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OZET

Giimiistas M.; Astim Tamsiyla izlenen Cocuklarda Bilissel islevlerin
Degerlendirilmesi. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari

Anabilim Dal. Uzmanhk Tezi. 2011.

AMAC: Bu c¢alismada, ¢ocuklarda astim hastaliginin neden oldugu hipoksik ataklarin ve
kronik hastalik seyrinin biligsel islevler ve akademik basar1 tizerindeki etkilerinin kontrol
grubu ile karsilastirilmasi, duygudurum degisiklikleri, astim klinigi ve demografik

ozelliklere gore de degerlendirilerek iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Baskent Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklani Cocuk Allerjisi
Boliimii’'nde takip edilen, g¢aligma kriterlerini kapsayan, 6 - 16 yas arasindaki, hastalik
siddetine gore smiflandirildiginda hafif veya orta persistan astim hastast 55 ¢ocuk ve yas,
cinsiyet olarak eslestirilmis 55 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak, onay formunu
imzalayarak calismamiza dahil edildi. Bilissel islevlerin degerlendirilmesi icin Wechsler
Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R), Gorsel Isitsel Sayr Dizisi
Testleri (GISD - B) ve Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi uygulandi. Cocuk
Anksiyete Duyarlihgi Olgegi (CADI), Cocuk Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE), Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) 6z bildirim olgekleri ile her iki grup
degerlendirildi.

BULGULAR: Astimli cocuklarda gorsel - algisal yetiler ile, gorsel dikkat ve gorsel bellek
iliskili biligsel islevlerin anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi goriildi. Astimli olgularda
Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi (GISD - B) gorsel yazili alt grup testinde puanlar kontrol
grubuna goére anlaml olarak diisiik idi. Astimli olgularda kontrol grubuna gére Bender -
Gestalt Testi sonuglarindan organisite orani, toplam hata sayist ve sekil bozuklugu hata
tiiri anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bunun yani sira hastalik siddeti ile
iligkilendirilen risk faktorlerinin varliginin gorsel algi yeteneklerini olumsuz etkiledigi
goriildii. Astimli olgularda okul devamsizligi kontrol grubuna gore anlamli olarak ytliksek
iken, astim varliginin ders basaris1 iizerine etkisinin olmadigi goriildii. Astimli olgularda
duygudurum degisikliklerinde; CADI, CSKE, CDO puanlar agisindan saglikli cocuklara

gore anlaml fark saptanmadi.



TARTISMA: Astimli ¢ocuklarda; hastalik siddeti arttikca gorsel algi, gorsel dikkat ve
bellek ile iligkili biligsel islevlerin olumsuz etkilendigi goriildi. Bu nedenle astimli
olgularda bilissel islevlerdeki etkilenme olasiliginin hastalik takibinde go6zoniinde
bulundurulmalidir. Bu bakis agisinin hastalik kontroliinde faydalar saglayacagi ve
destekleyici miidahalelere olanak saglayarak kronik hastalik siirecine uyumu artiracagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda Astim, Bilissel islevler, Ders Basaris1, Hipoksi



ABSTRACT

Giimiistas M.; Evaluation of Cognitive Functions in Asthmatic Children. Baskent

University School of Medicine, Department of Pediatrics, thesis of pediatrics, 2011.

AIM: The aim of this study is to compare the degree of the effects of hypoxic attacks
caused by asthma and the effects of course of chronic disease on cognitive functions and
academic achievement with the control group. The results were to be evaluated according
to mood changes, clinical findings of asthma and demographical characteristics and to

determine related factors.

METHOD: 55 children, fulfilling the study criteria, aged between 6-16 years with
diagnoses of mild to moderate persistent asthma followed at Baskent University Clinic of
Pediatric Allergy and 55 healthy age and sex matched children were included in the study.
A written informed consent was obtained from all subjects. Wechsler Intelligence Scale for
children - revised edition (WISC - R), The Visual - Aural Digit Span Test and Bender
Gestalt Visual Motor Test were used to assess cognitive functions. Child Anxiety
Sensitivity Index (CASI), State - Trait Anxiety Inventory for Children (STAI - C), Child

Depression Inventory (CDI) were used to evaluate both groups.

RESULTS: It has been found that visual - perceptional abilities and cognitive functions
related with visual attention and visual memory were significantly negatively affected in
asthmatic children. The scores of the Visual-Aural Digit Span test were significantly lower
than the control group. In addition to the results of Bender Visual Motor Gestalt Test
showing higher scores of organicity rate, the total number of error and shape distortion
were also found to be significantly higher than the control group. Moreover, risk factors
related to disease severity were determined to increase the negative impact on visual
perception abilities. School non - attendance was significantly higher in the asthmatic
group. No significant differences were detected among mood changes of asthma patients
according to WISC - R, VADS, CDI scores when compared to the control group.

DISCUSSION: Visual - perceptional abilities and cognitive functions related with visual
attention and visual memory of children with asthma were found to be unfavourably
effected with increasing severity of disease. For this reason, the effects of cognitive

functions in asthmatic cases should be taken into account during follow - up. We suggest

Vi



that this approach would be useful in controlling the disease and may increase
compatibility to chronic disease process by providing supportive interventions.

Keywords: Childhood asthma, cognitive functions, school performance, hypoxia
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklar bir ¢ok yonden eriskinlerden farklidir. Bu durum c¢ocukluk c¢agindaki
hastaliklarin seyrinde daha da belirgindir. Cocuk ve ergenlerde kronik hastaliklar pek ¢ok
psikososyal risk etkenini beraberinde getirmektedir. Arastirmalar, kronik hastaliklarin

cocuk gelisimi tizerine etkisi oldugunu gostermektedir (1).

Kronik hastaliklar sirasinda karsilasilan olumsuzluklar gelismekte olan ¢ocuklar {izerinde
daha fazla etkilenmeye neden olur ve bu etkilerin hayatin ilerleyen dénemlerine taginmasi
da yikict sonuglar dogurur. Cocuklara 6zgli 6zellikler de bu etkilenmenin siddetini
arttirmaktadir. Cocuklarin hastalik kavrami ile ilgili bilgileri ve yaklasimlari ¢ogu kez
olumsuzdur. Okul devamsizlig1 ve ¢gocugun sinif igindeki “hasta” konumunda olmasi ile bu
kosul pekismektedir. Hastaligin tekrarlamasi tedaviye olan inancin azalmasina ve benlik
saygisinin diigmesine neden olmaktadir. Bu durum duygusal gelisiminde de yavaslamaya
neden olur. Cocukluk caginda kronik hastaliklara davranig sorunlarinin yani sira ruhsal
bozukluklarin ve biligsel etkilenmenin de eslik ettigi gosterilmistir (2,3). Sonugta bu
etkilenme bir biitiin i¢inde degerlendirildiginde cocuklarda sadece bedensel gelisim

stirecinde olmadig1 agiktir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO), saghig1 bir biitiin olarak ruh,
beden ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali olarak agiklar. Insan viicudunu fizyolojik ve
patolojik yonleri 1ile belli parametreler 1518inda tam olarak degerlendirmek igin
organizmay1 biitiinleyen psikososyal, duygusal 6zelliklerin 6lglilmesini de gereklidir. Bu
noktada organik bedene ait bulgular degerlendirilirken, psikososyal durumun da 6l¢iilmesi
geregi aciktir. Ancak bu sekilde bir hastaligin biitiiniiyle etkileri, siddeti ve uygulanan
tedaviye yanit1 degerlendirilmis olur (4,5).

Astim ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan kronik hastaliktir (6). Diinya’da farkli cografik
bolgelerde yayginliginda degisiklikler olmasina ragmen, astimin genel niifus igerisindeki
prevelansi % 5’°in biraz iizerinde olarak bildirilmektedir (7). Tiirkiye’de astim prevelansina
yonelik calismalar, kiimiilatif astim prevelansinin % 4.9 - % 14 arasinda oldugunu
gostermektedir (7). Astim, prevelans: ve morbiditesi diigiiniildiigiinde, toplum saglig: i¢in

gittikce biiyiliyen bir sorundur.



Astimin organik kdkenli fizyopatolojik kimyasinin yaninda, hastalik bircok fiziksel ve
psikolojik faktor ile tetiklenir (8). Ayrica astimin siddeti ve seyri kaygt bozukluklart gibi
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda etkili bir durumdur (9). Bu durum aslinda astim

hastaliginin psikolojik kokenli fiziksel hastaliklara olan benzerligini pekistirmektedir.

Astim hastalig1 solunum yollarinin kronik inflamatuvar bir hastalifidir ve neden oldugu
hipoksik ataklar bu etkilenmenin diger bir boyutudur. Ciddi hipoksik - iskemik olaylarin
pulmoner vazokonstruksiyon, noral metabolik fonksiyonlarin etkilenmesi, inflamasyon
gibi mekanizmalar ile bilissel islevler lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu uzunca bir
siiredir bilinmektedir (10). Giiniimiizde uygulanan tedavilerle astima bagli akciger
inflamasyonu tamamen diizeltilememekte ve hipoksi derinligi hastaligin ataklar1 ve siddeti

ile yakindan iligkili bulunmaktadir.

Astim psikosomatik oOzelliginin yani sira, cocukluk caginda kronik seyrinden okul
devamsizligina, aile ve ¢evrenin tutumunundan ¢ocugun hastalik algisina kadar aslinda pek
cok etkenle de fiziksel rahatsizliga ek olarak davranigsal, duygusal rahatsizliklar olusturma
riski tasidig1 agiktir. Ancak fiziksel etkilenme yaninda psikososyal, duygusal 6zelliklerdeki
olasi bu degisim yeterince irdelenmemistir. Astimin bilissel islevler ve akademik gelisim

tizerindeki etkisi ile ilgili literatiirde yeterli sayida ¢aligma yoktur.
Bu ¢alismada;

1- Cocuklardaki astim hastaligina eslik eden duygusal degisikliklerin ve biligsel islevler
tizerindeki etkilenme diizeylerinin belirlenmesi, etkilenme derecesi ve akademik basarinin

kontrol grubu ile karsilagtirilmasi,

2- Astim hastaliginin baslangi¢ yasi, siiresi ve siddetinin yani sira atopi varligi, uygulanan
tedaviler ve iliskili risk faktorlerinin bu bozukluk tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ASTIM

2.1.1. Tanim

Astim solunum yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Degisik uyaranlara karsi
kalitsal olarak bronsiyal asiri duyarlilik olmasi, solunum yollarinin tam veya kismi geri
doniistimlii obstriiksiyonu ile karakterizedir. Duyarli kisilerde solunum yollarindaki kronik
inflamasyon, tekrarlayicit 6zellik gosteren Oksiiriik, nefes almada giicliik, hirilti, hisiltili
solunum ve gogiiste sikisma hissine neden olmaktadir (11). Astimin dogal seyri tam olarak

tanimlanamamistir. Cocuklarda tam remisyon yetiskinlere gore daha siktir.
2.1.2. Epidemiyoloji

Astim ¢ocukluk caginda en sik karsilagilan kronik hastaliktir. Diinya’da farkli cografik
bolgelerde prevalansinda degisiklikler olmasina ragmen, astimin genel niifus igerisindeki
prevalansinin % 5’in biraz {lizerinde olarak bildirilmektedir (7). Epidemiyolojik ¢alismalar,
astim prevalansinin arttigini géstermektedir. Astim prevalansindaki artisin nedenleri tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik ve ¢evresel faktorlerin roli tizerinde durulmaktadir.
Ulusal literatiirde ise Tiirktas ve arkadaslar1 tarafindan Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim
ve Allerji Calismast (The International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
olarak uygulanan, astim epidemiyolojik arastirmasi sonucunda kiimiilatif astim prevalansi
% 14.7 bulunmustur (12). Astim, prevalans ve morbiditesi diislintildiiglinde, toplum saglig

icin gittik¢e biiyiliyen bir sorundur.
2.1.3. Patogenez

Astim mast hiicreleri, eozinofiller ve T lenfositler basta olmak {izere pek ¢ok hiicre ve
hiicresel elementin rol oynadigi, solunum yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir.
Astim patogenezi solunum yollarinin tam veya kismi geri doniisiimlii obstriiksiyonu,
kronik inflamasyonu ve artmis duyarliligi ile agiklanir. Solunum yollarindaki inflamasyon
stireklidir ve duyarl kisilerde nobetler halinde beliren klinik tabloyu olusturmaktadir (11).

Olusan inflamasyondan erken tip asir1 duyarlilik (tip 1) reaksiyonu sorumludur.



Astimda etyolojik olarak Onemli olan inhalan allerjenlerdir ve havadaki antijen
partikiillerinin solunmasi yolu ile reaksiyona neden olurlar (13). Inhalan gevresel
allerjenlere kars1 6zgiil IgE tipi antikor gelistirmeye genetik yatkinlik olan atopi varligi,
astim gelisiminde tanimlanabilir en 6nemli risk faktoridiir (14). Tiirktas ve arkadaslari
tarafindan da kisisel veya ailesel atopi 0ykiisii en 6nemli risk faktorii olarak belirlenmistir
(12). Atopik olmayan astimlilarda etkili olan mekanizmalar ise ac¢ik degildir, viral

enfeksiyonlar ile iliskili bulunmustur (13).

Inhalasyon yolu ile alinan antijen brons mukozasinda yer alan dendritik hiicreler
araciligiyla fagosite edilir ve T helper / yardimer (Thg) lenfositlere sunulur. Sunulan
antijenin Ozelliklerine ve kisinin genetik yapisina gére T helper lenfositler farkli tiirde
sitokin iireten, dolayisiyla farkli tipte immiin yanitin ortaya ¢ikmasina neden olan iki ayr1
alt gruba farklilagirlar. Bunlar Th; ve Th; lenfositlerdir. Th; lenfositlerde IL -2, IFN -1y,
TNF-p gibi sitokinler sentez edilirken, IL-4 yardimiyla T helper hiicreler Th; lenfositlere
farklilagir ve IL-4, IL-5, IL-10, IL-13 gibi sitokinleri salgilar. Th; kaynakl: sitokinler geg
tip asir1 duyarlilik ve hiicresel immiiniteden sorumludur. Th, kaynakli sitokinler B
lenfositlerden IgE sentezini uyarir. Kanda dolasan IgE, yiiksek affiniteli IgE reseptorii
tasiyan doku mast hiicresi, bazofile ve diisiik affiniteli IgE reseptorii tasiyan lenfosit,
eozinofil ve makrofaja baglanir. Sonucta allerjik inflamasyonun ortaya ¢ikmasina neden
olurlar. Duyarlanmus kisi tekrar ayn1 antijenle karsilastiginda mast hiicreleri degraniile olur.
Histamin, triptaz, l6kotrienler gibi mediyatorler aciga ¢ikar. Eozinofiller aktive
olduklarinda major bazik protein, eozinofil katyonik protein gibi enzimleri ve lipid
mediyatorleri (PGD,, LTC,4, PAF) salarlar. T lenfositler, mast hiicreleri ve eozinofillerden
degraniile olarak perifere salinan mediatorler birka¢ dakikada gelisen erken faz
reaksiyonuna yol acarlar. Bu mediatorlerin ortak etkileri diiz kas kasilmasini, damar

gecirgenligini ve mukus sekresyonunu artirmalaridir.

Astimda eozinofil ve lenfositler gibi kronik inflamatuvar hiicrelerden salinan sitokinler ve
bliylime faktorleri, bronglarda subepiteliyal fibrozis, diiz kas hipertrofisi, revaskiilarizasyon
ve goblet hiicre hipertrofisine yol agar ve solunum yollarinda kronik hasar ve tamir
olaylarmin sonucu olarak “remodelling (yeniden yapilanma)” olarak tanimlanan kalici

degisikliklere neden olur (13).



2.1.4. Risk Faktorleri

Astimda risk faktorleri hem genetik hem de gevresel faktorlere baglidir. Cocukluk ¢agi
astimi ig¢in belirlenmis olan ana risk faktorleri, hayatin ilk 3 yilinda sik hisilti atag
gecirme, parental astim Oykiisii, hastada allerjik rinit veya egzama oykiisiiniin olmasidir.
Diger risk faktorleri ise iist solunum yolu enfeksiyonlarindan bagimsiz hisilti, periferik

kanda eozinofili, aeroallerjenlere ve bazi besinlere allerjik duyarliliginin bulunmasidir.

1. Genetik: Astimin genetik gegisi karmasik bir siire¢ olup, birgok farkli gen birbirinden
bagimsiz olarak astima neden olabilmektedir. Astim genetigi ile ilgili yakin zamandaki
calismalar heterojen, poligenik bir kalitim olduguna isaret etmektedir (15). Ebeveynlerden
birisinin astimli olmasi durumunda dogacak bebegin astimli olma riski % 20 - 30 iken,
anne ve babanin her ikisi astimli olmas1 durumunda ise % 60 - 70 gibi yiiksek oranlara
ulasilmaktadir (16). Benzer sekilde ayni cevreyi paylasan tek yumurta ikizlerinde g¢ift
yumurta ikizlerinden daha sik astim goriilmesi de genetik faktorlerin ne kadar onemli

oldugunu gostermektedir (17).

2. Atopi: Atopi, genetik olarak yatkinligi olan bireylerde herhangi bir allerjene karsi
abartili IgE gelistirme yatkinligidir. Astimli olgularin yaklasik % 50’sinin atopik oldugu
gosterilmistir (14). Erken ¢ocukluk déneminde allerjenler ile karsilasma, duyarlanma igin

onemlidir. Cocuklarda atopi, astimin erigkin yasa kadar devami i¢in bir risk etkenidir (18).

3. Cinsiyet: Astim g¢ocukluk ¢aginda erkek g¢ocuklarda kizlardan daha sik goriiliir. Bu
durum, erkeklerde ergenlik dncesi brons ¢aplarinin daha dar, solunum yolu direncinin daha
fazla ve IgE diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir. Ergenlik ile birlikte

astim prevelansi kiz ve erkek ¢ocuklarda esitlenir (19).

4. Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Rolii: Viral enfeksiyonlar higilti ataklarinimn
baslica tetikleyicilerindendir. Ozellikle respiratuar sinsityal virus (RSV) ve rinoviriis

enfeksiyonlari astim atak gelisimi igin risk tagirlar (20).

5. Sigara: Prenatal ve dogum sonrasi sigara dumanina maruz kalmanin bebeklerde ve
cocuklarda astim gelisimi {izerinde etkileri olduguna dair bir ¢ok g¢alisma vardir (21,22).

Sigara dumanina pasif maruziyet astim siddetini arttirict bir faktor olarak goriilmektedir.



Sigara maruziyetinde astimli ¢ocuklarin daha sik ataga girdigi, acil servise bagvuru,

hastaneye yatis ve kullanilan ilag dozlarinda artis oldugu gosterilmistir (23).
6. Diger:

- Obeziteye bagl olusan inflamasyon, hormonal degisiklikler ve mekanik etkiler astim
hastalig1 ile kismen iliskili bulunmustur. Obezitenin astim semptomlarinin kontroliinii

zorlastirdigi bildirilmistir (24).

- Anne siitiiniin allerjik hastaliklar ve atopi iizerine etkileri tartismalidir. 2010 yilinda
yapilan bir ¢alismada anne siitii aliminin okul ¢agina gelindiginde bronsiyal astim siklig1
lizerine azaltici etkisi oldugu bildirilmistir (25). Anne siitiinlin atopik hastalik gelisimine
kars1 koruyucu oldugunu isaret eden bir ¢cok calismaya ragmen bu konu halen tartismalidir.
Bazi c¢alismalar hijyen hipotezine de dayanarak anne siitii alan c¢ocuklarin ilk yillarda
enfeksiyonlara daha az maruz kaldiklari ve bu nedenle astim riskinin arttigini Gne

stirmektedir (26).

-Sosyoekonomik faktorler ve astim iliskisi tartismalidir. Diisiik sosyoekonomik durumun

astim gelisimi i¢in tek basina bir risk faktorii olusturmadigi bilinmektedir (27).

7. Ulkemizde Astim I¢in Risk Faktorleri: Konu ile ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalarin
cogu literatiirii desteklemektedir. Yiiksel H ve ark.’larinin Manisa’da 1992 yilinda yaptigi
bir caligmada erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, perinatal hastalik, anne siitii
almamay risk faktorii olarak bildirmistir. Tomag¢ N ve ark.’larmin 1991 yilinda yaptiklart
calismada ise ailede atopi Oykiisii, allerjik rinit birlikteligi ve erkek cinsiyet risk faktorii

olarak saptanmustir (28).

2.1.5. Astim Siniflandirmasi

Klinik siddeti hastadan hastaya degisen ve ayni hastada zaman zaman degisiklikler
gosteren astimin siniflandirilmast ve tedavisi uluslararast astim tedavi rehberleri
dogrultusunda yapilmaktadir. Astim siddeti, GINA (Global Initiative for Asthma) 2008’e
gore dort grupta siniflandirilmstir (11).



Hafif arahikh: Semptomlar haftada ikiden azdir. Gece semptomlar1 ayda ikiden fazla
degildir. FEV; veya PEF > % 80; PEF veya FEV; degiskenligi < % 20°dir.

Hafif persistan: Semptomlar haftada ikiden fazla, fakat giinde birden azdir. Alevlenmeler
aktiviteleri ve uykuyu etkileyebilir. Gece semptomlar1 ayda ikiden fazladir. FEV; veya
PEF > 9% 80; PEF veya FEV; degiskenligi < % 20 - 30°dir.

Orta persistan: Semptomlar her giin vardir. Alevlenmeler aktiviteleri ve uykuyu etkiler.
Gece semptomlar1 haftada birden fazladir. Her giin inhale kisa etkili beta - 2 - agonist
kullanim ihtiyac1 vardir. FEV; veya PEF % 60 - 80; PEF veya FEV; degiskenligi > %
30°dir.

Agir persistan: Semptomlar her giin vardir. Alevlenmeler siktir. Gece semptomlart siktir.
Fiziksel aktivitelerde kisitlanma vardir. FEV; veya PEF < % 60; PEF veya FEV;
degiskenligi > % 30°dir.

1. FEV; (L): Zorlu maksimal ekspiratuar manevranin ilk saniyesinde disari ¢ikarilan hava
hacmi

2. FVC (L): Zorlu bir maksimum ekspiratuar manevra ile disar1 ¢ikarilan hava hacmi
3. FEF 25.75 (L/sn): Maksimum orta ekspiratuar akim hizi

4. PEF (L/dak): Zorlu ekspirasyon sirasinda elde edilen en hizli akim hizi

2.1.6. Astim Tedavisi

Astim tedavisi hastalarin yakin izlemini gerektiren uzun bir siiregtir. Astim tedavisinin
temelini ¢evre kontrolii ve ilag tedavisi olusturur. Cocukluk ¢agr astiminda tedavinin amaci
yakinmalarin kontrolii ve kontroliin devaminin saglanmasi, ataklarin onlenmesi, yasam

kalitesinin bozulmasinin 6nlenmesidir (29,30).

Astim siddetinin derecesine gore uygulanacak tedavi segenekleri degismektedir. Hastalik
siddeti arttikga verilecek ilaglarin uygulama sikligi, dozu ve sayisi artmaktadir. Tablo

2.1.de bes yas tizeri ¢ocuklarda astim tedavisi 6zetlenmeye ¢alisilmistir (31).



Tablo 2.1. Bes yas tizeri cocuklarda kronik astim tedavisi

Astim siddeti

Hafif aralhiklh

Hafif persistan

Orta persistan

Agir persistan

> 2 kez / hafta

Semptom )
<2 giin / hafta ama Her giin Siirekli

/ Giindiiz

<1 kez/ giin
Semptom
<2 gece/ay > 2 gece/ay > 1 gece / hafta Sik
/ Gece
> % 60 ve
PEF veya FEV; >% 80 >% 80 <% 60
<% 80
PEF degiskenligi <% 20 % 20 - 30 > 0% 30 > 0% 30
- Yiiksek doz

inhale KS ve uzun
etkili inhale beta-2-

agonist ve
gerektiginde,
- Diisiik - orta doz
Giinliik tedavil - Atak sirasinda - Diisiik doz inhale | inhale KS ve uzun - LT res.
tniii tedaviier tedavi KS etkili inhale beta-2- antagonisti
agonist
- Teofilin
-Oral KS (2mg/
kg / giin, mak. 60
mg)
K | - Orta doz inhale
- ffomoniarveya KSve LT res.
- ktiginde k ioti
Alternatif tedavi G.e.re. iginde kisa - LT res. anta_g(_)nlsn /
. etkili inhale beta-2- - Teofilin veya
secenekleri . antagonisti
agonist
- Teofilin " Yilksek doz
inhale KS

KS: Kortikosteroid, LT res: Lokotrien reseptor, Mak: maksimum




2.1.7. Astim Kontrol Testi (AKT)

Cocukluk c¢agi astim tedavisi uluslararasi rehberler dogrultusunda yapilmaktadir. Yakin
zamana kadar rehberler hazirlanirken tedavi se¢imi hastalik siddetine gore belirlenirken,
yenilenen GINA (Global Initiative for Asthma) rehberi ile yeni bir kavram olan “hastalik

kontrolii kavrami” giindeme gelmistir (11,30).

Giincel tedavi yaklasimlarina ragmen astimli hastalarin yalnizca % 1,5’inde tam kontrol
saglanabilmektedir (32). Bu durum tedavi se¢iminde astim siddetine degil, kontrol
diizeyine bakilarak diizenlenmesinde etkili olmustur. Ayrica astimin klinik siddeti ve
tedaviye yanitindaki degisiklikler de bu degisime ihtiyag duyulmasinda bir etkendir.
Giinlimiizde solunum fonksiyon testi, balgam eozinofil sayisi, ekshale havadaki nitrik oksit
Olclimii veya brons hiperreaktivitesi astim kontroliinii degerlendirmek amaciyla kullanilan

testlerdir. Ancak bu 6l¢iitlerin Klinik pratikte uygulama giigliikleri s6z konusudur.

Astim kontrol seviyesini degerlendiren kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli 6lgtitlere olan
gereksinim ile astim kontrol anketleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda dilimize gegerli
cevirisi yapilmis tek anket Astim Kontrol Testi’dir (33). Yakin zamanda gelistirilen bu test
giindiiz belirtileri, gece belirtileri, kurtarict beta - 2 - agonist kullanim sikligi, giinliik
aktivitelerde simirlanmalarin diizeyi ve hastaya gore astim kontroliinii sorgulayan

sorulardan olugsmaktadir.
2.2. Kronik Hastalik ve Cocuklarda Bilissel Etkilenme

Cocukluk ¢aginda baslayan kronik hastaliklar bedensel gelisim siirecinde duraklamalarin
yani sira psikososyal gelisimi de igeren olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Iyilesme ve
alevlenmelerle seyreden hastalik hali ve tedavi siirecinin belirsizligi ¢ocugun gelisimini
yavaslatir ya da tamamen durdurabilir. Gelisimdeki bu duraklamalar ¢ocugun biligsel ve
sosyal gelisiminde de gozlenebilir (2,3). Gelisen olumsuzluk nedeniyle ¢ocukta gecici ya

da biitiin yasami boyunca siirecek izler kalabilir (34).

Kronik hastalik ¢cocuklarin akademik gelisimi {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Okul déoneminde tedavi siirecleri nedeniyle olusan okul devamsizligi ve hastalik kavrami

ile pekisen okuldan uzak kalma hali ve cocuga 6zgii diger baz1 6zellikler sorunun boyutunu



derinlestirmektedir. Beklenmedik saglik hizmeti gereksinimi sonucu planlanan aktivitelerin
gerceklestirilememesi hasta ¢cocuk icin stres kosulunu artirir. Okul 6ncesi donemde kronik
sorun c¢ocugun hastalikla basa ¢ikma ve is yapabilme duygularmi kisitlarken, okul

¢ocuklarinda ise kronik sorunla birlikte 6grenme ve sosyallesme etkilenir (35).

Arastirmalar kronik hastaliklarin ¢ocuk gelisimindeki olumsuz etkisine isaret etmektedir.
Losemi tanistyla tedavi goren 43 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada verilen ilaglarin
dogrudan etkilerine bagl olarak ¢ocuklarin IQ puanlarinda diisiis saptanmis, dikkat, kisa
donem bellek ve gorsel - hareket koordinasyonlarinin etkilendigi bildirilmistir (36). 2007
yilinda genis popiilasyonlu bir calismada tip 1 diabetli ¢ocuklarda daha diisiik okul
performanst oldugu gosterilmistir (37). Hepatit C viriis enfeksiyonu olan 114 ¢ocugun
degerlendirildigi ¢alismada bilissel, davranigsal ve duygusal etkilenme bildirilmistir (38).
Diger bir etki kronik hastaliga eslik eden fiziksel ve ruhsal sorunlarin, hastanin tedaviye
uyumunu, dolayisiyla da hastaligin gidisini, morbiditeyi ve mortaliteyi olumsuz yonde

etkilemesidir.
2.3. Astim ve Bilissel Islevler ile Etkilesim

Astim c¢ocukluk c¢aginda en sik karsilasilan kronik hastaliktir. Diger kronik seyirli
hastaliklarda oldugu gibi ¢ocuk gelisimini olumsuz etkileyebilir. Neden oldugu hipoksik
ataklar ise bu etkilenmenin diger bir boyutudur. Hastaligin bir¢ok fiziksel ve psikolojik
faktor ile tetikleniyor olmasi, hastaliginin psikolojik kokenli olan fiziksel hastaliklara
benzerligini pekistirmektedir (7). Bir biitiin olarak disiintildiigiinde astimin seyri,
patofizyolojik etkileri {izerine genis ¢apli bilgiye sahip olmamiza karsin; psikosomatik

yOnii lizerine bilgiler net degildir.

Astim kalitsal yatkinlik zemininde gelisen, ayni hastada bile zaman iginde farkli klinik
fenotipleri olan, degisik cevresel etkenlerle tetiklenebilen, eslik eden bazi hastaliklar
tarafindan semptomlar1 degisebilen heterojen bir hastaliktir. Psikoloji literatiirti
incelendiginde, astim konusundaki en ciddi sorun; hastaligin heterojen bir yap1
gostermesidir. Weder ve arkadaslari tarafindan 102 astim tanili ¢ocugun tarandigi
calismada, astimdaki fiziksel belirtilerle ruhsal belirtiler arasindaki iligki degerlendirilmis;
enfeksiyonlarin tetikledigi astim grubunda kaygi diizeyinin artmis oldugu ve okul
problemlerinin en ¢ok bu grupta oldugu oldugu bulunmustur. Psikososyal bulgularin

somatik semptomlar ile yakindan iliskili olup, heterojen bir dagilimda izlendigi ve
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hastalara semptomlarinin yogunlastigi donemde duygulanim degisiklikleri ile nasil basa
cikabileceklerinin Ogretilmesinin onemi belirtilmistir (39). Diger bir ¢alismada astimin
siddeti ve seyri kaygi bozukluklar1 gibi psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda etkili bir
durum olarak bildirilmistir (8). Strunk ve arkadaslarinin 1985’de yaptigi bir ¢alismada,
hastaneden taburculuk sonrasi 6len 21 astimli ¢ocukta psikolojik faktorlerin ¢ok belirgin

oldugu bulunmustur (40).

Astiml1 hastalarda ortaya ¢ikan ataklar solunum yolu obstriiksiyonuna baglidir. Solunum
yolu obstriiksiyonu bazi 6zgiil olmayan veya duyarli kisilerde ozgiil uyaranlar ile
kargilasma durumunda gelismektedir. Hipoksi, etyolojisi ne olursa olsun, viicut dokulari
icin kullanilabilir oksijen miktarinin azalmasidir. Ciddi hipoksik - iskemik olaylarin
pulmoner vazokonstruksiyon, noral metabolik fonksiyonlarin etkilenmesi, inflamasyon
gibi mekanizmalar ile biligsel islevler lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu uzunca bir
stiredir bilinmektedir. Suratt ve arkadaslari uykuyu bozan solunum zorluguna neden olan
adenotonsiller hipertrofisi olan ¢cocuklarda apne, hipopne ataklarinin sdzel ve genel bellek,
akademik performans, 1Q puani ve biligsel performansta azalmaya neden oldugunu
bildirmislerdir (41). Arastirmalar dogumsal kalp hastalig1 (42), uykuyu bozan solunum
zorlugu (43), astim, kronik ventilasyon yetmezligi ve respiratuar bozukluklari olan (10)
cocuklarda kronik ya da aralikli hipoksinin; gelisim, davranig problemleri, ortalama 1Q

puanlart ve akademik performans iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmislerdir.

Astim kronik hastalik seyri yaninda klinik belirtilerinin degiskenligi, tetikleyen faktorlerin
genisligi eklendiginde astim seyrinde ek sorunlarin gelismesi igin yeterlidir. Okul
devamsizligi, aile ve ¢gocugun hastalik algisi, tedavi siirecinde yasanan giigliikler sorunlari
belirgin hale getirmektedir. Astim ve okul performansi arasi iligki agikliga kavusmamis bir
konudur. Bu iliskinin 200 astimli ¢ocukta degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularm %
40’1nin okulda sorunlari oldugu saptanmistir (44). Calismalar olasi etkilenmeye isaret
ederken, bu durumu ¢ok sayida neden ile iliskilendirmektedir. Bu nedenler arasinda
astimin akut alevlenmeleri nedeniyle gelisen okula devamsizlik, kisitlanan fiziksel
aktiviteler yanm1 sira kullanilan ilaglara bagli yan etkiler, hastaligin dogas1 ve agirhigs,
hastaligin getirdigi sosyal uyum bozuklugu ve kayginin oldugu belirtilmistir (45). Astimi
olan 5 - 19 yas grubu ¢ocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada akademik basarilarinda
anlamli diisme oldugu ve bu durumun hastanin yasadigi ortam, sosyoekonomik diizey,

ebeveynlerin egitim diizeyi, sigara maruziyeti gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmistir
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(46). Onceki caligmalardan farkli olarak diger bir ¢alismada, 99 orta - agir astimi olan
¢ocugun okuma ve matematik alaninda standart akademik basari testlerindeki basarisina
bakildiginda akademik performans ve zeka test puanlari, astimi olan ¢ocuklarin saglikli
gruba gore ortalama diizeyde veya ortalamanin ilizerinde oldugu gosterilmistir. Testlerde
diisiik performans gosteren ¢ocuklarda ise bu durum diisiik sosyoekonomik diizey, okul
devamsizligi, hasta yasi, oral steroid tedavisi, duygusal ve davranissal sorunlarin varligi ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada akademik performans ile pulmoner fonksiyonlar
arasinda iliski saptanmamustir (47). Annett ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hafif ve orta
astimli ¢ocuklarda bilissel islevleri degerlendiklerinde; okul devamsizliginin artmis
olmasina karsin okul basarisi agisindan fark olmadigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢aligmada
akademik performansla iliskili olarak iki grup arasinda IQ puanlari, bellek, dikkat
acisindan da fark olmadigi bulunmustur (48). Fransa’da astim tanili 179, astim iliskili
semptomlart olan 176 g¢ocugun, 2277 saglikli ¢ocukla karsilastirildigi ¢alismada; okul

sorunlart igin astim hastaliginin bir risk faktorii olmadigi gozlenmistir (49).

Solunum yollarindaki obstriikksiyon mekanizmast immun / inflamatuvar yolaklar ve
kolinerjik / vagal yolaklari igerir. Asttimi olan gocuklarda stres, {iziintli, korku, heyecan,
soguk gibi duyusal uyarilar ile astim nobeti baglayabilmektedir. Bu duyusal etkenler direkt
veya dolayli olarak sempatik aracili uyarilarla tetiklenmis parasempatik cevap ile
bronglarin kasilmasina neden olabilmektedir (50). Diger bir nokta parasempatik sinir
sisteminin, nazobrongiyal —mukozal innervasyonunu saglamasi ve bronsiyal
hiperreaktivitesinin diizenlenmesinde dogrudan bir etkisinin olmasidir. Allerjik rinit ve
astim iligkisine isaret eden bu bulgu, “tek hava yolu - tek hastalik” diisiincesinin dnemini
gostermektedir. Allerjik rinitli olgularin astim klinigi olmayanlarda bile, 6zgiil olmayan bir
bronsiyal duyarlilik olmasi, her iki mukozanin mukozal innervasyonunu saglayan serbest
sinir uglarinin vagal kaynakli olmasi ile agiklanmaktadir (51). Allerjik rinit uyku
bozukluklari, dikkat daginikligi, konsantrasyon bozuklugu gibi ek durumlarin gelismesine

yol acarak hayat kalitesini etkiler ve okul performansinda bozulmalara yol agmaktadir (52).
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Astimin akut ve kronik tedavisinde kullandigimiz ilaglarin yan etkisi etkilenmenin diger
bir boyutu olabilir. Inhale beta - mimetiklerden salbutamol’iin ¢ocuklarda yan etki olarak
santral sinir sistemi iizerine uyaric1 etkileri, sinirlilik, hiperaktivite, uykusuzluk, bas
donmesi, sersemlik, uyusukluk ve bas agrist olusturdugu goriilmiistiir. Salbutamol
inhalasyonunun, olusturdugu ofori etkisi nedeniyle kotliye kullanimi bildirilmistir.
Antihistaminik ilaglara bagl sinirlilik, uykusuzluk hali goriilebilir (53). Steroid tedavisine
bagli yan etki olarak, psikiyatrik bozukluklar, duygulanim sorunlari, depresyon,
saldirganlik, uykusuzluk goriilebilir (54). Bir ¢ok c¢alismada steroidlerin duygulanim,

Ogrenme veya davranis ilizerine olumsuz etkileri bildirilmistir (45).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caligma Gruplarinin Se¢imi

Baskent Universitesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Pediatrik Allerji Boliimii’ne Eyliil 2010
- Ocak 2011 tarihleri arasinda bagvuran, en az iki yildir izlemde olan ve hastalik siddetine
gore siniflandirildiginda hafif veya orta persistan astim tanili 55 ¢ocuk ve herhangi bir
sistemik hastaligi olmayan, yas, cinsiyet, ailenin gelir diizeyi, aile tipi agisindan hasta
grubu ile eslestirilmis 55 saglikli gocuk ¢alismaya dahil edildi. Her iki grup 22’si kiz, 33’0
erkek dagiliminda idi. Astim tanis1 olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9,53 + 2,70 iken kontrol

grubunun yas ortalamasi 9,60 =+ 2,54 olarak saptandi.
Hastalarin ¢alismaya alinma kriterleri:

1) Alt1 - 16 yas arasinda olmak,

2) En az iki yildir astim tanist ile izlemde olmak.

Astim gsiddeti GINA kriterlerine gore hafif aralikli, hafif, orta ve agir astim olarak
belirlendi. Hastalar iki gruba ayrildi; Grup | hafif persistan astim kritelerini tasiyan
olgulardan ve Grup Il ise orta persistan astim kritelerini tasiyan olgulardan olusturuldu.
Astimli olgular tedavi diizeylerine gore iki grupta incelendi; sadece inhale kortikosteroid
ve/veya antihistaminik tedavisinde olan olgular 1. tedavi grubunu, inhale kortikosteroid,

LT reseptor agonisti ve antihistaminik tedavisinde olan olgular ise 2. tedavi grubunu
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olusturdu. Her iki grupta inhale steroid dozu Budezonid i¢in 200 - 600 pg / giin ve
Flutikazon i¢in 100 - 250 pg / glin dagiliminda idi.

Calisma dis1 birakilma kriterleri:
1) Hafif veya orta siddette astim kriterlerini tastmamasi
2) Son 8 hafta iginde astim alevlenmesi olmasi

3) Herhangi bir baska sistemik ve/veya norolojik hastalik dykiisii, mental retardasyon

olmast

Kontrol grubunda calismaya dahil edilme kriterleri:

1) Doktor tanil1 astim, bronsit, allerjik bronsit veya allerjik riniti olmayan,
2) Alt1 - 16 yas arasinda,

3) Herhangi bir sistemik ve/veya nérolojik hastalik, mental retardasyonu olmayan ve

stirekli kullandig1 ilag bulunmayan saglikli ¢ocuklardan secildi.
Yapilan ol¢timler:

1) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Allerji Boliimii'ne Eyliil 2010 - Ocak 2011
tarihleri arasinda bagvuran, bir ¢ocuk allerji uzmani tarafindan GINA kriterlerine gore hafif

veya orta siddette astim tanisi alan, 6 - 16 yas arasindaki 55 ¢ocuk calismaya dahil edildi.

2) Solunum fonksiyon testleri yapildi (Flowhandy ZAN100 spirometer, ZAN Messgerate
Gmbh, Almanya). FEV; (%) ve FVC (%) parametreleri belirlendi.

3) Hastalara yas gruplarina gore iki farkli Astim Kontrol Testi (AKT) uygulandi. (Bkz.
Ek.1-2). Dort - onbir yas grubu igin AKT -1, 12 yas ve {izeri yas grubu i¢in AKT -2
uygulandi. AKT puanlandirmasi yapilirken 25 puan alan astimlilar “tam kontrolde”, 20 -
24 puan arasinda olanlar “hedefe yakin”, 20 puanin altindaki astimlilar “kontrol altinda
degil” olarak kabul edildi.

4) Calismaya dahil edilen hastalarin medikal kayitlar1 tan1 yasi, atopi durumu, allerjik

hastalik yoniinden aile dykiisii ve diger risk faktorleri agisindan degerlendirildi.
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5) Calisma igin Ozel olarak hazirlanan bilgi formu ile her iki gruptaki ¢ocuklarin yas,
cinsiyeti, viicut kitle indeksi, yillik karne ortalamalar1 temel alinarak ¢ocuklarin ders
basarisi, okul devamsizligi, ailelerin sosyoekonomik durumu, anne ve baba egitim diizeyi
gibi 6zellikleri belirlendi (Bkz. EK.3).

6) Hastalarin ve kontrol grubunun biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla; Wechsler
Cocuklar i¢in Zeka Olgeginin gdzden gecirilmis formu olan WISC- R Olgegi, Gorsel Isitsel
Say1 Dizileri B Formu Testi, Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi uygulandi.

7) Cocuk Anksiyete Duyarlilig1 Olgegi (CADI), Cocuk Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE), Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) 6lgekleri her bir katilimeiya uygulandi (BKz.
Ek.4).

Calisma Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Tiim aileler calisma ile

ilgili bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formu alindi.
3.2. Kullanilan Araglar

3.2.1. Demografik Ozellikler ve Klinik Bilgi Formu:

Aragtirma i¢in 0zel olarak hazirlanan bu formda katilimcilar medikal kayitlar1 ve anket

sorulari ile asagidaki parametrelerce degerlendirildi;
- Cocugun yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi,

- Anne ve babanin yaslari, egitim diizeyleri (okumamus, ilkokul, orta, lise, yliksek okul ve
tiniversite), meslekleri ve sigara igme aligkanliklar1 sorgulandi. Annelerin gogunlugunun ev
hanimi olmas1 nedeniyle calisiyor ve calismiyor olarak, babaya ait mesleki bilgiler memur,

is¢i, serbest, emekli ve issiz olarak smiflandirildi.

- Ailenin gelir diizeyi; ortalama aylik kazanglar1 iizerinden diisiik, orta ve yiiksek olarak
derecelendirildi (Bkz. EK.3).

- Ev i¢i sigara maruziyeti ailelerin verdigi ifadelere gore belirlendi.

- Ev i¢i herhangi bir allerjen maruziyeti olup olmadigi ve evde evcil hayvan varligi

sorgulandi.

15



- Ev ortaminda yasayan aile birey sayisinda; literatiirde hane halki ile astim hastalig
arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde metrekareye diisen kisi sayis1 onem tasidigindan,
bes sayist smir olarak belirlendi. Hane halki sayisi besin altinda ise “cekirdek aile” ve

besin lstiinde “genis aile” olarak siniflandirildi.

- Ailede allerjik hastalik Oykiisii arastirildi. Anne, baba, kardes ve ikinci derece

akrabalarinda allerjik hastalik dykiisii olan katilimcilar belirlendi.

- Antenatal sigara maruziyeti, dogum agirligi, anne siitii alma siiresi astim ve allerjik

hastaliklardaki etkisi goz Oniine alinarak degerlendirildi.

- Hastalarin her birinde semptomlarin baglangici, tani yasi, hastaligin siiresi, son bir yildaki
atak sayilar1 sorgulandi. Iligkili risk faktorleri hastalarm dosya bilgileri incelenerek
kaydedildi.

- Son bir y1l i¢inde kullandig1 ilaglar, siireleri ve dozlari,

- Cocuklarin ders basarilarina (donem sonu karne ortalamasi) ve bir egitim doneminde olan

okula devamsizlik giin sayis1 olarak yer verildi.
3.2.2. Cocuk Anksiyete Duyarhihg Olcegi (CADI):

1991 yilinda Silverman ve arkadaslar1 tarafindan 6 - 17 yas aras1 okul ¢agi cocuklarina
yonelik hazirlanmistir.  Cocuk Anksiyete Duyarliligni Olgegi on sekiz maddeden
olugmaktadir ve c¢ocuklardaki olumsuz sonuglarin neden oldugu anksiyete deneyiminin
derecesinin belirlenmesini saglar (Bkz. Ek.4). Eriskinler i¢in Anksiyete Duyarlilig: Olgegi
ile paralellik gosterir, aradaki en 6nemli fark maddelerin daha anlagilir ve puanlamanin
daha basit olusudur. Cocuk Anksiyete Duyarliligi Olgegi; kolayca anlasilabilen hig (1),
biraz (2), ¢ok fazla (3) seklinde iic puanl bir derecelendirmeye sahiptir. CADI toplam
puanlar1 18-54 arasinda degisir. Cocuk Anksiyete Duyarlilign Olgegi uygulanan galigmalar

6l¢egin saglam psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Silverman ve arkadaslar1 (1991) tarafindan 6lgegin klinik olan ve olmayan 6rnekler i¢in i¢
tutarlilik katsayis1 0.87, iki haftalik test tekrar test giivenilirligi klinik olan ve olmayan
ornekler i¢in sirasiyla 0.79 ve 0.76 bulunmustur (55). Bu 6lgegin iilkemizde gecerlik ve

giivenirlilik ¢aligmas1 Y1lmaz tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (56).
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3.2.3. Cocuk Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE):

Cocuklar kaygi diizeyleri agisindan degerlendirmek amaciyla 1973 yilinda Spielberger
tarafindan gelistirilen bu envanter, her biri 20 maddeden olusan siirekli ve durumluk olmak
tizere iki alt 6lgekten olusmaktadir (Bkz. Ek.4). Durumluk kaygi 6lgegi, cocugun belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, stirekli kaygi 6lgegi ise cocugun i¢inde

bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
1. Siirekli Kayg: Ol¢egi:

Kaygi yatkinliginin yani sira bireysel farkliliklart 6lgmeyi amaglar. Cocugun kendini
genellikle nasil hissettigini olug sikligina gore degerlendirir. “Evde sinirlerim bozulur” ya
da “Ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” se¢eneklerinden
biriyle yanitlanir. Kendini en dogru anlatan ifade olarak “sik sik” segeneginin segilmesi en
yiiksek puan olan 3’iin, “hemen hemen hi¢” seceneginin secilmesi en diisiik puan olan 1’in

alinmasina yol acar. Olgekten alinacak puanlar 20 - 60 arasindadir, puanlarin artis1 siirekli

kaygidaki artis1 ifade etmektedir.
2. Durumluk Kaygi Olgegi:

Cocuklardan, i¢cinde bulunduklar1 o anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri
ve ilgili Gi¢ secenekten birini segmeleri istenir. Gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi
gecici kaygi durumlarinin degerlendirilmesini amaglayan bu &lgek yirmi maddeden
olusmaktadir. Kaygi durumlarinin varligi, ¢ok olarak bildirildiginde en yiiksek puan olan 3,

olmadiginin bildirildigi durumlarda en diisiik puan olan 1 verilir.

Her iki 6lgekten de alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiikk puan ise 20°dir. CDSKE
ozbildiri formundadir ve bireysel ya da grup halinde uygulanabilir. Olgegin Tiirkiye icin

gecerlik ve giivenirlilik calismas1 Ozusta tarafindan 1993 yilinda yapilmustir (57).
3.2.4. Cocuk Depresyon Olcegi (CDO):

“Cocukluk depresyonu vardir, gozlenip odlgiilebilir ve 6zellikleri eriskinlere benzerdir”,
goriisiinden yola cikilarak Kovacs tarafindan 1981°de gelistirilmistir. Beck Depresyon
Olgegi esas almarak hazirlanan bu &lgek ¢ocuklarda depresyon diizeyini dlgmek igin
kullanilir. Cocukluk depresyonuna 6zgii okul durumu, arkadas iligkisi gibi alanlar ile ilgili

sorular da eklenmistir (58). Alt1 ile on yedi yas arasi ¢ocuk ve adolesanlara uygulanabilen
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bu oOlgek, 27 maddeden olugsmaktadir (Bkz. Ek.4). Kendini degerlendirme Olgegi olup,
¢ocuga okunarak veya ¢cocugun kendisi tarafindan okunarak doldurulabilir. Cocugun son
iki hafta i¢indeki durumunu degerlendirip, li¢ secenek arasindan kendini en iyi sekilde
tanimlayan ciimleyi segerek, isaretlemesi istenir. Ug¢ ciimlelik her sette, gocukluk
depresyonunun belirtilerine iligkin ifadeler bulunmaktadir. Verilen cevaplara 0 ile 2
arasinda puanlar verilir. Bu puanlarm toplanmas: ile depresyon puani elde edilir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 54°diir. Alinan puanin yiiksekligi, depresyon diizeyinin
agirhigini gosterir. Depresif belirtilerin yani sira, ¢ocukta anksiyete ve davranis sorunlarinin
tanimlanmasinda da yardimcidir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: Oy (1991)

(59) tarafindan yapilmis ve patoloji kesim noktasi 19 puan olarak saptanmuistir.
3.3. Noropsikolojik Testler:

Klinik noropsikoloji, beyin islev bozuklugunun davranigsal disavurumu ile ilgili,
uygulamali bir bilim dalidir. Noropsikolojik testler, beyin - davranis iliskisi temeline
otururlar. Davranigin degerlendirilmesine, dolayisiyla da, aslinda bu davranigin beyindeki
noral temellerinin, bu davramisin alt yapisimm  olusturan ndral sistemlerin
degerlendirilmesine olanak saglarlar (60). Bu testler ayni zamanda bellek, 6grenme

giicliigii ve dikkat eksikligi gibi biligsel islevlerin de 6grenilmesini saglarlar.
Calismamizda tig biligsel test kullanildi. Bunlar;

1. Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu: (Wechsler Intelligence Scale
for Children - Revised - WISC - R)

2. Gorsel Isitsel Say1 Dizisi Testi: (GISD - B)

3. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi: (Bender - Gestalt Testi)
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3.3.1. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (Wechsler Intelligence Scale for
Children Revised - WISC - R) arastirmada yer alan ¢ocuklarin zeka diizeylerini belirlemek
ve belli alanlarda yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. 1949°da
Wechsler tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 1974 yilinda gozden gegirilmis ve WISC - R
(Revised) sekli ortaya ¢ikmistir (61). Tiirkge’ye ceviri ve uyarlamasi 1995 yilinda Savasir
ve arkadaglar1 (62) tarafindan yapilmistir. Test 6 ile 16 yaslar1 araliginda yer alan ¢ocuklara
uygulanir. WCZO-R’nin Tiirk ¢ocuklari iizerinde yapilan giivenirlik ¢alismasinda testlerin
yar1 gilivenirligi, sozel boliim icin 0.97, performans bolim igin 0.93, toplam bdliim igin
0,97 olarak bulunmustur. Bu degerler WCZO - R’nin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (62).

WCZO-R sdzel, performans ve toplam zeka olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. S6zel
bolim; genel bilgi, aritmetik, benzerlikler, yargilama, sozciik dagarcigi ve say1 dizisi
olmak iizere, performans boliimii ise resim tamamlama, kiiplerle desen, resim diizenleme,
parca birlestirme, sifre ve labirent olmak {izere altigar alt testten olusmaktadir. Sozel ve
performans zeka bolimii puanlarinin toplaminda toplam zeka bolimii puani elde
edilmektedir. Sozel alt testlerden biri, performans testlerinin ise tiimii stirelidir. Test bu
konuda 6zel egitim almis kisilerce uygulanabilir. Wechsler’in gelistirdigi bu 6lgek ile
cocugun yerini kendi yasitlar1 igerisinde gorebilmek, sozel ve gorsel bellegi ayri ayri
degerlendirebilmek, her iki bellek alaninda da yalnizca anlik bellek ve 6grenmeye degil,
aynt zamanda gecikmeli hatirlamaya da bakilabilmektedir. Degerlendirme sonucunda
bireylerin s6zel, performans ve tiim test zeka boliimleri katsayilari elde edilmektedir. S6zel
zeka boliimii performans zeka bdliimiinden 15 puan diisiikse dil alaninda, performans zeka
boliimii sozel zeka boliimiinden 15 puan diisiik ise gorsel - motor - algisal alanda sorun

oldugu disiiniilebilir.

Zeka testi sonucunda elde edilen zeka puanina IQ denir. Bu simiflamada 130 ve {izeri; ¢ok
tistin, 120 - 129 arasi; {istiin, 110 - 119 arasi; ortalamanin istii / parlak, 90 - 109 arasi;
ortalama/ normal oldugunu gosterir. 80 - 89 arasi puan bireyin diisiik normal / kiint, 70 - 79

arasi; sinir diizeyde mental islevsellik, 69 ve alti; zihinsel engelli oldugunu belirtir (63).
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3.3.2. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD - B)

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD - B), 1977 yilinda Koppitz tarafindan
hazirlanmis olan Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi'min (Visual Aural Digit Span Test -
VADS) yeniden diizenlenmis seklidir. 1993 yilinda Karakas ve Yalin tarafindan
gelistirilmis olan Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu, orijinal VADS taki kuramsal
ve yontemsel sorunlarin giderildigi bir uzam testidir. GISD - B Testi’nde yapilmis olan
diizenlemeler; dizilerdeki sayilarin arttirilmasini, alt testlerdeki sunum bi¢iminin ve hizinin
sabit hale getirilmesi, standart yoOnergelerin hazirlanmasini ve hatirlamaya yardimci

stratejilerin kullanilmamasina iligkin yonergeleri icermistir (64).

GISD - B Testi kisa siireli dikkat ve bellek basta olmak iizere algi, konsantrasyon, sirasal
islem yetenegi, sembol veya sdzel yorumlama yetenegini dlgcen bir ndropsikolojik testtir.
Kisa siireli bellek, duyusal kayittan aktarilan sinirlt miktardaki bilgiyi kisa siire depolar
veya uzun siireli bellege aktarilmasini saglar. Kisa siireli bellegin etkilenmesi durumunda
bilgi isleme ve sorun ¢dzme becerisinde kisitlilik gelismektedir. GISD - B Testi degisik
uzunluktaki say1 dizilerinin deneklere hem gorsel hem de sdzel olarak sunuldugu ve
tepkilerin de sadece sozlii degil, ayn1 zamanda yazili olarak alindigi bir testtir. Testin
ozellikle ilkokul ¢ocuklarinda okuma, yazma ve 6grenme basarisini belirleme, 6grenme
gii¢liigiiniin nedenlerini arastirma ve tan1 koymada 6nemli rolii vardir (65). GISD - B Testi
isitsel sozel (IS), gorsel sdzel (GS), isitsel yazili (IY), gorsel yazili (GY) olmak iizere dort
alt testten olusmaktadir. Her alt test 2 basamakli1 dizilerden 9 basamakli dizilere kadar 8’er
say1 dizisi i¢ermekte, ikinci denemeleriyle birlikte her alt testte 16’sar sayr dizisi
bulunmaktadir. Isitsel sunumda, diziyi olusturan sayilar teker teker okunmakta; gorsel
sunumda ise dizileri olusturan sayilar teker teker gosterilmektedir. Sozel cevap, kisinin
say1 dizilerini sesli olarak sdylemesini, yazili cevap say1 dizilerini kagida yazmasini
icermektedir. Puanlama yapilirken kisinin dogru hatirladigi en uzun dizideki rakamlarin
sayisina bakilarak yapilir. Buna gore testten alinabilecek en diisiik toplam puan 0, en
yiiksek puan ise 36°dir. Test - tekrar test teknigi ile hesaplanan giivenilirlik katsayisi
0.84°diir. Ayrica Toplam (Toplam = IS + GS + IY + GY) puan da hesaplanir. Béylece 4
temel ve 1 toplam puan hesaplanmis olur. Uygulama sonunda fsitsel Uyarmm (IS + 1Y),

Gorsel Uyarim (GS + GY), Sézel Anlatim (IS + GS), Yazili Anlatim (IY + GY), Duyu Ici
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Kaynasim (IS+GY), Duyular Aras1 Kaynasim (IY+GS) ve Toplam Puan (IS+GS+iY+GY)
olmak iizere 7 birlesik puan elde edilmektedir. GISD - B Test’ine iliskin normalizasyon
calismalarinda, ileri yaslarda testen alinan puanlarda diizenli bir diisiis oldugu gozlenmis

ve bunun egitimin diizeylerinden bagimsiz oldugu belirlenmistir (66).

3.3.3. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (Bender - Gestalt Testi)

Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi ya da kisa adiyla Bender - Gestalt Testi
1938'de Lauretta Bender tarafindan gelistirilmistir. Her biri bir seferde gosterilen ve
deneklerden bos bir kagida kopye etmeleri istenilen 9 sekilden olusan bu test gérsel motor
algilamay1 6lgmektedir (67). Ozel 6grenme giigliigii ve organisiteyi ayirt etmede kullanilan
test Gestalt kuramina dayanmaktadir. Bununla birlikte cocuklar i¢in sadece bir sekil algisi
degildir, gorsel - motor fonksiyonlar1 ve biligsel gelisimini de degerlendirmektedir. Ayrica
gorsel motor biitiinlesme yetenegini, hatalar1 diizeltme yetenegini, aksilikler karsisindaki
tepkisini, planlama, organizasyon beceri ve motivasyonunu degerlendirmektedir. Bender -
Gestalt Testi beyin hasari ve norolojik defisitin 6lglimiinde de kullanilmaktadir. Testte
verilen sekilleri ¢izmek i¢in motor beceri, gorsel uyarilari ayirma yetenegi, motor ve gorsel
becerileri biitiinlestirme kapasitesi ve dikkatini bu ¢izime verme hiineri gerekir. Dort yas
ve lizerinde kullanilabilir. Her ne kadar test zamani1 10 - 20 dakika olsa da test uygulama
zamani yoktur. Bender - Gestalt Testi’nin dilimize uyarlanmasi ve Tiirk ¢ocuklari iizerinde
standardizasyonu Oner ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir (68). Test her birinde
geometrik sekil bulunan 9 karttan olusmaktadir. ilk kart A olarak adlandirilmis, diger
kartlar ise 1’den 8’e kadar numaralandirilmistir (Bkz. Sekil 4.1).

Sekil 3.1. Bender - Gestalt Testinde kullanilan geometrik sekiller

. A
- . - 5
- R S P S % -"\_/\/jx/\, |/ -
....... A . . . : : | < i e
(DO.........‘..__...... - . : z ¢ ) .

A | 2 3 4 5 @

Hastadan karttaki sekilleri ¢izmesi istenmektedir. Testin puanlamasi Koppitz tarafindan

gelistirilmis olan puanlama sistemine gore dort temel bozulma esas alinarak yapilmaktadir.
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Bunlar; seklin bozulmasi, dondiirme, birlestirme, durduramamadir. Bu puanlama sistemine
gore sekillerde yapilan her hataya “1” puan verilmektedir. Testten elde edilebilecek en
yiiksek puan 30 olmaktadir (69). Bender - Gestalt Testi hatalarin sayisina gore
hesaplandigindan ¢ocuk diisiik puan alirsa iyi oldugu, puan yiikseldikge performans
diisiikliigii oldugunu gosterir. Yapilan hata tiirii onemlidir. Ozel 6grenme giigliigiinde
birlestirme, seklin bozulmasi hatalar1 daha sikken organisitede bozuklugunda dondiirme
hatas1 daha sik goriiliir. Testin yorumlanmasi ve buna gore puan verilmesi i¢in 6zel egitim

gerekmektedir.

Bender ve arkadaslar1 ¢alismalarinda ¢ocuklarin ¢ogunun 11 yasinda dokuz sekli de hatasiz
cizebildiklerini gostermistir. Gelisimsel Bender puanlama sistemi i¢in normal degerler,
1963 yilinda Koppitz tarafindan yapilan ¢esitli arastirmalarin sonuglarina gore yaslar1 5 ile
11 y1l 11 ay arasinda olan 6grencilerden elde edilmistir. On iki yasa kadar olan ¢ocuklarda
uygulanan Bender - Gestalt Testi bu normal degerlere gore degerlendirilmektedir. On iki
yasindan biiyiikk olan cocuklarda ise erigkinler i¢in gelistirilmis puanlama sistemi
kullanilmaktadir. Cocuk o&lgegi kullanildiginda Bender - Gestalt Testi; normal veya
organisite var olarak, eriskin 6lgeginde ise sonuglar organisite, kuskulu organisite veya
normal olarak belirtilmektedir. Erigkin tip test kullanildiginda hata tipleri degerlendirilmesi

yapilamamaktadir.
3.4. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismalar sonunda ulasilan sonuglar astim tanili hastalar ile saglikli kontrollerde
karsilastirildi. Astimli olgularda hastalik siddeti, atopi varligi ve iliskili risk faktorlerine

gore belirtecler agisindan karsilastirma yapildi.

Calismamizin bulgular1 degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in “Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows version 15.0” paket programi kullanildi. Sayisal
degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca (median), en kiiciik ve en biiyiik degerler ile
nitelik degiskenler ise say1r ve ylizde ile gosterildi. Astim ve kontrol gruplar1 arasinda
sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi parametrik test varsayimlarinin
yerine gelmesi durumunda bagimsiz gruplarda T Testi ile, parametrik test varsayimlarinin
yerine gelmemesi durumunda ise Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Gruplar arasinda
fark bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U

Testi ile yapildi. Nitelik degiskenler bakimindan gruplar arasinda farklilik olup olmadigina
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ise Ki Kare Testi ile bakildi. Sayisal degiskenler arasinda iliski olup olmadig1 Pearson veya
Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelendi, 0.05’ten kiigiik p degerleri anlamli kabul
edildi.

4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler:

Calismamiza en az iki yildir izlemde olan, hastalik siddetine gore siniflandirildiginda hafif
veya orta persistan astim hastasi 55 cocuk ve yas, cinsiyet olarak eslestirilmis 55 saglikli
cocuk kontrol grubu olmak iizere 110 ¢ocuk alindi. Astimli olgular hafif persistan ve orta
persistan astimli olmak tizere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan ¢ocuklarin 32’si (% 58,2)
hafif persistan ve Grup I’de, 23’1 (% 41,8) orta persistan ve Grup II’de idi. Grup I’deki
cocuklarin yas ortalamasi 121,22 + 35,25 ay iken, Grup II’deki yas ortalamasi1 102,57 +
20,27 ay idi. Grup II’deki yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
goriildi (p<0,05). Grup I’deki 32 ¢ocugun 15’1 (% 46,9) kiz, 17’si (% 53,1) erkek, Grup
II’de 7’si (% 30,4) kiz, 16’s1 (% 69,6) erkek idi. Hasta gruplar1 arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)(Bkz. Tablo 4.1). Calismamizda atopi varligi
Grup I’deki ¢ocuklarin 19’unda (% 59,4), Grup II’deki cocuklarin 17’sinde (% 73.9)
gorildii. Tani yas1 ortalamast Grup I’de 6,94 + 2,55 yil iken, Grup II’de 4,91 + 1,53 yil idi.
Grup II’deki tanmi yasi istatistiksel olarak anlamli sekilde disiiktii (p<0,01). Ortalama
hastalik siiresi (tedavi siiresi) Grup I’de 34,13 = 17,18 ay, Grup II’de 42,61 + 18,34 ay idi.
Astim Kontrol Testi puan1 Grup I’de 22,75 + 1,96 iken, Grup 1I’de 20,0 £ 3,45 idi. Grup
II’deki Astim Kontrol Testi puani istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p<0,01). Son
bir yildaki atak sayist Grup I’de 2,19 + 1,28 iken, Grup II’de 3,74 £+ 1,98 idi. Grup II’deki
atak sayisi istatistiksel olarak anlamli daha fazla idi (p<0,01)(Bkz. Tablo 4.1). Cocuklarin
aile geliri incelendiginde; Grup I’de 6’smin (% 18,8) diistik, 10’unun (% 31,3) orta,
16’sinin (% 50,0) yiiksek, Grup II’de 9’unun (% 39,1) orta, 14’liniin (% 60,9) yiiksek

oldugu goriildii.
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Caligmamiza alinan 32 hafif persistan astimli (Grup I), 23 orta persistan astimli (Grup II)

olgunun demografik ve klinik 6zellikleri asagidaki tablolarda gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Astimli olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Astim siddeti Grup | (N:32) Grup Il (N: 23)
Ortalama Ss Ortalama Ss
Yas (ay)
121,22 35,25 102,57 20,27
T Testi, t=2,477 sd=50,89; p=0,017"
N (%) N (%) Toplam
Cinsiyet Kiz 15 (% 46,9) 7 (% 30,4) 22 (% 40,0)
Erkek 17 (% 53,1) 16 (% 69,6) 33 (% 60,0)
Pearson Ki-Kare Testi: x°=0,900; sd=1; p=0,343
N (%) N (%) Toplam
Atopi Var 19 (% 59,4) 17 (% 73,9) 36 (% 65,5)
Yok 13 (% 40,6) 6 (% 26,1) 19 (% 34,5)
Pearson Ki-Kare Testi: y°=0,690; sd=1; p=0,406
Ailede Allerjik N (%) N (%) Toplam
hastahk Var 18 (% 56,3) 15 (% 65,2) 33 (% 60,0)
oykiisii Yok 14 (% 43,8) 8 (% 34,8) 22 (% 40,0)
Pearson Ki-Kare Testi: y°=0,153; sd=1; p=0,696
N (%) N (%) Toplam
Allerjik rinit | Var 20 (% 62,5) 18 (% 78,3) 38 (% 69,1)
Yok 12 (% 37,5) 5 (% 21,7) 17 (% 30,9)
Pearson Ki-Kare Testi: x°=0,906; sd=1; p=0,341
Taniva Ortalama Ss Ortalama Ss
HR 6,94 2,55 4,91 1,53
T Testi, t=3,385 sd=53; p=0,001"
Tedavi siiresi (ay) 34,13 17,18 4261 18,34
T Testi, t=-1,755 sd=53; p=0,085
FEV1 (%) 102,66 11,60 104,00 12,09
T Testi, t=-0,416 sd=53; p=0,679
FEV1/FVC (%) 103,84 5,06 103,48 6,68
T Testi, t=0,231 sd=53; p=0,818
Astim Kontrol Testi 22,75 1,96 20,0 3,45
T Testi, t=3,441 sd=32,232; p=0,002"
Atak sayisi 2,19 1,28 3,74 1,98
Mann-Whitney U Testi, Z=-3,077; p=0,002""
Diisiik 6 (% 18,8) 0(%0,0) 6 (% 10,9)
Aile geliri Orta 10 (% 31,3) 9 (% 39,1) 19 (% 34,5)
Yiiksek 16 (% 50,0) 14 (%0 60,9) 30 (% 54,5)

T Testi, t=7,024 sd=2; p=0,030"
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Calismamiz iki yildan uzun siireli izlemde olan 55 astimli gocuk ve 55 saglikli ¢ocuktan
olusan kontrol grubu ile gerceklestirildi. Astim tanili olgularin yas ortalamasi 113,42 +
31,10 ay ve kontrol grubunun yas ortalamast 114,3 + 29,83 ay olup, her iki grupta 22 (%
40) kiz, 33 (% 60) erkek vardi. Her iki grup i¢in erkek kiz oranlari birbirine esitti. Her iki
grup arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05)(Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Astim ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 (ay)

N Ortalama Ss Dagilim arahgi
ASTIM 55 113,42 31,10 76-192
KONTROL 55 114,31 29,83 76-192

T Testi, t=-0,153 sd=108; p=0,878

Cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri incelendiginde; astimli olgularin annelerinin
I’inin (% 1,8) okuryazar olmadigi, 12’sinin (% 21,8) ilkokul, 2’sinin (%3,6) ortaokul,
17°sinin (% 30,9) lise, 6’sinin (% 10,9) yiiksekokul, 17’sinin (% 30,9) {iniversite mezunu
oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 12’sinin (% 21,8) ilkokul, 2’sinin (%
3,6) ortaokul, 24’niin (% 43,6) lise, 10°’nun (% 18,2) yiiksekokul, 7’sinin (% 12,7)
tiniversite mezunu oldugu goriildii. Astimli olgularin babalarinin 7’sinin (% 12,7) ilkokul,
8’nin (% 14,5) ortaokul, 11’nin (% 20,0) lise, 7’sinin (% 12,7) yiiksekokul, 22’sinin (%
40,0) tiniversite mezunu oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 10’nun (%
18,2) ilkokul, 8’nin (%14,5) ortaokul, 14’nilin (% 25,5) lise, 10’nun (%18,2) yiiksekokul,
13’nlin  (%13,0) {iniversite mezunu oldugu goriildi. Astim ve kontrol grubundaki
cocuklarin ebeveynleri egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Astimli olgular ile kontrol grubu arasinda annelerin ¢alisma durumu agisindan fark
gozlenmedi. Her iki grupta da babalarin tamaminin calisiyor oldugu saptandi. Astim ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢aligmasi agisindan istatistiksel olarak fark

saptanmadi (p>0,05)(Bkz. Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Astim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinde ¢alisma durumu

ANNE ASTIM KONTROL Toplam
Calhisma durumu N (%) N (%) N (%)
Cahismyor 37 (67,3) 42 (76,4) 79 (71,8)
Calisiyor 18 (32,7) 13 (23,6) 31(28,2)
Toplam 55 (100,0) 55 (100,0) 110 (100,0)

Pearson Ki-Kare Testi: x°=0,719; sd=1; p=0,397

Cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri ailenin gelir diizeyi ve aile tipi acisindan

degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tiimii i¢in

p>0,05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Astim ve kontrol grubunda sosyoekonomik diizeyin dagilimi

Sosyoekonomik diizey p
N (%) N (%) N (%)
Diisiik 6 (10,9) 8 (14,5) 14 (12,7)
Orta 19 (34,5) 27 (49,1) 46 (41,8) 0,159
Ailenin geliri
Yiiksek 30 (54,5) 20 (36,4) 50 (45,5)
Pearson Ki-Kare Testi: y°=3,677; sd=2; p=0,159
Cekirdek 44 (80) 48 (87,3) 92 (83,6)
0,439
Aile tipi Genis 11 (20) 7(12,7) 18 (16,4)

Pearson Ki-Kare Testi: y°=0,598; sd=1; p=0,439

4.2. Akademik Performansin Karsilastirilmas:

Astimli olgular, kontrol grubu ile okul devamsizligi ve donem sonu karne ortalamalari

temel alinarak okul basarisi agisindan karsilagtirildiginda; karne ortalamalari arasinda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05), bir egitim doneminde




olan okula devamsizlik giin sayist agisindan ise iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptandi (p<0,01)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Astim ve kontrol grubunun dénem sonu karne ortalamasi, okul devamsizlig

acgisindan karsilastirilmasi

ASTIM KONTROL
Ortanca Dagilim ortal Ortanca Dagilim
tal _ rtalama ] p
Ortalama (Median) arahg (Median) aralig
Kame | o7 89.412,59 90 50-100 | 90,07+9,87 90 62-100 0,511
ortalamasi
Okula .
devamsizlk | 6,55+5,21 5 0-30 | 3,24%291 2 0-14 | <0.0001
(giin)
Mann-Whitney U Testi, Z=-0,657 / Z=-4,498

4.3. Olgek Puanlarmim Karsilastiriimasi

Astiml1 gruba ve kontrol grubuna uygulanan Cocuk Anksiyete Duyarliligi Olgegi (CADI),
Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), Cocuk
Stirekli Kaygi Envanteri (CSKE) oOlgek puanlart agisindan karsilastirildiginda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tiimii i¢in p>0,05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Astim ve kontrol grubunun 6lgek puanlart agisindan karsilagtirilmasi

CADI CDO CDKE CSKE
Ortalama 30,20 11,75 31,0 34,55
ASTIM Ss 6,38 2.39 5.70 6,50
N:55 Ortanca 30,0 12,0 31,0 35,0
Dagihim arahg 20-48 5-20 21-41 21-51
Ortalama 28,05 11,09 29,62 34,42
KONTROL Ss 5,05 3.16 4,93 5,86
N:55 Ortanca 27,0 11,0 31,0 35,0
Dagilim arahg: 18-41 5-20 20-42 20-48
Mann-Whitney U Testi Z |-1,733 -1,597 -1,158 -0,171
(MWU testi) p 0,083 0,110 0,247 0,864
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Astim siddetine gore hafif persistan astimli 32 olgunun (Grup I), orta persistan astiml1 23

olgunun (Grup II) 6l¢ek puanlarinin dagilimina bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (Tiimii i¢in p>0,05)(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Astimli olgularda hastalik siddetine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Astim siddeti N Ortalama Ss T Testi p
. Grup | 32 30,88 7,08 | t=0,924
CADI 0,360
Grup Il 23 29,26 5,26 | sd=53
. Grup| 32 11,69 2,72 | t=-0,210
CDO 0,835
Grup Il 23 11,83 1,89 | sd=53
Grup | 32 31,88 514 | t=1,351
CDKE 0,182
Grup Il 23 29,78 6,32 | sd=53
Grup | 32 34,66 7,01 | t=0,148
CSKE 0,883
Grup Il 23 43,39 5,86 | sd=53

4.4. Noropsikolojik Testlerin Karsilastirilmasi

4.4.1. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R)

Astimli gruba ve kontrol grubuna uygulanan Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
Gelistirilmis Formu arasindaki iligki incelendiginde sozel puan ortalamasi astimli grupta
106,53, kontrol grubunda 105,42, performans puan ortalamasi astimli grupta 113,27,
kontrol grubunda 110,35 idi, toplam puan ortalamasi astimli grupta 111,18, kontrol
grubunda 108,91 idi. WCZO-R puanlar1 agisindan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Tiimii i¢in p>0,05)(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Astim ve kontrol grubunda WCZO - R’nin puanlarinin dagilimi

WCZO -R N Ortalama Ss T Testi p
ASTIM 55 106,53 12,30 _
Sozel puan t=0,537 0,593
KONTROL 55 105,42 9,14 sd=108 !
Performans ASTIM 55 113,27 11,46 _
t=1,598 0113
puan KONTROL 55 110,35 1,27 sd=91,43 !
ASTIM 55 111,18 10,90 _
Toplam puan t=1,260 0211
KONTROL 55 108,91 7,74 sd=97,43 !
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Astim siddetine gore hafif persistan astimli 32 olgunun (Grup 1), orta persistan astimli 23
olgunun (Grup 1) Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu puanlarinin
dagilimina bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(Ttmii igin p>0,05).

Astimli olgular ailede allerjik hastalik Oykiisti, allerjik rinit ve atopi varligina gore
incelendiginde Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu puanlarimin

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Timii igin p>0,05).

Astimli olgular tedavi diizeylerine gore iki grup olarak incelendiginde; olgularin 32’si (%
58,2) sadece inhale kortikosteroid ve/veya antihistaminik tedavi, 2. grubu olusturan 23 (%
41,8) olgunun ise inhale kortikosteroid, LT reseptor agonisti ve antihistaminik tedavisinde
oldugu goriildii. Her iki grupta inhale steroid dozu ayni1 idi. Budezonid i¢in 200 - 600 pg /
giin ve Flutikazon i¢in 100 - 250 pg / giin dagiliminda idi. Astimli olgular tedavi diizeyine
gore WCZO - R puanlarinin dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Timii i¢in p>0,05).

Astimli olgular tan1 yasina ve tedavi siiresine gore incelendiginde Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (Tiimi i¢in p>0,05)(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Astiml1 olgularda tan1 yas1 ve tedavi siiresi ile WCZO - R puanlar arast iliskisi

Ul Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R)
TANI YASI "
Sozel puan Performans puan Toplam puan
r 0,002 -0,150 -0,097
p 0,988 0,276 0,483

Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayist

Tedavi Siiresi

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R)

Sozel puan Performans puan Toplam puan
r -0,055 0,182 0,096
p 0,693 0,182 0,485

Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi
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Astiml1 olgular astim kontrol testi puanlari, solunum fonksiyon testi FEV; (%) ve FVC (%)
parametreleri, atak sayisi, viicut kitle indeksi, prenatal ve ev igi sigara maruziyetine gore
incelendiginde Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu puanlarinin

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (Tiimii i¢in p>0,05).
4.4.2. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (GISD - B)

Astim ve kontrol grubundaki Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi puan dagilimi
degerlendirildiginde; astiml1 olgularin isitsel sozel puan ortalamasi 7,38, gorsel s6zel puan
ortalamasi 8,44, isitsel yazili puan ortalamasi 7,29, gorsel yazili puan ortalamasi 9,0 idi ve
kontrol grubuna goére gorsel yazili alt grup testinde istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
puan aldiklar1 saptandi (p<0,05), diger alt grup testlerin puan dagilimda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.10 ve Bkz. Sekil 4.1).

Tablo 4.10. Astim ve kontrol grubunda GiSD - B alt testi puanlamasinin dagilimi

GISD - B Testi Isitsel sozel Gorsel sozel Isitsel yazih Gérsel yazih

Ortalama 7,38 8,44 7,29 9,0

ASTIM Ss 1,59 1,87 2,06 2,50
N:55 Ortanca 7,0 8,0 7,0 8,0
Dagihim arahgi 5-12 3-13 3-16 3-15

Ortalama 7,49 9,16 7,47 10,02
KONTROL Ss 1,77 2,47 1,80 2,97
N:55 Ortanca 8,0 9,0 8,0 10,0
Dagihim arahg: 4-11 4-16 4-11 4-16

Mann-Whitney U Testi 4 -0,988 -1,956 -1,025 -1,981
(MWU testi) p 0,323 0,050 0,305 0,048"

Astim ve kontrol grubundaki GISD - B Testi birlesik puanlari olan Isitsel Uyarmm (IS +
IY), Gérsel Uyarim (GS + GY), Sézel Anlatim (IS + GS), Yazili Anlatim (IY + GY),
Duyu I¢i Kaynasim (IS + GY), Duyular Arasi1 Kaynasim (IY + GS) ve Toplam Puan (iS +
GS + 1Y+ GY) acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmad: (Tiimii
i¢in p>0,05)(Bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Astim ve kontrol grubunda GiSD - B Testi birlesik puanlamasinin dagilimi

Sekil 4.1. Astim ve kontrol grubunda GISD - B alt testi puanlamasimin dagilimi
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- . . . Duyular
GiSD - B Testi Isitsel Gorsel Sozel Yazih Duyu I¢i Arast Toplam
Uyarim | Uyarim | Anlatim | Anlatim | Kaynasim puan
Kaynasim
ASTIM Ortalama 14,67 17,44 15,82 16,29 16,38 15,73 32,11
N:55 Ss 3,42 4,11 2,88 4,20 3,42 3,63 6,81
KONTROL Ortalama 14,96 19,18 16,65 17,49 17,51 16,64 34,15
N:55 Ss 3,37 5,10 3,91 4,38 4,47 3,96 8,05
t | -0,449 -1,974 -1,275 -1,465 -1,484 -1,255 -1,431
T Testi sd | 108 108 108 108 101,19 108 108
p 0,654 0,051 0,205 0,146 0,141 0,212 0,155
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Astim siddetine gore hafif persistan astimli 32 olgunun (Grup 1), orta persistan astiml1 23

olgunun (Grup 1I) Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi puanlamasi aras1 iliski

degerlendirildiginde; her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(Ttimii i¢in p>0,05)(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Astimli olgularda hastalik siddetine gére GISD - B alt testi puanlamasinin

dagilimi
GISD - B Testi isitsel sozel Gorsel sozel Isitsel yazih Gorsel yazih
Grup | Ortalama 7,44 8,31 7,41 9,22
N:32 Ss 174 195 2,39 2558
Grup Il Ortalama 7,30 8,61 7,13 8,70
N:23 Ss 1,39 177 151 2,42
t | 0,303 -0,575 0,486 0,760
T Testi sd | 53 53 53 53
p 0,763 0,568 0,763 0,451

Astim siddetine gore simflandirildiginda GISD - B testi birlesik puanlarmin dagiliminda

istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tiimi i¢in p>0,05)(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Astimli olgularda hastalik siddetine gére GISD - B Testi birlesik

puanlamasinin dagilimi

- .. .. . Duyular
GiSD - B Testi Isitsel Gorsel Sozel Yazih Duyu I¢i Arasi Toplam
Uyarim | Uyarim | Anlatim | Anlatim Kaynasim puan
Kaynasim
Ortalama 14,84 17,53 15,75 16,63 16,66 15,72 32,38
Grup |
N:32
Ss 3,90 4,28 3,10 4,57 3,64 4,05 7,43
Ortalama 14,43 17,30 15,91 15,83 16,0 15,74 31,74
Grup Il
N:23
Ss 2,67 3,94 2,62 3,68 3,14 3,04 5,99
t 0,434 0,200 -0,205 0,691 0,697 -0,020 0,339
T Testi sd | 53 53 53 53 53 53 53
p 0,666 0,842 0,839 0,492 0,489 0,984 0,736
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Astimli olgular ailede allerjik hastalik 6ykiisii, atopi varligina gore incelendiginde Gorsel
Isitsel Sayr Dizileri alt testi ve birlesik puanlamas: dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tiimii i¢in p>0,05).

Astiml1 olgular allerjik rinit varhigina gore iki grup olarak incelendiginde; olgularin
38’inde (% 69,1) allerjik rinit birlikteligi vardi, diger grubu olusturan 17 astimli olguda ise
allerjik rinit birlikteligi yoktu, GISD - B alt testi ve birlesik puanlamasi dagiliminda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tiimii i¢in p>0,05).

Astimli olgular tedavi diizeylerine gore iki grup olarak incelendiginde; olgularin 32’si (%
60,0) sadece inhale kortikosteroid ve / veya antihistaminik tedavi, 2. grubu olusturan 23 (%
40,0) olgunun ise inhale kortikosteroid, LT reseptdr agonisti ve antihistaminik tedavisinde
oldugu goriildii. Her iki grupta inhale steroid dozu ayni1 idi. Budezonid i¢in 200 - 600 pg /
giin ve Flutikazon i¢in 100 - 250 pg / giin dagiliminda idi. Tedavi durumuna goére Gorsel
Isitsel Say1 Dizileri Testi puanlamasi dagiliminda 2. grupta isitsel sozel alt grup testi puani
istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi (p<0,05), diger alt grup testlerin puan dagilimda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Astimli olgularda tedavi diizeyine gére GISD - B alt testi puanlamasimin

dagilimi
GISD - B Testi Isitsel sozel Gorsel sozel Isitsel yazih Gorsel yazih
Ortalama 7,75 8,53 7,66 9,41
1.Grup
Ss 1,81 2,01 2,41 2,56
N:32
Dagilim arahg 5-12 3-13 3-16 3-15
Ortalama 6,86 8,32 6,82 8,36
2.Grup
Ss 1,08 1,72 1,33 2,40
N:23
Dagilim arahgi 5-10 6-12 4-10 5-13
t 2,244 0,404 1,633 1,506
T Testi sd 51,163 52 50,025 52
p 0,029" 0,688 0,109 0,138
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Tedavi diizeyine astimli olgular incelendiginde; 1. grup (sadece inhale kortikosteroid ve/
veya antihistaminik) ve 2. grupta (inhale kortikosteroid, LT reseptor agonisti ve
antihistaminik) Gorsel Isitsel Say1r Dizileri Testi

birlesik puanlart  dagilimi

karsilastirildiginda; isitsel uyarim ve duyu i¢i kaynasim alaninda 2. grupta puanlar
istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi (p<0,05), diger alt grup testlerin puan dagilimda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Astiml olgularda tedavi diizeyine gére GISD - B Testi birlesik puanlamasinin

dagilimi
isitsel Gorsel Sozel Yazih D ici Duyular Toplam
GISD - B Testi Usajlem U (:u‘slem An(l)atelm Anlatim Kau}lrll; fm Arast San
y y ynas Kaynasim P
Ortalama 15,41 17,94 16,28 17,06 17,16 16,19 33,34
1.
Grup Ss 3,98 4,28 3,28 4,57 3,65 4,14 7,54
N:32 | Dagim | g g 6-28 9-25 6-31 9-27 6-29 15-56
araligi
Ortalama 13,68 16,68 15,18 15,18 15,23 15,14 30,36
2.
Grup Ss 2,16 3,92 2,17 3,52 2,86 2,78 5,45
2G| DRl 9-20 11-25 13-22 9-23 10-23 11-22 23-45
araligi
t 2,047 1,094 1,408 1,624 2,075 1,038 1,587
T Testi sd | 49,825 52 51,954 52 52 52 52
p 0,046* 0,279 0,145 0,110 0,043* 0,304 0,119

Astimli1 olgular tan1 yasina gore

incelendiginde Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi

puanlamasi dagiliminda isitsel yazili, gorsel yazili alt grup testlerinde pozitif korelasyon
saptand1 (p<0,01)(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Astimli olgularda tan1 yas: ile GISD - B alt testi puanlamas: arast iliski

ASTIM Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi
TANTYASI Isitsel s6zel Gorsel sozel Isitsel yazih Gorsel yazih
r 0,219 0,218 0,348 0,423
P 0,108 0,109 0,009™ 0,001”
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi
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Astimli olgular tedavi siiresine gore incelendiginde Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi

puanlamas1 dagilminda gorsel sdzel alt grup testlerinde pozitif korelasyon saptandi
(p<0,05)(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Astiml1 olgularda tan1 yas1 ile GISD - B Testi puanlamas: arasi iliski

TEDAVI Géorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi
SURESI - -
Isitsel sozel Gorsel sozel Isitsel yazih Gorsel yazih
r 0,070 0,380 0,217 0,232
p 0,614 0,04 0,112 0,088

Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Astimli olgular tan1 yasma gore incelendiginde GISD - B testi birlesik puanlar1 agisindan

sozel anlatim puani harig, diger birlesik puanlar ile pozitif korelasyon saptandi. Astimli

olgular tedavi siiresine gore incelendiginde GISD - B testi birlesik puanlari agisindan gorsel

uyarim, sozel uyarim, duyular arasi1 kaynasim ve toplam hata puani ile pozitif korelasyon

saptand1 (p<0,05)(Tablo 4.18 ve Tablo 4.19).

Tablo 4.18. Astiml1 olgularda tani yas1 ile GISD - B birlesik puanlamasi arast iliski

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi

ASTIM Sovalar
TANIYASI | igitsel | Gorsel Sozel Yazh | Duyuic :z:m Toplam
Uyarim Uyarim Anlatim Anlatim | Kaynasim Kaynasim puan
r 0,312 0,358 0,263 0,423 0,411 0,310 0,372
p 0,021 0,007 0,053 0,001 0,002™ 0,021 0,005

Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.19. Astiml1 olgularda tedavi siiresi ile GISD - B birlesik puanlamast arasr iliski

TEDAVI

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi

. . . . Duyul
SURESI isitsel | Gérsel Siszel Yazh | Duyuici :{:jr Toplam
Uyarim Uyarim Anlatim Anlatim | Kaynasim Kaynasim puan
r 0,163 0,315 0,285 0,245 0,202 0,319 0,272
p 0,235 0,019 0,035 0,072 0,139 0,018" 0,045

Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi
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Astimli olgular astim kontrol testi (AKT) puanlarina gore incelendiginde GiSD - B Testi
puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Astiml1 olgularda AKT ile GISD - B alt testi puanlamasi arasi iliski

AKT Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi
Isitsel sozel Gorsel sozel Isitsel yazih Gorsel yazih
r 0,013 -0,024 0,049 -0,106
p 0,924 0,859 0,721 0,441
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Astiml1 olgular astim kontrol testi (AKT) puanlarina gore incelendiginde GISD - B Testi

birlesik puanlari agisindan astimli olgular karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark

saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Astiml1 olgularda AKT ile GISD - B Testi birlesik puanlamas arast iliski

Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi

(IR Isitsel Gorsel Sozel Yazili Duyu ici Dlliy“'ar Toplam
Uyarim Uyarim Anlatim Anlatim | Kaynasim Kay:;ssllm puan
r 0,036 0,054 -0,009 0,087 0,084 0,015 0,050
p 0,795 0,698 0,950 0,526 0,543 0,912 0,715

Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Astimli olgular solunum fonksiyon testi FEV1 (%) ve FVC (%) parametreleri, atak sayisi,
viicut kitle indeksi, prenatal ve ev i¢i sigara maruziyetine gore incelendiginde GISD - B alt
testi ve birlesik puanlarmin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(Tiimii i¢in p>0,05).
4.4.3. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (Bender - Gestalt Testi)

Astimli gruba ve kontrol grubuna uyguladigimiz Bender - Gestalt Testi sonuglari Tablo
4.22 ve Tablo 4.23’de gosterilmistir. Astimli grupta 13 (% 23,6) organisite, kontrol

grubunda 4 (% 7,3) organisite bulundu. Astimli olgularda organisite ve toplam hata sayisi
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istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla saptandi (Timi i¢in p<0,05)(Tablo 4.22,

Tablo 4.23 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.22. Astim ve kontrol grubunda Bender - Gestalt Testi sonug¢larinin organisite

yoniinden karsilastirilmasi

ASTIM KONTROL
Bender - Gestalt Testi Toplam p
N (%0) N (%0)
Normal 42 (% 76,4) 51 (% 92,7) 93 (% 84,5)
Organisite 13 (% 23,6) 4 (% 7,3) 17 (% 15,5) 0,035

Pearson Ki-Kare Testi: y°=4,453; sd=1

Tablo 4.23. Astim ve kontrol grubunun Bender - Gestalt Testindeki toplam hata sayilar

acisindan karsilagtirilmasi

Bender - Gestalt Testi

ASTIM (N:47) KONTROL (N:46) p
Toplam hata sayis1
Ortalama 2,60 1,69
Ss 2,49 2,21 0,035
Ortanca 2,0 1,0
Dagilim arahg 0-10 0-9

Mann-Whitney U Testi, Z=-2,112

10

Bender - Gestalt Testi toplam hata sayis
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Sekil 4.2. Astim ve kontrol grubunun Bender - Gestalt Testindeki toplam hata sayilar

agisindan karsilastirilmasi
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Astiml1 olgular hastalik siddetine gore degerlendirildiginde; gruplar arasinda organisite

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Astiml olgularda hastalik siddetine gére Bender - Gestalt Testi sonuglarinin

organisite yoniinden karsilastirilmasi

Grup | Grup 11
Bender - Gestalt Testi Toplam p
N (%0) N (%)
Normal 26 (% 81,3) 16 (%0 69,6) 42 (% 76,4) 0,494
Organisite 6 (%0 18,8) 7 (% 30,4) 13 (% 23,6)

Pearson Ki-Kare Testi: x2:0,468; sd=1

Astim ve kontrol grubunda Bender - Gestalt Testinin hata tiirlerinin (dondiirme,

birlestirememe, sekil bozuklugu, duramama) dagilimi incelendiginde; astimli olgularda

sekil bozuklugu hata tiiri anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,01)(Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Astim ve kontrol grubunun Bender - Gestalt Testi hata tiirlerinin

karsilastiriimasi
Bender - Gestalt Testi
Dondiirme Birlestirme Duramama Sekil bozuklugu
Hata tiirleri
Ortalama 0,45 0,66 0,05 1,93
ASTIM Ss 0,66 0,93 0,21 1,60
Ortanca 0 0 0 2,0
N:47
Dagihim arahg 0-2 0-3 0-1 0-5
Ortalama 0,28 0,35 0,09 0,83
KONTROL Ss 0,58 0,70 0,46 1,12
Ortanca 0 0 0 0
N:46
Dagihim arahg 0-2 0-3 0-3 0-4
Mann-Whitney U Testi Z | -1,464 -1,670 -0,023 -3,458
(MWU testi) p 0,143 0,095 0,982 0,001
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Astimli olgular hastalik siddetine gore siniflandirildiginda; Bender - Gestalt Testi

sonuglarinin dagiliminda, orta persistan astimli olgularin olusturdugu ikinci grupta toplam

hata sayis1 ve birlestirme hatasi istatistiksel olarak anlamli daha fazla saptandi (p<0,05)

(Tablo 4.26 ve Tablo 4.27).

Tablo 4.26. Astimli olgularda hastalik siddetine gore Bender - Gestalt Testi sonuglarinin

karsilastirilmast

Bender - Gestalt Testi

Grup | (N:25) Grup 11 (N:22) p
Toplam hata sayisi
Ortalama 1,97 3,48
1,97 2,90 0,048"
Ortanca 1,50 3,0
Dagilim arahg 0-6 0-10

Mann-Whitney U Testi, Z=-1,981

Tablo 4.27. Astimli olgularda hastalik siddetine gore Bender - Gestalt Testindeki hata

tiirlerinin karsilastirilmast

Bender - Gestalt Testi
Dondiirme Birlestirme Duramama Sekil bozuklugu
Hata tiirleri
Ortalama 0,34 0,34 0,03 1,25
Grup | Ss 0,65 0,65 0.17 145
N:25 Ortanca 0 0 0 05
Dagihim arahg 0-2 0-2 0-1 0-4
Ortalama 0,48 0,87 0,04 2,09
Grup 11
Ss 0,66 1,05 0,20 1,70
N:22 Ortanca 0 0 0 2,0
Dagilim arahg 0-2 0-3 0-1 0-5
Mann-Whitney U Testi Z | -0,977 -1,991 -0,237 -1,918
(MWU testi) p 0,328 0,046 0,813 0,055

Astimli olgular ailede allerjik hastalik oykiisii varligina gore iki grup olarak incelendiginde

Bender - Gestalt Testi sonuglar1 dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (Timii i¢in p>0,05)(Bkz. Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Astimli olgularda ailede allerjik hastalik dykiisiine gére Bender - Gestalt Testi

sonuglarinin dagilimi

Bender - G(istalt.Testl Toplam hata Déndiirme | Birlestirme | Duramama Sekil )
Hata tiirleri sayisi bozuklugu
.. Ortalama 2,73 0,30 0,58 0,06 1,79
Allerjik
hastalik Ss 2,45 0,52 0,90 0,24 161
oykiisii
VAR Ortanca 3,0 0 0 0 2,0
N:29
Dagilim arahg 0-8 0-2 0-3 0-1 0-5
Allerjik Ortalama 2,41 0,55 0,55 0 132
hastalik Ss 2,61 0,80 0,85 0 1,58
oykiisii
YOK Ortanca 2,0 0 0 0 1,0
N:18 Dagilim arahg: 0-10 0-2 0-3 0 0-5
Mann-Whitney U Testi Z | -0,541 -0,994 -0,031 -1,166 -1,103
(MWU testi) p 0,588 0,320 0,976 0,244 0,270

Astimli olgular allerjik rinit varligina gore iki grup olarak incelendiginde Bender - Gestalt

Testi sonuglar1 dagiliminda allerjik rinit birlikteligi olan olgularda toplam hata sayist ve

dondiirme, sekil bozuklugu hata tiirleri istatistiksel olarak anlamli daha fazla saptand:
(p<0,05)(Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Astimli olgularda allerjik rinit varligina gore Bender - Gestalt Testi

sonuclarinin dagilimi

Bender - Gestalt Testi Toplam hata Sekil
Dondiirme | Birlestirme | Duramama
Hata tiirleri sayisi bozuklugu
Allerjik Ortalama 3,11 0,53 0,61 0,05 1,92
rinit Ss 2,49 0,72 0,85 0,22 1,60
VAR Ortanca 3,0 0 0 0 2,0
N:38 Dagilim arahg 0-10 0-2 0-3 0-1 0-5
Allerjik Ortalama 1,47 0,12 0,47 0 0,88
rinit Ss 2,18 0,33 0,94 0 1,40
YOK Ortanca 1,0 0 0 0 0,0
N:17 Dagihim arahg 0-8 0-1 0-3 0 0-5
Mann-Whitney U Testi | Z | -2,440 -2,120 -0,855 -0,955 -2,349
(MWU testi) p 0,015 0,034 0,376 0,340 0,019
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Astimli olgular atopi varligina gore iki grup olarak incelendiginde Bender - Gestalt Testi

sonuglar1 dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Timi

icin p>0,05)(Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Astimli olgularda atopi varligina gére Bender-Gestalt Testi sonuglarinin

dagilim1
Bender - Gestalt Testi Toplam hata Sekil
Dondiirme | Birlestirme | Duramama
Hata tiirleri sayis1 bozuklugu
. Ortalama 2,81 0,36 0,56 0,06 1,83
ATOPI
VAR Ss 2,59 0,63 0,87 0,23 1,63
N:32 Ortanca 2,0 0 0 0 2,0
Dagilim arahg 0-10 0-2 0-3 0-1 0-5
. Ortalama 2,21 0,47 0,58 0 1,16
ATOPL Ss 2,32 0,69 0,90 0 1,50
YOK Ortanca 2,0 0 0 0 0
N:15 Dagilim arahg: 0-8 0-2 0-3 0 0-5
Mann-Whitney U Testi Z | -0,901 -0,665 -0,157 -1,037 -1,577
(MWU testi) p 0,367 0,506 0,875 0,300 0,115

Astimli olgular tedavi diizeylerine gore iki grup olarak incelendiginde; Bender - Gestalt

Testi sonuglar1 dagiliminda; ikinci grupta toplam hata sayis1 ve dondiirme, sekil bozuklugu

hatasi istatistiksel olarak anlamli daha fazla saptandi (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Astimli olgularda tedavi diizeyine gore Bender-Gestalt Testi sonuglari

Bender - Gestalt Testi Toplam hata Sekil
Dondiirme | Birlestirme | Duramama
Hata tiirleri sayisl bozuklugu
Ortalama 1,72 0,28 0,34 0,03 1,06
1.Grup Ss 1,92 0,63 0,65 0,17 1,36
N:32 Ortanca 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dagihim arahigi 0-6 0-2 0-2 0-1 0-4
Ortalama 3,82 0,59 0,82 0,05 2,36
2.Grup Ss 2,78 0,66 1,05 0,21 1,67
N:23 Ortanca 4,0 0,50 0,0 0,0 3,0
Dagilim arahgi 0-10 0-2 0-3 0-1 0-5
Mann-Whitney U Testi | Z | -2,879 -2,145 -1,771 -0,269 -2,903
(MWU testi) p 0,004~ 0,032" 0,077 0,788 0,004
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Astimli olgularin tani yagina gore incelendiginde Bender - Gestalt Testi sonuglari
dagiliminda toplam hata sayisi ve dondiirme, sekil bozuklugu hata tipleri bakimindan
negatif korelasyon saptandi. Astimli olgular tedavi siiresine gore incelendiginde anlaml

iliski saptanmadi (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Astiml1 olgularda tan1 yas1 ve tedavi siiresi ile Bender-Gestalt Testi arasindaki
iliski

ASTIM Bender - Gestalt Testi
TANI YASI -
Toplam hata Dondiirme Birlestirme Duramama Sekil <
sayisl bozuklugu
r -0,436 -0,344 -0,373 -0,136 -0,325
p 0,001 0,010" 0,05 0,321 0,016
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayist
TEDAVI Bender - Gestalt Testi
SURESI -
Toplam hata Dondiirme Birlestirme Duramama Sekil <
sayisl bozuklugu
r -0,147 0,023 -0,064 -0,098 -0,194
p 0,285 0,869 0,642 0,476 0,155
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayist

Astimli olgular astim kontrol testi (AKT) puanlarina gore incelendiginde Bender - Gestalt

Testi sonuglar1 dagiliminda sekil bozuklugu ile negatif korelasyon saptand1 (p<0,05)(Tablo

4.33).

Tablo 4.33. Astimli olgularda AKT puanlari ile Bender - Gestalt Testi sonuglari arasindaki

iliski
ASTIM Bender - Gestalt Testi
KONTROL Toplam hata Sekil
TESTI Dondiirme Birlestirme Duramama
sayisi bozuklugu
r -0,192 0,109 -0,166 -0,165 -0,291
p 0,160 0,428 0,225 0,230 0,031"
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi
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Astimli olgular solunum fonksiyon testi (SFT) parametrelerine gore incelendiginde Bender
- Gestalt Testi sonuglar1 dagiliminda toplam hata sayis1 (p<0,01) ve dondiirme, birlestirme,
duramama, sekil bozuklugu hata tipleri bakimindan negatif korelasyon saptandi

(p<0,05)(Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Astimli olgularda SFT parametreleri (FEV; ve FVC) ile Bender - Gestalt Testi

sonugclari arast iligki

Bender - Gestalt Testi
FEV; (%) Toplam hata Sekil
Dondiirme Birlestirme Duramama
sayis1 bozuklugu
r -0,457 -0,335 -0,282 -0,162 -0,414
p <0,0001" 0,012 0,037 0,237 0,002™
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi
Bender - Gestalt Testi
FVC (%) Toplam hata Sekil
Dondiirme Birlestirme Duramama
sayisi bozuklugu
r -0,455 -0,348 -0,299 -0,165 -0,395
p <0,0001" 0,009” 0,026 0,228 0,003™
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Astimli olgular atak sayisina gore incelendiginde Bender - Gestalt Testi sonuglari

dagiliminda toplam hata sayis1 (p<0,05) ve sekil bozuklugu hata tipleri bakimindan pozitif
korelasyon saptandi (p<0,01)(Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Atak sayisi ile Bender - Gestalt Testi sonuglari arasi iligki

Bender - Gestalt Testi
ATAK
Toplam hata Sekil
SAYISI Dondiirme Birlestirme Duramama
sayisi bozuklugu
r 0,303 0,108 0,123 0,044 0,365
p 0,024 0,432 0,371 0,750 0,006™
Pearson Korelasyon Testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Astimli olgular viicut kitle indeksi, prenatal ve ev i¢i sigara maruziyetine gore

incelendiginde Bender - Gestalt Testi puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmad1 (Tlimii i¢in p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda astim tanisiyla takipli cocuklarda biligsel islevlerin degerlendirilmesi, olasi
etkilenmenin, iligkili faktorlerin belirlenmesi ve kontrol grubu ile karsilagtiriimasi
amaclandi. Aragtirmamizda hafif ve orta persistan astimli ¢ocuklar ile kontrol grubundaki
saglikli cocuklarin bilissel islevleri incelendi. Iliskili faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
duygudurum agisindan degisiklikler, astim klinigi ve demografik 6zelliklere gore de

siniflandirildi. Ulasilan sonuglar literatiirdeki bilgilerle karsilastirildi.

Kronik hastaliklarin ¢ocuk gelisimi iizerine etkisinin oldugu bilinmektedir. Hastaliga eslik
eden psikososyal sorunlar ¢ocugun tedaviye uyumunu ve dolayisiyla hastaligin seyrini de
etkilemektedir (70). Cocukluk ¢aginin en sik karsilasilan kronik hastaligi olan astimin bu
yonii ile ilgili literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Astim ile iligkili psikososyal,
duygusal ve oOzellikle bilissel islevlerdeki degisim yeterince irdelenmemistir. Oysa ki
kronik seyrinin yani sira neden oldugu hipoksik ataklar da biligsel islevlerde etkilenme
acisindan risk tagimaktadir. Bu etkilesimde 6zellikle astim siddeti, baslangi¢ yasi, kontrol

diizeyi, atopi varligi, tedavi siiresi, atak sayisi gibi faktorlerin pay1 da olabilir.

Calismamiza dahil edilen astimli olgular, 6 - 16 yaslar1 arasinda degismekte olup ortalama
yas 9,53 + 2,70’dir. Hastaligin semptomlarinin baslangici; 2 - 13 yas arasinda degismekte
olup, tan1 yas1 hafif persistanli grupta 6,94 + 2,55, orta persistanl grupta 4,91 + 1,53 tiir.
Astimli olgularda cinsiyet dagiliminda % 60 orani ile erkek cinsiyet Ustlinligii izlendi.
Calismamiza dahil olgularin yas dagilimina gore astim; her yasta ortaya cikabilmekle
birlikte hayatin ilk 5 yili en sik goriildiigii donemdir ve prevelansinin erkeklerde kizlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum literatiirdeki ¢ok sayidaki
aragtirmanin sonucu ile uyumludur (46,71). Hafif persistan ve orta persistan astimli, ek
sorunu olmayan ¢ocuklarin dahil edilmesi ile olas1 etkilenmeyi gostermek i¢in uygun bir
orneklem olusturulmaya calisildi. Yine bu amagla en az iki yildir tedavi altinda olan astimli
olgular calismaya dahil edildi. Cocukluk c¢aginda agir astimli hasta sayisinin ¢ok az
olmasina paralel, bizim de hasta grubumuzda agir astiml1 hasta mevcut degildi. Hastalar
temel olarak hafif persistan ve orta persistan astimli olarak iki grupta incelendiler ve ayni
zamanda bu etkilesimde olas1 risk faktorleri de degerlendirildi ve yas, cinsiyet,

sosyoekonomik diizey 6zellikleri eslestirilmis olan saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi.
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Caligmamizda astimli olgularda okul devamsizliginin kontrol grubundan anlamli diizeyde
fazla olmasina ragmen donem sonu karne ortalamalar1 temel alinarak ders basarisi
acgisindan karsilastirildiginda fark bulunmamasi; okul c¢ocuklarinin saglik durumlarinin
diizeldigi donemlerde derslerinde basarili olabildiklerini diisiindiirmektedir. Bu sonug
literatirdeki diger arastirmalarla da uyumludur (47,48,49). Annett ve arkadaslar
calismalarinda hafif ve orta astimli ¢ocuklarda biligsel islevleri degerlendiklerinde; okul

devamsizliginin artmis olmasina karsin okul basarisi agisindan fark olmadigini saptamistir

(48).

Glinlimiizde astim hastaliginin gelismesinde ruhsal etkenlerin birincil olmadig: bilinse de,
ayni hastada bile zaman i¢inde farkli klinik fenotipleri olan astim hastalig1 degisik ¢evresel
etkenler ile tetiklenebilmekte ve hastalik kontrol diizeyi degiskenlik gdstermektedir.
Literatiirde astima eslik eden psikososyal bulgularin somatik semptomlar ile yakindan
iligkili olduguna dair bilgiler bulunmaktadir (39). Ayn1 zamanda astim siddeti ve seyri
tizerinde de psikolojik faktorlerin etkili olabildigi bildirilmistir (8,40,50). Bu etkilesimin
anlamli diizeyde olmadig belirten arastirmalar da mevcuttur (72). Ilgili arastirmalar zaman
zaman birbiri ile ¢elisiyor olsa da astim hastaliginin psikosomatik yonii ilgi ¢cekmektedir.

Bu konuda literatiirdeki bilgiler hayli sinirli kalmaktadir.

Astim hastalifin cocuk iizerindeki etkileri CADI, CDO, CDKE, CSKE o&lcekleri ile
incelendi. Astimli olgularda 6lgek puanlari, istatistiksel olarak kontrol grubuna goére farkli
saptanmadi. Cok sayida calismada astimli olgularda ilgili dl¢eklerin puan ortalamasinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (70,73,74). Hasta sayisinin az olmasi ve
atak geciren hastalarin dahil edilmemesi nedeniyle saglikli cocuklar ile astimli olgular
arasinda calismamizda fark saptamamis olabiliriz. Literatiirdeki genel kan1 astim hastalig
cocuklarin duygudurumunu olumsuz etkiledigi yoniindedir. Benzer arastirmalar, astim
siddeti ve seyrinin kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermistir
(75,76). Tiim bu sonuglarin astim hastaliginin ¢ocuk i¢in bir stres yaratma olasiligina isaret
ettigini  diistindlirmektedir. Calismamizda astim siddetine gore Olcek puanlarinin
dagiliminda anlamli fark saptanmamasi; hastaligin heterojen dogasi, hastaligin genis bir
yas grubunu icermesi ve siddetini belirleyen pek cok faktoriin olmasi ile agiklanabilir.
Hastalik siddeti ile iligkisini irdelemek i¢in daha genis Ornekleme ihtiya¢c oldugunu
diisiindiirmektedir. Bunun yani sira hastaliga uyum siirecinde, astimin siddeti kadar

hastanin kisilik 6zelliklerinin de 6nemli oldugu bildirilmektedir (75).
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Calismamiza dahil edilen olgularin 32’si (% 60,0) sadece inhale kortikosteroid ve/veya
antihistaminik, 23’4 (% 40,0) ise inhale kortikosteroid, LT reseptor agonisti ve
antihistaminik tedavisinde bulunuyordu. Astimli olgulardaki inhale kortikosteroid dozu
Budezonid igin 200 - 600 pg/ giin ve Flutikazon i¢in 100 - 250 pg/ giin dagiliminda idi.
Astim atak tedavisinde kullanilan sistemik steroid ve atak sirasindaki kaygi, davranis
sorunlar1 nedeniyle, 6rneklem olusturulurken son iki aylik donemde akut astim atagi
gecirmemis olgular dahil edildi. Diizenli kullanilan inhaler steroid tedavisinin sistemik
emiliminin ¢ok az olmasi ve bildirilen yan etki oranlarinin diisiikliigii nedeniyle astimli
olgularda olas1 sorunlarin inhale kortikosteroid tedavisi ile iliskisinden ¢ok baska etkenlere
bagli olabilecegi diistiniildii. Tiirktas ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilan
calismada yaglar1 7 ile 15 arasinda degisen 45 astimli ¢ocukta hastalik siddetine bagh
olarak siirekli kaygi diizeylerinin arttig1 ve bu duruma hastalarin aldig1 ilaglardan ¢ok astim
kliniginin neden oldugu bildirilmistir. Ayrica tedavinin bir pargasi olarak duygudurum

degerlendirilmesi O6nerilmistir (74).

Ortega ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir calismada astimli ¢ocuklarda diger kronik
hastaliklardan farkli olarak anksiyete bozukluklarinin daha sik goriildiigi bildirilmistir (9).
Eksi ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda yapilan bir ¢calismada psikolojik etkilenme atak
sayist ve nefes darligi gibi klinik bulgularla iliskilendirilmistir (76). Calismamizda
duygudurum degisikliklerinin bir parametre olarak eklenmesinin nedeni astimli ¢gocuklarda
genel kaygi bozuklugunun artmis prevalansinin yani sira 6zellikle astim semptomlarinin
siddetlenmesi ile kisinin genel saglik ve hastalik konusundaki bilissel semalarinda
carpitmalar yapmasina yol agmasi olasihigidir (77). Calismamizda astimli olgularda
duygudurum degisikliklerinde; CADI, CSKE, CDO puanlari agisindan saglikli ¢ocuklara

gore anlaml fark bulunmadi.

Caligmamizda bilissel islevleri degerlendirmek amaci ile uygulanan Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgeginin sdzel zeka diizeyi, performans zeka diizeyi ve toplam zeka diizeyi
puanlar1 agisindan astim ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.
Zeka testleri genel olarak beyin islevlerinde var olan sorunlari belirlemek amaci ile
kullanilmakla birlikte, sozel boliim; okul ve kiiltiirel ortam ile ilgili genel bilgi diizeyi,
soyutlama, genelleme, dikkat, akil yiirlitme, 6grenme ve muhakeme yetenegi ile isitsel
bellegi, performans bolimii; gorsel dikkat, neden sonug iliskisi kurabilme, gorsel -

hareketsel - mekansal koordinasyon, psikomotor hiz gibi daha detayli zihinsel fonksiyonlar
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hakkinda fikir sahibi olmamiza olanak saglar. Ayrica zeka testleri ¢ocugun okul
performansi ile iligkili olan becerilerini degerlendirmektedir. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Olgegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R) ile degerlendirilen bilissel islevler bakimindan
asttmli olgular ile kontrol grubu arasinda fark olmadigi, astim siddeti, ailede allerjik
hastalik Oykiisti, allerjik rinit birlikteligi, atopi varlig1 ve tedavi diizeyi parametrelerine
gore astimli olgular irdelendiginde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.
Ayrica astimli olgular tani yasi, atak sayisi, tedavi siiresi, kontrol diizeyi ve solunum
fonksiyon testi parametrelerine gore incelendiginde WCZO - R puanlarinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Literatlirde ilgili ¢alismalarda da bizim
calismamiza benzer sckilde zeka testlerinde etkilenme bildirilmemistir. Teofilin
tedavisindeki 29 astimli ¢ocukta biligsel ve davranigsal bulgularin degerlendirildigi bir
calismada teofilin kullanim siiresi ile iliskilendirilen etkilenme oldugu bildirilmistir. Aym
calismada 1Q puanm ile iliski saptanmamistir (78). Giliniimiizde teofilin eliminasyon
yaritlanma Omrii ile metabolizma hizinin yasa bagli degisimlerine bagli doz
ayarlanmasindaki giicliikkler ve yan etkileri nedeniyle astim tedavisinde siklikla
kullanilmamaktadir. Bizim ¢alisma grubumuzda teofilin tedavisi alan olgu
bulunmamaktadir. Diisiik gelirli, kirsal kesimde aileleriyle bakimevinde kalan 75 astimi
olmayan ve 29 astimli ¢ocugun degerlendirildigi calismada astimli olgularda diisiik
akademik performans bildirilmekle birlikte uygulanan Wechsler Cocuklar Igin Zeka

Olgeginde ¢ocuklar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (79).

Calismamizda Gérsel Isitsel Say: Dizileri Testi B Formu (GISD - B) ile dlgiilen basta kisa
stireli bellek olmak iizere isitsel ve gorsel dikkat, konsantrasyon, sirasal islem yetenegi
fonksiyonlar1 agisindan astimli olgularin kontrol grubuna goére gorsel yazili alt grup
testinde anlamli derecede diisiik puan aldiklart goriildii. Astimli olgularda diger alt test ve
birlesik puanlari, istatistiksel olarak anlaml fark olmasa da, kontrol grubundan daha diisiik
goriinmektedir. GISD - B Testi kisa siireli bellek yaninda algilama alanindaki bozukluklar
degerlendirmesi nedeniyle basta 6grenme gii¢liigli ve okul basarisizligi olan ¢ocuklarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda astimli olgularda kisa siireli gorsel bellek ve
gorsel dikkatin degerlendirildigi GISD - B’nin gorsel yazili alt testinde bozukluk ile gérsel
alanda etkilenme gdzlenmesi dikkat ¢ekicidir. Literatiirde astimli cocuklarda gorsel algi ile
olumsuz etkilenme gosterilememistir, ancak ¢ocukluk ¢agindaki bazi kronik hastaliklar ile
gorsel algida olumsuz etkilenme bildirilmistir. Germano ve arkadaslari epilepsi tanisiyla

takipli cocuklarda hem sozel hem de gorsel - uzaysal bellek testlerinde bozukluk
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saptamislardir (80). Gaudieri ve arkadaslan tarafindan tip I diabetli ¢ocuklarda yapilan
caligmada gorsel ve isitsel dikkat ile kisa siireli bellegin etkilendigi gosterilmistir (81).
Literatiirde gorsel alandaki bozukluklar; diabetli g¢ocuklarda hipoglisemi donemlerinin
beyin gelisimi lizerine olan olumsuz etkisi (82), epilepsili ¢ocuklarda ise nobet hali, altta
yatan yapisal lezyon ve kullanilan ilaclarin etkisi (83), allerjik rinitli ¢ocuklarda TH,
lenfositler iliskili sitokinlerin hipotalamus tizerine olan etkileri (84) ile iliskilendirilmistir.
Calismamizda astim olgularin gorsel alandaki sorunlari; hipoksiye ikincil gelisen noral
metabolik fonksiyonlarin etkilenmesi ve/veya inflamasyon tizerinden bilissel islevlerde
olumsuz etkilere neden olmasi ile agiklanabilir. Tleride santral sinir sisteminin anatomik ve

fonksiyonel goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi yeni bilgiler kazandiracaktir.

Astim siddeti, ailede allerjik hastalik Gykiisii, allerjik rinit birlikteligi ve atopi varhigi
parametrelerine gére astimli olgular irdelendiginde; GISD - B Testi puan dagiliminda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tedavi diizeyine gore astiml
olgular irdelendiginde; diisiik - orta doz inhale kortikosteroid, LT reseptor agonisti ve
antihistaminik tedavisinde olan ikinci tedavi grupta isitsel sozel alt testinde, isitsel uyarim
ve duyu ici kaynasim birlesik puanlarinda anlamli bozukluk belirlenmistir. Bu sonug ikinci
tedavi grubundaki ¢oklu ilag kullanimina bagli yan etkiler ya da bu grubu olusturan
olgulardaki astim siddetinin daha fazla olmasi ile ilgili olabilir. Farkli o6lgeklerle
degerlendirilen konu ile ilgili az sayida calisma yaymlanmistir. Rietveld ve arkadaglar
tarafindan 1999 yilinda, yaslar1 10 - 13 arasinda degisen 20 agir astimli olgu ile 25 saglikli
cocugun karsilastirlldigi calismada, gruplar arasinda akademik performasyon ve biligsel
islevlerde etkilenme farki olmamasina karsin astimli olgularda dikkat eksikliginin daha
fazla oldugu bildirilmistir (85). Diger bir ¢alismada ise Annett ve arkadaslar tarafindan
hafif ve orta astimli ¢ocuklarda biligsel islevler degerlendirildiginde; akademik performans
ile iliskili olarak iki grup arasinda IQ, bellek, dikkat agisindan fark olmadigi bulunmustur
(48).

Tedavi siiresi ile gorsel sozel, gorsel uyarim, sozel anlatim, duyular aras1 kaynagim ve
toplam puani arasinda pozitif korelasyon saptanmasi; zamanla cocugun hastalifi ve
tedaviye olan uyumun artmasi ve buna bagli olarak tam kontrol diizeylerine erisilmesi ile
aciklanabilir. Uzun siireli tedaviler beraberinde ilag yan etkileri, kronik hastalik siirecine
bagli olumsuzluklar1 da tagidigindan, tedavi siiresinin uzamasinin test sonuglarina olumlu

yansimas1 beklenen bir sonu¢ degildir. Ancak tedavi siiresi artmis olan olgularin, ayni
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zamanda daha biiyilk yas grubunda bulunmasi ve buna paralel olarak okul egitim

stirelerinin uzamasinin da bu sonugta énemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Tanm yasi1 ile isitsel yazili, gorsel yazili puanlar ve sozel anlatim hari¢ birlesik puanlar
arasinda pozitif korelasyon saptanmasi olasi etkilenmenin bir kanit1 olarak da goriilebilir.
Bu sonuca gore erken yasta tani alan ¢ocuklarda bu testte olumsuz etkilenme daha fazla
olmaktadir. Bu da, beyin gelisiminin hizli oldugu dénemde olumsuz etkilenmenin daha
fazla olacagina isaret edebilir. Incelenen grubun kesitsel olusuna bagli gelisen kisitliliklar
da bu iliskilerde etken olabilir. Bununla beraber Kanada’da 2003 yilinda yapilan bir
calismada yaslar1 5 ile 19 arasinda degisen astimli ¢ocuklarin akademik basarilarinda
anlamli diisme gozlenmis ve yas grubunun biiyiikliigliniin bu etkilenmeyi olumsuz yonde

artiran bir etken oldugunu da bildirilmistir (46).

Calismamizda Bender - Gestalt Testi ile degerlendirilen gorsel - motor fonksiyonlar, gorsel
- algisal yetiler, biligsel gelisim diizeyi ve emosyonel sorunlar agisindan, astimli olgularda
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla hata sayis1 oldugu saptanmasi ve astimli
olgularda organisitenin anlamli diizeyde fazla olma durumu gorsel motor gelisim ve
bununla iligkili bellek, zaman, yer kavrami ve organizasyon yetenegi gibi biligsel islevlerde
olumsuz etkilenmeye isaret etmektedir. Cocuklarin gorsel alandaki bozulmalarini
belirlemek amaciyla siklikla kullanilan bu test; Ozellikle sa§ hemisfer parietal bolge
bozukluklarina duyarlidir. Dogumsal kalp hastaligi, uykuyu bozan solunum zorlugu ve
respiratuar bozukluklari olan ¢ocuklarda kronik ya da aralikli hipoksinin; gelisim, davranis,
biligsel ve akademik performans iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirilmistir
(10,86,87). Biligsel islevlerde etkilenmeye neden hipoksemi diizeyi ise bilinmemektedir.
Baz1 caligmalarda hafif diizeyde oksijen desaturasyonun bile yan etkilere neden oldugu
belirtilmistir (88). Arastirmalardaki genel kamiyr c¢alismamiza uyarladigimizda astim
siddetine paralel olan bu etkilesim, hipoksik seyrin derinlesmesi ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Astim siddetine, allerjik rinit varligi, tedavi diizeyi gore anlamli fark olmasi
etkilenmenin hastalik siddetinin artis1 ile iliskili oldugunun diisiiniilmesinin diger
nedenleridir. Bender - Gestalt Testi toplam hata sayisi ile astimli olgularda tani yasi,
kontrol diizeyi ve solunum fonksiyon testi arasinda anlamli negatif korelasyon goriilmesi
ve atak sayist gore incelendiginde anlamli pozitif korelasyon izlenmesi bu diisiinceyi
desteklemektedir. Tan1 yas1 artikga astimli olgularda toplam hata puani ve dondiirme, sekil

bozuklugu hata tiirlinde azalma goriilmiistiir. Astim kontrol diizeyi puanlan arttik¢a sekil
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bozuklugu hata tiirlinde azalma ve solunum fonksiyon testi parametreleri yiikseldikce
toplam hata sayisinda ve dondiirme, birlestirme, sekil bozuklugu hata tiirlinde azalma
gorilmistiir. Bunun yani sira atak sayisindaki artis ile toplam hata sayisinda ve sekil
bozuklugunda artig belirlenmistir. Atak sayisi i¢cin bu durumu 6zetlemek istersek; astimli
olgularda atak sayisi arttik¢a hata sayisinda artis goriilmesi, hipoksik etkilenmenin artiginin
bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bir biitliin i¢inde bu etkilesim g6z Oniine
alindiginda; hastalik siddeti ile iliskilendirilen bu parametrelerin aslinda hipoksiye ikincil

gelisen patofizyolojik olaylari derinlestirdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda allerjik rinit birlikteligi olan astimli olgularin toplam hata sayisinda,
dondiirme ve sekil bozuklugu hata tiirlerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
fazla olmasi; allerjik rinit hastaligina 6zgii etkilesim ve uygulanan tedaviler ile iligkili
olabilir. Arastirmalarda allerjik rinitli olgularda konsantrasyon bozuklugu, dikkat
daginiklig1 ve akademik performansta azalma bildirilmistir (52). Buna neden olarak basta
TH; lenfositler olmak {iizere salinan sitokinlerin hipotalamus iizerine olan etkileri (84),
antihistaminik tedavisine bagli gelisen yan etkiler (89) oldugu ilgili arastirmalarda
gosterilmistir. Bu sonuglar; astimli olgularda allerjik rinit varhigmin biligsel islevleri

olumsuz etkiledigini desteklemektedir.

Calismamizda Bender - Gestalt Testi ile degerlendirilen astimli olgularda hastalik
siddetinin artis1 ile etkilenmenin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizdakine
benzer sekilde eriskin yas grubunda gerceklestirilen bir ¢alismada astimli olgularda Bender
- Gestalt Testinde anlamli bozukluk oldugu bildirilmistir (90). Literatiirdeki az sayidaki
calismada astiml1 ¢ocuklarda 6grenme bozukluklari, psikomotor islev giicliikleri i¢in risk
icinde bulunduklar1 belirtilmistir (91,92). 2007 yilinda Dunleavy ve arkadaglari tarafindan
yaslar1 9 - 14 arasinda degisen 20 astimli ve 20 saglikli cocukta yapilan ¢alismada, astimh
olgularda standart noropsikolojik test (Halstead Neuropsycological Test Battery for
Children) sonuglarinda anlamli olarak bozukluk oldugu bildirilmistir (93). Bender ve
arkadaslarinin 67 astimli cocukta ndromotor, bilissel ve psikososyal degerlendirme,
Bruninks - Oseretsky Testi sonuglarinda bir yetersizlik olmadigini, astimli gocuklarda
néromotor gelisimin anlamli bir sekilde ¢ocugun ve ailesinin psikososyal uyumu ile iligkili
bulundugunu gostermistir (86). Rietveld ve arkadaslari tarafindan 20 agir astimli olgu ile
25 saglikli cocugun karsilastirildigr calismada, gruplar arasinda biligsel islevlerde

etkilenme farki olmadigini bildirilmistir (85). Calismalarin birbiri ile gelisiyor olmasinda;
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orneklemdeki hasta sayisinin azlig1 ve birbiri ile uyumlu olmamasinin ve farkli 6lgeklerin
kullanilmasinin etken oldugu diigiiniilmektedir. Diger 6nemli nokta konu ile ilgili spesifik
bilginin giinlimiizde bile hayli siirlt kaldiginin anlasiliyor olmasidir. Bizim ¢alismamizda
bilissel islevlerde hastalik siddeti ile iliskili olarak biligsel islevlerde etkilenme

gozlenmistir.

Hata tiirlerine (dondiirme, birlestirme, duramama, sekil bozuklugu) gore irdelendiginde
astimli olgularda seklin bozulmasi hatalar1 istatistiksel olarak daha sik goriildii. Astimli
cocuklarda hata tiirlerini karsilastiran literatiirde bir calisma saptanamadi. Diger hastaliklar
arastirildiginda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda anlamli derecede
fazla hata puani aldiklari bildirilmistir (94). Diabetli ¢ocuklarda gorsel - uzaysal bellek ve
sekil tanima hiinerinde daha kotii performans gostermesi hipoglisemi donemlerinin
olumsuz etkileri ile agiklanmaktadir (82). Norolojik bozukluklarda déndiirme, tekrarlama
hatalarinin belirgin oldugu, 6zgiil 6grenme gligliigiinde birlestirme, seklin bozulmasi
hatalar1 daha sik iken organisite bozuklugunda dondiirme hatasi daha sik goriildiigii
bilinmektedir. Ancak Bender - Gestalt Testi’ndeki hata tiirlerinin dagilimi spesifik bir
bozukluga eslik etmemektedir (95). Hata tiirlerinin hastalik ile iligkisini saptamak i¢in

hasta sayilarinin arttirildigi calismalar gerekmektedir.

Astim kalitsal yatkinlik zemininde gelisen, aynm1 hastada bile zaman i¢inde farkli klinik
fenotipleri olan, degisik cevresel etkenlerle tetiklenebilen, eslik eden bazi hastaliklar
tarafindan semptomlar1 degisebilen heterojen bir hastaliktir. Calismamizda astimh
olgularda gorsel algisal yetiler ile gorsel dikkat ve gorsel bellek ile iliskili biligsel
islevlerde olumsuz etkilenme goriilmiistir. Bu nedenle astim tanis1 alan cocuklarin

izleminde biligsel gelisimin degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Baskent Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Pediatrik Allerji Boliimii’ne Eyliil 2010

- Ocak 2011 tarihleri arasinda bagvuran, en az iki yildir izlemde olan ve hastalik siddetine

gore siniflandirildiginda 32 hafif persistan astim (Grup 1) ve 23 orta persistan astim (Grup

IT) tanil1 55 g¢ocuk ile 55 saglikli ¢cocuk olmak iizere toplam 110 ¢ocuk caligmaya dahil

edildi.

1- Grup I’deki cocuklarin yas ortalamasi 121,22 + 35,25 ay iken, Grup II’deki yas
ortalamas1 102,57 + 20,27 ay idi (Bkz. Tablo 4.1).

2- Tani yasi ortalamasi Grup I’de 6,94 + 2,55 yil iken, Grup II’de 4,91 + 1,53 yil idi (Bkz.
Tablo 4.1).

3- Grup I’deki 32 ¢ocugun 15’1 (% 46.,9) kiz, 17°si (% 53,1) erkek, Grup II’de 7’si (%
30,4) kiz, 16’s1 (% 69,6) erkek idi (Bkz. Tablo 4.1).

4- Atopi varligt Grup I’deki g¢ocuklarin 19’unda (% 59,4), Grup II’deki ¢ocuklarin
17°sinde (% 73,9) oldugu goriildii (Bkz. Tablo 4.1).

5- Cocuklarin ebeveynlerine ait egitim diizeyi karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi.

6- Cocuklarin annelerin ¢alisma durumu ag¢isindan anlamli fark bulunmadi (Bkz. Tablo
4.3).

7- Cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri ailenin gelir diizeyi ve aile tipi
acisindan degerlendirildiginde ¢ocuklar arasinda anlamli fark bulunmad: (Bkz. Tablo
4.4).

8- Astimli olgularda okul devamsizligi istatistiksel olarak anlamli daha fazla, ancak
donem sonu karne ortalamalar1 temel alinarak okul Dbasaris1 agisindan
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (Bkz. Tablo 4.5).

9- Cocuklara uygulanan Cocuk Anksiyete Duyarliligi Olgegi (CADI), Cocuk Depresyon

Olgegi (CDO), Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), Cocuk Siirekli Kaygi
Envanteri (CSKE) o6lcekleri ile incelendiginde astimli olgularda oOlgek puanlari,
istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da, kontrol grubundan daha yiiksek

goriinmektedir (Bkz. Tablo 4.6).

10- Astimli olgular hastalik siddetine gore degerlendirildiginde 6lgek puanlari agisindan

anlamli fark bulunmadi (Bkz. Tablo 4.7).
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11- Astim ve kontrol grubunda Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu
(WCZO - R) sbzel puan, performans puan ve toplam puan ortalamasi agisindan fark
bulunmadi (Bkz. Tablo 4.8).

12- Astimhi olgular hastalik siddetine gore degerlendirildiginde Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WCZO - R) sdzel puan, performans puan ve toplam
puan ortalamasi agisindan fark bulunmadi.

13- Astimhi olgular ailede allerjik hastalik Oykiisii, allerjik rinit, atopi varlig1 ve tedavi
diizeyine gore incelendiginde Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu
puanlarinin dagiliminda anlamli fark bulunmadi.

14- Astimli olgular tan1 yasina, tedavi siiresine, astim kontrol testi puanlari, solunum
fonksiyon testi FEV; (%) ve FVC (%) parametreleri, atak sayisi, viicut kitle indeksi,
prenatal ve ev i¢i sigara maruziyetine gore incelendiginde Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Olgegi Gelistirilmis Formu puanlarmin dagiliminda anlamli iliski saptanmada.

15- Astim ve kontrol grubunda Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi (GISD-B) puanlamasi
dagilimina gore; astimli olgularda gorsel yazili alt grup testi puani anlamli daha diisiik
bulundu, diger alt grup testlerin puan dagilimda fark bulunmadi (Bkz. Tablo 4.10).

16- Astim ve kontrol grubu arasindaki Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (GISD-B) birlesik
puanlamasit dagilimina gore anlamli fark saptanmadi (Bkz. Tablo 4.11).

17- Astiml1 olgular hastalik siddetine gore degerlendirildiginde; Gorsel Isitsel Sayr Dizileri
Testi (GISD-B) puan dagilimda fark yoktu (Bkz. Tablo 4.12).

18- Astimli olgular ailede allerjik hastalik Oykiisii, allerjik rinit ve atopi varligina gore
incelendiginde Gérsel Isitsel Sayr Dizileri alt testi ve birlesik puanlamasi dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

19- Tedavi diizeyine gore astimli olgular incelendiginde; Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi
(GISD - B) birlesik puanlar1 dagiliminda isitsel sdzel ve birlesik puanlardan isitsel
uyarim, duyu i¢i kaynasim alaninda 2. grupta puanlar anlamlh diisiik saptandi (Bkz.
Tablo 4.14-15).

20- Astimli olgular tan1 yasina gére incelendiginde Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (GISD
- B) puanlamas1 dagiliminda isitsel yazili ve gorsel yazili sozel anlatim puani harig,
diger birlesik puanlar ile pozitif korelasyon saptandi. (Bkz. Tablo 4.16-18).

21- Astimli olgular tedavi siiresine gore incelendiginde GISD - B testi birlesik puanlart
acisindan gorsel sozel ve birlesik puanlart agisindan gorsel uyarim, sozel anlatim,
duyular arasi1 kaynasim ve toplam hata puam ile pozitif korelasyon saptandi (Bkz.
Tablo 4.17-19).
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22- Astimli olgular kontrol diizeyi, solunum fonksiyon testi FEV; (%) ve FVC (%)
parametreleri, atak sayisi, viicut kitle indeksi, prenatal ve ev i¢i sigara maruziyetine
gore incelendiginde GISD - B alt testi ve birlesik puanlarinin dagilimimda anlamli iliski
bulunmadi.

23- Astiml1 olgularda kontrol grubuna gore Bender - Gestalt Testi sonuglarinda organisite
orani ve toplam hata sayist agisindan anlamli olarak daha fazla bulundu (Bkz. Tablo
4.22-23).

24- Astimli olgular hastalik siddetine gore degerlendirildiginde; organisite yoOniinden
anlaml fark saptanmadi (Bkz. Tablo 4.24).

25- Astim olgularda kontrol grubuna gore Bender - Gestalt Testinin hata tiirlerinin
(dondiirme, birlestirememe, sekil bozuklugu, duramama) dagilimi incelendiginde;
astiml1 olgularda sekil bozuklugu hata tiirii anlaml1 olarak daha yiliksek bulundu (Bkz.
Tablo 4.25).

26- Astimli olgular hastalik siddetine gore Bender - Gestalt Testi sonuglar
degerlendirildiginde; orta persistan astimli olgularin olusturdugu ikinci grupta toplam
hata sayis1 ve birlestirme hatasi anlamli daha fazla bulundu (Bkz. Tablo 4.26-27).

27- Astimli olgular allerjik rinit varhigna gore incelendiginde Bender - Gestalt Testi
sonuclart dagiliminda allerjik rinit birlikteligi olan olgularda toplam hata sayisi ve
dondiirme, sekil bozuklugu hata tiirleri anlamli daha fazla bulundu (Bkz. Tablo 4.29).

28- Astimli  olgular ailede allerjik hastalik  Oykiisi, atopi varligina  gore
degerlendirildiginde; Bender - Gestalt Testi sonuglart dagiliminda anlamli fark
goriilmedi (Bkz. Tablo 4.28-30).

29- Astimli olgular tedavi diizeylerine gore incelendiginde Bender - Gestalt Testi sonuglari
dagiliminda; ikinci grupta toplam hata sayist ve dondiirme, sekil bozuklugu hatasi
anlamli daha fazla bulundu (Bkz. Tablo 4.31).

30- Astiml1 olgular tan1 yasina gore incelendiginde Bender - Gestalt Testi sonuglari
dagiliminda toplam hata sayis1 ve dondiirme, sekil bozuklugu hata tipleri bakimindan
negatif korelasyon goriildii. Astiml1 olgular tedavi siiresine gore incelendiginde anlamli
iligki saptanmadi (Bkz. Tablo 4.32).

31- Astiml1 olgular astim kontrol testi (AKT) puanlarina gore incelendiginde Bender -
Gestalt Testi sonuglari dagiliminda sekil bozuklugu hata tiirii ile negatif korelasyon
bulundu (Bkz. Tablo 4.33).

32- Astiml1 olgular solunum fonksiyon testi (SFT) parametrelerine gore incelendiginde

Bender - Gestalt Testi sonuglart dagiliminda toplam hata sayisi ve dondiirme,
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birlestirme, duramama, sekil bozuklugu hata tipleri bakimindan negatif korelasyon
saptandi (Bkz. Tablo 4.34).

33- Astiml1 olgular atak sayisina gore incelendiginde Bender - Gestalt Testi sonuglar
dagiliminda toplam hata sayis1 ve sekil bozuklugu hata tipleri bakimindan pozitif
korelasyon saptandi (Bkz. Tablo 4.35).

34- Astiml1 olgular viicut kitle indeksi, prenatal ve ev i¢i sigara maruziyetine gore

incelendiginde Bender - Gestalt Testi puanlarinin dagiliminda anlaml1 iliski bulunmadi.
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8. EKLER

8.1. EK 1: - AKT -1 (Dért - onbir yas grubu igin)

Bu sorulan gocugunuza doldurtunuz.
1. Bugiin astimin nasil? PUAN

LG )
O

Gok kétii Kéto
2. Kosarken, egzersiz veya spor yaparken astim seni ne kadar rahatsiz ediyor?

8 g

[0} (1]

Gok fazla rahatsiz ediyor, istedigim seyleri Rahatsiz ediyor, bundan Biraz iyor, ama snemii degil Rahatsiz etmiyor

Cok iyi

£ |
R
(|

3. Astimin nedeniyle 6ksiirlr miisiin?

L
L |
O

Evet, her zaman Evet, cofu zaman Evet, bazen Hayr, highir zaman
4. Astimin nedeniyle geceleri uyanir misin?

3
B
O

Evet, her zaman Evet, ogu zaman Evet, bazen Hayr, higbir zaman

Liitfen asagidaki sorulan kendiniz cevaplayiniz.

5. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag giin glindiizleri astim belirtilerinden herhangi birini yasadi?

l Higbir giin 1-3 glin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin | D
6. son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag giin astim ylziinden glindiizleri hinltili soludu?
| Highir giin 1-3 glin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin | D

7. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag giin astim yiiziinden geceleri uyandi?

| © 0 o o ° ° I=

Higbir giin 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

8.2. EK2: - AKT -2 (12 yas ve iizeri yas grubu i¢in)

Astim Kontrol Testi

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi

ne kadar etkiledi? A

Tamamen Gogunlukla Bazen Nadiren Higbir
zaman

2. Son 4 hafta siiresince, ne kadar siklikla nefes darligi hissettiniz?
Giinde bir Giinde 1 kez Haftada 3-6 Haftada 1 Higbir
kezden fazla kez veya 2 kez zaman
& Son 4 hafta siiresince, astim sikayetleriniz (hisilti, 6ksiiriik, nefes darlig,

goguste sikisma veya agri) kag kez veya sabah sizi normal kalkis saatinizden
oénce uyandirdi?

Haftada en Haftada2-3 Haftada bir Bir veya iki Higbir
az 4 gece gece kez kez zaman
4, Son 4 hafta siresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tiirii nebulizer

cihazinizi kag kez kullandiniz?

Giinde 3 kez Giinde 1 Haftada 2 kez Haftada 1 kez Higbir

veya daha sik veya 2 kez veya 3 kez veya daha az zaman
5. Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

Hig kontrol Zayif diizeyde Bir dereceye iyl diizeyde Tamamen

altinda degil kadar kontrol altinda

Hasta Toplam Puani
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8.3.EK 3: - Demografik 6zellikler ve klinik bilgileri

Adi1 Soyadi L e VA e,
Dogum tarihi ve Cinsiyeti  © ..ooviiiiiiiiiiii e Boy .ieieinn..
Ev adresi P,

Anne yasl :..Meslegi :..()Calisiyor..()Calismiyor

Egitim suresi :..( )Okumamuis ( )ilkokul ( )Orta ( )Lise ( )Universite........ ( )Sigara
Baba yasi :..Mesledi :..( )Memur..( )Isci..( )Serbest..( )Emekli..( )issiz

Egitim siresi:..( )Okumamis ( )Ilkokul ( )Orta ( )Lise ( )Universite........ ( )Sigara

Ailenin Geliri (Ekonomik Dlzey)

(<1,500 YTL) Dusuk . . (1,500-2,500 YTL) Orta . . (>2,500 YTL) Yuksek aylk gelir
Aile Tipi / birey sayisi :..( )Cekirdek(<5 kisi)....( )Genis

Kag kardes / kagincl GOCUK 1 .iiviiiiiiiiiiiii i

Ev igi sigara maruziyeti :..( Evet / Hayir)

Evde evcil hayvan temasi  :..( )Yok....( )Var

Prenatal sigara maruziyeti :..( )evet/ ( )hayir
Ailede allerjik hastalik dykisu D e

Var ise yakinlik derecesi L e

Sinifi P
Okula devamsizlik (gun) e

Herhangi bir hastalik 6ykdisi T e a e

Son bir yildir strekli kullandidi ilaclar, slreleri ve dozlari e
Cocudun tani anindaki yasi i
Cocudgun semptomlarin baslangicl :........ccvevvnnnns

Son bir yildaki atak sayisi i

Aktivite kisitlamasi (son bir hafta iginde) ©..( )Yok....( )var

Gece semptomlari (son bir hafta iginde) ©..( )Yok....( )var

GUn igi semptomlar 1..( )=2/hafta....( )>2/hafta

Rahatlatici tedavi ihtiyaci (son bir hafta iginde) 1..( )=2/hafta....( )>2/hafta
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8.4. Ek.4: - Cocuklarda Anksiyete Duyarhilig: indeksi

Asagida ¢ocuklarin kendilerini anlatmakta kullandiklar: cimleler var. Her cimleyi dikkatle okuyun ve
ciimlenin karsisindaki kutulardan size uygun olan: yuvarlak icine alin . Sorularin dogru veya yanlis bir
cevabi yoktur. Unutmayin, size en uygun cevabi isaretleyin.

Bana hic Bana Bana
uygun biraz cok
degil uygun uygun
1. Korktugumu bagkalar: farketsin istemem. Hig Biraz Cok
2. Dikkatimi 6devlerime toplayamadigimda aklinmi
kaciriyor olabilirim diye diislinerek endiselenirim. Hig Biraz Cok
3. Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Hig Biraz Cok
4. Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni korkutur. Hig Biraz Cok
5. Duygularimi kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Hig Biraz Cok
6. Kalbim hizl ¢arptig1 zaman bu beni korkutur. Hig Biraz Cok
7. Karnim guruldayinca bu beni utandirir. Hig Biraz Cok
8. Kusacakmisim gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Hig Biraz Cok
9. Kalbimin hizli carptigini fark ettigimde bir hastaligim
var zanneder ve kaygilanirim. Hig Biraz Cok
10. Nefesimi almakta zorluk ¢ektigimde bu beni korkutur. Hig Biraz Cok
11. Karnim agridiginda gergekten hasta olabilirim diye
endiselenirim. Hig Biraz Cok
12. Dikkatimi 6devlerime toplayamadigim zaman bu beni
korkutur. Hig Biraz Cok
13. Bagka ¢ocuklar titredigimi fark ederler. Hig Biraz Cok
14. Viicudumda alisik olmadigim bir seyler hissetmek beni
korkutur. Hig Biraz Cok
15. Korktugum zaman aklimi kaybettigimi diigiiniip
endiselenirim. Hig Biraz Cok
16. Kendimi huzursuz hissetmek beni korkutur. Hig Biraz Cok
17. Duygularimi belli etmekten hoglanmam. Hig Biraz Cok
18. Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Hig Biraz Cok
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CDO: Cocuk Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup iginden, bu giin de dahil olmak tizere, son iki haftadir yasadiklarinizi en iyi sekilde
tanimlayan ciimleyi segip, yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A 0. Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
1. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
2. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

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

C 0. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
1. Islerimin ¢ogunu yanlhs yaparim.
2. Herseyi yanlis yaparim.

D 0. Bir ¢ok seyden hoglanirim.
1. Baz1 seylerden hoglanirim.
2. Higbir seyden hoslanmam.

E 0. Her zaman kéti bir gocugum.
1. Cogu zaman kotii bir gocugum.
2. Arada sirada koti bir gocugum.

F 0. Arada sirada basima katii bir seylerin gelecegini diigtintirim.
1. Sik s1ik basima kot seylerin geleceginden endiselenirim.
2. Basima ¢ok katii seylerin geleceginden eminim.

G 0. Kendimden nefret ederim.
1. Kendimi begenmem.
2. Kendimi begenirim.

H 0. Biitiin kotii seyler benim hatam.
1. Kétii seylerin bazilart benim hatam.
2. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

| 0. Kendimi 6ldirmeyi disiinmem.
1. Kendimi oldiirmeyi diistiniiriim ama yapamam.
2. Kendimi oldiirmeyi diistiniiyorum.

I 0. Her giin icimden aglamak gelir.
1. Bir ¢ok giinler igimden aglamak gelir.
2. Arada sirada icimden aglamak gelir.

J 0. Her sey her zaman beni sikar.
1. Her sey sik sik beni sikar.
2. Her sey arada sirada beni sikar.

K 0. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
2. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L 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.
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N O

. Guizel / yakigikli sayilirim.
. Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim,

. Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Bir ¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Oldukga iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Bir ¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
. Oldukga iyi yemek yerim.

. Agri ve sizilardan endise etmem.
. Cogu zaman agr ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hig hoglanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Bir¢ok arkadasim var.
. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
. Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana soyleneni genellikle yaparim.
. Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
. Bana séyleneni highir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi geginirim.

. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi
dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan
ifadenin Oniindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey
yok. Herhangi bir climle {lizerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil
hissettiginizi en 1y1 anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

. Kendimi () ¢ok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum () sakin hissetmiyorum

. Kendimi (') ¢ok ofkeli hissediyorum () 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum

. Kendimi (') ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum (') huzurlu hissetmiyorum

. Kendimi () ¢ok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum (') sinirli hissetmiyorum

. Kendimi (') ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum (') huzursuz hissetmiyorum

. Kendimi () ¢ok dinlenmis hissediyorum (') dinlenmis hissediyorum ( ) dinlenmis hissetmiyorum
. Kendimi () ¢ok tirkmiis hissediyorum () tirkmiis hissediyorum () tirkmiis hissetmiyorum

. Kendimi () ¢ok rahatlamig hissediyorum () rahatlamis hissediyorum () rahatlamis hissetmiyorum

© 00 N o o1 B~ W DN B

. Kendimi () ¢ok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum (') hognut hissediyorum () hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum () korkmus hissediyorum () korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi (') ¢gok mutlu hissediyorum (') mutlu hissediyorum (') mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden () ¢ok eminim () eminim () emin degilim

14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum

15. Kendimi () ¢ok basim dertte hissediyorum (') bagim dertte hissediyorum () basim dertte hissetmiyorum
16. Bir seylerin beni () ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz
ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi () ¢ok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi () ¢ok dehsete kapilmis hissediyorum () dehsete kapilmis hissediyorum (') dehsete kapilmis
hissetmiyorum

19. Kafamda () her seyi ¢cok karmasik hissediyorum (') her seyi karmagik hissediyorum (') her seyi
karmagik hissetmiyorum

20. Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum () neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum

70




Siirekli Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 baz1 ciimleler agsagida verilmistir. Her climleyi
okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen hemen hi¢” mi, yoksa
“sik s1k” m1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin Oniindeki parantezler arasina (X)
isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle iizerinde fazla
zaman gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

2. Aglayacak gibi olurum
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

3. Kendimi mutsuz hissederim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

4. Karar vermekte giicliik cekerim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

6. Cok fazla endiselenirim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

7. Evde sinirlerim bozulur
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

8. Utangacim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

9. Sikintiliyim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

10. Aklimdan engelleyemedigim dnemsiz diisiinceler gecer ve beni rahatsiz eder
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

11. Okul beni endiselendirir
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

13. Kalbimin hizl1 hizli ¢arptigini fark ederim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

14. Nedenini bilmedigim korkularim var
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

15. Annem — babam i¢in endigelenirim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

16. Ellerim terler
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

17. Kéti bir seyler olacak diye endiselenirim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik cekerim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

20. Baskalarmin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir
() hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
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