen Fiziksel Saglik toplam puani daha dusik saptandi (p<0,05)
(Tablo-25).

Hastalarda yasam kalitesi olgceginin ¢ocuk/ergen ile ebeveyn formunun
alt olcekleri karsilastirildiginda olgekler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>
0,05) (Tablo-26).

Kontrollerde yasam kalitesi 6lgeginin cocuk/ergen ile ebeveyn formunun

alt 6lgekleri karsilastinildiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo-27).
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Tablo-21: Hasta ve kontrol grubunun tum Olgekler agisindan karsilastiriimasi.

Hasta Kontrol
. (n=50) (n=30)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 9,8846,79 1-30 11,1046,26 0-26 0,305
STAI-1 32,08+9,85 19-56 35,36+13,15 19-61 0,392
STAI-2 41,2049,22 27-66 43,60+7,95 26-59 0,119
CATO 27,12+13,70 7-58 24,37+14,02 1-62 0,371
Somatizasyon 6,28+4,89 0-20 2,79+3,73 0-18 0,000**
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,24+4,68 0-16 5,23%4,49 0-16 0,326
Kigiler Arasi Duyarlilik 4,124+3,00 0-14 2,36+3,10 0-14 0,001**
- Depresyon 4,44+4,63 0-16 2,83+3,48 0-14 0,114
% Anksiyete Bozuklugu 4,70%£4,70 0-18 2,53+3,54 0-15 0,023*
>
ch Hostilite 5,02+4,44 0-19 3,73+4,15 0-17 0,194
£ Fobik anksiyete 3,92+3,59 0-14 2,86£4,13 0-17 0,044*
E‘ Paranoid Dislince 4,163,57 0-14 3,80+£3,15 0-13 0,807
% Psikotisizm 3,72+3,55 0-13 2,43+2,28 0-9 0,144
5 Ek maddeler 3,52+3,24 0-13 2,50+2,55 0-8 0,168
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,86+0,62 0,09-2,43 0,55+0,50 0,08-2,43 0,017+
Belirti Toplami indeksi 24,38+12,52 5-51 17,58+11,29 3-48 0,018*
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,75+0,62 1-3,16 1,59+0,52 1-2,81 0,313
Arkadas 78,20+13,28 52-95 75,53+12,27 53-95 0,312
’8 Aile 50,75+7,66 32-60 47,56+9,55 31-60 0,190
3 Ogretmen 41,18+6,47 27-50 37,56+6,81 28-50 0,030*
< TOPLAM 170,02+23,31 118-204 160,66+25,32 121-204 0,134
Cocuk/Ergen FSTP 70,43+18,01 25-100 79,68+18,79 40,63-100 0,025*
'g Cocuk/Ergen PSTP 72,93+16,04 45-100 78,66+20,59 20-100 0,053
E ;g, Cocuk/Ergen OTP 72,06+15,98 42,39-95,65 79,02+18,38 32,61-100 0,036*
£ 4 Ebeveyn FSTP 65,25+19,54 25-100 73,85¢19,18 | 43,75-100 | 0,071
5‘ Ebeveyn PSTP 67,23+17,38 30-96,67 76,83+17,28 26,67-100 0,014*
Ebeveyn OTP 66,54+16,21 | 31,52-96,74 | 75,79¢15,68 | 47,83-100 | 0,020
Faaliyet kisitlanmasi 20,02+4,64 13-29 - - -
o Belirtiler 51-26+11,52 27-70 - - -
g Duygusal islev 43,38+10,06 15-56 - - -
TOPLAM 114,66+21,98 57-153 - - -

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkllik yok, Kovacs: Cocuklar icin Depresyon
Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi 6lgegi, STAI-2: Sureklilik kaygi 6lgegdi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani, OTP: Olcek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yagam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-22: Hasta ve kontrol

karsilastiriimasi.

grubunda kizlarin tim Olgekler agisindan

Kiz Hasta Kiz Kontrol
. (n=25) (n=15)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP4+SS min-maks P
Kovacs 10,28+7,74 1-30 8,0745,02 0-18 0,489
STAI-1 33,88+11,46 19-56 34,00+15,03 19-61 0,679
STAI-2 43,92+10,17 27-66 41,7848,32 26-55 0,654
CATO 28,72+13,33 8-58 26,13+14,01 10-62 0,507
Somatizasyon 6,48+4,56 0-16 3,40+4,68 0-18 0,008**
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,48+4,54 1-16 5,80+4,87 0-16 0,543
Kigiler Arasi Duyarlilik 4,32+2,99 1-11 3,00+3,79 0-14 0,061
= Depresyon 4,76x4,97 0-16 2,66+3,75 0-14 0,100
% Anksiyete Bozuklugu 5,00+4,69 0-18 3,00+4,59 0-15 0,078
£ Hostilite 5202477 0-19 3,73:4,92 017 0,280
g Fobik anksiyete 4,20+3,84 0-14 2,73+4,14 0-17 0,156
E‘ Paranoid Dislince 4,45+4,01 0-14 3,46+3,18 0-12 0,578
% Psikotisizm 3,92+3,41 0-12 2,93+2,49 0-9 0,455
5 Ek maddeler 3,76+2,94 0-10 2,13+2,64 0-8 0,053
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,91+0,62 0,13-2,43 0,62+0,62 0,08-2,43 0,097
Belirti Toplami indeksi 26,50+£12,32 7-51 19,13+13,46 3-48 0,054
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,67+0,57 1-3,16 1,59+0,56 1-2,81 0,658
Arkadas 79,87+13,77 52-95 80,46+12,32 57-95 0,898
’8 Aile 52,20+6,60 37-60 52,33+8,97 37-60 0,455
3 Ogretmen 42,32+6,30 28-50 41,53+6,69 29-50 0,761
© TOPLAM 174,75+21,30 130-204 174,33+£23,77 129-204 0,943
Cocuk/Ergen FSTP 64,87+17,86 25-93,75 76,87+22,12 40,63-100 0,057
'g Cocuk/Ergen PSTP 72,26+16,85 45-100 72,26+16,85 45-100 0,112
E B Cocuk/Ergen OTP 69,69+16,44 | 42,39-95,65 | 78,84:20,84 | 32,61-100 | 0,083
£ 4 Ebeveyn FSTP 63,25¢17,42 | 31,25-96,88 | 76,04+18,95 | 46,88-100 | 0,040*
é’" Ebeveyn PSTP 67,00£17,73 30-96,67 82,11+15,24 | 53,33-100 | 0,010*
Ebeveyn OTP 65,69+15,33 | 36,96-88,04 | 80,00£16,26 | 52,17-100 | 0,014*
Faaliyet kisitlanmasi 19,56+4,10 14-28 - - -
o Belirtiler 49,76+11,66 31-69 - - -
g Duygusal islev 42,16+10,52 27-56 - - -
TOPLAM 111,48£23,65 74-153 - - -

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-23: Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin tim Olgekler acgisindan

karsilasgtiriimasi.

Erkek Hasta Erkek Kontrol
. (n=25) (n=15)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP4+SS min-maks P
Kovacs 9,48+5,81 1-22 14,13+6,02 2-26 0,028*
STAI-1 30,28+7,74 19-48 36,73+11,33 19-60 0,074
STAI-2 38,48+7,38 27-55 45,42+7,40 34-59 0,004**
CATO 25,52+14,15 7-54 22,60+14,30 1-47 0,543
Somatizasyon 6,08+5,28 0-20 2,14+2,34 0-6 0,011*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,00+4,90 0-16 4,66+4,16 0-15 0,472
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,92+3,06 0-14 1,73+2,15 0-7 0,010*
= Depresyon 4,12+4,35 0-14 3,00+£3,31 0-12 0,581
% Anksiyete Bozuklugu 4,40%4,78 0-17 2,06+2,08 0-7 0,182
IE Hostilite 4,84+4,18 0-13 3,73+3,39 0-11 0,489
g Fobik anksiyete 3,6443,37 0-12 3,00+4,25 0-13 0,173
é‘ Paranoid Distince 3,88+3,15 0-11 4,13+3,20 0-13 0,761
% Psikotisizm 3,524+3,75 0-13 1,93+2,01 0-5 0,182
5 Ek maddeler 3,28+3,55 0-13 2,86%2,50 0-13 1,000
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,82+0,63 0,09-2,42 0,49+0,33 0,09-1,19 0,125
Belirti Toplami indeksi 22,36+12,62 5-45 15,92+8,57 5-33 0,149
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,83+0,67 1-3,06 1,59+0,51 1-2,63 0,346
Arkadas 76,60+12,87 54-94 70,60+10,39 53-86 0,140
’8 Aile 49,25+8,50 32-60 42,80+7,74 31-58 0,020*
3 Ogretmen 40,04+6,56 27-49 33,60+4,20 28-43 0,004**
< TOPLAM 165,29+24,69 118-200 147,00+19,04 121-180 0,024*
Cocuk/Ergen FSTP 76,00+16,70 40,63-100 82,50+15,02 56,25-100 0,244
'g Cocuk/Ergen PSTP 73,60+15,50 45-95 77,44%20,60 20-100 0,319
E B Cocuk/Ergen OTP 74,43+15,49 | 43,48-94,57 | 79,20+16,28 | 38,04-97,83 | 0,319
£ 4 Ebeveyn FSTP 67,25+21,63 25-100 71,66+19,81 | 43,75-100 | 0,543
é’" Ebeveyn PSTP 67,46+17,39 35-95 71,55+18,07 | 26,67-98,33 | 0,376
Ebeveyn OTP 67,39+17,31 | 31,52-96,74 | 71,59+14,39 | 47,83-91,30 | 0,489
Faaliyet kisitlanmasi 20,48+5,17 13-29 - - -
o Belirtiler 52,76+11,42 27-70 - - -
g Duygusal islev 44,60+9,64 15-56 - - -
TOPLAM 117,84+20,15 57-148 - - -

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilik yok, OP: Ortalama
Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, C-
SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-24: Cocuk ve ergen hastalarin tum olgekler agisindan kargilastiriimasi.

Cocuk (108-155 ay) Ergen (156-204)
) (n=33) (n=17)

OLCEKLER OP:SS | min-maks OP:SS | min-maks P
Kovacs 9,3945,62 1-22 10,8218,74 1-30 0,766
STAI-1 31,60+8,45 19-48 33,00+12,36 19-56 0,975
STAI-2 40,15+6,84 29-55 43,23+£12,64 27-66 0,720
CATO 28,18+12,59 7-58 25,06+15,84 8-52 0,335
Somatizasyon 6,5445,12 0-20 5,76+4,50 0-15 0,673
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,66+4,42 0-16 7,354+5,12 0-16 0,299
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,75+2,79 0-14 4,82+3,35 0-11 0,302
= Depresyon 3,7243,89 0-14 5,8245,70 0-16 0,273
% Anksiyete Bozuklugu 4,39+4,56 0-17 5,29+5,05 0-18 0,503
IE Hostilite 4,30+3,80 0-13 6,41+5,33 0-19 0,201
g Fobik anksiyete 4,21+3,73 0-14 3,35+3,33 0-11 0,409
é‘ Paranoid Diglince 3,78+3,14 0-11 4,88+4,27 0-14 0,492
% Psikotisizm 3,63+3,73 0-13 3,88+3,29 0-12 0,627
5 Ek maddeler 3,39+2,79 0-10 3,76%4,05 0-13 0,796
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,81+0,58 0,13-2,42 0,96+0,71 0,09-2,43 0,585
Belirti Toplami indeksi 24,00+£11,52 7-45 25,11+14,57 5-51 0,817
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,67+0,61 1-3,16 1,90+0,64 1-2,87 0,231
Arkadas 76,87+14,09 52-95 80,93+11,36 54-94 0,623
’8 Aile 51,31+7,07 32-60 49,70+8,78 34-60 0,705
9? Ogretmen 41,30+6,54 27-50 40,94+6,52 28-50 0,837
< TOPLAM 169,09+25,12 118-203 171,87+19,82 130-204 0,913
Cocuk/Ergen FSTP 70,45+15,84 40,63-96,88 70,40+22,18 25-100 0,821
7 Cocuk/Ergen PSTP 73,63%16,20 45-100 71,56£16,12 45-95 0,735
T D Cocuk/Ergen OTP 72,52+15,40 | 43,48-95,65 | 71,16+17,52 | 42,39-94,57 | 0,806
E g‘ Ebeveyn FSTP 64,10+18,55 25-96,88 67,46+21,76 | 28,13-100 | 0,532
é’" Ebeveyn PSTP 65,60+16,51 35-96,67 70,39£19,08 30-95 0,251
Ebeveyn OTP 65,08+15,73 | 31,52-91,30 | 69,37x17,22 | 36,96-96,74 | 0,362
Faaliyet kisitlanmasi 20,42+4,75 13-28 19,24+4,45 14-29 0,435
o Belirtiler 52,15+11,60 27-70 49,53+11,52 31-69 0,430
g Duygusal islev 43,55+10,01 15-56 43,06+10,46 27-56 0,704
TOPLAM 116,12+22,16 57-153 111,82+22,00 74-143 0,539

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilik yok, OP: Ortalama
Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yagsam Kalite indeksi, C-
SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-25: Hasta kiz ve erkeklerin tum olgekler agisindan kargilagtiriimasi.

Kiz Hasta Erkek Hasta
.. (n=25) (n=25)

OLGEKLER OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Kovacs 10,28+7,74 1-30 9,4845,81 1-22 0,869
STAI-1 33,88+11,46 19-56 30,28+7,74 19-48 0,372
STAI-2 43,92+10,17 27-66 38,48+7,38 27-55 0,036*
CATO 28,72+13,33 8-58 25,52+14,15 7-54 0,327
Somatizasyon 6,48+4,56 0-16 6,08+5,28 0-20 0,606
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,48+4,54 1-16 6,00£4,90 0-16 0,683
Kigiler Arasi Duyarlilik 4,32+2,99 1-11 3,92+3,06 0-14 0,639
- Depresyon 4,7614,97 0-16 4,12+4,35 0-14 0,597
% Anksiyete Bozuklugu 5,00+4,69 0-18 4,40+£4,78 0-17 0,538
£ Hostilite 5202477 0-19 4.84+4,18 013 0,853
g Fobik anksiyete 4,20+3,84 0-14 3,6443,37 0-12 0,681
é‘ Paranoid Diglince 4,45+4,01 0-14 3,88%3,15 0-11 0,817
% Psikotisizm 3,92+3,41 0-12 3,52+3,75 0-13 0,512
5 Ek maddeler 3,76+2,94 0-10 3,28+3,55 0-13 0,337
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,91+0,62 0,13-2,43 0,82+0,63 0,09-2,42 0,522
Belirti Toplami indeksi 26,50+12,32 7-51 22,36%+12,62 5-45 0,250
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,67+0,57 1-3,16 1,83+0,67 1-3,06 0,418
Arkadas 79,87+13,77 52-95 76,60+12,87 54-94 0,298
’8 Aile 52,20+6,60 37-60 49,25+8,50 32-60 0,229
9? Ogretmen 42,32+6,30 28-50 40,04+6,56 27-49 0,192
< TOPLAM 174,75+21,30 130-204 165,29+24,69 118-200 0,236
Cocuk/Ergen FSTP 64,87+17,86 25-93,75 76,00+16,70 40,63-100 | 0,032*
7 Cocuk/Ergen PSTP 72,26+16,85 45-100 73,60-15,50 45-95 0,705
T o Cocuk/Ergen OTP 69,69+16,44 42,39-95,65 74,43+15,49 | 43,48-94,57 | 0,264
E g‘ Ebeveyn FSTP 63,25+17,42 | 31,25-96,88 | 67,25+21,63 25-100 0,346
é’" Ebeveyn PSTP 67,00£17,73 30-96,67 67,46%17,39 35-95 0,900
Ebeveyn OTP 65,69+15,33 | 36,96-88,04 | 67,39+17,31 | 31,52-96,74 | 0,705
Faaliyet kisitlanmasi 19,56+4,10 14-28 20,48+5,17 13-29 0,654
o1 Belirtiler 49,76+11,66 31-69 52,76+11,42 27-70 0,398
g Duygusal islev 42,16+10,52 27-56 44,60£9,64 15-56 0,275
TOPLAM 111,48+23,65 74-153 117,84+20,15 57-148 0,240

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 Olgegi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yagsam Kalite indeksi, C-
SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-26: Hastalarda yasam Kkalitesi Olgedinin ¢ocuk/ergen ile ebeveyn

formunun karsilastirilmasi.

Alt olgekler Cocuk/Ergen Ebeveyn p
_ (n=50) (n=50)
fie))
3 OP+SP min-maks | OP+SP min-maks
O
2 FSTP 011
% 70,43+18,01 25-100 65,25+19,54 25-100 '
¥
c PSTP 72,93+16,04 45-100 67,23+17,38 30-96,67 0,18
©
&, =
>c_\'s OTP 72,06+15,98 42,39-95,65 66,54+16,21 31,52-96,74 0,17

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamli farklilik yok, FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani.

Tablo-27: Kontrollerde yasam Kkalitesi 06lgeginin cocuk/ergen ile ebeveyn

formunun karsilastirilmasi.

Alt 6lgekler Cocuk/Ergen Ebeveyn p
(n=30) (n=30)

g OP+SP min-maks | OP+SP min-maks
O
B FSTP 0.34
-(_*i 79,68+18,79 40,63-100 73,85%19,18 43,75-100 '
X
c PSTP 78,66+20,59 20-100 76,83%17,28 26,67-100 0,19
@
s =
Q OTP 79,02+18,38 32,61-100 75,79%15,68 47,83-100 0,40

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlaml farklilik yok, FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani.

Hasta ve kontroller, depresyon, STAI-I ve STAI-ll puanlarinin patolojik
olup olmamasina goére karsilastirildi (Tablo-28). Depresyon puani, 6 hastada
(%12) patolojik dlizeyde ylksek saptandi. Depresyon puani patolojik (=19) olan
(n=6) ve olmayan (n=44) hastalar tim O&lgekler acisindan karsilastirildi.
Depresyon puani patolojik hasta grubunda, STAI-1, STAI-2, CATO puanlari ile
KSE'nin OKB, Kisiler Arasi Duyarllik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu,
Hostilite, EK maddeler, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ve Belirti Toplami indeksi
puanlari belirgin olarak yiksek olmakla beraber cocuklarin algiladi§i sosyal
destek ve yasam kaliteleri disuk bulundu (p<0,05) (Tablo-29).

Hastalar STAI-l ve STAI-lIl puanlarinin patolojik olup olmamasi
acisindan tum Olgekler karsilastirildiginda; neredeyse tum olgekler agisindan
anlamli fark saptandi (Tablo-30 ve 31).
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Annenin egitim duzeyi ile Olgeklerin korelasyonlarina bakildiginda,
hastalarda anne egitim duzeyi ile Cocuklar icin Depresyon Envanteri arasinda
negatif yonde (p<0,05) ve Yasam Kalitesi Olgegi'nin Cocuk/Ergen alt dlgekleri
(fiziksel saglik, psikososyal ve toplam puan) arasinda ise pozitif ydonde (p<0,01)
korelasyon bulundu. Kontrol grubunda ise, anne egitim duzeyi ile olgekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo-32).

Babanin egitim dizeyi ile Olgeklerin korelasyonlarina bakildiginda,
hastalarda baba egitim duzeyi ile Olgekler arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, kontrol grubunda baba egitim dizeyi ile C-SDDO’niin Arkadas
alt dlgegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi (r=0,368; p=0,045)
(Tablo-33).

Ekonomik dlzey ile dlgeklerin korelasyonlarina bakildiginda, hastalarda
ekonomik diizey ile Yasam Kalitesi Olgeg@i'nin Cocuk/Ergen Fiziksel Saglik
toplam puani ve Ebeveyn Psikososyal toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulundu. Kontrollerde ekonomik dizey ile KSE Depresyon,
Psikotisizm ve Belirti Toplami indeksi alt dlgekleri arasinda negatif ydnde
anlamli iliski bulunurken, C-SDDO Arkadas alt 6lcedi arasinda pozitif yénde
anlamli iliski bulundu (Tablo-34).
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Tablo-28: Hasta ve kontrollerin depresyon, STAI-I ve STAI-Il puanlarinin

patolojik olup olmamasina gore kargilagtiriimasi.

Hasta Kontrol p
(n=50) (n=30)
n % n %
Depresyon | Normal
44 88 28 93,3
<19
— 0,703
Patolojik
6 12 2 6,7
=219
STAI-I Normal
43 86 23 76,7
<45
— 0,287
Patolojik
7 14 7 23,3
245
STAI-II Normal
34 68 19 63,3
<45
_ 0,808
Patolojik
16 32 11 36,7
245

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok,
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Tablo-29: Hastalarin depresyon puanlarina gore tum olgekler agisindan

kargilasgtiriimasi.

Depresyon puani<19 Depresyon puani219
.. (n=44) (n=6)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min—-maks P
Kovacs 8,09+4,82 1-17 23+4,14 19-30 ,000**
STAI-1 30,38+8,60 19-55 44,50+10,23 26-56 ,003**
STAI-2 39,7248,10 27-60 52,00+10,46 39-66 ,006**
CATO 25,05+12,51 7-58 42,33+13,33 19-54 ,005**
Somatizasyon 5,88+4,79 0-20 9,16+5,03 4-15 ,119
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,63t4,48 0-16 10,66+3,93 4-15 ,013*
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,72+2,74 0-14 7,00+£3,52 1-11 ,023*
- Depresyon 3,52+3,73 0-14 11,16+5,38 4-16 ,001**
% Anksiyete Bozuklugu 4,00%4,24 0-17 9,83+5,11 3-18 ,006**
IE Hostilite 4,22+3,82 0-13 10,83+4,70 6-19 ,003**
g Fobik anksiyete 3,68+3,50 0-14 5,66+4,08 1-12 ,199
é‘ Paranoid Disunce 3,81+3,34 0-11 6,66+4,45 2-14 ,118
% Psikotisizm 3,29+3,18 0-13 6,83+4,83 1-13 ,061
5 Ek maddeler 2,95+2,98 0-13 7,66+1,63 5-10 ,000**
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,76+0,55 0,09-2,42 1,61+0,64 0,74-2,43 ,003**
Belirti Toplami indeksi 22,44+£11,72 5-45 38,3319,22 27-51 ,004**
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,69+0,61 1-3,16 2,18+0,59 1,44-3,06 ,069
Arkadas 80,37+12,44 52-95 62,66+7,94 54-74 ,002**
’8 Aile 52,3246,48 34-60 39,50+6,09 32-50 ,000**
‘9? Ogretmen 42,25+5,88 29-50 33,3345,39 27-41 ,002**
< TOPLAM 174,95+20,09 127-204 135,50+12,75 118-150 ,000**
Cocuk/Ergen FSTP 72,15+15,91 43,75-100 57,81+28,00 25-96,88 0,189
'g Cocuk/Ergen PSTP 75,49+14,62 45-100 54,16+14,21 45-81,67 0,003**
E ;g, Cocuk/Ergen OTP 74,33+14,55 45,65-95,65 55,43+17,52 | 42,39-86,96 | 0,012*
g :g Ebeveyn FSTP 65,55+19,15 28,13-100 63,02+24,15 25-81,25 0,919
5‘ Ebeveyn PSTP 68,93+16,60 30-96,67 54,72+19,47 35-86,67 0,065
Ebeveyn OTP 67,76+15,50 35,87-96,74 57,60+19,94 | 31,52-84,78 0,311
Faaliyet kisitlanmasi 20,52+4,68 13-29 16,33+2,06 14-20 ,036*
o Belirtiler 53,05+10,51 34-70 38,17+10,79 27-56 ,005**
g Duygusal iglev 44,89+9,12 27-56 32,33+10,53 15-46 ,009**
TOPLAM 118,45+19,28 79-153 86,83+21,94 57-122 ,003**

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamli farklik yok, OP: Ortalama
Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, C-
SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-30: Hastalarin STAI-I puanlarina gore tum Olgekler agisindan
karsilastiriimasi.
STAI-I<45 STAI-1245
" (n=43) (n=7)
OLGEKLER OP+SS min-maks OP+SS min—maks P
Kovacs 8,35+5,29 1-19 19,29+7,77 8-30 0,001**
STAI-1 29,7+7,26 19-44 49,28+4,60 45-56 0,000**
STAI-2 39,11+7,56 27-60 54+8,46 39-66 0,000**
CATO 25+12,8 7-58 39,86+12,65 22-54 0,010*
Somatizasyon 5,76+4,82 0-20 9,42+4,31 4-15 0,045*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,67+4,55 0-16 9,71+4,23 4-15 0,034*
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,69+2,69 0-14 6,71+£3,72 1-11 0,037*
- Depresyon 3,53+3,7 0-14 10+6,1 1-16 0,008**
% Anksiyete Bozuklugu 3,90+4,12 0-17 9,57+5,44 1-18 0,009**
IE Hostilite 4,25+3,79 0-13 9,71+5,52 1-19 0,014*
£ Fobik anksiyete 3,724351 0-14 5,14+4,09 1-12 0,335
é‘ Paranoid Disunce 3,85+3,34 0-11 6,00+4,58 0-14 0,291
% Psikotisizm 3,20+3,21 0-13 6,85+4,22 2-13 0,016*
5 Ek maddeler 3,13+3,09 0-13 5,85+3,33 1-10 0,049*
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,76+0,55 0,09-2,42 1,49+0,71 0,36-2,43 0,010*
Belirti Toplami indeksi 22,54+11,68 5-45 35,42+12,48 13-51 0,013*
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,69+0,61 1-3,16 2,13+0,55 1,46-3,03 0,060
Arkadas 79,69+12,8 52-95 67,50+12,67 54-88 0,040*
2 Aile 51,30%7,53 32-60 47,42+8,18 37-59 0,242
‘9? Ogretmen 41,76+6,28 27-50 37,5746,92 28-50 0,133
< TOPLAM 172,5+22,4 118-204 152,33+£23,23 130-197 0,050
Cocuk/Ergen FSTP 75,37+14,41 43,4-95,6 51,70+8,48 42,39-64,13 | 0,000**
7 Cocuk/Ergen PSTP 73,69+15,87 | 40,63-100 50,44+18,52 25-81 0,004
E B Cocuk/Ergen OTP 76,27+14,50 45-100 52,38+7,50 45-66 0,000%*
£ 4 Ebeveyn FSTP 67,79+15,66 | 35,87-96,74 | 58,85+18,67 | 31,52-84,78 | 0,270
é’" Ebeveyn PSTP 66,42+19,39 28,13-100 58,03:20,40 | 25-81,25 0,350
Ebeveyn OTP 68,52+16,8 30-96,6 59,28+20,15 | 35-86,67 0,258
Faaliyet kisitlanmasi 20,49+4,55 13-29 17,14+4,41 14-27 0,049*
o Belirtiler 53,65+10,31 34-70 36,5716,85 27-44 0,000**
g Duygusal islev 45,3518,92 27-56 31,29+8,42 15-41 0,001
TOPLAM 119,49+18,85 79-153 85+16,24 57-108 0,000%*

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilik yok, OP: Ortalama
Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, C-
SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,

PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-31: Hastalarin STAI-Il puanlarina goére tum Oolgekler agisindan
karsilastiriimasi.
STAI-lI<45 STAI-11245
.. (n=34) (n=16)
OLCEKLER OP+SS min-maks OP+SS min—-maks P
Kovacs 7,62+5,22 1-19 14,69+7,37 1-30 0,001**
STAI-1 528,47+7,19 19-46 39,75+10,52 22-56 0,000**
STAI-2 35,8514,37 27-44 52,56+5,75 45-66 0,000**
CATO 22,74%11,32 7-52 36,44+13,78 11-58 0,010*
Somatizasyon 4,08+3,53 0-16 10,93%4,07 5-20 0,045*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4,32+3,48 0-14 10,31+4,36 2-16 0,034*
Kigiler Arasi Duyarlilik 2,94+1,87 0-7 6,62+3,46 2-14 0,037*
= Depresyon 2,50+2,65 0-12 8,5615,30 1-16 0,008**
‘% Anksiyete Bozuklugu 2,38+2,59 0-9 9,62+4,41 2-18 0,009**
u‘% Hostilite 3,11+3,06 0-11 9,06+4,28 2-19 0,014*
g Fobik anksiyete 2,79+2,44 0-10 6,31+4,46 0-14 0,335
é‘ Paranoid Disunce 3,0+3,0 0-11 6,56+3,53 0-14 0,291
% Psikotisizm 2,20+2,07 0-8 6,93+3,95 1-13 0,016*
é) Ek maddeler 2,23+2,36 0-9 6,25+3,21 2-13 0,49*
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,5440,35 0,09-1,53 1,53+0,54 0,62-2,43 0,010*
Belirti Toplami indeksi 18,72+10,25 5-43 36,06+7,85 25-51 0,013*
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,52+0,49 1-2,80 2,23+0,6 1,06-3,16 0,060
Arkadas 81,26+12,09 58-95 71,26+13,62 52-91 0,40*
’8 Aile 52,06+7,83 32-16 48,06+6,72 37-58 0,242
3 Ogretmen 42,67+6,44 27-50 3815,45 28-46 0,133
© TOPLAM 175,7+22,98 118-204 157,33£19,12 127-185 0,050
Cocuk/Ergen FSTP 77,01+13,70 43,48-94,57 61,54+15,76 | 42,39-95,65 | 0,000**
7 Cocuk/Ergen PSTP 75£15,85 40-100 60,74+18,95 25-87,5 0,004
E B Cocuk/Ergen OTP 78+13,56 45-98,33 61,97+15,74 45-100 0,000%*
£ 4 Ebeveyn FSTP 69,85+15,77 | 35,87-96,74 | 59,51+15,27 | 31,52-84,78 | 0,270
é’" Ebeveyn PSTP 67,27+20,37 28,13-100 60,93+17,49 | 25-90,63 0,350
Ebeveyn OTP 71,22+16,34 | 36,67-96,67 | 58,75t16,94 | 30-86,67 0,258
Faaliyet kisitlanmasi 20,47+4,79 13-29 19,06+4,29 14-27 0,049*
o Belirtiler 55,79+9,59 36-70 41,639,26 27-62 0,000**
g Duygusal islev 47,507,48 32-56 34,6319,35 15-56 0,001
TOPLAM 123,76£16,45 90-153 95,31+19,88 57-141 0,000%*

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilik yok, OP: Ortalama
Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO: Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-DYKI: Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, C-
SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-32: Hasta ve kontrol grubunda anne egitim duzeyi ile tum Oolgeklerin

korelasyonu.

Hasta Kontrol
.. (n=50) (n=30)

OLGEKLER - 5 - 5
Kovacs -,331 ,019* -,162 ,392
STAI-1 -,269 ,059 -,213 ,259
STAI-2 -,202 ,159 -,228 ,243
GATO -,150 ,300 -,132 ,488
Somatizasyon ,016 ,912 ,040 ,838
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,228 112 ,016 ,935
Kigiler Arasi Duyarlilik -,085 ,556 -,063 741
= Depresyon -,268 ,060 -,288 122
% Anksiyete Bozuklugu -,138 ,338 -,017 ,928
£ Hostilite -220 125 -299 108
£ Fobik anksiyete -135 349 -312 1093
é‘ Paranoid Distince -,235 ,104 -,154 415
% Psikotisizm -,192 ,183 -,263 ,160
5 Ek maddeler -,088 ,542 -,113 ,551
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi -,207 , 154 -,125 ,518
Belirti Toplami indeksi -,252 ,080 -,173 ,369
Semptom Rahatsizlik indeksi -,100 ,493 -,081 ,676
Arkadas -,044 , 763 ,268 ,152
2 Aile 213 142 282 131
3 Ogretmen ,189 ,188 215 254
< TOPLAM ,130 377 ,257 ,170
Cocuk/Ergen FSTP. 412 ,003** -,093 ,625
g Gocuk/Ergen PSTP 383 ,006* -028 884
E ;q?z Cocuk/Ergen OTP 423 ,002%* -,069 716
g o Ebeveyn FSTP ,058 ,689 ,054 776
5 Ebeveyn PSTP ,143 322 ,042 825
Ebeveyn OTP ,084 ,563 ,070 ,715

Faaliyet kisitlanmasi ,244 ,088 - -

9 Belirtiler 1089 540 - -

g Duygusal islev 1222 122 - -

TOPLAM 201 162 - -

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-33: Hasta ve kontrol grubunda baba egitim duzeyi ile tum Oolgeklerin

korelasyonu.

Hasta Kontrol
.. (n=50) (n=30)

OLGEKLER - 5 - 5
Kovacs -,089 ,538 -,090 ,638
STAI-1 -,227 ,113 -,094 ,621
STAI-2 -,227 112 ,006 974
CATO -,176 221 ,032 ,868
Somatizasyon ,063 ,663 ,197 ,306
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,160 ,268 291 ,118
Kigiler Arasi Duyarlilik ,025 ,863 ,189 317
= Depresyon -,030 ,837 -,047 ,804
% Anksiyete Bozuklugu -,179 214 ,098 ,607
£ Hostilite 064 661 047 807
£ Fobik anksiyete -,205 154 -222 238
é‘ Paranoid Distince ,050 731 -,107 572
% Psikotisizm -,199 , 166 -,285 127
é) Ek maddeler -,191 ,183 ,285 127
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi -,097 ,506 ,053 , 783
Belirti Toplami indeksi -,085 ,560 -,046 813
Semptom Rahatsizlik indeksi -,078 ,593 ,104 ,593
Arkadas -,044 , 763 ,368 ,045*
2 Aile 213 142 048 803
3 Ogretmen ,189 ,188 218 247
< TOPLAM ,130 377 ,258 ,169
Cocuk/Ergen FSTP. 274 ,054 -,070 714
g Gocuk/Ergen PSTP 200 164 -013 945
E ;q?z Cocuk/Ergen OTP 219 127 -,046 810
E o5 Ebeveyn FSTP ,202 ,160 141 457
é’” Ebeveyn PSTP 197 171 165 383
Ebeveyn OTP 175 225 ,182 337

Faaliyet kisitlanmasi -,021 ,884 - -

< Belirtiler ,103 476 - -

g Duygusal islev 1151 296 - -

TOPLAM 127 379 - -

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo-34: Hasta ve kontrol grubunda ekonomik dizey ile tim o&lgeklerin

korelasyonu.

Hasta Kontrol
.. (n=50) (n=30)

OLGEKLER - 5 - 5
Kovacs -,006 ,970 -,344 ,063
STAI-1 -,131 ,364 -,358 ,052
STAI-2 ,013 ,929 -,085 ,668
GATO -,096 ,505 ,057 ,764
Somatizasyon ,011 ,941 -,242 ,206
Obsesif Kompulsif Bozukluk -,113 433 -,167 378
Kigiler Arasi Duyarlilik ,099 ,494 -,160 ,398
= Depresyon ,018 ,904 -,382 ,037*
% Anksiyete Bozuklugu -,061 ,675 -,187 322
uéJ Hostilite -, 117 AL17 -,331 ,074
£ Fobik anksiyete -,103 479 -,165 385
é‘ Paranoid Distince ,059 ,689 -,330 ,075
% Psikotisizm -,019 ,896 -,452 ,012*
é) Ek maddeler -,148 ,306 ,159 ,401
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi -,069 ,638 -,365 ,052
Belirti Toplami indeksi -,098 ,504 -,397 ,033*
Semptom Rahatsizlik indeksi -,034 ,818 -,192 ,318
Arkadas ,017 ,905 ,366 ,047*
2 Aile 143 326 307 ,099
9? Ogretmen -,022 881 ,240 ,201
< TOPLAM ,110 ,456 ,335 ,070
Cocuk/Ergen FSTP. ,282 ,047* -,196 ,299
g Gocuk/Ergen PSTP 1233 103 -044 817
E ;q?z Cocuk/Ergen OTP ,266 061 -,102 ,590
g o Ebeveyn FSTP ,188 ,191 -,085 ,655
5" Ebeveyn PSTP ,298 ,036* ,085 655
Ebeveyn OTP ,275 ,053 ,003 ,986

Faaliyet kisitlanmasi -,021 ,884 - -

< Belirtiler ,103 476 - -

g Duygusal islev 1151 296 - -

TOPLAM 127 379 - -

p*: p<0,05, p** : p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farkhlik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, C-SDDO: Cocuklarda
Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal
Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani, PAQLQ: Cocuklarda Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Hasta ve Kontrollerin Yagam Kalitesi Acisindan Karsilagtiriimasi

Hastalarda ve kontrollerde Yagsam Kalitesi Olgegi’'nin tim olgekler ile
korelasyonuna bakildiginda, oncelikle hastalarda neredeyse tum olgcek ve alt
Olceklerle anlamli korelasyon tespit edildi. Oysa kontrollerde anlamli duzeydeki
korelasyonlar, bu kadar sik degildi (Tablo-35a ve 35b ve Tablo-36a ve 36b).

Hasta ve kontrollere uygulanan yasam kalitesi dl¢ceginde, her iki grupta
da hasta ve ebeveyn bildiriminde, psikososyal ve toplam dlgcek puani yasam
kalitesinin birbiriyle pozitif iligkili oldugu, toplam &l¢gek puani agisindan da
ebeveyn ve ¢ocuk bildiriminin pozitif iligkili oldugu goéruldu (Tablo-35a ve 35b ve
Tablo 36a ve 36b).

Astim tanili ¢ocuk ve ergenlerin yasam Kkalitesi Ol¢egindeki fiziksel
saglik, psikososyal saglik ve toplam puanlarinin, KSE-fobik anksiyete ve KSE-
semptom rahatsizlik indeksi alt Olgekleri ile anlamli iligkisi gosterilemedi, oysa
depresyon, STAI-I, STAI-Il, CATO ve KSE’nin diger tim alt dlgekleri ile anlamli
negatif iligkileri saptandi (p<0,05) (Tablo-35a). Cocuk/ergen psikososyal saglik
puani ile SDDO (tiim alt dlgekler ve toplam puani), PAQLQ belirti, duygusal
islev, toplam puanlari ve yasam kalitesi Olgeginin tum alt dl¢ekleri arasinda
anlamli pozitif iligkisi saptandi (p<0,05) (Tablo-35b).

Cocuk/ergen toplam puaninin ise SDDO tiim alt 6lgekleri, yasam
kalitesi 6lgeginin tim alt dlgekleri ve PAQLQ’nun faaliyet kisitlanmasi hari¢ tim
alt élgekleri ile anlamli pozitif iliskisi saptandi (p<0,05) (Tablo-35b).

Hastalarda ayrica yasam kalitesi gocuk/ergen bildiriminin fiziksel saglik
puani, SDDO aile, 6gretmen, toplam puanlari ile; PAQLQ belirtiler, duygusal
islev, toplam puanlari ile; yasam kalitesi 6lgeginin ¢ocuk/ergen psikososyal
saglik puani, cocuk/ergen toplam puani, ebeveyn toplam puani ile anlamli
pozitif iligkisi saptandi (p<0,05) (Tablo-35b).

Hastalarda yasam Kkalitesi Olgcegi ebeveyn bildirimli fiziksel saglik
puaninin, depresyon, STAI-I, STAI-Il ve CATO ile iliskisi gdsterilemedi; KSE
obsesif kompulsif bozukluk alt olcegi ile ters iliskisi saptandi (p<0,05) ve
KSE'nin diger alt Olcekleri, SDDO, yasam Kkalitesi olgeginin cocuk/ergen
bildirimli fiziksel saglik puani ve PAQLQ ile iligkisi gosterilemedi, yasam
kalitesinin diger alt dlcekleri ile pozitif iliskisi saptandi (p<0,05) (Tablo-35a ve
35b).
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Yasam kalitesi olgceginin ebeveyn bildirimli psikososyal saglik puaninin,
STAI-Il ve CATO ile negatif iliskisi, KSE'nin depresyon ve paranoid diistince
hari¢ diger alt 6lgekleri ile negatif iligkisi, SDDO aile alt dlgedi hari¢ diger alt
Olceklerle pozitif iligkisi, yasam kalitesi 6lgedi ¢ocuk/ergen fiziksel saglik puani
haric diger alt dlceklerle pozitif iliskisi, PAQLQ’ nun faaliyet kisitlanmasi harig
diger alt dlcekleriyle pozitif iligkisi saptandi (p<0,05) (Tablo-35a ve 35b).

Yasam Kkalitesi 6lcedi ebeveyn toplam puaninin STAI-Il ve CATO ile
negatif iliskisi; KSE'nin 13 alt odlgeginden 8’i ile de(somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete, fobik anksiyete, ek maddeler, rahatsizlik
ciddiyeti, belirti toplami, semptom rahatsizlik indeksi) negatif iliskisi saptandi
(p<0,05) (Tablo 29a ve 29b). Ebeveyn toplam puaninin ayrica SDDO’niin aile
destegdi hari¢ diger alt Olgekleriyle pozitif iligkisi saptandi (p<0,05); PAQLQ’nun
hicbir alt dlgedi ile iliskisi gosterilemedi (p>0,05) (Tablo-35a ve 35b).

Pediatrik Astim Yagsam Kalitesi (PAQLQ) sadece hastalara uygulandi.
Faaliyet kisittanmasi alt Olgeginin Kovacs depresyon olgegdi ile anlamli ters
iliskisi ve PAQLQ’nun toplam puani ile anlamli pozitif iligkisi saptandi, diger
Olceklerle ve PAQLQ'nun belirtiler ve duygusal islev alt oOlgekleri ile iligkisi
gosterilemedi. PAQLQ’'nun belirti ve duygusal iglev alt odlgekleri ile toplam
puaninin, depresyon, STAI-I, STAI-Il, CATO ve KSE'nin tim alt dlcekleri ile
anlamli  negatif iligskisi saptandi. PAQLQ’nun hastanin bildirdigi fiziksel,
psikososyal ve toplam yasam kalitesi ve ebeveynin bildirdi§i psikososyal yasam
kalitesi ile pozitif iligkili oldugu goérulirken, ebeveynin bildirdigi fiziksel ve toplam
yasam kalitesi ile anlamli iligkisi gdsterilemedi (Tablo-37a ve 37b).

Kontrollerde yasam Kkalitesi Olgegi fiziksel saglik puani ile Kovacs
depresyon dl¢egi ve STAI-II arasinda negatif ydonde (p<0,05) ve KSE’nin obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete ve ek
madde alt odlgekleriyle negatif yonde (p<0,05) anlamli korelasyon saptanirken
SDDO’niin 6gretmen alt dlgedi ile pozitif ydnde korelasyon saptandi.

Kontrollerde yagsam kalitesi Olgegi psikososyal saglik puani ile Kovacs
depresyon dlgedi, STAI-Il ve CATO arasinda negatif yonde (p<0,05), KSE’nin
paranoid dusunce, psikotisizm ve semptom rahatsizlik indeksi haricindeki tim
alt dlgekleriyle negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0,05). SDDO’niin
ogretmen alt Olcedi ve yasam kalitesi cocuk/ergen ve ebeveyn bildirimi alt

Olcekleri ve toplam puanlari ile pozitif yonde anlamli korelasyon gosterildi
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(p<0,05). Cocuk/ergen toplam puaninin Kovacs, STAI-Il ve CATO ile negatif
yonde anlamli iligkide oldugu, yine KSE'nin paranoid dusunce, psikotisizm ve
semptom rahatsizlik indeksi haricindeki tim alt Olgekleriyle negatif yonde
anlamli iliski gosterdigi tespit edildi (p<0,05).

Kontrollerde yasam kalitesi Ol¢edi ebeveyn bildirimli fiziksel saglik
puaninin Kovacs ile negatif yonde (p<0,05), KSE'nin 13 alt dlgeginden 7’si ile
de (depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi) negatif yonde anlamli iligkide
oldugu saptandi (p<0,05). SDDO’niin égretmen destedi haricindeki alt lgekleri
ile pozitif yonde iligkisi bulundu (p<0,05).

Kontrollerde yasam kalitesi odlgeginin ebeveyn bildirimli psikososyal
saglik puaninin, Kovacs, STAI-I ve STAI-Il ile negatif yonde (p<0,05)., ayrica
KSE'nin depresyon, anksiyete bozuklugu ve fobik anksiyete, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi alt dlgekleriyle negatif yonde
iligkisi saptandi (p<0,05). SDDO’niin tim alt dlgekleriyle pozitif iliskisi bulundu
(p<0,05). Yasam kalitesi dlgegi ebeveyn toplam puaninin Kovacs ve STAI-II ile
negatif ydonde anlamli iliskisi saptanirken, KSE'nin depresyon, hostilite, fobik
anksiyete, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi alt
dlcekleri ile de negatif yonde anlaml iliskisi gésterildi (p<0,05). SDDO’niin tiim
alt dlgekleriyle pozitif iliskisi bulundu (p<0,05).
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Tablo—-35a: Hastalarda Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger 6lgeklerle

korelasyonu.

OLGEKLER go;‘é‘fwler' go;‘é‘fwler' c°§‘éﬁ’”’ Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn
FSTP PSTP oTP
Kovacs r:-,559** r--,653** r--,643** r:-,169 r-,221 r-,197
p:,000 p:,000 p:,000 p:,240 p:,122 p:,170
STALL r:-,469** r-,612** r:-,586** r:-,187 r-,161 r:-,185
p:,001 p:,000 p:,000 p:,193 p:,263 p:,195
STAI2 r--,576** r:--,620** r-,623** r:--,260 r:-,403** r:-,392**
p:,000 p:,000 p:,000 p:,069 p:,004 p:,005
CATO r:-,545* r:-,572** r:-,579** r:-,227 r:-,484** r:-,436**
p:,000 p:,000 p:,000 p:,113 p:,000 p:,002
Somatizasyon r:-,496** r:-,531** r:-,541* r:-,225 r:-,443** r:-,438**
p:,000 p:,000 p:,000 p:,116 p:,001 p:,001
Obsesif Kompulsif | :-,436** r-,491** r:--,489** r-,283* r:-,359* r:-,401**
Bozukluk p:,002 p:,000 p:,000 p:,046 p:,010 p:,004
Kigiler Arasi r:-,284* r:-,425* r:-,397** r:-,100 r:-,304* r:-,259
Duyarhhk p:,045 p:,002 p:,004 p:,489 p:,032 p:,069
Depresyon r:-,518* r:-,618* r:-,614* r:-,143 r:-,247 r:-,236
p:,000 p:,000 p:,000 p:,320 p:,084 p:,099
Anksiyete r:-,380** r:-,505** r-,477% r-,210 r:-,391* r:-,365**
_ Bozuklugu p:,006 p:,000 p:,000 p:,143 p:,005 p:,009
g Hostilite r--,348* r:-,554** r--,510** r-,136 r-,297* r-,264
E p:,013 p:,000 p:,000 p:,345 p:,036 p:,064
I"EJ Fobik anksiyete | r:-,225 r:-,250 r:-,236 r:-,058 r:-,398** r:-,301*
*g_ p:,116 p:,080 p:,100 p:,690 p:,004 p:,034
§ Paranoid r:--,388** r-,382** r-,407** r;,102 r-,224 r-,114
b Dustnce p:,006 p:,007 p:,004 p:,485 p:,122 p:,436
= Psikotisizm r-,312* r.-,416** r:--,389** r--,078 r--,335* r-,274
p:,028 p:,003 p:,005 p:,590 p:,018 p:,054
Ek maddeler r:--,483** r--,529** r:-,524** r:--,098 r-,375% r-,282*
p:,000 p:,000 p:,000 p:,498 p:,007 p:,048
Rahatsizlik r:-,485%* r--,592** r-,575% r--,159 r:-,443** r:-,384**
Ciddiyeti indeksi | p:,000 p:,000 p:,000 p:,274 p:,001 p:,006
Belirti Toplami r-,578** r:-,641** r:-,646** r:-,208 r:-,398** r-,373**
indeksi p:,000 p:,000 p:,000 p:,151 p:,005 p:,008
Semptom r-,159 r:--,338* r-,281 r--,074 r:-,424** r:-,318**
Rahatsizlik indeksi | p:,276 p:,018 p:,050 p:,615 p:,002 p:,026

p*:. p<0,05, p**: p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilk yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani.
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Tablo—-35b: Hastalarda Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger &lgeklerle

korelasyonu.

Cocukl/er Cocuk/Er Cocuk/E Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn
OLGEKLER
r,237 r;,381* r:,324* r;,076 r:;,430** r,323*
Arkadas
p:,101 p:,007 p:,023 p:,602 p:,002 p:,024
r:,423* r:,529** r;,507** r;,185 r.,264 r,279
:8 Alle p:,002 p:,000 p:,000 p:,204 p:,066 p:,052
9,’ ) r,377* r:,575% r:;,508** 1,267 r;,301* r;,309*
< Ogretmen p:,007 p:,000 p;,000 | p:,060 p:,034 p:,029
r:,399** r:,556** r;,503** r;,187 r,418** r,370**
TOPLAM 005 | p,000 | p.000 | p203 | pn003 | p:010
Cocuk/Ergen rl r:,832* r:,925* r:,269 r;,251 r:,287*
FSTP. p: p:,000 p:,000 p:,059 p:,078 p:,043
Cocuk/Ergen r.,832** rl r.,976** r:,385** r:,488** r,479**
5 PSTP p:,000 p: p:,000 p:,006 p:,000 p:,000
:(% Cocuk/Ergen r:,925* r:,976** rl r:,350** r:,416** r:,423**
'g OoTP p:,000 p:,000 p: p:,013 p:,003 p:,002
® r:,269 r:,385** r:,.350* rl r;,530** r:,822**
T Ebeveyn FSTP. | . 059 | p:o06 | p013 | p: p,000 | p:000
Z" r;,251 r;,488** r;,416** r;,530** r:l r:,896**
> Ebeveyn PSTP | 078 | pn000 | p:003 | pooo | p: 02,000
B r,287* r,479%* r,423** r,822** r;,896** r:l
Ebeveyn OTP | . 643 | P:000 | pn002 | pu000 | p000 | p:
Faaliyet r;,085 r,174 r;,155 r:--,062 r;,073 r;,014
Kisitlanmasi p:,557 p:,228 p:,283 p:,668 p:,616 p:,924
r,579** r,662** r,661** r;,091 r;,286* r,231
Belirtiler p:,000 p:,000 p:,000 p:,528 p:,044 p:,106
9 ) r;,559** r;,650** r;,650** r,163 r;,301* r,267
g Duygusal llev p:,000 p:,000 p:,000 p:,257 p:,033 p:,061
r;,605** r:;,704** r,701* r,123 r;,308* r;,256
TOPLAM p:,000 p:,000 p:,000 p:,396 p:,029 p:,073

r: Korelasyon katsayisi, p*: p<0,05, p**: p<0,01; C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi
Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani;
OTP:Olgek toplam puani, PAQLQ: Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Olcegi.
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Tablo-36a: Hastalarda Pediatik Astim Yasam Kalitesi Olgegi'nin (PAQLQ) diger

Olceklerle korelasyonu.

OLGEKLER klsﬁﬁi'gﬁ;ﬂ Belirtiler Duygusal islev Toplam

Kovacs r:-,370** r:-,580%* r:-,659%* r:-,683*
p:,008 p:,000 p:,000 p:,000

STAKL r-,278 r:-,516** r:--,586** r:-,602**
p:,051 p:,000 p:,000 p:,000

STAI2 r-,149 r:-,576** r:-,657** r:-,641**
p:,301 p:,000 p:,000 p:,000

CATO r-,127 r:-,456** r:-,466** r:-,467**
p:,378 p:,001 p:,001 p:,001

Somatizasyon r-,110 r:-,523** r:-,573** r:-,556**
p:,448 p:,000 p:,000 p:,000

Obsesif Kompulsif | r:-,251 r:-,390** r:-,529** r:-,481**
Bozukluk p:,079 p:,005 p:,000 p:,000

Kisiler Arasi r-,185 r:-,448** r:-,564** r:-,518*
Duyarhhk p:,199 p:,001 p:,000 p:,000

Depresyon r--,199 r-,461** r:-,598** r:-,544**
p:,165 p:,001 p:,000 p:,000

Anksiyete r--,264 r:-,486** r:-,530%* r:-,537**
Bozuklugu p:,064 p:,000 p:,000 p:,000

é Hostilite r:-,208 r:-,365%* r-,418** r:-,418*
E p:,148 p:,009 p:,003 p:,003

uEJ Fobik anksiyete | r:-,092 r:-,236 r:-,385** r:-,304*

2 p:,526 p:,099 p:,006 p:,032

§ Paranoid r-,225 r:--,408** r:-,483** r-,472%*
g Disilince p:,120 p:,004 p:,000 p:,001

X Psikotisizm r-,139 r-,382** r-,522** r:--,456**
p:,337 p:,006 p:,000 p:,001

Ek maddeler r-,140 r--,519** r--,601** r-,577**
p:,332 p:,000 p:,000 p:,000

Rahatsizlik r:--,245 r-,531** r-,641* r-,612**
Ciddiyeti Indeksi | p:,090 p:,000 p:,000 p:,000

Belirti Toplami r-,204 r:-,536** r:-,697** r:-,635**
indeksi p:,160 p:,000 p:,000 p:,000

Semptom r-,212 r:-,350* r-,321* r:-,365**
Rahatsizlik indeksi | p:,144 p:,014 p:,024 p:,010

p*:. p<0,05, p**: p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi dlgegdi, STAI-2: Sureklilik kaygi
Olgegi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi.
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Tablo-36b: Hastalarda Pediatik Astim Yagam Kalitesi Olgegi’'nin (PAQLQ) diger

Olceklerle korelasyonu.

i Faaliyet Belirtiler Du_ygusal Toplam
OLGEKLER Kisitlanmasi islev
Arkad r;,187 r,326* r:;,385%* r;,378*
rkada:
s p:,199 p:,022 p:,006 p:,007
r;,144 r:;,354* r:,458** r:;,415%*
Q Aile p:,323 p:,013 p:,001 p:,003
a
0 r;,336* r:,344* r:,.385** r,416**
© Ogretmen . . . .
p:,017 p:,014 p:,006 p:,003
r,233 r:, 375 r.,479** r:,456**
TOPLAM p;,111 p:,009 p:,001 p:,001
Cocuk/Ergen r:,085 r;,579** r;,559** r:;,605**
FSTP. p:,557 p:,000 p:,000 p:,000
Cocuk/Ergen r,174 r;,662** r:,650** r:,704**
5 PSTP p:,228 p:,000 p:,000 p:,000
(1]
O . . *% - L3 . *%k
3 Cocuk/Ergen r:,155 r;,661 r:,650 r;,701
'g OTP p:,283 p:,000 p:,000 p:,000
= r-,062 1,091 r;,163 r,123
X
e Ebeveyn FSTP. | . 668 p:,528 p:,257 p:,396
©
o r;,073 r.,286* r;,301* r;,.308*
>
Ebeveyn PSTP | . 616 0,044 p:,033 p:,029
. r;,014 r,231 r,267 r;,256
Ebeveyn OTP p:,924 p:,106 p:,061 p:,073
. rl r,242 r,273 r:;,445%*
Faaliyet
Kisittanmasi p: p:,090 p:,055 p:,001
1,242 rl r,737* r;,920**
Belirtiler 02,090 o: 01,000 01,000
o ' r.,273 r, 737 rl r;,901%*
g Duygusal llev p:,055 p:,000 p: p:,000
r:,445** r;,920** r;,901** r:l
TOPLAM p:,001 p:,000 p:,000 p:

r: Korelasyon katsayisi, p*: p<0,05, p**: p<0,01; C-SDDO: Cocuklarda Sosyal Destegi
Degerlendirme Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani;
OTP:Olgek toplam puani, PAQLQ: Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo—-37a: Kontrollerde Yagsam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger olgeklerle

korelasyonu.

Cocuk/Er | Gocuk/Er | Gocuk/E Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn
OLGEKLER FaTP paTp Sre FSTP PSTP oTP
Kovacs r-,413* r-,637** | r-,617** | r:-,457* r:-,614** r:-,606**
p:,023 p:,000 p:,000 p:,011 p:,000 p:,000
r-,189 r-,168 r:-,196 r-,273 r-,362* r-,322
p:,317 p:,375 p:,299 p:,144 p:,050 p:,083
r,-461* r:-,491* | r:-510* | r:-,283 r:-,539** r:-,557**
p:,014 p:,008 p:,006 p:,145 p:,003 p:,002
CATO r-,264 r-,438* r-,383* r-,223 r-,329 r-,329
p:,159 p:,015 p:,037 p:,235 p:,076 p:,075

STAI-1

STAI-2

Somatizasyon r-,189 r:-,509** r:-,432* r-,124 r-,194 r-,131
p:,327 p:,005 p:,019 p:,523 p:,313 p:,498
Obsesif Kompulsif | r:-,401* r:-,547% | r:-,542** | r:-,194 r--,257 r-,182

Bozukluk p:,028 p:,002 p:,002 p:,304 p:,170 p:,337
Kisiler Arasi r:-,424* r-,441* r:-,460* r-,321 r:-,228 r:-,220
Duyarlilik p:,020 p:,015 p:,011 p:,084 p:,226 p:,242
Depresyon r:-,394* r:-,652** r:-,622* r-,475%* r:-,602** r-,579*
p:,031 p:,000 p:,000 p:,008 p:,000 p:,001
Anksiyete r-,347 r:-,515%* r:-,499** | r:-,.386* r:-,393* r-,334
Bozuklugu p:,060 p:,004 p:,005 p:,035 p:,031 p:,071
E Hostilite r:-,353 r-,431* r.-,422* r-,413* r--,349 r.-,452*
§ p:,056 p:,018 p:,020 p:,023 p:,059 p:,012
“EJ Fobik anksiyete r-,556** | r:-537** | r:-,569** | r:-,605** | r:-,392* r:-,501**
%_ p:,001 p:,002 p:,001 p:,000 p:,032 p:,005
qE, Paranoid r:-,047 r-,119 r-,135 r-,279 r-,133 r-,176
g Dusunce p:,805 p:,533 p:,477 p:,135 p:,485 p:,353
X

Psikotisizm r.,012 r:-,047 r:-,031 r-,176 r:-,058 r:-,031
p:,948 p:,804 p:,871 p:,353 p:, 760 p:,872

Ek maddeler r-,462* r-,539** | r-536* | r-,477* | r:-,370* r-,491**
p:,010 p:,002 p:,002 p:,008 p:,044 p:,006

Rahatsizlik r-,357 r-,632** | r-,595* | r:-,370* r--,393* r--,392*
Ciddiyeti Indeksi | p:,057 p:,000 p:,001 p:,048 p:,035 p:,036

Belirti Toplami r:-,358 r:-,634* | r.-,602** | r:.-,485** | r:-,499** | r:.-470*
indeksi p:,057 p:,000 p:,001 p:,008 p:,006 p:,010
Semptom r:-,076 r:-,202 r-,142 r:,044 r:,207 r:,097
Rahatsizlik indeksi | p:,695 p:,294 p:,461 p:,822 p:,282 p:,616

p*: p<0,05, p**: p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklik yok, Kovacs:
Cocuklar icin Depresyon Envanteri, STAI-1: Durumluk kaygi o6lgegi, STAI-2: Sireklilik kaygi
dlgedi, CATO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani, OTP: Olgek toplam puani.

64



Tablo-37b: Kontrollerde

korelasyonu.

Yasam

Kalitesi Alt Olgeklerinin diger odlgeklerle

. (;o;:[I:IEr (}o;:'I:IEr (;o;gl;/Er Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn

OLCEKLER FSTP PSTP orp FSTP PSTP oTP
Arkadas 1,253 r;,360 r,351 r:,449* r:,494** r:,582**

p:;,178 p:,050 p:,057 p:,013 p:,005 p:,001
r,133 r,322 r,275 r:.,422* r;,403* r:;,508**

9 Alle p:,482 p:,083 p:,141 p:,020 p:,027 p:,004
9,’ B r:,372* r,372* r:,384* r,284 r:;,499** r;,507**

< Ogretmen 043 | p.043 | pi036 | pi128 | p005 | p:004
r,319 r;,319 r:,307 r.,428* r:,464** r,571*

TOPLAM p.,086 | p.086 | p.099 | p.,018 | p.010 | p:001
Cocuk/Ergen rl r;,651** r:,823* r.,432* r.,441* r:,510**

FSTP. p: p:,000 p:,000 p:,017 p:,015 p:,004
Cocuk/Ergen r:,651** rl r:,952** r:,557* r;,682** 1, 707**

;qa), PSTP p:,000 p: p:,000 p:,001 p:,000 p:,000
:g Cocuk/Ergen r:;,823* r:,952** r:l r:,564** r:,664** r,698**

@ OTP p:,000 p:,000 p: p:,001 p:,000 p:,000
E Ebeveyn FSTP r:,432* r,557** r:,564** rl r.,637** r:,821**

g ' p:,017 p:,001 p:,001 p: p:,000 p:,000
5‘ o r.,441* r;,682** r:,664** r;,637* r:l r:,935**

eveyn PSTP | 1. 015 | p000 | p.000 | p000 | p: p:,000

. r;,510%* r,707** r,698* | r;,821** r;,935%* rl
Ebeveyn OTP | 004 | pnooo | pooo | poo0 | pno00 | 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.
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Allerji Bilim Dali polikliniginde astim tanisi almig 9-17
yas aras! ¢ocuk ve ergende Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Olgegi, psikiyatrik
komorbidite, sosyal destek, yasam kalitesi, tedavi uyumu ve bazi psikososyal
Ozelliklerin incelenmesi amaglandi. Calismaya 9-17 yas arasi astiml 50 kigilik
hasta grubu ile herhangi bir kronik hastaligi olmayan 30 kisilik kontrol grubu
dahil edildi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, astim suresi, mevcut tedavi durumu ve
astim siddeti not edildi. Astim siddetinin belirlenmesinde GINA kriterleri
kullanildi. Hasta ve kontrol grubu ilk olarak cinsiyet ve yas ayrimi olmadan tum
Olcekler agisindan karsilastirildi. Daha sonra hastalar cinsiyet ve yasa gore
ayrilarak, gruplar ayri ayri kendi iginde ve kontrol grubuyla karsilastirildi. Hasta
grubunda hastalik siresi, siddeti, FEV1 degerleri ve Viicut Kitle indeksi, ilag
kullanimi ile tum Olgekler arasindaki korelasyon incelendi. Ek olarak hasta ve
kontrollerde anne-baba egitim dlzeyi ve ailenin gelir durumu ile o&lgeklerin
korelasyonu ile yasam kalitesi Olgeklerinin diger Olgekler ile korelasyonu
incelendi.

Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet, VKIi, gelir durumu ile kendilerinin
ve ebeveynlerinin sigara kullanimi agisindan benzer olmakla beraber hasta
grubunda babalarda lise ve Uzeri egitim dlzeyinin daha fazla oldugu saptandi.
Benzer sekilde Brezilya’da yapilan galismada gelir durumu ile astim prevelansi
arasinda bir iligki tespit edilmemistir (128). Ayrica c¢alismamizda ailede
psikiyatrik rahatsizlik 6éyklsl hasta grubunda anlamli derecede daha fazlaydi.
Hastalarda obezite %22 oraninda saptanirken kontrol grubunda obez yoktu.
Calismamizla benzer sekilde Kopel ve arkadaslarinin 7-17 yas arasi 200 astimli
cocukla yaptigi calismada obezite %19,5 olarak tespit edilmistir (129).
Cailsmamizda hastalarin annelerinde sigara kullanimi %18 iken babalarinda
%44,9 olarak saptandi. Turkiye’de yapilan bir arastirmada astimli ¢ocuklarin
ailelerinin  %53' Unun sigara ictigi tespit edilmistir (75).Turk Kardiyoloji
Dernegdi'nin galismasinda ulkemizde erigkin erkeklerin %59,4’Gnln, kadinlarin

%18,9'unun sigara ictigi saptanmigtir (130).
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Hastalik slresi incelendiginde, hastalik suresinin hastalarin %8’inde
(n=4) 0-12 ay arasi, %2’sinde (n=1) 13-24 ay arasi, %8’inde (n=4) 25-36 ay
arasl, %8’inde (n=4) 37-48 ay arasi, %12’'sinde (n=6) 49-60 ay arasi ve
%62’sinde (n=31) 61 ay ve daha fazla oldugu tespit edildi. Astim suresi ile Kisa
Semptom Envanteri’nin Paranoid Dusunce alt dlgegi arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanirken, Cocuklarda Sosyal Destegdi Degerlendirme Olgegi'nin
Ogretmen alt 6lgedi arasinda negatif ydnde korelasyon saptandi.

Astim siddeti ile tum Olgeklerin korelasyonuna bakildiginda, astim
siddeti ile Kovaks Depresyon Olgegi, Durumluk ve Sireklilik Kaygi Olgekleri ile
Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegi arasinda pozitif yonde, yasam
kalitesi ile negatif yonde anlamli iligki bulundu. Soysal ve ark. (96) da benzer
sekilde astim siddeti ile hastalarin surekli kaygi duzeylerinin pozitif korelasyon
gosterdigini tespit etmiglerdir.Cocuklarda astim siddeti ve yasam kalitesinin
iliskisinin tarandidi 14 c¢alismanin Qunda benzer sekilde siddet ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonde anlamh iligki saptanmigtir (131). Bununla
beraber Erikson ve ark. (132) 9-17 yas arasi ¢ocuklarda hastalik siddeti ile
PAQLQ arasinda herhangi bir iligki tespit etmemislerdir.

Psikiyatrik Komorbidite

Calismamizda depresyonu degerlendirmek icin Kovaks Depresyon
Olgegi, anksiyeteyi degerlendirmek icin de Durumluk (STAI-I) ve Sirekli Kaygi
Olgegdi (STAI-II) ile Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO)
uygulandi. Hasta ve kontrol grubunda depresyon ve anksiyete duzeyleri,
cinsiyetler ayrilmadan karsilastirildiginda fark saptanmadi. Bununla beraber
KSE Somatizasyon, Kisiler Arasi Duyarlihk, Anksiyete Bozuklugu, Fobik
Anksiyete, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ve Belirti Toplami indeksi alt dlcekleri
hasta grupta daha yuksek bulundu. Hasta ve kontrol grubu cinsiyetlere ayrilarak
kiyaslandiginda kizlar arasinda depresyon ve anksiyete acisindan fark
saptanmamakla beraber Kisa Semptom Envanteri’nin Somatizasyon alt dl¢edi
kiz hastalarda daha yuksekti. Kontrol grubundaki erkeklerde depresyon ve
surekli kaygi olcek puanlari daha yuksek (p<0,05), hasta erkeklerde ise Kisa
Semptom Envanteri’nin Somatizasyon ve Kisiler Arasi Duyarlilik alt dlcekleri
daha yuksek bulundu (p<0,05).
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Hastalar FEV1 degerleri, VKI degerleri ve ilag kullanip kullanmama
acisindan kiyaslandiginda depresyon ve anksiyete duzeyleri agisindan anlamli
bir fark bulunmamakla beraber KSE'nin Anksiyete Bozuklugu ve Psikotisizm alt
Olcekleri ila¢ kullanan grupta kullanmayan gruba gore anlamli derecede ylUksek
saptandi. Hastalar inhale kortikosteroid kullanma durumuna gore
kiyaslandiginda depresyon ve anksiyete agisindan anlamli fark saptanmadi.

Hasta grubu c¢ocuk-ergen ayrimi vyapilarak karsilastirildiginda,
depresyon ve anksiyete agisindan anlamli fark saptanmamakla beraber kiz
hastalarda; erkek hastalara gore surekli kaygi Olgegi ortalama puani daha
yuksekti. Hastalar cinsiyet ve gocuk-ergen ayrimi yapilarak karsilastirildiginda
Kisa Semptom Envanteri (KSE)'nin ilgili alt dlceklerinde de istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Depresyonu puanlari normal sinirlar i¢inde olanlarla
patolojik siniri gegenler arasinda tum dlgeklerin karsilastiriimasinda, depresyon
puani yuksek olanlarda genelde diger Olgek puanlarinin istatistiksel olarak
yuksek oldugu gorulmastir. Bu da, hastalarda depresyon varliginin algilanan
sosyal destedi ve yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi sonucunu gdsterir.

Literatlr incelendiginde, astimda anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin varligina ve sikligina iliskin ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (9, 10,
69, 84-91, 95). McQuaid ve ark. (133) yaptiklari meta-analiz sonucunda astimi
olan c¢ocuklarin saglikh vyasitlarina gore daha fazla psikolojik problem
yasadiklarini saptamiglardir. Gustafsson ve ark. (134) yaptigi ¢alismada orta
veya ciddi persistan astimi olan ¢ocuklarin diger astimli ¢ocuklara gore daha
fazla psikososyal problemi oldugu ortaya ¢ikmistir. Mrazek (84) astim siddetiyle
depresif semptomlar arasinda pozitif yonde korelasyon saptarken Afari ve
Janson herhangi bir iliski saptamamistir. Kognitif fonksiyonlar, enerji ve
motivasyon Uzerine etkisi oldugu bilinen depresyonda astimli c¢ocuklarda
hastalik yonetimi ve tedaviye uyumu da bozabilir. DiMatteo ve ark. (135)
yaptiklari meta-analiz sonucunda kronik hastalik ve depresyon varliginda
medikal tedaviye uyumunun; depresyon olmayanlara gére 3 kat daha kot
oldugunu tespit etmislerdir. Bosley ve ark. (136) da astimda tedaviye uyum
gOstermeyen hastalarin daha yuksek oranda depresyon skorlari oldugunu
bulmuslardir. Patent (137) kortikosteroid kullanan hastalarda major depresyon
prevelansini %11, kullanmayanlarda ise %4 olarak saptamistir. Lavoie ve ark.

(89) yaptigi calismada astimli hastalarda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluk
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anksiyete bozukluklari olarak bildirilmistir. Anksiyete bozukluklari iginde panik
atak (%12) en yuksek duzeyde bulunurken, major depresyon %15 oraninda

saptanmistir.

Astimh Gocuklar igin Yagsam Kalitesi Olgegi ve Yagsam Kalitesi

Calismamizda Astimli Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi'nin (PAQLQ)
tum hastalar agisindan ortalamasi toplamda 114,66+21,98 olarak bulundu.
Cinsiyete, yasa ve inhale kortikosteroid kullanimi olup olmadigina gére yapilan
karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi.
Yine astim suresi ile PAQLQ arasinda da anlamli bir korelasyon olmadigi
sonucu elde edildi. Astim siddeti ile PAQLQ'nun belirtiler, duygusal islev alt
Olcekleri ve toplami arasinda negatif yonde korelasyon tespit edildi. Anne ve
baba egitim diuzeyi, ekonomik durum ve FEV1 degerleri ile PAQLQ arasinda
anlamli korelasyon saptanmazken ila¢ kullanan hastalarin PAQLQ alt
Olceklerinden belirtiler ve duygusal islev ile toplam puani ortalamalari
kullanmayanlara goére belirgin olarak disuk bulundu. Bununla birlikte depresyon
puanlari agisindan karsilastirildiginda depresyon puani patolojik olan grupta
PAQLQ’'nun tum alt dlgekleri ve toplam puani ortalamasi, depresyonu olmayan
gruba gore anlamli olarak dusuk tespit edildi.

Calismamizla benzer sekilde astim siddeti ile PAQLQ skorlari arasinda
anlamli korelasyon Chan ve ark. tarafindan tespit edilirken (138), Vila ve ark.
(132) astim siddeti ile PAQLQ arasinda bir iligki tespit edememigtir.
Calismamizda dlgekler bakimindan ¢ocuk ve ergen yaslari arasinda anlamli
fark saptanmazken Reichenberg ve Broberg (139) yasla PAQLQ skorlari
arasinda pozitif korelasyon saptamistir. Calismamizda kiz ve erkek hastalarda
PAQLQ alt olgekleri ve toplam puan agisindan anlamli fark saptanmazken
(p>0,05), calismamizdan farkli olarak Rydstérm ve ark. (139) cinsiyet agisindan
karsilastirdiginda kizlarda PAQLQ duygusal islev alt olgedini belirgin olarak
dusuk bulmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki gonulltlerin yasam kalitesinin, Cocuk ve
Ergenler icin Yasam Kalitesi Olgedi kullanilarak degerlendirildigi calismamizda,

Yasam Kalitesi Olgegi’nin Cocuk/Ergen Fiziksel Saglik alt dlgcegi ile Olcek
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toplam puani ve Ebeveyn Psikososyal alt 6lgegdi ile Olgek toplam puani hasta
grupta daha dusuk bulundu (p<0,05).

Calismamizda, PAQLQ'nun Duygusal iglev, Belirtiler alt Olgegi ile
toplam skoru ve Yasam Kalitesi Olgegi'nin cocuk ve ergen alt Slgeklerinin
depresyon, anksiyete puanlari ve KSE'nin alt dlgek puanlariyla negatif yonde
anlamli korelasyon gosterdigi bulundu. Yagsam Kkalitesinin astim siresi ile
anlamli bir iligskisinin olmadigi, astim siddeti ile negatif korelasyon gdsterdigi
bulundu.

Calismamizda anne egitim diizeyi ile Yasam Kalitesi Olgegi’'nin gocuk
ve ergen alt Olgekleri arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Benzer
sekilde erigkin astimlhi hastalarin KF-36 (Kisa Form-36) ile degerlendirildigi
calismada egitim duzeyi dusuk olan grupta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gugligu, canlihk ve sosyal fonksiyonlarin daha koétu oldugu tespit edilmistir
(104).

Ulkemizde 7-17 yas arasi ¢ocuklarla yapilan calismada PAQLQ toplam
skoru ile astim siddeti, allerjik rinit varligi ve kortikosteroid kullanimi arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet, IgE seviyesi ve
sigara kullanimi ile PAQLQ alt dlgekleri veya toplam skor arasinda herhangi bir
iliski bulunamamistir. Calismamizla benzer sekilde FEV1 degerleri ile PAQLQ

arasinda iligki saptanmamigstir.(101).

Sosyal Destek

Calismamizda sosyal destek agisindan bakildiginda , astimin stre ve
siddeti ile Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi Ogretmen alt
Olcegi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur. FEV1 degerleri
ile C-SDDO’'niin arkadas alt 6lgegi ve toplam puani arasinda pozitif ydnde
anlamli korelasyon tespit edilmigtir. Hasta ve kontrol grubu cinsiyete gore
karsilastirildiginda C-SDDO puanlart  erkek hastalarda daha dusik
bulunmustur. Yine calismamizda depresyonu olan hastalarda C-SDDO
puanlarinin depresyonu olmayanlara goére anlamli derecede dusik cikmasi,
depresyonun varliginin algilanan sosyal destedi negatif yonde etkiledigini

gOstermektedir. Yasam Kalitesi Olgedi’nin Cocuk/Ergen alt dlgekleri ile C-SDDO
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arasinda pozitif korelasyon saptanmis olmasi da algilanan sosyal destegin
yasam kalitesini arttirdigini diusundurmektedir.

Butz ve ark. (140) kronik hastaligi olan g¢ocuklarda ailesel sosyal
destedi fazla olanlarin tedaviye daha fazla uyum gosterdigini tespit etmigtir.
Literatirde c¢ocuklarin algiladigi sosyal destek ve astim iligkisini arastiran
calisma sayisi az olmakla birlikte daha c¢ok ebeveynlerin psikopatolojisi
Uzerinde durulmustur (106).

Sonuc olarak,

Astim ile Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak Gzere
psikiyatrik komorbiditeyi arastiran ¢alismalarda siddetli hastaligi olan ¢ocuklarin
duygusal ve davranissal sorunlar gelistirme agisindan daha ylUksek riske sahip
oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda da astim siddeti ile psikiyatrik
komorbidite arasinda pozitif yonde iliski bulundu.

Calismamizda astim siddetinin gogu hastada hafif-intermittan olmasi
sonucu etkileyebilir. Ayrica hastalarin algiladiklari sosyal destegin kontrol
grubundan farkh olmamasi, psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde Onleyici bir
faktor gibi rol oynayabilir.

Anne ve babadaki psikosomatik hastaliklar, uygulanan tedavinin
hastanin stresi Uzerine etkisi ve bilissel davranisgl yaklagimlarin tedavideki yeri
daha detayli incelenebilecek konulardir. Bundan sonraki ¢aligmalarda, hastalik
siddetinin daha agir oldugu hastalarin incelenmesinde yarar olabilir.

Astima eslik etmesi muhtemel psikolojik problemlerin taninmasi
onemlidir ve bu problemlerin dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerekir (86).
Ozellikle astimin siddetli bigimleri, kisinin fiziksel aktivite ve giinliik yasantisini
kisitladigi icin hastalarin psikososyal durumunda, sosyal iliskilerinde olumsuz
etkilere yol acgabilmektedir. Bu durum hastaligin prognozu igin bir kisir dongu
olusturmaktadir. Bu noktada hastaliga bir butiin olarak yaklagmak ve psikiyatrik
sorunlarin dogru sekilde tedavisini planlamak; tedavinin etkinligini, stresor
faktorlerle ortaya cikan bagisiklik yanitlarinin degismesini de saglayarak
hastaligin prognozunu olumlu yonde etkileyecektir (12).

Pediatrik astimda; cocuk hekimi ile ¢ocuk ruh sagligi uzmanlarinin
hastay! butuncul bir yaklagimla isbirligi icinde degerlendirmelerinin, astim ve

psikiyatrik komorbidite agisindan erken tani, tedavi, tedavi uyumu, prognoz
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acisindan vyararli olacak; diger yandan hastalarin yasam kalitesini arttirma

yonunde de destekleyici olacaktir.
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EKLER

EK-1: Tibbi Aragtirmalara Katihm igin Aydinlatiimis Hasta Onam Formu

TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ
ASTIM AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
SaAYIN: e (Gonulli adr)
SaAYIN: e (Veli/Vasisinin adi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagli§i ve Hastaliklari
Anabilim Dal ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal tarafindan yarutilen “9-17
yas arasl astim tanili cocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi,
tedaviye uyum ve sosyal destegin incelenmesi ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin génilli katihmcilara getirecedi olasi
faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasiimasi blytk énem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus goérevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi
saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen goénullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama 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. Yesim Taneli
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1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

1.1- BASLIGI: Astim tanisi olan 9-17 yas arasi gocuk ve ergenlerde psikiyatrik
komorbidite ,yasam kalitesi, tedaviye uyum ve sosyal destegin incelenmesi.

1.2- IGERIK VE AMACI: Astim; uzun siireli bir hastaliktir ve astimi olan gocuk ve
ergenler sosyal ve egitim alanlarinda zorluk yasayabilmektedir. Psikiyatrik tedavinin
astim tedavisinde faydasi olacaktir. Bu ¢alismada astimli gocuk ve ergenlerde
psikiyatrik hastaliklarin ne siklikta oldugu ve astimin yagamlarini nasil etkiledigi
arastirilacaktir.

1.3- IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK iSLEMLER:

Bu ¢alismada doktorunuz sizinle ve ailenizle konusacak, ¢cocugunuza Kovaks
depresyon 6lgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegi, STAI anlik ve
sureklilik kaygi 6lgceginin yani sira Kisisel bilgi formu,Astim Bilgi formu, Kisa Semptom
Envanteri,Cocuk ve Ergenler igin yasam kalitesi 6lcegi, Astimh Cocuklar igin Yagam
Kalitesi Olgegi ve Sosyal Destegi degerlendirme 6lgedi uygulanacaktir. Her génllii ve
ebeveyni ile bir kez gériisme yapilacaktir.Bu dederlendirmeler sonunda herhangi bir
psikiyatrik sorun saptanirsa, size ve sizin bilginiz ve onayiniz dahilinde anne veya
babaniza bilgi verilecek ve arzu edilirse tedavisi igin yonlendirileceksiniz.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: 24 Ay
2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 30 astimli ve 30 astimi olmayan

toplam 60 goéndlld kisinin katilabilecegi distintlmektedir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGIi OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsamindaki biitiin

muayene, tetkik ve diger tibbi bakim icin sizden veya cocugunuzdan ucret talep

edilmeyecektir. Astimli hastalarda ruhsal rahatsizliklarin ve yasam kalitelerinin ne
oranda bulundugunun saptanmasinin astimi olan hastalara vyararli olacagina
inaniyoruz. Ayrica Cocuk Psikiyatrisi ve Cocuk Allerji hekimlerinin igbirligi icinde
calismalarinin hastalarimiza daha yararli olacagina inaniyoruz.Sizin/cocugunuzun
psikiyatrik tedavi ihtiyaci var ise, uygun takip ve tedavi igin yonlendirileceksiniz.

2.4- SiZE GETIREBILECEGi EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Yapilacak c¢alismada
psikometrik testler disinda tetkik yapilmayacagindan sadece psikiyatrik gorismeye

bagl olagan (hafif dizeyde) minimal bir risk tagimaktadir.

3- KATILMA VE CIKMA:
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Bu calismaya katilim tamamen goénallilik esasina dayanir. Calismaya
katilmaniz bizi sevindirecektir ancak istediginiz herhangi bir anda caligmay! birakma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma digi birakabilir.
Katilmayi reddetme hicbir cezaya veya sizin hakkiniz olan yararlarin kaybina neden

olmayacaktir.

4- MASRAFLAR : Bu galismanin ile iligkili bitin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim
icin sizden Ucret talep edilmeyecektir.

5- GIZLILIK:

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

BN, ittt , [gbniilliiniin adi,soyadi Kendi el
yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, gonullii olarak Uzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Bu c¢alismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi (¢cocugumun / vasimin bu calismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Goniilliniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
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(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [..... Lo
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... o Lo,
Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi

€0 Y =Y/ -

Tarih (giin/ay/yil) : .......... l....... |

Bu galigma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

Onay Tarihi:
Onay No:
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EK-2: Tibbi Aragtirmalara Katihm igin Aydinlatilmis Hasta Onam Formu
TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iGiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ
KONTROL GRUBU AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
SaAYIN: e (Gonullu adri)
SaAYIN: e (Veli/Vasisinin adi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagli§i ve Hastaliklari
Anabilim Dal ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal tarafindan yarutalen “9-17
yas arasl astim tanili gocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi,
tedaviye uyum ve sosyal destegin incelenmesi ” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz.Sizde astim hastaligi olmadigi icin sizi kontrol grubu olarak bu ¢aligsmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce,
arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin génualli
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi blylik énem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. 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 kurulus goérevlisi bir tanik tarafindan
doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen goéndllilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama 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. Yesim Taneli
1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

1.1- BASLIGI: 9-17 yas arasi astim tanili cocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite,
yasam kalitesi, tedaviye uyum ve sosyal destegin incelenmesi.

1.2- IGERIK VE AMACI:

Astim; uzun sureli bir hastaliktir ve astimi olan ¢ocuk ve ergenler sosyal ve egitim
alanlarinda zorluk yasayabilmektedir. Psikiyatrik tedavinin astim tedavisinde faydasi
olacaktir. Bu ¢alismada astimli cocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklarin ne siklikta
oldugu ve kendine guvenlerinin ne durumda oldugu arastirilacaktir. Sizde astim
olmadigindan kontrol grubu olarak, sizden elde edecegimiz veriler hasta grubu ile
karsilastirilacaktir.

1.3- iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK iSLEMLER:

Bu calismada doktorunuz sizinle ve ailenizle konusacak, ¢cocugunuza Kovaks
depresyon odlgedi,Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegdi, STAI anlik ve
sureklilik kaygi 6lgeginin yani sira kisisel bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri,
Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi ve Sosyal destegi degerlendirme dlgedi
uygulanacaktir. Her gonulli ve ebeveyni ile bir kez gorusme yapilacaktir.Bu
degerlendirmeler sonunda herhangi bir psikiyatrik sorun saptanirsa, size ve sizin
bilginiz ve onayiniz dahilinde anne veya babaniza bilgi verilecek ve arzu edilirse
tedavisi icin yonlendirileceksiniz.
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2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:

2.1- SURESI: 24 ay

2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI:30 astimli ve 30 astimi olmayan
toplam 60 gdénallt kisinin katilabilecegi disinilmektedir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik ve diger tibbi bakim icin sizden veya g¢ocugunuzdan (cret talep
edilmeyecektir. Astimli hastalarda ruhsal rahatsizliklarin ve yasam Kkalitelerinin ne
oranda bulundugunun saptanmasinin astimi olan hastalara yararli olacagina
inaniyoruz.Kontrol grubu olarak, sizden elde edecedimiz veriler hasta grubu ile
karsilastirilacaktir.Sizin/gcocugunuzun psikiyatrik tedavi ihtiyaci var ise, uygun takip ve

tedavi igin yonlendirileceksiniz.

2.4- SIZE GETIREBILECEGIi EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Yapilacak calismada

psikometrik testler disinda tetkik yapilmayacagindan sadece psikiyatrik gérismeye

bagli olagan (hafif diizeyde) minimal bir risk tagimaktadir.

3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katiimak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
c¢alismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin

kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR : Bu calismanin ile iligkili butlin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim
icin sizden Ucret talep edilmeyecektir.

5- GiZLIiLIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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=] o R , [gbnlilliiniin adi,soyad! Kendi el
yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, gondlli olarak Uzerime disen sorumluluklar tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile

kargilagsmayacagdimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi (¢ocugumun / vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gonullunun (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (giinfay/yil) : ....... [onn. Lo,

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

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [..... Loiiiiiinnne.

Aciklamalar Yapan Arastiricinin (Doktorun)
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Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yill) @ ....cccoodoeeiilonnnnn

Bu galigsma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

Onay Tarihi:
Onay No:
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EK-3:

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

Hasta Adi/Soyadi: ................ccooiiiiiiineeens o ——— —
o T . alismanin Baghgi: Astim tanisi olan 9-17 yas
Dogum Tarihi giin/ay/yil: ...... [...... [, arasi cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
Protokol NO: ..o komorbidite, yagam kalitesi, tedaviye uyumun
ve sosyal destegin incelenmesi.
Calismanin Kodu: CRS-2006-16-T-YT-EG

\

Astim Grubu
Goniilliilerin Galismaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1-Astim nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Allerji
Bdlimu’ne gelmektedir.

2- 9-17 yas arasl kiz veya erkek hastadir.

3- Biligsel olarak ¢calismada kullanilacak olcekleri ve yOnergeleri anlayacak dizeydedir.

4- Calismaya katilmak Uzere ergenin onayi ve veli/vasinin aydinlatiimig onami vardir.

Goniilliilerin Galismadan Hari¢ Tutulma (Dislanma) Kriterleri
1- 9 yasindan kiguk ya da 17 yasindan buyuktir.

2- Ek olarak iglevselligini bozacak dlizeyde ciddi bedensel rahatsizligi vardir.

Yardimci Arastirmaci imza
Dr. Esin Glney Kocabas

Arastirma Sorumlusu imza:
Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli
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EK-4:

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

[
Hasta Adi/Soyadi: ..............ocoiiiiiiiii, Calismanin Bashg:: Astim tanisi olan 9-17 yas aras|
Dogum Tarihi giin/ay/yil: ...... /... [, gocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite, yasam
kalitesi, tedaviye uyum ve sosyal destegin
Protokol No: ... incelenmesi.
\_ S\(}allg‘.manln Kodu: CRS-2006-16-T-YT-EGK

Kontrol Grubu

Goniilliilerin Galisgmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

2- 9-17 yas arasl kiz veya erkek hastadir.

1-Astim’i yoktur ve bu nedenle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Cocuk Allerji BolUmu’'ne bagvurmamistir.

3- Biligsel olarak calismada kullanilacak olcekleri ve ydnergeleri anlayacak duzeydedir.

4- Calismaya katilmak Uzere hastanin onayi ve veli/vasinin aydinlatilmis onami vardir.

Goniilliilerin Galismadan Hari¢ Tutulma (Dislanma) Kriterleri
1- 9yasindan kiguk ya da 17 yasindan buyuktir.

2- Ek olarak islevselligini bozacak diizeyde ciddi bedensel rahatsizligi vardir.

Yardimci Arastirmaci
Dr. Esin Glney Kocabas

Arastirma Sorumlusu
Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli
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EK-5:

Kigisel Bilgi Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD
TEZ ADI: : Astim tanisi olan 9 -17 yas arasi gocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi,
tedaviye uyum ve sosyal destegin incelenmesi.( Calismanin Kodu: CRS-2006-16-T-YT-EGK)

KIiSISEL BiLGi FORMU

Ad ve Soyad: Tarih:.....[....1.......
Dogum Tarihi: [/ |/ Sira No:

Dogum Yeri: Protokol No:

Ay cinsinden yasi Telefon no:(ev) (....).ovveeeennen.
Baba adi: (cep) (ce)evvvnennnnnn
Adres:

Kilo: boy: bas cevresi: BMI:

1. Cinsiyet: a)Kiz 1 b) Erkek 1

2. Dogum yeri: a) Koy 1 b) Kasaba 1 c)llge t d)yilt
3.Yasadigi yer: a) Koy 1 b) Kasaba 1 c)lilge t d)ilt

4. Kardes sayisi: a) Yok 1 b) 11 c)21 d)3 e)4 d) 5ve lzeri t

5. Kaginci ¢ocuk: a)1. gocukt b) 2. gocukt c) 3. gocuk? d) 4. gocukt
e) 5. cocukt f) 6 ve daha fazlat
6. Okula gidiyor mu ?:  a) Evett  b) Hayirt

7. Okul tiirii: a) Ozel egitim1 b) Genel Okult c) Sinavla girilen okult
8. Gittigi Okul:
a) ik dgretim 1-51  b) llkdgretim (6-8)1  c) Lise; 1- Diiz liset 3) Anadolu lisesit

2- Meslek lisesit  4) super liset
9. Okul basarisi:
a) dusuk b) ortat c) iyit
10. Kiminle yasiyor:
a) Anne ve babaile t b) Anne ile 1 c)Babaile t
d) Akrabalarinin yaninda t e) Kurumda t
11. Anne ve baba 6z mii, livey mi?

Oz Uvey
Anne t t
Baba t t

12. Ailenin tipi:
a) Cekirdek aile t b) Genis aile t c) Dagilmis ailet d) Kurumda yasiyort

13. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul) Anne Baba
a)Okuma yazmasi yok t 1
b) Okuma yazmasi var t t
c) ilkokul mezunu 1 1
d) Ortaokul mezunu t t
e) Lise mezunu (lise tirQ) U ) I PP )




f) Ylksekokul- Universite mezunu (alan) [ PP ) I TP )

14. Anne ve babanin ¢alisma durumu

Anne Baba

a)Calismiyor 1 t (nezamandiri....................
b) Isgi t f

c) Memur 1 1

d) Emekli t t

e) Serbest Meslek t 1

15. Ailenin toplam aylik geliri:
a) 500 TL ve alti b) 501-1000 TL arasi ¢) 1001-1500 TL arasi

d)1501-2000 TL arasi e) 2001-2500 TL arasi f) 2501 TL ve Uzeri

16. Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan kimse:

a) Yok b) Var t Kim Rahatsizligi
1) e
2) e i,
S
17. Gonilliiniin sigara/ alkol/madde/ kullanim éykiisii:
a) Yok D) Var 1 (e )

18. Ailede sigara/alkol/madde kullanim 6ykiisii olan kimse:
a) Yok DY Var 1 (ceeeeeee )
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EK-6:

ASTIMLI COCUK BILGi FORMU
Ad soyad: Cinsiyet: Dogdum tarihi: Sira no:
Yas: Protokol numarasi:
FEV1(forced expiratuar volume degeri):

Klinik global izlenim siddeti: 1-Intermittan 3-Orta persistan
2-Hafif persistan 4-Agir persistan

1) Annenin bilinen bir saglik sorunu var mi?

2) Ailede astimli var mi? (yakinlik derecesi)

1- EVeti 2-Hayir.
3) Cocukta son bir aydir gérilen astim belirtilerinin sikligi?

1- Haftada birden az

2- Haftada birkag kez

3- Her gin

4- Sirekli

4) Cocukta rahatlatici ilaglar hangi siklikta kullaniliyor?(ventolin, airomir, salbulin, bricanyl
gibi)

1- Hi¢ kullanmiyor
2- Her gun.(Miktari.......... )
3- Haftada birkag kez.(Miktari............. )
4- Ayda birkag kez.(Miktari................ )
5) Son bir ayda astim belirtilerinin gece gortlme sikli§i?
1- Ayda iki kezden az
2- Ayda iki kezden fazla
3- Haftada birkag kez
4- Her giin
6) Son bir haftada astim atagi oldu mu?

1- Evet. 2- Hayir
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7) Cocukta ndbeti baglatan uyaranlar neler?

1- Ev tozu akarlari 6- Sigara

2- Hayvan 7- Hava kirliligi
3- Kif (nem) 8- Psikolojik etkenler
4- Polenler 9- Diger: ......ceueeen.
5- Cigek tozu 10-Bilinmeyen

8) Astim nedeniyle sirekli kullanilan koruyucu ilaglar
(zafirlucast,montelucast,pulmicort,symbicort gibi)

llac Adi Dozu Kullanim sturesi Kullanim sekli:

9) Koruyucu ilaglar diizenli kullaniliyor mu?(zafirlucast,montelucast,pulmicort,symbicort
gibi)

1- Evet. 2- Hayrr.
10) Astimin ortadan kalkacagina (tamamen iyilesecegine) inaniyor mu?
1- Evet.GUNKU. ...
2- Hayir.CUnKG. ..o
11) Cocuk kendini diger ¢ocuklardan farkli hissediyor mu?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen
12) Dénem basindan beri astim nedeniyle kag¢ giin okula gitmedi?
13) Hastalik ne zamandan beri var?
a- 0-12 ay arasib- 13-24 ay arasi c-25-36 ay arasi d- 37-48 ay arasI  e-
49-60 ay arasl
f- 60 ay ve fazla
14) Hastalik nedeniyle hastaneye yatis sayisi?
a- Yok b- 1 kez c- 2-4 kez d- 5 ya da daha fazla
15- Doktor kontrollerine diizenli geliyor mu?
1- Evet:isikhi@i:...oooooiieiiiinnt, 2- Hayir.
Dr.Adi Soyadi:
Imza-Kase:

Dali:
Tarih:
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EK-7:

KOVAKS DEPRESYON OLCEGI

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

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazihdir. Her gruptaki cUmleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup igin, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan ciimlenin
yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz.

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

1- Kendimi arada sirada Uizglin hissederim.
2— Kendimi sik sik Uzgun hissederim.
3— Kendimi her zaman Gzgun hissederim.

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

1- !slerimin cogunu dogru yaparim.
2— Islerimin ¢ogunu yanhs yaparim.
3— Her seyi yanlis yaparim.

1- Birgok seyden hoslanirim.
2— Bazi seylerden hoslanirim.
3— Higbir seyden hoslanmam.

1— Her zaman kétl bir cocugum.
2— Cogu zaman koéti bir cocugum.
3— Arada sirada ko6t bir cocugum.

1- Arada sirada basima kotu bir seylerin gelecegini distntrim.
2— Sik sik basima kotl bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3— Basima c¢ok kotl seyler geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.
3— Kendimi begenirim.

1- Batun kotu seyler benim hatam.
2— Kotu seylerin bazilari benim hatam.
3— Kotu seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi oldirmeyi dasinmem.
2— Kendimi oldirmeyi dustinidrim ama yapmam.
3— Kendimi éldurmeyi dusunidyorum.

1- Her gun icimden aglamak gelir.
2— Birgcok gunler icimden aglamak gelir.
3— Arada sirada icimden aglamak gelir.
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J)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

T

U)

1- Her sey her gun 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— Higbir 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- Guzellyakigikh sayilinm.
2— Gulzellyakisikli olmayan yanlarim var.
3— Girkinim.

1— Okul édevlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.
2— Okul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.

3— Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2— Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
3— Oldukga iyi uyurum.

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

1- Hemen her gin canim yemek yemek istemez.
2— Cogu glin canim yemek yemek istemez.
3— Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agni 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— Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3— Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2— Arada sirada okuldan hoslanirim.
3— Cogu zaman okuldan hosglanirim.

1- Birgok arkadasim var.

2— Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3— Hi¢ arkadagim yok.

1- Okul bagarim iyi.
2— Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3— Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
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U)

V)

Y)

Z)

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

1- Kimse beni sevmez.

2— Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3— Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2— Bana sdyleneni gogu zaman yaparim.
3— Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1— insanlarla iyi geginirim.

2— insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-8:

STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTERI)

Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok  Tamamiyla

1-  Suanda sakinim 1) 2 3) (4)
2—  Kendimi emniyette hissediyorum (2) (2) 3) 4)
3—  Suanda sinirlerim gergin (2) (2) 3) 4)
4— Pismanlik duygusu icindeyim Q) 2) 3) 4)
5—-  Suanda huzur igindeyim (2) (2) 3) 4)
6— Su anda hig keyfim yok Q) 2) 3) 4)
7- Basima geleceklerden endise ediyorum Q) 2) 3) 4)
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum (2) (2) 3) 4)
9—-  Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10— Kendimi rahat hissediyorum QD 2) 3) 4)
11- Kendime glvenim var 1) 2 3) 4)
12— Su anda asabim bozuk (1) (2 (3) (4)
13—  Cok sinirliyim 1) 2) 3) 4)
14— ﬁiigsiizz;rgirr:”%ok gergin oldugunu (1) @) 3) 4)
15— Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
16— Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) 4)
17-  Su anda endigeliyim (1) 2 3) 4)
18— rI;lii3slzg<i3|yr;jﬂaj1rr1nkendimi saskina donmus 1) @) 3) 4)
19- Su anda sevingliyim (1) 2 3) 4)
20- Su anda keyfim yerinde 1) 2) (3) 4)

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985
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EK-9:

STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI)
Adi Soyad:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Higbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21-  Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 (3) 4)
22—  Genellikle gabuk yorulurum (2) (2) 3) 4)
23—  Genellikle kolay aglarim (2) (2) 3) 4)
24—  Bagkalari kadar mutlu olmak isterim Q) 2) 3) 4)
_ Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
25 kacgirirm @ @) (3) (4)

26— Kendimi yalniz hissederim 1) 2 3) 4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve

27- sogukkanlyim @ @) (3) (4)
_ GuglUkleri yenemeyecegim kadar

28 piriktigini hissederim @ @) (3) (4)

29- Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (2) (2) 3) 4)

30—  Genellikle mutluyum (2) (2) 3) 4)

31-  Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (2) (2) 3) 4)

32—  Genellikle kendime guivenim yoktur (2) (2) 3) 4)
_ Genellikle kendimi emniyette

33 hissederim (1) ) (3) )
_ Sikintili ve gl¢ durumlarla

34 karsilasmaktan kaginirim @ @) (3) (4)

35—  Genellikle kendimi hiizlnll hissederim (2) (2) 3) 4)

36—  Genellikle hayatimdan memnunum (2) (2) (3) 4

Olur olmaz dugunceler beni rahatsiz

37 odor ¥ m @ @ @
_Hayal kirikliklarini oylesine ciddiye

38 alirrm ki hi¢ unutamam @ @) (3) (4)

39— Akl basinda ve kararl bir insanim (2) (2) (3) 4

Son zamanlarda kafama takilan konular
40- 1) (2) 3) (4)

beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N.1985
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EK-10:

Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi
Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden
olusan bir liste bulunmaktadir. Her madde igin; eger madde sizin igin dodru
ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise
0"l isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini digunseniz de, lutfen bog
birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢ogu zaman dogru

1 |Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 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. 0|1
7 |Huzursuzum. 0|1
8 [Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0|1
9 [Birgok insan bana huzursuz gériindigimu soéyler. 0|1
10 |iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0|1
11 |Okuldayken karnim agrir. 0|1
12 |Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0|1
13 |Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0|4
14 [Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 01
15 [Korktugum zaman olaylari gercek degilmis gibi hissederim. 01
16 A__nnemin Ye__b?bamln basina kétu seylerin geldigi kabuslar (korkung ol1
riyalar) goririm
17 |Okula gitmekten endige duyarim. 01
18 |Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar. 01
19 (Titrerim. 0|1
20 |Basima kotu seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) goértrim. 01
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21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman c¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25 |Evde yalniz kalmaktan korkarim.
26 |iyi tanimadigim insanlarla konugsmak bana zor gelir.
27 |Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30

Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim:

31

Annemin ve babamin basina kétl seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

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

40

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

41

Utangacim.
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EK-11:

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Adi Soyad::
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 igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gdsterin.
Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin. Yanitlarinizi
asagidaki 6lgege goére degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0- Hic yok

1- Biraz var

2— Orta derecede var

3— Epey var

4— Cok fazla var

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

kontrol edecedi fikri 01234
4— Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin

suclu oldugu duygusu 01234
5— Olaylari hatirlamada guglik 01234
6— Cok kolayca kizip 6fkelenme 01234
7— Go6gus bolgesinde agrilar 01234
8— Meydanlik yerlerden korkma duygusu 01234
9— Yasaminiza son verme duygusu 01234
10— insanlarin coguna 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— Hlzinlu, kederli hissetmek hali 01234
18- Higbir seye ilgi duymamak hali 01234

102



19— Aglamakli hissetmek hali
20— Kolayca incinebilme, kirilmak hali

21— insanlarin sizi sevmedigine, kot
davrandigina inanmak hali

22— Kendini digerlerinden daha agagi
gérme hali

23— Mide bozuklugu, bulanti hali

24— Digerlerinin sizi gdzledidi ya da hakkinizda
konustugu duygusu hali

25— Uykuya dalmada guglik hali

26— Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27— Karar vermede gugluk hali

28— Otobds, 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 bdlgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

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

Uzerinde toplama) guglik/zorlanmak

37— Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik
ve gugsuzlik

38— Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39— Olme ve 6lim Uzerine diisiinceler

40- Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi
41— Bir seyleri kirma, dokme istegi

42— Digerlerinin yanindayken yanhs bir seyler
yapmamaya c¢alismak

43— Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
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44— Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak 01234

45— Dehset ve panik nobetleri 01234
46— Sik sik tartismaya girmek 01234
47— Yalniz birakildiginda / kalindiginda

sinirlilik hissetmek 01234
48— Basarilariniz igin digerlerinden yeterince

takdir gdrmemek 01234
49— Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetmek 012314
50- Kendini dedersiz gérmek 012314
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-12:

ASTIMLI GOCUK YASAM KALITESI OLCEGI

Simdi yaptidin seylerden hangilerinin seni astim yizinden rahatsiz ettigini bana

sOylemeni istiyorum.

Birlikte, gegen hafta boyunca yapmis olabilecedin seylerin listesine bir géz atacagiz.
Astimin nedeniyle bu faaliyetleri yapmak sana zor geliyor olabilir, bazilarini yapmayi ise
edlenceli bulmuyor olabilirsin. Haydi simdi birlikte listeye bakalim, sende bana gecen hafta
boyunca bu faaliyetlerden hangilerini yaparken astimin ytztinden sikinti ¢gektigini séyle. Eger bu
listede senin zaten hi¢ yapmadigin ya da yaparken rahatsizlik duymadigin seyler varsa “hayir”

de (Faaliyet listesi hastaya gosterilecek).

mu?

Peki, yaparken astimin ylziinden rahatsizlik duydugun baska faaliyetler aklina geliyor

Siralanan faaliyetlerden seni en ¢ok rahatsiz edenleri bana sdylemeni istiyorum.
Seni en ¢ok rahatsiz eden, bu faaliyetlerden hangisi olmustu?
Peki geri kalan faaliyetlerden hangisi seni en fazla rahatsiz etmisti?

Simdi bu faaliyetleri yaparken astimin yuzinden ne kadar sikinti ¢ektigini sGylemeni
istiyorum. Hangi karti kullanacagini ben sana sdyleyecedim. Gegtigimiz hafta boyunca her bir
etkinligin astimin nedeniyle seni ne kadar rahatsiz ettigini en iyi gbsteren numarayl yanit

kartindan secer misin?

FAALIYET LISTESI

1- bilgisayar kullanma
2- resim yapma

3- Basketbol

4- Dans

5- Futbol

6- Teneffliste oynama
7- Evdeki hayvanlarla oynama
8- Arkadaslarla oynama
9- Bisiklete binme

10- kosma

11- ip atlama

12- aligveris

13- uyuma

14- gocuk parkina gitme
15- ylzme

16- voleybol

17- yruyus

18- tepeye tirmanma
19- merdiven ¢cikma

20- gulme

Segilen faaliyetler
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21- Ders calisma
22- Ev isi yapma
23- Sarki sdyleme
24- El isi veya sevdigim seylerle
ugrasma
25- Bagirma
26- Jimnastik
27- tekerlekli patenle kayma
28- Kaykay
29- saklambag oynama
30- kizakla kayma
31- kayak yapma
32- buz pateni yapma
33- tirmanma
34- sabah yataktan kalkma
35- sohbet etme
36- evcilik oynama
37- bilye oynama
38- glres etmek
39- istop oynama



Yaparken ne kadar sikinti duydun?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukga fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hig rahatsiz degil
7- hig rahatsiz degil
2) Gegctigimiz hafta boyunca astimin nedeniile (faaliyet 2:.............coiiii)

Yaparken ne kadar sikinti duydun?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukca fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hig rahatsiz degil
7- hig rahatsiz degil
3) Gegtigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle (faaliyet 3:.............coi . )

Yaparken ne kadar sikinti duydun?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmusg 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukga fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hig rahatsiz degil

___ 7-higrahatsiz degil
4) Gegtigimiz hafta boyunca OKSURUK sesi ne kadar sikintiya soktu?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmusg 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukga fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hi¢ rahatsiz degil

7- hig rahatsiz degil
5) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiziinden ne siklikla kendini UZGUN ve KIRGIN hissettin?
1- her zaman
2- ¢odu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen hig bir zaman
7- higbir zaman
6) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiztinden ne siklikla kendini YORGUN hissettin?
1- her zaman
2- ¢codu zaman
3- oldukea sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen hig bir zaman
7- higbir zaman
7) Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini ENDISELI ya da KAYGILI
hissettin?
1- her zaman
2- cogu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen higbir zaman
7- higbir zaman
8) Gegtigimiz hafta boyunca ASTIM KRIZLERI seni ne kadar rahatsiz etti?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukga fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hi¢ rahatsiz degil

7- hi¢ rahatsiz degil
9) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yizinden ne siklikla kendini KIZGIN hissettin?
1- her zaman
2- cogu zaman
3- oldukga sik
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4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen hig bir zaman
7- higbir zaman
10) Gegtigimiz hafta boyunca GOGSUNDEKI HIRILTI seni ne kadar rahatsiz etti?

1- asin derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukga fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hig rahatsiz degil

7- hig rahatsiz degil

11) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikla kendini TEDIRGIN (SIKINTILI)
hissettin?

1- her zaman

2- gogu zaman

3- oldukga sik

4- bazen

5- arada bir

6- hemen hemen hig bir zaman

7- hicbir zaman
12) Gegtigimiz hafta boyunca GOGSUNDEKI SIKISMA seni ne kadar rahatsiz etti?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukga fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hi¢ rahatsiz degil

7- hig rahatsiz degil

13) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yizinden ne siklikla kendini FARKLI ya da DISLANMIS
hissettin?

1- her zaman

2- gogu zaman

3- oldukga sik

4- bazen

5- arada bir

6- hemen hemen higbir zaman 7- higbir zaman
14) Gegtigimiz hafta boyunca NEFES DARLIGI seni ne kadar rahatsiz etti?

1- asin derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukg¢a fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hig rahatsiz degil

7- hic rahatsiz degil

15) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikla kendini BASKALARINDAN GERI
KALMA NEDENI iLE UZGUN VE KIRGIN hissettin?

1- her zaman

2- ¢codu zaman

3- oldukea sik

4- bazen

5- arada bir

6- hemen hemen higbir zaman

7- higbir zaman
16) Gegtigimiz hafta boyunca astimin seni ne siklikta GECE UYKUDAN UYANDIRDI?

1- her zaman

2- cogu zaman

3- oldukga sik

4- bazen

5- arada bir

6- hemen hemen higbir zaman

7- higbir zaman
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17- Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikla kendini KEYIFSIZ hissettin?
1- her zaman
2- gogu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen higbir zaman
7- higbir zaman
18) Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta NEFES ALAMADIGINI hissettin?
1- her zaman
2- gogu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen hi¢bir zaman
7- hicbir zaman
19) Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta BASKALARINA UYAMADIGINI
hissettin?
1- her zaman
2- gogu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen hi¢bir zaman
7- hicbir zaman
20) Gegtigimiz hafta boyunca astimin ytziinden ne siklikta sikintili bir GECE UYKUSU uyudun?
1- her zaman
2- gogu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen higbir zaman
7- higbir zaman
21) Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta ASTIM KRiZi GELECEK DIYE KORKTUGUNU
hissettin?
1- her zaman
2- ¢codu zaman
3- oldukea sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen higbir zaman
7- higbir zaman
22- Gegtigimiz hafta boyunca yaptigin faaliyetlerin hepsini birden distin. Astimin, bu faaliyetleri
yuritirken seni genel olarak ne kadar rahatsiz etti?

1- asiri derecede rahatsiz olmus 4- biraz rahatsiz olmus
2- ¢ok rahatsiz olmus 5- ¢ok az rahatsiz olmus
3- oldukg¢a fazla rahatsiz olmus 6- hemen hemen hi¢ rahatsiz degil

7- hi¢ rahatsiz degil
23) Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta DERIN BIR NEFES ALMADA giicliik gektin?
1- her zaman
2- cogu zaman
3- oldukga sik
4- bazen
5- arada bir
6- hemen hemen higbir zaman
7- higbir zaman

Turkge formunun gegerlik ve guvenirligi Yiksel H., Eser E., Celik C. ve arkadaslari tarafindan
2004'de yapilmistir.
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EK-13:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

GCOCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLGEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Ldtfen son bir aylik slre icinde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin igin higbir zaman sorun degilse
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa

Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa

A W N B O

Eger senin igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Sagligim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar :2%2:; Nagire Bazen S'I;"kl |_|ehn(;ren
zaman

1. Bir bloktan fazla yurimek bana zor gelir 0 1 2 3 4

2. Kogsmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

g.e“Krendl basima dus ya da banyo yapmak bana zor 0 1 > 3 4

6. Evdeki gunluk igleri 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

Duygularimla ilgili sorunlar :Ie:rfgrz Nagire Bazen S|I;I|k| Hirgren
zaman

1. Korkmus ya da trkmus hissederim 0 1 2 3 4

2. Huzunlu ya da tzgun 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 endigelenirim 0 1 2 3 4

Bagkalari ile ilgili sorunlar Z'::r%t;; Nagire Bazen S|I;I|kl Hin;ren
zaman

1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4

2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4

3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4

5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4

Okul ile ilgili sorunlar ;a:g]t;; Nagire Bazen S|I;I|kl H(;n;;an
zaman

1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirm 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢gekerim 0 1 2 3 4

giu}:endlml iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim 0 1 > 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula 0 1 > 3 4

gidemedigim olur
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GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI EBEVEYN FORMU (8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:

Tarih:

GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik sdre iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu

daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.

111




Son bir ay igcinde asagidakiler cocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Adir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunluk isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusluik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Korkmus ya da Grkmus hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzinld ya da tzgin 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 endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlar ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5: Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 2 3 4
gidememesi
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GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik sire iginde her birinin sizin igin ne kadar sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in higbir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger sizin icin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman
1. Bir bloktan fazla yurimek 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. Adir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
géliKrendl basima dus ya da banyo yapmak bana zor 0 1 2 3 4
6. Evdeki guinluk isleri yapmak bana zor gelir 0 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimlailgili sorunlar ¢ Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
zaman
1. Korkmus ya da Urkmus hissederim 0 1 2 3 4
2. Huzinld ya da tzgin 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
Higbir Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman
zaman
1. Yasitlarimla gecinmekte sorun yagsarim 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirnm 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
él.u}fendlml iyi hissetmedigim icin okula gidemedigim 0 1 > 3 4
5. Doktora ya da hastaneye qittigim igin okula
; oy 0 1 2 3 4
gidemedigim olur

Varni JW,1999; Memik NC,2007
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GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI EBEVEYN FORMU(13-18 YAS)

Cocugunuzun Adi Soyadi:

Tarih:

GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI

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

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik sire iginde her birinin gocugunuz icin ne kadar sorun olusturdugunu

daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde agagidakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Adir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunluk isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Korkmus ya da Urkmdis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzinld ya da tzgin 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 endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 2 3 4

gidememesi
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EK-14:

COCUKLAR ICIN SOSYAL DESTEGi DEGERLENDIRME OLGEGI
(G-SDDO):

Asagida cocuk ve genclerin arkadaglari, aileleri ve &gretmenleriyle iliskileri hakkinda sorular
bulunmaktadir. Asagidaki sorulari dikkatlice okuyup, her bir soru igin “her zaman”, “¢ogu zaman”, “bazen’,
“nadiren”, “hicbir zaman” segeneklerinden hangisi senin igin dogruysa, o segenedi isaretle. Liitfen hi¢ bir

soruyu bos birakma. Tegekklirler...

1. Bazi gocuklar arkadaslari tarafindan dislandiklarini hissederler, ama bazi ¢gocuklar boyle
hissetmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan diglandigini hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
2. Bazi gocuklar arkadaslari tarafindan ¢ok sevilir, ama bazi ¢ocuklar o kadar sevilmezler.
Sen, arkadaslarin tarafindan sevilir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
3. Bazi ¢ocuklarin arkadaglari onlara satasir ya da takilir, ama bazi gocuklarin arkadaglan
boyle yapmaz. Senin arkadaslarin sana satasir ya da takilirlar mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
4, Bazi ¢ocuklarin arkadaslarn, onlarla alay eder, ama bazi ¢ocuklarin arkadaslan bodyle
yapmaz. Senin arkadaslarin, seninle alay ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
5. Bazi cocuklarin arkadaslari, onlarin disiincelerini dinlemekten hoslanirlar; ama bazi

cocuklarin arkadaslan bundan hoslanmaz. Arkadaslarin, senin diisiincelerini dinlemekten
hoslanirlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
6. Bazi gocuklar ve arkadaslarn, birbirleri i¢in pek ¢ok sey yaparlar; ama bazi gocuklar ve
arkadaslari bunu yapmazlar. Sen ve arkadaslarin birbiriniz i¢in gok sey yapar misiniz?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () ) ()
7. Bazi ¢ocuklar kendilerini arkadaslarina ¢ok yakin hissederler; ama bazi ¢ocuklar boyle
hissetmez. Sen kendini arkadaslarina ¢ok yakin hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () ) ()
8. Bazi cocuklar, sorunlari oldugunda yardim ya da oneri almak igin arkadaslarina

glivenebilir; ama bazi gocuklar arkadaslarina glivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda yardim ya da
oneri almak arkadaslarina giivenebilir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
9. Bazi ¢ocuklar arkadaslarinin, kendilerine gergcekten onem verdigi diistiniirler; ama bazi
cocuklar boyle diisiinmezler. Sence, arkadaslarin sana 6nem verir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
10. Arkadaslan, bazi c¢ocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama baz
c¢ocuklarin arkadaslari bunu yapmaz. Senin arkadaslarin, kendini kotii hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()
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11. Bazi gocuklar, sorunlari oldugunda yardim ya da oneri almak igin ailelerine giivenebilir;
ama bazi ¢ocuklar ailelerine giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda yardim ya da 6neri almak igin
ailene giivenebilir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
)
12. Bazi ¢ocuklar ve aileleri, birbirleri icin pek ¢cok sey yaparlar ama bazi ¢ocuklar ve aileleri
bunu yapmazlar. Sen ve ailen birbiriniz igin gok sey yapar misiniz?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
13. Aileleri, bazi ¢gocuklarin kendilerini kétii hissetmelerine neden olur; ama bazi ¢ocuklarin
aileleri bunu yapmaz. Senin ailen, kendini kétii hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
14. Bazi gocuklar, aileleriyle gcok sey paylasirlar; ama bazi ¢ocuklar paylagmazlar. Sen ailenle
¢ok sey paylasir misin?
Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
15. Bazi g¢ocuklar, aileleriyle konugmakta zorluk ¢ekerler; ama bazi ¢ocuklar zorluk ¢cekmez.
Sen, ailenle konugmakta zorluk geker misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
16. Bazi ¢ocuklar, ihtiyaglan oldugunda, ailelerinin onlarin yaninda oldugunu hissederler; ama

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

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
17. Bazi gocuklar, aileleri tarafindan diglandiklarini hissederler; ama bazi ¢ocuklar béyle
hissetmez. Sen, ailen tarafindan diglandigini hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
18. Baz aileler, gocuklarinin diisiincelerini gérmezden gelirler; ama bazi aileler boyle yapmaz.
Ailen, senin diisiincelerini géormezden gelir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
19. Bazi ¢ocuklar aileleri icinde 6nemli bir yere sahiptir; ama bazi gocuklar boyle degildir. Sen,
kendi ailen igcinde 6nemli bir yere sahip misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
20. Bazi cocuklar, ailelerinin kendilerinine gergekten 6nem verdigini diigiiniirler; ama bazi

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

() () () () ()

21. Bazi c¢ocuklar, kendilerini ailelerinin bir pargasi gibi hissederler; ama bazi gocuklar
kendilerini ailelerinin bir pargasi gibi hissetmezler. Sen kendini ailenin bir pargasi gibi hisseder
misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()
22. Bazi gocuklar ailelerinin kendilerine kotii davrandigini diistiniirler; ama bazi gocuklar boyle
diisiinmez. Sen, ailenin sana kotii davrandigini diigiiniir miisiin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()
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23. Bazi gocuklar, kendilerini siniflarinin bir pargasi gibi hissederler; ama bazi gocuklar
kendilerini siniflarinin bir pargasi gibi hissetmezler. Sen kendini sinifinin bir parcasi gibi
hissediyor musun?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () ) ) )
24, Bazi gocuklar, siniflan tarafindan diglandiklarini hissederler; ama bazi gocuklar boyle
hissetmez. Sen, sinifin tarafindan diglandigini hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

25. Bazi gocuklar, siniflarinda hi¢ kimsenin, kendilerine deger vermedigini hissederler; ama
bazi ¢gocuklar boyle hissetmez. Sen, sinifinda hi¢ kimsenin sana deger vermedigini hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()
26. Bazi ¢ocuklar, sinif arkadaslar tarafindan ¢ok sevilir; ama bazi gocuklar o kadar sevilmez.
Sen, sinif arkadaslarin tarafindan ¢ok sevilir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
27. Bazi siniflarda, ¢ocuklar, birbirleri igin pek ¢ok sey yaparlar; ama bazi siniflarda boyle
olmaz. Senin sinifinda, ¢gocuklar birbirleri igin ¢ok sey yaparlar mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
28. Bazi gocuklarin sinif arkadaglan onlarla alay eder; ama bazi ¢ocuklarin sinif arkadaslar
boyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin, seninle alay ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
29. Bazi g¢ocuklarin sinif arkadaslari, sorunlari oldugunda onlara yardim ederler; ama baz

cocuklarin sinif arkadaslan etmez. Senin sinif arkadaslarin, sorunlarin oldugunda sana yardim
ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()

30. Bazi gocuklarin sinif arkadaslar, onlara satasir ya da takhlir; ama bazi ¢gocuklarin sinif
arkadaslari boyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin sana satasir ya da takilirlar mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()

31. Sinif arkadaslari, bazi gocuklarin kendilerini kétii hissetmelerine neden olur; ama bazi
cocuklarin sinif arkadaglari bunu yapmaz. Senin sinif arkadaslarin, kendini koétii hissetmene neden
olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

32. Bazi ¢ocuklar kendilerini 6gretmenlerine gok yakin hissederler; ama bazi gocuklar boyle
hissetmez. Sen kendini 6gretmeninlerine ¢ok yakin hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()

33. Bazi ogretmenler, ¢ocuklarin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olur; ama baz
ogretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, kendini yetersiz hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()

34. Bazi gocuklar, 6gretmenleriyle konusmakta zorluk cekerler; ama bazi g¢ocuklar zorluk
cekmez. Sen, 6gretmenlerinle konugsmakta zorluk geker misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()

35. Bazi ¢ocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gergekten 6nem verdigini diistiniirler; ama bazi
cocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gergekten 6nem vermedigini diisliniir. Sence, 6gretmenlerin
sana 6nem verir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()
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36. Bazi 6gretmenlerden, herhangi bir sorun hakkinda rahathkla yardim ya da oneri istenebilir;
ama bazi 6gretmenlerden istenmez. Senin 6gretmenlerinden, herhangi bir sorun oldugunda,
rahathikla yardim ya da oneri istenebilir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () ) ) )
37. Bazi ¢ocuklarin 6gretmenleri, onlara kétii davranir; ama bazi gcocuklarin 6gretmenleri boyle
davranmaz. Senin 6gretmenlerin sana karsi kotii davranir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
38. Bazi 6gretmenler, 6grencilerine kendilerini 6nemli hissettirir; ama bazi 6gretmenler boyle
hissettirmez. Senin 6gretmenlerin, sana kendini 6nemli hissettirir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()
39. Bazi o6gretmenler, 6grencilerin kendilerini kétii hissetmesine neden olur; ama baz

ogretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, senin kendini kétii hissetmene neden olur
mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () )

40. Bazi 6gretmenler, 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) Hicbir zaman

() () () () ()

41. Bazi 6gretmenler, 6grencilerin kendilerini tedirgin (huzursuz) hissetmelerine neden olur;
ama bazi 6gretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, senin kendini tedirgin (huzursuz)
hissetmene neden olurlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender olarak)  Higbir zaman

() () () () ()
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EK-15:Tablo Listesi

Tablo-1: Solunum fonksiyonlarina gore astim siniflamasi

Tablo-2: Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore ortalama yasi.

Tablo-3: Anne egitim duzeyi dagilimi.

Tablo—4: Baba egitim duzeyi dagilimi.

Tablo-5: Hasta ve kontrollerin sigara kullanimina goére dagilimi.

Tablo—6: Hasta ve kontrollerin ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik dykusu dagilimi
Tablo-7: Hastalik suresinin cinsiyete gore dagilimi.

Tablo—-8: Kiz ve erkek hastalarda FEV1 degerlerine gore dagihm.

Tablo-9: Tedaviye uyumun cinsiyete gore dagilimi.

Tablo-10: Ailede astim dykusunun cinsiyete gore dagilimi.

Tablo-11: Kontrol muayenelerine uyumun cinsiyete goére dagilimi.
Tablo-12: Son bir haftada astim atagi gecirmenin cinsiyete goére dagilimi
Tablo-13: Astim giddetinin cinsiyete g 6re dagilimi

Tablo-14: Astim siddetinin yasa gore dagilimi.

Tablo-15: Astim slresinin ve siddetinin tim o6lgekler ile korelasyonu.
Tablo-16: FEV1 degerlerinin tim dlceklerle korelasyonu.

Tablo-17: FEV1 deg@eri normal ve patolojik olan hastalarin tim dlgekler
acisindan karsilastiriimasi

Tablo-18: Hastalarin VKi degerlerine gére tim élgekler agisindan
karsilastiriimasi.

Tablo-19: ilac tedavisi alan ve ilagsiz takip edilen hastalarin tim élgekler
acisindan karsilastiriimasi.

Tablo-20: inhale kortikosteroid kullananlarla diger ilaclari kullananlarin tim
Olgekler acisindan kargilastirilmasi

Tablo-21: Hasta ve kontrol grubunun tim dlcekler agisindan karsilastiriimasi.
Tablo-22: Hasta ve kontrol grubunda kizlarin tim olgekler agisindan
karsilastiriimasi.

Tablo-23: Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin tim olgekler agisindan
karsilastiriimasi.

Tablo-24: Cocuk ve ergen hastalarin tim o6lgekler agisindan karsilastiriimasi

Tablo-25: Hasta kiz ve erkeklerin tim o6lgekler agisindan karsilastiriimasi
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Tablo-26: Hastalarda yasam kalitesi 6lgeginin gcocuk/ergen ile ebeveyn
formunun karsilastiriimasi

Tablo-27: Kontrollerde yasam kalitesi dl¢eginin ¢cocuk/ergen ile ebeveyn
formunun karsilastirilmasi.

Tablo-28: Hasta ve kontrollerin depresyon, STAI-I ve STAI-Il puanlarinin
patolojik olup olmamasina gore karsilastiriimasi

Tablo-29: Hastalarin depresyon puanlarina gore tum oOlgekler agisindan
karsilasgtiriimasi.

Tablo-30: Hastalarin STAI-I puanlarina gore tim Olgekler agisindan
karsilastiriimasi.

Tablo-31: Hastalarin STAI-Il puanlarina gore tum olgekler agisindan
karsilastiriimasi

Tablo—-32: Hasta ve kontrol grubunda anne egitim dizeyi ile tum Olgeklerin
korelasyonu.

Tablo-33: Hasta ve kontrol grubunda baba egitim duzeyi ile tim dlgeklerin
korelasyonu.

Tablo-34: Hasta ve kontrol grubunda ekonomik dizey ile tim olgeklerin
korelasyonu

Tablo—35a-35b: Hastalarda Yasam Kalitesi Alt Olgekleri'nin diger dlgeklerle
korelasyonu

Tablo-36a-36b: Hastalarda Pediatik Astim Yasam Kalitesi Olgegi’nin (PAQLQ)
diger oOlceklerle korelasyonu

Tablo-37a-37b: Kontrollerde Yagsam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger dlgeklerle

korelasyonu
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TESEKKUR

Uzmanhk egitimim sdresince klinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime bilyik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali emekli
ogretim Uyesi Prof. Dr. Suna TANELI ve Anabilim Dali Baskani Yrd. Dog Dr.
Yesim TANELI'ye; ayrica Anabilim Dalimizin diger 6gretim Uyesi Yrd. Dog Dr.
Pinar VURAL’a, Psikiyatri Anabilim Dali bagkani Prof. Dr. Selguk KIRLI'ya,
Cocuk Norolojisi Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN’a tesekkuru bir
borg¢ biliim. Ayrica sadece rotasyon doneminde degil her ihtiya¢g duydugumda
bilgi ve tecriibelerini paylasan Dog. Dr. Asli SARANDOL, Dog. Dr. Enver Yusuf
SIVRIOGLU, Dog. Dr. Cengiz AKKAYA, Yrd. Dog. Dr. Saygin EKERe
tesekkurlerimi sunarim.

Tezimin tum asamalarinda desteklerini esirgemeyen basta tez
danismanim, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Baskani Yrd. Dog¢. Dr. Yesim TANELI'ye, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Allerji Bilim Dali Baskani Prof. Dr.
Nihat Sapan, Yrd. Dog¢. Dr. Yakup Canitez ile Uzm. Dr. Belgin Aktas’a ve
calismamin istatistiksel analizinin her asamasinda buyudk yardimini gérdigum
Biyoistatistik Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Deniz Sigirli'ya tesekkurl bir
borg bilirim.

Hastanemizde birlikte calisma firsati buldugum bdtin uzmanlara,
asistan arkadaslara, hemsgirelere ve tum personele tesekkur ederim.

Ayrica hayatimin her alaninda en buylUk destek¢im olan esime ve
bugunlere gelmemde buyUk emekleri olan anne, babama ve ablalarima ¢ok

tesekkur ederim.

Dr. Esin GUNEY KOCABAS
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