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Abstract

The purpose of this study is to analyze the possible mediator effect of
mindfulness on the relationship between perceived stress level and quality of life in
pediatric asthma. The total sample of this study is 100 asthmatic children aged between
9-12 years. In order to assess the participants’ levels of perceived stress, mindfulness
and quality of life; the Perceived Stress Scale in Children (8-11 years), Child and
Adolescent Mindfulness Measure and Pediatric Asthma Quality of Life Questionnare
are used. In order to examine asthma control levels, Childhood Asthma Control Test
for children aged between 4-11 years and Asthma Control Test for children aged >12
years are used, and physicians also determine the asthma control levels of children by

using international criteria developed by Global Initiative for Asthma (GINA).

Linear hierarchical regression analysis was used in the analysis of the main
hypotheses of the research. As a result of the analysis of the core hypotheses, it has
been identified that mindfulness has a partial mediator role, in the relationship between
perceived stress and quality of life (p=-,474), in the relationship between perceived
stress and symptoms which is the subscale of quality of life (p=-,399) and in the
relationship between perceived stress and emotional function (p=-,514) which is the
quality of life’s subscale. The mediating role of mindfulness in the relationship
between perceived stress and activity limitations could not been inspected due to the
lack of a significant correlation between activity limitations which is subscale of

quality of life and mindfulness (p=,136).
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PEDIATRIK ASTIMDA ALGILANAN STRES DUZEYI iLE
YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKIiDE BIiLINCLI
FARKINDALIGIN ARACI ROLUNUN INCELENMESI

Ozet

Bu ¢alismanin amaci pediatrik astimda algilanan stres diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskide bilingli farkindaligin olasi araci etkisini analiz etmektir. Toplamda
100 katilimcinin bulundugu bu ¢alismanin 6rneklemini 9-12 yaslar1 arasindaki astimli
cocuklar olusturmaktadir. Katilimeilarin algilanan stres, bilingli farkindalik ve yasam
kalitesi diizeylerini degerlendirmek i¢in Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, Cocuk ve
Ergen Bilingli Farkindalik Olcegi ve Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmistir. Astim kontrolii hakkinda bilgi edinmek i¢in 4-11 yaslarindaki ¢ocuklar
i¢cin Cocukluk Cag1 Astim Kontrol Testi ile >12 yas ¢ocuklar i¢in Astim Kontrol Testi
kullanilirken hekimler tarafindan da ayn1 zamanda GINA kriterleri ile cocuklarin astim

kontrol diizeyleri belirlenmistir.

Aragtirmanin ana hipotezlerinin analiz edilmesi siirecinde dogrusal hiyerarsik
regresyon analizi kullanilmistir. Temel hipotezlerin incelenmesi neticesinde algilanan
stres ile yasam kalitesi arasindaki iliskide (p=-,474), algilanan stres ile yasam kalitesi
alt boyutu olan belirtiler arasindaki iliskide (p=-,399) ve algilanan stres ile yasam
kalitesi alt boyutu olan duygusal islev arasindaki iliskide (p=-,514) bilingli
farkindaligin  kismi araci roliiniin oldugu belirlenmistir. Yasam Kalitesinin alt
boyutlarindan biri olan faaliyet kisitlanmasi ile bilingli farkindalik arasinda anlamli bir
korelatif iliskinin ¢ikmamasi1 (p=,136) nedeniyle algilanan stres ile faaliyet

kisitlanmasi arasindaki iligkide bilingli farkindaliin araci rolii incelenememistir.

Anahtar Kelimeler: astim, gocuk, ruh saghgi, bilingli farkindalik, yasam

kalitesi
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BOLUM 1
1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Literatiirde pediatrik astimda algilanan stres, bilingli farkindalik ve yasam
kalitesinin bir arada incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamasina ragmen bilingli
farkindalik temelli stres azaltma programlariin astimli yetiskinlerin sagligini olumlu
olarak etkiledigi bilindiginden dolay1 s6z konusu iliskilerde bilingli farkindaligin araci

etkisinin varliginin olduguna ihtimal verilmektedir.

Tim bu veriler degerlendirildiginde pediatrik astimda algilanan stres, bilingli
farkindalik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye odaklanan bu arastirmanin amaci,
cocukluk doneminde en yaygin goriilen kronik hastalik olan astim hastaligina sahip
olan ¢ocuklarin yasam kaliteleri lizerinde etkisi olabilecek algilanan stresin yordayici
etkisini incelerken bilingli farkindaligin araci (medyator) etkisini degerlendirmektir.
Bu calismanin diger bir temel amaci ise astim kontrol diizeylerine gore algilanan stres,
bilingli farkindalik ve yasam kalitesi puanlarinin degisiklik gosterip gostermedigini

inceleyerek bu alan1 aydinlatmaktir.

Bu arastirmanin yan amaci ise pediatrik astimda algilanan stres, bilingli
farkindalik ve yasam kalitesi degiskenlerinin sosyodemografik veriler ile arasindaki
anlamli korelatif iligkilerin varligin1 analiz etmektir. Elde edilen bu bulgularin
literatiirde daha Once arastirmasi yapilan alanlarla karsilastirmalarini yapmak ve
bulgularin tutarliligini degerlendirmek hedeflenmektedir. Bu baglamda bu arastirma,
literatiirde astimli ¢ocuklar gibi spesifik bir grupta soz konusu degiskenleri arastiran

sinirlt calisma olmasi nedeniyle bu alani aydinlatmay1 hedeflemektedir.



1.2. Arastirmamn Ozgiinliigii

Engel, (1977) tpta hastaliklarin incelenmesi i¢in yeni bir kavram olan
biyopsikososyal modeli agiklamigtir. Gliniimiiz modern tipta hastaliklar bu kuram ele
alinarak incelenmektedir. Insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak ele almip
incelenmesine biyopsikososyal model denmektedir (Engel, 1977). Bu model,
hastaliklarin sadece biyolojik degisikliklerden dolay1 olusmadigini ayni1 zamanda da
psikolojik ve sosyal faktorlerin degisiminin de hastalifa neden oldugunu ve bu
alanlarin birbiriyle etkilesim halinde oldugunu gostermektedir (Engel, 1977).
Biyolojik faktorlerden bazilar1 bagisiklik sistemi, noroendokrin sistem, dokular ve
organ sistemleridir; psikolojik etkenlere kaygi, stres ve depresyon ornek gosterilebilir;
sosyal unsurlar ise aile, toplum ve kiiltiir gibi kavramlardir (Aktiirk, 2008). Tim bunlar
degerlendirildiginde hastaliklarin anlamlandirilmasi  biitiinciil  bir  gercevede

gerceklesmektedir.

Hastaliklar ve psikolojik faktorler arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok aragtirma
literatiirde bulunmaktadir. Tip 2 diyabet, meme kanseri, fibromiyalji ve sedef hastalig
ile psikolojik sikint1 hali, anksiyete, depresyon, aleksitimi, duygusal diizensizlikler ve
uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar vardir ve bu arastirmalarda
psikolojik faktorler ile belirtilen hastaliklar arasindaki iligkiler gosterilerek
aciklanmustir (Cristina, Mario ve Paolo, 2019; Marchi ve ark., 2019; Martino ve ark.,
2018; Martino ve ark., 2019; Palagini ve ark., 2016; Settineri, Frisone, Alibrandi ve
Merlo, 2019).

Psikolojik faktorlerle iliskisi arastirilan hastalik tiirlerinden birisi de kronik
hastaliklardir. En yaygin goriilen kronik hastaliklardan bazilar1 kronik solunum yolu
hastaliklari, kalp ve damar hastaliklar1, diyabet ve obezitedir. Psikolojik faktorlerin
sikliginin ve siddetinin bu hastaliklarin olusumuna, sikligina ve siddetine etkisini
inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Psikolojik faktorler incelendiginde bu
hastaliklara sahip olan kisilerin biligsel islevlerinde ve duygusal isleme siireclerinde
problem yasadiklar1 gosterilmistir (McGilton ve ark., 2018; Shao, Yang, Zhang, Du ve
Lei, 2019). Literatiirdeki birgok arastirmada anksiyete, stres, depresyon, duygusal
diizensizlikler ve uyku kalitesindeki diislis dolayisiyla kronik hastaliga sahip olan

kisilerin yasam kalitelerinde diisiis oldugu goriilmektedir.
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Son yillarda kronik hastaliklarin diinya genelinde goriilme sikligi oldukca
fazladir. Diinya Saghk Orgiitii (2018)’niin raporuna goére 2016 yilinda kronik
hastaliklar sebebiyle kiiresel olarak dlen kisi sayis1 41 milyondur ve bu rakam toplam
olen kisi sayisinin %71’ine tekabiil etmektedir. Ulkemizde dliimlerin %75’ini bu
bulasict olmayan hastaliklar olusturmaktadir (Unal, Ergor, Horasan, Kalaga ve
S6zmen, 2013). Hem kiiresel hem de Tiirkiye’deki bu oranlarin yiiksek olmasindan
dolay1 literatiirdeki bir¢ok arastirma bu konuya odaklanmigtir. Bu arastirmalarin
bir¢ogunda risk faktorleri belirlenmeye ¢alisilarak hastaliklar igin 6nleyici tedbirlerin
alinmasina yardimci olmaya ¢alisilmistir. Bu nedenle kronik hastaliklarin igerisinde
olan  kronik  solunum yolu hastaliklar1  biyopsikososyal  perspektiften
degerlendirilmistir. Yapilan bir¢ok arastirmada psikolojik unsurlarin bu hastaliklarin
seyrini ve siddetini etkilemekle birlikte olusumuna da neden olabildigi belirlenmistir.
Zhou ve ark. (2017) galismasinda kronik solunum yolu hastaliklar1 ile depresyon ve
kaygi arasinda iliski oldugunu kanitlamistir. Kronik solunum yolu hastaliklar1 olan
hastalarin %46’sinin depresyonda oldugu ve %25,34’iinlin anksiyeteye sahip oldugu
belirlenmistir (Zhou ve ark., 2017). Arastirmalarm bir¢ogunda bu hastaliklarin stres
ile de iliskili oldugu belirlenmistir. Stresin hastaliklarin semptomlarini tetikledigi ve

hastanin durumunu kétiilestirdigi bilinmektedir.

En sik goriilen kronik solunum yolu hastaliklarindan birisi de astimdir. Astim,
cocukluk c¢aginda en yaygin goriilen kronik solunum yolu hastaligidir. Diinya
genelinde ¢ocuklarda astimin goriilme oran1 %9,4 olarak bulunmustur (Lai ve ark.,
2009). Kurt ve ark. (2007) tarafindan tilkemizde ¢ocukluk ¢agi astim goriilme orani
%13,36 olarak belirlenmistir. Kronik hastaliklar ve psikolojik faktorlerin birbiriyle
iliskili oldugu belirlenince son yillarda yapilan arastirmalar ¢ocukluk ¢aginda astim ve

ruh saglig1 arasindaki iliskiye odaklanmustir.

Bu arastirmada c¢ocuklarda kronik hastaliklardan biri olan astim
degerlendirilecektir. Literatiir incelendiginde astimli ¢ocuklarda algilanan stres ve
yasam kalitesi arasindaki iligski incelenmis olmasina ragmen bilingli farkindalik gibi
stresle iliskili olan bir ruh sagligi degiskeninin astimli ¢ocuklarda arastirilmadig:
goriilmektedir. Bu nedenle bu aragtirmada pediatrik astimda algilanan stres ve yasam

kalitesi arasindaki iliskiye bilingli farkindaligin nasil etki ettigi incelenecektir. Astim



kontroliiniin ruh saglig1 degiskenlerinden bilingli farkindalik, algilanan stres ve yagam

kalitesi tizerindeki etkisi aragtirilacaktir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

1- Pediatrik astimda bilingli farkindalik, algilanan stres ve yasam Kkalitesi

arasindaki iliskide aract (medyator) gorevi iistlenmektedir. Bu dogrultuda

islemsel hipotezler su sekildedir:

a.

Pediatrik astimda bilingli farkindalik, algilanan stres ve yasam
kalitesinin alt boyutu olan faaliyet kisitlanmasi arasindaki iliskide araci
(medyator) gorevi listlenmektedir.

Pediatrik astimda bilingli farkindalik, algilanan stres ve yasam
kalitesinin alt boyutu olan belirtiler arasindaki iliskide araci (medyator)
gorevi lstlenmektedir.

Pediatrik astimda bilingli farkindalik, algilanan stres ve yasam
kalitesinin alt boyutu olan duygusal islev arasindaki iliskide araci

(medyator) gorevi listlenmektedir.

2- Pediatrik astimda, astim kontrol diizeylerine gore algilanan stres, bilingli

farkindalik ve yasam kalitesi puanlar1 birbirinden farklilagsmaktadir.

a.

C.

Pediatrik astimda en yiiksek algilanan stres diizeyi kontrolsiiz
gruptadir.
Pediatrik astimda en yliksek bilingli farkindalik diizeyi kontrollii
gruptadir.
Pediatrik astimda en yiiksek yasam kalitesi diizeyi kontrollii gruptadir.

3- Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi

sosyodemografik ozelliklere gore farklilasmaktadir. Bu dogrultuda islemsel

hipotezler su sekildedir:

a.

Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi yasa gore farklilagmaktadir.

Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi

diizeyi toplam kardes sayisina gore farklilagmaktadir.



. Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi dogum sirasina gore farklilasmaktadir.

Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi 6grenim durumuna gore farklilasmaktadir.

Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi sinif diizeyine gore farklilagmaktadir.

. Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi okul basarisina gore farklilasmaktadir.

. Algilanan stres diizeyi, bilin¢li farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi ebeveynlerden birinin 6grenim diizeyine gore farklilasmaktadir.
Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi
diizeyi  ebeveynlerden  digerinin  Ogrenim  diizeyine  gore
farklilasmaktadir.

Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi

diizeyi gelir diizeyine gore farklilagsmaktadir.

. Algilanan stres diizeyi, bilingli farkindalik diizeyi ve yasam kalitesi

diizeyi algilanan gelir diizeyine gore farklilagsmaktadir.



BOLUM 2
2. LITERATUR

2.1. Astim

Kronik hava yolu inflamasyonu olarak nitelenen astim, ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen kronik akciger hastaligidir. Genellikle ¢ocukluk doneminde baglayan astim
her yas grubunda goriilebilmektedir. Ataklar halinde devam eden bu hastalik ¢ocukluk
caginda bazen gecici olmakta, bazen de eriskin yasta da devam edebilmektedir.
Yineleyen astim ataklarinin semptomlar1 arasinda hiriltili nefes alip verme, gogiiste
sikisma, nefes darligi ve oksiiriik goriilmektedir (Global Initiative for Asthma [GINA],
2018). Ataklarin siddeti ve zamani belli olmamasina ragmen genellikle gece ve sabah
erken saatlerde daha zorlayici bir hal alir. Endojen adrenalinin fizyolojik azalmasi ile
plazma histamin diizeyinin artmasi ve bronsiyal sekresyonun yatar pozisyonda
birikmesinden dolay1 solunum sisteminin diizeninin bozulmasi, ataklarin bu
donemlerde sikliginin artmasina neden olarak gosterilebilmektedir (Saraclar,
Adalioglu ve Tuncer, 1991). Astim i¢in uyarici etkenler aeroirritanlar (sigara, parfiim,
hava kirliligi, diger irritan gazlar) aspirin ve benzeri analjezikler, beta adrenerjik
antagonistler (beta-blokerler), besin ve ilaglardaki kimyasal maddeler (tartarazin, diger
besin boyalari, sodyum metabisiilfit), alerjenler (ev tozu, polenler, besinler, hayvan
deri ve tiiyleri, mantar sporlar1), solunum yolu enfeksiyonlar1 (viral enfeksiyonlar),
meteorolojik degisiklikler (barometrik basing degisiklikleri, nem, 1s1, riizgar), mesleki
etkenler (TDI gibi mesleki c¢esitli irritanlar, alerjenler), efor ve duygusal etkenler
(glilme, aglama) gosterilmektedir (GINA, 2019; Saraclar ve ark., 1991). Ataklardan
dolayr sirt agrisi, kalp carpintisi, yilirime ve konusmada giiclik c¢ekme
goriilebilmektedir. Astim tedavisinde amag, ataklari kontrol altina almak,

semptomlarin olugsmasimni onlemek ve akciger fonksiyonlarmi en uygun hale

getirmektir (Reddel ve ark., 2009).



2.1.1. Astimin Siiflandirilmasi

Astimin siddeti ve astim kontrolii olarak cocuklarda iki ayri sekilde astim

siniflandirmast yapilabilmektedir.

Astim kontrolii, astim semptomlarinin tedaviyle birlikte azalmasi veya
artmasiyla iliskilidir. Astim semptomlarini olusturabilecek risklerin engellenmesi ve
semptomlarin kontrolii olarak agiklanabilmektedir (Tirk Toraks Dernegi [TTD],
2016). Astimin tedavisinde hedef, semptomlar1 kontrol altinda tutmaktir. Cocuklarda
astim kontroliinii degerlendirirken giin icerisindeki semptomlar, gece uyanmalari, ilag
kullanim1 ve giinliik aktivite kisitlamalar1 g6z 6niinde bulundurulur (GINA, 2019). Bu
degerlendirme sonucunda kisinin astimi, “kontrolli”, “kismi kontrolli” ve

“kontrolsiiz” olarak 3’e ayrilir (GINA, 2019).

Kisinin asttmmnin kontrol altinda olarak degerlendirilmesi i¢in belirli bazi
kriterler vardir. Tablo 2.1°de goriildiigli gibi giin i¢i semptomlarinin haftada 2 veya
daha az olmasi, aktivitede kisithiliginin olmamasi, gece semptomlarinin veya gece
uyanmalarinin olmamasi, bronkodilatore gereksiniminin haftada 2 veya daha az
olmasi, solunum fonkiyon testinin [PEF (Peak Expiratory Flow-Zirve Ekspiratuar
Akimi)] ve FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 Second- Zorlu Ekpiratuar Voliim
1. Saniye)] normal olmasi durumunda Kkisinin astimi kontrol altinda olarak

degerlendirilir. Ayn1 zamanda son 1 yil i¢cinde atak gecirmemis olmas1 gerekmektedir.

Tablo 2.1°de gosterildigi lizere astimin kismi kontrollii olarak kabul edilebilmesi
icin giin i¢i semptomlarmin haftada 2’den fazla olmasi1 veya aktivitede kisithiligin
olmasi veya gece semptomlarinin/gece uyanmalarinin olmasi veya haftada 2’den fazla
bronkodilatore gereksinimin olmast veya solunum fonksiyon testinin (PEF ve FEV1)
degerinin %80’in altinda olmasi gerekmektedir. Bu semptom ve bulgular1 olmayan,
ancak son 1 yil icerisinde 1 veya birden fazla kez atak gecirmis olan ¢ocukta da astim

kismi kontrolli olarak kabul edilir.

Astimin kontrolsiiz olarak kabul edilebilmesi i¢in ise giin i¢i semptomlarinin
haftada 2’den fazla olmasi, aktivitede kisithligin olmasi, gece semptomlarinin veya

gece uyanmalarinin olmasi, haftada 2’den fazla bronkodilatére gereksinimin olmasi,
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solunum fonkiyon testinin (PEF ve FEV1) degerinin %380’in altinda olmasi
kosullarindan 3 veya daha fazla 6zelligin herhangi bir haftada yasanmis olmasi
gerekmektedir. Haftada bir atak gegirilmis olmasi da degerlendirme yapilirken dikkate
aliabilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 GINA Kriterlerine Gore Astim Kontrol Diizeyleri

Ozellik Kontrollii Kismen Kontrollii Kontrolsiiz

(Asagidakilerin hepsi) (Hafta ici herhangi
birisinin olmasi)

Giin i¢ci Semptomlar Yok >2/ hafta
( <2/ hafta)
Aktivitede Yok Varsa
Kisithhik Kismen kontrollii
astimin 3 ya da
Gece Semptomlar: / Yok Varsa daha fazla
Gece Uyanma szelliginin
Bronkodilatore Yok >2/ hafta herhangi bir
Gereksinim (Haftada 2 ya da daha haftada bulunmas
az)
Solunum Fonksiyon Normal <%80
Testi (FEV1/PEF)
Atak Yok > 1/yl 1/hafta

Not: FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, PEF: Zirve ekspiratuar akim (biiyiik hava
yollarinin soluk verme kaslarinin aktivitesini ve ¢apini gosteren deger)

Astim kontroliiniin yaninda astim siniflandirilmasi yapilirken astimin siddetine
de bakilmaktadir. Astim siddeti hastaligin agirliginin seviyesini belli etmektedir.
Astim siddeti; intermittan, hafif persistan, orta persistan ve agir persistan olmak iizere

4’¢ ayrilarak incelenmektedir.

Intermittan olarak degerlendirilen astim, siddetin en az goriildiigii gruptur. Tablo
2.2°de goriildiigii gibi bu grupta giin icindeki yakinmalar haftada 1’den azdir, ataklar

kisadir ve gece yakinmalari ayda 2’den fazla goriilmemektedir.

Siddetin biraz daha arttig1 fakat hala hafif persistan olarak degerlendirilen grupta
ise kosullar su sekildedir: giin i¢i yakinmalar haftada 1’den fazladir ve her giin degildir,
ataklar aktiviteyi ve uykuyu etkilemektedir ve ayda 2’den fazla gece yakinmalari

bulunmaktadir (Tablo 2.2).



Tablo 2.2°de de goriildiigii gibi astimin orta persistan olarak kabul edilebilmesi
icin ise giin i¢i yakinmalarin her giin olmasi, ataklarin aktiviteyi ve uykuyu etkileyici

olmasi ve gece yakinmalarinin haftada 1°den fazla olmas1 kosullar1 aranmaktadir.

Astim siddetinde en koti durumda olan astim, agir persistan olarak
degerlendirilir. Agir persistan olarak degerlendirilebilmesi i¢in giin i¢i yakinmalarin
her giin olmasi, ataklarin sik gerceklesmesi ve gece yakinmalarinin da sik olmasi

gerekmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2 Astimin Siniflandirilmasi

Semptomlar intermittan Hafif Persistan Orta Persistan Agir Persistan
Giin i¢indeki <1 /hafta >1 /hafta, Her giin Her giin
yakinmalar her giin degil
Ataklar Kisa Uykuyu ve Uykuyu ve Sik
aktiviteyi aktiviteyi
etkileyici etkileyici
Gece yakinmalari <2 /ay >2 lay >1 /hafta Sik

2.1.2. Cocukluk Cag1 Astimida Onerilen Tedavi

Her hastalikta kontrol ve siddete bakildigi gibi astimin da siddeti ve kontroliine
gore Onerilen tedavi sekli degisiklik gostermektedir. Belirlenen astim siddeti ve
tedavisine gore tedaviye hangi basamaktan baglanacagina karar verilmektedir. Astimin

uzun siireli tedavisi 5 basamakta incelenmektedir (Tablo 2.3).



Tablo 2.3 Astim Tedavi Basamaklari

ila¢ Etken 1.Basamak 2.Basamak  3.Basamak  4.Basamak 5.Basamak
Maddeleri

Hasta egitimi Var Var Var Var Var
cevresel

kontrol

Gerektiginde Var Var Var Var Var
hizh etkili p2-

agonist

Kontrol edici Var Yok Yok Yok Yok
tedavinin

olmamasi

Diisiik doz IKS Yok Var Yok Yok Yok
LTA Yok Var Yok Var Yok
Diisiik doz Yok Yok Var Yok Yok
IKS+LABA

Orta/yiiksek Yok Yok Var Yok Yok
doz IKS

Diisiik doz Yok Yok Var Yok Yok
IKS+LTA

Diisiik doz Yok Yok Var Yok Yok
IKS+teofilin

Ortalyiiksek Yok Yok Yok Var Yok
doz

IKS+LABA

Teofilin Yok Yok Yok Var Yok
Oral Yok Yok Yok Yok Var
glukokortikost

eroid

Anti-IgE* Yok Yok Yok Yok Var

Not: 2. basamakta ve 3. basamakta birisi segilir. 4. basamakta ve 5. basamakta ekleme yapilir. *12 yas
ve lizerindeki ¢ocuklarda kullanilir
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Intermittan asttmi1 olan ¢ocuklarda tedaviye 1. basamaktan baslanir. Uzun siireli
tedavinin 1. basamaginda olan hastaya gerektiginde hizli etkili f2-agonist verilir ve

kontrol edici bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz.

Hafif persistan astimi olan ¢ocuklarda 2. basamak tedavisi uygulanir. Bu

basamakta ¢ocuklarin tercihen diisiik doz IKS veya LTA tedavisi almasi Onerilir.

Orta persistan astim1 olan g¢ocuklarda 3. basamak tedavisi uygulanir. Bu
basamakta diisiik doz IKS+LABA veya orta/yiiksek doz IKS veya diisik doz
IKS+LTA veya diisiik doz IKS+teofilin kullanimi uygun goriilmektedir.

5-11 yaslarindaki astimli cocuklar agir persistan astim siddetine sahip olmalari
durumunda 4. basamak tedavi uygulanabilir. Bu basamakta orta yiiksek doz

IKS+LABA, LTA ve teofilin kullanilmas1 gerekmektedir.

Astim siddeti orta ve agir olan 12 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda ise son basamak
olan 5. basamak tedavisi onerilir. Bu basamakta ¢ocuklarin oral glukokortikostreoid

ve anti-IgE almalar1 gerekebilmektedir.

Tirkiye’de astimin sadece s6z konusu olan uzun siireli tibbi tedavisi etkin olarak
kullanilmaktadir. Bu tibbi tedavinin yaninda hastaya biyopsikososyal model iizerinden
yaklasilarak psikososyal ve benzeri miidahale uygulamalar1 kullanilmamaktadir. Bu
nedenle Tiirkiye’nin astim tedavisinde psikososyal ve benzeri miidahaleler agisindan

eksik oldugu bilinmektedir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Kiiresel olarak astim epidemiyolojisini yetiskinler i¢cin ayn1 sekilde belirleyip
inceleme amaciyla “World Health Survey” (Sembajwe ve ark., 2010) ve “European
Community Respiratory Health Survey” (1996) tarafindan gelistirilen yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerle belirlenen sonuglarda diinya genelinde yaklasik 339
milyon kisinin astimdan etkilendigi tahmin edilmektedir (The Global Asthma Report,
2018). Kiiresel bir aragtirmada astim oranit %6,2 olarak belirlenmistir (Hosseini,

Almasi-Hashiani, Sepidarkish ve Maroufizadeh, 2019). ABD ve Avrupa’daki astim
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oranlar1 birbirinden farklilasmaktadir. ABD’de astim oranm1 %7,9 (National Center for
Health Statistics, 2017) iken 28 Avrupa iilkesinin katildig1 bir ¢alismada Avrupa’da
bu oran %5,9 olarak belirlenmistir (Eurostat, 2019). En yiiksekten en diisiige dogru
Avrupa tlkelerinde oranlar su sekildedir: Birlesik Krallik %9,4, Finlandiya %9,2,
Irlanda %9, izlanda %8,9, Fransa %8,8, Tiirkiye %7,9, Isve¢ %7,6, Liiksemburg %6,8,
Norveg %6,7, Danimarka %6,5, Almanya %6,1, Malta %5,8, Hollanda %5,5, Portekiz
%5, Slovenya %5, Macaristan %4,9, italya %4,8, Cek Cumhuriyeti %4,5, Ispanya
%4,5, Yunanistan %4,4, Avusturya %4,4, Belgika %4,3, Kibris %4,3, Polonya %41,
Slovakya %3,9, Letonya %3,5, Estonya %3,1, Hirvatistan %3, Bulgaristan %2,7,
Litvanya %2,7 ve Romanya %?2’dir.

Cocuklarda epidemiyoloji i¢in en sik kullanilan yontem International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC-Cocukluk Cagi Astimi ve Alerjisi
Uzerine Uluslararasi Arastirma) tarafindan gelistirilmistir (Asher ve ark., 1995). Bu
yontemle ISAAC tarafindan 2000-2003 yillar1 arasinda 97 iilkede yapilan arastirmada
diinya genelindeki astim semptomlu ergen orani %12,6 olarak bulunmustur. Bu oran
kitalara gore karsilastirildiginda Afrika’da %10,8, Asya-Pasifik’te %10,9, Dogu
Akdeniz’de %7,4, Hindistan Alt Kitasi’'nda %5,6, Latin Amerika’da %13,6, Kuzey
Amerika’da %17,3, Kuzey ve Dogu Avrupa’da %35,1, Okyanusya’da %22, Bati
Avrupa’da %15,8, ana dili Ingilizce olan iilkelerde (Avustralya, Kanada, Mans
Adalar1, Man Adas1, Yeni Zelanda, Irlanda Cumhuriyeti, Birlesik Krallik ve Amerika
Birlesik Devletleri) %19,9’dur (Lai ve ark., 2009).

Diinya genelinde, 61 iilkenin dahil edildigi, Lai ve ark.’nin (2009) yaptigi
arastirmada astimli ¢ocuk orani %9,4 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada astimli
cocuk orani kitalara gore farklilagsmaktadir: Afrika’da %3.4, Asya-Pasifik’te %10,9,
Dogu Akdeniz’de %7,0, Hindistan Alt Kitasi’nda %4,5, Latin Amerika’da %11,2,
Kuzey Amerika’da %20,0, Kuzey ve Dogu Avrupa’da %#4,0, Okyanusya’da %29,2,
Bati Avrupa’da %9,7, ana dili Ingilizce olan iilkelerde (Avustralya, Kanada, Mans
Adalari, Man Adas1, Yeni Zelanda, irlanda Cumhuriyeti, Birlesik Krallik ve Amerika
Birlesik Devletleri) %27,7’dir (Lai ve ark, 2009). Kitalararas1 oranlarin birbirinden
farklilagtigin1 destekler nitelikteki bir arastirmada, bir sehirdeki farkli merkezler

arasindaki oranlarin dahi birbirinden farklilagabildigi bulunmustur (Mallol ve ark.,

2013).
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Yillik astim nedeniyle 13,9 milyon kisinin 6zel muayenehanelere, 1,4 milyon
kisinin hastanelerin ayaktan tedavi veren boliimlerine ve 1,75 milyon kisinin ise acil
servislere bagvuru yaptigi bilinmekle birlikte bu rakamlar icerisinde 0-17 yas
arasindaki ¢ocuk sayisi 6zel muayenehaneler i¢in 6,7 milyon, hastanelerin ayaktan
tedavi veren boliimleri icin 800 bin ve acil servisler i¢in 640 bindir (Akinbami,
Moorman ve Liu, 2011). Astimdan kaynakli senelik olarak 456 bin kisi hastaneye yatis
yapmaktadir ve bu rakamin 157 binini ¢ocuklar olustururken 185’1 ¢ocuk olmak tizere

3447 kisi hayatim1 kaybetmektedir (Akinbami ve ark., 2011).

Tirkiye’de astim orani, kiiresel astim orani ile karsilastirildiginda %7,9 ile
yiiksek bulunmustur (Eurostat, 2019). Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi (2016)’ne gore
Tirkiye’de astimli kisi sayis1 3,5 milyon kisidir. Tiirkiye'de alerji prevalanst ve risk
faktorleri arastirmasinda ¢ocuklarda astim goriilme oran1 %13,36 olarak bulunmustur
(Kurt ve ark., 2007). Bu prevalans degeri sehirlere gore degisiklik gostermektedir.
Tirkiye’deki ulusal arastirmalara gore astimli ¢ocuk orani illere gore farklilik
gostermektedir: Ankara’da %6,4, Adana’da %12,6, Afyon’da %7,5, Bursa’da %14,8,
Diyarbakir’da %14,1, Edirne sehirde %12,1 ve kirsalda %8,6, Istanbul’da %11,8,
[zmirde %4,8, Konya’da %11,5, Samsun’da %2,3, Sanlhurfa’da %1,9 ve
Zonguldak’ta %4,9’dur (Akgay, Tamay, Hocaoglu, Ergin ve Giiler, 2014; Alper,
Sapan, Ercan, Canitez, Bilgel, 2006; Anlar, Sancak ve Oztiirk, 2006; Demir, Karakaya,
Bozkurt, Sekerel ve Kalyoncu, 2004; Ece ve ark, 2001; Giiner, Goktiirk, Kilig ve
Ozkiraz, 2011; Karaman ve ark., 2006; Kendirli ve ark., 1998; Selcuk, Demir,
Tabakoglu ve Caglar, 2010; Tomag, Demirel, Acun ve Ayoglu, 2005; Unlii, Orman ve
Dogan, 2002; Zeyrek, Zeyrek, Seving ve Demir, 2006). Ge¢mis yillarda yapilan
arastirmalara gore bu oran yillar igerisinde artis gostermektedir (Ones, Akcay, Tamay,
Giiler ve Zencir, 2006). Bu oranlarin birbirinden farkli olmasinin nedeni ¢ocuklarda
astim siklig1 arastirmalarinda farkli yontemler kullaniliyor olmasidir. Aberg anketi,
Amerikan Toraks Dernegi'nin anketi ve “International Study for Asthma and Allergies

in Childhood (ISAAC)” anketi baslica kullanilanlardir.
2.1.4. Etiyoloji

Etiyoloji aragtirmalarinda astimin nedenlerine bakildiginda fiziksel, sosyal ve
psikolojik faktérlerin etkili oldugu goriilmiistiir (Boran, Tokug, Pisgin ve Oktem,

2008; Demirci, 2011; Fidan, Unlii, Sezer, Gecici ve Hemiil, 2006; GINA, 2018;
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Klinnert, Kaugars, Strand, Silveria, 2008; Oland, Booster ve Bender, 2017; Vlemincx,
Vigo, Vansteenwegen, Van den Bergh ve Van Diest, 2013). Bu arastirmada astimin
etiyolojisi incelenirken Kkisisel, ¢evresel ve psikolojik faktorler ayri bir sekilde
incelenecektir. Kisisel faktorler; genetik, cinsiyet ve irk olarak ii¢ farkli kategoride
degerlendirilecektir (Akyilmaz, 2014; Drake, Galanter ve Burchard, 2008). Cevresel
faktorler ise alerjenler, sigara, hava kirliligi, beslenme, fiziksel aktivite, sehir yasami
ve sosyoekonomik durum ile aile yapisi olarak yedi ayri alt baslik altinda
incelenecektir (Akyilmaz, 2014; Lucas ve Platts-Mills, 2005). Son olarak astim
etiyolojisini etkileyen faktorlerden psikolojik faktorler degerlendirilecektir.

2.1.4.1. Astim Etiyolojisinde Kisisel Faktorleri
2.1.4.1.1. Genetik

Astimin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli bilesen genetik faktordiir (Moore ve ark.,
2010). Birgok arastirmada astimin genetik etkenlerine dair aciklamalar getirilmistir.
Tim getirilen bu agiklamalara ragmen kalitimsal olarak agiklanamayan pek cok alan
mevcuttur. Bu zamana kadar hastaligin genetigi ile ilgili yapilan arastirmalarda
sitokinler, sinyal proteinleri, beta-2 adrenerjik reseptor geni ve Thy ve Thy hiicre
farklilasmasinda etkili olan yazilma faktorlerinin uyariy1 algilayan genlerinin astim ile
iligkisi oldugu belirlenmistir (TTD, 2016). Tiirk Toraks Dernegi (2016)'nin Astim Tan1

ve Tedavi Rehberinde sdyle aktarilmaktadir:

Bu genlerle iligkili genetik degisiklikler dort temel alanda olmaktadir:

a. Alerjene spesifik IgE yapisinda antikor iiretimi (atopi), b. Hava yolu asir
yanitliliginda etkili olan genler, c. Inflamatuar mediyatérlerin sentezini etkileyen genler
(sitokinler, kemokinler ve biiyltime faktorleri), d. Thl ve Th2 immiin yanit arasindaki
dengenin belirlenmesi (hijyen hipotezi ile iliskili olarak) (s.6).

Genom boyu etkilesim calismast ile yapilan bir arastirmada ise 17q21 kromozumu
iizerindeki ORMDL3 ifadesindeki genetik degisikliklerinin ¢ocukluk ¢agi astimina
belirleyici oldugu bulunmustur (Moffatt ve ark., 2007).

Annenin veya babanin astimi varsa ¢ocukta astim goriilme oranmi %20-30'a
cikmaktadir; iki ebeveyn de astim tanisi almissa cocukta goriilme oran1 %60-70'e
kadar ¢ikabilmektedir (TTD, 2016). Tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizleriyle

karsilagtirildiginda tek yumurta ikizlerinin astim tanisina daha ¢ok sahip olduklari
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belirlenmigtir (GINA, 2018). Yapilan bu arastirmalarla hastaligin kalitimsal bir

aktariminin oldugunu séylemek miimkiin hale gelmektedir.
2.1.4.1.2. Cinsiyet

Cocukluk doneminde astimin cinsiyete gore degisiklik gdsterdigi belirlenmistir.
Erkek ¢ocuklarinda astimin daha ¢ok gériildiigii literatiirde gosterilmistir. Ornegin
Zahran, Bailey, Damon, Garbe ve Breysse (2018)’nin ¢alismasinda 5-17 yas arasinda
erkeklerde goriilme oraninin kizlarda goriilme oranindan fazla oldugu bulunmustur.
Bu arastirmay1 destekler nitelikteki bir baska ¢aligmada 0-17 yas arasindaki astimli
erkek ¢ocuk oraninin (%11,3), kiz ¢ocuklarindan (%7,9) fazla oldugunun belirlenerek
astiml1 ¢ocuk oraninin cinsiyete gore degistigi soylenmistir (Akinbami ve ark., 2011).
Cinsiyet farkliliginin nedeni tam olarak anlasilmamis olmasina ragmen erkek
cocuklarin bebeklik déoneminde akciger ve solunum yollarinin kii¢iik olmasimin bir
etken olabilecegi diisiiniilmektedir (Martinez ve ark., 1995). Cinsiyetteki bu
farklilagsmalar yas ilerledik¢e degiserek kiz ve erkek cocuklarin arasindaki fark
azalmaktadir (The Global Asthma Report, 2018).

2.1.41.3. Irk

Farkl1 bolgelerdeki goriilme oranlarina dair caligmalar fazla olmasina ragmen bu
bolgelerdeki ¢ocuklarin hangi irktan olduklari tam olarak bilinmemektedir. Irklara
gore astim goriilme oraninin karsilagtirildigi aragtirmalarin sayis1 fazla olmamakla
birlikte bu oranin degisiklik gosterdigi bulunmustur. Zahran ve ark. (2018)
aragtirmasinda Siyahi ve Porto Riko kokenli ¢ocuklarda astim goriilme sikligi beyaz
irkl1 ¢ocuklardan daha fazla bulunmustur. Bu bulguyu destekler nitelikteki ABD'de
yapilan bir baska arastirmada ise beyaz irka gore azinliklarda bu oran daha yiiksek
bulunmustur ve sirasiyla su sekildedir: siyahi, hispanik, yerli Amerikan ve Asyali
(Geier, Kern ve Geier, 2019).

Etnik gruplara gore astim siddetinde de farklilagsmalar olmaktadir. Afrikali
Amerikan ve Ispanyol/Latin ¢ocuklarm astim siddetinin beyaz ikl gocuklardan daha
agir oldugu bulunmustur (Washington, Curtis, Waite, Wolf ve Paasche-Orlow, 2018).
Ispanyol olmayan siyahi 1rka sahip insanlarin yasadig1 evlerde Ispanyol olan beyaz
irkin yasadigi evlere gore cocuklarda astim goriilme oran1 ve acil ziyaret oraninin fazla

oldugu belirlenmistir (Hughes, Matsui, Tschudy, Pollack ve Keet, 2017). Ay
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aragtirmada bunun nedeni olarak ¢evresel faktorler gosterilmistir (Hughes ve ark.,

2017).
2.1.4.2. Astim Etiyolojisinde Cevresel Faktorler
2.1.4.2.1. Alerjenler

Literatiirdeki bir¢ok aragtirmada ¢ocukluk ¢agi astimi ve alerjenler arasinda
iligki oldugu gosterilmistir. Cocuklarin %60-90'min astim ataklarinin alerjenler
tarafindan tetiklendigi belirlenmistir (Do, Zhao ve Gao, 2016). Erken donemde
alerjene maruz kalma oranimin azalmasinin ileriki dénemlerde astim goriilme riskini

azaltabileceginden bahsedilmistir (Souef, 2012).

Astim1 tetikleyen alerjenler arasindan ev tozu akari, kiif mantarlari, hamam

bocekleri ve evcil hayvanlar bu aragtirmada degerlendirilecektir.

Astimla iligkili olan en 6nemli alerjen ev tozu akaridir. Yenidogan bebeklerin
akara az maruz kaldiginda da hassasiyet olusturduklar1 ve erken ¢cocukluk déneminde
kalitimsal yatkinlig1 bulunan kisilerin ev tozu akari olan i¢ mekanlarda uzun siire
bulunmasi durumunda astim gelistirme ihtimallerinde artis oldugu gorilmistiir
(Demirtas, 2008). Ev tozu akarlariin iklim ve rakim ile baglantili oldugunu gosteren
caligmalar yapilmistir. Nemli bolgelerde akar orami yiiksek bulunurken kuru
bolgelerde diisiik bulunmustur. Ev tozu akar orani, Akdeniz ve Karadeniz bolgesinde
yliksekken, Dogu Anadolu boélgesinde ve lilke merkezinde diisiik bulunmustur
(Kalpakhoglu, Emekgi, Ferizli ve Misirhgil, 2004). Ayni ¢alismada sonug¢ olarak
yiiksek seviyedeki sicaklik ve nem ile diisiikk rakim seviyesinin ev tozu akar orani ile

iliskili oldugu sdylenmistir (Kalpaklioglu ve ark., 2004).

Kiif mantarlarinin alerjik astim ile iliskili oldugu bilinmektedir. Barnes ve ark.
(2001), mantar alerjenine maruz kalmanin astim patogenezi i¢in énemli bir klinik
bulgu oldugunu kanitlamistir. Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
tarafindan en sik karsilasilan ve alerjik reaksiyonlara neden olan kiif mantarlarinin

Alternaria, Aspergillus, Cladosporium ve Penicillium oldugu belirtilmistir.

Astim i¢in g¢evresel faktor olan alerjenlerden biri de hamam bdcekleridir.

Polonya'daki astimli ¢ocuklarin %24,3"iniin hamam boceklerine duyarli oldugu ve bu
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duyarliliga sahip c¢ocuklarin hastalik siddetinin diger alerjen duyarliligma sahip
cocuklardan c¢ogunlukla fazla oldugu belirlenmistir (Stelmach ve ark., 2002).
Sosyoekonomik statii ile hamam bdcegi maruziyeti arasinda iligkinin ters orantili
olarak bulunmasi, sosyoekonomik diizey arttiginda hamam bocegine maruz kalmanin
azaldigin1 ve sosyoekonomik diizey azaldiginda ise bu maruziyetin arttigini
gostermektedir (Sarporg, Hamilton, Eggleston ve Adkinson, 1996). Bu durum
sosyoekonomik diizeyin neden oldugu ev kosullarindaki fiziksel degisikliklerle
aciklanabilmektedir. Astimli ¢ocuklardaki bu alerjen duyarliliginin nasil azalacagina
dair yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Rabito, Carlson, He, Werthmann ve Schal
(2017)’1n arastirmasinda hamam bocekleri, bocek oldiiriicii yemler eve stratejik bir
sekilde yerlestirildiginde yok olmaktadir ve boylelikle cocuklardaki astim

semptomlarinda iyilesme goriilmektedir.

Cocuklarda evcil hayvan alerjisi gelisimi lizerine yapilan arastirmalarda sonuglar
farkl sekilde bulunmustur. Carlsen ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada erken
cocukluk doneminde evcil hayvan bakmanin, ¢ocukluk c¢aginda astim ve alerji
gelistirme tlizerine bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Demirbas, Ceki¢, Canitez ve
Sapan’in (2017) yaptig1 aragtirmada da ayni sekilde astim kontroliine evcil hayvanlarin
varligi tesir etmemistir. Bu bulgular1 desteklemeyen ve tersini gosteren arastirmalar da
literatiirde bulunmaktadir. Bir arastirmada ise ¢ocuklukta evcil hayvan maruziyeti ile

astim ve alerji arasinda iliski bulunmustur (Luo ve ark, 2018).
2.1.4.2.2. Sigara

Sigara igme; aktif icicilik ve pasifi¢gicilik olarak ikiye ayrilarak ¢ocuklarda astim
iizerine etkisi incelenmektedir. Aktif igiciligin astim semptomlarini kotiilestirdigi ve
siklastirdigl bilinmektedir. Cocuklarin sigara igmesi yasaklanmis olsa bile kiiresel
olarak bu problem hala goriilmektedir. Sigara igen ¢ocuklarda da ayni sekilde astim

semptomlarinin ve astim ataklarinin arttig1 ve siklastigi bilinmektedir.

Pasif icici olarak sigara dumanina maruz kalmanin ¢ocuklarda astim gelistirme
riskine dair literatiirde bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Bir arastirmada sehir i¢inde
yasayan astimli ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin pasif icici olduklar1 ve bakim
verenleri sigara igen ¢ocuklarin kotinin (tiitin dumani maruziyetini 6lgmek igin
kullanilan bir biyobelirtec) seviyeleri yiiksek bulunmustur (Butz, 2011). Pasif olarak
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titlin dumanina maruz kalmanin astim semptomlarini arttirdigi belirlenmistir
(Sheehan ve Phipatanakul, 2015). Annenin hamilelik doneminde sigara igmesi, ¢ocuk
icin risk faktoriidiir ve gocuklarda astim hastaligina sahip olma riskini arttirmaktadir
(lossifova ve ark, 2009). Bu bilgiyi destekler nitelikteki Cheragni ve Salvi (2009)’nin
arastirmasinda ise annelerin bebeklere hamileyken cevresel tiitiin dumanina maruz
kalmalar1 durumunda c¢ocuklarinin akciger gelisiminin zayif, solunum yolu

enfeksiyonu ve astim gelistirme riskinin fazla oldugu belirtilmistir.
2.1.4.2.3. Hava Kirliligi

Hava kirliliginin ¢ocuklardaki ¢evresel faktor olarak degerlendirildigi bir¢ok
caligsmada hava kirliligi, i¢ ortam ve dis ortam hava kirliligi olarak ikiye ayrilmaktadir.
I¢ ortam ve dis ortam hava kirliliginin astim seyrini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Cocuk ve ergenlerin akciger gelisimine hava kirliliginin negatif etkilerini gdsteren
arastirmalar literatiirde bulunmaktadir. Ornegin hava kirliligi, 6zellikle ¢ocuklarda
astim kaynakli acil servis ziyaretlerini ve hastaneye yatis riskini arttirmaktadir (Zheng
ve ark, 2015). Cocuklarda yapilan detayli analizlerde ise dis ortamdaki siilfiir dioksit,
partikiil madde <2,5 um ve nitrojen dioksitin astim alevlenmeleri ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Orellano, Quaranta, Reynoso, Balbi ve Vasquez, 2017). Cocukluk
doneminde yalnizca i¢ mekan kirliligine maruz kalmanin astim i¢in risk faktori
olmayabilecegini gosteren bir ¢alismada yine de i¢ mekandaki kirliliklere maruz

kalindiginda sahip olunan astimin kotiilesebileceginden bahsedilmistir (Diette ve ark.,
2007).

2.1.4.2.4. Beslenme

Cocuklarda beslenme ile astim arasindaki iliski bir¢ok arastirmanin konusu
olmustur (Oddy ve ark., 1999; Oddy, Peat ve de Klerk, 2002; Scholtens ve ark., 2009;
Wright, Holberg, Taussig ve Martinez, 2001). Diinya Saglik Orgiitii (2017), bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitliyle beslenmesi, 6 ayin tizerindeki ¢ocuklar i¢in anne siitiiniin
yaninda ek gidanin kullanilmasi gerektigini sdylemistir. Anne siitii, sahip oldugu
antikorlar sayesinde bebeklerin bagisiklik sistemine katki saglayarak hastaliklardan ve
enfeksiyonlardan korunmasina yardimei olur. Bunu destekler nitelikte yapilan bir¢ok
arastirmada anne siitliiniin ¢ocuklardaki astim i¢in koruyucu oldugu bulunmustur
(Oddy ve ark., 2002; Silvers ve ark., 2012). Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin hiriltili
solunum oraninin, soya proteininden veya inek siitiinden yapilan hazir mamalar ile
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beslenen ¢ocuklardan daha diisikk oldugu belirlenmistir (Demir ve ark., 2004;
Devereux ve Seaton, 2005). Emek, Biilbiil, Altinel, Hatipoglu ve Biilbiil (2011)’{in
arastirmasinda anne siitii ile beslenme siiresinin ¢ocuklarda astim gelistirme igin
etkisinin olmadig1 fakat erken baglanan inek siitiiniin hastaligin olusumuna yatkinlik

olusturdugu belirlenmistir.

Yalnizca bebeklik doneminin degil ayni zamanda da ¢ocukluk doneminde de
beslenmenin hastalik iizerine etkisinin oldugunu gosteren calismalar literatiirde
bulunmaktadir. Bir arastirmada Akdeniz diyeti ile beslenmenin ¢ocuklarda astim i¢in
koruyucu bir faktér oldugu ve bu tip beslenmeyle, taniyla ve semptomlarla agiklanan

astim olusumu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Garcia-Marcos
ve ark., 2013).

2.1.4.2.5. Fiziksel Aktivite

Astimli ¢ocuklarin fiziksel aktivite oranlar1 diisiiktiir ve okullarda ¢ogunlukla
hareketsiz olduklar1 belirlenmistir (Lam ve ark., 2016; Reznik, Islamovic, Choi, Leu
ve Rowlands, 2018). Fiziksel aktivite oranlarinin diisiik olmasi astimli ¢ocuklar igin
risk faktoriidiir. Fiziksel aktivitenin astimli ¢ocuklarda diisilk seviyede olmasi
obeziteye ve psikolojik problemlere yol agabilmektedir (Oland ve ark., 2017). Bir
arastirmada astimli ¢ocuklarin fiziksel aktiviteyle alakali 6z yeterliliklerinin artmasi
icin bu aktivitelere daha fazla zaman ayirmalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir
(Hamilton, Marohn, Mihalko ve Nixon, 2003). Bir baska arastirmada ise astimi olan
ve asttmi olmayan cocuklarin fiziksel aktiviteleri karsilastirildiginda bir farklilik
bulunmamasimma ragmen hastaneye kaldirilan astimli ¢ocuklarin fiziksel aktivite
oranlar1 diisiik olarak bulunmustur (Pike, Griffiths, Dezateux ve Pearce, 2019). The
Global Asthma Report (2018) tarafindan fiziksel aktivitenin artmasinin astim igin

yararlt oldugu sdylenmistir.
2.1.4.2.6. Sehir Yasami

Sehir yasaminin ¢ocuklardaki astim olusumu igin ¢evresel faktor olabilecegini
gbsteren calismalar yerli ve yabanci literatiirde bulunmaktadir. Ornegin, Edirne’de
yapilan 10 yillik bir arastirmada cocuklarda astim riskini arttiran degiskenlerden
birinin de kentsel yasam oldugu gosterilmistir (Selguk ve ark., 2010). Bu sonucu

destekleyen bir baska aragtirmada, Sanliurfa’daki ¢cocuklarda astim goriilme riskinin
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sehrin daha fazla gelismis merkez bolgelerinde daha fazla oldugu ve gecekondularin
bulundugu bélgelerde ise daha az oldugu bulunmustur (Zeyrek ve ark., 2006). Ayni
aragtirmada apartman dairelerinde ve ¢ok odali evlerde yagamanin da pediatrik astim
icin risk faktorii oldugu belirlenmistir (Zeyrek ve ark., 2006). Yiiksel ve ark.
(2008)’nin astim, atopik egzama ve alerjit rinit ile ilgili olan arastirmasinda kentsel
bolgelerdeki ¢ocuklarda alerjik hastalik oraninin, sehrin dis ¢evresindeki yerlesim
alanlarindaki ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan
caligmalarda da kentsel bolgelerde yasayan cocuklarin astim oraninin kirsal bolgelerde

yasayan ¢ocuklardan daha fazla oldugu belirlenmistir (Yemaneberhan ve ark., 1997).

Sehir merkezlerinde astimli c¢ocuk oraninin yiiksek olmasinin nedenini
arastirmaya yonelik caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Cocuklarda siddetli astim ile
yerlesim yerlerindeki g¢evre kirliligine neden olan fabrikalar ve ev kosullarinin
kotiligiinin iliskisi oldugu bulunmustur (AboElkheir, Hafez ve Mohamed, 2016).
Fabrikalar ve ev kosullarimin kotiiliigii, sehir merkezlerinde daha sik goriildiigii icin
neden olarak gosterilebilmektedir. Lovas, Quinn, Neckermann, Perzanowski ve
Rundle (2008) arastirmasinda sokak agaglarinin sayisinin fazla olmasi ile erken
cocukluk donemindeki astim sikliginin az olmasi1 arasinda baglanti oldugu
gosterilmistir. Ayni sekilde sehir merkezlerinde yesil alanin ¢ok olmamasi da ¢ocukluk

cag1 astimi i¢in bir risk olarak goriilmektedir.
2.1.4.2.7. Sosyoekonomik Durum ve Aile Yapisi

Sosyoekonomik durumun ¢evresel faktorlerde degisiklik olusturdugu
bilinmektedir. Bu ¢evresel faktorler cocuklarin sagligini oldukea etkilemektedir. Adler
ve Snibbe (2008), sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu hanelerde yasamini siirdiiren
cocuklarin kirli havaya, kirli suya, ev kosullarinin kalitesinin diisiikliigiine ve tehlikeli
komguluklara maruz kalmakla birlikte aile i¢i ¢atigmalar ve siddet gibi nedenlerden
dolay1 yiiksek oranda stres altinda olduklarin1 gostermistir. Cocuklarda goriilen astim
ve sosyoekonomik diizeyin iliskisine yonelik yapilan arastirmalarda da sonug benzer
sekilde ¢ikmistir. Sosyoekonomik kosullarin zorlugunun ¢ocuklardaki astim igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir (GINA, 2019). Tiirk Toraks Dernegi’nin 2016 yilinda
yayimladig1 Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore ailedeki sosyoekonomik kosullarin
diisiik olmasi, birka¢ ay icerisinde astim alevlenmesine maruz kalma igin bir risk

faktoridir.
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2.1.4.3. Astim Etiyolojisinde Psikolojik Faktorler

Astim etiyolojisinde kisisel ve c¢evresel faktorlerin yani sira son zamanlarda
yapilan bir¢cok calismada c¢ocuklar i¢in psikolojik faktorlerin de Snemli oldugu
gosterilmistir.  Literatiirdeki aragtirmalara bakildiginda ataklarin baglamasina
sebebiyet veren birgok psikolojik etkenin varligindan bahsedilmektedir. Cocuklardaki
astim atag1 sayisinin yonetilmesi i¢in psikolojik sorunlarin belirlenip diizeltilmesinin
onemine deginilmektedir (TTD, 2016). Psikolojik faktorlerin astim ataklarini
baslatiyor olmasinin yani sira ¢ocuklarda astimin tedavisi ve semptomlari iizerinde de

etkisinin oldugu bilinmektedir.

Literatiir verileri incelendiginde bugiline dek c¢ocuklarda astimin davranis
problemleri (Blackman ve Gurka, 2007; Eksi, Molzan, Savasir ve Giiler, 1995), dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu (Grizenko, Osmanlliu, Fortier ve Joober,
2015; Holmberg, Lundholm, Anckarsiter, Larsson ve Almqvist, 2015; Kwon ve ark.,
2014), somatizasyon (Aktan, 2016; Eksi ve ark., 1995; Rona, Smeeton, Amigo ve
Vargas, 2007), depresyon (Aktan, 2016; Galil, 2000; Leigh ve Marley, 2016;
Ramratnam, Jaffee, Visness ve Gern, 2017; TTD, 2016) ve anksiyete (Aktan, 2016;
Katon ve ark., 2007; Kocabas, 2011, Seving, 2009; Vila ve ark., 1999) ile olan
iligkilerini inceleyen bir¢ok calismaya rastlanmis ve bu arastirmalarda astimli
cocuklarin kontrol gruplarma gore s6z konusu ruh saghigi bozukluklarina dair
belirtileri daha fazla gosterdigi raporlanmistir. Bu ¢aligma kapsaminda ise algilanan
stres, bilingli farkindalik ve yasam kalitesi degiskenlerinin pediatrik astimla iliskisi
incelenecek ve s6z konusu iligkilerin aracilik/bi¢imlendiricilik hipotezleri tizerinde
degerlendirmesi yapilacaktir. Dolayisiyla arastirmanin bu bdliimiinde astim
etiyolojisinde etkin olabilecek psikolojik faktorler arasindan sirasiyla stres, bilingli

farkindalik ve yasam kalitesine odaklanilacaktir.
2.2. Stres

Stres kelimesinin kokeni Latince’deki “estrictia” kelimesinden gelmektedir. 17.
yiizyilda keder, bela ve elem anlamlarina gelebilecek sekillerde kullanilirken 18. ve
19. yiizyillarda ruhsal yapiya, organa, nesneye ve kisiye karst baski, zorlanma ve
gerilme anlamlarinda kullanilmistir. Giinlimiizde organizmanin hem igsel hem de

digsal uyaricilar tarafindan olusturdugu tepkiye stres denmektedir. Stresin tanimi ve
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nasil olustugu ile ilgili bir¢ok kisi tarafindan yapilan yorumlar bulunmaktadir.

Stresin tanimi ilk kez Selye (1956) tarafindan yapilmistir. Bu nedenle
giiniimiizde Selye’nin yaptig1 stres tanimi birgok kisi tarafindan bilinmektedir. 1956
yilinda Selye, organizmanin g¢evresel uyaranlara karsi verdigi tepki olarak stresi
tanimlamigtir. Bu ¢evresel uyaranlara stresor adini vermigtir. Stres, stresorler
nedeniyle viicutta olusan degisiklige uyum saglamak olarak da tanimlanabilmektedir.
Bu stresorlere organizmanin savas ya da kac¢ olarak iki farkli sekilde tepki verdigini
sOylemistir. Organizma tehlikeli bir durumla karsilastiginda karar vererek hangi
yontemle davranacagini belirlemektedir. Canli, baz1 zamanlarda savasmay1 segerken
bazi zamanlarda kagmay1 se¢gmektedir. Selye, stresi iyi stres ve kotii stres olarak iki
farkli sekilde tammmlamustir. Iyi stres, organizmada motive olma gibi pozitif
duygulanima ve diisiincelere sebebiyet vererek sagligi yararl bir sekilde etkilemektir.
Kotii stres ise tam tersi sekilde negatif diisiincelere ve duygulanima sebebiyet vererek

organizmay1 zararl bir sekilde etkilemektedir (Selye, 1956).

Stresin diger tanimini ve agiklamasini yapan kisiler psikoloji alaninda oldukca
taninan ve gliniimiizdeki stres teorilerinin temelini olusturmus olan Folkman ve
Lazarus’tur. Folkman ve Lazarus (1984), stresi kisinin uyumlu olma halinin tehlikeye
girmesi ve kisinin elinde olan kaynaklarin zorlanmasi veya bu kaynaklarin gevre
tarafindan gergeklestirilmesi zor olan taleplerin olmasi ile agiklamaktadir. Lazarus’a
gore kisinin olay1 stres olarak kabul etmesi i¢in degerlendirmenin ona uygun olmasi
gerekmektedir. Lazarus, insanlarin iki ¢esit degerlendirme yaptigini s6ylemektedir:
Birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme. Birincil degerlendirmede kisi, olayin
tehdit icerip icermedigini kontrol edip bununla ilgili karar almaktadir. ikincil
degerlendirmede ise kisi olayla bas etme becerisini degerlendirerek bu konuyla ilgili
bir alg1 gelistirmektedir. Bu iki degerlendirme sonunda kisi hangi bas etme becerisini
kullanacagina karar verir. Lazarus, problem odakli bas etme stratejisi ve duygu odakl
bas etme stratejisi olarak bas etme becerilerini de ikiye ayirmistir. Problem odakli bag
etme stratejisi, insanlarin meydana gelen sorunu ¢ozebilecegine inandiginda ve
diisiindiigiinde kullandigidir. Duygu odakli bas etme stratejisi ise kiginin problemle
bas edemeyecegini diisiindiigiinde olusabilecek olumsuz duygulari engellemek amaci
ile kullandig1 yontemdir. Lazarus’un stres teorisine benzer sekilde Baltas ve Baltas

(1984/2008) da stresi, fiziksel ve psikolojik olarak canlinin tehdit altinda hissetmesi
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ve zorlanmasi ile tetiklenerek olusan bir durum olarak tanimlamistir.

Kabul goriilen tanimlar1 Selye (1956) ve Folkman ile Lazarus (1984) tarafindan
yapilan stres, organizmada goriildiigiinde bir¢ok farkli reaksiyona neden olmaktadir.

Bu reaksiyonlar bedensel, davranigsal ve psikolojik tepkiler olarak lige ayrilmaktadir.

Organizma stresle karsilastigi zaman birgok farkli bedensel tepki vermektedir.
Bu bedensel tepkilerin bazilarinin kan basinci, solunum hizi ve kalp atig hizinin
artmast (Robbins, 1992; Rowshan, 2011); avug i¢lerinin terlemesi (Braham, 1998)
boyun agrilarinin olusumu (Sarp, 2000); deri hastaliklar1 (Rowshan, 2011); sindirim
problemleri (Carnegie, 2012; Rowshan, 2011), kalp damar hastaliklarinin olusumu
(Robbins, 1992) ve uyku problemleri (Braham, 1998) oldugu s6z konusu aragtirmalar

tarafindan gosterilmistir.

Canlida goriilen bir diger reaksiyon davranissal tepkilerdir. Baltas ve Baltas
(1984/2008) tarafindan davranigsal tepkilerin; degersizlik, giivensizlik, terk edilmis
duygular1 ve yetersizlik hissine sahip olma; karar vermede gii¢liik ¢cekme; giinliik
rutindeki davraniglar disinda davranma; olmamasi gereken durumda olusan o6fke,
kizginlik ve diismanlik dalgalanmalari; asir1 calisma; konusma ve yazi dilinde
kopukluk ile belirsizlik; baskalarina asir1 giivenme veya hi¢ giivenememe; segimlerde
garanti olana yonelme; kisisel basarisizlik iizerine asir1 diisiinme; asir1 dalginlasma; az
onemli konularin c¢ok fazla diisiiniilirken c¢ok Onemli konularin ¢ok daha az
diisiinlilmesi; hem cinsel hem de duygusal yasamda plansiz davranma; saglik bilgisine
ilginin artmasi; alkol ve sigara kullanma yatkinligimin artmasi; uyku problemleri
yasama ve Oliim ile intihar gibi kendine fiziksel zarar verme diislincelerinin siklikla

akla gelmesi oldugunu gostermislerdir.

Stresin organizmada goriilmesiyle canlida bir¢cok psikolojik tepki meydana
gelmektedir. Rowshan (2011)’a gore bu tepkiler insanlara diismanlik hissi besleme,
sugluluk hissi, su¢ isleme, hayatin anlaminin olmamasi, yoniin kaybolmasi, kin
besleme ve bosluk hissiyatidir. Carnegie (2012)’ye gore ise bitkinlik hali, yorgunluk,
depresyon, ilgisizlik, duyarsizlik, olumsuz diisiincelere sahip olma, moral eksikligi,
geri ¢ekilme, diigmanliga bagl olarak kisisel ¢atigma, agresyon, sabirsizlik ve kronik
kaygidir. Braham (1998) ise zihinsel tepkilerin asir1 hassaslik, tiziintii ve tiikkenmislik
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oldugunu agiklamistir.

Stres, organizma lizerinde olusturdugu bahsedilen reaksiyonlar nedeniyle bir¢ok
hastalik i¢in risk faktoriidiir. Bu hastaliklar arasinda kronik hastaliklar da
sayllmaktadir. Stresin hem cocuklarda hem de yetiskinlerde kronik hastaliklar1
olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir. Kurnat ve Moore (1999) kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin oldugu ailelerde stresin, gerginligin ve iletigsim sorunlarinin oldugunu
gostermistir. Asir1 stres kronik hastaliklarin gidisatinda kotiilesmelere neden
olmaktadir. Bu kotiilesmeler kronik hastaliklardan biri olan astim iizerinde de

goriilmektedir.
2.2.1. Stres ile Astimun iliskisi

Kronik hastaliklar igerisinde olan astim hastaliginda, hastalik stireci ile iligkili
olan psikolojik faktorlerden biri algilanan stres diizeyidir (Hartmann, Leucht ve
Loerbroks, 2017). Stresin biyolojik ve psikolojik olan hastaliklar tetikledigi ya da
tedavi siiresinin uzamasina etki ettigi bilinmektedir. Bir arastirmada stresin astim
belirtilerini olumsuz etkilediginin ispatlandigindan bahsedilmektedir (Rand ve ark.,
2012). Bir¢ok arastirma ¢ocuklar tarafindan algilanan stres ile astim arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu gostermektedir (Douwes, Brooks ve Pearce, 2011; Goodwin ve
ark., 2009; Shankardass ve ark., 2011; Sternthal, Jun, Earls ve Wright, 2010). Chen
ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada stresin gocukluk dénemindeki astim igin
risk faktorii oldugu bulunmustur. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise astiml
cocuklarin anksiyete diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir (Seving, Piringcioglu,

Kelekgi, Sen ve Giirkan, 2015).

Kartaloglu (2011)’na gore stres, astimin semptomlarini arttirmakta ve
semptomlardaki bu artistan dolayr astimli kisilerin yasam kalitesinde diisiis
olmaktadir. Astim tanili ¢ocuklarin stresten etkilendigi diisiiniildiigiinde yasam
kalitelerinin de bundan etkilenecegi diisiiniilmektedir. Stres seviyesi yliksek olan
astiml1 ¢ocuklarin astim belirtileri de artis gosterdiginden dolay1 yagsam kalitelerinde
diistis olmaktadir. Bellin ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir aragtirmada stresin
artmastyla astimli ¢ocuklarin yasam kalitesinin azaldigi kanitlanmistir. Bunun
nedenine bakildigina astim tanist ile takip edilen c¢ocuk hastalarin, astim siddeti
nedeniyle sahip olduklar1 semptomlarinin giinliik aktivitelerini (okula devam
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edememe, oyunlara katilamama vb.) kisitladig1 goriilmektedir ve bu da ¢ocuklarin
kendilerini yagsitlarindan farkli hissetmelerine yol agmaktadir (Boran ve ark., 2008).

Bu nedenle bu arastirmanin bir sonraki boliimiinde yasam kalitesine odaklanilacaktir.

2.3. Yasam Kalitesi

Glinlimiizden uzun zaman 6nce yasam kalitesinin tanimi1 Aristotales ve birgok
farkli filozof tarafindan yapilmistir. Aristotales ve sonraki donemlerdeki bircok
filozofa gore yasamin amaci, en iist diizeyde ve miimkiin olan en 1yi sekildeki duruma
sahip olmaktir ve buna ulasip sahip olan kisilerin yasam kalitesinin ytliksek oldugu
disiiniilmektedir (Miiezzinoglu, 2004). Modern yasamda ise yagam kalitesinin tanimi
i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin aciklamasi referans alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(1947) tarafindan yasam Kkalitesi, sadece sakatlik ve hastaligin kiside olmamasi degil
ayni zamanda da ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden tamamen kisinin iyi olmasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bu tanima bakildiginda yalnizca fiziksel saghigin iyi
olmasinin yasam kalitesinin yliksek olmasi ile iligkili olmadig1 goriilmektedir. Aym
zamanda psikolojik ve sosyal iyi olusun da yasam kalitesi ile baglantili oldugu

belirlenmistir.

Diinya Saglhk Orgiitii (1947)’niin agiklamasi ve sonrasinda yapilan birgok
arastirma ile yasam kalitesinin sadece bedensel olarak iyi olma hali olmadigi aym
zamanda ruhsal olarak da iyilik halinin olmasi ile baglantili oldugu gdosterilmistir. Bu
tanim ile hastaliklar biyopsikososyal kuram agisindan birlikte ele alinabilmektedir.
Biyopsikososyal kuramda da hastaligin olusumunda, semptomlarin sikliginda ve
siddetinde biyolojik etkilerin yaninda psikolojik ve sosyal etkilerin de oldugu
aciklanmistir. Son zamanlarda saglik alaninda yapilan calismalarin ¢ogunda
hastaliklar bu sekilde degerlendirilmistir. Saglikla iligkili psikolojik kavramlara
bakildiginda yasam kalitesinin hastalik nedeniyle degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Bu nedenle literatiirde son yillarda yasam kalitesi kavramina odaklanilmis ve
arastirilmistir (Radoschewski, 2000; Schumacher, Klaiberg ve Brihler, 2003). Bu
tarihten sonra bu konuda yapilan arastirmalarin sayisinin giiniimiize kadar artarak

geldigi bilinmektedir.

Yasam Kkalitesi ve kronik hastaliklar arasindaki iliski arastirmalar tarafindan
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aydinlatilmaya calisilmaktadir. Kronik hastaliklarin varliginin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bir¢ok arastirmada fiziksel ve siiregen olan kronik
hastalik gibi hastaliklarin yasam kalitesini disiirdiigii gosterilmistir (Memik, 2007,
Sabbah, Drouby, Sabbah, Retel-Rude ve Mercier, 2003). Kronik hastaliga sahip
olmanin hastaligin semptomlarinin sikligin1 ve siddetini de etkiledigi bilinmektedir.
Hastaligin semptomlariin, siddetinin ve sikligmin artmasi ile yasam kalitesinin
diismesinin iligkili oldugu aragtirmalar tarafindan kanitlanmistir. Bu arastirmada
kronik hastaliklardan biri olan astimin ¢ocuklarin yasam kalitesi ile olan iligkisi

aydinlatilmaya calisilacaktir.
2.3.1. Yasam Kalitesi ile Astimn iliskisi

Tip ve saglik psikolojisi alanlarinda son yillarda yasam kalitesi kavramina iliskin
yapilan aragtirmalarin sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yasam
kalitesinin birgok hastalik i¢in tanimi birbirinden farkli sekilde yapilmaktadir. Astim
hastalig1 igin de tanim1 ayr1 bir sekilde yapilmistir. Juniper ve ark. (1997a, 1997b)
yasam kalitesini pediatrik astimda benzer bir sekilde biyolojik sagligin iyi olmasinin
yaninda kisinin saglig ile ilgili algisi, hayatindan tatmin olmasi, astim ataklarindan
etkilenme zamanlar1 ve emosyonel, sosyal, giinliik hayatin1 devam ettirebilmesi, uyku

diizenini siirdiirebilmesi olarak tanimlamuistir.

Literatiirde ¢ocuklarda astim kontroliinlin az olmasi, astim semptomlarinin
siklig1 ve siddetinin yiiksekliginin yasam kalitesini diisiirdiigli gézlemlenmektedir.
Astim ile yasam kalitesinin arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismalarda astima sahip
olmanin yasam kalitesinde diisiise neden oldugu kanitlanmistir. Yetiskinlerle yapilan
calismalarda sonuglar aradaki iliskiyi gdstermektedir. Ornegin, giindiiz olusan astim
belirtilerinin, nefes darliginin ve gece uykularinin olumsuz etkilenmesinden dolay1

astimli kisilerin yagsam kalitelerinde azalma oldugu goriilmektedir (Goldney, 2003).

Cocukluk ¢ag1 astim1 ve yasam kalitesi arasindaki baglant1 ile ilgili literatiirde
cok sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar gostermektedir ki c¢ocukluk
caginda astima sahip olma, ¢ocuklardaki yasam kalitesi seviyesini diisiirmektedir.
Cocuklarla yapilan ulusal bir calismada astim siddeti arttikga ¢ocuklarin yasam

kalitelerinde diislis oldugu goriilmektedir (Kocabas, 2011).
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Astimin yasam kalitesini nasil digiirdiigliyle ilgili yapilan ¢aligmalarda aradaki
iligki aydinlatilmaya calisilmistir. Cocukluk ¢ag1 astimi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkide astim siddeti ve astim kontroliiniin 6nemli oldugu bilinmektedir. Petsios ve
ark. (2013) astim kontroliiniin ¢ocuklarda yasam kalitesine etki ettigini gostermistir.
Yasam kalitesinde diislis olan astimli ¢ocuklarin okula gidemedigi ve bazi akademik
caligmalar1 kagirdiklar1 bilinmektedir. Ayni1 sekilde bu ¢cocuklarin oyunlara katilmalari
gibi alanlarda zorlandiklar1 ve boylelikle aktivite kisitliklarinin oldugu goriilmektedir.
Astim semptomlarinin artmasindan dolayr solunum fonksiyonlar1 bozulan ¢ocuklar
giinliik hayatin1 devam ettirmede sikinti ¢ekmektedir. Astimli ¢ocuklarin saglikli
cocuklarla yasam kaliteleri karsilastirildiginda astimli ¢cocuklarin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu bilinmekle birlikte astimli ¢ocuklarin da kendi i¢inde hastalik
siddetlerinin degigsmesinden dolay1 yasam kalitelerinin farklilastigi bilinmektedir.
Ornegin, Demirci (2011) tarafindan yapilan c¢alismada son 1 sene igerisinde astim
nobeti gecgiren ¢ocuklarin yasam kalitelerinin, son 1 yil igerisinde astim ndbeti
gecirmeyen c¢ocuklarin yasam Kkalitelerinden diisiik oldugu belirlenmistir. Arslan
(2011) astiml1 hastalarda uyku kalitesi azaldik¢a yasam kalitelerinde diisiis oldugunu
gostermistir. Yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in ataklari tetikleyicilerin belirlenerek
onleyici tedbirlerin almip hastalik takibinin yapilmast ve hastaligin varliginin

kabullenmesi 6nem arz etmektedir (Fesci ve Gorgiilii, 2005).

Astim ataklarini tetikleyicilerin ve 0nleyici tedbirlerin alinabilmesi i¢in bireyin
sahip olmasi gereken bir Ozellik de bilingli farkindaliktir. Literatiirdeki bir¢ok
arastirmada yasam kalitesi ve bilingli farkindalik arasindaki iligski aydinlatilmaya
calistlmistir. Ornegin, Pagnini, Bercovitz ve Phillips (2018) arastirmasinda yasam
kalitesinin artmasi ile bilingli farkindaligin arttigina dair sonuglar bulunmustur. Pbert
ve ark. (2012) tarafindan ise astim odakli yasam kalitesini arttiran bir etkenin bilingli
farkindalik egitimleri ve uygulamalari oldugu gosterilmistir. Astimli hastalarda
depresyon siddetinin artmasiyla yasam kalitesinin diisiis gosterdigi arastirmalarin
oldugu bilinmektedir (Strine, Mokdad, Balluz, Berry ve Gonzalez, 2008). Depresyon
ile bilingli farkindalik arasinda iliskinin varlig1 bilindiginden dolay1 astimli hastalarin
yasam kalitelerine etkisi oldugu diisiiniilen bilingli farkindalik diizeylerinin de
arastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin bir sonraki asamasinda

bilingli farkindaliga odaklanilacaktir.
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2.4. Bilingli Farkindalhik (Mindfulness)

Bilingli farkindaligin kelime kokeni Antik Hindistan’dan gelen “Sati”
kelimesinden gelmektedir. “Sati”nin anlamina bakildiginda “hatirlamak” oldugu
goriilmektedir. Gegmisine bakilinca temelinde Kantg1 felsefe ve Stoacilik akimlarinin
oldugu goriilen bilingli farkindalik, Budizm ve Dogu felsefeleriyle benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle kavramin kékeninin milattan 6nceki Budizm ve Dogu

Felsefesi’nin uygulamalar1 oldugu kabul edilmektedir.

Bilingli farkindalik son donemlerde etkinliginin kesfedilmis olmasindan dolay1
psikolojide oldukca popiiler bir kavram haline gelmistir. Bir¢ok terapi ekolii i¢erisine
bilingli farkindalik ¢aligmalar1 katmistir (Kuyken ve ark., 2010; Johansson, Bjuhr ve
Ronnbick, 2012). Literatiirde bilingli farkindalik ile ilgili bir¢ok uygulama ve pratik
vardir. Bu pratiklerle kisilerin andaki igsel ve digsal olay ile durumlara dikkatini daha

verimli bir sekilde vererek bilingli farkindalik seviyelerinin arttig1 gézlemlenmektedir.

Bu kavramin tanimi ulusal ve uluslararasi literatiirde bir¢ok farkli kisi tarafindan
yapilmistir. Ornegin, yabanci literatiire bakildiginda bilingli farkindaligin simdiki
dénemde taninmasimi saglayan Kabat-Zinn (2003)’in bilingliligi, bir amaca dikkat
verme yoluyla su anda ve her an yargilamaksizin bir deneyimin gelismesi olarak agiga
¢ikmasi olarak tanimladigi goriilmektedir. Marlatt ve Kristeller (1999, s.68) ise
“Kisginin her an su andaki deneyimine biitiin dikkatini vermesi” olarak tanimlamuistir.
Neff (2003)’e gore bireyin hosuna gitmeyen duygulart oldugunda bu duygulari
degistirmek, bastirmak ve bu duygulardan kendini uzaklastirmaya ¢alismaksizin onlari
fark edip var oldugunu bilmektir. Ulusal literatiirde ise Akin, Abaci ve Oveg (2007)
kisilerin deneyimlerini var oldugu sekilde iyi ya da kétii olarak yorum yapmadan kabul
etmesini bilin¢liligin tanimi  olarak gormiistiir. Yapilan tiim bu tanimlar
degerlendirildiginde kisilerin su andaki duygu, disiince ve davranislarini
yargilamadan o ana biitiin dikkatini vererek bedenindeki duyumlarmin farkina

varmasina bilingli farkindalik denilebilmektedir.

Bilingli farkindalik yaninda sefkati de getirmektedir. Yapilan tanimlara
bakildiginda icerisinde kisinin kendisine gosterdigi sefkatin de var oldugu
goriilmektedir. Kisinin andaki duygularini1 ve diislincelerini degistirmeye ¢aligmadan
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oldugu gibi kabullenmesi ayni zamanda kendisine gosterdigi sefkatin de bir
gostergesidir. Deniz ve Siimer (2008), kisinin kendini tanimasi ve anlamasi yoluyla
kendisine olan sefkatin arttifini sdylemislerdir. Yapilan bir¢ok arastirmada oldugu
gibi kendini kabul etmenin bireylerdeki stresi azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi
bulunmustur. Deniz ve Siimer (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada yasam
kalitesinin artmasinin ve kaygi diizeyinin diisik bulunmasinin, bireyin kendisini
destekliyor oldugu bir 6zanlay1s ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Bu 6zanlayisa sahip
olmak, yaninda birgok faydali 6zelligi de barindirmaktadir. Birey bu tutuma sahip
oldugu zamanlarda zorluk yasadigi anlarin da farkinda olmaktadir. Yasanilan
zorluklarin  ve acilarin  farkinda olmak ise bilingli farkindalik sayesinde
gerceklesmektedir (Ozyesil, 2011). Bu anlarin ne zamanlar oldugu bilindigi takdirde
tekrar ayn1 durumlar yasandiginda ¢oziim yolu bulmak kolaylagsmaktadir. Bulunan

¢Oziim yollar1 ile kisi ac1 gekmekten uzaklagabilmektedir.

Astiml1 ¢cocuklarin hastalik siddeti ve semptomlar nedeniyle giinliik hayatlarinda
zorlanmalar yasadiklar1 bilinmektedir. Bu zorlanmalarin sayisiin ve siddetinin
azalmasi icin bilingli farkindalik diizeylerinin yiikseltilmesinin fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
2.4.1. Bilincli Farkindalk ile Astimin iliskisi

Literatiirde bir¢ok psikolojik arastirmanin konusu haline gelen bilingli
farkindalik, zamanla tip ve saglik psikolojisi alanlarinda da arastirilmaya baglanmistir.
Arastirmalarda bilingli farkindalik seviyesinin artmasi ve psikolojik iyi olus
seviyesinin ylikselmesi arasinda paralellik oldugu gosterilmektedir. Bréanstrom,
Duncan ve Moskowitz (2011) yaptig1 bir arastirmada, bilingli farkindalik ile algilanan
saglik ve psikolojik iyi olus arasinda iliski bulmustur. Stresin de etkisinin oldugunu
goOsteren bu arastirmaya gore yetiskinlerde bilingli farkindalik arttikga psikolojik iyi

olus tizerindeki algilanan stresin azaldigi bulunmustur (Branstrom ve ark., 2011).

Bilingli farkindalifa sahip olmanin, bireyin saghigina olumlu katki sagladigi
goriildiikten sonra bir¢ok hastalikla ilgili olarak aragtirmasi yapilmistir. Yapilan bu
aragtirmalarla bilingli farkindaligin hastalik siirecine ve hastalik semptomlarina olan
etkisi incelenmek istenmistir. Literatiirde kronik hastaliklar {izerindeki etkisini
inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Creswell ve Lindsay (2004)’in aragtirmasinda
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bilingli farkindaligin asir1 stresin oldugu kronik hastaliklar gibi hastaliklarda stresi
azaltarak sagligi olumlu etkiledigi gosterilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarla
yapilan calismalarda da bilingli farkindaligin roliinlin arastirildigi goriilmektedir.
Ornegin, saglikli ve kronik hastaliga sahip 18 yasin altindaki cocuk ve ergenlerde
bilingli farkindaliga dayali miidahalelerin hem psikolojik hem de fizyolojik sagliga iyi
geldigi kanitlanmigtir (Abujaradeh, Safadi, Sereika, Kahle ve Cohen, 2018; Black,
Milam ve Sussman 2009; Burke, 2009; Greenberg ve Harris, 2012; Townshend,
Jordan, Stephenson ve Tsey, 2016; Zenner, Herrnleben-Kurz ve Walach (2014);
Zoogman, Goldberg, Hoyt ve Miller, 2015). Universite 6grencileriyle yapilan bir
caligmada farkindaligi yiiksek olan kisilerde astim tanisinin ve semptomlarinin
azaldigr gorilmistir (Shi ve ark.,, 2018). Yas ortalamasi 18 olan {iniversite
ogrencileriyle yapilan ayni aragtirmada astimi olanlarin bilingli farkindalik seviyeleri,

astimi1 olmayanlardan daha diisiik bulunmustur (Shi ve ark., 2018).

Biling¢li farkindalik temelli egitimlerin astim semptomlarinda iyilesme gosterip
gostermeyecegi arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Bilingli farkindalik
odakl1 stres azaltma programinin astimli yetigkinlerin yasam kalitesini anlamli dl¢iide
arttirdig1 ve 6zellikle bu programin hastalarin duygusal islevselligine ¢ok 6nemli katki
sagladig1 kanitlanmistir (Pbert ve ark., 2012). Bu sonuglar1 destekler sekilde bilingli
farkindalik odakli stres azaltma programinin egzersizlerinin rutin medikal tedavilerin
yaninda kullanilmasinin astimli hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi gériilmektedir
(Nadiri ve Khanpour, 2019). Boylelikle bilingli farkindalik egitimlerinin bireydeki
stresi azaltarak hastaligin semptomlarin1 azalttigi kanitlanmistir. Bu  bilingli
farkindalik caligmalarinin solunumu diizenleme ve kalp atisinda yavaslama yaparak
fizyolojik uyarilmay1 diizenledigi ve boylelikle hastaligin seyrinde iyilesmelere neden
oldugu gortilmiistiir (Delgado ve ark., 2010; Vlemincx, Vigo, Vansteenwegen, Van
den Bergh ve Van Diest, 2013). Daha 6nce baska arastirmalar tarafindan, bilingli
farkindalik ile iliskisinin oldugu kanitlanan algilanan stresin bireydeki etkisinin
azalmast ile astiml1 hastalarin yasam kalitelerinde artis oldugu bilinmektedir (Kimura,
Yokoyama, Kohno, Nakamura ve Eboshida 2009). Bilingli farkindalik ve
yetiskinlerdeki astim ile ilgili yapilan ¢aligmalar literatiirde olmasina ragmen ne yazik
ki astiml1 ¢ocuklar ve bilingli farkindalik arasindaki iliskiye odaklanan ¢alismalar ¢cok
nadirdir. Astim1 olan ergenlerle yapilan bir ¢calismada astim odakli stresin azalmasi

aracilifiyla bilingli farkindalik seviyesinin artmasi ile astim odakli yasam kalitesinin
30


https://ezp.isikun.edu.tr:2171/article/10.1007%2Fs12671-016-0551-7#CR15
https://ezp.isikun.edu.tr:2171/article/10.1007%2Fs12671-016-0551-7#CR47

de arttig1 ortaya ¢ikmustir (Cillessen, van de Ven ve Karremans 2017). Arastirmalar
tarafindan astimli kisilerin bilingli farkindalik, algilanan stres ve yasam kalitesi
diizeyleri ayr1 ayri incelenmistir, fakat bu degiskenlerin hepsinin bir arada astim
stirecine olan etkisinin pediatrik astimda incelenmis oldugu bir ¢alisma literatiirde
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmada pediatrik astimda algilanan stres ile
yagsam kalitesi arasindaki iliskide bilingli farkindaligin araci etkisi incelenecek ve

aydinlatilmaya calisilacaktir.
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BOLUM 3
3. YONTEM

3.1. Katihmcilar
3.1.1. Katilme1 Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirmanin Orneklemini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Capa yerleskesindeki “Cocuk Alerji Poliklinigi”ne basvuran 9-12 yas
arasindaki toplam 100 astim hastasi olusturmaktadir. Bu arastirmanin érnekleminin

olusturulmas: siirecinde belirlenen i¢gleme ve dislama kriterleri asagida gosterilmistir:
Icleme Kriterleri

= 0-12 yas arasinda olmak
=  GINA kriterlerince degerlendirilerek uzman doktorlar tarafindan alerjik astim
ile tanilandirilmak ya da onceden almis oldugu alerjik astim tanisi ile takibi

yapilmak
Dislama Kriterleri

= DSM 5 kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik tani almis olmak veya
psikiyatrik tedavi sebebiyle ilag kullaniyor olmak

= Psikolojik tedavi altyor olmak
3.1.2. Katihme Verilerinin Demografik ve Diger Ozellikleri

Arastirmanin bu boliimiinde orneklemin demografik ozellikleri verilecektir.
Arastirmanin analizine baslanmadan 6nce i¢cleme ve dislama kriterleri gz oniinde
bulundurulmus ve 101 kisilik katilimer grubundan 100’iniin verileri arastirmanin
analizine katilmistir. Katilimcilardan 1°1 hali hazirda psikiyatrik tedavisine devam
ettiginden dolay1 verileri analize katilmamugtir. Katilimeilarin yas ortalamasi ise 10
(SS=1,16)’dur.
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Tablo 3.1°de de goriildiigii iizere katilimcilarin %31°ini kiz gocuklarinin (n=31)
ve %69’unu erkek c¢ocuklarin  (n=69) olusturdugu goriilmektedir. Kiz
cocuklarinin %23,5’inin kontrollii astim tanisina (n=12), %33,3’{intin kismi kontrollii
astim tanisina (n=12) ve %53,8’inin kontrolsiiz astim tanisina (n=7) sahip oldugu
belirlenmistir. Erkek cocuklarmin %76,5’inin kontrollii astim tanisina (n=39),
%66,7’sinin kismi kontrollii astim tanisina (n=24) ve %46,2’sinin kontrolsiiz astim
tanisina (n=6) sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilar yas araliklarina gore
degerlendirildiklerinde ise 6rneklemin %42’sini (n=42) 9 yas, %28’in1 (n=28) 10 yas,
%9’unu (n=9) 11 yas ve %21’in1 (n=21) 12 yas ¢ocuklarinin olusturdugu bulunmustur.
Orneklemin kardes sayis1 degerlendirildiginde ise %7’sinin (n=7) tek cocuk oldugu,
%356’smin (n=56) iki kardes oldugu, %22’sinin (n=22) ii¢ kardes oldugu, %12’sinin
(n=12) dort kardes oldugu, %2’sinin (n=2) bes kardes oldugu ve %1 inin (n=1) alt1
kardes oldugu goriilmektedir. Dogum siralari incelendiginde %39 unun (n=39) birinci
cocuk, %43 liniin (n=43) ikinci ¢ocuk, %14’linlin (n=14) tglincii ¢cocuk, %?2’sinin
(n=2) dordiincli ¢ocuk ve %?2’sinin (n=2) besinci ¢ocuk olarak diinyaya geldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %46’sinin (n=46) ilkokula giderken %354 iiniin (n=54)
ortaokula gittigi goriilmektedir. Kaginci smif olduklari incelendiginde %20’sinin
(n=20) tgilincl smifa, %25’inin (n=25) dordiincii sinifa, %15’inin (n=15) besinci
siifa, %19’unun (n=19) altinc1 smifa ve %21’inin (n=21) yedinci sinifa gittigi
belirlenmistir. Okul tiirlerine bakildiginda ise %98’inin (n=98) devlet okuluna ve
%2’sinin (n=2) oOzel okula gittigi goriilmektedir. Katilimecilarin %981 (n=98)

Istanbul’da ikamet ederken %2’si (n=2) Yalova’da ikamet etmektedir.

Katilimcilarin ebeveynlerinin degerlendirmesi sonucunda c¢ocuklarinin okul
basarilarin1 %1’inin (n=1) ¢ok diisiik, %6’sinin (n=6) diisiik, %25’inin (n=25) orta,
%353’linlin  (n=53) yiiksek ve %15’inin (n=15) ¢ok yiiksek olarak gordiigi

belirlenmistir.

Demografik formu dolduran ebeveynlerin yaslar1 incelendiginde ortalama
ebeveyn yasinin 39 oldugu goriilmektedir. Formu dolduran ebeveynlerin 6grenim
seviyesi degerlendirildiginde %1’inin (n=1) okuryazar olmadigi, %4’liniin (n=4)
okuryazar oldugu, %40’min (n=40) ilkokul mezunu oldugu, %17’sinin (n=17)
ortaokul mezunu oldugu, %33’linlin (n=33) lise mezunu oldugu, %1 ’inin (n=1)

yiiksekokul mezunu oldugu ve %4’liniin (n=4) iiniversite mezunu oldugu
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goriilmektedir. Diger ebeveynin Ogrenim seviyesi incelendiginde %]1’inin (n=1)
okuryazar olmadigi, %4’liniin (n=4) okuryazar oldugu, %47’sinin (n=47) ilkokul
mezunu oldugu, %14’liniin (n=14) ortaokul mezunu oldugu, %26’simin (n=26) lise
mezunu oldugu, %1’inin (n=1) yiiksekokul mezunu oldugu, %6’sinin (n=6) liniversite

mezunu oldugu ve %1’inin (n=1) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin ebeveynlerinin aylik gelirlerinin %39’unun (n=39) 0-2500 TL
arasinda, %54’ linlin (n=54) 2501-5000 TL arasinda, %?2’sinin (n=2) 5001-7500 TL
arasinda ve %5’inin (n=5) 7501-10000 TL arasinda oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin ailelerinin algilanan gelir diizeyine bakildiginda %9’unun (n=9) ¢ok
disiik olarak, %24’iinlin (n=24) diisiikk olarak, %64’liniin (n=64) orta olarak ve

%3’liniin (n=3) yliksek olarak degerlendirdigi goriillmektedir.
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Tablo 3.1 Katiimeilarin Demografik ve Diger Ozellikleri

Demografik Bilgiler Kontrolsiiz Astim Kismi Kontrollii Kontrollii Astim Toplam
Astim

(n=51) (n=36) (n=13) (n=100)
Cinsiyet
Kiz 53,8 (7) 33,3(12) 23,5(12) 31(31)
Erkek 46,2 (6) 66,7 (24) 76,5 (39) 69 (69)
Yas
9 53,8 (7) 38,9 (14) 41,2 (21) 42 (42)
10 23,1(3) 30,6 (11) 27,5 (14) 28 (28)
11 7,7() 11,1 (4) 7,8 (4) 9(9)
12 15,4 (2) 19,4 (7) 23,5(12) 21 (21)
Toplam Kardes Sayisi
1 0 11,1 (4) 59 (1) 7(7)
2 38,5 (5) 47,2 (17) 66,7 (34) 56 (56)
3 46,2 (6) 25(9) 13,7 (7) 22 (22)
4 154 (2) 11,1 (4) 11,8 (6) 12 (12)
5 0 5,6 (2) 0 2(2)
6 0 0 2(1) 1(1)
Kagici Cocuk
1 38,5 (5) 33,3(12) 43,1 (22) 39 (39)
2 38,5 (5) 44,4 (16) 43,1 (22) 43 (43)
3 23,1 (3) 13,9 (5) 11,8 (6) 14 (14)
4 0 2,8 (1) 2(1) 2(2)
5 0 5,6 (2) 0 2(2)
Cocuk Ogrenim Durumu
flkokul 53,8 (7) 44,4 (16) 45,1 (23) 46 (46)
Ortaokul 46,2 (6) 55,6 (20) 54,9 (28) 54 (54)
Kagmer Sinif
3 15,4 (2) 19,4 (7) 21,6 (11) 20 (20)
4 38,5(5) 25(9) 21,6 (11) 25 (25)
5 7,7(1) 13,9 (5) 17,6 (9) 15 (15)
6 23,1(3) 19,4 (7) 17,6 (9) 19 (19)
7 15,4 (2) 22,2 (8) 21,6 (11) 21(21)
Okul Tiirti
Devlet 100 (13) 97,2 (35) 98 (50) 98 (98)
Ozel 0 2,8(1) 2(1) 2(2)
Ikamet Yeri
istanbul 100 (13) 100 (36) 96,1 (49) 98 (98)
Yalova 0 0 3,9 (2) 2(2)
Okul Bagsarist
Cok Diisiik 2,8(1) 0 0 1(1)
Dusiik 2,8(1) 7,7(1) 7,8 (4) 6 (6)
Orta 25(9) 23,1(3) 25,5 (13) 25 (25)
Yiiksek 55,6 (20) 53,8 (7) 51 (26) 53 (53)
Cok Yiiksek 13,9 (5) 15,4 (2) 15,7 (8) 15 (15)
Bir Ebeveynin Ogrenim
Seviyesi
Okuryazar degil 0 0 2(1) 1(1)
Okuryazar 0 11,1 (4) 0 4 (4)
flkokul 69,2 (9) 30,6 (11) 39,2 (20) 40 (40)
Ortaokul 0 19,4 (7) 19,6 (10) 17 (17)
Lise 23,1(3) 38,9 (14) 31,4 (16) 33(33)
Yiiksekokul 0 0 2(1) 1(1)
Universite 7,7 (1) 0 5,9 (3) 4(4)
Yiiksek lisans 0 0 0 0
Diger Ebeveynin
Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil 0 0 2(1) 1(1)
Okuryazar 0 5,6 (2) 3,9(2) 4(4)
flkokul 61,5 (8) 50 (18) 41,2 (21) 47 (47)
Ortaokul 23,1(3) 13,9 (5) 11,8 (6) 14 (14)
Lise 15,4 (2) 22,2 (8) 31,4 (16) 26 (26)
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Yiiksekokul 0 2,8(1) 7,8 (4) %1 (1)
Universite 0 5,6 (2) 0 %6 (6)
Yiiksek lisans 0 0 2(1) %1 (1)
Aylik Gelir

0-2500 TL 46,2 (6) 38,9 (14) 37,3(19) 39 (39)
2501-5000 TL 38,5 (5) 58,3 (21) 54,9 (28) 54 (54)
5001-7500 TL 0 2,8 (1) 39(2) 2(2)
7501-10000 TL 15,4 (2) 0 39(2) 5(5)
Algilanan Gelir Diizeyi

Cok Diisiik 15,4 (2) 13,9 (5) 39(2) 9(9)
Diisiik 46,2 (6) 22,2 (8) 19,6 (10) 24 (24)
Orta 30,8 (4) 63,9 (23) 72,5 (37) 64 (64)
Yiiksek 7,7(1) 0 39(2) 3(3)
Cok Yiiksek 0 0 0 0

Not: Veriler % (n) olarak verilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari
3.2.1. Demografik ve Diger Ozellikler ile Veri Formu
3.2.1.1. Ebeveyn icin Demografik ve Diger Ozellikler Bilgi Formu

Bu form arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Arastirmanin  sonuglari
degerlendirilirken bu demografik formdaki bilgilerin etkisi incelenmistir. “Ebeveyn
i¢in Demografik ve Diger Ozellikler Bilgi Formu” igerisinde formu dolduranin dogum
tarihi, yasi, cinsiyeti, meslegi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu,
diger ebeveynin 6grenim durumu, diger ebeveynin meslegi, diger ebeveynin ¢alisma
durumu, su anda yasiyor olduklar1 sehir, aylik gelir, algilanan gelir diizeyi, ¢ocugun
okul bagarisini degerlendirmesi, ¢ocugun astim hastaligina sahip oldugu siire, cocugun
daha 6nce psikolojik tedavi alma durumu, ¢ocugun daha 6nce psikiyatrik tedavi alma
durumu, ¢ocugun su anda psikolojik tedavi alma durumu ve g¢ocugun su anda

psikiyatrik tedavi alma durumu sorulmustur.
3.2.1.2. Cocuk i¢in Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmustur. “Cocuk i¢in Demografik
Ozellikler Bilgi Formu”na arastirmanin sonuglarma etkisinin olabilecegi diisiiniilen
sorular, arastirmaci tarafindan eklenmistir. Bu amaca yonelik olarak katilimcinin
dogum tarihi, yasi, toplamda ka¢ kardes oldugu, kendisinin kacginci ¢ocuk oldugu,

ogrenim durumu, sinifi ve okulunun tiirli sorgulanmaistir.
3.2.2. Katihmcilarin Astim Kontrol Diizeyinin Belirlenmesi

Arastirmanin  katilimeilarinin  astim  diizeylerinin belirlenmesi icin GINA

kriterleri g6z Oniline alinmistir ve hekimler bu kriterlere gore degerlendirme
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yapmiglardir. Degerlendirmedeki kriterler: giin i¢i semptomlar, aktivitede kisitlilik,
gece semptomlari, bronkodilatore (bronslarin genisletilmesi ile oksijen alimini arttiran
ilaglar) gereksinim ve solunum fonksiyon testi (PEF ve FEV1)’dir. Ek olarak hastanin
ataklar1 da hekimler tarafindan kontrol edilmistir. Bu degerlendirmenin nasil olduguna
dair ayrintili bilgi Tablo 2.1’de verilmistir. Bu arastirmada hekimler tarafindan
katilimcilarin belirlenen astim kontrol diizeyleri kodlanirken kontrolsiiz astim i¢in 1,
kismi kontrollii astim igin 2 ve kontrollii astim igin 3 degeri kullanilmistir. GINA
kriterlerine bagl olarak hekimler tarafindan degerlendirilen astim kontrol diizeylerinin
gerceklige dair saglamasinin yapilabilmesi i¢in katilimcilar tarafindan “Cocukluk Cag1

Astim Kontrol Testi” ve >12 yas ¢ocuklara “Astim Kontrol Testi” yapilmstir.
3.2.3. Cocuklarda Algilanan Stres Olcegi (CASO)

Snoeren ve Hoefnagels (2014) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin orijinal ismi
“Perceived Stress Scale in Children (8-11 years)”dir. Bu 6l¢ek 8-11 yaslar1 arasindaki
cocuklarm algiladiklar1 stres seviyelerini dlgmek igin gelistirilmistir. Olgegin
orijinalinin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisi ,76’dir ve test-tekrar test korelasyonu ise
,79°dur.

Oral ve Ersan (2017) tarafindan 6l¢ek Tiirkceye uyarlanmistir ve gegerlilik ile
giivenirlik aragtirmasi yapilmustir. 8-11 yaglar1 arasindaki 180 kiz ¢ocuk ve 200 erkek
cocuktan olusmak iizere toplamda 380 cocuk ile yapilan caligmada 6lgek gecerli ve
giivenilir bulunmustur (Oral ve Ersan, 2017). Calismanin sonuglara gore test-tekrar
test korelasyonu ,71 ve Cronbach alpha (o) i¢ tutarlilik katsayis1 ,76’dir. Olgegin
Ingilizce ve Tiirkge versiyonunda madde sayis1 9’dur ve cevaplar 1 (hig), 2 (bazen), 3
(sik sik) ve 4 (her zaman) olmak tiizere 4’lii Likert tipi Olcege gore verilmektedir.
Puanlar arttikca algilanan stres seviyesi de artmaktadir ve dl¢ekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 9 ve en ¢ok puan 36°dir. Algilanan
stres 0lgegi 4-11 yasindaki ¢ocuklar i¢cin olmasina ragmen bu arastirmada 12 yasindaki
cocuklara da bu 6l¢ek uygulanmistir. 12 yasindaki ¢ocuklarin da katildigi giivenirlik
analizi sonuglarina gore Olgegin bu arastirmadaki Cronbach alpha (a) i¢ tutarlilik
katsayisi ,71 olarak bulunmustur (Bkz. EK-A).
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3.2.4. Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olcegi (CEBFO)

Greco, Baer ve Smith (2011) 9 yas iizerindeki ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini
degistirmeye calismadan kabul etme ve simdiki ana odaklanma becerilerini 6lgmek
icin Cocuk ve Ergenler i¢in Bilingli Farkindalik Olgegi’ni gelistirmistir. Bu 6l¢egin
orijinal ad1 “Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM)”dir. Olgegin
orijinalinin Cronbach alpha (o) i¢ tutarlilik katsayisi ,80 olarak bulunmustur.

Olgegin Siinbiil (2018) tarafindan yapilan psikometrik degerlendirmesi, 14-18
yaslarindaki 211 ergenlik donemindeki ¢ocukla yapilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda Olgek gecerli ve giivenilir bulunmakla birlikte ¢ikan sonuglara gore
Cronbach alpha (o) i¢ tutarhilik katsayis1 ,80°dir. Olgegin Ingilizce ve Tiirkge
versiyonu 10 soruluk formdan olugmaktadir. Cevaplar, Likert tipi Olgege gore
verilmektedir. Cevaplar 0 (higbir zaman dogru degil), 1 (nadiren dogru), 2 (bazen
dogru), 3 (siklikla dogru) ve 4 (her zaman dogru) olarak puanlanmaktadir. 2. madde
hari¢ tiim maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli
farkindalik seviyesinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada olgegin
giivenirlik analizi yapilmistir ve Cronbach alpha (o) katsayisi ,68 olarak bulunmustur.
(Bkz. EK-B).

3.2.5. Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olcegi (PAYKO)

Bu 06lgegin orijinal adi “Paediatric Asthma Quality of Life Questionnare
(PAQLQ)”dir. Bu 6lgek Juniper ve ark. tarafindan (1996) 7-17 yaslar1 arasindaki astim
tanili ¢ocuklarin giinliik hayatlarindaki yasadiklar1 egitimsel, fiziksel, sosyal ve
duygusal zorluklarin seviyesini belirlemek amaciyla olusturulmustur. 23 maddeden
olusmaktadir ve cevaplar 7°1i Likert tipi 6lcege gore verilmektedir. Cevaplarda 1
yasam kalitesinin diisiikliigiinii gosterirken, 7 yasam kalitesinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgegin faaliyet kisitlanmasi, semptomlar ve duygusal islevden olusan
3 alt boyutu vardir. Faaliyet kisitlanmasi alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir ve
madde numaralart 1, 2, 3, 19, 22°dir. Bu aktiviteler dlgegin basinda katilimci
tarafindan belirlenmektedir. Belirtiler alt boyutunun madde sayis1 10°dur ve bu alt
boyut 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23 maddelerinden olusmaktadir. Belirtiler boyutu

yorgunluk, oksiiriik ve hiriltiy1 6lger. Son alt boyut olan duygusal islev boyutu 8
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maddeden olusmaktadir ve madde numaralar1 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 21°dir. Bu boyut

korku, 6fke ve hiisran duygularinin 6l¢timiinii yapmaktadir.

Bu o6lgek Yiiksel, Eser ve Celik (2004) tarafindan Tirkceye c¢evrilmistir.
Gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 ise Bozkurt (2003) tarafindan yapilmigtir. Bir
basgka gegerlilik ve gilivenilirlik arastirmasi Yiiksel, Yilmaz, Kirmaz ve Eser (2009)
tarafindan, 7 ile 16 yaslar1 arasindaki 122 c¢ocukla yapilmis ve Olgek gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Olgegin giivenilirlik skorlar1 incelendiginde faaliyet
kisitlanmasi alt boyutunun Cronbach alpha (a) degeri ,80, belirtiler alt boyutunun
Cronbach alpha (a) degeri ,90 ve duygusal islev alt boyutunun Cronbach alpha (o)
degeri ,86 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonu da Ingilizce versiyonu gibi
23 maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen cevaplar Likert tipi Olgege gore
verilmektedir. Bazi maddeler i¢in 1 (asir1 derecede rahatsiz oldum), 2 (cok rahatsiz
oldum), 3 (oldukga fazla rahatsiz oldum), 4 (biraz rahatsiz oldum), 5 (¢cok az rahatsiz
oldum), 6 (hemen hemen hig¢ rahatsiz olmadim), 7 (hi¢ rahatsiz olmadim) ve ayrica
yapmiyor cevabi bulunmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Toplam yasam kalitesi, tiim alt kategorilerdeki puanlarin toplanip ortalamasinin
alinmastyla hesaplanmaktadir. Puanlar 23 ile 161 arasinda degismektedir. Hesaplama
sonrasinda ¢ikan yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesi diizeyini gosterirken diistik puan
diisiik yasam kalitesi diizeyini gostermektedir. Bu arastirmanin 6rneklemi ile yapilan
degerlendirme sonucunda yasam kalitesi 6l¢eginin Cronbach alpha (o) degeri ,89
olarak bulunmustur. Alt 6lg¢eklerden faaliyet kisitlanmasinin Cronbach alpha (o)
degeri ,75, belirtiler alt boyutunun Cronbach alpha (o) degeri ,76 ve son olarak
duygusal islev alt 6l¢eginin Cronbach alpha (o) degeri ,87 olarak belirlenmistir. (Bkz.
Ek-C).

3.2.6. Astim Kontrol Testi
3.2.6.1. Cocukluk Cag Astim Kontrol Testi (C-AKT)

Bu 6lgegin orijinal ad1 “Childhood Asthma Control Test (C-ACT)”tir. Olgek Liu
ve ark. (2007) tarafindan olusturulmustur. 4 ile 11 yas arasindaki astimli ¢ocuklarin
astim kontroliinii 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte katilime1 ve ebeveyninin
cocugun astim semptomlar1 ile ilgili cevap vermesi gereken ayr1 sorular

bulunmaktadir. Katilimcinin cevapladigi madde sayis1 4’tiir ve cevaplar 4’1i Likert
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tipi Olgege gore verilmektedir. Bu Likert tipi Ol¢ekteki 0 puani astim kontroliiniin
diistikliglinii gosterirken 3 puani astim kontroliiniin yiiksekligini gostermektedir.
Ebeveynin cevapladigi madde sayis1 3’tiir ve bu boliimdeki cevaplar 6’11 Likert tipi
olcege gore verilmektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Cevaplardaki 0 puani diisiik astim kontroliinii, 5 ise yiiksek astim kontroliinii
gostermektedir. 343 cocukla yapilan degerlendirme sonucunda Ol¢ek gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Bu o6lgegin Cronbach alpha (o) katsayist ,79 olarak

belirlenmistir.

Bu o6lgek QualityMetric Incorporated’in tescilli markasidir ve GiaxoSmithKline
(GSK) tarafindan gelistirilmistir. Sekerel ve ark. (2012) tarafindan 6lgegin gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunda da madde sayis1 ve
cevaplar orijinal halindekinin aynisidir. Maddelerde cocugun son dort haftadaki astim
semptomlarina dair sorular bulunmaktadir. Olgekten toplamda en az 0 ve en fazla 27
puan alinabilmektedir. Yiiksek puan, yliksek astim kontrol diizeyini gostermektedir.
Cocugun tiim 6lgekten aldigi puan <19 ise astim kontroliiniin tam olarak saglanmadig1
goriilmektedir. Puan >20 ise astimin kontrol altina alinmis olabilecegini
gostermektedir. Bu Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayist ,71 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada “Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi” o6l¢eginin
giivenirlik analizi yapilmistir ve analiz sonucuna gore Cronbach alpha (o) degerinin

,77 oldugu belirlenmistir. (Bkz. Ek-D).
3.2.6.2. Astim Kontrol Testi

“Asthma Control Test” bu 6l¢egin orijinal ismidir. Nathan ve ark. tarafindan
(2004) >12 yas astimlilarin kendilerinin astim kontrollerini degerlendirmeleri
amactyla olusturulmustur. Olgegin madde sayis1 5’tir. Katilimer sayisin 436 Kkisi
oldugu arastirmada yapilan degerlendirmeler sonucunda 6lcegin gecerli ve giivenilir
oldugu belirlenmistir. Cronbach alpha (a) i¢ tutarlilik katsayis1 ,84 olarak

bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 ise ,77 olarak belirlenmistir.

Bu o6lgek QualityMetric Incorporated’in tescilli markasidir ve QualityMetric
Incorporated Olgegin Tiirkge’ye kiiltiirel olarak adaptasyonunu yapmistir. GSK
tarafindan gelistirilmistir. Uysal ve ark. (2013) tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e formunun
gegerlik ve gilivenirlik caligmalar1 yapilmistir. Tiirkce formunda da Slgegin madde
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sayis1 5°tir. Olgekteki en diisiik skor 5’tir ve en yiiksek skor 25°tir. Yiiksek puan astim
kontroliiniin yiiksekligini gostermektedir. 25 puan, astimin kontrol altinda oldugunu
gostermektedir. 20 ile 24 arasindaki puan, kismi kontrol altinda astima sahip oldugunu
gostermektedir. 20’den az puan ise astimin yeterince kontrol altina alinmamis
oldugunu belirtmektedir. Olgegin Tiirk¢e formunun Cronbach alpha (a) i¢ tutarlihk
katsayis1 ,84 ve test-tekrar test giivenirlik katsayist ,85 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmanin 6rneklemi ile yapilan giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alpha (o)

degerinin ,64 oldugu bulunmustur. (Bkz. Ek-E).
3.3. Islem

Arastirmanin  taslagmin olusturulmasindan sonra Isik Universitesi’nden
02.09.2019 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmistir (Bkz. Ek-F). Isik Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisanslar Koordinatorliigii tarafindan istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’nde arastirma yapilabilmesi igin izin
verilmistir. Verilen etik kurul onayir ve izniyle birlikte orneklemin olusumu
asamasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvurulmustur.
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden arastirmanin anket
caligmalarinin “Cocuk Alerji Poliklinigi”’nde yapilmasi i¢in hastanenin akademik
kurulundan onay alinmistir. Alman bu onaydan sonra veri toplama siirecine

baslanmustir.

Yaklagik lic ay siliren veri toplama siirecinde hastanenin “Cocuk Alerji
Poliklinigi’nde astim tanisiyla izlenen katilimcilardan arastirmanin 6rneklemine dahil
edilebilmeleri i¢in 9-12 yas araliginda olmalar1 esas1 géz onilinde bulundurulmustur.
Bu kriteri dikkate alan hekimler uygun olan katilimcilart arastirmaciya
yonlendirmislerdir. Psikolojik degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in muayene disinda
ankete alinan katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmak
isteyip istemedikleri Ogrenilmistir. Katilmay1 tercih eden ebeveyne ve cocuga
bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Bu formu okuyup imzalamalar1 istenmistir.
Arastirmaya katilmaya onay alindiktan sonra ¢ocugu muayene eden hekim tarafindan
“Astim Kontrol Diizeyi” degerlendirilmistir. Ebeveyn “Ebeveyn i¢in Demografik ve
Diger Ozellikler Bilgi Formu”nu doldururken katilime1 astim kontrol testini yapmustir.

Ebeveyn “Ebeveyn i¢in Demografik ve Diger Ozellikler Bilgi Formu”nu doldurduktan
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sonra ¢ocuk 9-11 yas arasindaysa “Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi”nin son ii¢
sorusunu ebeveyn yapmistir. Cocuk 12 yasindaysa ebeveynin “Ebeveyn ig¢in
Demografik ve Diger Ozellikler Bilgi Formu”nu doldurmasindan sonra anket cocuga
verilmistir. Ebeveyne anketin devami i¢in miidahalede bulunulmamasi gerektigi
aktarilmistir. Katilimer kendisi igin olan “Cocuk i¢in Demografik Ozellikler Bilgi
Formu™nu, arastirmaci ile birlikte doldurmustur. CEBFO, CASO ve PAYKO
arastirmaci ve katilimer ile birlikte doldurulmustur. Yaklasik ti¢ ay siiren veri toplama
siireci sonunda toplamda 101 katilimciya ulasilmistir. Elde edilen verilerin analiz

edilmesi agamasina gecilmistir.

3.4. Veri Analizi

Bu arastirmada 101 katilimcidan 100’iiniin verileri “SPSS.23 Istatistiksel Veri
Analiz Program1” ile analiz edilmistir. Ilk olarak degiskenler aras1 korelatif iliskiler

Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Aragtirmanin bir sonraki analiz adiminda bu kistasa uyan modeller iizerinde s6z
konusu korelatif iliskilerin anlamli bir medyator etkiye isaret edip etmedigini kontrol
amacl regresyon analizleri yapilmistir. Bu siirecte anlamli bir medyator etkiden
bahsedebilmek adina Baron ve Kenny (1986)’nin dort kriteri goz Oniinde
bulundurulmustur. Bu kriterlere gére anlamli bir medyator etkiden bahsetmek igin
yordayici degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin anlamli olmasi, yordayici
degiskenin medyator degisken iizerindeki etkisinin anlamli olmasi, medyator
degiskenin yordanan degisken lizerindeki etkisinin anlamli olmasi ve son olarak da
medyatér degiskenin etkisi kontrol edildiginde yordayici degiskenin yordanan
degisken {iizerindeki etkisinin anlamii kaybetmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda
gerceklestirilen tim islemler dogrusal hiyerarsik regresyon analiz adimlar1 takip
edilerek uygulanmigtir. Yapilan dogrusal hiyerarsik regresyon analizleri sonrasinda
katilimcilarin astim kontrol diizeylerine gore algilanan stres, bilin¢li farkindalik ve

yasam kalitesi arasindaki iliski ti¢ farkli tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmistir.

Son olarak arastirmanin yan amaglar1 dogrultusunda katilimcilarin demografik

ve diger Ozelliklerine gore algilanan stres, bilingli farkindalik ve yasam kalitesinin ne
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derece etkilendigini degerlendirmek adina bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii

ANOVA analiz adimlar1 takip edilmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

4.1. Temel Hipotezlerin Smanmasi; Algilanan Stres, Bilin¢li Farkindahk ve

Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

4.1.1. Medyator Etki Analizi

Medyator etki analizinin yapilabilmesi i¢in 6l¢ek puanlarinin normal dagilima
uygun olmasi gerekmektedir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerin -3 ile +3 araliginda yer
almas1 durumunda 6l¢ek puanlarinin dagilimi, normal dagilima uygun olarak kabul
edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Bu nedenden dolay1, hipotez testlerinde

parametrik testler kullanilmistir.

Medyator etki analizi boliimiinde katilimcilarin algiladiklar stres diizeyi, bilingli
farkindalik ve yasam kalitesine odaklanilmistir. Sekil 4.1°de goriildiigi tizere bilingli
farkindaligin, algilanan stres diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskide medyator
etkisinin varligi test edilmektedir. Bu iliskide yordayici degisken algilanan stres
diizeyi, medyator (araci) degisken bilingli farkindalik ve yordanan degisken ise yasam
kalitesidir. Buna ek olarak yasam kalitesinin {i¢ alt boyutu olan faaliyet kisitlanmasi,
belirtiler ve duygusal islevden duygusal islev ve belirtiler alt boyutu i¢in medyator etki

analizi yapilmistir.
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Medyator
(Bilingli Farkindalik)

Yordayici Yordanan

(Algilanan Stres) (Yasam Kalitesi)

Sekil 4.1 Algilanan Stres ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskide Bilingli Farkindaligin
Medyator Etkisi

Baron ve Kenny (1986)’e gore bir medyator etki analizin anlamli olabilmesi i¢in
dort kosulu saglamis olmasi gerekmektedir. Bu dort kosulun birincisi yordayici
degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin anlamli olmasidir. ikinci kosul,
yordayict degiskenin medyator degisken {izerindeki etkisinin anlamli olmasidir.
Uciincii kosul, medyatdr degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin anlamli
olmasidir. Dérdiincii ve son kosula gore ise medyatér degiskenin etkisi kontrol
edildiginde yordayict degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin anlamim
kaybetmesi gerekmektedir. (Baron ve Kenny, 1986). Boylelikle yapilan tiim islemler

dogrusal hiyerarsik medyator regresyon analiz adimlari takip edilerek yapilmistir.

Ilk olarak degiskenler arasindaki korelatif iliskiler incelenmistir. Baron ve
Kenny (1986)’e gore medyatdr analizin yapilabilmesi i¢in degiskenler arasindaki
korelatif iliskilerin anlamli olmas1 gerektiginden dolay1 dncelikli olarak degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi yapilarak incelenmistir ve sonuglar

Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1 Katimcilarin Bilingli Farkindalik, Algilanan Stres, Yasam Kalitesi,

Faaliyet Kisitlanmasi, Belirtiler ve Duygusal Islevi Arasindaki Korelasyonlar
(n=100)

Olgek CEBFO CASO PAYKO FK B Di
CEBFO 1

CASO -,501" 1

PAYKO , 307" -, 474" 1

FK ,136 -,321™ ,806™ 1

B 256" -,399™ 94~ 679 1

Di 381" -514 844" 598" ,65™ 1

Not: CEBFO: Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgegi, CASO: Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi,
PAYKO: Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olcegi, FK=Faaliyet Kisitlanmasi, B=Belirtiler,
Di=Duygusal Islev. *p<,05: istatistiksel olarak anlamli, **p<,01: istatistiksel olarak anlamli

[k yapilan medyatér etki analizinde algilanan stres ile yasam kalitesi arasindaki
iliskide bilingli farkindaligin medyator etkisini incelemek igin dogrusal hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde yordayici degisken algilanan strestir.
Medyatér degisken bilingli farkindaliktir. Yordanan degisken ise yasam kalitesidir. i1k
olarak degiskenler arasi korelatif degerlere bakilmistir. Tablo 4.1’de goriildiigii tizere
algilanan stres ve yasam kalitesi arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (r=-,474; p=,000). Algilanan stres ile bilingli farkindalik arasinda
orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-,501; p=,000).
Bilingli farkindalik ve yasam kalitesi arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (r=,307; p=,002). Bilingli farkindalik diizeyinin etkisinin anlamliligini
analiz edebilmek amaciyla olusturulan dogrusal hiyerarsik regresyon analiz sonucuna
gore, yasam kalitesi ilizerindeki toplam varyansin %23’ii algilanan stres tarafindan
aciklanmaktadir (R?=,225, p=,000). Algilanan stres, bilingli farkindalik iizerindeki
toplam varyansin %25’ini aciklamaktadir (R?=,251; p=,000). Yasam Kkalitesi
iizerindeki toplam varyansin %9’u bilingli farkindalik tarafindan agiklanmaktadir
(R2:,094; p=,002). Son adimda ise bilingli farkindaligin araci etkisi kontrol
edildiginde algilanan stresin yasam kalitesi iizerindeki yordayici etkisinin
anlamliligini siirdiirdiiglinii ve yasam kalitesi lizerindeki toplam varyansin %23’iini
acikladig1 goriilmiistiir (R?=,231; p=,000). Sonug olarak yapilan analize gére algilanan
stres ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskide bilingli farkindaliin medyator etkisi
anlamsiz olarak goriilmektedir. Diger yandan algilanan stresin yasam kalitesi

tizerindeki etkisi Beta katsayilar1 iizerinden incelendiginde, Beta katsayisinin ilk
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adimda -,474 iken bilingli farkindalik ile birlikte analize sokuldugunda -,427’ye
geriledigi goriilmektedir. Bu nedenle bilingli farkindaligin tam medyatér etkisinin
olmadig1 goriilse de kismi medyator etkisinin olup olmadiginin analizi i¢in Sobel Testi
yapilmistir. Yapilan Sobel Testi sonucuna gore bilingli farkindaligin, algilanan stres
ve yasam kalitesi arasindaki iligskide kismi araci roliiniin anlamli oldugu goriilmektedir

(Sobel z-istatistigi= 2,81; one-tailed=,000; two-tailed=,000).

Tablo 4.2 Bilingli Farkindahgm Algilanan Stres ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskideki Medyatér Etkisinin Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analiziyle

Degerlendirilmesinden Elde Edilen Sonug¢lar

Model _ _ B 1] R? F p
1 CASO’niin PAYKO lizerine -3,012 -474 ,225 28,387 ,000
2 CASO’nﬁne(EIEEFO lizerine -,651 -,501 ,251 32,813 ,000
3 CEBFO’nﬁne}’k:\f(KO lizerine 1,499 ,307 ,094 10,187 ,002
4 CEBFO koflilr((ljledildiginde -2,717 -, 427 ,231 14,573 ,000

CASO’niin PAYKO
lizerindeki etkisi
Not: CASO: Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, CEBFO: Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgegi,
PAYKO: Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi bu arastirmada medyator etkisine bakilan bilingli
farkindalik ile yordanan degisken olan faaliyet kisitlanmasi arasindaki korelatif iligki
anlamli degildir (p=,178). Bu sebeple Baron ve Kenny’e gore (1986) tiglincii kosul
saglanamadi@1 i¢in bilingli farkindaligin, algilanan stres ve faaliyet kisitlanmasi

arasindaki iliskideki medyator etkisine bakilamamustir.

Altman ve Bland (1995)’e gore orneklem sayisinin 100 ve iizerinde oldugu
verilerde normallik testi ihmal edilebilir ve regresyon, korelasyon, t testi ile varyans
analizi yapilabilir. Bu nedenle yasam kalitesinin belirtiler alt boyutu normal dagilim
gbstermemis olmasina ragmen algilanan stres ile belirtiler arasindaki iliskide bilingli
fakindaligin medyator etkisini incelemek i¢in dogrusal hiyerarsik regresyon analizi
yapilmustir. Yapilan bu analizde yordayici degisken algilanan stres, medyator degisken
bilingli farkindalik ve yordanan degisken belirtilerdir. Oncelikle bu degiskenler
arasindaki korelatif iliskilere bakilmistir. Tablo 4.1’de de goriildiigii tizere algilanan
stres ve belirtiler arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=-,399, p=,000). Algilanan stres ile bilingli farkindalik arasinda orta
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diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-,501; p=,000).
Bilingli farkindalik ve belirtiler arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (r=,256; p=,010). Bilingli farkindalik diizeyinin etkisinin anlamliligini
analiz edebilmek amaciyla olusturulan dogrusal hiyerarsik regresyon analiz sonucuna
gore, belirtiler lizerindeki toplam varyansin %16’s1 algilanan stres tarafindan
aciklanmaktadir (R2:,156, p=,000). Algilanan stres, bilin¢li farkindalik {izerindeki
toplam varyansm %25’ini aciklamaktadir (R?=,251; p=,000). Belirtiler iizerindeki
toplam varyansin %7’si bilingli farkindalik tarafindan agiklanmaktadir (R?=,065;
p=,010). Son adimda ise bilingli farkindaligin araci etkisi kontrol edildiginde algilanan
stresin belirtiler lizerindeki yordayici etkisinin anlamliligini siirdiirdiigiinii ve belirtiler
iizerindeki toplam varyansm %16’smi1 agikladig1 goriilmiistiir (R?=,163; p=,000).
Sonu¢ olarak yapilan analize gore algilanan stres ve belirtiler arasindaki iliskide
bilingli farkindaligin medyator etkisi anlamsiz olarak goriilmektedir. Diger yandan
algilanan stresin belirtiler tizerindeki etkisi Beta katsayilar1 tizerinden incelendiginde,
Beta katsayisinin ilk adimda -,399 iken bilingli farkindalik ile birlikte analize
sokuldugunda -,362’ye geriledigi goriilmektedir. Bu nedenle bilingli farkindaligin tam
medyatdr etkisinin olmadig1 goriilse de kismi medyator etkisinin olup olmadiginin
analizi i¢in Sobel Testi yapilmistir. Yapilan Sobel Testi sonucuna gore bilingli
farkindaligin, algilanan stres ve yasam kalitesi arasindaki iliskide kismi arac1 roliiniin
anlamli oldugu goriilmektedir (Sobel z-istatistigi=-2,38; one-tailed=,000; two-
tailed=,010).

Tablo 4.3 Bilingli Farkindahgin Algilanan Stres ve Belirtiler Arasindaki
Iliskideki Medyator Etkisinin Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analiziyle

Degerlendirilmesinden Elde Edilen Sonuclar

Model B Degeri B R? F p
1 CASO’niin B iizerine etkisi -1,454 -,399 ,159 18,572 ,000
2 CAS(")’niin CEBFO uzerine -,651 -,501 ,251 32,813 ,000
etkisi
3 CEBFO’niin B iizerine etkisi 717 ,256 ,065 6,86 ,010
4 CEBFO kontrol edildiginde -1,318 -,362 ,163 9,479 ,000
CASO’niin B iizerindeki
etkisi

Not: CASO: Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, CEBFO: Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgegi,
B=Belirtiler

Yapilan tligiincii medyator etki analizinde algilanan stres ile yasam kalitesinin alt

boyutu olan duygusal islev arasindaki iligskide bilingli farkindaligin medyator etkisini
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degerlendirmek i¢in dogrusal hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde
yordayici degisken algilanan stres iken, medyator degisken bilingli farkindaliktir ve
yordanan degisken duygusal islevdir. Ilk olarak degiskenler arasi1 korelatif degerlere
bakilmistir. Tablo 4.1’de goriildiigii tizere algilanan stres ve duygusal islev arasinda
orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=-,514; p=,000).
Algilanan stres ile bilingli farkindalik arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur (r=-,501; p=,000). Billin¢li farkindalik ile duygusal islev
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r=,381;
p=,000). Biling¢li farkindalik diizeyinin etkisinin anlamliligin1 incelemek amaciyla
olusturulan dogrusal hiyerarsik regresyon analiz sonucuna gore, duygusal islev
iizerindeki toplam varyansin %27°Si algilanan stres tarafindan aciklanmaktadir
(R?=,265, p=,000). Bilingli farkindalik iizerindeki toplam varyansmn %25’i algilanan
stres tarafindan agiklanmaktadir (R?=,251; p=,000). Bilingli farkindaligin duygusal
islev iizerindeki toplam varyansin %15’ini acikladigi bilinmektedir (R2=,145;
p=,000). Son adimda ise bilingli farkindaligin araci etkisi kontrol edildiginde algilanan
stresin duygusal islev iizerindeki yordayici etkisinin anlamliligini stirdiirdiiglinii ve
duygusal islev lizerindeki toplam varyansin %29’unu acikladigr goriilmektedir
(R?=,285; p=,000). Bu sonuglara gére algilanan stres ve duygusal islev arasindaki
iliskide bilin¢li farkindaligin medyator etkisi anlamsiz olarak goériilmektedir. Diger
yandan algilanan stresin duygusal islev lizerindeki etkisi Beta katsayilar1 iizerinden
degerlendirildiginde, Beta katsayisinin ilk adimda -,514 iken bilingli farkindalik ile
birlikte analize sokuldugunda -,432’ye geriledigi goriilmektedir. Bu nedenle bilingli
farkindaligin tam medyator etkisinin olmadigi goriilmiis olsa da kismi medyator
etkisinin varliginin analizi i¢in Sobel Testi yapilmistir. Sobel Testi sonucuna gore
bilingli farkindaligin algilanan stres ve duygusal islev arasindaki iliskide kismi
medyator etkisinin oldugu belirlenmistir (Sobel z-istatistigi=-2,93; one-tailed=,000;
two-tailed=,000).
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Tablo 4.4 Bilincli Farkindah@mn Algilanan Stres ve Duygusal Islev Arasindaki
Qliskideki Medyatér Etkisinin Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analiziyle

Degerlendirilmesinden Elde Edilen Sonuclar

Model B B R? F p
1 CASO’niin DI iizerine etkisi -1,131 -,514 ,265 35,266 ,000
2 CASO’niin CEBFO iizerine -,651 -,501 ,251 32,813 ,000
etkisi
3 CEBFO’niin DI iizerine etkisi ,644 ,381 ,145 16,650 ,000
4 CEBFO kontrol edildiginde -,949 -,432 ,285 19,329 ,000
CASO’niin DI iizerindeki
etkisi

Not: CASO: Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, CEBFO: Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgegi,
DI=Duygusal Islev,

4.1.2. Cocuklarda Algilanan Stres Olcegi, Cocuk ve Ergen Bilincli Farkindahk
Olcegi ve Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olceginden Ahnan Puanlarin Astim

Kontrol Diizeyine Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.5 Astim Kontrol Diizeyine Gore Algilanan Stres, Bilin¢li Farkindalik ve

Yasam Kalitesi Ortalamalar: ve Standart Sapma Degerleri

Olgekler Kontrolsiiz Grup Kismi Kontrollii Kontrollii Grup
(n=13) Grup (n=51)
(n=36)
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS p

CASO 18,85 3,63 16,78 5,13 15,55 4,52 ,068
CEBFO 26,08 6,44 25,56 5,72 28,18 6,16 ,127
PAYKO 85,31 24,58 112,33 25,17 124,8 30,1 ,000**
FK 15,54 5,01 21,31 4,82 23,53 6,57 ,000**
B 31,69 14,77 47,86 12,70 53,90 17,92 ,000**
DI 38,08 10,43 43,17 10,63 47,37 9,43 ,008*

Not: CASO: Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, CEBFO: Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgegi,
PAYKO: Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olgegi, FK=Faaliyet kisitlanmasi, B=Belirtiler,
Di=Duygusal islev. *p<,01: istatistiksel olarak anlamli, **p<,001: istatistiksel olarak anlaml1

Yasam kalitesinin astim kontrol diizeyine gore degisiklik gosterip gostermedigi
tek yonliit ANOVA analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore astim kontrol
diizeyleri yasam kalitesi tlizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (F2,97)=11,03; p=,000).
Kontrolsiiz astim grubunda yasam kalitesi ortalamasi 85,31 + 24,58 iken kismi
kontrollii astimli ¢ocuklarda yasam kalitesi ortalamas1 112,33 + 25,17 ve kontrollii
astim grubunda yasam kalitesi ortalamas1 124,8 + 30,1°dir. Farkliligin hangi gruplarda
oldugunun ayrintili incelenmesi i¢in Post Hoc testi yapilmistir. S6z konusu farklilik

kontrolsiiz grup ile kismi kontrollii grup arasindaki iliskiden (p=,003), kontrolsiiz grup
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ile kontrollii grup arasindaki iliskiden (p=,000) ve kismi kontrollii grup ile kontrollii

grup arasindaki iliskiden (p=,039) kaynaklanmaktadir.

Yasam kalitesinin faaliyet kisitlanmasi alt boyutunun katilimcilarin astim
kontrol diizeylerine gore degerlendirilmesi icin tek yonli ANOVA analizi
uygulanmigtir. Yapilan tek yonli ANOVA analiz sonucuna gore astim kontrol
diizeyleri faaliyet kisitlanmasi iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (F(,97)=9,94;
p<,001). Faaliyet kisitlanmasinin kontrolsiiz astimli grupta ortalamasi 15,54 + 5,01,
kismi kontrollii astimli grupta ortalamasi 21,31 + 4,82 ve kontrollii grupta 23,53 +
6,57’dir. Farkliligin hangi gruplarda olustugunun detayli analiz edilebilmesi i¢in Post
Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore iligkinin kontrolsiiz grup ile kismi
kontrollii grup arasindaki iliskiden (p=,003) ve kontrolsiiz grup ile kontrollii grup
arasindaki iliskiden (p=,000) bilinmektedir.

Astim kontrol diizeyine gore yasam kalitesinin belirtiler alt boyutunun
incelenmesi i¢in tek yonli ANOVA analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
belirtilerin astim kontrol diizeyine gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir
(F2,97=10,3; p=,000). Kontrolsiiz astim grubunun belirtileri ortalamas1 31,69 + 14,77,
kismi kontrollii grubun belirtiler ortalamasi 47,86 + 12,7 ve kontrolsiiz grubun
belirtiler ortalamas1 53,90 + 17,92’dir. Hangi gruplarin farklilastigini incelemek
amaciyla Post Hoc testi ile ayrintili degerlendirme yapilmistir. Bu ayrintili analiz
sonucuna gore s6z konusu iligskinin kontrolsiiz grup ile kismi kontrollii grup arasindaki
iliski (p=,002) ve kontrolsiiz grup ile kontrollii grup arasindaki iliskiden (p=,000)

kaynaklanmaktadir.

Yasam kalitesinin duygusal islev alt boyutunun astim kontrol diizeyine gbre ne
derece degistigini belirlemek icin tek yonlii ANOVA analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore katilimcilarin duygusal islevsellik diizeylerinin astim kontroliine gore
anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir (F(2,97=5,09; p=,008). Astim kontrol
diizeyine gore gruplarin duygusal islev diizeyleri degerlendirildiginde kontrolsiiz
grubun duygusal islev ortalamasi 38,08 = 10,43, kismi kontrollii grubun duygusal islev
ortalamas1 43,17 + 10,63 ve kontrollii grubun duygusal islev ortalamasi 47,37 +

9,43°tlir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 incelemek adina Post Hoc
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analizi yapilmistir. Bu detayli analizde ise iliskinin kontrolsiiz grup ile kontrolli grup

arasindaki iligkiden dolay1 olustugu goriilmektedi (p=,004).

Tablo 4.5’te de goriildiigii gibi aragtirmanin bu adiminda degiskenler arasinda

anlamli oldugu goriilen baska iligkilere rastlanmamastir.

4.2. Yan Amaclarin Smanmasi ile Demografik ve Diger Degiskenlerle Ilgili

Betimsel Analizler

Arastirmanin bu bdliimiinde literatiir verileri dikkate alindiginda pediatrik
astimda algilanan stres, bilingli farkindalik ve yasam kalitesi arasindaki iliskide etkili
olabilecegi diisiiniilen sosyodemografik ozellikler tek yonli ANOVA analizi ve
bagimsiz dérneklem t testi analizi kullanilarak incelenmistir. Yan amaglar1 stnamak i¢in
her Olgegin puanmmin sosyodemografik degiskenlere gore nasil farklilastig
incelenecektir. Her bagimli degisken igin bagliklar ayri sekilde agilacak ve analiz
bulgular1 o baslik altinda verilecektir. Literatiir verileri incelendiginde istatistiksel
olarak hiicre basina diisen vaka sayisi 5’in altina diistiiglinde analizin yapilmasinin

giivenli olmadig1 bilindigi i¢in bazi veriler birlestirilerek verilmistir.

4.2.1. Cocuklarda Algilanan Stres Ol¢eginden Alinan Puanlarin Demografik ve

Diger Degiskenlere Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Sosyodemografik ozelliklere gore algilanan stres Ol¢eginin alinan puanlarin
incelenebilmesi i¢in yapilan tek yonlii ANOV A analizi ve bagimsiz 6rneklem t testinin

sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6 Demografik ve Diger Degiskenlere Gore Cocuklarda Algilanan Stres
(“)lg:eginden Alman Puanlarin Aritmetik Ortalamasi, Standart Sapma Degeri,

Kisi Sayis1 ve p Degeri

Demografik ve Diger Ozellikler Algilanan Stres Olcegi
Ortalama SS n p
Cinsiyet
Kiz 17,55 5,77 31 111
Erkek 15,91 4,14 69 '
Yas
9 16,29 5,61 42
10 16,18 4,05 28
11 14,33 3,64 9
12 17,9 3,82 21 273
Toplam Kardes Sayisi
1 16,43 3,78 7
2 16,5 4,72 56
3 15,59 2,87 22
4+ 17,33 712 15 747
Kacinci1 Cocuk
1 16,15 4,34 39
2 17,23 5,32 43 ,238
3+ 15,06 3,83 18
Cocuk Ogrenim Durumu
Tlkokul 16,24 5,51 46 119
Ortaokul 16,57 4 54 ’
Kagmer Sinif
3 16,35 6,64 20
4 16,32 4,63 25
5 15,94 4,04 15 ,915
6 16,05 3,81 19
7 17,29 4,23 21
Okul Bagarist
Cok diigiik+Diisiik 21,14 5,15 7
Orta 17,96 44 25 001~
Yiiksek 15,87 4,45 53 ’
Cok Yiiksek 13,6 3,94 15
Bir Ebeveynin Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil+Okuryazar 13,2 2,59 5
ilkokul 17,53 4,69 40
Ortaokul 18,18 6,29 17 ,024”
Lise 14,76 3,49 33
Yiiksekokul+Universite 15,8 4,09 5
Diger Ebeveynin Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil+Okuryazar 13,8 4,97 5
ilkokul 16,62 4,91 47
Ortaokul 17,79 5,41 14 ,385
Lise+Yiiksekokul 16,41 4,32 27
Universite+Yiiksek lisans 14,29 3,04 7
Aylik Gelir
0-2500 TL 17,46 4,88 39
2501 TL-5000 TL 15,61 4,48 54 173
5001 TL-10000 TL 16,86 5,34 7
Algilanan Gelir Diizeyi
Cok diisiik 18,44 3,47 9
Diisiik 17,96 5,63 24 ,043"
Orta+Yiiksek 15,6 4,36 67
Toplam 16,42 4,74 100

Not: *p<,05: istatistiksel olarak anlamli, **p<,01: istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.6’da gosterildigi lizere, kizlarin algilanan stres dlgeginden elde ettigi
puanlarin ortalamast 17,55 + 5,77 iken erkeklerin ayn1 testten elde ettikleri ortalama
puanlar1 15,91 + 4,14 olmustur. Cinsiyete gore algilanan stres diizeyi anlamli olarak

farklilasmamaktadir (teg)=2,59; p=,111).

Katilimeilarin okul basarisinin algilanan stres diizeyleri iizerindeki etkilerine
odaklandigimiz bu adimda okul basarisi ¢ok diisiik ve diisiik olan katilimcilarin
algilanan stres dlgeginden aldigi puanlarin ortalamasi 21,14 + 5,15, orta olanlarin
ortalamast 17,96 + 4,4, yiikksek olanlarin ortalamas1 15,87 + 4,45 ve son olarak ¢ok
yiiksek olanlarin ortalamasi 13,6 + 3,94 olarak elde edilmistir. Okul basarisina gore
katilimeilarin  algiladiklart stresin anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmistiir
(F(3,96)=6; p=,001).

Formu dolduran ebeveynin 6grenim seviyesi okuryazar degil ve okuryazar
olanlarin algilanan stres 6lgegi puanlarinin ortalamasi 13,2 + 2,59, ilkokul olanlarin
ortalamas1 17,53 + 4,69, ortaokul olanlarin ortalamas: 18,18 + 6,29, lise olanlarin
ortalamas1 14,76 + 3,49 ile yiikseokul ve iiniversite olanlarin ortalamasi 15,8 + 4,09
olarak belirlenmistir. Algilanan stres diizeyinin ebeveynin 6grenim seviyesine gore

anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (F4,95=2,96; p=,024).

Algilanan gelir diizeyi ¢ok diisiik olan ailelerin ¢ocuklarmin algilanan stres
Olcegi puanlariin ortalamasi 18,44 + 3,47, diisiik olarak degerlendirenlerin ortalamasi
17,96 + 5,63 ile orta ve yiiksek olarak degerlendirenlerin ortalamasi 15,6 + 4,36 olarak
elde edilmistir. Algilanan stres, ebeveynin algiladig1 gelir diizeyine gore anlamli
olarak farklilasmaktadir (F,97)=3,24; p=,043).

Tablo 4.6’daki veriler incelendiginde arastirmanin bu adiminda degiskenler

aras1 anlamli oldugu goriilen baska iliskilere rastlanmamastir.
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4.2.2. Cocuk ve Ergen Bilin¢li Farkindalik Ol¢eginden Alnan Puanlarin

Demografik ve Diger Degiskenlere Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore cocuk ve ergen bilingli
farkindalik Glgeginden aldiklari puanlarin incelenebilmesi igin yapilan tek yonli

ANOVA analizi ve bagimsiz o6rneklem t testinin sonuglar1 Tablo 4.7°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.7 Demografik ve Diger Degiskenlere Gore Cocuk ve Ergen Bilingli
Farkindahk Olceginden Alman Puanlarin Aritmetik Ortalamasi, Standart

Sapma Degeri, Kisi Sayisi ve p Degeri

Demografik ve Diger Ozellikler Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olcegi
Ortalama SS n p
Cinsiyet
Kiz 27,03 5,85 31 938
Erkek 26,93 6,33 69 '
Yas
9 26,69 6,15 42
10 27,68 6,51 28
11 29,11 6,03 9 ATL
12 25,62 5,81 21
Toplam Kardes Sayisi
1 24,29 6,05 7
2 26,98 5,97 56
3 27 6,52 22 620
4+ 28,07 6,64 15
Kaginci1 Cocuk
1 26,46 58 39
2 27,33 6,03 43 ,811
3+ 27,17 7,41 18
Cocuk Ogrenim Durumu
Tlkokul 26,71 6,27 46 718
Ortaokul 27,17 6,11 54 !
Kagmer Sinif
3 27,7 5,27 20
4 25,52 6,72 25
5 28,67 7,17 15 ,553
6 27,37 5,96 19
7 26,38 5,79 21
Okul Bagarist
Cok diisiik+Diigiik 24,29 9,86 7
Orta 24,6 6,34 25
Yiiksek 28,6 4,67 53 ,028"
Cok Yiiksek 26,33 7,26 15
Bir Ebeveynin Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil+Okuryazar 27 9,57 5
ilkokul 26,7 7,12 40
Ortaokul 27,71 6,14 17 ,586
Lise 26,27 4,44 33
Yiiksekokul+Universite 31 4,18 5
Diger Ebeveynin Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil+Okuryazar 30,8 10,33 5
ilkokul 27,62 6,31 47
Ortaokul 25,14 5,76 14 ,326
Lise+Yiiksekokul 25,85 5,18 27
Universite+Yiiksek lisans 27,71 5,62 7
Aylik Gelir
0-2500 TL 26,46 6,77 39
2501 TL-5000 TL 27,52 5,45 54 572
5001 TL-10000 TL 25,43 8,14 7
Algilanan Gelir Diizeyini
Cok diisiik 27,56 7,13 9
Diisiik 26,08 7,22 24
Orta+Yiiksek 27,19 5,67 67
Toplam 26,96 6,16 100 ,720

Not: *p<,05: istatistiksel olarak anlaml1

56



Tablo 4.7°de gosterildigi lizere, kizlarin ¢ocuk ve ergen bilingli farkindalik
Olceginden elde ettigi puanlarin ortalamasi 27,03 + 5,85 iken erkeklerin ayni testten
elde ettikleri ortalama puanlari 26,93 + 6,33 olmustur. Cinsiyete gore bilinglilik
farkindalik anlamli olarak farklilasmamaktadir (teg)=,8; p=,938).

Okul basaris1 ¢ok diisiik ve disiik olan katilimcilarin bilingli farkindalik
Olceginden aldig1 puanlarin ortalamasi 24,29 + 9,86, orta olanlarin ortalamasi 24,6 +
6,34, yiiksek olanlarin ortalamasi 28,6 + 4,67 ve ¢ok yiiksek olanlarin 26,33 + 7,26
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin okul basarisina gore bilingli farkindaligin anlaml

olarak farklilastig1 belirlenmistir (F(96=6; p=,028).

Tablo 4.7’deki veriler incelendiginde arastirmanin bu adiminda degiskenler arasi

anlamli oldugu goriilen bagka iliskilere rastlanmamaistir.

4.2.3. Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olceginden Alman Puanlarin

Demografik ve Diger Degiskenlere Gore Incelenmesine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde sosyodemografik ozelliklere gore katilimcilarin
PAYKO’den aldiklar1 puanlar, bagimsiz drneklem t testi ve tek yonlii ANOVA analizi

ile degerlendirilmistir ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8 Demografik ve Diger Degiskenlere Gore Pediatrik Astimda Yasam
Kalitesi Olceginden Ahnan Puanlarin Aritmetik Ortalamasi, Standart Sapma

Degeri, Kisi Sayis1 ve p Degeri

Demografik ve Diger Ozellikler Cocuklarda Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi Olcegi
Ortalama SS n p
Cinsiyet
Kiz 104,06 29,92 31 .
Erkek 120,17 29,02 69 013
Yas
9 111,98 34,7 42
10 115,36 27,19 28
11 121,89 20,87 9 764
12 118,48 28,11 21
Toplam Kardes Sayisi
1 122,71 15,53 7
2 117,61 33,13 56
3 109,14 23,31 22 ,596
4+ 111,47 32,41 15
Kaginci1 Cocuk
1 118,23 33,02 39
2 111,72 31,01 43 ,604
3+ 116,83 20,21 18

Cocuk Ogrenim Durumu
iTkokul 113,15 33,72 46

Ortaokul 116,91 26,83 54 /537
Kagmer Sinif
3 115,15 39,53 20
4 109,92 28,49 25
5 119,33 21,97 15 ,884
6 116,42 31,22 19
7 117,38 27,51 21
Okul Bagarist
Cok Diigiik+Diisiik 107,29 28,78 7
Orta 118 36,33 25 ,770
Yiiksek 113,66 26,25 53
Cok Yiiksek 119,53 33,98 15
Bir Ebeveynin Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil+Okuryazar 133,4 13,61 5
ilkokul 107,35 34,95 40
Ortaokul 113,88 28,85 17 171
Lise 122,15 25,66 33
Yiiksekokul+Universite 118 16,91 5
Diger Ebeveynin Ogrenim Seviyesi
Okuryazar degil+Okuryazar 134,6 12,58 5
ilkokul 112,77 28,07 47
Ortaokul 102,71 32 14 ,161
Lise+Yiiksekokul 122,78 33,91 27
Universite+Yiiksek lisans 113,14 24,72 7
Aylik Gelir
0-2500 TL 110,97 35,55 39
2501 TL-5000 TL 117,61 25,19 54 ,531
5001 TL-10000 TL 119,86 33,83 7
Algilanan Gelir Diizeyi
Cok diisiik 108,78 29,89 9
Diisiik 107,75 30,45 24 ,250
Orta+Yiiksek 118,71 29,82 67
Toplam 115,18 6,16 100

Not: *p<.05: istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4.8’de gériildiigii gibi kiz cocuklarinin PAYKO’den elde ettigi puanlarin
ortalamasit 104,06 + 29,92, erkek ¢ocuklarinin aldig1 ortalama puandan 120,17 & 29,02
daha disiiktiir. Cinsiyete gore yasam kalitesi farklilagsmaktadir (tgs)=-2,54; p=,013).

Tablo 4.8’deki veriler incelendiginde aragtirmanin bu adiminda degiskenler arasi

anlamli oldugu goriilen bagka iliskiler bulunmamustir.
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Bu arastirmada, ¢ocukluk déneminde diinya genelinde oldukga yaygin olan ve
giinliik yasami etkiledigi bilinen kronik solunum yolu hastaliklarindan birisi olan astim
cocukluk cagindaki bireylerin yasam kalitesi ile bu degisken iizerinde etkisinin
olabilecegi belirlenen algilanan stres ve bilingli farkindalik arasindaki iliski analiz
edilmistir. Calismanin bu iliskiye odaklanmasinin nedeni ise literatiirde daha once
astimda yasam kalitesi ve algilanan stres arasindaki iliskinin anlamliligina (Bellin ve
ark., 2013; Chen ve ark., 2006; Douwes ve ark., 2011; Goodwin ve ark., 2012;
Kartaloglu, 2011; Kimura ve ark., 2009; Rand ve ark., 2012; Shankardass ve ark.,
2011; Sternthal ve ark., 2010) yasam kalitesi ile bilingli farkindalik arasindaki iliskinin
anlamliligia (Cillessen ve ark., 2017; Nadiri ve Khanpour, 2019; Pagnini ve ark.,
2018; Pbert ve ark., 2012) ve algilanan stres ile bilingli farkindalik arasindaki iliskinin
anlamliligina (Branstrom ve ark., 2011; Creswell ve Lindsay, 2004) odaklanan bir¢ok
arastirma olmasina ragmen, pediatrik astimda yasam kalitesi ile algilanan stres
arasindaki iliskide bilingli farkindaligin araci roliiniin etkisini inceleyen herhangi bir

arastirmaya rastlanmamig olmasidir.

Calisgmanin ilk analiz adiminda algilanan stres, bilin¢li farkindalik ve yasam
kalitesi arasindaki muhtemel iligski incelenmistir ve aragtirmanin ilk ana hipotezi olan
algilanan stres ile yasam kalitesi arasindaki iliskide bilingli farkindaligin araci etkisi
analiz edilmistir. CASO’den elde edilen puanlar ile hem PAYKO’den elde edilen
puanlar arasinda hem de CEBFO’den elde edilen puanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. CEBFO puanlarinin PAYKO iizerindeki etkisi de anlamli bulunmustur.
Algilanan stres ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin tizerinde bilingli farkindaligin

kismi etkisinin oldugu gézlenmistir. Literatiir verileri degerlendirildiginde stres ile
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astimli kigilerin yasam kalitesi arasindaki (Kartaloglu, 2011; Kimura ve Eboshida,
2009), stres ile bilingli farkindalik arasindaki (Branstrom ve ark., 2011; Creswell ve
Lindsay, 2004) ve bilingli farkindalik ile yasam kalitesi arasindaki (Cillessen ve ark.,
2017) iligkiyi inceleyen arastirmalar oldugu goriilmektedir. Bu caligsmalarin bizim
calisgmamizla benzer sonuglariin oldugu ve astimhi kisilerde algilanan stres, bilingli
farkindalik ve yasam kalitesi arasinda anlamli korelatif iligkiler bulduklar
goriilmektedir. Literatiir verilerine gore bilingli farkindaligin artmasi ile algilanan
sagligin ve psikolojik iyi olusun arttigi bilinmektedir (Branstrom ve ark., 2011).
Creswell ve Lindsay (2004)’in aragtirmasinda, asir1 stresin var oldugu bilinen kronik
hastaliklarda bilingli farkindaliga bagl olarak stresin azaldig1 ve psikolojik 1yi olugun
saglandig belirtilmistir. Pbert ve ark. (2012), bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programlariin astimli kisilerin yasam kalitelerini arttirdigini kanitlamistir. Cillessen
ve ark. (2017)’nin 268 ergenle ve ti¢ y1l boyunca yiiriittiikkleri arastirmasinda bilingli
farkindaligin astim odakli yasam kalitesini arttirdigin1 ve bu iliskiyi de astim odakl
stresin az oranda etkiledigini belirtmis ancak algilanan stresin, bilingli farkindalik ve
astim odakli yasam kalitesine etki etmedigini sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
orneklem sayist kisitli olmasia ragmen bilingli farkindaligin anlamli kismi etkisi
bulunmustur. Astim1 olan ¢ocuklarin bilingli farkindalik seviyelerini arttirmak ig¢in
yapilacak uygulamalarin, algiladiklar1 stresi azaltarak yasam kalitelerini arttiracagi
disiiniilmektedir. Daha fazla 6rneklem sayist ile s6z konusu iliskileri inceleyen
caligmalarin yapilmast bilingli farkindaligin etkisini daha belirgin sekilde ortaya

cikarabilir.

Aragtirmanin ikinci hipotezinde ise astimli ¢cocuklarda algilanan stres ile yasam
kalitesinin alt boyutlarindan faaliyet kisitlanmas1 arasindaki iliskide bilingli
farkindaligin medyator etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bilingli farkindaligin
faaliyet kisitlanmasi tizerinde anlamliliginin olmamasi nedeniyle medyator etki analizi
yapilamamustir. Literatiir verileri degerlendirildiginde astimli kisilerde stres ile faaliyet
kisitlanmasi arasindaki iliskiyi (Luria ve ark., 2016), stres ve bilingli farkindalik
arasindaki iliskiyi (Branstrom ve ark., 2011; Creswell ve Lindsay, 2004) bilingli
farkindalik ve faaliyet kisitlanmasi arasindaki iligskiyi (Pbert ve ark., 2012) inceleyen
caligmalar oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalarda s6z konusu degiskenler arasinda
anlamli iliskilerin oldugu kanitlanmistir. Bizim c¢alismamizda da algilanan stres ile

faaliyet kisitlanmasi ve algilanan stres ile bilingli farkindalik arasindaanlamli bir iligki
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oldugu kanitlanmis ancak bilingli farkindalik ile faaliyet kisitlanmasi arasinda anlamli
bir iligki bulunamamustir. Pbert ve ark. (2012)’nin arastirmasinda 42 kisilik bir astim
grubuna sekiz hafta boyunca bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi egitimi
uygulandiginda bilingli farkindalik ve faaliyet kisitlanmasi arasinda korelatif bir iliski
bulunmustur. Kontrollii astimi1 olan kisi oran1 %7,3’ten %19,4’¢ yiikselmistir. Bizim
calisgmamizla s6z konusu arastirma arasinda astim kontrol diizeylerinin dagilimi
acisindan farklilik oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda kontrollii astim orani
yiiksek 1di. Kontrollii astim diizeyine sahip katilimct oraninin (%351), kismi kontrollii
(%36) ve kontrolsiiz (%13) astim diizeyine sahip katilimcilardan fazla olmasinin,
sonucun anlamsiz ¢ikmasina neden oldugu disiiniilebilir. EK olarak katilimcilarin
mevsimsel olarak aktivite oranlarinin degisiklik gosterebilecegi de karistirict bir faktor
olabilir. Kis aylarinda astimli kisilerin aktivite oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle
astim kontrol diizeylerinin daha iy1 bulundugunu gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir.
Ornegin, Bacon ve ark. (2015) calismalarinda astimi olan eriskinlerin kis aylarmda
aktivitelerini yaz mevsimlerine gore kisitladiklari i¢in kisin astim kontrol diizeylerinin
daha iyi oldugunu diisiinebileceklerini sdylemistir. Pbert ve ark. (2012)’nin on iki ay
stiren boylamsal bir arastirma yapmis olmasi nedeniyle bilingli farkindalik ve faaliyet
kisitlanmas1 arasinda korelatif bir iliski oldugunu kanitlamis olduklari
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizin veri toplama siireci Ocak, Subat ve Mart
aylarina denk gelmistir ve ¢cocuk yasta olan katilimci1 grubumuzun kis aylarinda okula
giderek ayirdiklar1 zamanin giinliik aktivitelerinin biiyiik bir gogunluguna denk geldigi
bilinmektedir. Bu nedenlerin ¢alismamizda faaliyet kisitliligindan elde edilen puanlar
ile bilingli farkindalik puanlar1 arasinda anlamli bir etkinin ¢ikmamasina sebebiyet
verdigi disiiniilebilir. Degiskenlerden birinin yasam kalitesinin faaliyet kisithlig: alt
boyutu olan gelecek arastirmalarda, kesitsel bir arastirma modeli yerine, boylamsal bir

arastirma modeli uygulamasinin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin iiclincli hipotezinde pediatrik astimda algilanan stres ile yasam
kalitesi Ol¢eginin alt boyutu olan belirtiler arasindaki iliskide bilingli farkindaligin
araci etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Literatiir verileri incelendiginde stres ile
astimli kisilerin hastalik belirtileri arasindaki (Luria ve ark., 2016; Oh, Kim, Yoo, Kim
ve Kim, 2004; Rodriguez ve ark., 2004), stres ile bilingli farkindalik arasindaki
(Branstrom ve ark, 2011; Creswell ve Lindsay, 2004) ve bilingli farkindalik ile

belirtiler arasindaki (Shi ve ark., 2018) iliskiyi degerlendiren ¢alismalara rastlanmistir.
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Calisgmamiz, diger c¢alismalarin sonuclari ile uyumlu olarak astimli kisilerde
algilanan stres, bilingli farkindalik ile belirtiler arasinda anlamli korelatif iligkiler
oldugunu gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda astimli kisilerde algilanan stres ile
astim belirtileri arasindaki iliskinin, algilanan stres ile bilingli farkindalik arasindaki
iliskinin ve bilingli farkindalik ile astim belirtileri arasindaki iliskinin ayri ayri
incelenmis oldugu goriilmiis ancak bu degiskenlerin birbiriyle olan iligkilerinin birlikte
degerlendirildigi bir aragtirmaya rastlanmamuistir. Literatiir verilerine bakildiginda,
astimli kigilerin stres Seviyesinin artmasiyla hastalik belirtilerinin de arttig1
goriilmektedir (Luria ve ark., 2016; Oh ve ark., 2004; Rodriguez ve ark., 2004). Diger
yandan astimli kisilerin stres diizeyinin artmasiyla bilin¢li farkindalik diizeylerinin
azaldig1 kanitlanmistir (Branstrom ve ark., 2011; Creswell ve Lindsay, 2004). Shi ve
ark. (2018) calismalarinda bilingli farkindalik diizeyinin artmasiyla astim
semptomlarinin azaldigini gostermistir. Calismamizda pediatrik astimda bilingli
farkindaligin, algilanan stres ile belirtiler arasindaki iliskide kismi etkisi oldugu
anlasilmistir. Literatiirdeki ayni degiskenlerle yapilan arastirmalarda katilimei
sayisinin bizim arastrmamizdan oldukca fazla oldugu gériilmektedir. Ornegin, Shi ve
ark. (2018)’nin arastirmasinda katilimci sayisinin 1392 oldugu goriilmiistiir. Bizim
arastirmamizda katilimci sayisinin sinirli olmasi nedeniyle bilingli farkindaligin
astimli ¢ocuklardaki algilanan stres ve belirtiler arasindaki iliskide tam etkisinin
c¢ikmadigi ancak tiim bu bulgular degerlendirildiginde astimin psikolojik alt
boyutlarinin da oldugunun akilda tutulmasi gerektigi, astimli gocuklarin yonetiminde,
tedavi siirecine psikolojik tedavilerin de eklemesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Pediatrik astim ve stres arasindaki iliski g6z 6niinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin
bilingli farkindalik seviyelerinin artmasi ile stres seviyelerinin diiserek astima dair
belirtilerinin azalmasi yoluyla yasam kalitelerinin yiikselecegini sdylemek yanlis

olmayacaktir.

Bu aragtirmanin dordiincii hipotezinde pediatrik astimda algilanan stres ile
yasam kalitesinin alt boyutu olan duygusal islev arasindaki iliskide bilingli
farkindaligin  aracit etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.  Literatiir  verileri
incelendiginde, astimli kisilerde stres ile duygusal islev arasinda (Lewandowska,
Specjalski, Jassem ve Stominski, 2009), stres ile bilingli farkindalik arasinda
(Bréanstrom ve ark., 2011; Creswell ve Lindsay, 2004) ve saglikli kisilerde bilingli

farkindalik ile duygusal faktorler arasindaki (Borders, Earleywine ve Jajodia, 2010)
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iliskiyi gosteren galismalarin oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmalarda da stres,
duygusal islev ile bilingli farkindalik arasinda anlamli korelatif iligkilerin oldugu
gosterilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda astimli kisilerdeki bu iligkilerin her birisinin
birbirinden bagimsiz ayr1 ayri incelendigi goriilmistiir. Astimi olan kisilerin verimsiz
stresle bas etme yoOntemlerinin artmasiyla duygusal islevselliklerinin azaldig1
belirlenmistir (Lewandowska ve ark., 2009). Diger hipotezlerde de bahsedildigi gibi
astim1 olanlarin stres seviyesinin artmasiyla bilingli farkindalik diizeylerinin azaldigi
goriilmistiir (Branstrom ve ark., 2011; Creswell ve Lindsay, 2004). Diger yandan
bireylerin bilingli farkindalik seviyelerinin artmasinin duygusal islevselligi etkileyen
duygusal faktorleri de etkiledigi goriilmiistiir (Borders ve ark., 2010). Calismamizda
bilingli farkindaligin, algilanan stres ile duygusal islev arasindaki iliskide kismi
etkisinin oldugu belirlenmistir. Korelatif iligkilerin  varliginin  ispatlandig:
arastirmalara bakildiginda katilimer sayisinin bizim arastirmamizdan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Borders ve ark. (2010) arastirmasinin érneklemini 464
kisilik tiniversite 6grencileri olusturmaktadir ve arastirmanin analizinde araci etki
analizi kullanilmigtir. Bizim arastirmamizda katilimcit saymmizin  bahsedilen
arastirmadan az olmasi nedeniyle astimli ¢cocuklarda bilingli farkindaligin algilanan
stres ve duygusal islev arasindaki iligki lizerindeki etkisi kismen ¢ikmis olabilir.
Sonugta, caligmamizda bilingli farkindaligin pediatrik astimda algilanan stres ile
duygusal islev arasindaki iliskide kismi de olsa etkisinin bulunmasi, pediatrik astim
icin giiniimiizde uygulanan tedavilerin yaninda bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin olusturulmasi ile stresin azaltilmasi ve duygusal islevselligin

artmasinin hedeflenmesinin uygun olacagini desteklemektedir.

Calismamizda algilanan stresin astim kontrol diizeylerine gore farklilasmadigi,
fakat algilanan stres diizeyinin, astim kontrol diizeyinin yiikselmesiyle hiyerarsik
olarak azaldigir belirlenmistir. Yapilan calismalarda astim kontroliine gore stres
diizeyinin degistigi, arastirmamizla uyumlu olarak, disiik astim kontrolii ile stresin
fazla olmasinin iliskili oldugu gosterilmistir (Cillessen ve ark., 2017; Kishore, 2014).
Rod, Kristensen, Lange, Prescott ve Diderichsen (2012)’m 9875 eriskin tizerinde
yaptiklar1 boyutsal ¢aligmada algilanan stresin astimda hem astim insidanst hem de
astim siddeti ile dogru orantili olarak arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle pediatrik

astimin psikolojik alt boyutlarinin da oldugunun akilda tutulmasi, tedavinin bir pargasi

olarak psikolojik miidahaleler araciligiyla hastaligin kontrol altina alinmasi
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caligmalarinin da faydali olacagi diisiiniilmistiir. Literatiirdeki arastirmalar
incelendiginde analizlerindeki Orneklem sayilarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Omegin, Kishore (2014)’un arastirmasinda orneklemi 143 astimli  ¢ocuk
olusturmaktadir. Caligmamizda astim kontroliine gore algilanan stresin anlamli olarak

farklilasmamasi, 6rneklem sayimizin az olmasi ile iligkili olabilir.

Arastirmamizda astim kontrol diizeyine gore bilingli farkindalik diizeyinin
degisiklik gostermedigi belirlenmistir. Literatiirdeki diger arastirmalar incelendiginde
bu arastirmayla sonuglarin uyustugu goriilmektedir. Ergenlerde astim kontroliiniin
bilingli farkindalik puanlari tizerindeki etkisinin olmadigi goriilmistiir (Cillessen ve

ark., 2017).

Calismamizda yasam kalitesinin, faaliyet kisitlanmasimin, belirtilerin ve
duygusal islevin astim kontroliine gore farklilastigi ve hiyerarsik olarak astim kontrolii
arttikga yasam kalitesi, faaliyet kisitlanmasi, belirtiler ile duygusal islev puaninin da
arttig1 saptanmistir. Benzer bir ¢calismada astim kontrolii azaldik¢a yasam kalitesinin
de azaldig1 bulunmustur (Li ve ark., 2016). Faaliyet kisitlanmasinin astim kontroliine
gore sonuclarinin benzer ¢iktig1 bir calismada kontrolsiiz astimi olanlarin aktivite
kisithliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Haselkorn ve ark., 2010). GINA
kriterlerine gore astim kontroliiniin artmasi ile astim semptomlarinin azaldig
sonucuyla bizim arastirmamizin sonucu benzerdir. Duygusal islevsellikte etkisi oldugu
bilinen duygusal faktorlerden agresyonun bizim c¢alismamizla benzer olarak astim
kontrolii arttik¢a azaldigir bulunmustur (Coban ve Aydemir, 2014). Tiim bu bulgular
g6z 6niinde bulunduruldugunda hastaligin tedavisinde astimi kontrol altina almak igin
cocuklarin faaliyet kisitlanmasi, hastalik belirtileri ve duygusal islevselligi igeren
yasam kalitesi seviyelerini arttirma hedeflerin de olmasimnin yararli olacagi

diistiniilebilmektedir.

Arastirmamizda ikincil olarak algilanan stres ile demografik ve diger 6zelliklerin
iliskisi arastirildiginda, algilanan stres ile cinsiyet, yas, kardes sayisi, dogum sirast,
siif diizeyi ve 6grenim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, cocugun okul
basaris1 ile cocuk tarafindan algilanan stres arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde cinsiyetin, yasin, kardes sayisinin ve 6grenim durumunun

astiml1 ¢ocuklarin stres seviyesine olan etkisini arastiran ¢aligmalara rastlanamamustir.
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Bu arastirmada Katilimeilarin simif diizeyinin ve dogum sirasinin algiladiklari stres
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmasia ragmen literatlir sonuglar1 bu
bulguyu destekler nitelikte goriinmemektedir. Ornegin, 9000 ¢ocukla yapilan bir
arastirmada daha kiigiik sinifa giden ¢ocuklarin stres seviyelerinin daha biiyiik sinifa
giden cocuklardan diisiik oldugu bulunmustur (Giote ve Gustafsson, 2017). ilk dogan
astimli ¢ocuklarin sonraki doganlardan stres seviyesinin fazla oldugu goriilmektedir
(Weiss, 1968). Calismamizda g¢ocugun ebeveyni tarafindan degerlendirilen okul
basarisina gore en diislik okul basarisina sahip cocuklarin en yiiksek algilanan stres
puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu alana dair yapilan en yakin c¢alismada
astimli ¢ocuklarin standardize testlerdeki basarisi, astimi1 olmayan akranlarindan diisiik
bulunmustur (Moonie, Sterling, Figgs ve Castro, 2008). Astimli ¢ocukta algilanan
stresin artmasi ¢ocugun derslerine odaklanmasin1 bozarak okul basarisini etkiliyor
olabilir. Algilanan stres ile ebeveynlerin &grenim seviyeleri arasindaki iliski
incelendiginde ise, cocugu hastaneye getiren ebeveynin 6grenim seviyesinin astimli
cocugun algiladigi stres {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunurken, diger
ebeveyninin 6grenim seviyesinin boyle bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bunun
nedeninin, ¢ocugun hastaneye birlikte geldigi ebeveyni ile arasindaki iligskinin ve
iletisimin daha iyi olmasi, bu iletisimi de ebeveynin 6grenim seviyesinin etkilemesinin
oldugu disiintilmiistiir. Katilimcilarin ailesinin gelir diizeyinin algiladiklar strese gore
ne derece farklilastig1 incelendiginde, aile gelir diizeyinin algilanan stres iizerinde
etkili olmadig1 fakat ebeveynin algiladig1 gelir diizeyinin algilanan stres ilizerinde
anlaml bir etkisinin oldugu goriilmistiir. Literatiir verilerinin bizim ¢alismamizdan
farkli sonuglar gosterdigi belirlenmistir. Ornegin, Adler ve Snibbe (2018),
sosyoekonomik diizeyin aile i¢i catigmalara neden oldugu icin ¢ocuklardaki stresi
arttirdigim1  belirlemistir. Bizim arastirmamizda ailelerin gelir diizeyinden ziyade
ailelerin bu gelir diizeyini yorumlamasinin daha 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, ailelerin gelir diizeyine etki eden gider diizeyi ile iliskinin olmas1 ile

aciklanabilir.

Calismamizda bilingli farkindalik ile demografik ve diger 6zellikler arasindaki
iligki incelendiginde, biling¢li farkindalik ile cinsiyet, yas, kardes sayisi, dogum sirast,
ogrenim durumu, ebeveynlerinin 6grenim seviyesi, aylik geliri ve algilanan gelir
diizeyinin arasinda anlamli iligki goriilmemistir ancak okul basarisinin bilingli

farkindalik seviyesi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu gorilmistiir. Cinsiyet ve
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bilingli farkindalik ile yetiskinlerle yapilan bir arastirmada erkeklerin bilingli
farkindalik seviyeleri kadinlarin bilingli farkindalik seviyelerinden daha yiiksek
bulunmustur (Dhandra ve Park, 2018). Yasanmislik seviyesi yasla degisim gostererek
bilingli farkindalik seviyesini etkileyebileceginden dolay1 cinsiyetin farklilagmasinin
nedeninin yas farkina bagl oldugu disiiniilmektedir. Bilingli farkindalik ile yas
arasindaki iliskinin yetigkinlerde incelendigi bir calismada yasa gore bilinglilik ve
deneyimleri yargilamadan kabul etme 6zelliginin 20-32 yas ve 50 yas iistii olan
kisilerdense, 33-49 yas araligindaki insanlarda oldugu goriilmiistiir (Alispahic ve
Hasanbegovic-Anic, 2017). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, ¢alismamizda
bilingli farkindalik {izerinde anlaml bir iligkisini bulamadigimiz alt1 degiskenin astimli
hastalarda degerlendirildigi herhangi bir ¢ocuk ¢aligmasina rastlanmamustir. Okul
basarisinin ise ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeylerini etkileyen ¢aligmalar oldugu
bilinmektedir. Joncich (2013)’in arastirmasinda kolej ¢ocuklarinda bilingli
farkindaligin artmasi ile okul basarisinin da arttig1 belirlenmistir. Okul basarisi yiiksek
olan ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeylerinin de yiiksek oldugu ve bu faktoriin de
stres ve yasam kalitesi gibi farkli psikolojik degiskenlerle etkilesim igerisinde oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle okul basarisi yiiksek olan astimli ¢ocuklarin biligsel
becerilerinin de gelismis olabilecegi diisiiniilerek bilingli farkindalik seviyelerinin de

yliksek olmasina neden oldugu séylenebilmektedir.

Astiml1 ¢ocuklarin demografik ve diger 6zelliklerine gore yasam kalitesinin ne
derece etkilendigi degerlendirildiginde; yas, kardes sayisi, dogum sirasi, 6grenim
diizeyi, smif diizeyi, okul basarisi, ebeveynlerinin 6grenim diizeyi, ailenin gelir diizeyi
ve algilanan gelir diizeyine gore yasam kalitesinin farklilasmadigi fakat cinsiyete gore
yasam Kkalitesinin degistigi ve erkek cocuklarin yasam Kkalitesi puanlarmnin kiz
cocuklarin yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir
verileri incelendiginde cinsiyet ile astimli gocuklarin yasam kalitesi arasinda benzer
sonuglarin oldugu gériilmektedir. Ornegin, Van de Ven, Engels, Sawyer, Otten ve Van
Den Eijnden (2007)’in arastirmasinda astimli ergenlik donemindeki ¢ocuklarin yagam
kalitesinin dort alt 6lgeginde cinsiyete gore farklilasma oldugu ve erkek ¢ocuklarin
yasam kalitesi diizeyinin kiz ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyinden yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yagam kalitesi ile iligkisinin bulunmadig1 degiskenlerden biri olan yasin,
Wilson ve ark. (2018)’nin arastirmasinda da astimli kisilerin yasam kaliteleri tizerinde

anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan yiiksek sayida
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orneklemin oldugu bir arastirmada ise yasam kalitesinin alt boyutlarindan sadece
semptom boyutunun kardes sayist ile iliskisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (Erickson
ve ark., 2002). Ogrenim ve simf diizeyi ile ilgili yapilan bir calismada bizim
sonuglarimiza uyumlu olarak egitim diizeyinin astiml1 yetigkinlerin yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir (Wilson ve ark, 2018). Bellin ve ark. (2013) aragtirmasinda
bakim verenlerin egitim seviyesi ile kendilerinin yasam kaliteleri arasindaki iliskiye
bakilmis, yliksek egitim seviyesi ile diigiik yasam kalitesi arasinda iliski bulunmustur.
Bu baglamdan yola ¢ikilarak yasam kalitesi diisiik olan bakim verenlerin ¢ocuklarinin
da benzer yasam Kkalitesi seviyesine sahip olabilecegi diistiniilmiistiir. Pediatrik
astimda yapilan bir ¢aligmada aile gelir diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi ve yliksek
gelirin, yiiksek yasam kalitesi ile pozitif yonde iliskisinin oldugu bulunmustur
(Erickson ve ark., 2002).

Tim bu veriler degerlendirildiginde pediatrik astimla ilgilenen uzmanlarin
astiml1 cocuklarda algilanan stresin okul basarisi, cocuga yakin olan ebeveynin egitim
seviyesi ve algilanan gelir diizeyi ile iligskisinin oldugunu; bilingli farkindaligin okul
basarisi ile iligkisinin oldugunu ve cinsiyetin yasam kalitesi ile iligkisinin oldugunu
bilerek hastaligin psikolojik alt boyutlarin1 sorgulamasinin faydali olacagi
disiiniilmektedir. Bu nedenle uzmanlarin psikoterapi miidahalelerini de hastaligin

tedavi siirecine eklemelerinin yararh olacagi soylenebilmektedir.

Arastirmamizin kisithiliklarinda az 6rneklem sayisi ile ¢alisilmis olmasi, astim
kontrol diizeylerine gore gruplarin esit olarak dagilmamis olmasi ve kesitsel bir
caligmanin yapilmis olmasi nedeniyle bahsedilen baz1 degiskenler arasinda anlamli bir
iliskinin ¢ikmamis oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle gelecekteki c¢alismalarin
pediatrik astimda algilanan stres, bilingli farkindalik ve yasam kalitesi ile literatiirde
kisith arastirmanin konusu olan s6z konusu degiskenlerin analizinde daha yiiksek
orneklem sayisi ile ¢alismasinin ve boylamsal bir galisma yapmasinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte degiskenlerin astimli ¢cocuklarin yaninda saglikli
cocuklarla karsilagtirilarak detayli analizin yapilmasinin bu alani aydinlatacagi

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak, astimda algilanan stresin yasam kalitesi, yasam kalitesinin

duygusal islev ve belirtiler alt boyutlar: ile anlamli iliskisi oldugu saptanmis; bu
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baglamda bilingli farkindaligin kismi medyator etkisinin oldugu goriilmiistiir. Astim
kontrol diizeyinin; yasam kalitesi ile yasam kalitesinin faaliyet kisitlanmasi, belirtiler
ve duygusal islev alt boyutlarini etkiledigi goriilmiistiir. Cocuklarda astim kontrol
diizeyinin artmasinin faaliyet kisitlanmasini ve astim belirtilerini azaltarak ve ek
olarak duygusal islevin zarar gérmemesini saglayarak yasam kalitesini arttirdigi
saptanmistir. Bu ¢alismada bilingli farkindaligin astimdaki roliine dikkat ¢ekilmistir.
Astimli cocuklarda bilingli farkindalik odakli stres azaltma terapileri ile ilgili

yapilacak ¢aligmalar astim yonetimine yeni bir bakis agis1 getirebilir.
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Ekler

Ek-A Cocuklar icin Algilanan Stres Olcegi

. Sik Her
Hig | Bazen sik | Zaman

1. Gegen hafta sakinlesmekte zorlandin mi1? ()1 () 10) ()
2. Gegen hafta ¢ok fazla isin ya da 6devin ()| )y | ) ()
oldugunu ama ¢ok az zamanin kaldigini
diistindiin mii?
3. Gegen hafta diisiinmen gereken sorunlaroldu | ( ) | () | () ()
mu?
4. Gegen hafta sinifindaki diger cocuklara ()| )y | ) ()
kolayca kizdin m1?
5. Gegen hafta bir sorun hemen ¢oziilmediginde () () | () ()
sabirsizlandin mi1?
6.Gegcen hafta olan koétii seyleri diisiindiin mii? ()L ) 10) ()
7. Gegen hafta bir seyi beklerken sabirsizlandin (Y| ) | O) ()
mi?
8.Gecen hafta kolayca keyfin kagtt m1? ()1 () 1 O) ()
9. Gegen hafta kolayca iiziildiin mii? ()1 () 10) ()
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Ek-B Cocuk ve Ergen Bilincli Farkindalik Ol¢egi (CEBFO)

Neler diislindiigiinliz, nasil hissetiginiz ve neler yaptiginiz hakkinda daha c¢ok bilgi
sahibi olmak istiyoruz. Her climleyi okuyunuz. Sonrasinda, her bir ifadenin sizin igin

ne siklikta dogru oldugunu gosteren rakami yuvarlak igerisine aliniz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Her
Zaman | Dogru | Dogru | Dogru | Zaman

Dogru Dogru
Degil
1. Anlamlandirmakta giigliik 0 1 2 3 4

cektigim duygularimdan dolay:
kendime kizarim.

2. Okulda, ne yapmakta 0 1 2 3 4
oldugumun farkina varmaksizin,
bir siiftan digerine gezinirim.
3. Diisiincelerimi ya da 0 1 2 3 4
duygularimi farketmemek igin
kendimi siirekli mesgul ederim.
4. Birseyler hissederken, kendi 0 1 2 3 4
kendime bu sekilde
hissetmemem gerektigini
sOylerim.

5. Hosuma gitmeyen diisiinceleri 0 1 2 3 4
uzaklastiririm.

6. Ayni1 anda tek birseye 0 1 2 3 4
dikkatimi vermede zorlanirim.
7. Aklimdan gegen belli 0 1 2 3 4
diistinceler i¢in kendime
kizarim.

8. Suanda olan seyleri 0 1 2 3 4
diisiinmek yerine ge¢miste olan
seyleri diigiinliriim.

9. Baz1 duygularimin yanlig 0 1 2 3 4
oldugunu ve onlar1
hissetmemem gerektigini
diistiniiriim.

10. Hosuma gitmeyen duygular1 0 1 2 3 4
hissetme konusunda kendimi
durdururum.
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Ek-C Pediatrik Astimda Yasam Kalitesi ﬁlg:egi (PAYKO)
FAALIYETLER

Astiml1 oldugun i¢in sevdigin baz1 seyleri yapmak sana gii¢c gelebilir ya da yeterince

eglenceli gelmeyebilir.
Yaparken astim nedeniyle rahatsiz oldugun biitiin faaliyetleri diislinmeni istiyoruz.

Bazi astimli kisiler asagidaki faaliyetlerden kimilerini yaparken rahatsizlik
duyabilirler. Liitfen listenin tiimiinii oku. Gegtigimiz hafta boyunca astiminin seni

nasil rahatsiz ettigini diisiin.

Sonraki sayfaya, gecti§imiz hafta boyunca, yaparken astimin nedeniyle en ¢ok
rahatsiz oldugun ii¢ (3) seyi yaz. Bunlar bu aragtirmanin siiresi boyunca diizenli olarak
yapacagin faaliyetler olmali. Segecegin ii¢ faaliyet bu listeden olabilecegi gibi, siirekli

yapiyor olman kosuluyla baska faaliyetler de diisiinebilirsin.
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1.BILGISAYAR KULLANMA

21.DERS CALISMA

2.RESIM YAPMA 22.EV iS1 YAPMA
3.BASKETBOL 23.SARKI SOYLEME
4.DANS 24.EL iSI VEYA SEVDIGIM
SEYLERLE UGRASMA
5.FUTBOL 25.BAGIRMA
6.TENEFUSTE OYNAMA 26.JIMNASTIK

7.EVDEKI HAYVANLARLA
OYNAMA

27.TEKERLEKLI PATENLE
KAYMA

8.ARKADASALRLA OYNAMA

28.KAY KAY

9.BISIKLETE BINME 29.SAKLANBAC OYNAMA
10.KOSMA 30.KIZAKLA KAYMA
11.IP ATLAMA 31.KAYAK YAPMA
12.ALISVERIS 32.BUZ PATENI YAPMA
13.UYUMA 33.TIRMANMA

14COCUK PARKINA GITME 34.SABAH YATAKTAN KALKMA
15.YUZME 35.SOHBET ETME
16.VOLEYBOL 36.EVCILIK OYNAMA
17.YOROYUS 37.BILYE OYNAMA

18. TEPEYE TIRMANMA 38.GURES ETME
19.MERDIVEN CIKMA 39.ISTOP OYNAMA
20.GULME

Sana ait 3 faaliyeti bir asagiya yaz.

HASTANIN SECTIiGi FAALIYETLER




Astimin nedeniyle en ¢ok rahatsiz oldugun 3 faaliyeti asagidaki bos yerlere yazar

misin? Bundan sonra da astimin yiiziinden gectigimiz hafta boyunca bu

faaliyetlerden ne kadar rahatsizlik duydugunu belirtmeni istiyoruz.

Ne kadar rahatsizlik duydugunu en iyi agiklayan kutucuga « X » isareti koymalisin.

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Agir

derecede
rahatsiz
oldum

4. OKSURUK

O
O
O
O

Cok
rahatsiz
oldum

O B B DO=

Oldukca
fazla
rahatsiz
oldum

O 0O 0O QO

Biraz
rahatsiz
oldum

O O 0O 0O=»

Cok az
rahatsiz
oldum

O O O Qde«

Hemen
hemen hig
rahatsiz
olmadim

O O 0O 0-

Hig

rahatsiz
olmadim

Y | Y

Yapmiyor

O

O

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK ASAGIDAKI SORUNLARI HANGI SIKLIKLA YASADIN?

5. Astimin nedeniyle
kendini ne siklikta
UZGUN VE
KIRGIN hissettin?

6. Astimin nedeniyle
kendini ne siklikta
YORGUN hissettin?

7. Astimin nedeniyle
kendini ne siklikta
ENDISELI YA DA
KAYGILI hissettin?

Her
zZaman

1
O

Coguzaman  Oldukca

2
O
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SIK

3
O

Bazen

Arada bir

o

Hemen
hemen
higbir
zaman

6
O

Hicbir
zaman

O



GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Asgin Cok Oldukca Biraz Cok az Hemen Hig
derecede rahatsiz fazla rahatsiz rahatsiz hemen hig rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz oldum oldum rahatsiz olmadim
oldum oldum olmadim
1 2 3 4 5 6 7
8. ASTIM KRIZLERI O 0 O O O 0 O

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Codu Oldukca Bazen Arada bir Hemen Hicbir
Zaman Zaman sik hemen Zaman
higbir
Zaman
1 2 3 4 5 6 7
9. Astimin nedeniyle
kendini KIZGIN O O O O O O O

hissetme?

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Asin Cok Oldukca Biraz Cok az Hemen Hig
derecede rahatsiz fazla rahatsiz rahatsiz hemen hig rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz oldum oldum rahatsiz olmadim
oldum oldum olmadim
1 2 3 4 5 6 7

10. GOGUSTE HIRILTI 0O 0 ] O O O O

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her zaman Coguzaman  Oldukca Bazen Arada bir Hemen Higbir
sik hemen zaman
highir
zaman
1 2 3 4 5 6 T

11. Astimin yuzinden
kendini TEDIRGIN O O O O O O O

hissetme?
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GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Asin Cok Oidukga Biraz Cok az Hemen Hig
derecede rahatsiz fazla rahatsiz rahatsiz hemen hig rahatsiz
rahatsiz obdum rahatsiz oldum oldum rahatsiz olmadim
oldum oldum olmadmm
1 2 3 4 5 6 T
12. GOGSUNDE O O O O O O O

SIKISMA

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Har Cogu Cildukga Bazen Arada bir Hemen Highir
Zaman zaman sik hemen Zaman
highir
Zaman
1 2 3 4 5 6 T
13. Astimin yiiziinden O O O O O a O
kendini FARKLI YA
DA DISLANMIS
hissetme?

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Asin |ﬂ?uk Oidukga Biraz Cok az Hemen Hig:
derecede atsiz fazla rahatsiz rahatsiz hemen hig rahatsiz
rahatsiz obdum rahatsiz oldum oldum rahatsiz olmadm
oldum oldum olmadim
1 2 3 4 5 6 T
14. NEFES DARLIGI O O O O O O O

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK S$U DURUMLARI HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her zaman Godu Oldukga Bazen Arada bir Hemen Highir
Zaman sik hemen higkir Zaman
zaman
1 2 3 4 5 ] 7

15. BASKALARINDAN
GERI KALMA
MEDENIYLE UZULME O O O (|
VE KIRGINLIK

duyma?

16. Astmin nedeni
iyl O O O O O O O

UYANMA?

O O O
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GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMLARI HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Codu Cldukga Bazen Arada bir Hamen Higbir
Zaman zaman sik hemen Zaman
highir
zaman
1 2 3 4 5 6 7
17. Astimin nedeniyle
kendini RAHATSIZ O O O O O O O

hissetme?

18. Astimin nedeni
NEFHEERLANEEGINI O O O O O O O

hissetme?

19. Askmin nedeni
BA$mR|NrE}ﬁ| o O O O O m O
GERI KALMA?

20. Astimin nedeni
i m O O O O O O
UYUMA?

21. ASTIM KRIZi
GELECEK DIYE O O O O O O O

KORKMA, duygusu?

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA YAPTIGIN BUTUN FAALIYETLERI DUSUN:

Azin |ﬂ?uk Oldukga Biraz Gok az Hemen Hig
derecade atsiz fazla rahatsiz rahatsiz hemen hig rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz oldum oldum rahatsiz olmadmm

oldum oldum olmadim

1 2 3 4 5 6 7
22 Bu faaliyetleri
yarittagin sirada
astimin seni ne o O O o O o O

kadar rahatsiz ettiz

GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Cogu Oldukga Bazen Arada bir Hemen Highir
Zaman ZaMman sik hemen Zaman
higbir
zaman
1 2 3 4 5 6 7
23. DERIN NEFES
ALMADA giclik o O O o O o O

cekme?

98



Ek-D Cocukluk Cagi1 Astim Kontrol Testi (C-AKT)

B S 2 g

wa

4-1 | Yaslarindaki Gocuk

)

Cocukluk Cag Astim Kontrol W

Bu sorulari ¢cocugun ia doldurtunuz.

s PUAN

)
I. Bugiin astimin nasil?

Cok fazla rah_aisxz ediyor, Rahatsiz ediyor, Biraz rahatsiz ediyor,
istedigim seyleri yapamiyorum. bundan hoglanmiyorum. ama dnemli degil.

3. Asumin nedeniyle 8ksiiriir miisiin?

Evet, her zaman. Evet, cogu zaman. Hayir, higbir zaman.

4. Astmin nedeniyle geceleri uyanir misin?

Evet, gogu zaman. Evet, bazen, Hayir, higbir zaman.

Liitfen asagidaki sorulari kendiniz cevaplayiniz.
5. Son 4 hafta boy gocugunuz kag glin glindUzleri asum belirtilerinden herhangi birini yagadi?

EAE L, ST R I ()
6. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag glin asum ylizinden gundizleri hinlul soludu?
r ﬁl-m.ﬂ L?ﬂn I 4-10.@ | ll-l’;ﬂnkj 19-_;’@ I "-'.m IDI
7. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag gn astim ylizinden geceleri uyandi?

i ( jﬂﬂ.g 1i.|nn¥ l io.g ] ll-l’Ll 19-2’L Hor.l(ln ||:J

o ]

Daha genis bilg,tanive tedaviiin doktorunuza bagvurunuz.
A Mw-mmw GlaxoSmithKline sirketier grubunun tescill ticari markasidir,
© 2005 GlaxoSmithKline sirketler grubu. Bitlin Hakian saidi.
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Ek-E Astim Kontrol Testi (AKT)

Puaninizin ne anlama geldigini gmek icin
testin alt kismina bakiniz.

puaninizi 6grenin

1.8 0ima: Her soruda size uygun olan puani

 ywarlak icine alin ve en sagdaki kutunun igine yazin.
Litfen mimkiin oldugunca diirist cevaplar verin.
Bu, size ve doktorunuza, astiminizi degerlendirmede ‘
yardima olacaktir. l

3. Soru: Son 4 hafta igerisinde astm sikayetleriniz (hunity, Sksirak, nefes sikismasi
bgkumwyasab&mma!hh%m mm s o

> 0] O

4. Soru: Son 4 hafta icerisinde rahatlatia inhaler Ghazni veya salbutamol tiird
nebilizer faonm kag kez kullandinz?

0]-.0]-:0] 0] o

5 Soru Son 4 haftadaki stim kontroliiniizi nasi degerlendirirsiniz?

2. Asama: Toplam puani elde etmek icin sagdaki kutularda bulunan puanlan toplayinz. Toplam
3. Asama: Puaninizin ne anlama geldigini gormek icin testin alt kismuna bakiniz

TK/SFC/0105/13

Deha gensy bigi, taos ve tedaw ign dotonanura bayvuremay
(opynght 2002, QuaityMetr incorporated Asten Kontrod Test QualityMetrc incorparated i tesoll mantisds
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Ek-F Etik Kurul Onay1
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