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OZET

Astim; ¢ocukluk caginda sik rastlanan, tedavideki buyuk ilerlemelere ragmen
kalitimsal faktorlerin yani sira 6zellikle son yillarda gerek sehirlesmenin artmas,
gerekse ilerleyen teknolojinin gilinliik hayatta kullanilmasiyla birlikte hava
kirliliginin artmasindan dolay1 prevalansi, mortalite ve morbiditesi giderek artan
kronik bir hastaliktir. GUntimizde gocukluk ¢agr astimin baslangi¢ ve seyrinde psisik
ve sosyal faktorlerin énemi giderek daha ¢ok kabul edilmektedir. Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 alanindaki yapilan ¢alismalar; tiim c¢ocuklarin %18’inde duygu ve
davranis problemleri oldugu, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ise bu tip duygusal ve

davraniga ait sorunlarin %20 oraninin istiine ¢iktigin1 gostermektedir.

AMAQGC: Son yillarda giderek artan bir sekilde cocuklarda goézlenen astim
hastalig1 cocuklarin ¢esitli yonlerde gelisiminin kisitlanmasina sebep olmaktadir.
Kronik bir hastalik olan astim hastaliginin ¢ocuk ve annelerinde depresyona sebep
olup olmadigimi arastirmak ve gerekli oldugunda psikolojik destek saglanmasi

amaciyla ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya; S.B Goztepe Egt. ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji Polikliniginde en az 6 aydir izlenen Astim Bronsiale tanis1 konmus 6 ile
14 yas arasi ¢ocuklar arasindan randominize olarak secilen, gondlli olup s6zli ve
yazili onam alinan 250 ¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir. Yine ayn1 yas grubunda ve
bilinen kronik bir hastalig1 olmayan normal biiyiime ve gelismesi olan Genel Pediatri
Poliklinigi’ne bagvuran goniilli olup so6zlii ve yazili onam alinan 125 gocuk ve
anneleri kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir. Ekim 2008-Subat 2010 tarihleri
arasinda uzman psikolog esliginde ¢ocuklara Cocuklar igin Depresyon Olgegi Testi
(CDO), annelerine ise Demografik Bilgi Formu ile Beck Depresyon Olgegi Testi
(BDO) uygulanarak veriler toplanmustir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin

SPSS (statistical package for social sciences) programi kullanildi. Calisma verileri



degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi ve Anova
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Ayrica saglik durumu (astimli olma ve olmama) degiskeniyle birlikte;
cinsiyet, ¢ocuk sayisi, dogum sirasi,akraba evliligi, sosyo-ekonomik diizey, anne-
baba egitim diizeyi, anne-babanin yasi, annenin ¢alisma durumu, babanin meslegi
degiskenlerinin depresyon puanlarmi nasil etkiledigi karsilastirmali olarak
incelenmistir. Ayrica astimli cocuklar kendi aralarinda, astim tiirii, astim siddeti ve
astiml1 olma stiresi degiskenlerine gore karsilastirilarak depresyon puanlari agisindan

farklilagsma olup olmadigina bakilmistir.

BULGULAR:Bu calismada, astimli ¢ocuklarda CDO ortalamasi ile astimli
olmayan ¢ocuklarm CDOQO ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur[ t= 9,047 , p<0,05 ]J.Astimli ¢ocuklar kendi aralarinda
degerlendirildiginde, astim siddeti ile depresyon siklig1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir(p>0,05).Astimlilarda hastalik siiresi ile  depresyon siklig1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[F(3,246)=3,844 , p<0,05 ].Buna gore,
4 yil ve tizeri astim tanisiyla takipli hastalarda depresyon puanlar1 diger gruptakilere
gore yliksek bulunmustur.

Astim hastalarinin annelerinin depresyon sikliginin kontrol grubu annelerinden
daha fazla oldugu tespit edilmistir[ t= 7,158 , p<0,05 ], ancak degisik agirlik
derecelerindeki astimli hastalarin annelerindeki depresyon siklig1 kendi i¢inde farkh
bulunmamistir| F(2,247)=2,590 , p>0,05].

Saglik durumuna gore cinsiyet, dogum sirasi, akraba evliligi,gocuk
sayis1,sosyo-ekonomik dilizey, anne egitim diizeyi, anne baba yasi, annenin ¢aligma
durumu, babanin meslegi degiskenlerinin istatistiksel agidan anlamli farklilik

yaratmadiklar1 saptanmaistir.

SONUC: Astim kronik bir hastaliktir, ¢ocuk ve annelerinde depresyon
gelisebilmektedir. Astim tedavisiyle ugrasan her klinisyen, cocuk ve annelerinde
psikolojik ve sosyal faktorlerin ne kadar 6nemli bir rol oynayabileceginin farkinda
olmalidir. Hastaligin tedavisi sirasinda cocuk ve annelerine psikolojik destek
verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, astim, BDO, CDO, ¢ocuk, depresyon.
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ABSTRACT

Asthma ,common in childhood, is a chronic illness whose prevalence, mortality
and morbidity gradually increase ,even though great advances in the treatment,
especially in recent years rising in urbanization together with hereditary factors,
increased air pollution with advancing technology being used in daily life.Today, the
initial and progress of childhood asthma, the significance of psychic and social
factors are gradually accepted. Studies done in pediatry showed that there are
emotional and behavioral problems in %18 of all children , however children whose

have chronic illness these type of emotional and behavior problems are over 20% .

AIM : Asthma disease ,which gradually increases in children in recent years,
induce limitation of development of children in various aspects. Study is planned in
an effort to asthma,a chronic illness, whether cause of depression in children and

their mothers and, if necessary ,provide a psychological support.

METHOD: The study ,in allergy policlinic in ministry of health Goztepe
education and Research Hospital, at least 6 months followed voluntary 250
children,between 6-14 age, which have bronchial asthma diagnosis and their mothers
randomly selected and their verbal and written consent is received, was included.The
same age group and 125 voluntary , verbal and written consent is received children,
admitted to general pediatrics clinic, who have normal growth and development and
mothers are included in control group.Between October 2008-February 2010
accompanied by a expert psychologist , Depression Scale test for Children (CDS) to
children ,the Beck Depression scale Test(BDS) and Demographic Information Form
to the mothers is applied then the data was collected.

The evaluating findings of the study, SPSS (statistical package for social
sciences) program for statistical analysis was used.The evaluating data of study, the
chi-square test and ANOVA test was used for the comparison of qualitative data
together with descriptive statistical methods (average, standard deviation, frequency).

Results are assessed in 95% confidence interval,and significance level p <0.05.
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In addition, how the variables which are sex, number of children, birth
order, marriage of relationship, socio-economic status, parent education level,
parent's age, mother's employment status, father's occupation with health status
(asthma or not) affect depression scores comparatively were examined.

furthermore, asthmatic children among themselves are collated according to
variable which are the type of asthma, severity and asthma duration and looked at to

the differentiation in depression scores.

RESULTS: In this study, significant differences statistically were found
between asthmatic children with CDS average and non-asthmatic children with CDS
[t = 9.047, p <0.05]. Asthmatic children among themselves were evaluated, a
significant difference was not found between the severity of asthma and frequency of
depression (p > 0.05). In asthmatic patients ,significant difference statistically was
found between length of disease and frequency of depression [F (3.246) = 3.844, p
<0.05].

Accordingly, depression scores were higher in patients who is 4 years and over
follow-up with a diagnosis of asthma than other groups.Depression of mothers of
patients with asthma frequency is upwards of in the control group have been found
[t = 7.158, p <0.05], but depression frequency in mothers of patients with various in
severity asthma was not found differently [F (2.247) = 2.590, p> 0, 05].

According to health status ; variables like gender, birth order, marriage of
relationship, number of children, socio-economic status, maternal education level,
parents' age, mother's work status, father's occupation statistically not generated a

significant difference, is determined.

CONCLUSION: Asthma is a chronic disease, may develop depression in
children with asthma and mothers. Every clinician who deals with asthma treatment
must be aware of how much child and maternal psychological and social factors play
an important role. During treatment of disease should be given psychological

support to children and their mothers.

Keywords: Mother, asthma, BDS, CDS, child, depression.
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GIRIS VE AMAC

Astim; ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan, tedavideki biiylik ilerlemelere ragmen
kalitimsal faktorlerin yani sira 6zellikle son yillarda gerek sehirlesmenin artmasi,
gerekse ilerleyen teknolojinin giinliik hayatta kullanilmasiyla birlikte hava
kirliliginin artmasindan dolay1 prevalansi, mortalite ve morbiditesi giderek artan
kronik bir hastaliktir.

Cocuklarda en sik rastlanan kronik bir hastalik olan astimin prevalansi;
ulkelere, kullanilan yontemlere, irka, cografi bolgelere ve cevresel etkenlere gore
degismektedir(1).

Gelismis toplumlarda Uluslararas1 Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasi
ISAAC (International study of asthma and allergien in childhood) yontemi ile astim
prevalansi %1,6-36,8 arasinda bulunmustur. Ulkemizde ISAAC yontemiyle yapilan
cocukluk cag1 prevalans caligmalarinda ise, kiimiilatif astim prevalansinin 6-12 yas
aras1 okul cocuklarinda 1995°de %9.8’iken 2004’de %17.8 diizeylerine kadar arttig1
saptanmugtir (2).

Cocukluk ¢ag1 astimin baslangi¢ ve seyrinde psisik ve sosyal faktorlerin 6nemi
giderek daha ¢ok kabul edilmektedir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alanindaki yapilan
caligmalar; tiim gocuklarin %18’inde duygu ve davranis problemleri oldugu, kronik
hastaligr olan g¢ocuklarda ise bu tip duygusal ve davranisa ait sorunlarmm %20
oraninin Ustiine ¢iktigin1 gostermektedir(3).

Ebeveyn raporlarina dayanan calismalarda yiliksek oranda astimli ¢ocuklarin

kronik bir hastaligi olmayan g¢ocuklara nazaran bilimsel olarak 3 kat daha ¢ok



davranig problemlerinin oldugu ispatlanmigtir. Ayrica herhangi bir siddette astimi
olan ¢ocuklarin kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklara gére endiselerinin daha yiiksek
seviyelerde oldugu belirtilmistir(4).

Astim sadece ¢ocuk icin degil ayn1 zamanda aile i¢in de degisik psikososyal
olumsuzluklar yaratmaktadir. Astmatik c¢ocuklarin ebeveynlerinde psikiyatrik
bozukluklar siklikla gosterilmesine ragmen, bunun genel genetik bir egilim veya
hasta ¢ocukla birlikte yasamanin stresine yanit olup olmadigi net degildir(5).

Kronik bir hastalikla karsi karsiya kalmak, umutsuzluk duygusuna ve
depresyona yol acar. Bu duygular, farkli olmaktan kaynaklanan izolasyon
duygusuyla koriklenir. Astimin emosyonel, sosyal, ekonomik sikintilari ile zorlanan
aile bireyleri aile disfonksiyonunu artirabilir. Ailenin disfonksiyonu, artan anksiyete
ve depresyon ile astimli ¢ocukta davranis problemleri beklenir. Bu psikososyal
problemlerin hepsi astim tedavisini zorlastirir. Sonucta hastalik kisir dongi seklinde
giderek kotiilesebilir.

Astim tedavisindeki amagc; belirtilerin kontrol altina alinmasi, ataklarin
onlenmesi, normal akciger fonksiyonlarmin ve fiziksel aktivitelerinin siirdiiriilmesi,
astim tedavisine bagli yan etkilerin azaltilmasi ile hastanin yasam kalitesini
artirmaktir. Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ocuk ve ailenin tedaviye katilimi
onemlidir. Cocugun hastaliga uyumu saglanirsa tedaviye daha iyi yanit alinir, daha
az ila¢ kullanilir ve hastaneye bagvurulari azalir(6,7,8,9).

Bu bilgiler 15181nda, son yillarda giderek artan bir sekilde cocuklarda gozlenen
asttim hastaligt  cocuklarin ¢esitli yonlerde gelisiminin kisitlanmasina sebep
olmaktadir. Kronik bir hastalik olan astim hastaliginin ¢ocuk ve annelerinde
depresyona sebep olup olmadigini arastirmak ve psikolojik destek tedavi gerekliligini

vurgulamak amaciyla ¢alisma planlandi.



GENEL BILGILER

COCUKLUK CAGINDA BRONSIYAL ASTIM

Tamm

Astim  solunum yollarinin  kronik inflamatuvar hastaligidir(10). Bu
inflamasyonda mast hucreleri, eozinofiller ve T-lenfositler basta olmak tizere degisik
hiicreler rol oynamaktadir.

Duyarli kisilerde nobetler halinde gelen hisilti (1slik sesi), nefes darligi, gogiiste
stkisma hissi ve Oksiiriik yakinmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak bronsiyal
astim 3 ozelligiyle tanimlanir. Bunlar:

1. Kronik hava yolu inflamasyonu

2. Brons asir1 duyarliligi

3. Yaygin, geri donebilen hava yolu obstriiksiyonudur.

Akut Astim Atagi: Cocugun proflaktik antienflamatuar tedavisinin yetersiz

yapilmasi veya astim atagin tetikleyen faktorlerle karsilagmasi sonucu ortaya ¢ikan
ve acil servis veya yogun bakim kosullarinda tedavi ve bakimini1 gerektirecek kadar

agir seyreden bir tablodur(7,11,12).

Epidemiyoloji
Astim ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarinin en sik goriilenidir. Astim genellikle
cocukluk c¢aginda baslar ve tedavi edilmedigi durumlarda oliimciil olabilir(13).

Astim ,yillar gegtikge prevalansi, morbiditesi, mortalitesi artan bir hastalik haline



gelmistir. Astim, ¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanan kronik hastaligi olup, gelismislik
diizeyine bakilmaksizin tiim iilkelerde goriilmektedir(10). Prevalansi iilkeden iilkeye
degismekle birlikte son 20 yilda o6zellikle ¢ocuklarda dikkat cekici bir sekilde
artmaktadir (14,15). Astim prevalansindaki artisin kesin sebebi bilinmemektedir.
Prematiire bebeklerin yasam sansinin artmasi, annelerde sigara igiciliginin artmasi,
kapali alanlarda yasama, cevre kirliligi, erken c¢ocuklukta sik solunum yolu
enfeksiyonu gecirme, diyetteki degisikliklerin yani sira, hekimlerin artan dikkati, tani
ve tedavi yoOntemlerindeki ilerlemelerle astim tanmisinin daha erken yaslarda
konulabilmesi, ¢ocuklarda astim sikhiginin  artisint  agiklayan  nedenler
arasindadir(16,17).

Ulkemizde de tiim diinya ile paralel olarak astim prevalansi giderek
artmaktadir. Elli alt1 lilke ve 155 merkezde gerceklestirilen Uluslararas1 Cocukluk
Cagi Astim ve Allerji Calismasinda (ISAAC), cocuklarda astim prevalansi %]1,6-
36,8 arasmnda bulunmustur (18). Ulkemizin de katildigi ISAAC’da iilkemizde 6-12
yas aras1 okul ¢ocuklarinda astim prevalansinin 1995’de %9.8’iken 2004°de %17.8
diizeylerine kadar arttig1 saptanmustir (2).

Astim siit ¢gocuklarinda nadir goriliir. Baslangi¢ genellikle 3-8 yaslarinda,%80-
90’1 4-5 yasindan once olur. Erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan 2 kat fazla goriiliirken,
ergenlik doneminde her iki cinste esit orandadir. Kii¢lik ¢ocuklarda daha siddetli
seyreder, 15-20 yaslarda giderek hafifler(6,19,20,21,22).

Astim ¢ocukluk cagi morbiditesinin 6nde gelen nedenlerinden biridir(23).
Egzersiz yetenegini ve fizik gelisimini, okul performansini, uyku dizenini, cocugun
psikolojik gelisimini kotii yonde etkileyebilir. Cocukta olusan bu istenmeyen
durumlar ailenin diger bireylerine de yanstyip onlar1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Astim hastalig1 ¢ocukluk ¢aginin en dnemli mortalite nedenlerinden birisidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (A.B.D) 14 yasin altinda astimdan &liim orani 0,1-
0,5/100.000 arasindadir. Astima bagli Oliimlerin bir ¢ogu hastane disinda
gerceklesmektedir. Ani ve sik olarak ciddi astim atagi gegirme, tedavide uyum
problemi, verilen steroidlerin yetersiz kullanilmasi ve psikososyal faktorler astim

mortalitesinde 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir(8,24,25).



Patogenez

Astimin patogenezinde ii¢ mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Bunlar, geri
dontistimlii havayolu obstriiksiyonu, havayolu inflamasyonu ve artmis havayolu
duyarhiligidir.

Astimda olusan patofizyolojik degisiklikler ve olusan klinik semptomlar
havayolu obstriiksiyonun bir sonucudur. Obstriiksiyona katkida bulunan bir¢ok
faktor s6z konusudur; havayolu diiz kas kontraksiyonu, havayolu mukozal 6demi ve
mukus hipersekresyonu bunlarin baglicalaridir. Astimda, asir1 duyarlilbik tip 1
reaksiyonu ile olusan bir inflamasyon mevcuttur. Tip 1 reaksiyonda antijen
allerjendir. Antikor Ig E ve hedef huicre ise doku mast hticresidir. Allerjenler; ev tozu
akarlari, polenler, kedi ve koOpek salgi allerjenleri, kiif mantarlar1 gibi inhalan
allerjenler yaninda gidalar ve latekstir (26,27). Allerjen 6nce antijen sunan hiicreye
sunulur. Antijen sunan hucre ve T Yardimci hiicre(Th) CD4 hiicrelerinin karsilikli
etkilesmeleri sonucu ThO hiicreleri Interlokin-2(IL-2) sentezler ve TH2'ye déniisiir.
Bu hiicreden salinan IL-4 ve IL-13 ile plazma hiicreleri B lenfositine dontisiir ve
antijene spesifik Ig E yapimi baglar. Kanda dolasan Ig E yiiksek affiniteli Ig E
reseptorii tagtyan doku mast hiicresi bazofile ve diisiik affiniteli Ig E reseptorii
tasiyan lenfosit, eozinofil ve makrofaja baglanir. Organizma ayni antijen ile tekrar
karsilagtiginda antijen kendine spesifik antikora baglanir. Bu baglanma ile mast
hlicresinde 6nceden mevcut (histamin, serotonin gibi) mediatérler ve antijen
baglanmasindan sonra yapilan mediatorler (Lokotrienler, prostoglandinler) degrandile
olarak perifere salinirlar ve birka¢ dakikada gelisen erken faz reaksiyonuna yol
acarlar. Bu mediatdrlerin ortak etkileri diiz kas kasilmasini, damar gegirgenligini ve
mukus sekresyonunu artirmalaridir. Geg faz reaksiyonu ise, 6-8 saat sonra gelisir. T
hiicresi, mast hiicresi ve aktive olmus epitel hiicresinden salinan IL-3, IL-5 ve
Granulosit — Makrofaj koloni stimule edici faktor(GM-CSF), kemik iliginde
eozinofil farklilasmasina ve g¢ogalarak dolagima ge¢mesine yol agarlar. Dolasima
gecen eozinofil ve lokositlerin reaksiyon bdlgesinde damarda kalabilmeleri E-P
selektin, Interseliiler Adhezyon Molekiilii-1 (ICAM-1) ve Vaskiiler Hiicre Adhezyon
Molekilu-1(VCAM-1) ile olur. Bu bolgede eozinofillerin damardan dokuya gegisi de
eotaksin 1, eotaksin 2, eotaksin 3, RANTES, MCP-3, MCP-4 gibi kemokinler ile
saglanir. Eozinofil igeriginde bulunan toksik iiriinler olayin gectigi bolgede doku
hasarma yol acar. Remodelling (yeniden yapilanma) diye adlandirilan bu olaylar

havayolunun geri doniistimsiiz degisimine neden olur.



Astimda Th2 diizeyi artmistir. Th2; IgE ve IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13
sentezinde rol oynar. Astim tedavisinde amac¢ Th2'yi azaltip, Thl'i arttirmaktir.
Ciinkii Th2'den salinan IL-4 ve IL-13 IgE sentezinin artmasinda, IL-3, IL-5 ve GM-
CSF ise eozinofilik inflamasyon olusumunda rol oynar. Brongiyal astim
patogenezinde rol oynayan en dnemli mediyattrlerden biri de sisteinil I6kotrienlerdir.
Sisteinil 16kotrienleri salgilayan hiicreler arasinda makrofajlar, bazofiller, eozinofiller,
monositler ve mast hiicreleri vardir. Lokotrienler, membran fosfolipidlerindeki
arasidonik asidin yikim iirtinleridir. Normalde arasidonik asit, siklooksijenaz enzimi
aracilifiyla yikilir ve prostoglandinler, tromboksan gibi maddeler olusurken,
siklooksijenaz enziminin inhibe olmasi ile (aspirin, nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar etkisiyle olur) arasidonik asit lipooksijenaz enzimiyle yikilir ve aciga

l6kotrienler ¢ikar. Lokotrienlerin etkileri:

a) Astimda brons hiperreaktivitesini arttirir b) Bronkospazm yapar c) Vaskiler
permeabiliteyi arttirir d) Mukus sekresyonunu uyarir €) Eozinofillerin toplanmasini
arttirir (28,29).

Astimin olusumunda alerjik reaksiyon disinda solunum yoluna etkili noral

mekanizmalar da rol oynar.

Astima Yol Acan Risk Faktorleri
Astimda risk faktorleri bireye ait olanlar ve ¢evreye ait olanlar olarak

gruplandirilabilir.

1.Bireye Ait Risk Faktorleri
Bireye ait en 6nemli risk faktorii genetik yatkinliktir (30). Cocuklar igin risk

anne babadan biri astimliysa %25; her ikisi de astimliysa %350 civarindadir.
Hastaligin monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla gorilmesi genetik roli
belirtmektedir. Astimin baslangi¢ yas1 vakalarin %30’unda ilk yasta, %80-90’1nda
ise 5 yas iginde ortaya ¢ikar (31).

Ikinci risk faktorii atopidir. Atopi; klasik alerjik hastaliklar gelistirmeye genetik
yatkilik demektir (32). Astim yasa bagimli bir risk faktoriidiir Ozellikle 3 yasin
altindaki ¢ocuklarda atopi, ileri yasta astim igin en Onemli risk faktorl olarak kabul
edilmektedir (33).



Bir diger bireye ait risk faktort de bronsiyal hiperaktivite yani bronslarin hizli
ve fazla daralmasidir (34). Astim, atopi ve bronsiyal hiperaktivitenin ortak kalitsal

bilesenleri oldugu bilinmektedir (35).

2.Cevresel Risk Faktorleri

Ev i¢inde ve dis ortamda atmosfer kirliligi ve allerjen yogunlugunun artmasi
astim sikligmin artisinda 6nemli birer faktordiirler. Genetik faktorlerden bagimsiz
olarak, yasamin ilk bir yilinda ¢evresel kaynakli allerjenler ile yogun temas astim
gelisiminde ciddi ve 6nemli bir faktordur (36).

Cocuklarda rastlanan astimin nedeni %80 oraninda allerjik olaylara baghidir
(13). D1s allerjenler viicuda genellikle solunum yoluyla, nadiren sindirim yoluyla
girerler. Solunum yolu ile viicuda alinan allerjenlerin basinda ev tozu akarlar1 gelir.
Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides pteronyssinus isimli bu ev akarlar
ev tozlari i¢inde yasayan, gozle goriilemeyecek kadar kiiciik canlilardir.

Akarlar besinlerini insan deri dokuntilerinden, sularimi da insanlarin
nefeslerindeki nemden saglarlar. Nemli ortamda ¢ok daha kolay {iirerler. Akarlarin
digkilari, salgilar1 ve Olii dokular allerjen Ozelliklere sahiptirler. Bu canlilar hali,
kilim, yatak, yorgan, yastik kilifi gibi ortamlarda ¢cok daha kolay barinir ve iirerler.

Polenler dis ortamdan viicuda alinan diger 6nemli allerjenlerdir. Yabani ot,
cimen, agaclar gibi tum bitkilerden kaynaklanan polenler viicuda solunum yolu ile
alinarak astim atagina neden olabilirler. Polenlere bagli astim mevsimlerle iliskili
olarak  kendini gosterir ve cicek agma donemlerinde daha sik¢a karsimiza
¢ikmaktadirlar (37).

Kiif mantarlar1 gézle goriilmeyen allerjik etkisi olan sporlar iiretirler. Renkleri
tirden tire degisir. Ev disinda (gliriiyen bitkiler iizerinde veya havada)
bulunabilecekleri gibi ev iginde (evin giines gdrmeyen nemli yerlerinde) de
bulunabilirler. Polenler gibi atmosferdeki spor sayist hava kosullarina baglidir.
Havanin sicak ve nemli oldugu zamanlarda, drnegin yazin sonlarina dogru ve erken
sonbaharda en fazladir (38).

Kedi ve kopek basta olmak Uizere baz1 hayvan tiiyleri, bazen hamam bocekleri,
cayir ve agag polenleri, mantarlar ve nadiren bazi besinler astima yol agabilir (39).
Sindirim yolu ile viicuda alinan allejenlerin basinda yumurta, siit, balik, kabuklu

deniz hayvanlari, ¢ikolata gibi besin maddeleri ile her tiirlii tatlandirici, renklendirici



ve koruyucu katki maddeleri bulunan gida maddeleri gelir. Besinlerle olusan allerjik
tablolar daha ziyade ¢ocuklarda kendini gostermektedir (36).

Cok onemli bir risk faktorii de sigaradir. Sigara dumaninda bulunan 4000’e
yakin gaz, duman ve partikiil yapisindaki kimyasal maddeler astimin olusumunda
onemli rol oynarlar. Yapilan ¢alismalarda gebeligi sirasinda sigara igen annelerin
bebeklerinin kaninda allerjiye bagli bebeklerde allerjik hastalik riskinin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayrica annesi sigara igen bebeklerde solunum yolu
hastaliklarinin ve astimin daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Sigara icen ya da
sigara igilen ortamda bulunan astimli hastalarin tedavisi de ¢ok zor olmaktadir (37).

Hava kirliligi, uygun atmosfer sartlari altinda otomobillerin, enerji tesislerinin,
santrallar ve fabrikalarin yol actiklar1 hava kirlenmesi, havada ozon ve kiikiirtdioksit
seviyelerinin yiikselmesi sonucunu dogurabilir. Bu durum siklikla astimli kisilerde
hiriltili nefes almaya yol acar ve yaslhilarda, kiicik c¢ocuklarda ve kronik
kardiyopulmoner hastaligi olanlarda nefes darligina yol acabilir (40). Ani 1s1
degisiklikleri, soguk hava gibi meteorolojik faktorler de astim gelisiminde rol
oynamaktadir (37).

Solunum yolu enfeksiyonlari: Cevresel faktorler arasinda da sayabilecegimiz
solunum yolu enfeksiyonlart astim atagini tetiklemektedir. Bu enfeksiyonlar
vakalarin yaklasitk % 40’inda etken olarak izlenmektedir. Bebeklik caginda
gecirilmis olan virus enfeksiyonlarinin allerjik tablolar ve astimin ortaya ¢ikmasinda
rol oynayabilecegini gosteren bulgular olmasina karsin, viral solunum yolu
enfeksiyonlarinin astima neden oldugu goriisii ispatlanmamistir. Ancak bilinen bir
gergek, viral enfeksiyonlar solunum yolu i¢ duvarinda harabiyete neden olmakta ve
solunumla alinan allerjenler ya da diger etkenlerin kolayca solunum yollarina
ulagmasina neden olmaktadir.

Boylece allerjene karsi duyarlilik kolaylagsmaktadir. Sigara i¢imi ve hava
kirliligi enfeksiyonlara karsi direnci azaltarak viral solunum yolu enfeksiyonlarinin
olusmasinda ve astim ataklarinda rol oynamaktadir (36).

3. Psikolojik faktorler: Vakalarinin yaklasik 1/3’tinde sikinti, stres, korku,

heyecan gibi psikolojik faktorler astim ataklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(36). Kimileri astimin yalniz psikolojik sorunlar1 olan kisilerde gériildiigiinti diisundr.
Duygusal stres ve kaygi, ataklar tetiklese ya da agirlagtirabilse de astim fiziksel bir

hastaliktir. Zihinsel ya da psikolojik bir durum degildir (13).



4. Hormonal faktorler: Vakalarin az bir kisminda hormonal sistemin roli

diistinilmektedir. Cocukluk ¢aginda baslamis olan astim olgular1 ergenlik donemi ile
gecebilmektedir. Bunun aksine ergenlik donemi ile baslayan astim olgular1 da vardir.

Gebelik iki yonlu etki yapabilir, gebelikte bazen astim ataklar1 daha agir bir hal
alabilir, ancak ikinci aydan itibaren ataklar hafifler ve seyreklesir (37).

5. Diger Risk Faktorleri: Hamile kadinlarin beslenme bozukluklart anne

karnindaki bebeklerin beslenmesinde bozulmaya neden olmaktadir. Bu tiir anne
rahminde beslenme bozuklugu olan bebeklerde dogum sonrasinda gelisme gerilikleri
gozlenebilmekte ve kanda allerji ile ilgili olan eozinofil protein X degerleri yuksek
bulunabilmektedir. Bu bebeklerde dogum sonrasi da olsa astim ve diger allerjik
hastaliklarin daha sik goriildiigii varsayilmaktadir (36).

Fareler iizerinde calisilarak yapilan yeni bir arastirmada, astimin nedeninin bir-
iki y1l 6ncesine kadar bagisiklik sisteminin “tip 2 yardimci hiicreleri” (Th2 hiicreleri)
olarak bilinen hucreleri olmadigi aslinda farelerde astimin ortaya g¢ikmasi igin,
bagisiklik sistemine ait dogal Katil hilcrelerin (NKT) varligina gerek oldugunu
bulunmustur (41).

Yine yapilan son ¢alismalardan birinde yeni bir astim sorumlusunu giin yiiziine
¢ikardi. Eozinofil adi verilen beyaz kan hiicresi grubunun astim belirtilerinin ortaya
¢ikmasi ve hastalarda gelisen solunum gii¢liigiinde oynadigi rolle ilgili olarak énemli
verilere ulagildi. Buna gore; bagisiklik sistemi hiicreleri arasinda yer alan
eozinofillerin, yoklugunda allerji kokenli mukus miktar1 da ciddi bigimde diistigu
gibi, eozinofil varliginda da “sitokin” adi verilen bagisiklik sistemi tetikleyicileri
artmaktadir. ~ Sitokinler, astimin neredeyse biitiin belirleyici 06zelliklerinden

sorumludur (42).

TANI

Astimda Belirti ve Bulgular

Astim tekrarlayan hisilti ataklari, oksiiriik ve nefes almakta zorlukla karakterize
ataklarla seyreden, havayollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu yakinmalar
tedavi ile veya kendiliginden diizelir. Bununla birlikte agir astim grubuna giren
hastalarda atak disinda da yakinmalar siirebilir. Bunlarda siirekli bir solunum

glicliigli, okstiriik ve balgam, solunum fonksiyonlarinda atak disinda da bozukluk



goriilebilir. Bir kisim hafif astimli ¢ocukta ise hi¢ solunum sikintis1 olmasizin sadece
Oksuriik seklinde ataklar olabilir(43).

Kronik inflamasyona yol agan pek ¢ok akciger hastaliginda benzer semptomlar
olabilecegi igin, her oksiiriik ve higiltinin astim olmadig1 unutulmamalidir (44,45). 3
yasin altindaki cocuklarda tekrarlayan akciger semptomlarinin ayirict tanisini
yapmak oldukca zordur. Oncelikle cocuklarda reaktif hava yolu hastaligi
tanimlanmalidir. Reaktif hava yolu hastaligi, ila¢ tedavisine (bronkodilatér veya
steroidlere) yanit veren respiratuar semptomlar1 kapsamakta ve genis bir hastalik
grubunu igermektedir. Reaktif hava yolu hastaligimi astim ile ayni anlamda
kullanmak diger 6nemli hastaliklarin atlanmasina neden olabilmektedir.

Reaktif Hava Yolu Hastaliklar1 ;Astim, kistik fibroz, tiiberkiiloz, yabanci cisim
aspirasyonu, bronsiolit, bogmaca, siniizit, aspirasyon, gastrodzafagial refld,
bronkopulmoner displazi,vaskuler ring, mediastinal kitleler, konjestif kalp yetmezligi
yapan kardiak anomalileriicermektedir (44,45).

Sonug¢ olarak astim tanisinin klinik bir tan1 oldugu unutulmamalidir. Bu tani
0zgecmis ve soygecmis Oykiileriyle desteklenmeli, yardimci laboratuar yontemleriyle

pekistirilmeli ve olas1 baz1 benzer hastaliklar ekarte edilmelidir (43,44,45).

Fizik Muayene Bulgular

Astimli hastanin karakteristik fizik muayene bulgusu hisiltidir. Genellikle
sadece ekspiryumda duyulan hisilti, agir ataklarda hem inspiryum ve hem de
ekspiryumda isitilebilir. Astimin genis bir klinik spektrumu vardir. Baglangic akut
veya sinsi olabilir.

Atak sirasinda ¢ocukta hisilti, takipne, dispne, ekspiryumda uzama, yardime1
solunum kaslarin1 kullanma, siyanoz, gdgiiste hiperinflasyon, tasikardi ve pulsus
paradoksus saptanabilir. Hasta ciddi ataklarda hava aglig1 ve soluksuz kalma endisesi
icerisindedir.

Muayenede list solunum yolu ve gdgiis tizerine yogunlagsmalidir. Kronik rinit
ve siniizitin varhig1r ozellikle arastirilmalidir. Allerjenler, soguk hava, irritanlar ve
kimyasal maddeler atag1 baslatabilir ve hizla solunum yolu obstruksiyonu gelisebilir.
Viral ajanlarla baglayan ataklarda ise baslangi¢ yavastir. Birka¢ gin icinde oksurlk,
hisilti olmaksizin veya hisilti, oksiiriik olmaksizin olabilir. Akut alevlenme sirasinda
cocuk konusurken cilimlesini tamamlayamaz, siyanoz vardir, yardimci solunum

kaslarmi kullanir, pulsus paradoksus olur. Gogiis oskiiltasyonunda biiytik ve klgik
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hava yollarimin daralmasina ait bulgular alinir. Akciger alanlarinin hipersondr,
dinlemekle ekspiryumun uzun oldugu, sibilan raller duyuldugu fark edilir. Bununla
birlikte agir ataklarda sessiz akciger denen ve akcigerlere giren ¢ikan havanin ¢ok az
oldugu durumlar da olabilir. Ataklar arasinda ¢ocuk semptomsuzdur. Fi¢1 gogiis
deformitesi ve ¢omak parmak kronik, uzun siire yeterli tedavi gérmemis ya da

komplikasyonlar gelismis ¢ocuklarda goriilebilen bir 6zelliktir.

Ozgecmis

Astim, genelde atopi ve allerjenlere artmis IgE yanitinin genetik yatkinliginin
oldugu bir durumdur. Bu nedenle dykiide dermatit, egzema, besin allerjisinin olup
olmadig1 mutlaka sorulmalidir. Bebeklikte ge¢irilmis rekiirren bronsiolit ataklari,
belli uyaranlarla inat¢1 oksiiriik ataklarinin olmast mutlaka sorulmalidir. Pasif sigara
icimi, evde hayvan besleme Oykiisii, ilaglarla ya da besinlerle ortaya ¢ikan allerjik
reaksiyonlar, sik infeksiyon gecirme Oykiisii daha dnce kullanilan ilaclar ve bunlara
alinan yanitlar, yasanan ev ortaminin ve gevrenin 0zellikleri tanida yardimci olabilir

(43-45).

Soygecmis
Astiml1 ¢ocuklarin ailelerinde astim ya da baska bir atopik hastalikli bireyler

siklikla vardir. Bu nedenle dykiide soyge¢mis mutlaka sorulmalidir.

ASTIMIN SINIFLANDIRILMASI

A .Etyolojik simflama:

1. Tlaglara bagh astim

2.Egzersiz ile olugan astim
3.Mesleksel etkenlerle olusan astim
4.Emosyonel nedenlerle olusan astim
5.Latent astim

6.Solunumsal etkenlerle olusan astim

B.Patogeneze gore siniflama:
1.IgE’ye bagh yol(allerjik astim): Ekstrensek astim da denir.Solunum yoluyla

organizmaya giren allerjenlerin yaptig1 astimdir.
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2.IgE’ye bagli olmayan yol(allerjik olmayan yol): Intrensek astim da denir.
3.Mikst.

Tablo 1: Havayolu Obstriiksiyonunun Siddetine Gore Global Initiative for
Asthma (GINA) Siniflamasi

Semptom Gece Akciger Fonksiyon
Semptomu | i (AFT)
1. Basamak Haftada < 2 semptom Ayda<2 Zorlu Ekspiratuar hacim
Hafif Atak aralarimda normal (FEV 1) veya PEF 6ngorilenin
Intermitant Zorlu Ekspiratuar Akim = 780
(PEF) ve asemptomatik PEF degiskenligi <%20

Ataklar kisa birkag saat-giin

2. Basamak Semptomlar gunde <1, Ayda <4 FEV1 veya PEF >%80
Hafif persistan | haftada >1
Ataklar aktiviteyi PEF degiskenligi %20-30
etkileyebilmekte

3. Basamak Gunluk semptomlar Haftada >1 FEV1 veya PEF <% 60-80

Orta persistan | Giinliik kisa etkili f2 agonist PEF degiskenligi > %30
kullanimi1

Atak aktiviteyi
etkileyebilmekte
Atak >2

Atak gunlerce surebilmekte

4. Basamak Sirekli semptomlar Sik FEV1 veya PEF 6ngorulenin
Agir persistan | Kisitl fizik aktivite <%60
Sik atak PEF degiskenligi >%30
LABORATUAR TESTLERI

 Solunum Fonksiyon Testleri: Objektif, non-invazif astim tanisin1 ve agirlik
derecesini belirlemede, klinik gidisi ve tedaviye alinan yaniti degerlendirmede en
yararli testtir. Bunun i¢in mekanik bir spirometre ile FEV1, zorlu vital kapasite(FVC)
ve zorlu ekspiratuar akim 25-75(FEF25-75) degerlerini ya da bir zirve akim 6lger ile
(PEF-metre : peak flow meter) zirve akim hizin1 (PEFR : peak expiratory flow rate)

Olcmek yeterlidir. Solunum  fonksiyon testleri ile saptanan FEV1 veya PEFR
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diistikligi, obstriiktif bir hastaligr diistindiiriir. Eger bu bozukluk bir Beta 2 agonist
preparatininhalasyonu ile FEV1’de %15’den fazla, PEFR’de %12’den fazla
diizeltilebiliyorsa bu astim tanis1 i¢in giivenilir labaratuar yontemidir.

. Egzersiz Tolerans Testi: Havayolu duyarliligini 6lgmede kullanilan bir
bagka testtir. Treadmill egzersiz testinden ya da 6-8 dk’lik bir kosudan sonra,
gogiiste tikaniklik hisseden, oksiiriik refleksi baglayan biiyiik ¢cocuklarda FEV1 ya
da zirve akim hizinda %15°1lik bir diisiis, ya da FEF 25-75 degerinde %30’luk bir
azalma egzersize bagli astim1 diigtindiiriir.

. Bronsiyal Provokasyon Testleri: Tan1 konulamayan vakalarda bronsiyal
asirt  duyarliligi ortaya ¢ikarmak igin yapilir. Cocukluk ¢aginda riskleri nedeniyle
pek kullanilamayan bu yontemde, solunum fonksiyon testine uyum saglayabilecek
cocuklara histamin veyametakolin verilerek bronsiyal provokasyon testleri
yapilabilir.

. Kan Tablosu: Tam kan sayimi, eozinofili ve olayda infeksiyon olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla istenir. Bir c¢ocukta eozinofili varligi atopi
varhigimi destekler.

. Nazal Sekresyon ve Balgam Incelenmesi: Ozellikle bilyiik cocuk ve
erigkinlerde faydalidir. Kiigiik ¢ocuklar yeteri kadar balgam ¢ikaramazlar. Balgamda
Charcot-Leyden kristalleri, Creola cisimcikleri ve Curshmann spiralleri tespit
edilebilir. Nazal sekresyonde %6’ Uzerinde eozinofili saptanmasi allerjik rinit
tanisin1 destekler. Bol notrofil ve bakteri goriilmesi bakteriyel rinit ve siniziti
diistindiirtr.

. Ter Testi: Kronik Akciger semptomlar1 olan her gocukta Kistik Fibrosis’i

ekarte edebilmek icin ter testi yapmak gerekir.

Immunglobiilinler: Tekrarlayan ve kronik infeksiyonu olan cocuklarda
immun yetersizlik sendromlarin1 ekarte edebilmek igin serum IgG, IgM ve IgA
diizeyleri Olciilmelidir. IgE diizeyi % 75 vakada yiiksektir. Normal veya diisiik
olmasi astim tanisini ekarte ettirmez. IgE allerjik olaylarin diginda 6zellikle paraziter
hastaliklarda, hiper IgE sendromunda, bronkopulmoner aspergillosiste, bazi mantar
ve viral infeksiyonlarda, neoplazilerde ytksek bulunabilir.

. Gogiis Filmi: Astim tanis1 igin diagnostik degildir. Ozellikle astim disinda
(yabanct cisim, pnomoni, kalp yetersizligi, pulmoner ve vaskiiler anomaliler,

tiberkiloz) saptanmasinda Onemlidir. Akut atak sirasinda asir1  havalanma
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goriilebilir. Bazen atelektaziler, infiltrasyonlar veya hava kacagi sendromu gibi

komplikasyonlar saptanabilir.

Ust Gastrointestinal Sistemin Baryum ile Goruntilenmesi: Refli veya
aspirasyona neden olabilen 6zofagus mide anomalilerin gosterilmesinde ve
mediastinal yapilarin havayollarina basisinin gosterilmesinde 6nemlidir (43,44).

. Deri Testleri: Allerjik cilt testleri 6zellikle okul oncesi ¢ocuklarda yararli
bilgiler saglar. Cabuk, giivenilir ve ucuz bir yontemdir. Astima neden olan allerjeni
belirlemeye yarar. Antiallerjik ilaclar test sonuglarini baskilayabilir.

. Spesifik IgE (RAST= Radioallergosorbent test): Deri testleri ile ayni
amaca yoneliktir. Ilaclardan etkilenmemesi, kiiglik cocuklarda da uygulanmasi ve
giivenilir olmast deri testine gore ustiinliikleri, pahali ve daha ge¢ sonu¢ vermesi

dezavantajlaridir (43)

ASTIM TEDAVISi

Astim tanis1 alan ¢ocuklarda tedavi, ¢ocugun yasi, astim derecesi ve tedaviye
verdigi cevaba gore belirlenmektedir. Astim tedavisi ¢ ana bélimden olusmaktadir;
hasta egitimi, etkenlerden kaginma ve ila¢ tedavisidir. ila¢ tedavisinde, brons
astiminin  agirhgina gore en az ila¢ kullanarak etkin tedaviyi saglamak gerekir.
Kullanilan ilaglar, dozlar1 ve tedavi algoritmi Tablo 2 ve 3’ de Ozetlenmistir(46-

53).Bu tabloda brong astiminin basamak tedavisi gosterilmektedir.
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Tablo 2: Bes Yas Uzeri Cocuk ve Eriskinlerde Astim Kontrolu Igin Tedavi

Algoritmi
1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 4. Basamak 5. Basamak
Hasta egitimi ilk secenek ilk secenek Orta-yiiksek doz Yiiksek doz
Cevresel kontrol kontrol kontrol IKS IKS+LABA+
Gerektiginde hizl edici tedavi edici tedavi + LTRA
etkili B2 agonist Diisiik doz inhale Diisiik doz IKS LABA 4.basamak
Kontrol edici Kortikosteroid + Alternatif tedavi tedavisine
tedaviye (IKS) LABA(uzun Orta-ylksek doz eklenebilecek
gerek yok Alternatif tedavi | Etkili B2 agonist) IKS+LTRA flaglar
LTRA Alternatif veya Teofilin
tedavi Orta-yUksek doz Velveya
Diisiik doz IKS IKS+teofilin Oral steroid
* (en diisiik doz)
L Velveya
yea Anti-IgE
Orta doz IKS
veya
Diisiik doz IKS
+
teofilin

15




Tablo 3: Bes Yasindan Kiigilk Cocuklarda Astim Kontroli Igin Tedavi

Algoritmi

Kontrol diizeyi

Tedavi

Kontrol altinda

Kontrolii saglayan en diigiik basamaga*

N ~ ulasarak kontrolii siirdiir

Kismen kontrol altinda

Kontrolii saglamak i¢in basamak*
arttirmay: diisiin

Kontrol altinda degil

Kontrol saglanincaya kadar basamak*
artur

Atak

Atak tedavisi uygula

\S

—

J

B

*Astim tedavisinin basamaklar:

<zum

Kontrolii sadlamak ic

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 4. Basamak** 5. Basamak
Hasta egitimi
Cevresel Kontrol
Gerektiginde hizhi etkili 32-agonist
i1k secenek kontrol edici tedavi
5 Diisiik doz IKS* | Diisitk doz IKS | Orta/yiiksek Yiiksek doz
; + LTRA doz IKS +|IKS + LTRA
3 LTRA ve/veya LABA
8- Alternatif tedavi | veya Alternatif Veya
%’ tedavi
o= Likotrien Orta doz IKS** | Orta - yiiksek | + Oral steroid
g2 reseptor doz IKS + uzun | (en diisiik doz)
g £ antagonisti etkili B,-agonist
M =0 (LTRA) (LABA)

**[Jciincii basamak saglik kurulusuna génderilmesi &nerilir.

Not: 4-6 hafta icinde Kklinik dizelme gorilmediyse hasta uyumunu ve cevre

kosullarin1 gézden gegirin.
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Basamak tedavisinde;

1. Basamak inmek igin her 1-6 ay (en azindan 3 ayda bir) arasinda tedaviyi
g6zden gecirip cevap iyi ise basamak indirilmelidir.
2. Eger tedaviye cevap iyi degilse Once ilacin iyi alinip alinmadigi, uyumu ve

cevre kontrolliniin iyi yapilip yapilmadigi kontrol edilerek basamak arttirilmalidir.

Uzun slreli Astim tedavisinin hedefleri:

1-Cevresel faktorlerden korunmak(allerjen, hayvan turleri, ev tozlari, polenler,
irritanlar)

2-Normal akciger fonksiyonlar1 ve normal aktiviteyi saglamak

3-Ataklar1 azaltmak

4-Uygun ilaglart minimal dozda yan etkileri olusmadan kullanmak

5-Psikolojik (aile ve cocuga) destek saglamak

Uzun sureli (kronik) astim tedavisinde kullanilan ilaclar:

1-Kortikosteroidler (Sistematik, inhale kortikosteroidler)
2-Kromonlar (Cromalyn sodium ve nedocramil)
3-Lokotrien antagonistleri

4-Uzun etkili 2 agonistler.

5-Metil ksantinler (Yavas salinan teofilinler)

6-Diger ilaglar Ketotifen, Kisa etkili f2 agonistler

Etki mekanizmalarma gore astim ila¢lariin siniflandirilmasi

1-Bronkodilalatérler: Hafif olgularda gereginde, orta-agir astimda duzenli

olarak ve akut astim ataklarinda yogun olarak kullanilmaktadir. Astimda kullanilan
bronkodilatator ilaglar ¢ grupta incelenebilir(49,55,56,57).

1.Beta-2 agonistler

2.Antikolinerjik ilaglar

3.Teofilin grubu ilaclar

1.1.Beta-2 Agonistler: Hava yolu diz kasinda gevseme, mukosiliyer klirenste
artma gibi bronkodilatator etkileri yaninda, vaskuler permeabilitede azalma, mast
hucreleri ve bazofillerden mediatdr saliniminda sinirlanma seklinde antiinflamatuar
etkilerden de s6z edilmektedir. Klasik beta-2 agonistlerin (salbutamol, terbutaline)

etki suresi 4-6 saat olup, yeni ¢ikan formeterol ve salmeterol’iin etkileri 12 saat kadar
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devam etmektedir.Tasikardi, tremor,kramplar ve hipokalemi gibi yan etkileri
bulunmaktadir.

1.2 Antikolinerjikler(Ipratropium bromide ve Oxitropium bromide):

Postganglionik efferent vagal yolu bloke ederek etkisini gdstermektedir.
Astimda beta-2 agonistlerden sonra kullanilabilecek ikinci basamak, biraz daha
yavas etkili ajanlardir.

1.3Teofilin: Etki mekanizmas1 fosfodiesteraz enzimi inhibisyonu ile
intraselliler cAMP dizeyinin yikselmesi ve bronkodilatasyon olusmasi, adenozin
reseptdor antagonizmasi, katekolamin salimiminin arttirilmasi, kalsiyum gegisini

inhibe etmesi ve mediatdr inhibisyonu sayilabilir.

2-Antiinflamatuar Ilaclar: inflamasyonun brons astimin patogenezdeki yerinin

belirlenmesinden sonra kortikosteroid tedavi hem ataklarin giderilmesinde hem de
koruyucu amagla sik olarak kullanilmaktadir. Koruyucu astimda antiinflamatuar
ilaclar hastaligin kontrolinu saglayan ve sirdiren ilaclardir. Kortikosteroidler,
sodyum kromoglikat ve nedokromil sodyum bu grubun igerisinde en siklikla
kullanilanlardir.

2.1.Kortikosteroidler:  Steroidler sistemik veya inhalasyon yoluyla
uygulanabilir.

Kortikosteroidler etki mekanizmasi aragidonik asit metabolizmasini dolayisiyla
Iokotrienlerin ve prostoglandinlerin sentezini engeller, inflamatuar hicrelerin
migrasyonu ve aktivasyonunu Onler, brons diiz kasindaki beta reseptér cevabini
arttirir.

Kortikosteroidlerle uzun sureli tedavi bir ¢ok yan etkilere sebep olabilir.
Bunlarin  arasinda hipofiz-adrenal fonksiyonun baskilanmasi, infeksiyona karsi
duyarliligin artmasi, on kol ve bacakta gucsuzlik ile karakterize olan miyopati,
hiperglisemi, steroid psikozu, peptik llser sayilabilir.

Inhalasyon yoluyla steroid kullanilmasi ile sistemik yan etkileri distrilms,
lokal aktiviteleri ise ¢ok az dozda yeterli olmaktadir. Inhaler kortikosteroidler
bronsial asir1 duyarliligi azaltmakta ve akciger fonksiyonlarinda gorilen diurnal
varyasyonu duzeltmektedir(50-53,56).

2.2.Kromolin Sodyum ve Nedokromil Sodyum: Ozellikle hafif atopik astimda
ve profilaktik olarak kullanilmalar1 6nerilmektedir. Sodyum kromoglikat mast hiicre

stabilizasyonu ile mediatdr salinmasini engellemekte ve lokal akson refleksini
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kontrol  etmektedir. BOylece erken ve ge¢ astim cevabini Onleyebilmektedir.
Nedokromil sodyum ise etkisi Na kromoglikata benzer ancak ondan 4-10 kez daha

etkilidir.Ozellikle mukozal tipteki mast hiicrelerinin stabilizatorudar.

3-Lokotrien Diizenleyicileri: LTC4, LTD4, LTE4 ve LTB4

bronkokonstriksiyon, brons asirt duyarliligi, mikrovaskuler permeabilitede artis ve
mukus olusumunda  katkilar1 nedeniyle astimin patofizyolojisinde 6nemli rol
oynarlar. Lokotrien  duzenleyicileri l6kotrien reseptorlerini antagonize ederek
antiinflamatuar etki gosterir boylelikle erken ve ge¢ brons yanitini azaltir. Bilinen en

guclu 16kotrien antagonistleri zafirlukast ve montelukasttir.

4-Immunoterapi: Hafif astimli, cocuk veya geng sistemik hastalig1 olmayan

tercihen tek allerjene duyarl hastalara bu tedavi yontemi uygulanabilir.

Astim tamamen ortadan kaldirilabilir bir hastalik olmadigindan ana amag
hastaligin etkili ve siirdiiriilebilir sekilde kontrol altina alinmasidir. Bu amagcla
Uluslararas1 Astim Uzlas1 Raporlarinda basarili bir astim tedavisinin ana hedefleri
ortaya konmustur (10). Bu hedefler:

1. Semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bu kontroliin siirdiiriilmesi

2. Pulmoner fonksiyonlarin miimkiin oldugunca normale yakin tutulmasi

3. Normal fiziksel aktivite seviyesinin saglanmasi

4. Astim ilaglarinin olumsuz etkilerinin 6nlenmesi

5. Geri doniisimsuz havayolu obstriksiyonunun gelisiminin dnlenmesi

6. Astim morbiditesinin azaltilmas: (ataklar, acil servis basvurulart ve
hastaneye yatislar)

7. Astim mortalitesinin Onlenmesi

Ancak tlkemizde ve diinyada yapilmis ¢alismalarda bu hedeflere tam olarak
ulagilamadig1 saptanmistir (57,58). Yirmi dokuz iilke ve 11.339 hasta ile yapilan bir
calismada Avrupa’da bu hedeflere ulasilabilen hasta orani %35.3’iken bu oran
ulkemizde %1.25°dir. Yine bu calismada hastalarin %91’inde son 4 haftada
semptom mevcut olup, %60’indan fazlasinda uyku boliinmesi ve >%80’inde giinliik
aktivitelerde kisitlilik oldugu saptanmistir(57). Yapilan genis ¢apli bir arastirmada
ise astimli hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun dizenli uyku problemleri ve gunlik

aktivite kisitlanmasi yasadig1 saptanmstir (58).

19



DEPRESYON

DEPRESYON KAVRAMINA KURAMSAL YAKLASIMLAR

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Bash basina bir hastalik olarak
goriilebildigi gibi alkol, uyusturucu, uyarici madde kullanimi, tedavi amach ilaglarin
kullanimi, metabolik hastaliklar, kanser gibi sorunlara ikincil olarak da gelisebilir.
Depresyon toplumda ¢ok sik goriilmekle beraber, ilk kez depresyonun tanimlanmasi
Hipokrat donemine kadar uzanir. Depresyon tablosunda daha onceden isteyerek ve
severek yapilan giinliik aktivitelere karsi isteksizlik ve hayattan zevk alamama
durumu vardir. Ek olarak kiside kederli ve tizgiin bir duygudurum ile birlikte gorilen
baz1 degisiklikler zamanla olusur. Bu durumda kisi her seyi olumsuz olarak
degerlendirerek karamsarlik diisiinceleri ile gecmisi ve gelecegi diisiinmeye baslar.
Bu diisiinceler istemese de kisinin aklina gelir. Giinliikk yasantida her seyin olumsuz
taraflarin1 goriir. Gegmiste yasanmis olaylarin olumsuz ve kotii taraflarint gorerek
kendisini suglu ve cezalandirilmis hisseder. Ayni sekilde gelecegi de umutsuz ve
karamsar gorerek gelecek adina garesizlik diisiinceleri iyice pekisir. Kisi hayatindan
zevk alamaz hale gelir, hatta yasamanin anlamsiz oldugunu diistinecek kadar kendini
¢Okkin hissedebilir. Bu olumsuz bakis agis1 giinliik hayatina, kisiler arasi iliskilerine
yansiyarak onun okul ve/veya is hayatindaki performansinin diismesine neden
olabilir. Yalniz normal simirlarda kabul edilecek giin icerisindeki duygulanimdaki
¢okkiinliikler depresyon sayilmaz (59,60).Bir duygudurum bozuklugu olan
depresyonu Oztiirk (1997) soyle tarif etmistir: derin Gzintli bir duygudurum iginde
diislince, konugma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiigtikliik,
glicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve dislnceleri ile birlikte fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (61). Depresyonun en
onemli belirtilerinden biri de hicbir seyden zevk alamama (anhedonia) durumudur
(60). Freud (1917), Yas ve Melankoli adli yazisinda depresyondaki belirtilerin, yas
tutma strecindeki belirtilere benzerligine dikkati ¢gekmistir. Yas tutan kisi bir sevgi
nesnesini yitirmistir. Buna bagl olarak kisiden kisiye degisen siddette bir yas tutma
siireci gozlenir. Yas tutan kisinin goOstermis oldugu davramislarin depresyona
benzerligini inceleyen Freud, aradaki farki soyle agiklar: Yas tutmada somut bir
kayip s6z konusudur. Depresyonda ise gercek sevgi nesnesi kaybi olabilir de
olmayabilir de. Freud, depresyonda eger gercek bir sevgi nesnesi kaybi yok ise,

“imgesel” bir sevgi nesnesinin yitiminin olmasi gerektigini vurgular (61). Winnicott
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(1969), depresyonu su sekilde ayirmistir: 1) Agir depresyon, 2) Hipomani, 3) Mani, 4)
Paranoid Anksiyeteye eslik eden kronik depresyon , 5) Normal insanlarda seyreden
depresyon fazlari, 6) Reaktif depresyon. Depresif kisinin sugluluk duydugunu
belirten Winnicott, bu sucluluk duygusunun g¢ogunlukla bilingdisinda yasandigini
belirtir. Cunki imajinatif sevgi nesnesi kaybedilmistir. Winnicott, depresyonu,
kisinin emosyonel gelisiminde, sagligin ve biiyiimenin kanit1 olarak goriir . Cilinki
nesnenin kaybedilmesi durumunda gosterilen depresif durum, olumsuz durumlara
kars1 toleransin gelismesinde ve kendi basina kalma kapasitesinde énemli rol oynar.
Fakat bilingdisinda yasanan ambivalant ¢catismanin siirekliligi egoyu ve dolayisiyla
ego fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Winnicott®a gore, yikici distincelerden
bagimsiz olarak tam ve oOzgiir bir sekilde sevmenin imkani yoktur. Bu yikici
duygularla ilgili sucluluk duygusu hissedilir; sevgiyle birlikte sucluluk duygusu da
gelisir. Bu durumu verme ve telafi etme dirtlsu takip eder. Sevmek sevilmekle
paralel gider (62).

Mood (duygudurumu), depresyonun bilingli kismini yansitir. Insan dogasinin
bir parcast olan agresyon ve yikicilik bastirildiginda ve onlara ulasilamadiginda,
(melankoli) depresyon, bir hastaliga doniismiis olur. Sevgi dirtlisinin iginde
yikiciligi da barmmdirmas: sugluluk duygularina neden olur ve bu nedenle bastirilir.
Eger bastirma mekanizmasi (kati1 siiperego gelisimine paralel bir sekilde) uyum
islevini yitirmigse, sugluluk duygusuyla iligkili diirtiilere ulasilamaz; ta Ki
psikanalitik tedaviye kadar (62). Depresyon olgusu tibbi literatiir olarak ¢ok gerilere,
Hipokrat“a kadar dayanmakla birlikte, ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
tanimlamalarinin ge¢cmisi o kadar gerilere uzanmamaktadir. Yakin zamanlara kadar
cocuklukta depresyon olmayacagi diisincesi hakim iken, 1970“de Stockholm®“de
yapilan “Avrupa Cocuk Psikiyatristleri” toplantisinda depresyonun cocukluk ve
ergenlik doneminde karsilasilan ruhsal bozukluklarim 6nemli bir bolimini
olusturdugu bildirilmistir(63).

Gokturk (2000), depresif ¢ocuklari sdyle tarif etmektedir. “lizglin gériunumlu,
aglamakli, yavas hareket eden, monoton bir sesle konusan, kendilerini olumsuz
olarak degerlendiren cocuklardir. Ayrica okul basarilarinda diisme, konsantrasyon
glicliigii, bas agrisi, karin agris1 gibi somatik sikayetler ile irritabilite ve anksiyete
semptomlar1 gézlenebilir.”

Epidemiyoloji : Depresyonun c¢ocuklarda %0,4 — 2,5; ergenlerde %0,4 — 8,3

oranlart arasinda prevelans gosterdigi belirtilmistir (63). Yine depresyon oranlarinin
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cocukluk yaslarinda cinsiyete gore farklilik gostermedigi, fakat ergenlik doneminin
baslangici ile birlikte kizlarda erkeklere oranla 2 kat fazla gortildiigi belirtilmektedir.
Depresyonun, Amerika’da okul dncesi ¢ocuklarda %0,9, okul ¢ocuklarinda % 1,9
ergenlerde % 4,7 oraninda goriildiigii ve depresif ebeveynlerin gocuklarinda %50
oraninda psikiyatrik bozukluk goriildiigi bilgisi aktarilmistir(63).

Cocukluk c¢agi depresyonuna sosyal neden, diisiik kalitede ebeveyn-¢ocuk
iligkisi gosterilebilir. Erken cocuklukta babanin ilgisizligi, annenin asir1 koruyucu
tavirlari, ergenlikte depresiflige yatkinlik olusturabilir. Psikanalitik teori, kisaca;
sevilen objenin reel ya da imajinal kaybinin, ya da ego idealine ulasamama
durumunun depresyona neden oldugunu vurgularken; biligsel-davranis¢r yaklagimlar,
hayat stresorleri, eksik pekistiregler, yetersiz pozitif pekistirecler ve Ogrenilmis
caresizlik faktorlerinin ilizerine odakli bir depresyon etiolojisi sunmaktadir. Biligsel-
davraniggilara gore depresif ¢ocuk siirekli caresiz olmayr ve garesiz algilanmayzi,

kendine ve diinyaya negatif bir gozle bakmay1 6grenmistir (63).

ASTIM VE DEPRESYON

COCUKLARDA SON YILLARDA GORULEN ASTIM VB.
HASTALIKLARIN PSIKOLOJIYLE ILiSKiSi

Pek ¢ok cocuk hastaligin ardindaki psikolojik etkenler ve hastaliklarin ruhsal
yonu; ayrica ¢ocuklarin  hastaneye yatirilmalari, ameliyat edilmeleri,
malformasyonlar, olimciil hastaliklar vs ¢ocuk psikiyatrisinin kapsamindadir.
Psikososyal terimi iki kavramdan olusur; “psikolojik” yonii ¢ocugun duygu, distince,
tutum, hayal, hafiza, deger yargilart kendini ve gergekleri degerlendirme yetenegi
gibi Ozelliklerini  belirtir, yani ¢ocugun bilissel ve duygusal niteliklerini icerir.
“Sosyal” yonii ise i¢inde yasadigi ¢evre ve kosullarla ve diger insanlarla iligkisini
belirtir (64).

Hemen tim cocuk ve adolesanlar 6nemli ya da énemsiz, bir ya da birden ¢ok
hastalikla karsilagir. Bu hastalik onlarin kisiligi, yasi, i¢inde bulundugu kosullar,
hastaligin tipi, siiresi, ailenin ve doktorlarin tutumu gibi ¢ok cesitli etkene bagl
kalarak ¢ocuk ve aile i¢in cok 6nemli hale gelmez ya da aksine dnemli bir olay haline
doniislir. Bu durumda da etkiler gegicidir ya da kalici izler birakabilir(65).

Tam tedavi saglanamayan hastaliklar sonucunda yeni ¢ocukluk cagi kronik

hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Birgok c¢ocuk, aldiklar1 ilaglarin neticesinde siklikla
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tedaviyi yarim birakmak durumunda kalarak hastaliklarinin zorluklar1 ve komplike
tedavilerin yan etkileri ile yasamaya mecbur kalmaktadir (66).

Ne var Ki, ruhsal gelisimi normal seyir izleyen ¢ocugu, devinim
Ozgurligindeki bir engellenmenin her zaman enikonu etkileyecegini biliyoruz. Boyle
bir ¢cocuk kendi durumuna mutsuz bir gozle bakar ve buradan yola koyularak
birtakim kotiimser sonuglara varir; baglangictaki bedensel ve islevsel yetersizlik
zamanla ortadan kalksa bile, ilgili sonuglar ¢ocugu gelecekte davranigini kisitlamaya
zorlar. Hastalik sirasinda edinilmis yenilgi duygusu ve bunun yol actig1 kétiimserlik,
ruhsal agidan boylesi ¢cocuklarda ileride de varligini strduriir(67).

Vicut durumunda zamaninda giderilemeyen bozukluk agir ve tehlikeli bir
hastaliga yol acabilir, bu hastalik da bazen ilgili kisinin ruhunda kalic1 izler birakir.
Psikolojik agidan biitiin hastaliklar hasta igin tehlikeli bir kiskag roliinii oynar (67).

Fiziksel kisitlamalar, genellikle ¢cocugun motor ve sosyal beceriler kazanma
yetenegini kisitlar, giigsiizliik, tekrarlayici act veren yasantilar, onlarin amaca yonelik
oyun hevesini kirabilir, boylece ¢ocuklar genellikle edilgen, korkulu, diisiik benlik
imajlidir ve kendilerini yetersiz hissetme egilimindedir (68).

Klinik aragtirmalar depresyonla ilgili rahatsizliklarla kalp krizi, felg, karin
hastaligi,epilepsi gibi bir¢ok farkli tibbi durumun iliskisi oldugunu belirtmistir.
Amerika’dayapilan iki adet halk calismasinda depresyon ve uzun siireli tibbi
rahatsizliklarla ilgili bir veya daha fazla tibbi durumun gézlendigi rapor edilmistir.
Kanada Ulusal Halk Sagligi arastirmasinin veri analizlerinde benzer sonuglar rapor
edilmistir. Gagnon ve Pattern’de (2002) arastirmalarinda bir veya daha fazla uzun
stireleri tibbi durumlarin yasandigi konularda major depresyonun genis yayginligi
oldugu rapor etmislerdir(69).

%10 ile 15 arasinda 16 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklar kronik uzun siireli
fiziksel problemler tarafindan etkilenirler (70).

Alaka uyandiracak suretle psikiyatrik diizensizliklerin oranlar, Ozellikle
depresyonla ilgili duzensizliklerin ve endisesel olan dizensizliklerin genel nifus
icerisinde dikkat edilen oranlarla karsilastirildiginda astimli hastalarin igerisinde 6

kat daha fazla agik¢a goriilmiis oldugudur (71).

ASTIM HASTALIGININ PSIKOSOSYAL YONU
Akut kriz donemleri veya hastaligin kroniklesmesi gerek hasta cocugun, gerek

ailesinin ruhsal ve sosyal uyumunu 6nemli Olcude etkileyebilir; hatta bu etki tim
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yasam boyu siirebilir. Astim hastaliginin ¢ocugun ruh saglig: tizerine etkisi ile ilgili
aragtirmalar yer yer birbiri ile ¢elisirken, hastaligin sadece gocuk i¢in degil aile igin
de yogun bir stres yaratma olasilig1 ilgi ¢eken alanlardan biri haline gelmistir. Aile
acisindan c¢ocugun astim hastali§i, devamli ve ciddi bi¢cimde onun c¢evresini
denetleme, fiziksel egzersiz ya da ruhsal etkenlerle ndbetlerin ortaya g¢ikmasini
engelleme ¢abalarindan, nobet sirasindaki korku, caresizlik duygular1 ve tepkilere
kadar ¢ok c¢esitli nedenlerle hi¢ de kolay degildir. Astimli ¢ocuklarin 6grenme
problemleri, psikomotor islev giigliikleri, fiziksel kosullanmanin bozulmasi gibi
alanlarda giderek artan bir risk i¢inde bulunduklarimi ele alan gesitli ¢alismalar
yaymlanmigtir. Astimin gerek cocuk, gerek ailede yarattigi olast uyum
giicliikleri,ciddi astim olaylarinda (% 1 ile % 2 oraninda) oliim tehlikesinin
varligindan da kaynaklanabilir. Astima bagh 6liim olaylariyla ilgili makalelerin 1944
yilindan beri yayinlandigi bilinmektedir(65).

Bir c¢ok klinik c¢alismada panik atak basta olmak {izere anksiyete
bozukluklarinin astim gibi kronik solunum sistemi hastaliklarinda beklenenden daha
stk gortldigi gosterilmistir (72). Yine psikiyatrik problemi olan hastalarda, genel

populasyonla karsilastirildiginda solunum sistemi problemleri daha fazladir (73,74).

ASTIMLI COCUGUN AILESINDEKi PSIKOPATOLOJI

Astimli  ¢ocuklarin  ebeveynlerinde ¢ogunlukla psikiyatrik  bozukluk
gozlenmektedir.Ancak bunun bir genetik yatkinlik mi1 yoksa hasta bir ¢ocukla
yasamanin stresine cevap mi oldugu net degildir.Yapilan bir calismada 18 ay1
saglikli olarak geciren ¢ocuklarin aileleri %12 oraninda bozuk aile iligkileri
gosterirken, tekrarlayan enfeksiyonu olan ailelerde %46, obstriiktif semptomlari
olanlarda ise %52 oraninda bozuk aile iligkileri oldugunu géstermislerdir(75).

Astim semptomlarinin ani ve beklenmedik baslangici,kompleks tedavi
rejimleri aileleri degisik oranlarda zorlamaktadir.Astimli ¢ocuklarin kendi baslarina
yeterli bakimi1 yapamamalari, mevcut tedavilerle astimi kontrol altina alinsa bile,
normal sosyalizasyon ve atletik deneyimlerden uzak dururlar.Kullandig: ilaglarin yan
etkilerinden (steroide bagli cushingoid goriiniim nedeniyle vs) dolayi, siddetli astimi
olan cocuklar kendine olan givenini kaybedebilir.Anne-babalar ekonomik
endigelerden, ¢cocugun saglik problemleri hakkindaki kaygilardan, tedavi i¢in artan
zaman ihtiyaglarindan dolay1 yogun bir stres altindadirlar.Bu stresler astimli cocukla

olan iligkilerini bozarak psikiyatrik problemlerini artirabilir.Ailelerin asir1 koruyucu
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davraniglari,cocuklarla aralarinda siirtlismelere neden olarak astimli g¢ocukta

emosyonel bozukluklar igin riski artirmaktadirlar(76).

ASTIM TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLARIN
NOROPSIKIYATRIK YAN ETKILERI

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarm bir kisminin ndropsikiyatrik yan etkileri
mevcuttur. Oral ya da inhalasyon yoluyla kullanilan astim ilaglarinin 6nemli bir
kismu ajitasyon, titreme uyku béllinmesi ve yerinde duramama gibi yan etkilere yol
acarlar. Cogunlukla doz ve alim zamanimin yeniden diizenlenmesi ile yakinmalar
duzelir (77). Ayrica son donemde astim ilaglarinin ¢ogunun inhalasyon yoluyla
kullanilmasi bu yan etkilerin daha az goriilmesine yol agmustir.

Teofilin: Uzun yillar astim tedavisinde kullanilan en 6nemli ilaglardan biri
olan teofilin, son yillarda astimda daha az siklikla kullanilmaktadir. Baslagicta
sinirlilik, dikkat toplamada zorluk ve uykuya dalma giglik gibi yakinmalar
goriilebilir. Toksik diizeye ulasilinca ise; bulanti, kusma, bas agrisi ishal, sinirlilik,
tedirginlik, deliryum epileptik ndbet, aritmi ve 6lim

goriilebilir.  Teofilin  epileptik ndbet esigini  diisiirdliglinden  dolay1
elektrokonvilzif tedavi sirasinda noébet gegirmeyen hastalarda ndbet esigini
diistirmek i¢in kisa siireli kullanilmaktadir(77).

Beta-2 agonistler: Astim tedavisinde en sik kullanilan ilag grubudur. Aslinda
inhalasyon

yoluyla kulanilan beta-2 agonistlere bagl yan etki siklig1 ¢ok fazla degildir.
Oral ve intravendz kullanimda siklikla goriiliir. Iskelet kaslarinda tremor, tasikardi ve
palpitasyon inhalasyon yoluyla kullanimda en sik goriiliirken (78). Anksiyeteye
siklikla oral kullanimda rastlanmaktadir (10).

Kortikosteroidler: Astimda kullanilan en 6nemli antiinflamatuar ilag grubu
kortikosteroidlerdir. Ge¢mis yillarda sistemik steroidler astimda ¢ok yaygin bir
sekilde kullanilmis olmasina karsin, inhaler steroidlerin kullanima girmesi ile birlikte
kullanimi son derece azalmistir. Giiniimiiz astim tedavisinde akut ataklar disinda
ksistemik steroid kullanimi son derece sinirhidir. Sistemik steroidlerin kullanimi
sirasinda hastalarda depresyon, psikoz, mood degisiklikleri efori ve vejetatif
bozukluklar gorilebilmektedir. Ancak inhaler steroidler ile bu komplikasyonlarin

goriilme olasilig1 son derece nadirdir.
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HASTALAR VE YONTEM

Calismaya; S.B Goztepe Egt. ve Arst. Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniginde en
az 6 aydir izlenen Astim Bronsiale tanisi konmus 6 ile 14 yas arast gocuklar
arasindan randominize olarak secilen 250 c¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir.Yine
aynt yas grubunda ve bilinen kronik bir hastaligi olmayan normal biiyiime ve
gelismesi olan Genel Pediatri Poliklinigi’ne basvuran 125 ¢ocuk ve anneleri kontrol
grubu olarak c¢aligmaya alinmistir. EKim 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda
cocuklara uzman psikolog esliginde Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
Testi ,annelerine ise Demografik Bilgi Formu ile Beck Depresyon Olgegi Testi
uygulanarak veriler toplanmistir. Hastanemiz Etik Kurulundan 52/F nolu onay alindu.
Anketler poliklinik sartlarinda yapildi. Kriterlere uyan her hastadan ve velisinden

bire bir goriisiilerek sozlii ve yazili onam alindiktan sonra bilgiler kaydedildi.
VERI TOPLAMA ARACLARI:
1. Bilgi Toplama Formu

Bilgi toplama formunda, ¢ocuk ve annelerin sosyodemografik o6zellikleri

belirlenmek istenmistir(Ek 1, 2)
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2. Cocuk Depresyon Olgegi

Ozgiin ad1 Children’s Depression Inventory (CDI) olan Cocuklar igin
Depresyon

Olgegi M. Kovacs (1981) tarafindan gelistirilmistir. Cocuklardaki depresyon
dizeyini Olger. 6-17 yas cocuk ve ergenlere uygulanir. Zaman sinirlamasi yoktur.
Olgek yaklasik 30 dakikada doldurulabilir. Olgek toplam 27 maddeden olusmaktadir.
Her maddede ¢ocugun son iki haftasin1 degerlendirerek aralarindan se¢im yapacagi
i¢ ctimle bulunmaktadir. Her climle seti cocukluk depresyonunun belirtilerine iliskin
ifadeler icermektedir (Uyku ve istah problemleri, disteri vs.). Yanitlar Soru formuna
isaretlenir. Olgek ¢ocuga okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta igindeki
durumunu degerlendirip li¢ secenek arasinda kendine en uygun climleyi se¢mesi
istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. Bu puanlarin
toplanmastyla depresyon puani elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
54°diir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gdsterir. Kesim noktas1 19°dur. Olgek, Beck Depresyonu Envanteri esas
alinmakla birlikte ¢ocukluk depresyonuna 6zgii okul durumu, arkadas iliskisi gibi
alanlarla ilgili sorular da eklenerek, 1980 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmistir.
Dili 6-17 yas ¢ocuklarin anlayacag sekilde sadelestirilmistir. Ulkemizdeki gegerlilik
ve giivenilirlik calismast Oy(Oy B (1991) Cocuklar igin Depresyon Olgegi:
Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Tiirk Psikiyatri Dergisi,2:132-136) tarafindan
yapilmistir.

3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi(BDO)Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan
gelistirilen ve depresyon belirti diizeyini 6l¢gmede yaygin olarak kullanilan bu 6lgegin
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik kat
sayist .74 olarak tespit edilmis, gegerliligi de, ‘Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi’ kriter olarak kullanildiginda korelasyon katsayisi .75 olarak bulunmustur.
Olgegin amaci depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak Glgmektir. Beck
Depresyon Olgegi (1978) toplam 21 depresif belirti kategorisini icermektedir. ilk
madde duygu durumunu, ikinci madde kotiimserligi, tiglincii madde basarisizlik
duyumunu, dordincti madde doyumsuzlugu, besinci madde sucluluk duygusunu,
altinct madde cezalandirma durumunu, yedinci madde kendinden nefret etme

durumunu, sekizinci madde kendini suglama durumunu, dokuzuncu madde kendini
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cezalandirma arzusunu, onuncu madde aglama nobetlerini, onbirinci madde sinirlilik
durumunu, onikinci madde sosyal igedoniikliigii, oniiglincii madde karasizligi,
ondordiinci madde bedensel imgeyi, onbesinci madde galisabirliligin ketlenmesini,
onaltinct madde uyku bozukluklarini, onyedinci madde yorgunluk ve bitkinlik halini,
onsekizinci madde istahin azalmasini, ondokuzuncu madde kilo kaybini, yirminci
madde somatik yakinmalar1 ve yirmibirinci madde de cinsel diirtii kaybini
sorgulamaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) nin Sinir Puan1 (Cutoff Point): 15 olarak

belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Oncelikle katilmecilarin izni almarak gizlilik ilkesine bagh kalinacag
belirtilmistir. Bilgi Toplama Formu (Ek 1, 2) ve 6lgekler (Ek 3 ve 4) uygulanmadan
once, gerek Katilimci Bilgilendirme Formu (Ek 5) ile gerekse sozel olarak

katilimcilara uygulama hakkinda bilgi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma dort asamada yapilmistir.

1. Calismaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ve
diger ozellikleri bilgi toplama formu ile belirlendi(Ek 1,2).

2. Calismaya katilan ¢ocuklarin depresyon varligi uzman psikolog esliginde
Cocuk Depresyon Olgegi ile arastirildi(Ek 4).

3. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinde depresyon varligi uzman psikolog
esliginde Beck Depresyon Olgegi ile arastirildi(Ek 3).

4. Elde edilen depresyon puanlari; cocuklarda cinsiyet, yas,anne-baba
akrabaligi, kardes sayisi, dogum sirasi, kendine ait oda varligi, aile gelir diizeyi,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba yasi,annenin ¢alisma durumu, babanin meslegi,
hastalik siddeti ile hasta olma suresi gibi etkenlerle istatistiksel analizlerin yapilmasi
amaciyla SPSS programi kullanilarak iligkilendirildi. Annelerde ise depresyon
puanlart; astimli cocuga sahip olma, hastalik siddeti, yas, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi
ve gelir dizeyi gibi etkenlerle istatistiksel analizlerin yapilmasi amaciyla SPSS

programi kullanilarak iliskilendirildi.
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Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (statistical package for social sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Anova
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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BULGULAR

A. Astim1 Olan Cocuklarin Ve Ailelerinin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Dagilim

Calisma; 164’1 (%43.7) kiz ve 211’1 (%56.3) erkek olmak iizere toplam 375
cocuk iizerinde yapilmistir. Cocuklar “Astim hastasi olan ” (n=250) ve “Astim
hastas1 olmayan” (n=125) olmak (izere iki grup altinda incelenmistir. ilgili bulgular

frekans ve ylizde cinsinden belirtilmis ve tablolar halinde sunularak yorumlanmistir

Tablo 4: Saglik Durumu ve Cinsiyet Degiskenlerine Gore Cocuklarin Dagilim1

Saglik Durumu
Cinsiyet Astiml1 Olan Astimli Olmayan
n(%) n(%)
Erkek 146 (%58) 65 (%52)
Kiz 104 (%42) 60 (%048)

30



Cinsiyet

100% 1
80% 1
60%
40% 1
20% 1

0% -

Astimli Olan

Astimli

mKiz
O Erkek

Olmayan

Sekil 1: Cinsiyet Degiskenlerine Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 1 ° de saglik durumu ve cinsiyet degiskenlerine gore cocuklar

incelenmistir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli olan ¢ocuklarin

%58’ini(n=146) erkekler ,%42’sini

kizlar olusturmaktadir. Astimli olmayan

cocuklarin ise %52’sini (n=65) erkekler, %48’ini (n=60) kizlar olusturmaktadir.

Tablo 5: Saglik Durumu ve Ailedeki Cocuk Sayisi Durumuna Goére Cocuklarin

Dagilimi
Saglik Durumu
Ailedeki Cocuk Sayisi Astiml1 Olan Astimli Olmayan
n(%) n(%)
1 cocuk 19 (%8) 8 (%6)
2 cocuk 162 (%64) 85 (%68)
3 ¢ocuk ve Uzeri 69 (%28) 32 (%26)
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Sekil 2: Ailedeki Cocuk Sayisina Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 2¢ de saglik durumu ve ailedeki ¢ocuk sayisi degiskenlerine gore
cocuklar incelenmistir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli olan ¢ocuklari %
8 (n=19) 1 cocuklu aile, %64 (n=162) 2 ¢ocuklu aile, %28 (n=69) 3 ¢ocuk ve Uzeri
aileye mensuptur. Astimli olmayan ¢ocuklarin ise %6 (n=8) 1 ¢ocuklu aileye, %68

(n=85) 2 cocuklu aileye, %26 (n=32) 3 ¢ocuk ve Uzeri aileye mensuptur.

Tablo 6: Saglik Durumu ve Ailedeki Cocuk Sirasina Gore Cocuklarin

Dagilimi

Saglik Durumu
Ailedeki Cocuk Sirasi Astiml1 Olan Astimli Olmayan

n(%) n(%)

1.Cocuk 113 (%46) 63 (%51)
2.Cocuk 96 (%38) 43 (%34)
3.Cocuk 30 (%12) 14 (%11)
4.Cocuk ve Uzeri 11 (%4) 5 (%4)
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Sekil 3: Ailedeki Cocuk Sirasina Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 3¢ de saglik durumu ve ailedeki ¢ocuk sirast degiskenlerine gore ¢ocuklar
incelenmigtir. Grafige gore aragtirma grubundaki astimli olan ¢ocuklarin % 46°s1
(n=113) ailelerde 1. gocuk, % 38’i (n=96) ailelerde 2. ¢ocuk, % 12’ si (n=30)
ailelerde 3. cocuk, % 4’i (n=11) ailelerde 4. ¢ocuk ve tizeridir. Astimli olmayan
cocuklarmn ise % 51° 1 (n=63) ailelerde 1. cocuk, % 34’ {i (n=43) ailelerde 2. ¢ocuk,
%11’i (n=14) ailelerde 3. ¢ocuk, %4’ U (n=5) ailelerde 4. ¢ocuk ve Uzeridir.

Tablo 7: Saglik Durumu ve Akraba Evliligi Degiskenine Gore Cocuklarin

Dagilimi
Saglik Durumu
Astiml1 Olan Astiml1 Olmayan
Akraba Evliligi
n(%) n(%)
Var 51 (%20) 22 (%18)
Yok 199 (%80) 103 (%82)
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Sekil 4: Akraba Evliligi Degiskenine Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 4° de saglik durumu ve akraba evliligi degiskenlerine gore ¢ocuklar
incelenmigtir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli olan ¢ocuklarin ailelerinin
% 20 ‘sinde (n=51) akraba evliligi goriiliirken, % 80’nin de (n=199) akraba evliligi
goriilmemektedir. Astimli olmayan ¢ocuklarin ailelerinin % 18’ in de (n=22) akraba

evliligi goriiliirken, % 82’sin de (n=103) akraba evliligi goriilmemektedir.

Tablo 8: Saglik Durumu ve Kendine Ait Odaya Sahip Olma Durumuna Gore

Cocuklarin Dagilimi

Saglik Durumu
Kendine Ait Odaya Sahip | Astimli Olan Astimli Olmayan
Olma Durumu n(%) n(%)
Var 143 (%57) 50 (%40)
Yok 107 (%43) 75 (%60)
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Sekil 5: Kendine Ait Odaya Sahip Olma Durumuna Goére Cocuklarin Dagilimi

Sekil 5° de saglik durumu ve kendine ait oda Olma degiskenine gore ¢ocuklar
incelenmistir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli olan ¢ocuklarin, % 57’ sinin
(n=143) kendine ait odas1 var iken, % 43’iniin (n=107) kendine ait odasi yoktur.
Astimli olmayan cocuklarin ise, % 40’ min (n=50) kendine ait odas1 var iken, % 60

‘inin (n=75) kendine ait odas1 yoktur.

Tablo 9: Saglik Durumu ve Sosyoekonomik Diizey Degiskenlerine Gore

Cocuklarin Dagilimi

Saglik Durumu
Sosyoekonomik Diizey Astiml1 Olan Astiml1 Olmayan
Degiskenleri n(%) n(%)
0-600 TL 73 (%29) 31 (%25)
600-2000 TL 159 (%64) 92 (%73)
2000 TL ve Uzeri 18 (%7) 2 (%2)
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Sekil 6: Sosyoekonomik Diizey Degiskenlerine Goére Cocuklarin Dagilim1

Sekil 6° da saglik durumu ve sosyoekonomik diizey degiskenlerine gore
cocuklar incelenmistir. Grafige goére arastirma grubundaki astimli olan ¢ocuklarin
ailelerinin % 29’ unun (n=73) 0-600 TL, % 64’ iiniin (n=159) 600-2000 TL, %7’
sinin (n=18) 2000 TL ve Uzeri aylik gelire sahip oldugu gozlemlenmistir. Astiml
olmayan ¢ocuklarin ailelerinin ise % 25’ inin (n=31) 0-600 TL , % 73’ iinlin (n=92)
600-2000 TL, % 2’ sinin (n=2) 2000 TL ve iizeri aylik gelire sahip oldugu

gozlemlenmistir.

Tablo 10: Saghk Durumu ve Anne Egitim Diizey Degiskenlerine Gore

Cocuklarin Dagilimi

Saglik Durumu
Anne Egitim Diizey Astimli Olan Astimli Olmayan
Degiskenleri n(%) n(%)
Okur-Yazar 3 (%1) 0 (%0)
Tkokul 168 (%68) 82 (%65)
Ortaokul 32 (%13) 20 (%16)
Lise 40 (%16) 22 (%18)
Universite 6 (%2) 1 (%1)
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Sekil 7: Anne Egitim Diizeyine Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 7¢ de saglik durumu ve anne egitim durumuna gore ¢ocuklarin dagilimi
incelenmigtir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli ¢ocuklarin annelerinin, %
1’1 (n=3) okur-yazar, % 68’ i (n=168) ilkokul mezunu, % 13’ i (n=32) ortaokul
mezunu, %16’ s1 (n=40) lise mezunu, % 2’ si (n=6) iiniversite mezunudur. Astimli
olmayan cocuklarin annelerinin, % 65’ i (n=82) ilkokul mezunu, % 16’ s1 (n=20)

ortaokul mezunu, % 18’1 (n=22) lise mezunu, % 1’ i (n=1) tiniversite mezunudur.

Tablo 11: Saglik Durumu ve Baba Egitim Diizey Degiskenlerine Gore

Cocuklarin Dagilimi

Saglik Durumu
Baba Egitim Diizey Astiml1 Olan Astiml1 Olmayan
Degiskenleri n(%) n(%)
Okur-Yazar 2 (%1) 0 (%0)
Tkokul 116 (%46) 58 (%47)
Ortaokul 54 (%22) 23 (%18)
Lise 61 (%24) 36 (%29)
Universite 17 (%7) 8 (%6)
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Sekil 8: Baba Egitim Diizeyine Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 8° de saglik durumu ve baba egitim durumuna gore ¢ocuklarin dagilimi
incelenmigtir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli ¢ocuklarin babalarinin, %
1’1 (n=2) okur-yazar, % 46’ s1 (n=116) ilkokul mezunu, % 22’ si (n=54) ortaokul
mezunu, %24’ i (n=61) lise mezunu, % 7’ si (n=17) liniversite mezunudur. Astimli
olmayan cocuklarin annelerinin, % 47’ si (n=58) ilkokul mezunu, % 18’ i (n=23)

ortaokul mezunu, % 29’u (n=36) lise mezunu, % 6’ s1 (n=8) tiniversite mezunudur.

Tablo 12: Saglik Durumu ve Anne Yast Degiskenlerine Goére Cocuklarin

Dagilimi
Saglik Durumu
Anne Yast Astiml1 Olan Astimli1 Olmayan
n(%) n(%)
20-34 Yas 102 (%41) 40 (%32)
35-49 Yas 148 (%59) 85 (%68)
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Sekil 9: Anne Yas1 Degiskenlerine Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 9¢ da saglik durumu ve anne yasi degiskenlerine gore ¢ocuklarin dagilimi

incelenmigtir. Grafige goére arastirma grubundaki astimli ¢ocuklarin anne yasi

dagilimi, % 41’1 (n=102) 20-34 yas arasi, % 59’u (n=148) 35-49 yas arasindadir.

Astimli olmayan ¢ocuklarin anne yast dagilimi ise, % 32’ si (n=40) 20-34 yas arasi,

% 68’ 1 (n=85) 35-49 yas arasindadir.

Tablo 13: Saglik Durumu ve Baba Yasi

Dagilimi

Degiskenlerine Gore Cocuklarin

Saglik Durumu
Astiml1 Olan Astiml1 Olmayan
Baba Yas1 Degiskenleri
n(%) n(%)
20-34 Yas 49 (%20) 9 (%7)
35 Yas ve Uzeri 201 (%80) 116 (%93)
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Sekil 10: Baba Yas1 Degiskenlerine Gore Cocuklarin Dagilimi

Sekil 10° da saglik durumu ve baba yasi degiskenlerine gore cocuklarin
dagilimi incelenmistir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli ¢ocuklarin baba
yas1 dagilimi, % 20°si (n=49) 20-34 yas aras1 ,% 80’1 (n=201) 35 yas ve lizerindedir.
Astiml1 olmayan ¢ocuklarin baba yas1 dagilimu ise, % 7’ si (n=9) 20-34 yas arasi, %
93’ ii (n=116) 35-49 yas arasindadir.

Tablo 14: Saglik Durumu ve Annenin Calisma Durumu Degiskenlerine Gore

Cocuklarin Dagilimi

Saglik Durumu
) Astiml1 Olan Astiml1 Olmayan
Annenin Calisma Durumu
n(%) n(%)
Calisiyor 23 (%9) 11 (%9)
Caligmiyor 227 (%91) 114 (%91)
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Sekil 11: Annenin Calisma Durumu Degiskenlerine Gére Cocuklarin Dagilimi

Sekil 11° de saglik durumu ve annenin ¢alisma durumu degiskenlerine gore
cocuklarin dagilimi incelenmistir. Grafige gore arastirma grubundaki astiml
cocuklarin annelerinin, %9’ u (n=23) c¢alismakta, %91°1 (n=227) ¢alismamaktadir.
Astimli olmayan cocuklarin annelerinin ise, %9’ u (n=11) calismakta, %91’ i

(n=114) ¢calismamaktadir.

Tablo 15: Saglik Durumu ve Babanin Meslek Durumu Degiskenlerine Gore

Cocuklarin Dagilimi

Saglik Durumu
Astiml1 Olan Astimli Olmayan
Babanin Meslek Durumu
n(%) n(%)
Memur 24 (%10) 9 (%7)
Isci 136 (%54) 66 (%53)
Kendi Isi 90 (%36) 50 (%40)
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Sekil 12: Babanin Meslek Durumu Degiskenlerine Gére Cocuklarin Dagilimi

Sekil 12 de saglik durumu ve babanin meslek durumu degiskenlerine gore
cocuklarin dagilimi incelenmistir. Grafige gore arastirma grubundaki astimli
cocuklarin babalarinin, %10’ u (n=24) memur olarak calismakta, % 54’ i (n=136)
is¢i olarak galismakta, % 36’ s1 (n=90) kendi isinde calismaktadir. Astimli olmayan
cocuklarin babalarinin ise, %7’ si (n=9) memur olarak calismakta, % 53’ i (n=66)

is¢i olarak calismakta, % 40’ 1 (n=50) kendi isinde ¢aligmaktadir.

Tablo 16: Astimli Cocuklarda Astim Siddeti Degiskenine Gore Dagilim

Saglik Durumu
Astim Siddeti Astimli Olan
n(%)
Hafif 77 (%31)
Orta 154 (%61)
Agir 19 (%8)
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Sekil 13: Astimli Cocuklarda Astim Siddetine Gore Dagilim

Sekil 13¢ de astimli ¢ocuklarda astim siddetine gore cocuklarin dagilimi
incelenmistir. Grafige gore aragtirma grubundaki astimli ¢ocuklarin astim siddetine
gore, % 31’1 (n=77) hafif siddette, % 61°1 (n=154) orta siddette ve % 8’1 (n=19) agir

siddette astimli oldugu saptanmastir.

Tablo 17: Astimli Cocuklarda Astimli Olma Siiresine Goére Dagilim

Saglik Durumu
Astiml1 Olma Siiresi Astimli Olan
n(%)
2 yil 43 (%17)
2-3 yil 37 (%15)
3-4 yil 40 (%16)
4 y1l ve iizeri 130 (%52)
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Sekil 14: Astimli Cocuklarda Astimli Olma Siiresine Gore Dagilim

Sekil 14° te astimli ¢ocuklarda astimli olma siiresine gore ¢ocuklarin dagilimi
incelenmigtir. Grafige gore aragtirma grubundaki astimli ¢ocuklarin astimli olma
stiresi degiskenine gore, % 17 (n=43) 2 yil, % 15 (n=37) 2-3 y1l , % 16 (n=40) 3-4 y1l
ve %52 (n=130) 4 yil ve iizeri olarak gruplanmustir.

B. Saghk Durumuna Gére Cocuklarin Cocuk Depresyon Olcegi

Puanlarinin Sesyodemografik Ozelliklerle iliskilendirilmesi

Bu boliimde c¢ocuklarin ¢ocuk depresyon oOlgeginden aldiklari puanlar
temelinde depresyon puanlarinda saglik durumuyla birlikte; cinsiyet, ¢cocuk sayisi,
dogum sirasi, akraba evliligi, oda varligi, aile gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, anne yasi, baba yasi, annenin ¢alisma durumu ve babanin isi
degiskenlerinin etkilerinin belirlenmesi i¢in arastirma desenine uygun iki faktorlii
ANOVA uygulanmistir. {lgili bulgularm aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri ve ANOVA sonuglari tablolar halinde sunularak yorumlanmistir.
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Tablo 18: Astimli Olup Olmamaya Goére Cocuk Depresyon Puanlarinin

[statistikleri
N Ortalama Standart p
Sapma
Astimli 250 27,8160 | 3,01505
ocuk Depresyon
¢ presy 0,001
Puan Ortalamasi
Astmlt 400 |54 8700 | 2.87922
olmayan

Tablo 19: Astimli Olup Olmamaya Goére Cocuk Depresyon Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cocuk Depresyon Puani

Ortalamalar
t Sd p Aras1 Fark
9,047 373 0,001 2,94400

eiki grubun g¢ocuk depresyon puanlarinin karsilastirilmasi igin kullanilan

Independent Samples T test sonuglar1 yukaridaki tabloda verilmistir.Bu sonuglara

gore astimli olan ve olmayan ¢ocuklarin ¢ocuk depresyon puanlari arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur. [ t= 9,047 , p<0,05 JAyni zamanda astimli

olanlarin ¢ocuk depresyon puanlarinin astimli olmayanlarin ¢ocuk depresyon

puanlarindan daha biiyiik oldugu sonucuna varilmaistir.
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Sekil 15: Saglik Durumuna Gore Cocuk Depresyon Olgek Ortalamalar:

Karsilastirilmasi

B1. Saghk Durumu ve Cinsiyet Degiskenlerine Gore Cocuk Depresyon
Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 20: Saglik Durumu ve Cinsiyete Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlariin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Cinsiyet Ortalama Sstgggfgt N p
Erkek 27,9241 |2,76406 |145

Astiml Kiz 27,6667 |3,33878 |105
Toplam 27,8160 |3,01505 (250 0,601
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Erkek 24,8308 |[2,75323 |65
Astimli Olmayan Kiz 24,9167 |3,03254 (60
Toplam 24,8720 (2,87922 |125
Erkek 26,9667 (3,10484 (210
Toplam Kiz 26,6667 |(3,48399 |165
Toplam 26,8347 |(3,27597 |375 0,705

Tablo 21: Saghik Durumu ve Cinsiyete Gére Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglari

F p

Hastalik 81,91 0,001
Cinsiyet
o 0,0685 0,705
Hastalik * Cinsiyet

0,275 0,601

Astimli olan cocuklarmn CDO ortalama puam 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayn1 test puan1 24,872 dir. Bu iki grubun CDO ortalama puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. [ F(1,367)=49,368 , p<0,05] Baska bir

anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol a¢mustir. Bu bulgu, saglik durumunun
cocuklarin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gOstermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yiliksek oldugu
gorulmektedir.

Erkeklerin CDO ortalama puam 27,92 ve kizlarm CDO ortalama puani
27,66°dir.Bu iki grubun CDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir [ F(1,371)=0,0685 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin
kiz yada erkek olmalari, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol
acmamuistir. Bu bulgu, cinsiyetin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigini gostermektedir.
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Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve cinsiyetin, ¢ocuklarin
depresyon duzeyleri {izerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Baska
bir anlatimla, astiml1 olma ve olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin,
cinsiyete; kizlarin ve erkeklerin ayni test puanlarinin ise hastalik durumuna goére

farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.
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Sekil 16: Saglik Durumu ve Cinsiyet Degiskenine Gére Cocuk Depresyon
Olgek Ortalamalar1 Karsilastiriimasi
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B2. Saghk Durumu ve Cocuk Sayis1 Degiskenlerine Gore Cocuk
Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 22: Saglik Durumu ve Cocuk Sayisina Gére Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik S(;aocuk Ortalama SStandart N 0
y1s1 apma
1 27,8421 |2,67214 19
2 27,7407 12,89045 162
Astiml1
3 ve fazlas1 27,9855 (3,40196 69
Toplam 27,8160 |3,01505 250 0,343
1 26,3750 |3,50255 8
Astimli 2 24,8706 |2,56714 85
Ol
mayan 3 ve fazlasi [24,5000 [3.43605 |32
Toplam 24,8720 (2,87922 125
1 27,4074 12,95165 27
2 26,7530 |3,09598 247
Toplam
3 ve fazlas1 26,8812 (3,76640 101
Toplam 26,8347 |3,27597 375 0,569
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Tablo 23: Saglik Durumu ve Cocuk Sayisina Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglari

F p
Hastalik 28,6552 0,001
ocuk sayis1
¢ Y 0,812 0,569
Hastalik * Cocuk sayis1
1,073 0,343

Astimli olan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan

cocuklarin aym test puani 24,872°dir.Bu iki grubun Cocuk Depresyon Olcegi

ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

[ F(1,367)=49,368, p<0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada

astiml1 olmamalar1, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir.
Bu bulgu, saglik durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri tizerinde anlamli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina
bakilirsa, astimli ¢ocuklarin ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Ailesinde tek g¢ocuk olanlarin CDO ortalama puani 27,84, ailesinde cocuk
sayis1 iki olanlarin CDO ortalama puani 27,74 ve ailesinde ii¢ yada daha fazla
olanlarin CDO ortalama puan1 27,98 dir. Bu l¢ grubun CDO ortalama puanlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(2,369)=0,812 , p>0,05].
Bagka bir anlatimla, ailede ¢ocuk sayisinin bir, iki yada ii¢ veya daha ¢ok olmasi,
onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu,
cocuk sayisinin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri {lizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigini géstermektedir.
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Sekil 17: Saglik Durumu ve Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Cocuk Depresyon
Olgek Ortalamalar1 Karsilastirmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve ¢ocuk sayisinin, ¢ocuklarin
depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gore ¢cocuklarin CDO ortalama puanlarinin,
cocuk sayisinin; bir, iki yada {ic veya daha ¢ok olmasinin ayni test puanlarinin ise

hastalik durumuna gore farklilik géstermedigi anlagilmaktadir.
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B3. Saghk Durumu ve Dogum Sirasi Degiskenlerine Gore Cocuk

Depresyon Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 24: Saglik Durumu ve Dogum Sirasina Gore Cocuk Depresyon Olcegi

Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Dogum siras1 | Ortalama SSt:B(ro?;t N p
1.cocuk 27,5133 (2,91889 113
2.¢ocuk 27,9375 |3,12482 96
Astimli 3.cocuk 27,8667 (3,08202 30
4. ve Ustu cocuk|27,7273 |2,32770 11
Toplam 27,8160 |3,01505 250 0,426
1.cocuk 24,7460 |2,53344 63
2.cocuk 25,1163 (2,88848 43
Astimli 3.cocuk 249286 331580 |14
Olmayan
4. ve Ustu cocuk]24,2000 |5,71839 5
Toplam 24,8720 |2,87922 125
1.cocuk 26,5227 |3,08166 176
2.cocuk 27,0647 (3,31271 139
Toplam 3.¢cocuk 26,9318 (3,41268 44
4. ve Ustu ¢cocuk]28,0000 |4,39697 16
Toplam 26,8347 (3,27597 375 0,620
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Tablo 25:Saghk Durumu ve Dogum Sirasmma GOre Cocuk Depresyon

Olcegi Puanlarinin Anova Sonugclar

F p
49,368 0,001
Hastalik
Dogum sirasi 0,630 0,620
Hastalik * Dogum sirasi
0,931 0,426

Astimli olan ¢ocuklarin CDO ortalama puam 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayn1 test puan1 24,872°dir. Bu iki grubun CDO ortalama puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,367)=49,368, p<0,05]. Baska bir

anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmistir. Bu bulgu, saglik durumunun
cocuklarin  depresyon diizeyleri Tlzerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Birinci gocuklarn CDO ortalama puan1 27,51, ikinci ¢ocuklarin sayis1 CDO
ortalama puani 27,93, {iciincii cocuklarin CDO ortalama puam 27,86 ve dérdiincii
veya daha sonra dogan ¢ocuklarm CDO ortalama puani 27,72 *dir. Bu dort grubun
CDO ortalama puanlart  arasindaki  fark  istatiksel olarak  anlaml
bulunmamustir[ F(3,367)=0,630, p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin ilk, ikinci,
liclincli yada dordiincii veya daha sonra dogan olmalari, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farklilia yol agmamistir.Bu bulgu, dogum sirasinin
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadiginm

gostermektedir.
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Sekil 18: Saglik Durumu ve Dogum Siras1 Degiskenine Gore Cocuk
Depresyon Olgek Ortalamalar1 Kersilastirilmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve dogum sirasinin, ¢ocuklarin
depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur.Bagka
bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin,
dogum sirasinin; ilk, ikinci, li¢iincii ve dordiincii veya daha sonra doganlarin ayni test

puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.
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B4. Saghk Durumu ve Akraba Evliligi Degiskenlerine Gore Cocuk

Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 26: Saglik Durumu ve Akraba Evliligine Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Silrﬁg? Ortalama Sstzgﬂfgt p
Var 28,8824 3,87116 ol

Astimli Yok 27,5427 2,69810 199
Toplam 24,8160 3,01505 250 0,060
Var 24,6818 2,99820 22

Astimli Olmayan Yok 24,9126 2,86667 103
Toplam 24,8720 2,87922 125
Var 27,6164 4,09820 73

Toplam Yok 26,6457 3,02212 302
Toplam 26,8347 3,27597 375 0,609

Tablo 27: Saglik Durumu ve Akraba Evliligine Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglari

F p
67,42 0,001
Hastalik
Akraba evliligi 1,776 0,609
Hastalik * Akraba evliligi
3,564 0,060

Astimli olan cocuklarmn CDO ortalama puam 27,816 ve asttmli olmayan

cocuklarin ayn1 test puan1 24,872 dir. Bu iki grubun CDO ortalama puanlari arasinda
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur|[ F(1,371)=67,42, p<0,05]. Baska bir

anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol ag¢mustir. Bu bulgu, saglik durumunun
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Akraba evliligi sonucu dogan c¢ocuklarin CDO ortalama puam 28,88 ve
dogmayan ¢ocuklarin CDO ortalama puam 27,54’diir. Bu iki grubun CDO ortalama
puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(1,371)=1,766 ,
p>0,05]. Baska bir anlatimla, gocuklarin akraba evliligi sonucu dogup dogmadiklari,
onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu,
akraba evliliginin cocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigini géstermektedir.
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Sekil 19: Saglik Durumu ve Akraba Evliligi Degiskenine Gére Cocuk

Depresyon Olgek Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
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Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve akraba evliliginin, ¢ocuklarin
depresyon duzeyleri tzerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, astiml1 olma ve olmamaya gore ¢cocuklarin CDO ortalama puanlarinin,
akraba evliligine; varhigi veya yoklugunun ayni test puanlarinin ise hastalik

durumuna gore farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.

B5. Saghk Durumu ve Oda Varhgi Degiskenlerine Gore Cocuk Depresyon
Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 28: Saglik Durumu ve Oda Varligia Gére Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlariin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart N
Hastalik Kendi odas1 Sapma P
Var 27,8671 3,09301 143
Astimli Yok 27,7477 2,92063 107
Toplam 27,8160 3,01505 250 0,770
Var 25,0600 2,31596 50
Astimlr Yok 247467 (320033 |75
Olmayan
Toplam 24,8720 2,87922 125
Var 27,1399 3,15669 193
Toplam Yok 26,5110 3,37645 182
Toplam 26,8347 3,27597 375 0,268
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Tablo 29: Saglik Durumu ve Oda Varligma Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglari

F p
Hastalik 76,64 0,001
Kendi odasi
0,425 0,268
Hastalik * Kendi odasi
0,085 0,770

Astimli olan cocuklarin CDO ortalama puam 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayn1 test puan1 24,872°dir. Bu iki grubun CDO ortalama puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,371)=76,64, p<0,05]. Baska bir

anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik durumunun
cocuklarin  depresyon diizeyleri Tlzerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astiml
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Odasi olan gocuklarin CDO ortalama puan1 27,86 ve olmayan gocuklarin CDO
ortalama puam 27,74’diir. Bu iki grubun Cocuk Depresyon Olgegi ortalama puanlart
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(1,371)=0,425 , p>0,05].
Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin kendi odalarinin olup olmamasi, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol ag¢mamistir. Bu bulgu, oda varliginin
cocuklarin  depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigimni

gostermektedir.
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Sekil 20: Saglik Durumu ve Kendine Ait Oda Degiskenine Gore Cocuk

Kendine Ait Oda

Depresyon Olgek Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve oda varliginin, ¢ocuklarin
depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gére ¢cocuklarin CDO ortalama puanlarinin,

oda varhigimnin;varligi veya yoklugunun ayni test puanlariin ise hastalik durumuna

gore farklilik gdstermedigi anlasilmaktadir.
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B6. Saghk Durumu ve Sosyo-Ekonomik Diizey Degiskenlerine Gore Cocuk
Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 30: Saglik Durumu ve Sosyo-Ekonomik Dlizeye Gore Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sosyo-
Hastalik ekonomik Ortalama Standart N p
) Sapma
Dizey
0-600 TL 27,9589 |2,84038 73
600-2000 TL 27,7799 |3,14552 159
Astimlr 2000 TLve [27,5556 |2,61719 18
Uzeri
Toplam 27,8160 |3,01505 250 0,353
0-600 TL 25,6452 |3,49808 31
600-2000 TL |24,6630 [2,57322 92
Astiml1
Olmayan 2000 TL ve 22,5000 |4,94975 2
Uzeri
Toplam 24,8720 |2,87922 125
0-600 TL 27,2692 |3,21472 104
600-2000 TL |26,6375 |3,30576 251
Toplam 2000 TLve 27,0500 [3,13679 20
Uzeri
Toplam 26,8347 |3,27597 375 0,350
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Tablo 31: Saglik Durumu ve Sosyo-Ekonomik Dlizeye Gore Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlariin Anova Sonuglari

F p
Hastalik 20,15 0,001
Sosyo-ekonomik diizey
) 1,939 0,350
Hastalik * Sosyo-ekonomik
dizey 1044  [0,353

Astimli olan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayni test puam 24,872°dir. Bu iki_grubun CDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,369)=20,15 , p<0,05].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalari yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik
durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir.

Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli ¢ocuklarin
ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik diizeyi 0-600 TL olan ailelerin ¢ocuklariin CDO ortalama
puani 27,95, sosyo-ekonomik diizeyi 600-2000 TL olan ailelerin ¢ocuklarinin CDO
ortalama puan1 27,77 ve sosyo-ekonomik duzeyi 2000 TL ve (zeri olan ailelerin
cocuklarinin CDO ortalama puani  27,55°dir. Bu (i¢ grubun Cocuk Depresyon
Olgegi  ortalama puanlart  arasindaki  fark  istatiksel olarak  anlamh
bulunmamustir[ F(2,369)=1,939 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin 0-600 TL,
600-2000 TL yada 2000 TL ve uzeri sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerden
gelmeleri, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu
bulgu, sosyo-ekonomik diizeyin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri tizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigin1 géstermektedir.
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Sekil 21: Saglik Durumu ve Sosyoekonomik Diizey Degiskenine Gore Cocuk

Depresyon Ortalamalar1 Karsilagtirmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve sosyo-ekonomik diizeyin,
cocuklarin depresyon diizeyleri Tlzerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig
bulunmustur. Baska bir anlatimla, astiml1 olma ve olmamaya gére ¢ocuklarin CDO
ortalama puanlarinin, sosyo-ekonomik duiizeye; 0-600 TL, 600-2000 TL yada 2000
TL ve uzeri sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelere sahip g¢ocuklarin ayni test

puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik gdstermedigi anlagilmaktadir.
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B7. Saghk Durumu ve Anne Egitim Diizeyi Degiskenlerine Gore Cocuk

Depresyon Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 32: Saglik Durumu ve Anne Egitim Diizeyine Gore Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart N

Hastalik Anne Egitim Diizeyi Sapma

Okur yazar 27,6667 |,57735 3

[kogretim 28,2321 |2,96279 168

Ortaokul 27,6667 |3,11916 33 0,178
Astimli

Lise 27,9000 |3,09507 40

Universite 28,6667 |,51640 6

Toplam 27,8160 |3,01505 250

Ilkégretim 25,0366 |2,77753 82

Ortaokul 24,9000 |3,83749 20
Astimlr Lise 244001 |219651 |22
Olmayan

Universite 21,0000 1

Toplam 24,8720 |2,87922 125

Okur yazar 27,6667 |0,57735 3

Ilké’)gretim 27,1840 |3,26447 250

Ortaokul 26,0000 |3,48072 53 0,394
Toplam

Lise 27,5714 |3,03797 62

Universite 27,5714 |2,93582 7

Toplam 26,8347 |3,27597 375
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Tablo 33: Saglik Durumu ve Anne Egitim Diizeyine Gére Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlariin Anova Sonuglari

F p
19,83 0,001
Hastalik
Anne egitim 1,998 0,394
Hastalik * Anne egitim
1,647 0,178

Astimli olan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan

cocuklarin ayni test puam1 24,872’dir. Bu iki grubun Cocuk Depresyon Olcegi

ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark

bulunmustur[ F(1,366)=19,83 , p<0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin astiml
olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir
farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri
lizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan
kaynaklandigina bakilirsa, astimli cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan
cocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anne egitim diizeyi okur yazar olan ailelerin ¢ocuklarmin CDO ortalama
puan1 27,66, anne egitim diizeyi ilkokul olan ailelerin ¢ocuklarinin CDO ortalama
puani 28,23, anne egitim diizeyi ortaokul olan ailelerin ¢ocuklarmin CDO ortalama
puant 27,66, anne egitim diizeyi lise olan ailelerin ¢ocuklarmimn CDO ortalama
puant 27,90 ve anne egitim diizeyi iiniversite olan ailelerin g¢ocuklarmm CDO
ortalama puanm 28,66’dir. Bu bes grubun Cocuk Depresyon Olgegi ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir [ F(4,366)=1,998 ,
p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite egitim diizeylerine sahip annelere sahip olmalar1 onlarin depresyon
diizeylerinde anlaml1 bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, anne egitim diizeyinin
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigimm

gostermektedir.
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Sekil 22: Saglik Durumu ve Anne Egitim Diizey Degiskenine Gore Cocuk

Depresyon Olgek Ortalamalar1 Karsilastirmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve anne egitim diizeyinin,
cocuklarin depresyon diizeyleri Tlzerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig1
bulunmustur. Bagka bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gére ¢ocuklarm CDO
ortalama puanlarinin, anne egitim diizeyine; okur-yazar, ilkokul, ortaokul,l ise ve
iniversite lizeri egitim diizeyine sahip annelere sahip ¢ocuklarin ayni test puanlarinin

ise hastalik durumuna gore farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.
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B8. Saghk Durumu ve Baba Egitim Diizeyi Degiskenlerine Gore Cocuk
Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 34: Saglik Durumu ve Baba Egitim Diizeyine Gére Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Baba

Hastalik Egitim Ortalam| Standart N 0
> a Sapma

Duzeyi

Okur Yazar 31,0000 [2,82843 2

ikogretim |28,2241 (3,25199 116

Ortaokul 27,4259 12,93066 54 0,228
Astimli

Lise 27,5410 (2,54672 61

Universite [26,8824 [2,82583 17

Toplam 27,8160 (3,01505 250

[Ikogretim 24,6724 |3,19203 58

Ortaokul 25,6522 |12,82213 23
Astimli Lise 24,8611 |2,29475 36
Olmayan

Universite [24,1250 (3,09089 8

Toplam 24,8720 (2,87922 125

Okur Yazar 31,0000 (2,82843 2

Ilkégretim 27,0402 (3,63407 174

Ortaokul 26,8961 |2,99378 77 0,521
Toplam

Lise 26,5464 (2,76895 97

Universite [26,0000 [3,13581 25

Toplam 26,8347 (3,27597 375

66



Tablo 35: Saglik Durumu ve Baba Egitim Diizeyine Gore Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlariin Anova Sonuglari

F p
41,899 0,001
Hastalik
Baba egitim 1,252 0,521
Hastalik * Baba egitim
1,450 0,228

Astimli olan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayni test puam 24,872’dir. Bu iki_grubun CDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,366)=41,899 , p<0,05].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik
durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa,astiml
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Baba egitim diizeyi okur yazar olan ailelerin g¢ocuklarimin CDO ortalama
puani 31 , baba egitim diizeyi ilkokul olan ailelerin ¢ocuklarinin CDO ortalama
puam 28,22, baba egitim diizeyi ortaokul olan ailelerin gocuklarinin CDO ortalama
puan1 27,42, baba egitim diizeyi lise olan ailelerin ¢ocuklarin CDO ortalama
puani 27,54 ve baba egitim diizeyi iiniversite olan ailelerin ¢ocuklarmin CDO
ortalama puan1 26,88’dir. Bu bes grubun CDO ortalama puanlari arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir] F(4,366)=1,252 , p>0,05]. Baska bir
anlatimla, ¢ocuklarin okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve {tniversite egitim
diizeylerine sahip babalara sahip olmalar1 onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir
farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, baba egitim diizeyinin ¢ocuklarin depresyon

diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gdstermektedir.
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Baba Egitim Diizeyi

Sekil 23: Saglik Durumu ve Baba Egitim Diizey Degiskenine Gore Cocuk

Depresyon Olgek Ortalamalar1 Karsilastirmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve baba egitim diizeyinin,
cocuklarin depresyon diizeyleri Tlzerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig
bulunmustur. Bagka bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gére ¢ocuklarm CDO
ortalama puanlarinin, baba egitim diizeyine; okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite lizeri egitim diizeyine sahip babalara sahip cocuklarin ayni test

puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik gdstermedigi anlagilmaktadir
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B9. Saghk Durumu ve Anne Yasi Degiskenlerine Gore Cocuk Depresyon

Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 36: Saglik Durumu ve Anne Yasina Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Anne Yas Ortalama [Standart Sapma| N p
20-34 Yas Aras1t  |27,8235 3,27127 102

Astimli 35-49 Yas Arasi 27,8108 2,83648 148 0,739
Toplam 27,8160 3,01505 250
20-34 Yas Arast 24,7250 2,75483 40

Astiml
35-49 Yas Arast  |24,9412 2,94939 85

Olmayan
Toplam 24,8720 2,87922 125
20-34 Yas Aras1t  |26,9507 3,42359 142

Toplam 35-49 Yas Aras1  |26,7639 3,18808 233 0,537
Toplam 26,8347 3,27597 375

Tablo 37: Saghk Durumu ve Anne Yasma Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglar1

F P
75,32 0,001
Hastalik
Anne yas 0,088 0,537
Hastalik * Anne yas
0,111 0,739

Astimli olan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan

cocuklarin ayni test puani

24,872°dir. Bu iki_grubun CDO ortalama puanlari
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur|[ F(1,371)=75,32 , p<0,05].

Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik
durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yliksek oldugu
gorulmektedir.

Annesi 20-34 yas aras1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama puani 27,82 ve annesi
35-49 yas aras1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama puani 27,81°dir. Bu iki grubun CDO
ortalama puanlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir] F(1,371)=0,088 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, c¢ocuklarin
annelerinin 20-34 yas aras1 yada 35-49 yas arasi olmalarinin ¢ocuklarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, anne yasinin ¢ocuklarin

depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Sekil 24: Saglik Durumu ve Anne Yas1 Degiskenine Gore Cocuk Depresyon
Olgek Ortalamalar1 Karsilastirmasi
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Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve anne yasinin, ¢ocuklarin
depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, astiml1 olma ve olmamaya gore ¢cocuklarin CDO ortalama puanlarinin,
anne yagsina; annesi 20-34 yas arasi yada 35-49 yas arasi olanlarin ayni test

puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik géstermedigi anlagilmaktadir.

B10. Saghk Durumu ve Baba Yasi Degiskenlerine Gore Cocuk Depresyon
Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 38: Saghik Durumu ve Baba Yasina Gére Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlariin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Standart
Hastalik Baba yas Ortalama Sapma N p
20-34 Yas 27,5510 3,20846 49
Arasi
Astiml -
35 Yas ve iistii |27,8806 2,97080 201 0,347
Toplam 27,8160 3,01505 250
20-34 Yas 25,5556 2,18581 9
Arasi
Astimli
Olmayan 35 Yas ve iistii |24,8190 2,92693 116
Toplam 24,8720 2,87922 125
20-34 Yas 27,2414 3,14174 58
Arasi
Toplam 35 Yas ve iistii |26,7603 3,29930 317 0,768
Toplam 26,8347 3,27597 375
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Tablo 39: Saghk Durumu ve Baba Yasina Gore Cocuk Depresyon Olcegi

Puanlarinin Anova Sonuglari

F P
19,92 0,001
Hastalik
Baba yas ,129 0,768
Hastalik * Baba yas
,885 0,347

Astiml1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama puani 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayni test puam 24,872°dir. Bu iki_grubun CDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,371)=19,92 , p<0,05].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalari yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliiga yol a¢mistir. Bu bulgu, saglik
durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astiml
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Babas1 20-34 yas aras1 olan ¢ocuklarmn CDO ortalama puani 27,55 ve babast 35
yas ve istii olan cocuklarin CDO ortalama puan1 27,88°dir. Bu iki grubun CDO
ortalama puanlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir[ F(1,371)=0,885 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, g¢ocuklarin
babalarmin 20-34 yas arasi yada 35 yas {istii olmalarmin g¢ocuklarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamustir. Bu bulgu, baba yasinin ¢ocuklarin

depresyon diizeyleri lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

72



40
339*86
66
357 L "8 103
°
_ 15
g
E 240.333
S 307 —_ —2
>
(7]
o
S
S
o
o
X 257
>
o
o
On
20
— 160357
€8
B 034
62
15 C
I I
20-34 yas arasl 35 yas ve Usti
Baba Yasi

Sekil 25: Saglik Durumu ve Baba Yas1 Degiskenine Gore Cocuk Depresyon
Olgek Ortalamalar1 Karsilastirmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve baba yasinin, ¢ocuklarin
depresyon diizeyleri (izerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin,
baba yasina; babasi 20-34 yas arasi yada 35 yas ve {lstli olanlarin ayni test

puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.
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B1l. Saghk Durumu ve Annenin Caliijma Durumu Degiskenlerine Gore

Cocuk Depresyon Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 40: Saglik Durumu ve Annenin Calisma Durumuna Gore Cocuk

Depresyon Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Anne ¢alisma | Ortalama |Standart Sapma| N p
Calistyor 27,7826 2,89131 23

Astimli Calismiyor 27,8194 3,03344 227 0,615
Toplam 27,8160 3,01505 250
Calistyor 25,3636 2,54058 11

éf&?}};ﬂ Cahsmiyor |24,8246  [2,91546 114
Toplam 24,8720 2,87922 125
Calistyor 27,0000 2,97464 34

Toplam Calismiyor 26,8182 3,30807 341 0,543
Toplam 26,8347 3,27597 375

Tablo 41: Saglik Durumu ve Annenin Calisma Durumuna Gore Cocuk

Depresyon Olgegi Puanlarinin Anova Sonuglart

F p

Hastalik 22,41 0,001

Anne ¢aligma 0,193 0.543
Hastalik * Anne ¢alisma

0,254 0,615

Astiml1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan

cocuklarin aynmi test puam 24,872’dir. Bu iki_grubun CDO ortalama puanlari
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,371)=22,41 , p<0,05 ].

Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik
durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir.

Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa,astimli  ¢ocuklarin
ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Annesi ¢alisan ¢ocuklarin CDO ortalama puam1 27,78 ve annesi c¢alismayan
cocuklarn CDO ortalama puani 27,81°dir. Bu iki grubun Cocuk Depresyon Olgegi
ortalama puanlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir] F(1,371)=0,193 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, c¢ocuklarin
annelerinin ¢aligmasi yada ¢alismamasi ¢ocuklarin depresyon diizeylerinde anlamli
bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, anne calisma durumunun c¢ocuklarin

depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Sekil 26: Saglik Durumu ve Anne Calisma Durumu Degiskenine Gore Cocuk

Depresyon Ortalamalar1 Karsilastirmasi
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Hastalik durumu (astimlt olma yada olmama) ve anne ¢alisma durumunun,
cocuklarin depresyon diizeyleri Tlizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig:
bulunmustur. Bagka bir anlatimla, astiml1 olma ve olmamaya gére ¢ocuklarin CDO
ortalama puanlarinin, annenin ¢alisma durumuna; annesi ¢alisan yada
calismayanlarin ayni test puanlarmin ise hastalilk durumuna gore farklilik

gostermedigi anlagilmaktadir.

B12. Saghk Durumu ve Babanin Meslegi Degiskenlerine Gore Cocuk
Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 42: Saglik Durumu ve Babanin Meslegine Gore Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlariin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Baba meslek | Ortalama Standart N p
Sapma
Memur 27,2500  [2,78583 24
Isci 28,6029  [3,21174 136
Astimli
Kendi isi 26,7778  [2,37864 90 0,183
Toplam 27,8160  (3,01505 250
Memur 24,3333  [1,93649 9
Astuly Isci 25,1667  [3,27500 66
Olmayan Kendiisi  [24,5800 [2,42512 50
Toplam 24,8720 2,87922 125
Memur 26,4545 2,87327 33
Isci 28,6029  [3,60053 202
Toplam
Kendi isi 26,7778  [2,61015 140 0,032
Toplam 27,8160  [3,27597 375
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Tablo 43: Saglik Durumu ve Babanin Meslegine Gore Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlariin Anova Sonuglari

F p
42.303 0,001
Hastalik
Baba meslek 6,97 0,032
Hastalik * Baba meslek
1,708 0,183

Astimli olan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin ayni test puam 24,872°dir. Bu iki_grubun CDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,396)=42,303 , p<0,05 ].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik
durumunun ¢ocuklarin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa,astiml
cocuklarin ortalamasinin astimli olmayan c¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

CDO puanlarinin saglik durumu x baba meslegi iki faktorli analizinde baba

meslegine  g0re istatiksel olarak  anlamli  bir  farklibk  gosterdigi

goriilmiistiir[F(2,396)=6,97, p<0,05]. Hangi meslegin anlamli bir farklilik yarattigini
bulabilmek i¢in post hoc analizi yapilmistir. Post hoc analiz sonuglart asagidaki gibi

verilmistir.

Tablo 44: Babanin Meslegine Gére Gozenek Ortalama Puanlarina Iliskin

Scheffe Testi Sonuglari

Ortalamalar| Standart

Gozenek(i) Gozenek()) Arasi Fark | Sapma

Isci -1,1877 54333
Memur
Kendi isi ,2084 ,55997
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Memur 1,1877 ,54333
Isci

Kendi isi 1,3961* ,31823

Memur -,2084 ,55997
Kendi isi

Isci -1,3961* ,31823

Sheffe testine gore isci ve kendi isine sahip babalarin CDO ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Is¢i babalara sahip cocuklarin CDO puani kendi

isinde calisan babalara sahip ¢ocuklarin CDO puanindan daha fazladir.
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Sekil 27: Saglik Durumu ve Baba Meslek Degiskenine Gore Cocuk Depresyon
Olgek Ortalamalar1 Karsilastirmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve babanin mesleginin,
cocuklarin depresyon duzeyleri Uzerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur[ F(2,369)=1,708 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma

ve olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarmin, babanin meslegine; babasi
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memur, is¢i ve kendi isini yapan ¢ocuklarin ayni test puanlarinin ise hastalik

durumuna gore farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.

C. Astimh Cocuklarin Kendi Aralarinda Cocuk Depresyon Olceginden
Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

Bu boliimde astimli ¢ocuklarin ¢ocuk depresyon Olgeginden aldiklari puanlar
temelinde depresyon puanlarinda astim tiirii etkisinin belirlenmesi i¢in arastirma
desenine uygun tek faktérli ANOVA uygulanmistir. Tek faktorliic ANOVA’ya temel
teskil eden Cocuk Depresyon Olcegi puanlarina ait aritmetik ortalama ve standart

sapma degerleri ve ANOVA sonuglar tablolar halinde sunularak yorumlanmistir.

C1. Astim Siddeti Degiskenine Gére Cocuk Depresyon Ol¢egi Puanlarina
fliskin Bulgular

Tablo 45: Astim Siddeti Degiskenine Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Sstzgtrjﬁ;t p
Hafif 7 28,5714 |3,27843
Orta 154 27,4805 |2,87477
Agir 19 27,4737 |2,56836 | 0,030
Toplam 250 27,8160 |3,01505
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Tablo 46: Astim Siddeti Degiskenine Gore Cocuk Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglari

KT Sd KO F p
Gruplar 63,500 2 31,750 3,565 0,030
Arasinda
Gruplar Icinde ]2200,036 247 8,907
Toplam 2263,536 249

Hafif siddette astimli cocuklarin CDO ortalama puami 28,57, orta siddette
astiml1 ¢ocuklarin CDO ortalama puan1 27,48 ve agir siddette astimli cocuklarin
CDO ortalama puani1 27,47 dir. Bu {i¢ grubun CDO ortalama puanlar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur[F(2,247)=3,565 , p<0,05 ]. Bagka bir anlatimla,
cocuklarin hafif siddette astimli, orta siddette astimli yada agir siddette olmalari,
cocuklarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilifa yol agmistir. Hangi astim
siddetinin anlaml1 bir farklilik yarattigin1 bulabilmek i¢in post hoc analizi yapilmustir.

Post hoc analiz sonuclar: asagidaki gibi verilmistir.

Tablo 47: Astim Siddetine Gore Gézenek Ortalama Puanlarina Iliskin Scheffe

Testi Sonuglari

. . 3 . Ortalamalar Standart
Gozenek(i) Gozenek(j) Arasi Fark Sapma p
Orta 1,09091* 41655 0,034
Hafif
Agir 1,09774 , 76450 0,358
Hafif -1,09091* 41655 0,034
Orta
Agir ,00684 , 72569 1,000
Hafif -1,09774 ,76450 0,358
Agir
Orta -,00684 , 72569 1,000
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Sheffe testine gore hafif ve orta siddetli astimli ¢ocuklarmm CDO ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hafif siddetli astimli ¢ocuklarmn CDO
puan orta siddetli asttmli ¢ocuklarin CDO puanindan daha yiiksektir.( p=0,034,
p<0,05)
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Sekil 28: Astim Siddeti Degiskenine Gore Cocuk Depresyon Olgek

Ortalamalar1 Karsilastirmasi
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C2. Astimh Olma Siiresine Gore Cocuk Depresyon Olcegi Puanlarina

fliskin Bulgular

Tablo 48: Cocugun Astimli Olma Siiresi Degiskenine Gére Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Standart Sapma )
2 yildir yada daha az |43 28,1860 2,89709
Iki Ug Y1l Arasi 37 28,2703 2,93114
Uc Dért Yil Arasi 40 26,3750 2,24964 0,010
Dort Yil veya Ustii - |130 28,0077 3,17816
Toplam 250 27,8160 3,01505

Tablo 49: Cocugun Astimli Olma Siiresi Degiskenine Gére Cocuk Depresyon

Olgegi Puanlarmin Anova Sonuglari

KT Sd KO F p
Gruplar 101,360 3 33,787 3,844 0,010
Arasinda
Gruplar Icinde [2162,176 246 8,789
Total 2263,536 249

Iki y1ldir yada daha az zamandir astimli cocuklarm CDO ortalama puani 28,18,
iki ii¢ y1l aras1 siiredir astiml1 gocuklarin CDO ortalama puam 28,27, ii¢ dort y1l arasi
siiredir astiml1 ¢ocuklarin CDO ortalama puan1 26,37 ve dort yil veya daha uzun

siiredir astimli ¢ocuklarm CDO ortalama puam 28’dir. Bu dort grubun Cocuk

Depresyon Olcedi ortalama puanlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur[F(3,246)=3,844 , p<0,05 ]. Baska bir anlatimla ¢ocuklarin iki yildir
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yada daha az siiredir yada iki ii¢ y1l arasi siiredir yada ti¢ dort yi1l arasi siiredir veya
dort y1l veya daha uzun siiredir astimli olmalari, gocuklarin depresyon diizeylerinde
anlaml bir farkliliga yol agmistir. Hangi astimli olma stiresinin anlamli bir farklilik
yarattigini bulabilmek i¢in post hoc analizi yapilmistir. Post hoc analiz sonuglari

asagidaki gibi verilmistir.

Tablo 50: Astimli Olma Siiresine Gore Gozenek Ortalama Puanlarma iliskin

Scheffe Testi Sonuglari

) . } . Ortalamalar

Gozenek(i) Gozenek(j) Arast Fark Standart Sapma p
Iki Ug Y1l Aras1  |-,08422 ,66480 ,999

Zzyﬂd“ yadadaha v o vl Arast |1,81105 65126 054
Dort Yil veya Ustii |,17835 52155 ,990
2 yildir yada daha |,08422 ,66480 ,999
az

i Ug Vil Arast o5 1y vl Arast |1,89527 67623 052
Dort Yil veya Ustii |,26258 55241 973
Iki Uc Y1l Arasi -1,81105 ,65126 ,054

Uc Dort Y1l Arast ki Ug Y1l Arast  |-1,89527 ,67623 ,052
Dért Yil veya Ustii |-1,63269* ,53604 ,028
2 yildir yada daha |-,17835 52155 990
az

Dort Y1l veya

Usti Iki Uc Y1l Arasi -,26258 55241 973
Uc Dort Y1l Arast |1,63269* ,53604 ,028

Sheffe testine gore i{ic dort yil aras1 ve dort yil veya iistii siirelerinin CDO

ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Astimli olma
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stiresi dort vil ve iizeri olan cocuklarin CDO puani, astimli olma siiresi iic dért yil

arasi olan cocuklarin CDO puanindan daha viiksektir.
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Sekil 29: Astimli Olma Siiresine Gore Cocuk Depresyon Olgek Ortalamalari

Karsilastirilmasi
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D. Saglik Durumuna Gére Cocuklarin Annelerinin Beck Depresyon Olcegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin annelerinin anne depresyon Olgeginden aldiklar
puanlar temelinde depresyon puanlarinda saglik durumuyla birlikte; anne yasi, anne
egitim diizeyi, dogum sirasi, aile gelir diizeyi ve c¢ocuk sayisi degiskenlerinin
etkilerinin belirlenmesi i¢in aragtirma desenine uygun iki faktorlii ANOVA
uygulanmustir. Ilgili bulgularin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ve

ANOVA sonuglar1 tablolar halinde sunularak yorumlanmustir.

Tablo 51: Astimli Olup Olmamaya Gére Annelerin Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Istatistikleri

N Ortalama Standart p
Sapma
Astiml1 250 14,2640 |8,10983
Anne Depresyon
Puani Astiml 125 8,9200 |6,06497 0,001
olmayan

Tablo 52: Astimli Olup Olmamaya Goére Annelerin Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

t sd Ortalamalar
Anne Depresyon P Arasi1 Fark
Puani
7,158 318,178 10,001 5,34400

eiki grubun anne depresyon puanlarmin karsilastirilmasi icin kullanilan
Independent Samples T test sonuglar1 yukaridaki tabloda verilmistir. Bu sonuglara

gore astimlhi olan ve olmayan cocuklarin annelerinin anne depresyon puanlari

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur [ t= 7,158 , p<0,05 ]. Aym

zamanda astimli olanlarin anne depresyon puanlarinin astimli olmayanlarin anne

depresyon puanlarindan daha biiyiik oldugu sonucuna varilmistir.
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Sekil 30: Astimli Cocuga Sahip Olup Olmamaya Gore Annelerin Beck

Depresyon Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

D1. Saghk Durumu ve Anne Yasi Degiskenlerine Gore Anne Depresyon

Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 53: Saglik Durumu ve Anne Yasimna Gore Annelerin Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Anne Ortalama Standart N
yas Sapma P

20-34  |13,8137 [7,99595 102

yas

Astimli olan 35-49 14,5743 18,19996 148 0,418
yas
Toplam |14,2640 |8,10983 250
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2034 |7.4500 |5.81312 40
yas
Astumls 35-49 96118 |6,00077 85
Olmayan
yas
Toplam [8,9200 |6,06497 125
2034 12,0211 |7.96221 142
yas
Toplam 3549 12,7639 [7.85922 233 0,092
yas
Toplam |12,4827 |7,89599 375

Tablo 54: Saglik Durumu ve Anne Yasina Gore Annelerin Beck Depresyon

Olgegi Puanlarmin Anova Sonuglari

F p
Hastalik 42,959 10,001
Anne yas 2,860 0,092
Hastalik * Anne 0,657 0,418
yas

Astimli olan ¢ocuklarm annelerinin BDO ortalama puam1 14,26 ve astimli
olmayan ¢ocuklarin ayni test puan1 8,92’dir. Bu iki grubun BDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,371)=42,959 , p<0,05].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
annelerinin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmistir. Bu bulgu,
saglik durumunun ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir.
Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigmma bakilirsa, astimli cocuklarin
ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Annesi 20-34 yas aras1 olan ¢ocuklarin annelerinin BDO ortalama puani 12,02

ve annesi 35-49 yas aras1 olan ¢ocuklarin annelerinin BDO ortalama puani 12,76dur.

87



Bu iki grubun BDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir] F(1,371)=2,860 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, c¢ocuklarin
annelerinin 20-34 yas arasi yada 35-49 yas arasi olmalarinin annelerinin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, anne yasinin anne

depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.
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Sekil 31: Anne Yas1 Degiskenine Gore Annelerin Beck Depresyon Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve anne yasinin, ¢ocuklarin
annelerinin depresyon duzeyleri (zerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi
bulunmustur. Baska bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gore cocuklarin
annelerinin BDO ortalama puanlarmin, anne yasina; annesi 20-34 yas aras1 yada 35-
49 yas arast olanlarin aymi test puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik

gostermedigi anlagilmaktadir.
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D2. Saghk Durumu ve Anne Egitim Diizeyi Degiskenlerine Gore Anne

Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 55: Saglik Durumu ve Anne Egitim Diizeyine Gore Annelerin Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik 2;2; Ortalama Sstzggfgt N 0
Okur yazar 19,0000 [9,53939 3
[Ikogretim 14,7976 [8,48991 168
Ortaokul  J11,9091 |7,53062 33
Astiml1 olan
Lise 13,9250 16,73067 40 0,948
Universite |12,1667 |7,02614 6
Toplam 14,2640 18,10983 250
[lkogretim [9,4512 6,41979 82
Ortaokul  }7,6000 4,80570 20
Astimli olmayan Lise 8,3636 5,75322 22
Universite [4,0000 |. 1
Toplam 8,9200  [6,06497 125
Okur yazar 19,0000 [9,53939 3
[lkogretim 13,0440 [8,25072 250
Ortaokul  ]10,2830 [6,91258 53
Toplam
Lise 11,9516 16,89601 62 0,169
Universite 11,0000 |7,11805 7
Toplam 12,4827 |7,89599 375
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Tablo 56: Saglik Durumu ve Anne Egitim Diizeyine Gore Annelerin Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin Anova Sonuglart

F P
Hastalik 7,302 0,007
Anne egitim 1,619 0,169

Hastalik * Anne 0,120 0,948
egitim

Astimli olan cocuklarm annelerinin BDO ortalama puan1 14,26 ve astimh
olmayan cocuklarin ayni test puan1 8,92’dir. Bu iki grubun BDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,366)=7,302 , p<0,05].

Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
annelerinin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmistir. Bu bulgu,
saglik durumunun ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir.

Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli ¢ocuklarin
ortalamasinin astiml1 olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anne egitim diizeyi okur yazar olanlarin BDO ortalama puan1 19, anne egitim
diizeyi ilkokul olanlarm BDO ortalama puam 13,04, anne egitim diizeyi ortaokul
olanlarn BDO ortalama puanmi 10,28, anne egitim diizeyi lise olanlarin BDO
ortalama puam 11,95 ve anne egitim diizeyi iiniversite olanlarin BDO ortalama
puan: 11°dir. Bu bes grubun BDO ortalama puanlar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir[ F(4,366)=1,619 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, annelerin
okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve Universite egitim diizeylerine sahip olmalari
anne depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, anne
egitim diizeyinin anne depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadiginm

gostermektedir.
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Sekil 32: Anne Egitim Diizey Degiskenine Gore Annelerin Beck Depresyon

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve anne egitim diizeyinin, anne
depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, asttmli olma ve olmamaya gére BDO ortalama puanlarinin, anne
egitim diizeyine; okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve ftniversite lizeri egitim
diizeyine sahip annelerin aym test puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik

gostermedigi anlasilmaktadir.
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D3. Saghk Durumu ve Sosyo-Ekonomik Diizey Degiskenlerine Gére Anne

Depresyon Olcegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 57: Saglik Durumu ve Sosyo-Ekonomik Diizeye Gore Annelerin Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sosyo-
Hastalik ekonomik Ortalama Standart N
) Sapma
Dizey
p
0-600 TL 16,6164 (9,57809 73
600-2000 TL ]13,3962 |7,16975 159
Astimli ol
SO o000 TLve 12,3889 |7,90487 18 0,134
Uzeri
Toplam 14,2640 |(8,10983 250
0-600 TL 8,5484 16,05992 31
600-2000 TL 19,0761 [6,15591 92
Astimli
olmayan 2000 TL ve  |7,5000 |[,70711 2
Uzeri
Toplam 8,9200 [6,06497 125
0-600 TL 14,2115 (9,41149 104
600-2000 TL 11,8127 |[7,11567 251
Toplam 2000 TLve |11,9000 |7,62889 20 0,297
Uzeri
Toplam 12,4827 |7,89599 375
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Tablo 58: Saglik Durumu ve Sosyo-Ekonomik Diizeye Gore Annelerin Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin Anova Sonuglar

Hastalik 8,753 0,003
Sosyo-ekonomik dizey|1,217 0,297

Hastalik * Sosyo- 2,022 0,134
Iekonomik dizey

Astimli olan cocuklarm annelerinin BDO ortalama puan1 14,26 ve astimh
olmayan cocuklarin ayni test puan1 8,92’dir. Bu iki grubun BDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,369)=8,753 , p<0,05].

Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
annelerinin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmistir. Bu bulgu,
saglik durumunun ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir.

Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli ¢ocuklarin
ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik diizeyi 0-600 TL olan ailelerin annelerinin BDO ortalama
puam 14,21, sosyo-ekonomik diizeyi 600-2000 TL olan ailelerin annelerinin BDO
ortalama puani 11,81 ve sosyo-ekonomik diizeyi 2000 TL ve (zeri olan ailelerin
annelerinin BDO ortalama puan1 11,9°dur. Bu @i¢ grubun BDO ortalama puanlar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(2,369)=1,217 , p>0,05].
Bagka bir anlatimla, annelerin 0-600 TL, 600-2000 TL yada 2000 TL ve Uzeri sosyo-
ekonomik diizeye sahip ailelerden gelmeleri, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli
bir farklihiga yol agmamustir. Bu bulgu, sosyo-ekonomik diizeyin anne depresyon

diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini géstermektedir.
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Sekil 33: Sosyoekonomik Diizey Degiskenine Gore Annelerin Beck Depresyon

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Hastalik durumu (asttmli olma yada olmama) ve sosyo-ekonomik dizeyin,
annelerin  depresyon diizeyleri tizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig:
bulunmustur. Baska bir anlatimla, asttmli olma ve olmamaya gore annelerin BDO
ortalama puanlarinin, sosyo-ekonomik diizeye; 0-600 TL, 600-2000 TL yada 2000
TL ve Uzeri sosyo-ekonomik dlizeye sahip ailelere sahip annelerin ayni test

puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik gdstermedigi anlasilmaktadir.
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D4. Saghk Durumu ve Cocuk Sayis1 Degiskenlerine Gore Anne Depresyon

Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 59: Saglik Durumu ve Cocuk Sayisina Gore Annelerin Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Cocuk Standart

Hastalik Ortalama N
sayist Sapma p
1,00 14,4211 |(6,73561 19
2,00 14,0988 (8,67080 162
Astimli olan
3 ve fazlas1 |14,6087 (7,11506 69 0,630

Toplam 14,2640 |8,10983 250

1,00 9,5000 |5,95219 8

2,00 8,2471 |5,70068 85
Astimli
olmayan 3 ve fazlasi |10,5625 |6,85301 32

Toplam 8,9200 16,06497 125

1,00 12,9630 (6,79639 27

2,00 12,0850 (8,24996 247 0,321
Toplam

3 ve fazlas1 13,3267 |7,24998 101

Toplam 12,4827 |7,89599 375
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Tablo 60: Saglik Durumu ve Cocuk Sayisina Gére Annelerin Beck Depresyon

Olgegi Puanlariin Anova Sonuglari

F p
Hastalik 16,147 (0,001
Cocuk sayist 1,140 0,321

Hastalik * Cocuk 0,462 0,630
sayisl

Astimli olan cocuklarm annelerinin BDO ortalama puan1 14,26 ve astimh
olmayan ¢ocuklarin ayni test puan1 8,92’dir. Bu iki grubun BDO ortalama puanlar
arasinda istaiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,369)=16,147 , p<0,05].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalari yada astimli olmamalari, onlarin
annelerinin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmistir. Bu bulgu,
saglik durumunun ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugunu géstermektedir.

Bu etkinin hangi gruptan kaynaklandigina bakilirsa, astimli ¢ocuklarin
ortalamasinin astimli olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tek cocuga sahip olan annelerin BDO ortalama puani 12,96, iki cocuga sahip
olan annelerin BDO ortalama puam 12,09 ve ii¢ yada daha fazla cocuga sahip olan
annelerin BDO ortalama puani1 13,33diir. Bu ti¢ grubun BDO ortalama puanlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(2,369)=1,140 , p>0,05].
Bagka bir anlatimla, ailede ¢ocuk sayisinin bir, iki yada {ic veya daha ¢ok olmasi,
annelerin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamustir. Bu bulgu,
cocuk sayisinin annelerin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigin1 géstermektedir.
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Sekil 34: Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Annelerin Beck Depresyon Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve ¢ocuk sayisinin, annelerin
depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Bagka
bir anlatimla, astimli olma ve olmamaya gore annelerin BDO ortalama puanlarinin,
cocuk sayisinin; bir, iki yada {ic veya daha ¢ok olmasinin ayni test puanlarinin ise

hastalik durumuna gore farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.
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D5. Astimh Cocuga Sahip Annelerde Hastalik Siddetine Gore Depresyon

Durumu

Tablo 61: Astim Siddeti Degiskenine Gore Annelerin Beck Depresyon Olcegi

Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Standart
Sapma p
Hafif 77 12,9870 |8,87114

Orta 154 14,5000 |7,80167
Agir 19 17,5263 |6,44091 0,077

Toplam 250 14,2640 |(8,10983

Tablo 62: Astim Siddeti Degiskenine Gore Annelerin Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Anova Sonuglar1

KT Sd KO F p
Gruplar 336,352 2 168,176 2,590 0,077
Arasinda
Gruplar iginde |16040,224 247 64,940
Toplam 16376,576 249

Hafif siddette astimli ¢ocuklarin annelerinin BDO ortalama puan1 12,99, orta
siddette astimli ¢cocuklarin annelerinin BDO ortalama puani 14,5 ve agir siddette
astimli ¢cocuklarm annelerinin BDO ortalama puam 17,52°dir. Bu ti¢ grubun BDO
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
F(2,247)=2,590 , p>0,05]. Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin hafif siddette astimli, orta
siddette astimli yada agir siddette olmalari, annelerinin anne depresyon duizeylerinde

anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, astim siddetinin c¢ocuklarin
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annelerinin anne depresyon diizeyleri iizerinde anlamli

gostermektedir.

bir etkisinin olmadigini
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Sekil 35: Astim Siddeti Degiskenine Gére Annelerin Beck Depresyon Olcek

Puanlarinin Karsilastirilmasi
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TARTISMA

Cocukluk c¢aginda en sik goriilen kronik hastalik olan astim; yasam kalitesini
sinirlayan sebeplerin basinda gelmektedir. Astimin prevalans ve morbiditesi kentsel
toplumlar1 etkilemesi acisindan gittikge biiyiiyen bir problemdir. Epidemiyolojik
calismalar, tiim bilgi birikimi ve ilerlemis tedavi olanaklarina ragmen son 30 yilda
gelismis ve gelismekte olan lilkelerde, astimin prevalansinda hizli bir artis oldugunu
gostermektedir. Yapilan caligmalarda ABD’ de 1980 yilindan itibaren guniimize
kadar astim prevalansinda %60 gibi bir artis oldugu bildirilmektedir (79). Bu artisla
iligkili olarak cografi, irksal, genetik ve g¢evresel faktorler sorumlu tutulmaktadir.
Cinsiyet, yas, siyah irk, diisiik dogum agirligi, kirsal bolge ya da sehirde yasamak,
ailede astim veya atopi Oykiisli, erken yasta alerjen maruziyeti, erken donemde
higiltili hastalik olmasi, bati tarzi yasam ve sigara dumani maruziyeti, psikososyal
faktorler astimin gelisimini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (2,80-84).

Cocukluk ¢ag1 astimin baslangi¢ ve seyrinde psisik ve sosyal faktorlerin 6nemi
giderek daha ¢ok kabul edilmektedir. Cocuk saglig1 ve hastaliklart alanindaki yapilan
caligmalar; tum cocuklarin %18’inde duygu ve davranig problemleri oldugu, kronik
hastalig1 olan c¢ocuklarda ise bu tip duygusal ve davranisa ait sorunlarin %20
oraninin iistiine ¢iktigin1 gostermektedir(3).

Bir ¢alismada, orta derecede ve siddetli astimi1 olan adolesanlar, normal kontrol
bireylerinden ve hafif astimi olan adolesanlardan daha ¢ok diismanlik duygusu
tasidiklari, anksiyete, depresyon ve duygularinin kontroliinde zorlandiklarini

gostermislerdir(86). Astimli ¢ocuk ve adolesanlarda depresyon ve anksiyetenin
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nedeni olarak, gelecekten umitsizlik, 61um korkusu, farkli olma duygusu, yetersizlik,
anormal oldugunu hissetme, hayat kalitesinin azalmasit gibi nedenler ileri
stirilmektedir.

Tousand  (2003) ¢ocuklarla  yaptigi  c¢alismasinda astim  hastasi
bireylerin %20ila %50’si arasinda depresyon hastaliginin da eslik ettigini ve bu
bireylerde ogrenilmis ¢aresizlik gortildiginii ispatlamis, bunun nedenini de
bireylerin astim nedeniyle okula gidemedikleri giinliik aktivitelerini saglikli yerine
getiremediklerini, 6zellikle de uzun donem ilag tedavisi almanin bireyde depresyona
yol actigmi, geceleri astim atagiyla wuyandiklart ve hastaliklarmi  iyi
yonetemediklerini dolayistyla da 6grenilmis ¢aresizlik yasadiklarint ve bu durumun
da onlarda diisiik kendilik algis1 olusturdugunu ve diisiik kendine odaklanmaya
neden oldugunu belirtmistir(87).

Yellowless ve Shavitt’in c¢alismalarinda astmatiklerde genel popiilasyondan
belirgin olarak daha fazla anksiyete hastaligi prevalansi oldugunu belirtmislerdir(88).
Astimli hastalarda anksiyete hastaliklar1 hakkinda yapilan arastirmalar genis bir
spektrumdaki degisik kronik hastaliklarda (diyabet, kronik akciger hastaligi, artritler,
kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon) goriilen anksiyete hastaliklarinin artmis insidansi
ile uyumlu bulunmustur. Bu kronik hastaliklarda yakin gecmise ait ve hayat boyunca
gorilen anksiyete hastaliklarinin prevalansi saglikli kisilerden iki-t¢ kat daha
fazladir(89).

Bu ¢alismada ise, astimli olan ¢ocuklarn CDO ortalama puan1 27,816 ve

astiml1 olmayan ¢ocuklarin ayni test puan1 24,872’dir. Bu iki grubun CDO ortalama

puanlar1 arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Baska bir anlatimla,
cocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin depresyon diizeylerinde
anlamli bir farkliliga yol agmustir. Bu bulgu, saglik durumunun ¢ocuklarin depresyon
diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu gostermektedir.

Depresyona yol agan nedenler arasinda, astim hastaligi nedeniyle ¢ocugun okul
devamsizliklarinin artmasi, anne baba tarafindan asir1 kollayici bir tutum ile
yetistirilmesi ve dolayisiyla cocugun bagimsizliginin  kisitlanmasi, hastalig
nedeniyle bedensel gelisiminde zayifliklar ve stirekli her an bir atak yasayabilecegini
diisiinmesi, hastanede yatmak ya da ¢ok sik gitmek zorunda olmak, siirekli ilag
kullanmak ve kullanilan ilaglarin yan etkileri sayilabilir.

Hig siiphesiz hastaliktan etkilenip etkilenmeme ve bunun derecesi ¢ok sayida

etkene baglidir. Bu ¢alismada saglik durumuyla birlikte bu etkenlerden; cinsiyet,
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cocuk sayisi, dogum sirasi, akraba evliligi, oda sayisi, aile gelir duzeyi, anne-baba
egitim diizeyi, anne-baba yasi, annenin ¢alisma durumu ve babanin isi
degiskenlerinin depresyon puanlari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla Ki-Kare
testi ve Anova testi kullanilarak sonuclar elde edildi.

Calismada aragtirma grubundaki astimli  olan ¢ocuklarin  %58’ini
erkekler ,%42’sini kizlar olusturmaktadir. Astimli olmayan gocuklarin ise %52’sini
erkekler, %48’ini  kizlar olusturmaktadir. Cocuklarin depresyon diizeylerinin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, erkeklerin depresyon
diizeyleri kizlardan biraz daha ytksektir, ancak depresyon diizeyleri saglik durumu
ve cinsiyet degiskenlerine gore istatiksel agidan farklilik gostermemistir
[ F(1,371)=0,275, p>0,05].

Goodyer (1986), 157 c¢ocukla yaptigi bir arastirmada ciddi duygusal
bozukluklar disinda erkek ve kiz c¢ocuklarinin hastaliktan bagimsiz olarak yakin
yasam olayini benzer oranda yasadiklarini saptamistir. Goodyer (1990), daha sonra
yaptig1 arastirmalarda da cinsiyet farkliliklarinin bir degeri oldugunu ancak, olaylarin
olusmasi i¢in gereklilik arz etmedigini vurgulamaktadir (90).

Nelson Politano, Finch, Wendel, & Mayhall’in (1987), Cocuk Depresyon
Olgegi kullanarak yaptig1 arastirmalarda 6-13 yas arasinda 535 kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda depresyon seviyesinde bir fark bulunmamustir. (91).

Buna karsilik Velez ve digerleri (1989), depresyon sikligini kizlarda daha fazla
olarak bulmus arastirmacilardir (92).

Goldney, Ruffin, Fisher & Wilson, (2003) 15 yas ve lizeri astim hastalariyla
yaptiklar ¢aligmalarinda, astim hastalarmin depresyon puanlarinin cinsiyete gore
farklilagtigin1 erkek hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir(92).

Hem cocuklarla hem de yetiskinlerle yapilan arastirmalarin bazilar1 cinsiyete
gore depresyon diizeylerinde fark oldugu bazilar1 da fark olmadigini saptamistir. Bu
durumda cinsiyetin depresyon diizeyi iizerine c¢ok kuvvetli bir etkisi olmadigi
yorumu yapilabilir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve cocuk sayisina gore
farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, ailede cocuk sayisinin bir, iki yada ii¢
veya daha ¢ok olmasi, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilifa yol
acmamistir] F(2,369)=0,812 , p>0,05]. Bu bulgu, g¢ocuk sayisinin g¢ocuklarin

depresyon diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Literattirde bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda depresyon diizeyinin ¢ocuk
sayistyla olan iliskisine bakilmamastir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve dogum sirasina gore
farklilasip farklilasmadigma bakildiginda, bu dort grubun CDO ortalama puanlar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir] F(3,367)=0,63 , p>0,05]
Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin ilk, ikinci, ii¢lincli yada dordiincii veya daha sonra
dogan olmalari, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol
acmamistir.Bu konuda yapilan arastirmalarda dogum sirasiyla depresyon diizeyi
iligkisine bakilmamistir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve akraba evliligi ilskisine
bakildiginda, akraba evliligi sonucu dogan ¢ocuklarin CDO ortalama puani 28,88 ve
dogmayan ¢ocuklarin CDO ortalama puam 27,54°diir. Bu iki grubun CDO ortalama
puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(1,371)=1,766 ,
p>0,05]. Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin akraba evliligi sonucu dogup dogmadiklart,
onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu,
akraba evliliginin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini géstermektedir.

Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda depresyon diizeyinin
akraba evliligi ile olan iliskisine bakilan bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve gocuklarin kendine ait oda
varh@gina gore farklilasip farklilasmadigia bakildiginda, odasi olan ¢ocuklarn CDO
ortalama puan1 27,86 ve olmayan ¢ocuklarin CDO ortalama puam 27,74’diir. Bu iki
grubun CDO ortalama puanlart arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmamustir][ F(1,371)=0,425 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, gocuklarin kendi
odalarmin olup olmamasi, onlarin depresyon diizeylerinde anlaml1 bir farkliliga yol
acmamistir. Bu bulgu, oda varliginin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde
anlaml bir etkisinin olmadigini1 géstermektedir.

1990°’da Weitzman ve arkadaglarinin 15416 ¢ocuk {iizerinde yaptig1 bir
caligmada genis aile, kiguk ev gibi faktorlerin gocukluk ¢agi astimimni artirdig ileri
stiriilmiistiir(93). Ancak literatirde kendine ait oda durumu ve depresyon duzeyi
iliskisi ile ilgili ek bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve sosyoekonomik diizeye gore
faklilagip farklilagmadigina bakildiginda, sosyo-ekonomik dizeyi 0-600 TL olan
ailelerin ¢ocuklarinin CDO ortalama puani, sosyo-ekonomik diizeyi 600-2000 TL
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olan ailelerin ¢ocuklarinkinden ve sosyo-ekonomik diizeyi 600-2000 TL olan
ailelerin  gocuklarmin CDO ortalama puani sosyo-ekonomik diizeyi 2000 TL ve
tizeri olan ailelerin ¢ocuklarinkinden biraz yiiksektir. Ancak bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir [ F(2,369)=1,939 , p>0,05] ve bu bulgu da sosyo-ekonomik
diizeyin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin
gostermektedir.

Kashani ve digerleri (1989) cocuklarla yaptiklar1 ¢alismalarinda depresyon
diizeyiyle sosyoekonomik durum arasinda bir baglant1 olmadigi bildirilmistir (94).

Fleming (1990) toplumda 9 yas c¢ocugunda depresyon prevelansinin
arastirlldigt  bir calismada depresif ve depresif olmayan c¢ocuklar arasinda,
sosyoekonomik durum farkliliklart bulunmamuistir (90).

Literatiirde ise yoksul hastalarda depresyon atagi gecirme olasilig1 artmaktadir.
Bu bireylerin tedaviye yanit olasiliklar1 da daha diisiiktiir (95).

Bird ve digerlerinin (1988) hem ¢ocuklar hem de ergenlerle beraber yaptiklar
calismalar orta ve yliksek sosyoekonomik duruma gore diisiik sosyoekonomik
durumun depresyonla daha fazla baglantili oldugunu gostermistir (90).

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve anne egitim diizeyine gore
farklilasip farklilagmadigina bakildiginda, anne egitim diizeyi okur yazar olan
ailelerin gocuklarinin CDO ortalama puani 27,66, anne egitim diizeyi ilkokul olan
ailelerin ¢ocuklarinin CDO ortalama puani 28,23, anne egitim diizeyi ortaokul olan
ailelerin ¢ocuklarmin CDO ortalama puani 27,66, anne egitim diizeyi lise olan
ailelerin gocuklarinin CDO ortalama puan1 27,90 ve anne egitim diizeyi {iniversite
olan ailelerin ¢ocuklarmin CDO ortalama puani 28,66’dir. Bu bes grubun CDO
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamigstir
[F(4,366)=1,998, p>0,05]. Baska bir anlatimla, c¢ocuklarin okur-yazar, ilkokul,
ortaokul, lise ve tiniversite egitim diizeylerine sahip annelere sahip olmalari onlarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, anne egitim
diizeyinin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin
gostermektedir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve baba egitim diizeyine gore
farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, baba egitim diizeyi okur yazar olan
ailelerin ¢ocuklarmin CDO ortalama puami 31 , baba egitim diizeyi ilkokul olan
ailelerin gocuklarinin CDO ortalama puani 28,22, baba egitim diizeyi ortaokul olan

ailelerin ¢ocuklarinin CDO ortalama puani 27,42, baba egitim diizeyi lise olan
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ailelerin gocuklarmin CDO ortalama puan1 27,54 ve baba egitim diizeyi {iniversite
olan ailelerin ¢ocuklarinin CDO ortalama puanm1 26,88°dir. Bu sonuglara gore,
babasi iiniversite veya lise mezunu olanlarin depresyon diizeyi ortalamalar1 diger
gruplardan daha disiiktiir. Ancak ¢ocuklarin okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite egitim diizeylerine sahip babalara sahip olmalar1 onlarin depresyon
duzeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamistir. Bu bulgu, baba egitim diizeyinin
cocuklarin depresyon diizeyleri tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigin1 géstermektedir[ F(4,366)=1,252 , p>0,05].

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve anne yasina gore farklilagip
farklilasmadigina bakildiginda, annesi 20-34 yas aras1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama
puani 27,82 ve annesi 35-49 yas aras1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama puani 27,81 dir.
Bu sonuca gore, annesi 35-49 yas arasi1 olan g¢ocuklarin depresyon dizeyleri, diger
gruptaki cocuklardan biraz yiiksektir, ancak bu iki grubun CDO ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin annelerinin
20-34 yas aras1 yada 35-49 yas arasi olmalarinin ¢ocuklarin depresyon diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmamustir[ F(1,371)=0,088 , p>0,05]. Bu
bulgu, anne yasinin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini géstermektedir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve baba yasina gore farklilagip
farklilasmadigina bakildiginda, babasi 20-34 yas aras1 olan ¢ocuklarin CDO ortalama
puani 27,55 ve babasi 35 yas ve iistii olan ¢ocuklarin CDO ortalama puan1 27,88 dir.
Bu sonuca gore babasi 35 yas istii olan c¢ocuklarin depresyon diizeyleri, diger
gruptaki cocuklardan biraz yiiksektir, ancak bu iki grubun CDO ortalama puanlart
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(1,371)=0,129 , p>0,05].
Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin babalarinin 20-34 yas aras1 yada 35 yas {isti
olmalarimin ¢ocuklarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamustir.
Bu bulgu, baba yasinin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini géstermektedir.

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve annenin ¢aligma durumuna
gore farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, annesi calisan cocuklarin CDO
ortalama puani 27,78 ve annesi ¢alismayan ¢ocuklarm CDO ortalama puan1 27,81 dir.
Annesi c¢alisan ¢ocuklarin depresyon diizeyi, annesi ¢alismayan ¢ocuklardan daha

yiiksektir, ancak depresyon diizeyleri saglik durumu ve annenin c¢alisma durumu
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degiskenlerine gore istatiksel olarak farklilik gostermemistir. [ F(1,371)=0,193 ,
p>0,05].

Cocuklarin depresyon diizeyleri saglik durumu ve babanin meslegine gore

farklilasip farklilasmadigina gére bakildiginda, CDO puanlarinin saghik durumu x

baba meslegi iki faktorlii analizinde baba meslegine gore istatiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi goriilmistiir[F(2,396)=6,97, p<0,05]. Hangi meslegin anlamli bir

farklilik yarattigini bulabilmek ic¢in post hoc analizi yapilmistir. Bu sonuca gore,
babasi is¢i olan ¢ocuklarin depresyon diizeyleri diger meslek gruplarindan anlamli

olarak yiiksek bulunmustur, ancak depresyon diizeyleri saglik durumu ve baba isi

degiskenlerine gore farklilik gdstermemistir. Bu calismada astimli ve astimli

olmayan ¢ocuklarin babalar1 genelde is¢idir, bizim bulgularimiz astimmn ¢ocuklarda
depresyona neden oldugunu gostermektedir, buradaki babasi is¢i olan ¢ocuklarin
depresyon puanlarinin yiiksek ¢ikmasmin nedeni guniimizde iscilerin zor hayat
sartlar1 igerisinde olmalar1 ve is yasamlarindaki sikintilarini ev ortamina tasiyarak
cocuklariyla verimli etkilesim kuramamalari ya da kendilerinin de belki de
depresyon yasadiklar1 nedeniyle olabilir. Bilinmektedir ki ebeveyninde depresyon
olan cocuklarin depresyon gecirme olasiliklar1 ebeveyninde depresyon olmayanlara
gore daha yuksektir (95).

Astiml1 ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin kendi aralarinda astim siddetine
gore farklilasip farklilasmadigma bakildiginda, hafif siddette astimli ¢ocuklarin
C}D(") ortalama puani 28,57, orta siddette astimli ¢ocuklarin CDO ortalama puani
27,48 ve agir siddette astimli ¢ocuklarin CDO ortalama puani 27,47°dir. Bu (g
grubun CDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmustur[F(2,247)=3,565 , p<0,05 ]. Bagka bir anlatimla, cocuklarin hafif
siddette astimli, orta siddette astimli yada agir siddette olmalari, ¢ocuklarin
depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agcmistir. Hangi astim siddetinin
anlamli bir farklilik yarattigini bulabilmek igin post hoc analizi yapilmistir. Sheffe
testine gore hafif ve orta siddetli astimli ¢ocuklarm CDO ortalama puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmus olup hafif siddetli asttmi olan cocuklarin CDO
ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu astim siddetinin depresyon
diizeyini etkilemedigini gosterir niteliktedir.

Mrazek’in  (1992) bulgular1 bizim bulgularimizla c¢elismektedir, onun
calismast astim siddeti yiikseldikce c¢ocuklarin depresif belirtileri daha c¢ok
gosterdigini saptamistir(85).
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Janson, Bjornsson, Hetta & Boman (1994) astim siddetinin cocuktaki
depresyon diizeyine etki etmedigini belirtirler(96).

Oguztiirk, Ekici, Giiliter, Erdemoglu ve Ekici (2000) yetiskinlerle yaptiklari
calismada hastane tedavisi goren ciddi astimlilarin depresyon skorlarinin daha hafif
astimlilardan farkli olmadig1 bulunmustur(97).

Yapilan aragtirmalarin bazilar1 astim siddetine gore depresyon puanlarin
farklilastigin1 bazilar1 da farklilasmadigin1 gostermektedir. Bu duruma gore, astim
siddeti ve depresyon diizeyi arasinda c¢ok kuvvetli bir baghligin olmadigim
sOyleyebiliriz.

Astimli ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin kendi aralarinda astimli olma
siresine gore farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, iki yildir yada daha az
zamandir astimli ¢ocuklarm CDO ortalama puani 28,18, iki ii¢ yil arasi siiredir
astimli ¢ocuklarin CDO ortalama puani 28,27, ii¢ dort yil arasi siiredir astiml
cocuklarin CDO ortalama puan1 26,37 ve dort yil veya daha uzun siiredir astiml
cocuklarmm CDO ortalama puan1 28°dir. Bu dért grubun CDO ortalama puanlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur[F(3,246)=3,844 , p<0,05 ].

Baska bir anlatimla ¢ocuklarin iki yildir yada daha az siiredir yada iki {i¢ yil arasi
stiredir yada ii¢ dort yil arasi siiredir veya dort yil veya daha uzun siiredir astimli
olmalari, ¢ocuklarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmustir.

Astimli olma siiresi dort vil ve iizeri olan cocuklarin CDO puani, astimli olma siiresi

iic dort vil arasi olan cocuklarin CDO puanindan daha vyiiksektir.

Eksi’nin (1996) 4-16 yas arasi 60 astim hastasinin bulundugu grupta astim
hastaliginin psikososyal yoniinii arastirmak amaciyla yaptig1 ¢alismasinda hastaligin
stiresi ve hastaligin ciddilik derecesi ile uygulanan Achenbach c¢ocuklarin
davraniglarin1 degerlendirme 6lg¢egi toplam problem skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak hi¢bir anlamli iligski bulunmamakla beraber, testin sosyal yeterlik skorlari ile
hastaligin ciddilik derecesinde negatif korelasyonlar bulmustur. Yani g¢ocugun
hastaligt ne kadar ciddi ise sosyal yeterlik skorlar1 o derece diisiiktiir. Eksi
calismasinda ¢ocuktaki problemlerin hastaligin siiresi ya da ciddilik derecesinden
kaynaklanmadigin1 ancak annelerle yapilan goriismeler sonucu da cocugun ev
ortaminda yasadigr atmosfer ve oOzellikle anne tutumuyla c¢ocuklarin problem
skorlariin ¢ok anlamli bir bigimde iliskili oldugu sonucuna varmistir(64).

Astim hastalig1 ve tedavisi astimli ¢ocuk ve ailelerini sekonder psikiyatrik

problemler agisindan risk altina sokar. Astim semptomlarmin ani ve beklenmedik
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baslangici, kompleks tedavi rejimleri aileleri degisik oranlarda zorlamaktadir. Aile
sorunlar1 bu stres altinda alevlenir ve ¢ocukta artan zorluga yol agar. Astimh
cocuklarin kendi baslarina yeterli bakimi yapamamalari, modern tedavilerle astimi
kontrol altina alinsa dahi ,normal sosyalizasyon ve atletik deneyimlerden uzak
durmalarina neden olur. Kullandig: ilaglarin yan etkilerinden dolayi, siddetli astimi
olan cocuklar kendine olan glvenini kaybedebilir. Annebabalar finansiyal
endiselerden, ¢cocugun saglik problemleri hakkindaki kaygilardan, tedavi icin artan
zaman ihtiyaglarindan dolay1 yogun bir stres altindadirlar. Bu stresler astimli ¢ocukla
olan iligkilerini bozarak psikiyatrik problemlerini artirabilir. Aileler asir1 koruyucu
olurlar. Cocukla aralarindaki siirtiismelerin artmasi, astimli ¢ocukta emosyonel
bozukluklar i¢in riski artirmaktadirlar(76).

Bu calismada, astimli ¢ocuga sahip anneler ile astimli ¢ocugu olmayan

annelerin depresyon puanlari karsilagtirilmistir. Sonuca gore, astimli olan ve olmayan

cocuklarin annelerinin anne depresyon puanlari arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmustur[ t= 7,158 , p<0,05 ]. Baska bir deyisle, astimli olanlarin anne

depresyon puanlarinin astimli olmayanlarin anne depresyon puanlarindan daha
blyiik oldugu sonucuna varilmistir.Bunun nedeni, nébet sirasinda korku ve ¢aresizlik,
fiziksel egzersiz ya da ruhsal etkenlerle nobetlerin ortaya cikmasini engelleme
cabalari, medikal bakim masraflarinin stresi, uyku kaybi1 ve devamli bigimde
cocugun ¢evresini denetleme, endise ve sugluluk duygusu gibi cesitli nedenlerle
anneyi depresyon riski altina sokmaktadir(76,98).

Williams ve arkadaglari yaptiklar1 bir ¢alismada annedeki asir1 koruyucu
tutumlar nedeniyle astim siddeti arttikga anneye bagimliligin belirgin bigimde
arttigin1 saptamiglardir(76).

Sonug olarak, kronik hastaligin ¢ocuk ve aile i¢in ruhsal agidan bir risk faktorii
oldugunu c¢alismalar géstermektedir (99-101).

Bu c¢alismada, farkli astim siddetindeki astim hastalarin annelerindeki
depresyon duzeyleri arasindaki farka bakilmistir. Hafif siddette astimli ¢ocuklarin
annelerinin BDO ortalama puan1 12,99, orta siddette astiml1 ¢ocuklarin annelerinin
BDO ortalama puani 14,5 ve agir siddette asttmli ¢ocuklarin annelerinin BDO
ortalama puam1 17,52°dir. Astim siddeti arttikca annelerdeki depresyon diizeyi
yiiksek bulunmasina ragmen, bu bulgu astim siddetinin ¢ocuklarin annelerinin
depresyon dizeyleri Uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir[ F(2,247)=2,590 , p>0,05].
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Bu calismada, ¢ocuklarin annelerinin BDO’nden aldiklar1 puanlar temelinde
depresyon puanlarinda saglik durumuyla birlikte; anne yasi, anne egitim diizeyi, aile
gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 degiskenlerinin etkilerine de bakilmak istenmistir.

Calismada, 35-49 yas grubunda olan ebeveynlerin diger yas gruplarina gore
depresyon puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus, ancak gruplar arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark bulunmamistir.[ F(1,371)=2,860 , p>0,05].

Yas arttik¢a, kazanilan yasam deneyimleri ebeveynlerin olumlu bas etme
yontemlerini kullanmalarii ve uyum saglamalarini kolaylastirmasina ragmen, uzun
yillar kronik bir hastalikla miicadele etmenin getirdigi maddi ve manevi sikintilar
psikolojik olarak olumsuz etkilere neden olabilir.

Bu konu ile ilgili aragtirmalara bakildiginda, anne yasinin stres iizerinde etkili
olmadigini gosteren ¢aligmalarin yani sira, geng annelerin yasli annelere oranla daha
kaygili olduklarin1 gosteren ¢aligmalara da rastlanmaktadir.

Beckman (1983), Rimmerman ve Dyudevany (1995); Flynt ve Wood
(1989)’un yaptiklar1 aragtirmada gen¢ annelerin uyum siirecindeki kaynaklari
yeterince kullanamamalar1 ve daha yasli annelerde olgunluk ve deneyim gibi
ozelliklerin ~ kaygi  diizeyleri  arasinda  farkliliklara neden  olabilecegi
belirtilmektedir(102-104).

Astiml1 ¢ocuga sahip olan annelerin ve olmayan annelerin egitim diizeylerinin
depresyon puanlarina etkilerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ancak anne egitim diizeyi okur yazar olanlarin BDO ortalama puan
19 olup diger egitim diizeyine sahip annelerden yiiksek bulunmustur, ancak istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir [ F(4,366)=1,619 , p>0,05].

Egitim diizeyinin depresyon diizeyi ile iliskisi bulunamamistir. Quine ve Pahl
(1991); Akkok vd., (1992); Rimmermen ve Duvdevany (1995) egitim dlzeyinin
anne-  babalardaki  depresyon  diizeyine  etkisinin  olmadigin1  ifade
etmislerdir(105,103).

Haveman vd.,(1997) yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi diisiik annelerin
kendilerine daha az zaman ayirabildiklerini ve gocuklarin bakim sorumlulugunu daha
yogun yasadiklarini belirtmislerdir(106).

Bu caligmalara karsin Akkok vd.,(1992), Rimmermen ve Duvdevany (1995)
‘nin yaptiklar1 arastirmalarda ailelerin egitim diizeylerinin stres ve kotiimserlik

duygulari iizerinde etkili oldugu saptanmigtir(107,103).
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Egitim ailelerin i¢inde bulunduklar1 duruma uyum saglamalari, kendilerine ve
¢ocuklarina

iliskin duygu ve diislincelerini anlamalar1 ve ¢ocuklarini yetersiz yonleriyle
kabul etmelerine yardimci olabilir, anne-babalarin ¢ocuklarinin gereksinimlerine
yanit verebilme yetenegini arttirarak, endiselerinin ve sugluluk duygularinin
azalmasini saglayabilirler (108).

Astiml1 gocugu olan annelerin BDO’ne gore ¢ok diisiik gelirli olan annelerin en
yuksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir.Ancak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. [ F(2,369)=1,217 , p>0,05].

Bu sonucu destekleyen bir aragtirmada Flynt ve Wood (1989); Rimmerman ve
Duvdevary (1995)tarafindan yaptiklar1 arastirmada ekonomik diizeyin anne-
babalarin  kaygi ve streslerini  etkilemedigi  yoniinde bulgular elde
etmislerdir(104,103).

Bu ¢aligmanin aksine, Dereli ve Okur’un yapmis olduklari ¢alismada da; gelir
durumu az olan ebeveynlerin ciddi depresyonda olduklar1 ve gelir durumu ile
depresyon puani arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu saptanmistir (109).

Cocuk sayisi ile anne depresyon diizeyi iliskisine bakildiginda; 3 ve daha fazla
cocuga sahip annelerin BDO puan ortalamas: dier gruplara gore yiiksek
bulunmasina ragmen, bu bulgu istatiksel olarak anlaml
bulunmamustir[ F(2,369)=1,140 , p>0,05].

Cocuk sayisinin fazla olmasi, 6zellikle cocuklarin bakimi ile yakindan ilgilenen
annenin gorev ve sorumluluklarin1 daha fazla artiracak ve bazen diger c¢ocuklarin
ihmal edilmesi gibi olumsuzluklara neden olacaktir

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin depresyon durumunun belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, 3 ve lizeri ¢ocuga sahip ailelerin depresyon puaninin
digerlerine gore yiiksek oldugu; ¢ocuk sayisi ile ebeveynlerin depresyon diizeyi
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (109). Ancak bu sonug¢ c¢alismamizla
paralellik gostermemektedir.

Bu ¢aligmanin sonucunda , 6-14 yas arasi donemde en sik rastlanan kronik
hastalik olan astim ve bu hastaligin beraberinde getirebilecegi psikolojik durumlar
Ozellikle depresyon rahatsizligi ile ilgili ebeveyn ve egitimcileri ilgilendiren
sonuglar elde edilmistir.

Bu caligmada sonug¢ olarak; asttm hemen hemen biitiin hastalarin hayatini

psikolojik ve sosyal yonden etkileyen kronik bir hastaliktir. Bu nedenle bu hastaligin
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ciddiyetinin g6z ardi edilmemesi gerektigi, bu hastaligin insan yasamina etkisinin en
aza indirgenmesi ve astimli ¢ocuklarin yasamsal faaliyetlerinde kisitlanmamalari
icin hastalik hakkinda insanlarin bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cinsiyet, dogum sirasi, akraba evliligi,cocuk sayisi,sosyo-ekonomik dizey,
anne egitim diizeyi, anne baba yasi, annenin ¢alisma durumu, babanin meslegi gibi
sosyodemografik etkenlerin ¢ocuklar ve annelerinde depresyon diizeyinde anlamli
bir farkliliga yol agmadiklar1 saptanmistir. Depresyon diizeyine etki eden faktorler;
hastalik varligi, hasta olma siiresi ve hasta bir ¢ocuga sahip olma olarak
belirlenmistir.

Astim hastaligi, hastalarin yani sira onlarin annelerinde de psikiyatrik
problemlere yol agmaktadir. Astimin Kronik bir hastalik olmasi sebebiyle annelerde
yarattigr bu stres astimli olan ¢ocukla iligkilerini bozarak g¢ocuklarin psikiyatrik

problemlerini daha da artirabilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda ki 6neriler sunlardir;

- Astim tedavisiyle ugrasan her klinisyen, hastalarin birgogunda psikolojik ve
sosyal faktorlerin ne kadar dnemli bir rol oynayabileceginin farkinda olmalidir.

- Astim1 olan hasta annelerinin de hastaligin tedavisi sirasinda psikolojik
destege ve hastalik hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyact olacagi klinisyenler
tarafindan bilinmelidir.

- Astiml1 ¢ocuklarin depresyon diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile ilgili genis ¢apl ¢alismalara daha fazla agirlik

verilmelidir.

111



SONUGCLAR

Calisma; Ekim 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda 164’1 (%43.7) kiz ve 211’1
(%56.3) erkek olmak {izere toplam 375 cocuk tizerinde yapilmistir. Cocuklar “Astim
hastas1 olan ” (n=250) ve “Astim hastas1 olmayan” (n=125) olmak iizere iki grup

altinda incelenmistir.

e Astimli olan ¢ocuklarin CDO ortalama puan1 27,816 ve astimli olmayan
cocuklarin aymi test puam 24,872°dir. Bu_iki_grubun CDO ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur[ F(1,369)=28,65 , p<0,05].

Bagka bir anlatimla, ¢ocuklarin astimli olmalar1 yada astimli olmamalari, onlarin
depresyon diizeylerinde anlaml bir farkliliga yol agmustir.

e Arastirma  grubundaki astimli  olan  ¢ocuklarin = %58’ini(n=146)
erkekler, %42’sini kizlar olusturmaktadir. Astimli olmayan ¢ocuklarin ise %52’sini
(n=65) erkekler, %48’ in1 (n=60) kizlar olusturmaktadir.

e Erkeklerin CDO ortalama puam 27,92 ve kizlarn CDO ortalama puani
27,66’dir. Bu iki grubun CDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamstir[ F(1,371)=0,275 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin
kiz yada erkek olmalari, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol
acmamistir.

e Astiml1 olan ¢ocuklarin % 8 (n=19) 1 ¢ocuklu aile, %64 (n=162) 2 ¢ocuklu
aile, %28 (n=69) 3 cocuk ve Uzeri aileye mensuptur. Astimli olmayan ¢ocuklarin
ise %6 (n=8) 1 ¢cocuklu aileye, %68 (n=85) 2 ¢ocuklu aileye, %26 (n=32) 3 ¢ocuk ve
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lizeri aileye mensuptur. Ailesinde tek gocuk olanlarin CDO ortalama puam 27,84,
ailesinde cocuk sayisi iki olanlarin CDO ortalama puani 27,74 ve ailesinde ii¢ yada
daha fazla olanlarin CDO ortalama puan1 27,98dir.Bu ii¢ grubun CDO ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir[ F(2,369)=0,812 ,
p>0,05]. Baska bir anlatimla, ailede ¢ocuk sayisinin bir, iki yada ii¢ veya daha ¢ok
olmasi, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamastir.

e Astimli olan ¢ocuklarin % 46’s1 (n=113) ailelerde 1. cocuk, % 38’1 (n=96)
ailelerde 2. cocuk, % 12’ si (n=30) ailelerde 3. ¢ocuk, % 4’ii (n=11) ailelerde 4.
cocuk ve tizeridir. Astimli olmayan g¢ocuklarin ise % 51° 1 (n=63) ailelerde 1.
cocuk, % 34’ i (n=43) ailelerde 2. ¢ocuk, %11’i (n=14) ailelerde 3. gocuk, %4’ i
(n=5) ailelerde 4. cocuk ve Uzeridir. Birinci ¢ocuklarin CDO ortalama puam 27,51,
ikinci gocuklarin CDO ortalama puam 27,93, iiciincii ¢cocuklarmn CDO ortalama
puan1 27,86 ve dordiincii veya daha sonra dogan c¢ocuklarin CDO ortalama puani
27,72 *dir. Bu dort grubun CDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir[ F(3,367)=0,63 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin ilk,
ikinci, {liglincii yada dordiincii veya daha sonra dogan olmalari, onlarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamastir.

e Astimli olan cocuklarin ailelerinin % 20 ‘sinde (n=51) akraba evliligi
gordlirken, % 80’nin de (n=199) akraba evliligi goriilmemektedir. Astimli olmayan
cocuklarin ailelerinin % 18’ in de (n=22) akraba evliligi goriiliirken, % 82’sin de
(n=103) akraba evliligi gorilmemektedir. Akraba evliligi sonucu dogan cocuklarin
CDO ortalama puan1 28,88 ve dogmayan ¢ocuklarm CDO ortalama puam 27,54’ diir.
Bu iki grubun CDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir[ F(1,371)=1,766 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin akraba
evliligi sonucu dogup dogmadiklari, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir
farkliliga yol agmamustir.

¢ Astimli olan ¢ocuklarin ailelerinin % 29’ unun (n=73) 0-600 TL, % 64’ {iniin
(n=159) 600-2000 TL, %7’ sinin (n=18) 2000 TL ve iizeri aylik gelire sahip oldugu
gozlemlenmistir. Astimli olmayan ¢ocuklarin ailelerinin ise % 25’ inin (n=31) 0-600
TL, % 73’ tiniin (n=92) 600-2000 TL, % 2’ sinin (n=2) 2000 TL ve tizeri aylik gelire
sahip oldugu gézlemlenmistir.

e Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve sosyo-ekonomik diizeyin,

¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlaml
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olmadig1 bulunmustur[ F(2,369)=1,939 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma
ve olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarmin, sosyo-ekonomik diizeye;
0-600 TL, 600-2000 TL yada 2000 TL ve uzeri sosyo-ekonomik diizeye sahip
ailelere sahip c¢ocuklarin ayni test puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik
gostermedigi anlagilmaktadir.

e Astimli olan ¢ocuklarin, % 57’ sinin (n=143) kendine ait odas1 var iken, %
437lniin (n=107) kendine ait odasi yoktur. Astimli olmayan ¢ocuklarin ise, % 40’
mnin (n=50) kendine ait odas1 var iken, % 60 ‘mnin (n=75) kendine ait odas1 yoktur.

e Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve oda varliginin, ¢ocuklarin
depresyon duzeyleri Uzerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur[ F(1,371)=0,425 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma ve
olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin, oda varhiginin; varlig: veya
yoklugunun ayni test puanlarinin ise hastalik durumuna gore farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir.

e Astimli ¢ocuklarin annelerinin, % 1’1 (n=3) okur-yazar,% 68’ 1 (n=168)
ilkokul mezunu, % 13’ i (n=32) ortaokul mezunu, %16’ s1 (n=40) lise mezunu, % 2’
si (n=6) iiniversite mezunudur. Astimli olmayan c¢ocuklarin annelerinin, % 65’ i
(n=82) ilkokul mezunu, % 16’ s1 (n=20) ortaokul mezunu, % 18’i (n=22) lise
mezunu, % 1’ 1 (n=1) liniversite mezunudur.

e Hastalikk durumu (astimli olma yada olmama) ve anne egitim diizeyinin,
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur[ F(4,366)=1,998 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma
ve olmamaya gore ¢ocuklarn CDO ortalama puanlarmin, anne egitim diizeyine;
okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite iizeri egitim diizeyine sahip annelere
sahip c¢ocuklarin aymi test puanlarinin ise hastalilk durumuna gore farklilik
gostermedigi anlasilmaktadir.

e Astimli ¢ocuklarin babalarmin, % 1’1 (n=2) okur-yazar, % 46’ s1 (n=116)
ilkokul mezunu, % 22’ si (n=54) ortaokul mezunu, %24’ ii (n=61) lise mezunu, % 7’
si (n=17) Universite mezunudur. Astimli olmayan ¢ocuklarin annelerinin, % 47’ si
(n=58) ilkokul mezunu, % 18’ i (n=23) ortaokul mezunu, % 29’u (n=36) lise
mezunu, % 6’ s1 (n=8) liniversite mezunudur.

e Hastalikk durumu (astimli olma yada olmama) ve baba egitim diizeyinin,

cocuklarin depresyon duzeyleri Uzerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlaml
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olmadig1 bulunmustur[ F(4,366)=1,252 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma
ve olmamaya gore cocuklarn CDO ortalama puanlarinin, baba egitim diizeyine;
okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite tizeri egitim diizeyine sahip babalara
sahip c¢ocuklarin aymi test puanlarinin ise hastalilk durumuna gore farklilik
gostermedigi anlagilmaktadir.

e Astimli ¢ocuklarin anne yasi dagilimi, % 41’1 (n=102) 20-34 yas arasi, %
59’u (n=148) 35-49 yas arasindadir. Astimli olmayan ¢ocuklarin anne yas1 dagilimi
ise, % 32’ si (n=40) 20-34 yas arasi, % 68’ i (n=85) 35-49 yas arasindadir.

e Hastalik durumu (asttimli olma yada olmama) ve anne yasiin, ¢ocuklarin
depresyon duzeyleri Uzerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur[ F(1,371)=0,088 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, asttimli olma ve
olmamaya gére ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin, anne yasina; annesi 20-34 yas
aras1 yada 35-49 yas arasi olanlarin ayni test puanlarinin ise hastalik durumuna gore
farklilik gostermedigi anlasiimaktadir.

¢ Astiml1 ¢ocuklarin baba yas1 dagilimi, % 20’s1 (n=49) 20-34 yas aras1, % 80’1
(n=201) 35 yas ve lizerindedir. Astimli olmayan ¢ocuklarin baba yas1 dagilimi ise, %
7’ si (n=9) 20-34 yas arasi, % 93’ i (n=116) 35-49 yas arasindadir.

e Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve baba yasinin, ¢ocuklarin
depresyon duzeyleri Uzerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur[ F(1,371)=0,129 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma ve
olmamaya gére ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin, baba yasina; babas1 20-34 yas
aras1 yada 35 yas ve listii olanlarin ayni test puanlarinin ise hastalik durumuna gore
farklilik gostermedigi anlagiimaktadir.

e Astimli ¢ocuklarin annelerinin, %9’ u (n=23) c¢alismakta, %91°1 (n=227)
calismamaktadir. Astimli olmayan c¢ocuklarin annelerinin ise, %9’ u (n=11)
calismakta, %91’ 1 (n=114) caligmamaktadir.

e Hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve anne ¢alisma durumunun,
cocuklarin depresyon diizeyleri Uzerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur[ F(1,371)=0,193 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma
ve olmamaya gore ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin, annenin ¢alisma durumuna;
annesi ¢alisan yada ¢aligmayanlarin ayni test puanlariin ise hastalik durumuna gore

farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.
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e Astimli ¢ocuklarin babalarinin, %10’ u (n=24) memur olarak ¢alismakta,%
54’ i (n=136) is¢i olarak ¢alismakta, % 36’ s1 (n=90) kendi isinde c¢aligmaktadir.
Astimli olmayan c¢ocuklarin babalarinin ise, %7’ si (n=9) memur olarak
calismakta,% 53° i (n=66) is¢i olarak caligmakta, % 40’ 1 (n=50) kendi isinde
calismaktadir.

e Sheffe testine gore is¢i ve kendi isine sahip babalarm CDO ortalama puanlar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Isci babalara sahip ¢ocuklarin
CDO puami kendi isinde ¢alisan babalara sahip ¢ocuklarin CDO puanindan daha
fazladir.

e Ancak hastalik durumu (astimli olma yada olmama) ve babanin mesleginin,
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin istatiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur. [ F(2,369)=1,708 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, astimli olma
ve olmamaya gére ¢ocuklarin CDO ortalama puanlarinin, babanin meslegine; babasi
memur, is¢i ve kendi isini yapan ¢ocuklarin ayni test puanlarinin ise hastalik
durumuna gore farklilik géstermedigi anlagilmaktadir.

¢ Astimli ¢ocuklarin astim siddetine gore, % 31’1 (n=77) hafif siddette, % 61°1
(n=154) orta siddette ve % 8’1 (n=19) agir siddette astimli oldugu saptanmustir.

e Cocuklarin hafif siddette astimli, orta siddette astimli yada agir siddette
olmalari, ¢ocuklarin depresyon diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir farkliliga
yol agmistir. Hangi astim siddetinin anlamli bir farklilik yarattigin1 bulabilmek igin
post hoc analizi yapilmistir. Sheffe testine gore hafif ve orta siddetli astiml
cocuklarin  CDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur. Hafif siddetli astimli ¢ocuklarm CDO puani orta siddetli astimli
cocuklarm CDO puanindan daha yiiksektir. Ancak bu sonug, hastalik siddetinin
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

e Astimli ¢ocuklarin astimli olma siiresi degiskenine goére, % 17 (n=43) 2
yil, % 15 (n=37) 2-3 y1l , % 16 (n=40) 3-4 y1l ve %52 (n=130) 4 y1l ve iizeri olarak
gruplanmustir.

e Cocuklarin iki y1ldir yada daha az siiredir yada iki ii¢ y1l arasi siiredir yada {i¢
dort yil arasi siiredir veya dort yil veya daha uzun siiredir astimli olmalari,cocuklarin
depresyon duzeylerinde istatiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmistir. Hangi
asttimli olma siiresinin anlamli bir farklilik yarattigini bulabilmek i¢in post hoc

analizi yapilmistir. Sheffe testine gore ili¢ dort yil arasi ve dort yil veya {istii
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siirelerinin  CDO  ortalama puanlari arasindaki  fark anlamli  bulunmustur.

[F(3,246)=3,844 , p<0,05 ].

e Astimli olan ve olmavan cocuklarin annelerinin anne depresyon puanlari

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. [ t= 7,158 , p<0,05 ]. Bagka bir

deyisle, astimli olanlarin anne depresyon puanlarimin astimli olmayanlarin anne
depresyon puanlarindan daha biiyiik oldugu sonucuna varilmistir.

e Annesi 20-34 yas aras1 olan cocuklarin annelerinin BDO ortalama puani
12,02 ve annesi 35-49 yas arasi olan ¢ocuklarin annelerinin BDO ortalama puani
12,76°dir. Bu iki grubun BDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir|[ F(1,371)=2,860 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, ¢ocuklarin
annelerinin 20-34 yas aras1 yada 35-49 yas aras1 olmalarinin annelerinin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamastir.

e Anne egitim diizeyi okur yazar olanlarin BDO ortalama puani1 19, anne
egitim diizeyi ilkokul olanlarin BDO ortalama puani 13,04, anne egitim diizeyi
ortaokul olanlarmn BDO ortalama puam1 10,28, anne egitim diizeyi lise olanlarin
BDO ortalama puani 11,95 ve anne egitim diizeyi {iniversite olanlarin BDO ortalama
puant 11°dir. Bu bes grubun BDO ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir][ F(4,366)=1,619 , p>0,05]. Baska bir anlatimla, annelerin
okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite egitim diizeylerine sahip olmalari
anne depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamustir.

e Sosyo-ekonomik diizeyi 0-600 TL olan ailelerin annelerinin BDO ortalama
puam 14,21, sosyo-ekonomik diizeyi 600-2000 TL olan ailelerin annelerinin BDO
ortalama puan1 11,81 ve sosyo-ekonomik diizeyi 2000 TL ve (zeri olan ailelerin
annelerinin BDO ortalama puan1 11,9°dur. Bu @i¢ grubun BDO ortalama puanlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(2,369)=1,217 , p>0,05].
Bagka bir anlatimla, annelerin 0-600 TL, 600-2000 TL yada 2000 TL ve Uzeri sosyo-
ekonomik diizeye sahip ailelerden gelmeleri, onlarin depresyon diizeylerinde anlamli
bir farkliliga yol agmamastir.

e Tek gocuga sahip olan annelerin BDO ortalama puan 12,96, iki cocuga sahip
olan annelerin BDO ortalama puan1 12,09 ve ii¢ yada daha fazla ¢ocuga sahip olan
annelerin BDO ortalama puani1  13,33°diir. Bu (¢ grubun BDO ortalama puanlar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir[ F(2,369)=1,140 , p>0,05].
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Baska bir anlatimla, ailede ¢ocuk sayisinin bir, iki yada {i¢ veya daha ¢ok olmasi,
annelerin depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol agmamustir.

e Hafif siddette astimli cocuklarm annelerinin BDO ortalama puani 12,99, orta
siddette asttmli cocuklarin annelerinin BDO ortalama puan1 14,5 ve agir siddette
astimli ¢cocuklarin annelerinin BDO ortalama puan1 17,52°dir. Bu ii¢ grubun BDO
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Baska bir
anlatimla, ¢ocuklarin hafif siddette astimli, orta siddette astimli yada agir siddette
olmalari, annelerinin anne depresyon diizeylerinde anlamli bir farkliliga yol

acmamuistir.
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EK-1: Astimli Cocuk I¢in Demografik Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

Cocugunuzun dogum tarihi?(giin/ay/y1l olarak yaziniz)
Arastirmaya katilan ¢cocugunuzun cinsiyeti;

() Kiz () Erkek

Ka¢ ¢ocugunuz var?

Cocugunuz ailede kaginci ¢cocuk?

Akraba evliligi var m1?

Oturdugunuz semt?

Eviniz ka¢ odal1?

Evdeki 1sitma sistemi?

Cocugunuzun kendine ait odas1 var m1?

Arastirmaya katilan cocugunuz ailede kaginct cocuk?
Sosyal gilivenceniz var m1? Varsa asagidakilerden birini isaretleyiniz.
a.SSK. b.Bag-kur. c.Yesil kart. d.Diger.
Aile gelir dlizeyiniz;

()0-600 YTL () 600-2000YTL () 2000 YTL ve Usti
Annenin egitim diizeyi,

() Okur-yazar

()Ilkokul mezunu

()Ortaokul mezunu

()Lise mezunu

()Universite mezunu

( )Diger...
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14. Babann egitim diizeyi;
()Okur-yazar
()ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu
()Lise mezunu
()Universite mezunu
()Diger...
15.  Anne yasi(yaziniz)
16. Baba yasi(yaziniz)
17. Annenin varsa /meslegi;
18. Babanin varsa meslegi;
19. Anne-baba sigara i¢iyor mu?
20. Cocugunuza konulan astim teshisinin tiirii asagidakilerden hangisidir?
() Bronsial Astim
() Alerjik Astim
() Mevsimsel Astim
() Alerjik Olmayan Astim
() Spor/Egzersiz Kokenli Astim
() Gece Astimi
21. Cocugunuza konulan astim teshisinin siddeti asagidakilerden hangisidir?
() Agr
() Orta
() Hafif
22. Cocugunuz ne zamandan beri astim problemi yastyor?

() 1yildanaz () 1-2 yil aras1 () 2-3 yil arast () 3-4 yil aras1 () 4 yil ve {istii
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cocugunuzun korku,endise,heyecan,iiziintii,kizginlik,panik gibi tepkiler astim

ataginin baslamasin1 kolaylastirtyor mu?

Atak sirasinda ¢ocugunuzda asir1 korku,heyecan,endise gibi tepkiler

oluyor mu?

Cocugunuz hastaliktan 6lecegini diisiiniiyor mu?

Cocugunuz hastaligini asir1 abartiyor mu?

Cocugunuz isteklerini yaptirmak i¢in hastaligini kullaniyor mu?
Cocugunuz ile aranizda bir problem var mi1?

Cocugunuzun size kizgin oldugunu hissettiginiz oluyor mu?
Esinizle aranizda bir problem var mi1?

Anne-baba ayr1 mi1?

Cocugunuzun hastaliginin  sebebini kendi yetersizliginiz olarak

goriyorsunuz?
Cocugunuzun hastaligina aile biiytliklerinden destek olan var m1?

Cocugunuzun hastalig1 sizde endiseye yol aciyor mu?
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EK-2: Astim Tanis1 Olmayan Cocuk I¢in Demografik Bilgi Formu

1.  Cocugunuzun dogum tarihi?(giin/ay/yil olarak yaziniz)
2.  Arastirmaya katilan cocugunuzun cinsiyeti;
() Kiz () Erkek
3. Kag cocugunuz var?
4.  Cocugunuz ailede kacginci ¢ocuk?
5. Akraba evliligi var mi1?
6.  Oturdugunuz semt?
7.  Eviniz ka¢ odal1?
8.  Evdeki 1sitma sistemi?
9.  Cocugunuzun kendine ait odas1 var m1?
10. Arastirmaya katilan ¢ocugunuz ailede kaginci ¢ocuk?
11. Sosyal giivenceniz var mi1?Varsa asagidakilerden birini isaretleyiniz.
a.SSK. b.Bag-kur. c.Yesil kart. d.Diger.
12.  Aile gelir dlizeyiniz;
()0-600 YTL () 600-2000YTL () 2000 YTL ve Usti
13. Annenin egitim diizeyi;
() Okur-yazar
()Ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu
()Lise mezunu
()Universite mezunu

( )Diger...
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14. Babann egitim diizeyi;
()Okur-yazar
()ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu
()Lise mezunu
()Universite mezunu
( )Diger...

15. Anne yasi(yaziniz)

16. Baba yasi(yaziniz)

17. Annenin varsa /meslegi;

18. Babanin varsa meslegi;
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EK-3: Beck Depresyon Olgegi (B D O)

ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki cimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

Ad1 Soyadi R A A
Cinsiyeti ... ... ...
Yasi N AN AR

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep UzUntiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

[EEN

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

no

Gec¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

w

Kendimi timiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kizryorum.

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi dldirmek isterdim.

Firsatint bulsam kendimi oldirardim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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w N e

w NnN e

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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. Istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldh.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4: Cocuk Depresyon Olgegi
Ad-Soyad:

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup iginden, bu giin de dahil olmak iizere, son iki haftadir
yasadiklarimiz1 en iyi sekilde tanimlayan climleyi secip, yanindaki numaray1 daire

i¢ine aliniz.

A 0.Kendimi arada sirada lizglin hissederim
1. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.

2.Kendimi her zaman tizgun hissederim.

B 0.Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1.Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

2.Islerim yolunda gidecek.

C  0.slerimin cogunu dogru yaparim.
1.Islerimin gogunu yanlis yaparmm.

2.Herseyi yanlis yaparim.

D  0.Bir ¢cok seyden hoslanirim.
1.Baz1 seylerden hoslanirim.

2.Higbir seyden hoslanmam.

E  0.Her zaman kotii bir cocugum.
1.Cogu zaman kotii bir gocugum.

2.Arada sirada kotii bir gocugum.
F  0.Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistintiriim.

1.S1k sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

2.Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
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0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi begenmem.

2.Kendimi begenirim.

0.Biitiin kotii seyler benim hatam
1.Koti seylerin bazilart benim hatam.

2.Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

0.Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
1.Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiriim ama yapamam.

2.Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum.

0.Her giin igimden aglamak gelir.
1.Bir ¢ok giinler igimden aglamak gelir.

2.Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

0.Her sey her zaman beni sikar.
1.Her sey sik sik beni sikar.

2.Her sey arada sirada beni sikar.

0.Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1.Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

2.Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

0.Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
1.Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

2.Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
0.Gtizel / yakisikli sayilirim.

1.Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
2.Cirkinim.
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0.Okul ddevlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
1.0kul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

2.0kul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0.Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
1.Bir ¢ok gece uyumakta zorluk cekerim.

2.0ldukga iyi uyurum.

0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir ¢cok gun kendimi yorgun hissederim.

2.Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0.Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1.Cogu giin canim yemek yemek istemez.

2.0ldukca iyi yemek yerim.

0.Agr ve sizilardan endise etmem.
1.Cogu zaman agr ve sizilardan endise ederim.

2.Her zaman agr1 ve s1zilardan endise ederim.

0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2.Her zaman kendimi yalniz hissederim.

0.Okuldan hi¢ hoglanmam.
1.Arada sirada okuldan hoslanirim.

2.Cogu zaman okuldan hoslanirim.
0.Birgok arkadasim var.

1.Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

2.Hig arkadasim yok.
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0.0Okul basarim iyi.
1.0kul basarim eskisi kadar iyi degil.

2.Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

0.Higbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

2.Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

0.Kimse beni sevmez.
1.Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

2.Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

0.Bana sdyleneni genellikle yaparim.
1.Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

2.Bana soyleneni hicbir zaman yapmam.
0.Insanlarla iyi geginirim.

1.Insanlarla sik sik kavga ederim.

2.Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5: Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu

Sayin kattlimcinz;

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigince
ylriitiilmesi planlanan bu c¢aligmada yer almaniz isteginize baghdir. Calismay1
reddetme ¢aligmanin herhangi bir yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum
herhangi bir cezai durumuna veya tedaviniz i¢in herhangi bir olumsuzluga yol
agmayacaktir.

Size yoneltilen sorular “Astimh Cocuk ve Anneleri ile Saghkh Cocuk ve
Annelerinin Depresyon Seviyelerinin Karsilastirilmas1” adli aragtirmada bilgi
almak amaciyla sorulmustur.Bu bilgiler kesinlikle arastirmacida kalacak,gizli
tutulacak ve amaci disinda kullanilmayacaktir. Elde edilen sonucglar hakkinda
bilgilendirileceksiniz. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar kimliginiz bildirilmeden
sadece bilimsel amagclarla yayimnlanacaktir. Bu olur formunun bir Ornegi size
verildikten sonra calismaya baslanacaktir.

Calismamiz hastane etik kurulundan izin alarak gergeklestirilmektedir. Calisma

Dr. Miiferet Ergiiven gozetiminde Dr. Niliifer Cetiner tarafindan ytiriitiilecektir.

Arastirmanin saglikli sonuglanabilmesi i¢in formda bulunan sorularin size en
uygun gelen segeneginin isaretlenmesi,secenegi bulunmayan sorularda ise uygun
bilgilerin bosluklara yazilmasi ©nem tagimaktadir.Arastirmaya saglayacaginiz
katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

(Katilhmcinin Hastanin Beyani)

Saymn Dr. Miiferret Ergiiven ve Dr Niliifer Cetiner tarafindan SB.Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde tibbi bir
aragtirmanin yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi.Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim.Arastirma sonuglarina egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerinin itinayla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum.Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayicit bir davranisla karsilasmis degilim.Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“ katilimer”(denek)olarak yer alma kararimi aldim.Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Ebeveyn (Anne/Baba)

Adi,soyad :

Adres :

Tel :

Imza :

Gorlisme tanigi Velisi ile goriisen hekim

Adi soyad, tinvani: Adi soyadi, tinvant:

1mza . Imza .
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