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1.GIRIS ve AMAC

Astim birgok hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadigi kronik ve inflamatuar
bir hava yolu hastaligidir (1). Kronik inflamasyon, 6zellikle gece ve sabahin erken
saatlerinde meydana gelen tekrarlayan hisiltili solunum, nefes darligi, gogiiste
sikigma hissi ve Oksiiriik ataklarina neden olan hava yolu asir1 duyarliligiyla
iliskilidir. Bu ataklar genellikle akcigerlerde yaygin ama degisken ve ¢ogunlukla
kendiliginden veya tedaviyle geri doniislii bir hava yolu obstruksiyonu ile
iligkilidir (2).

Bugiin diinyada ve iilkemizde en sik rastlanan kronik cocukluk cagi
hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2, 3). Astim, gelismislik diizeyine
bakilmaksizin her iilkede goriiliir (4). Cok merkezli yiiriitiilen bir ¢calismada astim
prevelansi %1,6-36,8 bulunmustur (5). Sikligi zaman igerisinde artig
gostermektedir (2). Bu artis sadece genetik nedenlerle agiklanamamakta, bireysel
ve cevresel faktorlerin de 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Rol oynayan
etkenler arasinda genetik yatkinlik, obezite, cinsiyet, cevresel alerjenler,
enfeksiyonlar, mesleksel duyarlastiricilar, sosyoekonomik durum, sigara dumani,
hava kirliligi ve beslenme sayilabilir (6). Astim siit ¢ocuklarinda nadir goriiliir.
Baslangi¢ genellikle 3-8 yaslarindadir. Kentlerde kirsal kesime oranla daha sik
rastlanir. Iliman ve nemli iklimlerde sik, yiiksek rakimli kuru iklimlerde daha az
goralur. Ergenlik doneminde kizlarda daha yiiksek insidans ve prevelansla
beraber; daha fazla alevlenme ve hospitalizasyon goriildigli saptanmistir.
Hastaneye yatis siiresi ve tekrar tekrar yatis geregi yine kizlarda daha fazla
bulunmustur. Hastaligin alevlenmesinin mevsimsel patern gosterdigi ve eyliil
aymnda hospitalizasyonun pik yaptig1 tespit edilmistir. Cocuklarda psikolojik
sorunlarin hem hava yolu duyarliliginda artisla alevlenmelere neden oldugu, hem
de hastalikla basa ¢ikmada etkisi oldugu bilindiginden, astimda psikolojik
faktorlerin rolii, uzun zamandir tartisma konusudur. Astimli hastalardaki
psikopatolojiyi arastiran yayinlarin ¢ogunda hem c¢ocuk-ergenlerde hem de
eriskinlerde en sik depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu riskinin arttigi

gosterilmistir (7, 8, 9).



Ayrica alkol madde bagimliligi, suisid gibi risk alma davranislarinin arttigt
ileri strdlmektedir (10). Anksiyete bozuklugu olan hastalarda da astimin diger
ruhsal bozukluklara gore ve saglikli gruba gore yiiksek oranda bulundugu
gosterilmis ve anksiyete bozuklugu ve depresyonun da astimi provoke edebilecegi
sOylenmigtir (11). Astimda varolan depresyonun tedavisi ilag uyumunu
arttirmakta, astim semptomlarini1 azaltmakta, astima bagli mortaliteyi azaltip hayat
kalitesini arttirmaktadir (12). Astimli ¢ocugun beslenme, fiziksel aktivite ve
sosyal iligkilerinin azaltilmasi aile i¢i problemlere yol agar. Psikolojik problemler
ve hastalifin alevlenmeleri okul basarisini azaltir. Bebeklikte aile iliskilerindeki
bozulma, astimin sebebi degil sonucu gibi goriilmektedir. Cocuklarda yasiyla
uyumsuz ¢ocuksu davranislar, ¢cevreye uyumsuzluk; velilerde ise asir1 koruyucu
davraniglar gozlenir. Bu bagimli ¢ocuklarin bireysellesmesi de gii¢ olmaktadir.

Astimli ¢ocuklarin ailelerinin de daha agresif, endiseli, milkemmelliyetgi,
depresif, kaygili kisiler olduklar1 gézlenmistir (13, 14, 15). Hastaya psikoterapotik
yardimda asil amag dispne- kaygi kisir dongiisiinii kirmaktir. Dispnenin 6lim
demek olmadig1 ogretilmelidir. Hastalarin ¢atisma alanlar1 ortaya g¢ikarilmali,
duygularin1 ifade etmekten kaginmamalari, kendilerine giivenmeleri, yasam ilgi
alanlarimi arttirmalar1 ve sosyal ¢evreden uzaklasmamalart konusunda destek
saglanmalidir (13). Astim tedavisindeki ilerlemelere ragmen tedavi surecindeki
zorluklar astim tanis1 konulan gocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte, hastalar ve aileleri i¢in psikososyal sorunlarin ortaya
cikma olasiligini arttirmaktadir. Bu da hastalarin tedaviye uyum saglamasinm
guclestirmektedir.

Bu calismada astim tanili ¢ocuk ve ergenlerde psikopatolojiyi, ebeveyn
tutumlarini, yasam kalitesi algilarini, benlik saygilarini, baz1 psikosoyal 6zellikleri
ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini incelemek amaclanmistir. Bu dogrultuda

bazi varsayimlar 0ne strilebilir:

1. Cocuk ve ergenlerde astim varlig1 psikopatoloji sikligini arttirabilir.
2. Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde demokratik

olmayan tutumlar sergilenebilir.



3. Hastalik varliginda aileler ¢ocuklarinin yasam kalitesini oldugundan daha
lyimser olarak algilayabilir.

4. Hastalik varliginda ¢ocuklarin benlik saygisi bozulabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Astim Tanimi

Astim, ¢esitli uyaranlarla olusan; nefes darligi, hiriltili solunum, gogiiste
sitkisma veya Oksiirlik ataklart gibi tekrarlayan solunum semptomlar1 ile
karakterize, geri dontsumli hava yolu obstriiksiyonudur. Astim, ¢ocukluk ¢aginin
en sik goriilen kronik inflamatuvar hastali§i olmakla birlikte; 300 milyon kisiyi
etkiledigi tahmin edilen diinya capinda bir sorundur. (1, 16) Astim ataklari
ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde meydana gelir, degisken siddettedir
(16-21).

2.2. Insidans ve Epidemiyoloji

Cocukluk ¢agmin en sik gozlenen kronik hastaligi olan astimin diinyada
yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiniilmektedir. Bu rakam tlkemiz igin
yaklasik 3,5 milyon kisidir (21) . Diinyanin farkli bolgelerinden bildirilen gok
sayida arastirma sonuglari, prevalans oranlarinda biliylik farkliliklar
gostermektedir. Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarda %1-18 arasinda degisen
rakamlar bulunmustur. Bazi iilkelerde artis trendi goriilmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan astimdan dolay1 diinyada yilda 15 milyon
sakatliga ayarlanmis yasam yili kayb1 (DALY) oldugu bildirilmis olup bu rakam
diinyadaki tim hastaliklara bagl toplam kayiplarin %1’ine karsilik gelmektedir
(21) . Astimdan dolay1 diinyada yilda yaklagik 250.000 kisinin 61diigii tahmin
edilmektedir. Ulkemizde saptanan prevalans rakamlari genellikle bat1 iilkelerinden
daha diisiik diizeylerde olmakla birlikte sehirler ve bolgeler arasinda 6nemli
farkliliklar gostermektedir (22-24) . Genelde kiyt kesimleri, sehirler, biiyiik
metropoller ve diisiik sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir. Cocuklukta
erkeklerde, eriskin donemde kadinlarda biraz daha siktir. Ulke ¢apinda morbidite,
mortalite ve maliyete iliskin net bilgiler yoktur.

Tiirkiye’de cocukluk ¢aginda 1992-2004 yillar1 arasinda, yayimlanmis bir
metaanalizde hisiltili solunum semptomunda yillar i¢inde artis egilimi oldugu

goriilmiistiir (2, 25-28). Ankara’da ¢ocuk astimlilarla yapilan bir arastirmada



astimin siddeti, koruyucu ilaglarin kullanimi, acil servis bagvurusu ve hastane
yatist maliyetle iliskili bulunmustur (29). Ulkemizde eriskinlerde yapilan cok
merkezli PARFAIT c¢alismasinda astim, hisilti, alerjik rinit ve egzemanin

erkeklerde goriilme siklig1 kadinlardakinden daha yiiksek bulunmustur (30).

2.3. Mortalite ve Morbidite

Astim prevalansi, morbiditesi ve siddeti yas donemleri ile degisen bir
cinsiyet farklihig gostermektedir. Bebeklikde erkeklerde kizlara gore iki kat daha
sik goriiliir iken, ergenlik doneminde bu oran esitlenir. 20 yasin iizerindeki
kadinlarda astim prevalansi ve morbiditesi erkeklere gore daha fazladir (31).
Astimda mortalite seyrek olmasma ragmen son zamanlarda giderek artis
gostermektedir. Dinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada her yil
astima bagl 250 000 6liim vakasi1 goriilmektedir. Astim morbiditesi ise yasam
kalitesi, saglik hizmeti, astim siddeti, ila¢ kullanimi, tedavi maliyeti, prevalans ve

insidans gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (31).

2.4. Sosyal ve Ekonomik Maliyet

Astim hastalig1 tiim diinyada énemli bir okul ve is giicli kayb1 nedenidir. Bu
nedenle astimin topluma maliyeti hesaplanirken sadece hastane ve tedavi giderleri
degil hasta ve yakinlarinin i giicii kaybi ile astima bagl erken 6liimler de goz
Oniine alinmalidir. Astim kontrolunun hasta ve topluma maliyeti hastaligin agirlig
ilerledikge artmaktadir (32-35). Bu nedenle hastalarin ila¢g uyumunu arttirmak igin
psikososyal durumunun ele alinmasi onemlidir. Giinliik islevsellik ve yasam
kalitesinin etkilenmesi; ¢ocukluk ve ergenligin duyarli donemlerinde olumsuz
degisiklikler yaratabilmektedir. O nedenle psikosomatik faktdrlerden etkilenen ve
yiiksek psikiyatrik hastalik insidansi ile iligkili oldugu saptanan bu hastaligin
tedavisinde biyopsikososyal bir yaklagim gerekmektedir. (36, 37).

2.5.Etyoloji ve Patogenez

Astim hava yollarinin enflamatuvar bir hastalig1 olup ¢esitli uyaranlara karsi

bronkokonsriktor cevapla sonuglanan, bircok enflamatuvar hiicre ve medyatorleri



iceren patofizyolojik degisikliklerle karakterizedir. (38-40). Astim gelisimini
etkileyen faktorler hastaligin gelismesine yol acan ve astim semptomlarini
tetikleyen faktorler olarak ikiye ayrilabilir; ancak bazilar1 her ikisine de neden
olabilir (41). Bunlar konak faktorleri ve cevresel faktorleri olarak iki ana gruba
ayrilir. Konaga ait faktorler; genetik yatkinlik, obezite ve cinsiyet iken c¢evresel
faktorler  alerjenler, enfeksiyonlar, mesleki duyarlastiricilar, egzersiz,
sosyoekonomik diizey, sigara dumani, iklim sartlari, hava kirliligi ve beslenme

olarak simiflandirilir (41).

2.6. Tan1 ve Tedavi

Astimda en degerli muayene anamnezdir. Nobetler halinde gelen nefes
darligi, hisiltili solunum, Oksiiriik, balgam ve gogiiste baski hissi gibi
semptomlarin varligi sorgulanmalidir. Aile Oykiisiiniin olmast ve atopik
hastaliklarin varlig1 da taniy1 destekleyen 6zelliklerdir.

Semptomlarin siirekli ya da epizodik olmasi, giin iginde veya mevsimsel
degiskenlik gostermesi ve bir takim faktorlerle;  alerjenler, enfeksiyonlar,
irritanlar, ilaclar, emosyonel faktorler, cevresel degisiklikler, gidalar ve endokrin
faktorlerle tetiklenmesi, geceleri artis olmasi ve uygun astim tedavilerine yanit
vermesi astim tanisin1 destekler. Astima karakteristik semptomlarin varlig ile tani
konulmakla birlikte, akciger fonksiyonunun olgiilmesi ve akciger fonksiyon
anormalliklerinin geri doniislii oldugunun gosterilmesi taniyr desteklemektedir
(42-43).

Astim tedavisinin hedefleri; kronik ve sikint1 veren semptomlar1 gidermek,
hastaligin ilerlemesini Onlemek, egzersiz toleransini artirarak normal gilinliik
yasantisini  saglamak, komplikasyonlar1 ve alevlenmeleri onlemek ve tedavi
etmek, mortaliteyi azaltmak, tedaviye sekonder yan etkileri 6nlemek veya en aza
indirmektir. Mimkiin olan en etkin tedaviyi en az ilagla ve en az yan etkiyle
saglamak hedeflenmektedir.

Astim agirligi hastadan hastaya degisen ve alevlenmelerle seyreden bir
hastalik oldugu i¢in tedavide temel kural hastanin semptomlarina gore ilag doz ve
cesidini ayarlamaktir. Astimin agirligina gore tedavinin ayarlanmasi yontemine

basamak tedavisi denir. Basamak tedavisinin temelini kortikosteroidler olusturur.



Hastanin semptomlarina goére uygun basamaktan bagslanip semptomlar kontrol
altina alindiktan sonra bir basamak inilir. Tiim basamaklarda ihtiya¢ halinde kisa

etkili B2 —agonist tedavisi verilebilir (44).

2.7. Astim ve Psikiyatrik Komorbidite

Ulkemizde ve diinyada en sik rastlanan kronik ¢ocukluk ¢ag1 hastaligi olan
astimin psikopatoloji birlikteligi olduk¢a yiiksek bulunmustur (45-50). Kronik
hastaliklarin ruhsal bozukluklara yol a¢tigi, ruhsal bozukluklarin da bedensel
yakinmalarla ifade edilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle astimin ¢ocukluk ¢agi
psikosomatik hastaliklar1 arasinda onemli bir yeri vardir (51). Astimli ¢ocuk ve
ergenlerdeki psikopatalojiyi arastiran yayinlarda en sik depresif bozukluk ve
anksiyete saptanmakla birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu, alkol madde bagmmliligi ve suisid gibi risk alma
davraniglarinin da artmis oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda ozellikle
kronik solunumsal hastaliklarda toplumda beklenenden daha yiiksek oranda
psikopatoloji saptandigi ve intihara egilim oldugu goriilmiistir (52). Cok
merkezli, ¢cok uluslu bir arastirmada mental bozukluklarin genel topluma gore
astimlilarda daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Astim bu patolojileri dogurdugu
gibi cocukluk caginda baslayan stres ve duygu durum bozukluklarinin da astimi
provoke edebilecegi diigtiniilmiistiir (53). Anksiyete bozuklugu olan hastalar
arasinda da astim oraninin anksiyete bozuklugu olmayan gruba gore yiiksek
oranda bulundugu gosterilmis ve anksiyete bozuklugu ve depresyonun da astimi
provoke edebilecegi sdylenmistir. Astimlilarda psikiyatrik komorbidite i¢in en
onemli yordayicinin son donemlerde gegirilen astim atagi oldugu ileri
strilmustiir. Psikiyatrik hastalik tedavi edilmediginde astimin tedavisinin de
giiclestigi ve daha yiiksek dozda steroid gereksinimi oldugu bildirilmektedir (54).

Solunum sistemi ile psisik durum arasinda yakin bir iliski vardir. Solunum
sistemi hastaliklarinda kronik hiperkapni ve hipoksi ndbetlerinin beyinde
amigdala ve locus cerulous gibi merkezleri duyarli hale getirerek depresyon ve

anksiyete bozukluklarina yol agabilecegi soylenmektedir (46-48).



2004 yilinda Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, astim
tanilt 92 cocuk ve ergen degerlendirilmis ve 30'unda anksiyete bozuklugu
saptanmistir (55). Yapilan testlerde bu ¢ocuklarda somatizasyon bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu, panik atak benzeri hiperkapni ve solunum sikintisi
tanimlanmistir. Astim ataklarinin siklikla uykuda olmasi nedeniyle uykusuzluk
problemleri goriilmiistiir.

Vila’nin Fransa’da yasayan astim tanili ¢ocuk ve ergenlerdeki kaygi
diizeylerini incelemek amaciyla yaptigi bir ¢alismada (56); 92 astim tanisi olan
cocuk ve ergen ve 92 kontrol grubu gocukla karsilastirilmis. Astim tanist almig
cocuklarin endige puanlari astim tanis1 almamis ¢ocuklarin puanlarindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.

Matheve ve Knapp’in 1969°da yaptig1 bir ¢alismada (57) da astim tanisi
almig olan hastalarla kontrol grubu arasinda endise, saldirganlik ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Astim tanist almig kisgilerde
endise, saldirganlik ve depresif semptomlar kontrol grubuna oranla daha ylksek
bulunmustur.

Stauder ve Kovacs’in 646 alerji tanili hasta ile yaptig1 arastirmada ise tim
alerji grubu hastaliklar arasinda en yiiksek endise skoru astim tanili hastalarda
bulunmustur (58).

Astimli hastalarda, psikososyal etkenlerle birlikte astim tedavisinde
kullanilan ilaglarin da psikopatoloji ortaya c¢ikarmakta rolii oldugu
diistiniilmektedir. Bu ilaglarin serotonin diizeyini etkileyerek DEHB, karsit olma
karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklara yol agtigi ileri stirilmektedir (51-55).

Astimli ¢ocuk sosyal hayatinda yasadig gii¢liikler nedeniyle bireysellesme
konusunda da sikinti ¢ekmektedir. Beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal
iligkilerinin kisitlanmasi ailelerin is diizenlerini degistirmesine ve ev i¢i diizeni
gocuga gore planlamasina yol acgar. Sonugta aile i¢i problemler olusabilir.
Psikolojik problemler ve hastaligin alevlenmeleri okul basarisint diistiriir.
Cocuklarda yasiyla uyumsuz ¢ocuksu davraniglar, ¢gevreye uyumsuzluk; velilerde

ise asirt koruyucu davraniglar gézlenir.



Bu sekilde bagimli ¢ocuklarin bireysellesmesi de gii¢ olmaktadir (59-61).
Cocuklarinda astim hastalig1 olan annelerde depresyonun daha sik gortiildiigli bazi
calismalarda vurgulanmaktadir. Annenin psikolojik durumundaki bozulmanin
¢ocuktaki astim hastaliginin prognozunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Sonugta ¢ocuklarin kronik hastaliklar1 hem ¢ocugun hem de ailenin sosyal ve
duygusal yasantisini etkilemektedir (62).

Sonug olarak astim ve psikiyatrik komorbidite varliginin, hastanin tedaviye
uyumunu olumsuz etkiledigi, bu hastalarda yasanan psikolojik sorunlarin erken
saptanmast ve tedavi edilmesi ile astima bagli morbiditenin anlamli Olciide
azalabilecegi ve tedavi maliyetine de olumlu yansiyacag: bildirilmistir. Psikolojik
olarak astim hastalig1 ile basedebilen hastalarda, astim semptomlarinin daha az
hissedilebilecegi, astim hastalariin fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam
alanlarinda iyilesme olabilecegi bildirilmektedir (63).

Psikosomatik agidan degerlendirildiginde astim bir iletisim hastaligidr.
Solunum iletisimde 6nemlidir ve astim solunumu bozar. Astim ataginda en Ust
seviyedeki duygusal faktor, anne ile olusan baglanmaya dair algilanan tehdittir
Anne ile gocuk arasindaki bu bagi korumanin solunumla ilgili problemlerin
kokenini olusturdugunu soylenir. Astimda gii¢lii bagimlilik ve ayrilik anksiyetesi
g6z oniinde bulunduruldugunda, wheezing sesi, sevgi ve korunma gereksiniminin
bastirilmis ¢1glig1 olarak tamimlanmistir. Gildea (49), astim tamisi almis olan
hastalarin anneleriyle keskin bir bag kurdugunu ve anneden ayrilma korkusunun
astim ataklarint tetikledigini ve hizlandirdigint soylemistir. Astim hastalarinin
duygularint aglama ve solunum sistemini tetikleme ile ifade ettigini
diistinmektedir. Astimlilar1 biraz narsistik, ¢cogu zaman glcli goérinen ve sosyal
olarak kabul goren kisiler olarak tarifler. Bu hastalarin immatiir ve psikoterapide
zorlayict olduklarini tarif etse de; insanlarla her daim sicakkanli bir iletisim iginde

olduklarini belirtir.

2.8. Astimin Cocuk ve Ergenler Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaliklar; patolojik degisiklikler sonucu olusan normalden sapma
veya bozukluk gosteren, kalici yetersizliklere neden olabilen, hastanin

rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gzetim ve



denetim gerektirecegi beklenen bir durum olarak tanimlanmaktadir (64). Ruhsal
sorunlarin gelismesinde 6nemli bir risk etkeni olan kronik hastaliklar bazen daha
da ilerleyerek oOlimle sonuclanabilmektedir. Son yillarda gelisen tedaviler
nedeniyle yasam suresi uzarken, kronik hastaligi olan g¢ocuk ve ailelerinde
yaganan zorluklar nedeniyle psikososyal sorunlarin ortaya c¢ikma ihtimali
artmaktadir (65). Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaligi olan ¢ocuklarda saglikli
akranlarina gore iki kat daha fazla; serviste yatan ya da polklinikten takip edilen
hastalarin ise {igte birinde ruhsal sorunlara rastlandigi bildirilmistir (66). Kronik
hastaliklar, ¢ocugun yasi, bilissel-zihinsel durumu, mizaci, duygusal gelisimi,
hastaliktan Oonceki uyum yetenegi, icinde bulundugu kosullar, sosyal destegi,
hastaliginin tipi, ciddiyet ve siresi, hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tasidig1 anlam,
hastaligin ¢ocukta ve ailede yasattigi kisitlamalar gibi ¢ok ¢esitli etkenlere baglh
olarak hafiften agir diizeylere kadar tiim yasami etkileyebilen sikinti
olusturabilmektedir (67).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi
yasam kalitesi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi kavrami bireyin
kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, gevre
etkenleri ve kigisel inanglarimi temsil eder. Sosyal islevsellik, arkadagslari ile
goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum saglama, duygusal islevsellik, beden
imgesi, 0zerklik, bilissel islevsellik, aile ici iligkiler, gelecekten beklentiler yagsam
kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Kronik hastaliga eslik eden ruhsal sorunlar ¢ocuk ve ergenin tedaviye
uyumunu, hastalik seyrini, morbidite ve mortaliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Cocugun hastaliga kars1 verecegi tepkiyi anlamak icin en énemli
faktorler ¢ocugun ic¢inde bulundugu gelisimsel dénem ozelliklerini bilmek ve
bilissel kapasitesini degerlendirmektir. Bebeklik doneminde bebek hastaliginin
farkinda degildir yasadigi fiziksel zorluklar nedeniyle huzursuzdur, emmek
istemez ya da aglayabilir (68). Hastalik ve hastaligin tedavisinin algis1 tam olarak
olusmadigr icin bu yastaki cocuklarin hastaligin agr1 ve kaygi verici
semptomlariyla bas etmesi daha zordur. Ergenlik doneminde; fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlarda hizli bir degisim siirecine uyum ¢abalar1 baslarken, bu

donemde beden algisi, kisilik gelisimi ve arkadaglar tarafindan kabul gorme
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olduk¢a degerlidir. Bu donemde kronik hastaligin baslamasi normal benlik
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Erken ergenlik doneminde zayif
olan uyum becerileri orta ve ge¢ ergenlik doneminde olgunlagsma ve 6grenmenin
etkisiyle gelisimini tamamlar (16) Erken ergenlikte baslayan kronik hastalik,
Ozellikle vucut butlnligii ve imaji hakkinda derin kaygilara neden olmakla
birlikte bu doénemde uyum becerilerinin de gelismemis olmasit nedeniyle
psikopatoloji olugsmasina zemin hazirlayabilir. Orta ergenlik déneminde kronik
hastaligin psikososyal etkisi belirgindir. Medikal tedaviye uyumsuzluk orta
ergenlik doneminde sik goriilirken ge¢ ergenlik doneminde kronik hastaliklar
daha az kargasaya neden olur (69). Kronik hastalik pubertal gelisimi etkileyebilir,
Ornegin yavaglatabilir. Hastalik nedeniyle islev kaybi ve fiziksel bozuklugun
olmasi, 6zgiivenin olumsuz etkilenmesine, arkadas iliskilerinde bozulmaya, okul
ve diger aktivitelere katilimin kisitlanmasina, bagimsizligin engellenmesine,
beden algisinin zedelenmesine neden olabilir. Bazi ergenler kronik hastalik
karsisinda regresif ve uysal bir tutum sergilerken bazilar1 bagimsizligini ilan
etmek icin asi bir tavir sergilerler (69). Hissettikleri bu olumsuz duygulardan
kurtulmak i¢in en sik regresyon, inkar, yansitma ve yer degistirme gibi savunma
mekanizmalarmi kullanirlar.

Cocuk ve ergenin mizact da hastalik tanisi1 sonrasinda ruhsal sorunlarin
olusmasinda 6nemlidir. Ozellikle i¢e doniik ¢ocuklarda tani sonrasi uyumsal
problemler ile birlikte, hastaliklariyla ilgili endise, 6lum korkusu, sucluluk
duygusu ve belirsizlik duygulari daha 6n plandayken disa doniik g¢ocuklar
hastaliktan daha az etkilenmektedirler. Cekingen, korkak cocuklarda ebeveyne
pasif bagimlilik olusabilir.

Risk almay1 seven ergenler genelde hastalia ve tedaviye isyankar bir tutum
sergiler ve hastaliga uyum sorunlari yasarlar (70). Olgun davranan ergenler
hastaliklariyla daha rahat basa cikabilirler (69). Hastaligin genetik ya da edinsel
olmas1 da ¢ocuk ve ergende farkli bir etki olusturur. Genetik kdkenli hastaligi olan
cocuk ve ergenler hastaligi yasaminin bir parcasi olarak goriirken bu durum
tedaviye uyumu artirir (65). Astim gibi ataklar halinde, remisyon ve
alevlenmelerle seyreden hastaliklar ruhsal sorun olusturma agisindan risk tagirken

cocugun fiziksel ve sosyal gelisimini de olumsuz etkileyebilir (71). Ataklar
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halinde seyreden bu hastaliklar 6nceden yapilan planlarin bozulmasina sebep
olurken kalic1 hastaliklara gére daha fazla kaygi olusturur.

Bunlara ek olarak ailenin sahip oldugu diisilk sosyoekonomik seviye,
catigmali iliski ve ruhsal hastalik gibi faktorler, ailenin hastalik karsisindaki
destegini azaltip ¢ocugun hastaliga uyumunu bozmaktadir. Bu nedenle aileyi de
destekleyen bir program uygulanmalidir.

Sonug¢ olarak kronik hastaligin c¢ocukta yarattigi etkinin ne diizeyde
oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam

kalitesi algilarin1 bilmek 6nemlidir (72).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Eyliil 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Polikligi’nde astim tanisi ile ayaktan takip edilip en az
bir yil siireyle ilag kullanmakta olan 8-18 yas arasi 32 ¢ocuk ve ergen dahil edildi.
Zihinsel gelisim geriligi olan ve eslik eden kronik hastaligi olan olgular ¢alismaya
alinmadi1. Kontrol grubu olarak astim veya ciddi bir kronik hastaligi olmayan,
daha 6nce psikiyatriye bagvurmamis, saglikli goniilliller alindi. Astim ve kontrol
grubundaki goniillillerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan yakin
olmasma dikkat edildi. Astim tanisi olan ve kontrol grubundaki olgulara,
arastirmaci tarafindan ¢ocuklarda gozlenebilen psikiyatrik hastaliklar1 sorgulayan
“Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL)”
uygulanarak klinik goriigme yapildi. Her iki gruba da benlik saygilarini
degerlendirmeye yonelik Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve cocuk ve ergenlerin
yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik, cocuk ve ergenlere ve ebeveynlerine
“Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi” (CiYKO) verildi.

Ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarinin ve stresle basa ¢ikma
becerilerinin degerlendirilmesi icin, her iki gruba Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO) ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO)
verildi. Calisma igin gerekli olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmistir. Helsinki bildirgesine uygun olarak tim
aileler calisma hakkinda bilgilendirilip goniillii olanlardan aydinlatilmis onam

alinmustir.

Kullanilan Geregler
1. Demografik Bilgi Formu

Bu c¢alisma i¢in tarafimizca olusturulan bu formda sosyodemografik
Ozellikler tanimlandi. Adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, okul basarisi,
dogum yeri, boyu, kilosu, spor aliskanligi, internette fazla vakit gecirme, kardes
sayisi, anne babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri, ailenin aylik geliri,

ailede sigara kullanan olup olmadigy, iletisim bilgileri sorgulandi. Uyku, istah ve
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davranig degisiklikleri varligi, ailede ruhsal yardim alma ihtiyaci olup olmadigi,
olgunun ndromotor gelisimi, Ozge¢misinde hastalik ve operasyon Oykiist,
soyge¢misinde hastalik Oykiisii sorgulandi. Hasta grubuna tani alinan yas, ilag
kullanim siiresi, hastaneye yatis sayisi, komplikasyon gelisip gelismedigi

kaydedildi (Ek-1).

2. Okul Cagi Cocuklart igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) [Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children—Present and
Lifetime Version, K-SADSPL]

Bu test cocuk ve ergenlerde DSM-III-R ve DSM-IV tani Olgutlerine
gecmisteki ve su andaki psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yar
yapilandirilmis bir gérisme formudur (73). 2004 yilinda Gokler ve ark. tarafindan
Turkce gecerlilik guvenilirlik calismasi yapilmistir.

K-SADS-P-L ile ¢ocuk ve ergendeki ge¢mis ve su andaki psikiyatrik
bozukluklar ebeveynden ve ¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta
ve klinik tam klinisyenin gdzlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Olcegin
tarama boliminde cocukluk ve ergenlik déneminde goérulen psikopatolojilerin
temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgu dereceleme
yontemiyle 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Herhangi bir belirtiden 3
puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek sorular sorulmakta ve sonugta
DSM-1II-R ya da DSM-IV’e gore tan1 konulmaktadir. Bu olgek ile yapilan
goriisme ile konulan tanilarin gegerliginin disa atim bozukluklar1 agisindan ¢ok
iyi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve tik bozuklugu i¢in iyi, duygulanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve kars1 olma kars1 gelme bozuklugu igin ise

orta derecede oldugu gozlenmistir (74).

3. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

CIYKO, 2-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini Olcebilmek i¢in Varni ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda

gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir (75). Yas gruplarina gére ayrilan ebeveyn
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formlar1 ve 6z bildirim formlar1 toplam 7 formdan olusur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarin1 sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul
islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak
dleek toplam puam (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
liclincli olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir (70). Genel yasam kalitesi dlgeklerinden olan CIYKO okul ve
hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem saglikli hem de hastali1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde kullanimi uygun olan 23 maddelik bir yasam kalitesi 64 Olcegidir.
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti higbir zaman olarak
isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse
50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0
puan almaktadir. CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam
kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (76). Gegcerlilik ve givenilirligi 2008
yilinda Memik ve arkadaslari tarafindan yapilan 6l¢ce§in hem g¢ocuk ve ergenler,
hem de ebeveynleri tarafindan doldurulan iki versiyonu bulunmakta olup, her iki

versiyon da ¢alismamizda kullanilmistir (Ek-2).

4. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO)

Yapilan bu dlgek, 60 maddeden olusan Shaffer ve Bell tarafindan gelistirilen
likert tipi bir Olcektir (77, 78). Bu o6l¢ek ebeveynlerin g¢ocuk yetistirme
tutumlarmin degerlendirilmesi i¢in kullanilir ve anne- babalar tarafindan
doldurulur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir. AHCYTO asir1 annelik (F1),
demokratik tutum ve esitlik tanima (F2), ev kadinligim1 reddetme (F3), kari-koca
gecimsizligi (F4), otoriter tutum (F5) gibi 5 farkli boyutu degerlendirir. 1- 4
arasinda puanlanan AHCYTO nin degerlendirilmesi sirasinda 2, 29, 44. maddeler
disinda tiim maddeler dogrudan isaretlenen dereceye gore puanlanir. Olgekten
toplam puan elde edilmemekte faktér puanlar1 degerlendirilmektedir. Faktor
puanlar1 ayr1 ayri toplanip 5 ayr1 boyutu yansitan 5 ayr1 puan hesaplanir.
“Demokratik tutum ve esitlik tanima” boyutu disindaki boyutlarda puan artist

olumsuz anne-baba tutumlarmi gosteri.  AHCYTO’nin alt &lgeklerinden
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aliabilecek en yiiksek puan asir1 annelik i¢in 64, demokratik tutum ve esitlik
tanima i¢in 36, ev kadinligin1 reddetme igin 52, kari-koca gecimsizligi i¢in 24,

baski1 ve disiplin alt 6l¢egi i¢in 64’tiir (79) (EK-3).

5. Basa Cikma Stratejisi Olcegi (BCSO)

BCSO Amirkhan tarafindan gelistirilip, Aysan tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Toplamda 33 maddeden olusan bu 6lgek her
biri 11 maddeden olusan problem ¢6zme (PC) ,sosyal destek arama (SDA), ve
kaginma (K) alt gruplarina ayrilmistir (80). Olgegin tiim maddeleri tersine
dondiiriilerek hesaplanir. Alt 6lgek puan araligi 11-33’tlr. Alt 6lgek puan
araliginin yiiksek olmasi tanimlanan niteligin arttigina isaret etmektedir (81) (Ek-
4).

6. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi (RBSO)

RBSO sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarda en genis kapsamli kullanilan
bir likert tipi Olgektir. Benlik saygisi kendilige ait pozitif ve negatif bir
oryantasyondur. Bu 6l¢ek 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmis
olup olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Fiisun Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapilmistir (82, 83). Bu arastirmada sadece ilk 10 sorudan olusan
benlik saygisi alt testi kullanilmistir. Degerlendirme “gok dogru”, “dogru”,
“yanlis” ve “cok yanlis” seklinde olmaktadir. Olgegin gecerliligi yiiksek olup test-
retest korelasyonu 0.82 — 0.88 arasindadir.

Bu testte 1, 2, 4, 6, 7. sorular i¢in ¢cok dogru =3, dogru =2, yanlis=1, ¢ok
yanlis =0 olarak puanlanmaktayken; 3, 5, 8, 9, 10. sorular i¢in dogru=1, yanlis =2,
cok yanlis =3 olarak puanlanir. Puanin yiiksek olmas1 benlik saygisinin yiiksek, az
olmasi ise benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Maksimum diizey 30
olarak degerlendirilir (EKk-5).
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7. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~degerlendirmeler “SPSS(Statistical Pacckage for social
Sciences) for Windows 20.0” programi ile degerlendirildi. Calismaya katilan
hasta ve kontrol grubunun Kkarsilastirlmasinda Student’s t testi kullanildi.
Kategorik veriler (cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal hastalik dykiisii vs.) ki-kare testi
ile karsilastirildi. Devamli verilerin (yas, Olgek puanlart vs.) ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistiksel degerleri belirtildi. Hastalarin ve kontrollerin
sosyodemografik, klinik ve 6lgek puanlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
parametrik verilerde Pearsonve nonparametrik verilerde Spearman baginti analizi

kullanilds. statistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Eyliil 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Polikligi’nde astim tanisi ile ayaktan takip edilip en az
bir yil streyle ilag kullanmakta olan 8-18 yas arasi 32 ¢ocuk ve ergen dahil edildi.
Dagilim yas ve cinsiyet agisindan homojendi. Calisma grubunda 17 erkek (%53,1)
ve 15 ki1z (%46,9), kontrol grubunda ise 16 erkek (%50) ve 16 kiz (%50) vardi.

Ortalama yas astimli grupta 12.474+3.07 iken kontrol grubundal2.38+2.95
olarak hesaplandi. Iki grubun yas, cocugun egitim siiresi, kardes sayisi, anne ve
baba yasi, boy ve kilo dagilimlar1 kiyaslandiginda baba yas1 disinda istatistiksel
olarak farkli olmadig1 goriildii. Baba yas1 dagilimlarina bakildiginda ise astimhi
grupta baba yas1 ortalamasi belirgin olarak diisiiktii; hasta ve kontrol ortalamalar1

sirastyla: 40,25+5,25 ve 44,03+6,81 idi. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin

demografik verileri Cizelge 4.1’de gosterilmektedir

Cizelge 4.1. Demografik 6zellikler -1

Astimli Kontrol
n=64 |Grup Grubu P degeri
Standart Standart

Ortalama | Sapma Ortalama | Sapma
Yas 12,47 3,07 12,38 2,95 0,901
Egitim
slresi 6,69 2,99 6,09 2,91 0,424
(y1)
Kardes
sayisi 2,03 0,65 2,25 0,51 0,138
Anne 37 6,34 39,69 5,56 0,076
yasi , ) , )
Baba
yasi 40,25 5,25 44,03 6,81 0,016
Boy 150,75 13,37 148,41 16,36 0.533
Kilo 43,84 11,9 46,03 17,82 0.566

T testi; p: Onemlilik sinir diizeyi
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Kontrol ve astim gruplart arasinda demografik veriler karsilastirildi.
Cinsiyet, dogum yeri, okul basarisi, ebeveyn birlikteligi, kardes sayisi, 6zgegmis
ve hamilelikteki problemler, gelisim Oykiisii, ndbet gecirme Oykiisii, cerrahi
operasyon varligi, anne ve babada ruhsal hastalik varligi, annenin egitim diizeyi,
uyku-istah diizeni, anne siiti alimi, ailenin ekonomik durumu degiskenleri
istatistiksel olarak farkl1 degildi. Ote yandan babanin egitim diizeyi (p=0,002), sik
USYE gecirme Oykisi (p=0,006), ebeveynlerin sigara i¢me aliskanliklar:
(p=0,031) ¢ocugun internette fazla vakit gecirmesi (p=0,001) ve spor aligkanligi
(p=0,006) istatistiksel olarak gruplar arasinda farkli bulundu (Cizelge 4.2).

Cizelge 4. 2. Demografik ¢zellikler-2

Degisken Alt Gruplar p
Cinsiyet Erkek, kiz 0.802
Dogum yeri Kdy, kasaba, ilce, il 0.362
Okul basari Dusuk, orta, iyi 0.209
Ebeveyn iligkisi Birlikte, ayri, hayatta degil 0.365
Kardes sayisi Kardes yok, bir kardes, ¢ok kardes 0.133
Baba egitim diizeyi ilkokul, ortaokul, lise, Universite 0.002
Babada ruhsal hastalik varhgi Var, yok 0.719
Anne egitim diizeyi ilkokul, ortaokul, lise, Universite 0.202
Annede ruhsal hastalik varligi Var, yok 0.396
Ekonomik durum Kotd, orta, iyi 0.364
Ozgegmigte problem Var, yok 0.391
Gegmiste sik USYE gecirme oykiisii | Var, yok 0.006
Hamilelikte problem Var, yok 0.545
Gelisim 6ykisi Erken, zamaninda, ge¢ 0.602
Nébetoykisi Var, yok 0.302
Operasyon dykusi Var, yok 0.140
Anne baba sigara kullanimi Var, yok 0.031
Uyku diizeni Iyi, kot 0.151
Ki-kare testi
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Cizelge 4. 3. Anne siitii alim1 kargilastiriimasi

Anne siitii alimm
=0.142 0-3a 3-6a 69 a 912ay |2 Toplam

p=y. y y y y sonrasi P

2 8 4 5 13 32
Hasta

7 2 6 4 13 32
Kontrol

9 10 10 9 26 64
Toplam

Tablo-3 anne siitii alimini bir yila kadar iigcer aylik periyodlarda bir yil
sonrasini da bir biitiin olarak karsilastirmaktadir. Calisma ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p=0.142). Kategorik
gruplandirma 6 ay esik degerine gore yapildiginda da istatistiksel bir fark ortaya
konulamamustir (p=0.784).

Cizelge 4.4. Gruplar aras1 sik USYE gecirme iliskisi

Astim ile Ozgecmiste S1k USYE Gegirme iliskisi

USYE
p=0.006 Toplam

var yok

21 11 32
Hasta

65,6% 34,4% 100,0%

10 22 32
Kontrol

31,3% 68,8% 100,0%

31 33 64
Toplam

48,4% 51,6% 100,0%
Ki-kare testi

Gruplar 6zgecmisinde USYE gecirme Oykiisiine gore karsilastirildiginda
astiml1 grupta % 65.6 oraninda USYE 6ykiisiiniin oldugu, kontrol grubunda ise bu
oranin % 31.3 ile smirli kaldigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmekte (p=0.006), ve yapilan rolatif risk
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analizi ile oykiisinde USYE varh@nin astim olasiigini 2.03 kat arttirdigt
saptanmistir (Cizelge 4.4).

Tablo 4. 5. Ebeveynlerin sigara kullanim1

Astim ile Ebeveynin Sigara Kullamm Iliskisi
Anne Baba Sigara Kullanimi
p=0.031 Toplam
\var yok
26 6 32
Hasta
81,3% 18,8% 100,0%
18 14 32
Kontrol
56,3% 43,8% 100,0%
44 20 64
Toplam
68,8% 31,3% 100,0%
Ki-kare testi

Gruplar ebeveynlerinin sigara aligkanliklarina gore karsilastirildiginda
astimli grupta % 81,3 oraninda sigara aligkanligina rastlandigi, kontrol grubunda
ise bu oranin % 56.3 ile sinirh kaldig1 goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis (p=0.031), ve yapilan rolatif risk
analizi ile ebeveynleri sigara icenlerde astim olasiligmin 1.97 kat arttig

saptanmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Soy gegmiste astim varlig

Astim ile Soygecmiste Astim Varhg iliskisi

Soy gegmiste astim
p=0.003 Toplam

astim var | astim yok

10 22 32
Hasta

31,3% 68,8% 100,0%

1 31 32
Kontrol

3,1% 96,9% 100,0%

11 53 64
Toplam

17,2% 82,8% 100,0%
Ki-kare testi

21



Gruplar soy ge¢mis 6zelliklerine gore karsilastirildiginda ¢alisma grubunda
%31,3 oraninda astim Oykiisii olan birinci derece yakin akrabaya rastlandigi,
kontrol grubunda ise bu oranin % 3,1 ile siirli kaldig1 goriilmektedir. Gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmis (p=0.003), ve
yapilan rolatif risk analizi ile soy ge¢gmisinde astiml1 birinci derece yakin akrabaya

rastlanilmasinin astim olasiligini 2.19 kat arttirdigi goriilmiistiir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4. 7. internette fazla vakit gecirme

Astim ile Internette fazla vakit gegirme
Fazla vakit gecirme
p=0.001 Toplam
var yok
26 6 32
Hasta
81,3% 18,8% 100,0%
13 19 32
Kontrol
40,6% 59,4% 100,0%
39 25 64
Toplam
60,9% 39,1% 100,0%

Ki-kare testi

Calismamizda internette giinde en az 4 saat vakit gegirme esik deger olarak
kabul edilmistir. Gruplar, astim hastaliginin internette fazla vakit gegirme ile
iligkisi yoniinden incelendiginde astimli grupta % 81,3 oraninda fazla vakit
gecirmeye rastlandigi, kontrol grubunda ise bu oranin % 40,6 oldugu
gorilmektedir. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmekte (p=0.001) ve astim varhiginda internette fazla vakit gecirmeye

rastlanma olasiligiin 2,0 kat artt1g1 saptanmaktadir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4. 8. Cinsiyet ile internette fazla vakit gecirme iliskisi

Cinsiyet ile internette fazla vakit gecirme iliskisi
Fazla vakit gecirme

var yok Toplam
| erkek 16 1 17
3 94,1% 59%| 100,0%
T |kz 10 5 15
\g 66,7%|  33,3%| 100,0%
2 | Total 26 6 32
< 81,3% 18,8% 100,0%
| erkek 10 6 16
g 62,5% 37,5% 100,0%
i kiz 3 13 16
%/ 18,8% 81,3% 100,0%
g Toplam 13 19 32
= 40,6% 59,4% 100,0%

Ki-kare testi

Gruplar, cinsiyet ile internette fazla vakit gecirme iliskisi yoniinden
kiyaslandiginda astimli grupta erkeklerde %94,1, kizlarda %66,7 oraninda fazla
vakit gecirme oldugu gorilmistiir (Cizelge 4.8). Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.047). Kontrol grubunda ise erkeklerde %62,
kizlarda %18,8 oraninda internette fazla vakit gecirmeye rastlanmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.012). Hasta olan grupta
cinsiyete gore internette fazla vakit gegirme belirgin olarak daha yiiksek saptandi.
Genel olarak erkeklerde internette daha ¢ok vakit gegirme mevcuttu.

Cizelge 4.9. Spor aliskanligt

Astim ile Spor Ahskanhg iliskisi

Spor Aliskanhgi

p=0.006 Toplam
var yok
9 23 32
Hasta
28,1% 71,9% 100,0%
20 12 32
Kontrol
62,5% 37,5% 100,0%
29 35 64
Toplam

45,3% 54, 7% 100,0%
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Gruplar astim hastaliginin spor aliskanligi iizerine etkisini sorgulamak
amaciyla analiz edildiginde, spor aktivitelerine katilma aligkanligi, kontrol
grubunda % 62,5 oraninda iken astimli grupta % 28,1°¢ gerilemistir. Gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmis (p=0.006) ve
aradaki rolatif risk 0.45 olarak bulunmustur (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Ruhsal hastalik dagilim1

Ruhsal Hastalik
p<0.001 Toplam
var Yok
Hasta 23 (%71,9) 9 (%28,1) 32
Kontrol 7 (%21,9) 25 (78,1) 32
Toplam 30 34 64
Ki-kare testi

Gruplar CDSG-SY testi kullanilarak ruhsal hastalik varligina gore
karsilastirildiginda ¢aligma grubunda % 71,9 oraninda, kontrol grubunda ise %
21,9 oraninda ruhsal hastalik oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak (p<0.001) anlamli oldugu goériilmiistiir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.11. Hasta grubun demografik verileri-1

Astimli Grup

Min Maks Ortalama ginrg:n
Astim tani yasi 2 14 7,72 3,48
ilag kullanim siiresi 1 14 4,13 2,79
FEV1 42 123 73,84 19,23
FEV 1/FVC 45 117 98,34 18,39
IGE degeri 70 2000 492,13 456,61

FEV1: Zorlu ekspiryumun birinci saniyesinde verilen hava hacmi

FVC: Zorlu vital kapasite

Astim1 olan hastalarda tani1 alma yas1 7.72+3.48, ilag kullanma siiresi
ortalama 4.1342.79 olarak saptand1 (Cizelge 4.11). Dosyalarindaki 6nceden
Olcililmiis olan son labaratuar degerleri tablo- 11°de belirtilmistir. Hastaneye yatig
sayis1 “tek” olanlar % 37,5, “iki” olanlar % 56,3, “l¢ ve ¢ok” olanlar % 6,3
olarak saptandi. Hastalarin yarisinda komplikasyon gelistigi, ve % 71,9’unda

olumsuz 6zellikte davramis degisikliligi (sinirlilik, ¢abuk 6fkelenme vs.) oldugu

saptand1 (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4. 12. Hasta grubun demografik verileri-2

Hasta %
sayisl
tek 12 37,5
Hastanede yatis iki 18 56.3
Uc ve ¢ok |2 6,3
var 16 50,0
Komplikasyon
yok 16 50,0
ayni 9 28,1
Davranis
degisikligi
Ol olumsuz |23 71,9

Gruplar, benlik saygist 6lcek puani, cocuk ve aile yasam kalitesi alt 6lgek
puanlar1 ve basa ¢ikma stratejisi alt 6lgek puanlari agisindan karsilastirildi.
Gruplar arasinda basa ¢ikma stratejisi alt dlgek puanlari agisindan ortaya cikan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gruplar aile yasam kalitesi alt 6lgcek
puanlari agisindan karsilastirildiginda kontrol grubunda aile 6lgek toplam puani
(p=0.017) ve psikososyal saglik toplam puani (p=0.013) calisma grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi. Gruplar ¢ocuk yasam Kkalitesi alt
Olcek puanlar agisindan karsilastirildiginda kontrol grubunda ¢ocuk 6lcek toplam
puant (p=0.002), fiziksel saglik toplam puanmi (p=0.002) ve psikososyal saglik
toplam puant (p=0.008) ¢alisma grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
olarak izlendi. Gruplar, Rosenberg benlik saygisi diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (Cizelge
4.13).
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Cizelge 4.13. Yasam Kkalitesi, benlik saygisi ve basa c¢ikma stratejisinin
karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Astim Grubu
p degeri
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

0,394
SDA 23,00 4,38 22,09 4,07

0,690
PC 27,97 4,33 27,59 3,06

0,134
K 20,72 4,36 22,16 3,12
N 0,017
OTPA 76,70 11,76 67,56 17,55

0,088
FSTPA 75,20 16,93 66,70 21,95

0,013
PSTPA 77,50 11,62 68,02 17,43
N 0,002
OTPC 76,77 11,80 66,03 15,07

0,002
FSTPC 76,27 12,42 65,53 14,41

0,008
PSTPC 77,03 13,37 66,30 17,53

. 0,264

Benlik Saygisi 1,03 ,65 1,21 ,62

T-testi. SDA: Sosyal destek arama, PC: Problem ¢ézme, K: Kaginma, OTPA: Olcek toplam
puani-aile, FSTPA: Fiziksel saglik toplam puani-aile, PSTPA: Psikososyal saglik toplam puani —
aile, OTPC:Olcek toplam puani-gocuk, FSTPC:Fiziksel saghk toplam puam-gocuk, PSTPC:
Psikososyal saglik toplam puani- gocuk

Cizelge 4.14. Aile hayati ve ¢ocuk yetistirme 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Astim Grubu
Standart Standart

Ortalama | Sapma Ortalama | Sapma p degeri
Faktorl 41,41 11,36 46,78 8,37 0,04
Faktor2 29,25 3,59 28,31 6,07 0,46
Faktor3 28,06 7,65 27,69 7,34 0,84
Faktord 14,16 5,06 14,81 3,94 0,04
Faktorb 36,38 15,61 38,56 8,57 0,49

T-testi. Faktor 1: Asirt annelik, Faktor 2: Demokratik tutum, Faktdr 3: Diismanca ve reddedici
tutum, Faktor 4: Esler aras1 gegimsizlik, Faktor 5: Otoriter tutum
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Hasta grubunda esler aras1 gegimsizlik (F4) alt faktér puani ve beklendigi
gibi asir1 annelik (F1) alt faktor puant anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi
(p=0.035). Kontrol grubunda ise olumlu ebeveyn tutumu olan demokratik tutum
alt 6lgek puani daha yiiksek olarak tespit edildi (Cizelge 4.14).

Astimli hastalarda ruhsal hastalik oran1 %71,9 olarak saptandi. 12 olguda
(%31,6) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 5 olguda (%13,2) depresyon, 5 olguda
(13,2) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, 5 olguda (%13,2) sosyal fobi, 4 olguda
(%10,5) Dikkat eksikligi Hiperaktivite bozuklugu, 3 olguda (%7,9) Obsesif
Kompulsif Bozukluk, 2 olguda (%5,3) tik bozuklugu, 1 olguda (%2,6)
artikulasyon problemi, 1 olguda (%2,6) eniirezis nokturna saptandi (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Astimh Olgularin Aldiklar1 Tamlar

Ruhsal Hastalik n %
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 12 31,6
Depresyon 5 13,2
Travma Sonras! Stres Bozuklugu 5 13,2
Sosyal Fobi 5 13,2
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu |4 10,5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3 7,9
Tik Bozuklugu 2 53
Artikulasyon Problemi 1 2,6
Enlrezis Nokturna 1 2,6
Toplam 38* 100,0

* Hastalarin 9’unda (% 28,1) tek bir ruhsal hastalik, 12’sinde (%37,5) iki, 2’sinde (% 6,3) ii¢
farkli eslik eden ruhsal hastalik tanisi saptandi
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Cizelge 4.16. Astimh grupta ruhsal hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

Ruhsal Hastalik
P=0.863 Toplam
Var Yok
Erkek n 12 5 17
% 70,6% 29,4% 100,0%
Kiz n 11 4 15
% 73,3% 26,7% 100,0%
Toplam n 23 9 32
% 71,9% 28,1% 100,0%
Ki-kare testi
Astim1 olan grupta ruhsal hastalik agisindan cinsiyet dagilimima

bakildiginda kizlarda daha yiiksek oranda (%73,3) ruhsal hastalik saptandi fakat

bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17. Astimhlarda Ruhsal Hastahk Varhgina Gore
Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Ruhsal Hastalik

Var Yok p degeri

Ortalama ggat)nrg:rt Ortalama ggat)nrg:rt
OTPA 65,26 18,12 73,43 15,38 0,243
FSTPA 64,54 22,39 72,22 20,99 0,382
PSTPA 65,65 18,07 74,07 14,86 0,225
OTPC 63,47 14,28 72,58 15,88 0,126
FSTPC 63,86 12,84 69,79 17,95 0,303
PSTPC 63,26 17,23 74,07 16,73 0,118

T-testi. OTPA: Olgek toplam puani-aile, FSTPA: Fiziksel saglik toplam puani-aile, PSTPA:
Psikosoyal saglik toplam puani —aile, OTPC: Olgek toplam puani-gocuk, FSTPGC:Fiziksel saglik
toplam puani-cocuk, PSTPC: Psikososyal saglik toplam puani- cocuk

Astiml1 hasta grubunda ruhsal hastalig1 olan ve olmayanlar kiyaslandiginda
cocuk yasam kalitesi alt dlgek puanlarina gore farkliliklar analiz edilmis olup,
gruplar arasinda bu 6lgeklerde anlamli istatistiksel fark saptanamamistir (Cizelge
4.17).
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Cizelge 4. 18. Astimlilarda ruhsal hastalik varhgina gore demografik veriler

Ruhsal Hastalik
r P
Yas -,051 ,781
Cinsiyet -,030 ,869
Astim tani yasi -,050 ,786
Okul basari -,039 ,830
Kardes sayisi -,140 ,445
Ebeveyn birlikteligi ,037 ,840
Baba yasi -0,46 ,008
Baba egitim -,007 971
Babada ruhsal hastalik ,078 ,672
Anne yasi -,256 , 157
Anne egitim ,093 ,613
A ruhsal H -,028 ,879
Ekonomik durum ,191 ,295
Ozgegmiste problem 0,422 ,016
Usye -0,382 ,031
Hamilelikte problem -,120 ,512
Gelisim 6ykusu -,278 ,123
Anne siti alim -,028 ,879
Nobet -,037 ,840
AB sigara ,234 ,198
ilag kullanim siiresi ,047 797
Hastanede yatis -,142 ,440
Komplikasyon ,070 , 705
Cocuk tedavi igbirligi ,126 ,493
Davranis degisikligi -,072 ,693
internette fazla vakit gecirme ,056 ,762
Spor aliskanhigi -0,382 ,031

Pearson-Spearman Bagint1 Analizi (r: Korelasyon katsayisi, p: Onemlilik sinir diizeyi)
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Calismamizda astim tanili hastalar, ruhsal hastalik yoniinden yas, cinsiyet,
astim tani yasi, ila¢ kullanim siiresi, cocugun tedavi isbirligi, hastanede yats,
komplikasyon varligi, astim sonrasi davranis degisikligi, 6zgecmiste-hamilelikte
problem, gelisim dykiisii, ndbet varligi, stk USYE 6ykiisii, anne siitii alimi, okul
basarisi, kardes sayisi, internette fazla vakit gegirme, spor aligkanligi, ebeveyn
birlikteligi, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi, anne-babanin sigara
kullanimi, anne-babada ruhsal hastalik varligi, ailenin ekonomik durumu
acisindan kiyaslandi.

Hasta grubunda demografik verilerdeki dagilimi istatistiksel olarak anlamli
olan oOzellikler; baba yas1 (p=0.008), 6zgecmiste problem (p=0,016), 6zgegmiste
stk USYE gecirme Oykiisii (p=0,031), spor aliskanligi (p=0,031) idi. Ruhsal
hastaliga sahip olan astimlilarda baba yasi daha fazla, 6zge¢miste problem daha
cok, dzgeemiste stk USYE gecirme Oykiisii daha fazla, spor aliskanhig: daha az
olarak belirlenmistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.19. Astimlilarda Anne Baba Tutumlar: ve Basa Cikma Yontemleri ile
ruhsal hastalik varligi

Ruhsal hastalik
r p
Faktorl -,017 ,926
Fakt6r2 ,154 ,402
Fakt6r3 -,021 ,909
Faktor4 -,006 ,976
Faktors -,132 470
SDA -,119 517
PC ,084 ,646
K ,036 ,845

Pearson-Spearman Bagint1 Analizi (r: Korelasyon katsayisi, p: Onemlilik sinir diizeyi)

SDA: Sosyal destek arama, PC: Problem ¢6zme, K: Kaginma, Faktdr 1: Asiri annelik, Faktor
2: Demokratik tutum, Faktor 3: Dismanca ve reddedici tutum, Faktor 4: Esler arasi
gecimsizlik, Faktor 5: Otoriter tutum
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Astiml1 hasta grubunda ruhsal hastalig1 olan ve olmayanlar kiyaslandiginda
anne-baba tutumlar1 ve basa ¢ikma yontemleri 6lgek puanlarina gore farkliliklar
analiz edilmis olup, gruplar arasinda bu Olgeklerde anlamli istatistiksel fark

saptanamamustir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4. 20. Astimli Grupta Anne Baba Tutumlar1 ve Basa Cikma Y ontemleri

ile Yasam Kalitesi Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

OTPA FSTPA PSTPA OTPC FSTPC PSTPC
r -0,39 -0,47 -0,29 0,21 0,13 0,22
Faktorl |p 0,03 0,01 0,11 0,25 0,48 0,23
r 0,41 0,33 0,42 0,27 0,07 0,32
Faktor2 |p 0,02 0,06 0,02 0,14 0,70 0,08
r -0,51 -0,54 -0,42 0,13 0,07 0,14
Faktoér3 |p 0,00 0,00 0,02 0,48 0,72 0,44
r -0,39 -0,46 -0,29 0,10 -0,04 0,14
Faktord |p 0,03 0,01 0,10 0,60 0,85 0,43
r -0,35 -0,44 -0,25 0,17 0,11 0,17
Faktoér5 | p 0,05 0,01 0,16 0,36 0,54 0,35
r -0,23 -0,07 -0,32 -0,36 -0,24 -0,37
SDA p 0,20 0,71 0,08 0,04 0,18 0,04
r 0,02 -0,12 0,11 0,34 0,05 0,42
PC p 0,91 0,53 0,55 0,06 0,79 0,02
r -0,34 -0,24 -0,36 -0,38 -0,26 -0,40
K p 0,06 0,19 0,04 0,03 0,16 0,03

Pearson-Spearman Bagint1 Analizi (r: Korelasyon katsayisi, p: Onemlilik sinir diizeyi)

Astiml1 hasta grubunda anne baba tutumlar1 ve basa ¢ikma yontemleri 6lgek
puanlari ile yasam kalitesi alt 6l¢cek puanlar karsilastirilarak aradaki farkliliklar
analiz edilmis olup asir1 annelik tutumu ile OTPA ve aile fiziksel saglik toplam
puant (FSTPA) alt Olcekleri arasinda negatif korelasyon izlenmistir (p<0,005).
Demokratik tutum ve esitlik tanima ile aile dlgek toplam puani (OTPA) ve aile
psikososyal saglik toplam puan1 (PSTPA) alt 6l¢ekleri arasinda pozitif korelasyon
izlenmistir. (p<0,005). Diismanca ve reddedici tutum ile aile 6l¢ek toplam puani

(OTPA), aile fiziksel saglik toplam puani (FSTPA) ve aile psikososyal saglik
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toplam puani (PSTPA) alt Olgekleri arasinda negatif korelasyon izlenmistir
(p<0,005). Esler arasi ge¢imsizlik ile aile dlgek toplam puami (OTPA) ve aile
fiziksel saglik toplam puani (FSTPA) alt Slgekleri arasinda negatif korelasyon
izlenmistir (p<0,005). Otoriter tutum puani ile aile 6lgek toplam puan1 (OTPA) ve
aile fiziksel saglik toplam puani1 (FSTPA) alt 6l¢ekleri arasinda negatif korelasyon
izlenmistir (p<0,005). Sosyal destek arama puani ile ¢ocuk Slgek toplam puani
(OTPC) ve ¢ocuk psikososyal saglik toplam puani (PSTPC) arasinda negatif
korelasyon izlenmistir (p<0,005). Problem ¢6zme puani ile gocuk psikososyal
saglik toplam puani (PSTPC) arasinda pozitif korelasyon izlenmistir (p<0,005).
Kaginma puani ile aile psikososyal saglik toplam puan1 (PSTPA), ¢ocuk odlcek
toplam puani (OTPC) ve ¢ocuk psikososyal saglik toplam puani1 (PSTPC) arasinda
negatif korelasyon (p<0,005) izlenmistir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.21. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi ile Anne Egitim
Durumu {liskisi

Hasta (n=32) Kontrol (n=32)

r p r p
Faktorl -0,30 0,10 -0,46 0,01
Faktor2 -0,05 0,80 0,15 0,41
Fakt6r3 -0,26 0,15 -0,35 0,05
Faktor4 -0,25 0,18 -0,36 0,04
Faktors -0,31 0,09 -0,50 0,00

Pearson-Spearman Bagint1 Analizi (r: Korelasyon katsayisi, p: Onemlilik sinir diizeyi)

Astim ve kontrol gruplarinda anne baba egitim siireleri ile aile hayat1 ve
cocuk yetistirme tutumu Olgedi alt faktorleri arasindaki iliskiye bakildiginda
kontrol grubunda dlgeklerin anne egitimiyle negatif korele olarak anlamli farklilik
gosterdigi ancak astimli grupta bu farkin ortadan kalktigi goriilmiistir (Cizelge
4.21).
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Cizelge 4.22. Ruhsal hastalik varligina gore istatistiksel

saptanan demografik dzellikler

olarak anlamli fark

Astim Kontrol
r p r p
Baba yasi -,460 ,008 ,138 ,452
Ozgecmiste Problem 422 ,016 ,189 ,301
USYE -,382 ,031 ,254 ,161
Operasyon 422 ,016 0.189 0.301

Pearson-Spearman Bagint1 Analizi (r: Korelasyon katsayisi, p: Onemlilik smnir diizeyi)

Astimli grupta baba yasi arttikga ruhsal hastalik varligima daha sik

rastlanirken kontrol grubunda yasa bagli bir iliski gosterilememistir. Yine astimli

grupta 6zge¢cmiste problem olmasi ruhsal hastalik varliginda artis ile istatistiksel

olarak anlamli iliskide iken kontrol grubunda iki grup arasinda bir iligki

gosterilememistir. USYE icin yapilan analizde astimli hastalarda ruhsal hastalik

sikliginda azalma gozlenirken kontrol grubunda iki grup arasinda bir iliski

gosterilememistir. Operasyon gecirme dykiisiiniin ise ruhsal hastalik sikligini yine

sadece astiml1 grupta anlamli olarak arttirdig1 gosterilmistir (Cizelge 4.22).
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5. TARTISMA

Kontrol ve astim gruplar1 arasinda karsilastirilan baba yasi, anne-babanin
egitim diizeyi ve ebeveynlerin sigara icme aliskanliklari anlamli derecede farkli
bulundu. Baba yas1 dagilimlarima bakildiginda ise astimli grupta baba yasi
ortalamas1 belirgin derecede daha diisiiktii. Astimli grupta anne-babanin egitim
diizeyi kontrol grubuna gére anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Bu durum
kontrol ve hasta grubunu olusturan olgularin ailelerinin yas ve sosyoekonomik

acisindan eslestirilememis olmasiyla agiklanabilir.

Ebeveynlerin sigara icme aligkanliklar1 her iki grupta karsilastirildiginda
astimli grupta anlamli oranda daha yiiksekti ve yazin bilgileri ile uyumludur.
Astim gelisiminde ¢evresel faktorlerin, altta yatan genetik faktorler Gzerine
eklenerek klinik tablonun ortaya ¢ikmasina ya da mevcut olan durumun
agirlasmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu ¢evresel faktorlerden neden-sonug
iliskisi en 1iy1 kurulan risk faktorii evde sigara i¢ilme durumudur. Tiirkiye’de
yapilan bir calismada astimli cocuklarin ailelerinin %53' {iniin sigara ictigi
bildirilmistir (84). Prenatal donemde ya da erken ¢ocukluk doneminde sigara
dumanina maruz kalan g¢ocuklarda astim ve atopi sikliginin daha fazla oldugu,
sigara i¢iminin astim bulgularin1 agirlastirdigi belirtilmektedir (85, 86). Turk
Kardiyoloji Dernegi’nin ¢aligmasinda ise iilkemizde eriskin erkeklerin

%359,4’liniin, kadinlarin %18,9’unun sigara igtigi saptanmistir (87).

Cocugun 6zge¢misinde sik st solunum yolu enfeksiyonu gegirme 6yKis,
spor aliskanlig1 ve internette fazla vakit gecirme degiskenleri ¢alisma ve kontrol
grubunda karsilagtirildiginda anlamli fark saptandi. Astimli olan grupta bu konu
ile iliskili yaymnlarmn ¢oguna paralel olarak, ¢ocugun dzge¢misinde stk USYE

gecirme oykiisii anlamli derecede daha yiiksekti.

Yapilan caligmalarda Respiratuar Sinsyal Virlis (RSV) ve parainfluenza
viriisiiniin, bronsiyolit dahil olmak iizere ¢ocukluk ¢agi astiminin bir¢ok 6zelligi
ile benzerlik gosteren bir semptom kalibinin ortaya g¢ikmasina neden oldugu
saptanmistir (88, 89). Yine yapilan uzun siireli ileriye yonelik birka¢ ¢alismada

hastaneye yatirilan ve RSV oldugu belgelenen ¢ocuklarda, bu hastalarin yaklagik
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%40’1inda higiltili solunumun devam ettigi veya ge¢ cocukluk cagr astiminin
ortaya c¢iktigr gosterilmistir (89). Bazi c¢aligmalarda ise yasamin erken
donemlerinde gegirilen bazi solunum yolu enfeksiyonlarinin (kizamik ve RSV
gibi) desensitizasyona bagli olarak astim gelisimine karsi koruyucu olabilecegi

bildirilmektedir (90, 91).

Kontrol ve astim gruplari arasinda karsilastirilan ¢ocugun spor aliskanligi,
astimli olan grupta anlamli oranda daha diisiik bulunmustur. Bu durumla uyumlu
yazin bulunmakla beraber bu yazinda, astimli hastalarin egzersiz kapasitelerinin
hemen her tlrli spor icin yeterli oldugu ancak astim gelisiminde yasam seklinin
degistigi ve fiziksel aktivitenin azaldigi belirtilmistir (92). Astimlilarda spor
aliskanhiginin daha diisiik saptanmasinda ebeveynlerin asir1 koruyucu tutumu da

etkili olmus olabilir.

Kontrol ve astim gruplar1 arasinda anne siitii alim siiresi degerlendirilirken
ticer ayhik periyodlarla ayr1 ayn karsilagtirildiginda anlamli  bir fark
bulunamazken, anne siitii alimi ii¢ ay ve alti ve {i¢ ay tisti diye iki gruba
ayrildiginda da anlamh bir fark bulunamamistir. Yapilan caligmalarda anne siitii
ile beslenmenin astim gelisimi iizerine etkisi konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Baz1 ¢alismalarda, anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi ile
allerji olusturma riski olan besinlerin basglanma zamaninin geciktirilmesinin, ilk
iki yil igerisinde deri ve gastrointestinal sistem allerjilerinin ¢ikmasini
engelledigini, ancak solunum sistemi allerjilerinin gelismesinin onlenemedigini

gostermektedir (93).

Baz1 caligmalar ise anne siitii ile beslenmenin yasamin ilk yillarinda
tekrarlayan higilt1 ataklarindan korudugunu ancak, astimli annelerin atopik
cocuklarinda alti yas ve sonrasinda ortaya c¢ikan astim riskini arttirdigini
gostermistir (94). Astim gelisiminde beslenmenin, 6zellikle de anne siitiiniin
etkisinin arastirildig ¢caligmalarda, yagamin ilk dort-alt1 ayinda yalnizca anne siitii
ile beslenmenin, solunum yolu hastaliklarinin insidansinda azalma yapmasa da,
solunum sistemi bulgularinin siddeti ve siiresi iizerinde olumlu etkisi oldugu ve
uzamig anne siitl aliminin ¢ocuklarda astim ve diger allerjik hastalik riskini

belirgin olarak azalttig1 bildirilmektedir (95, 96). Benzer olarak Amerikan Pediatri
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Akademisi, 2008 yilinda yaymnladigi derlemede yalnizca anne siitii ile
beslenmenin ilk dort yasta goriilen tekrarlayan higilti ataklarini azalttii ancak altt
yasindan sonra astim gelistirme riskine karsi koruyucu olup olmadigi konusunda
yeterli ¢alismanin olmadigini bildirmistir (97). Kull ise ¢aligmasinda yas sinirini
daha da daraltmis ve ilk iki yilda alerjik solunum semptomlarinin dnlendigini

belirtmistir (98).

Calismamizda hasta ve kontrol grubu internette fazla vakit gecirme
acisindan karsilastirlldiginda, astimli olan grupta internette fazla vakit
gecirmesinin daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Cinsiyet agisindan
astim ve kontrol grubu ayri ayri incelendiginde her iki grupta da erkek cinsiyette
anlamli olarak daha yiiksek internette fazla vakit gegirme oranina rastlanmustir.
Internet bagimlilig: ile ilgili ¢alismalarda sosyal destek degiskeninin énemli bir
faktor oldugu, bedensel ve ruhsal saglik problemlerinde bu destegin yetersiz
kalabildigi ve ¢evresindeki insanlardan destek alamayan bu bireylerin kisilerarasi
iliski ihtiyaglarin1 gidermek ve alternatif sosyal kanallar olusturmak i¢in internette

fazla vakit gecirdikleri sdylenmektedir (99).

Yazinda cinsiyet agisindan net bir goriis birligine varilamamis olmakla
birlikte genellikle erkeklerin daha cok internet kullandiklar1 ve daha yiiksek
bagimlilik puani aldiklar1 belirtilmektedir (100). Cinsiyetler arasinda fark
bulunmadigini gosteren galismalar da mevcuttur (101).

Internet bagimlilig konusuyla ilgili yapilan bir derlemede cinsiyet
degiskenine iliskin bu farkli bulgulara dikkat c¢ekilmekte; bu durumun
arastirmalarin  yontemlerindeki ve oOrneklem se¢imlerindeki farkliliklardan
kaynaklandigina deginilmektedir (102).

Gruplar soygecmis Ozelliklerine gore karsilastirildiginda ¢alisma grubunda
anlamli oranda astim Oykiisii olan birinci derece yakin akrabaya rastlandig
saptanmigtir. Bugiine kadar astimin etyolojisini ve risk faktorlerini belirleme
konusunda ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda, sonuglar1 agisindan
bircok farklilik bulunsa da giinlimiizde belli noktalarda fikir birligi
saglanmaktadir. Atopik hastaliklarin etyolojisinde kisisel ve gevresel faktorlerin
karsilikli etkilesiminin yatmakta oldugu ve bu kisisel olan grup iginde genetik
faktorlerin roltndn de %50-70 civarinda oldugu belirtilmistir (102).
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Calismamizda gruplar arasi aile yasam kalitesi alt Olgek puanlar
karsilagtirildiginda ¢alisma grubunda ailenin 6lgek toplam puani ve psikososyal
saglik toplam puani kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik olarak
bulundu. Gruplar aras1 ¢ocuk yasam kalitesi alt 6l¢cek puanlar1 karsilastirildiginda
calisma grubunda g¢ocuk Olgek toplam puani, fiziksel saglik toplam puani ve
psikososyal saglik toplam puani kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda daha
diisiik olarak bulundu. Bu bulgu yazin bilgilerine paraleldir. Astim tekrarlayici
hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize kronik bir hastalik olmasi nedeniyle
hastalarin yasam kalitesini etkileyerek ruhsal bozukluklara yol agabilir (103).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi
yasam kalitesi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi kavrami bireyin
kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, cevre
etkenleri ve kigisel inanglarimi temsil eder. Sosyal islevsellik, arkadaglari ile
goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum saglama, duygusal islevsellik, beden
imgesi, 0zerklik, bilissel islevsellik, aile ici iligkiler, gelecekten beklentiler yagsam
kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cocukta meydana
gelen etkinin ne diizeyde oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi girisimlerin
etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi icin kronik hastaligr olan
cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarint bilmek 6nemlidir (104). Kronik
hastaliga bagli olarak fiziksel ve zihinsel kisitlamalar ve sakatliklar bireyin
bagimsizligimi azaltirken beraberinde uzun siireli bakim gereksinimi, sagligin
algilanmasini bozmakta ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir (105).

Sonu¢ olarak kronik bir hastaligin olmasi, hastalikla beraber yasama
siiresini artirarak bireyin uyumunu bozmakta, bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorunlarin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir. Bu degisiklikler
bireyin ve ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (106).

Bilfield ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, kronik hastaligi olan
cocuklarin saglikli cocuklara gore psikososyal kaygilarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (107). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kronik saglik sorunlar1 olan
cocuklarin %20 sinde davranissal ve duygusal belirtiler oldugu bildirilmektedir
(67). Ote yandan cocuk ve ergenlerin hastalik tamisi koyulduktan sonra yeni

durumlarina uyum saglamakta giigliik c¢ektikleri ancak zamanla hastaliklarina
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uyum sagladiklart ve baslangicta bozulmus olan yasam kalitesi algilarinin
yukseldigi de bilinmektedir (108).

Bavbek ve arkadaslarinin (34) ¢alismasinda da astimli bireylerin otobiisler,
kafeler, bekleme salonlar1 ve aligveris merkezleri gibi kalabalik alanlardan
kaginmak zorunda kaldiklar1 ve bu nedenle de hastalig1 “rahatsiz edici” bulduklar1
saptanmistir. Ayni ¢alismada bu bireylerin egzersiz yapmaktan, arkadaslar ile
disart ¢ikmaktan, tatile gitmekten ve eve hayvan almaktan kagindiklari
belirtilmektedir. Baz1 ¢aligsmalarda da hastaligin bir dereceye kadar izolasyona ve
sosyal yasamdan ¢ekilmeye neden oldugu vurgulanmaktadir (4, 41).

Calismamizda hasta ve kontrol grubu cocuk yetistirme tutumlart ve basa
¢ikma yontemleri acisindan karsilastirildiginda, hasta grubunda asir1 annelik (F1)
ve esler arasi1 gecimsizlik (F4) alt faktér puanlar1 kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi. Caligmamizda
hasta ve kontrol grubundaki annelerin egitim seviyelerine bakildiginda kontrol
grubundaki annelerin egitim seviyesi hasta grubundan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu i¢in bdyle bir sonug¢ ¢ikmis olabilir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e asir1 koruyucu alt boyut puan
ortalamalarinin azaldigir belirlenmistir (109). Yani annelerin egitim diizeyi
yiikseldikge geleneksel ¢ocuk yetistirme tutumlarindan uzaklagtiklarini
gostermektedir. Bu alt boyutun yansittifi ¢ocuga karst Olclislizce Ozveride
bulunma ve ¢ocuktan bu 6zveriyi anlamasin1 bekleme tutumunun egitim diizeyi
yiiksek annelerde azaldigi goriilmektedir. Gegimsizlik alt boyut puan ortalamasi
ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda egitim diizeyi yliksek olan annelerde bu faktoriin
daha diisiik oldugu bulunmustur (110). Bu durum annenin ¢alisiyor olmasi
nedeniyle evde is boliimii yapildigi ve esin anneye yardimci oldugu ile iligkili
olabilir.

Basa c¢ikma yontemleri agisindan herhangi bir anlamlilik saptanamadi.
Potansiyel bir stresor olan kronik hastalik, neden oldugu psikolojik, sosyal
sonuglar1 ile hem ¢ocugu hem de aileyi etkilemektedir. Cocugun saglik durumu
ebeveynin psikolojik durumuna bagl iken, ebeveynin islevleri ve saglikli olmasi
da cocugun saglikli olmasini etkilemektedir (111). Cocugun yasadig1 zorluklara

tanik olan ebeveynde kaygi, korku ve caresizlik duygulari olusmakta bunun
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sonucu olarak da c¢ocuga karsi asir1 diigkiin olabilmekte ve koruyucu tutum
sergileyebilmektedir (112). Calismamizda astimli gruptaki anneler sergiledikleri
asir1 annelik tutumunu, akut alevlenebilen bir hastalik olan astimla iliskili mevcut
kaygilarim1 azaltmak igin kullaniyor olabilirler. Bu uygun olmayan cocuk
yetistirme tutumunun benimsenmesi, ¢ocugun asir1 korunmasina ve aktivitelerinin
sinirlanmasina sonug olarak da yagam kalitesinin azalmasina neden olabilir.

Hasta ve kontrol grubundaki olgulara, aragtirmaci tarafindan ¢ocuklarda
gozlenebilen psikiyatrik hastaliklar1 sorgulayan “Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL)” uygulanarak klinik goriisme yapildi.
Calismamizda astimli olan grupta ruhsal hastalik tani alma oram1 % 71.9 iken,
kontrol grubunda ise bu oran % 21.9 olarak saptandi. Calismamizda saptanan
ruhsal hastalik orani, baz1 yazinlarda benzer olup bazilari ile drtiismemektedir.
Yazinda (113, 114) astimli grupta psikopatoloji orani % 11-85 arasinda
degismektedir. Kronik hastaligin psikopatoloji olusturma agisindan risk yarattigi
bilinen bir gercektir. Calismamizda astimli grupta yiiksek oranda yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) tanisi konulmustur. Astimli olan grubun ruhsal hastalik tani
dagilimina bakildiginda; 12 olguda (%31,6) yaygin anksiyete bozuklugu, 5 olguda
(%13,2) depresyon, 5 olguda (13,2) travma sonrasi stres bozuklugu, 5 olguda
(9%13,2) sosyal fobi, 4 olguda (%10,5) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 3
olguda (%7,9) obsesif kompulsif bozukluk, 2 olguda (%5,3) tik bozuklugu, 1
olguda (%2,6) artikulasyon problemi, 1 olguda (%2,6) enirezis nokturna
saptanmistir.

Hastalarin 9’unda (% 28.1) herhangi bir ruhsal hastalik saptanmadi.
Hastalarin 9’unda (% 28.1) tek bir ruhsal hastalik, 12’sinde (%37.5) iki, 2’sinde
(% 6.3) li¢ farkli eslik eden ruhsal hastalik tanisi saptandi. Astimi olan grupta
ruhsal hastalik acisindan cinsiyet dagilimina bakildiginda kizlarda daha yiiksek
oranda (%73.3) ruhsal hastalik saptanmakla birlikte bu durum anlamli degildi.

DiMatteo ve ark. (59) yaptiklar1 meta-analiz sonucunda kronik hastalik ve
depresyon varliginda medikal tedaviye uyumunun; depresyonu olmayanlara gore

3 kat daha kotii oldugunu tespit etmislerdir. Bosley ve ark. (115) da astimda

40



tedaviye uyum gostermeyen hastalarin daha yiiksek oranda depresyon skorlari
oldugunu bulmuslardir.

Lavoie ve ark. (116) yaptig1 ¢alismada astimli hastalarda en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluk anksiyete bozukluklari olarak bildirilmistir. Anksiyete
bozukluklar1 i¢inde panik atak (%12) en yiiksek diizeyde bulunurken, major
depresyon %15 oraninda saptanmis.

Hastalar yas, cinsiyet, astim tani1 yasi, ilag kullanim siiresi, cocugun tedavi
igbirligi, hastanede yatis, komplikasyon varligi, astim sonras1 davranis degisikligi,
hamilelikte problem, gelisim Oykiisii, ndbet varligi, anne siitii alimi, okul basarisi,
kardes sayisi, internette fazla vakit gegirme, ebeveyn birlikteligi, anne yasi, anne-
baba egitim diizeyi, anne-babanin sigara kullanimi, anne-babada ruhsal hastalik
varligi, ailenin ekonomik durumu agisindan kiyaslandiginda ruhsal hastalik varlig
acisindan anlamli bir fark bulunamadi. Anlamli olan veriler baba yasi, 6zge¢miste
problem, sik USYE gecirme dykiisii ve gocugun spor aliskanligryd.

Astim tanili ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik tanilar ¢aligmalarda
farkliliklar gostermektedir. Yazinda astimda 6zellikle anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarin varligina ve sikligina iliskin ¢ok sayida calisma
mevcuttur (49-54). Astimli ¢ocuklar ve addlesanlarin yaklasik 1/3’tinde anksiyete
oldugu ve eriskinlerde ise bu oranin %6-24 arasinda degistigi bildirilmistir (117).
Yine bir arastirmada panik atak basta olmak tiizere anksiyete bozukluklarinin
astim gibi kronik solunum sistemi hastaliklarinda beklenenden daha sik goriildiigi
gosterilmistir (118). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda astimi olan ¢ocuklarin
saglikli yasitlarina gore daha fazla psikolojik problem yasadiklarini saptanmistir
(119). Astim siddetinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
orta veya ciddi persistan astimi olan ¢ocuklarin diger astimli ¢ocuklara gére daha
fazla psikososyal problemi oldugu ortaya ¢ikmistir (120). Bazi ¢alismalar (121)
astim siddetiyle depresif semptomlar arasinda pozitif yonde korelasyon saptarken
bazi caligmalar herhangi bir iliski saptamamistir. Depresyonun, kognitif
fonksiyonlar, enerji ve motivasyon iizerine etkisi yadsinamaz derecededir. Astima
eslik eden depresif semptomlarin ¢ocuklarda hastalik yonetimini ve tedaviye
uyumunu bozabilecegi bilinmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada kendini mutsuz

hissettiklerini ifade eden cocuklarda anksiyete bozuklugu goriilirken major
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depresyon saptanmamustir (122). Yine de astimla birlikte yasamak sikinti, kaygi,
panik ve depresyona yol acar. Astim negatif duygulara yol actig1 gibi, stres ve
duygudurum bozukluklar1 da astim1 etkileyebilir (123, 124).

Yine yapilan bir calismada dispne arttikga depresyon skorunun arttigi,
ancak astim siddeti ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigr belirtilmistir
(125). Sonug olarak solunum sistemi hastaliklarinda anksiyete, panik bozukluk,
depresyon gibi psikiyatrik semptomlar yogun olarak goriilmektedir. Bireyde
anksiyete arttikca solunum problemlerinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
problemlerin siddetinin artmasi kaginilmazdir. Anksiyetenin hiperventilasyona ya
da dispne hissinin artmasina neden oldugu yadsinamaz bir gergektir. Tim
solunum sistemi hastaliklarinda yasanan esas korku oliim korkusu ile ilgili
anksiyetedir. Bu nedenle astim hastaliginda anksiyete, hiperventilasyon ve dispne
hissinin artmasi kisir bir dongii olusturur. Anksiyetesi olan bir birey mevcut
dispnesini oldugundan daha fazla kaygiyla algilar, hastaligin1 daha siddetli yasar
ve boylece ilag gereksinimi artar. Astimli hastalarin karsilastigir psikososyal
problemler biyolojik nedenlerle birlestiginde bu hastalarda anksiyete bozukluklari
gelisme olasilig1 artar (125, 126).

Calismamizda astimli hasta grubunda ruhsal hastalik varligi ile yasam
kalitesi alt olgek puanlarnt karsilagtirildiginda ruhsal hastaligi olan astimlilarda
genel olarak tiim Olgek puanlart diisiik olmakla birlikte bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Calismamizda astimli hasta grubunda ruhsal hastaligi olan ve olmayanlar
anne-baba tutumlar1 ve basa c¢ikma yontemleri Olgek puanlarina gore
kiyaslandiginda farkliliklar analiz edilmis olup, gruplar arasinda bu olgeklerde
anlaml istatistiksel fark saptanamamuistir.

Astimli hasta grubunda anne baba tutumlar1 ve basa ¢ikma yontemleri ile
yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda arada farkliliklar saptanmastir.
Asirt annelik tutumu ile aile 6lcek toplam puani ve aile fiziksel saglik toplam
puan alt Olgekleri arasinda negatif korelasyon izlenmistir. Demokratik tutum ve
esitlik tanima ile aile 6l¢ek toplam puani ve aile psikososyal saglik toplam puani
alt olcekleri arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. Diismanca ve reddedici

tutum ile aile olgek toplam puani, aile fiziksel saglik toplam puani ve aile
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psikososyal saglik toplam puani alt Olgekleri arasinda negatif korelasyon
izlenmistir. Esler arasi gecimsizlik ile aile dlgek toplam puani ve aile fiziksel
saglik toplam puani alt 6lcekleri arasinda negatif korelasyon izlenmistir. Otoriter
tutum puani ile aile 6lgek toplam puani ve aile fiziksel saglik toplam puani alt
Olgekleri arasinda negatif korelasyon izlenmistir. Sosyal destek arama puani ile
cocuk Olgek toplam puani ve ¢ocuk psikososyal saglik toplam puani arasinda
negatif korelasyon izlenmistir. Problem ¢6zme puani ile cocuk psikososyal saglik
toplam puani arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. Kacinma puam ile aile
psikososyal saglik toplam puani, gocuk 6l¢ek toplam puani ve ¢cocuk psikososyal
saglik toplam puani arasinda negatif korelasyon izlenmistir.

Astim ve kontrol gruplarinda anne baba egitim siireleri ile aile hayati ve
cocuk yetistirme tutumu Olgedi alt faktorleri arasindaki iliskiye bakildiginda
kontrol grubunda olumsuz tutumlarin tamaminin anne egitim diizeyi ile negatif
korelasyon gdsterdigi ancak astimli grupta bu farkin ortadan kalktig1 goriilmiistiir.
Yani kontrol grubunda anne egitiml siiresi artttkca olumsuz tutum Olgekleri
puanlar1 azalmaktadir. Bu durum yazinla paralellik gostermektedir. Astimli grupta
bdyle bir fark saptanamadi. Astimli grupta annelerin asir1 annelik ve esler arasi
gecimsizlik tutumlarinda daha fazla puan almalari astimin olusturdugu etkinin
yaninda egitim siirelerinin daha kisa olmasiyla da agiklanabilir. Olumsuz ebeveyn
tutumlart tizerinde her iki faktoriin de birlikte etkili oldugu diistiniilmektedir.
Kronik hastaliklarin ebeveyn tutumlarii nasil etkiledigini degerlendirebilmek
icin, ebeveynin tutumlarim1  etkileyecek diger faktorlerin  diglanmasi
gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda gruplardaki anne-baba egitim siirelerinin
benzer olmamasi nedeniyle astimli grupta anlamli bir sonuca varilamadigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda gruplar, ¢ocuklarda benlik saygist diizeyini 6lgmek igin
kullanilan RBSO’den elde edilen puanlar yoniinden incelendiginde iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Calisma gruplar1 ruhsal hastalik olup
olmadigia goére ayrildiginda astimi1 olan ve ruhsal hastalig1 olan grubun benlik
saygisi, astimi olan ve ruhsal hastaligi olmayan gruba gore daha diisiik olarak
tespit edilmesine ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi. Yapilan

yazinlarin pek cogunda bizim sonucglarimiza paralel olarak astimlilarda benlik
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saygist diizeylerinin saglikli gruptan ya da diger kronik hastalik grubundaki
cocuklardan farkli olmadig1 gosterilmistir (126-128).  2010’da Olger ve
arkadaslarinin yaptigi  bir calismada, 65 astimli hasta kontrol grubu ile
kiyaslandiginda bizim sonuglarimiza benzer sonuglar bulunmustur. Diger yandan
astim siddeti ile benlik saygis1 diizeyi arasinda iligski gdzlenmemis olsa da ruhsal
hastalig1 olan astimlilarda, olmayanlara gore daha diigiik benlik saygis1 ve daha
zayif sosyal uyum gozlendigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda yazinlarda kanser,
diyabet ve isitme engeli olan ¢ocuklarda da benlik saygisinin benzer oldugu,
fiziksel biitiinliigli bozan durumlarda benlik saygisinin diisiik oldugu belirtilmistir
(129, 130).

Astim gibi kronik bir hastaliga sahip olmak, duygusal ve davranigsal
sorunlara neden olmaktadir. Astima eslik eden ruhsal sorunlar ¢cocuk ve ergenin
yasam Kkalitesi algisin1 kotiilestirirken tedaviye uyumunu bozabilir. Kronik
hastalik nedeniyle aile icinde yasanan psikososyal giicliikler, aile i¢i catigsmalara
ve olumsuz ebeveyn tutumlarina neden olabilir. Bu nedenle kronik hastaligi olan
cocuklarda psikopatolojiyi, benlik saygisini, ebeveyn tutumlarni ve yasam

kalitesi algilarini inceleyen daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. One siirdiigiimiiz varsayimlardan ilki olan “astimda psikopatoloji
sikligmmin  arttig1”, c¢alismamizda dogrulanmistir. Hasta ve kontrol
grubundaki olgulara, CDSG-SY uygulanarak yapilan klinik goriismede
astiml1 olan grupta ruhsal hastalik tani1 alma oran1 % 71,9 iken, kontrol
grubunda ise bu oran % 21,9 olarak saptanmistir. Astimli grupta hastalarin
9’unda (% 28,1) herhangi bir ruhsal hastalik saptanmadi. Hastalarin
9’unda (% 28,1) tek bir ruhsal hastalik, 12’sinde (%37,5) iki, 2’sinde (%

6,3) ii¢ farkli eslik eden ruhsal hastalik tanisi saptanmustir.

2. Calismamizda hasta ve kontrol grubu cocuk yetistirme tutumlart ve basa
¢ikma yontemleri acisindan karsilastirildiginda, hasta grubunda asiri
annelik (F1) ve esler aras1 gecimsizlik (F4) alt faktor puanlar1 kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek olarak
izlendi. Aile iginde hastalik ile ilgili bir sorun varliginda bagka sorunlarin

da ortaya ¢ikmasi ve eslerin iligkilerinin bozulmasi yadsinamaz.

3. Hastalik varliginda yasam kalitesi azalmaktadir, aileler ve ¢ocuklar bu
konuda paralel bir dogrultuda hemfikirdi. Bu bulgu varsayimlarimizdan
“Hastalik varliginda aileler ¢ocuklarinin yagam kalitesini oldugundan daha

tyimser olarak algilayabilir” ile ortiismemektedir.

4. Son olarak benlik saygisinin bozulacagi yonilindeki goriisiimiiz de
calismamizda gruplar arasinda benlik saygisi diizeyi yoniinden anlamli bir

fark saptanmamasiyla dogrulanamamustir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada, ¢ocukluk caginin en sik goriilen kronik
hastaligit olan astimin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki etkileri incelenmistir.
Hastalarda yiiksek oranda psikopatoloji saptanmis ve yasam kalitesi ciddi oranda

bozulmustur. Astimi olan hastalarda, bu kadar ylksek oranda psikopatoloji
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saptanmasi astimin bir ekip isi olarak ele alinmasini gerektirir. Cocugun 6zellikle
psikiyatrik ac¢idan desteklenmesi gerekebilir.

Yasam kalitesinin bozulmasina engel olmak igin, drnegin spor alaninda
cocugun islevselligini artirmak icin, ¢evresel sartlarin diizenlenmesi, miimkiinse
cocuga atak halinde ilk miidahaleyi yapabilecek saglik personellerinin spor
salonlarinda gorevlendirilmesi planlanabilir.

Kronik hastaliga sahip cocuklari olan ebeveynlerin de beklenen sekilde
sergiledikleri koruyucu tutumlar1 hos karsilanmali ancak, karsilagilan sorunlarin
bagka sorunlari dogurabilecegi unutulmamalidir. Aile de ¢ok yonlu olarak ele
alinmal1 ve liizum halinde psikiyatrik ag¢idan desteklenmelidir.

Kronik hastalig1 olan ¢cocuk ve ergenlerde psikopatolojiyi, benlik saygisini,
ebeveyn tutumlarimi ve yasam Xkalitesi algilarin1 ve bunlarin birbiriyle olan
iligkisini daha iyi degerlendirebilmek icin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag

vardir.

46



7.OZET

Astim yliksek oranda psikiyatrik semptomatoloji ve komorbidite ile giden
bir hastaliktir. Bu caligmada astim tanisi almis olan 8-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde psikopatoloji, benlik saygilari, ebeveyn tutumlari, yasam Kalitesi
algilari, bazi psikososyal oOzellikleri ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Astim tanis1 almis 32 hasta (17 erkek, 15 kiz), 32 saghkli goniilli (16
erkek, 16 kiz) ile karsilastirildi. Astim tanisi olan ve kontrol grubundaki olgulara,
cocuklarda gbzlenebilen psikiyatrik hastaliklar1 sorgulayan “Okul Cagir Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL)” uygulanarak klinik goriisme yapildi.
Her iki gruba da benlik saygilarini degerlendirmeye yonelik Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ve ¢ocuk ve ergenlerin yasam Kalitelerini degerlendirmeye yonelik,
cocuk ve ergenlere ve ebeveynlerine “Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi
(CiYKO)” verildi. Ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarinin ve stresle basa
cikma becerilerinin degerlendirilmesi icin, her iki gruba “Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO)” ve “Basa Cikma Stratejisi Olgegi
(BCSO)” verildi.

Sosyodemografik verilerden baba yasi, anne ve baba egitimleri
dagilimlarina bakildiginda astimli grupta bu degiskenlerin ortalamalar1 belirgin
olarak daha dustiktii.

Gruplar aile yasam kalitesi alt 6lgek puanlart agisindan karsilastirildiginda
kontrol grubunda aile Glgek toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani
calisma grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi. Gruplar
cocuk yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlari agisindan karsilastirildiginda kontrol
grubunda cocuk 6lcek toplam puani, fiziksel saglik toplam puani ve psikososyal
saglik toplam puani ¢alisma grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek olarak
izlendi. Astim1 olan grupta daha yiiksek oranda psikiayatrik komorbidite saptandi.

Gruplar aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu Slgegi alt faktdr puanlari
acisindan karsilastirildiginda, hasta grubunda olumsuz tutumlar olan asir1 annelik
(F1) ve esler aras1 gecimsizlik (F4) alt faktér puami kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi.
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Bu c¢aligmada astim1 olan olgularda yiiksek oranda psikopatoloji
saptanmigtir. Gruplar yasam kalitesi acisindan karsilastirildiginda astimli grupta
daha kotii iken, astima eslik eden psikiyatrik komorbidite varliginda yasam
kalitesinin daha da bozuldugu saptanmistir. Astimi olan olgularin ebeveynlerinde
anlamli oranda uygunsuz basa c¢ikma yontemleri kullanildigr goriilmiistiir.
Psikososyal islevselligin korunmasi i¢in bu durumlarin birbiriyle olan iligkisini

bilmek 6nemli olup daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Astim, aile tutumu, psikiyatrik komorbidite, yasam Kkalitesi,

benlik saygisi
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8. ABSTRACT

A significant percent of asthma patients suffer a high level of psychiatric
symptomatology and a comorbidity profile. The objective of this research is to
analyze and interpret the impacts of psychopathology, self-esteem, parental
relations, life quality perception and other psychosocial conditions in patients
between the ages of 8 and 18 and predict what kind of influence can these
pscyhologic measures have on each other.

32 patients (17 male, 15 female) diagnosed with asthma were compared
with 32 healthy volunteers (16 male, 16 female). Researcher used K-SADS-PL
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Present and Lifetime WVersion), a preliminary scale established to predict
psychiatric disorders in children, for all participants including both treatment and
control group. All subjects in the study were asked to complete “Rosenberg Self-
Esteem Scale”, and “Health Related Quality of Life Scale for Children” while
parents were asked to complete “Parental Attitude Research Instrument”, “The
Coping Strategy Indicator” and “Health Related Quality of Life Scale for
Children-Parent Form”.

Among socio-demographic variables paternal age, education lengths of
mother and father were significantly lower in the asthma group.

When the groups were compared in terms of “Health Related Quality of
Life Scale for Parental Form” the control group scored higher for their total score
and psychosocial health score compared to the treatment group. When the groups
were compared in terms of “Health Related Quality of Life Scale for Child Form”
the control group scored higher for their total score, physical score and
psychosocial health score compared to the treatment group. Higher rates of
psychiatric comorbidity were detected in the group with asthma.

When the groups were compared on their scores on Parental Attitude
Research Instrument, the treatment group showed statistically meaningful higher
results on the “Excessive Mothering (F1)” and “Inter-parental derangement (F4)”

variables which are considered negative variables.
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This study found a high level of psychopathology in the patients diagnosed
with asthma. When the groups were compared on their quality of life scores, the
treatment group scored lower than the control group. It was found that parents of
asthmatic children use negative parental attitudes more often than those having
healthy controls. Furthermore, it was also noted that the presence of psychiatric
comorbidity that occurs alongside asthma also lowered the quality of life.
Comprehensive, larger studies are needed to better understand psychopathology,
parental attitudes, perceptions for quality of life and relationship between these
factors in children and adolescents with chronic disease.

Keywords: Asthma, Psychopathology, Quality of Life, Parental Coping Strategies
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10. EKLER

Ek-1

Arastirma Grubu Veri Formu

Adi, soyadi: Cinsiyeti:

Dogum tarihi: Dogum yeri: 1.kdy 2. kasaba 3. ilge 4.il

Egitim durumu:

Okul basarist:

Kiminle yasiyor:

Kardes sayisi, sirasi, yaslari, cinsiyetleri ve egitim durumlart:

Baba Anne

Yast: Yast:

Meslegi: Meslegi:

Egitim durumu: Egitim durumu:
Ruhsal hastalik: Ruhsal hastalik:

Adres ve Telefon:

Ekonomik durum: 1. 1000 ve alt1 2. 1000-5000 3. 5000 ve st
Ozgecmis:

Sik hastalik gegirme 6ykiisii, stk USYE:
Hamilelik ve gelisim 6ykisu:

Yurume:

Konusma:

Anne siitu alma siiresi:

Nobet 6ykisu:

Operasyon 6ykusu:

Gonullinln sigara, alkol, madde kullanim &ykiisii:
Ebeveynin sigara, alkol, madde kullanim 6ykiisii:
Soy gegmis:

Anne baba ve diger aile fertlerinde psikiyatrik destek ihtiyaci:
Astim tan1 konuldugu yas:

Tibbi tedaviye uyumu: yi/Orta/Koti

Ilag kullanma siiresi:

Hastanede toplam yatis sayist:

Komplikasyon gelisip gelismedigi:

Ailenin tedavi isbirligi:

Cocugun tedavi isbirligi:

Daha dnce psikiyatrik belirti varligi, tedavi alip almadigz:
Ruhsal durum muayenesi:

Uyku:

Istah:

Davranis degisiklikleri:

FEV1.:

FEV1/FVC

Aligkanliklar:

IgE:

Boy:

Kilo:
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Saglam Cocuk Veri Formu

Ads, soyadi:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Dogum yeri: 1.kdy 2. kasaba 3. ilce 4.il

Egitim durumu:

Okul basarisi:

Kiminle yastyor:

Kardes sayisi, sirasi, yaslari, cinsiyetleri ve egitim durumlart:

Baba Anne

Yast: Yast:

Meslegi: Meslegi:

Egitim durumu: Egitim durumu:
Ruhsal hastalik: Ruhsal hastalik:

Adres ve Telefon:

Ekonomik durum: 1. 1000 ve alt1 2. 1000-5000 3. 5000 ve st
Ozgecmis:

Sik hastalik gecirme dykiisii, stk USYE:

Hamilelik ve gelisim dykustu:

Yurdme:

Konusma:

Anne siitu alma stresi:

Nobet 6ykisu:

Operasyon oykusu:

Goniilliiniin sigara, alkol, madde kullanim dykiisti:

Ebeveynin sigara, alkol, madde kullanim 6ykiisii:

Soy gegmis:

Anne baba ve diger aile fertlerinde psikiyatrik destek ihtiyaci:
Ailenin tedavi isbirligi:

Cocugun tedavi isbirligi:

Daha once psikiyatrik belirti varligi, tedavi alip almadigi:
Ruhsal durum muayenesi:

Uyku:

Istah:
Aligkanliklar:
IgE:

Boy:

Kilo:
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Ek-2

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU

(8- 12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:
COCUKLAR ICIN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.

Latfen son bir aylik slre icinde her birinin senin igin ne kadar
sorun olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin i¢in hichir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger senin i¢cin 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 i¢inde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar |fhear  |Nadiren |Bazen [Sikiikia ;aangfn
1. Bir bloktan fazla yiirimek 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. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki glinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar IO |\Nadiren [Bazen [Sikiikla 555::
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hizanll ya da Gizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 <) 4
Baskalari ile ilgili sorunlar AIDIE |\ Nadiiren (Bazen [Sikiikla 55::
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar PO INadiren |Bazen [Sikiikla er
zaman
1. Simifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur |0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITESIi OLCEGi EBEVEYN FORMU (8-12
YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLARICIN YASAM KALITESi OLCEGI

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

Bir sonraki sayfada cocugunuz icgin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Lltfen son bir aylik sire icinde her birinin ¢ocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz igin sikhikla sorun oluyorsa

A WO N L O

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay iginde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ZH;r%bairr] Nadiren |Bazen |Siklikla ;em";e: her
1. Bir bloktan fazla yirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki glinlik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar :i'rﬁ]t:rr] Nadiren |Bazen |Siklikla ;em"fr? her
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huziinli ya da tizglin 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 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ZH;r%bairr] Nadiren |Bazen |Siklikla ;em";e: her
1. Yagtlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi |0 1 2 3 4
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildigi seyleri yapamamast |0 1 2 3 4
5. Yagitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar ?aifntg; Nadiren |Bazen [Siklikla ;em";er? her
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi|0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula
gidememesi
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COCUKLAR IiCIN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU

(13-18 YAS)

Ad Soyad: Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik siire iginde her birinin senin icin ne kadar
sorun olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin i¢in hichir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger senin i¢in 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 sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar ?aifntg; Nadiren |Bazen |Siklikla Eeernz‘zrrl]an
1. Bir bloktan fazla yiriimek bana zor gelir |0 1 2 3 4

2. Kogmak 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

5. Kendi bas_lma dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4

6. Evdeki giinllik isleri yapmak bana zor gelir |0 1 2 3 4

7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4

8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar ZH;r%bairr] Nadiren |Bazen |Siklikla Eeerr;z?nan
1. Korkmus ya da iirkmiis hissederim 0 1 2 3 4

2. Hiziinli ya da tizglin 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
Baskalari ile ilgili sorunlar ;iﬁg; Nadiren |Bazen |Siklikla E‘eer'gggqan
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4

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

3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4

4. Yagitlarimn yapabildikleri seyleri yapamam |0 1 2 3 4

5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim |0 1 2 3 4

Okul ile ilgili sorunlar ;iﬁg; Nadiren |Bazen |Siklikla E‘eer'gggqan
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4

2. Bazi geyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk 0 1 2 3 4
cekerim

4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur

5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula |0 1 2 3 4
gidemedigim olur
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESIi OLCEGi EBEVEYN FORMU

(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyada:
Tarih:

COCUKLARICIiN YASAM KALITESi OLCEGI

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

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

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

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

Eger ¢cocugunuz igin siklikla sorun oluyorsa

A W0 NN - O

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay iginde asagidakiler ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ZH;%;; Nadiren |[Bazen |Siklikla ;em”:f: her
1. Bir bloktan fazla yirimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak |0 1 2 3 4

6. Evdeki glinlik isleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ';;22; Nadiren |[Bazen |Siklikla ;em”:f: her
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4

2. HOzUnlU ya da tizgln 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 |0 1 2 3 4
duymak

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ZH;%;; Nadiren |[Bazen |Siklikla ;em”:f: her
1. Yagtlari ile gegimi 0 1 2 3 4

_2. Yasltlarl_nln onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4

3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yasitlarimin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4

5. Yagitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi |0 1 2 3 4

Okul ile ilgili sorunlar ZH;%;; Nadiren |Bazen |Siklikla ;em”:f: her
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. !(endini i_yi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4

5. Poktora ya da hastaneye gittigi icin okula (0 1 2 3 4
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Ek.3
AILE HAYATI VE COCUK YETiSTiRME TUTUMU OLCEGI
Asaguda verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun  Oldukga Uygun Biraz Uygun Hi¢ Uygun
Buluyorum  Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Goriisiintizii bu sayilardan birini daire icine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde
dogru veya yanlis yoktur, sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor.
Aragtirma i¢in, butlin sorunlarin cevaplandiriimas: ¢ok 6nemli bir noktadir.
Onun icin, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi
rica ederiz.

1.  Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢ocuklarin1 dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3.  Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar
cabuk ogrenirse, kendisi icin o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi igin elinden geleni
yapmalidir.

5. Gocuk ne kadar erken yuriimeyi 6grenirse, 0 kadar iyi terbiye edilebilir.

6.  Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta Ogrenmesi gereken cok sey vardir. Zamanmi bosa
gecirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler c¢ocuklarin1 daha iyi
yonetebilirler.

9.  Cocuk yetistirmenin kotl taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini
yapabilmesi i¢gin yeterince 0zglr olmamasidir.

10.  Siki kurallarla yetistirilen ¢cocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

11. Bir anne c¢ocugunun mutlulugu igin kendi mutlulugunu feda etmesini
bilmelidir.

12. Daima kosusturan, hareketli bir ¢cocuk biyuk bir olasilikla mutlu bir insan
olacaktir.

13. Buyukler ¢ocuklarin sakalarina guler, onlara eglendirici Oykiler anlatirsa,
evdeki dizen daha iyi, daha ahenkli olur.

14.  Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15. Anne-babalar g¢ocuklara, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarimi
Ogretmelidirler.

16. Butln geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

17. Hangi anne olursa olsun eger butiin ginuni cocuklarla gecirmek zorunda
kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18.  Anne ve babalar her zaman c¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli,
biraz da kendileri gocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin daha
anlayisli olmalarini isterlerdi.

20. Bir gocuga, ne olursa olsun, déviismekten kaginmasi gerektigi 6gretilmelidir.
21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmasi ¢ok normaldir.
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22. Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos karsilanmalidir.

23.  Anneler ¢ogu zaman c¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar
duygusuna kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25.  Kiguk bir cocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, ¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu
onun 6nemli pargasidir.

27. Uyanik bir anne-baba, ¢ocugun tlim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.
28. Cocuklar, anne-babalarinin kendileri igin neler feda ettiklerini diisiinmelidirler.
29. Eger c¢ocuklarin dertlerini séylemelerine izin verirlerse bisbitin sikayetci
olurlar.

30. Siki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin, henliz gencken yapmak istedigi pek ¢ok sey oldugu icin,
anne olunca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32.  Anneler, ¢ocuklar icin hemen hemen bitiin eglencelerini feda ederler.

33. Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34. lyibir anne ¢cocugunu ufak tefek giicliiklerden korumaldir.

35. Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten ustlin gérmesi 6gretilmelidir.

36. Cocuk hicbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37. Cocuklardan sik sik 6dun vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek
dogru degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39. Bir gocuga basi derde girdiginde, doviismek yerine bulyiklere basvurmasi
ogretilmelidir.

40.  Anne-baba arasindaki bazi konular kiguk bir tartisma ile gozumlenemez.

41. Ev bakiminda ve idaresinde en kotu seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklanmig gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basmma bakmasi
beklenmemelidir.

43. Oglan ve kiz ¢cocuklart soyunurken birbirini gormemelidir.

44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz Sizi oyalamak icin ¢esitli masallar
uydururlar.

45. Eger anne-babalar ¢ocuklar1 ile sakalasip beraber eglenirlerse, cocuklar
onlarin &giitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46. Anneleri kendileri yizinden zorluk ¢ektigi icin ¢ocuklar, onlara kars1 daha
anlayish olmalidirlar.

47. Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini 6grenir.
48. Eger bir anne gocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine
diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne igin ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kot
bir sey olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir c¢ocuga vurmasi hicbir sekilde hosgoriiyle
karsilanamaz.

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri icin hep bir seyler
yapmalar1 ve bosa zaman gecgirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52.  Akilli bir kadm, yeni bir bebegin dogumundan Once ve sonra yalniz
kalmamak icin elinden geleni yapar.
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53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi icin ev hayatint onun planlamasi
gerekir.

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasin terslemesi
gerekir.

55. BUtin zamanimi ¢ocuklariyla gecirmek, bir kadina kanadi kopmus kus
duygusu verir.

56. Eger anne kollarini sivar, biitiin yuki sirtina alirsa tim aile rahat eder.

57. Anne-babalar ¢ocuklarim1  kendi kendilerine olusturduklar1  giveni
sarsabilecekleri butun gug islerden sakinmalidirlar.

58. Cocuklar, aslinda, siki disiplin iginde mutlu olurlar.

59. Cocuklarinin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-
babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her seyden 6nce gelir.
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Ek.4

BASA CIKMA STRATEJESI OLCEGI

Aciklama: Bu calismada bireylerin yasamlarinda sorunlarla ve
problemlerle nasil basa ¢iktigi belirlenmeye c¢alisiimaktadir.
Asagida cesitli basa ¢ikma yollar1 verilmistir. Sizden bunlari ne
derece kullandiginmizi belirtmeniz istenmektedir. TUm yanitlariniz
gizli tutulacaktir.

Gegtigimiz altt ayhk slre icerisinde karsilastigimiz bir problemi
diisinmeye ¢alisim. Bu problemin sizin icin “ ONEMLI” olup
kaygilanmaniza neden olmasi gerekiyor. Lutfen asagiya bu probleminizi
birkac kelime ile yaziniz. (unutmaymiz ki yanitimiz gizlilik ilkesine uygun

olarak degerlendirilecektir).

Bu problemi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginizi Sizin igin en uygun
secenegi isaretleyerek belirtiniz. Bazi sorular benzer olsa da litfen her

maddeyi isaretleyiniz.

7



“O” stresli olayr aklinizda bulundurarak ne dereceye kadar-...........

Cok
Biraz
Hic

1. Duygularimizi bir arkadaginiza agtiniz?

2. Probleminizin en iyi sekilde ¢6zimlenmesi icin cevrenizdeki seyleri
eniden dizenlediniz?

3. Ne yapacaginiza karar vermeden once bitin olasi ¢Ozimleri
aklinizda tartistiniz?

4.  Aklimz1 problemden uzaklagtirmaya c¢aligtiniz?

5. Bir kisinin size gosterdigi sempati ve anlayisi kabul ettiniz?

6. Bagkalarinin yagsadiginiz seylerin gergekten ne kadar kot oldugunu
gormemesi icin elinizden geleni yaptiniz?

7. Konu ile ilgili olarak bagkalariyla konustunuz. Cinki bu konuda
lkkonusmak kendinizi daha iyi hissetmenize yardimc1 oldu?

8. Durumla bas edebilmek icin kendinize bazi amagclar edindiniz?

9. Segeneklerinizi ¢ok dikkatli bir bicimde tarttiniz?

10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?

11. Problemi ¢ozmek icin ise yarayan ¢6zumi bulana dek degisik yollari
denediniz?

12. Korku ve kaygilariniz1 bir arkadagiiza veya bir akrabaniza agtiniz?

13. Zamanimzi her zamankinden ¢ok yalmz olarak gecirdiniz?

14. Sadece konusmamz bile bazi c¢dziimlere ulagsmaniza yardim ettigi
icin (yasadigimiz) durumla ilgili olarak konustunuz?

15. Durumu dizeltmek igin ne yapilmasi gerektigini diigiindiiniiz?

16. Tum dikkatinizi problemin ¢6zimiine yonelttiniz?

17. Aklinizda bir eylem plan: sekillendirdiniz?
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Cok

Biraz

Hic

18. Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz?

19. Kendinizi daha iyi hissetmeniz igin birisine (arkadas ya da profesyonel bir
kisi) gittiniz?

20. Olayda gerceklesmesini istediginiz sey igin kesin kararlilik gosterdiniz
\ve savastiniz?

21. Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan kagindiniz?

22. Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor etkinligine gomerek
problemden kagindiniz?

23. Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize yardimci olmasi igin
bir arkadasiniza gittiniz?

24. Durumu nasil degistirebileceginizle iligkin olarak bir arkadagimizin
tavsiyesine basvurdunuz?

25. Ayni problemi yasamig olan arkadasimizin anlayis ve sempatisini kabul
ettiniz?

26. Her zamankinden daha fazla uyudunuz?

27. “Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal kurdunuz?

28. Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle 6zdesim kurdunuz?

29. Problemi ¢6zmeye ¢aligtiniz?

30. Pnsanlarin sizi kendi basiniza birakmasini istediniz?

31. Arkadaginiz veya akrabamizin Size yardimer olmasimi kabul ettiniz?

32. Sizi en iyi taniyan kisilerden Size giivence vermelerini istediniz?

33. Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi
planlamaya calistiniz?
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Ek.5

Ad1 Soyada:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak goérme egilimindeyim.
.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

o P O A D oW N

~N @
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