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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci astiml ¢ocuklarin benlik saygilarinin incelenmesi ve annelerinin duygu disavurumu dtizeyinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Astim tanisiyla takip edilen 65 ¢ocuk, kronik hastaliyi bulunmayan 76 ¢cocukla karsilastiriimistir. Psikopatoloji varligi Go-
cuklar igin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gériisme Cizelgesiyle, genel davranis sorunlari Gocuk ve Gengler icin Davranis Degerlen-
dirme Olgegiyle degerlendirilmistir. Ek olarak cocuklara Piers Harris Gocuklarda Oz Kavrami Olgegi ve annelerine Duygu Disavurum Olge-
gi uygulanmistir. Gruplar karsilastirilirken ki-kare ve student’s t testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkiler Pearson baginti analizi ile ince-
lenmigtir.

Bulgular: Astimli cocuklarda psikiyatrik tani alma sikliginin (p=0,00) ve davranis sorunlarinin (p<0,01) daha fazla oldugu gorilmustir. As-
timlilarda benlik saygisi diizeyi kontrol grubu ile benzerlik géstermekle birlikte anne duygu disavurumu arttikga gcocuklarin benlik saygisinin
dustigu saptanmistir (r=-0,38, p=0,002). Annelerin duygu disavurum diizeyi astim grubunda daha yiksek bulunmus (p=0,006), cocukta
psikiyatrik tani alma ve davranig sorunlari sikligi ile iligkili oldugu gérulmustur.

Cikarimlar: Astim varligi benlik saygisini dogrudan etkilememekle birlikte eslik eden psikiyatrik bozukluklar, duygusal ve davranigsal sorun-
lar ve annenin duygu disavurumunun fazla olmasi ¢ocukta benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 144-9)

Anahtar sézciikler: Astim, ¢cocuk, duygu disavurumu, kendilik kavrami

Summary
Aim: The objective of this study is to evaluate the self-esteem levels of asthmatic children and the maternal emotional expressiveness.

Material and Method: Sixty-five children and adolescents with the diagnosis of asthma were compared with a control group of 76
children, without a chronic illness. Presence of psychopathology was evaluated by Kiddie-Schizofrenia Affective Disorders Schedule,
behavioral problems were assessed by Child Behaviour Checklist. Additionally, Piers Harris Self- Esteem Inventory and Expressed
Emotions Questionnaire were administered to children and adolescents and to their mothers, respectively. In order to compare the groups,
chi square and student’s t-tests, and to assess the relationship between the variables Pearson’s correlation analyses were used.

Results: Psychiatric diagnoses (p=0.00) and behavioral problems (p<0.01) were encountered more frequently in children with asthma.
Although self-esteem levels of asthmatic children were similar to those of the control group, as maternal emotional expression increased,
children tended to have lower self esteem levels (r=-0.38, p=0.002). Maternal emotional expression levels were found to be higher in the
asthma group (p=0.006) and it showed positive correlation with the presence of psychopathology and behavioral problems in the children.

Conclusions: Although self-esteem was not directly affected by the presence of asthma, co-occurrence of psychiatric disorders,
emotional and behavioral problems, and high maternal emotional expressiveness result in decreased self-esteem in children. (Turk Arch
Ped 2010; 45: 144-9)
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Giris

Cocukluk cadi kronik hastaliklar hizli bir fiziksel ve
ruhsal gelisim sireci yasayan ¢ocuklarin yasa uygun ge-
lisimsel kazanimlarina engel olmaktadir (1). Bu stlrecte
asilimasi gereken zorluklarin basinda cocugun tedaviye
uyum gdstermesi, hem cocuk hem de ailenin hastalig
kabullenmesi gelmektedir (2,3).

Cocuklarda en sik karsilasilan kronik hastalik olan as-
tim genetik zeminde, degisik derecelerde biyokimyasal,
immunolojik, enfeksiydz, fizyolojik ve psikolojik etmenler
tarafindan tetiklenen reaktif solunum yolu hastaligidir. Bu-
glin artik astim hastaliginin gelisiminde ruhsal etkenlerin
birinci derecede roll olmadigi bilinmektedir. Bununla bir-
likte akut atak dénemleri veya hastaligin kroniklesmesi ¢o-
cuk ve ailesinin ruhsal ve sosyal uyumunu 6énemli élctide
etkilemekte hatta yagsam boyu sirebilmektedir (4). Astimli
¢ocuklarda davranigsal ve duygusal sorunlar sikga goriil-
mekte, genellikle hastalik siddeti ile kosut olmaktadir (5).

“Kendilik” kisinin diger bireylerden gelen geri bildirim-
lerle birlikte, yasadigi deneyimlerle sekillenen kendisi
hakkindaki bakis agisi olarak tanimlanabilir (6). Kendilik
kavraminin duygusal (pozitif benlik saygisi) ve bilissel
(kendilik algisi) olmak Uzere iki bilesenden olustugu kabul
edilmektedir (7). Kronik hastaliklarin beden algisi ve ken-
dilik kavrami Uzerinde etkili oldugu g&steriimektedir. Fa-
kat bu etkinin hastaligin tipi, seyri, stresi ve bireyin kisi-
sel ozellikleri ile iligkili oldugu dustnulmektedir. Birgok
arastirmada astimli ¢ocuklarda benlik saygisi dizeyinin
saglikh veya bagka kronik hastaligi olan cocuklardan fark-
Il olmadigi saptanmistir (8,9). Kronik hastalik varhiginda
cocuklarin psikososyal uyumsuzluk agisindan saglkl co-
cuklara gére iki kat daha fazla risk tasidigi da bilinmekte-
dir (10). Burada en belirleyici etmen ailenin islevselligi ve
cocugun hastaligina nasil uyum yaptigidir. Ailenin cocu-
gun hastaligina bakisi, cocukta kendilik kavraminin nasil
olusacagini belirleyen en 6nemli etmenlerden biridir.

Duygu disavurumu temelde bireylerin diger Kisilere ih-
tiyac ve beklentilerini iletme yoludur. Kisilerarasi iletisimin
yogun olarak yasandigi ortamlardan biri de ailedir. Duygu
disavurumu, aile yagsaminin duygusal niteliginin bir gos-
tergesi olarak kabul edilmekte, kontrolsliz ve yogun duy-
gu disavurumuna maruz kalan bireyin yogun sikinti yasa-
yacag belirtiimektedir (11).

Astimdaki gece belirtilerinin varli@i, uzun streli ilag
kullanimi, ataklar nedeniyle hastane yatislari annenin ya-
samini da fiziksel ve psikososyal ydnden olumsuz etkile-
yebilir (12). Astimli cocuklarin annelerinde psikiyatrik be-
lirtilerin 6zellikle de depresyon ve kaygi diizeyinin fazla ol-
dugunu ve depresif annelerin astiml gocuklarinda hasta-
lanma sikhiginin daha yiksek oldugunu gdsteren calisma-
lar olsa da, annelerin duygu disavurumunu inceleyen ca-
lsmaya rastlanmamistir (13-17). Bu calismada, astimli
¢ocuklarin benlik saygilari ve annelerinin duygu disavu-

rum dizeylerinin degerlendiriimesi, ayrica bu degiskenle-
rin cocuktaki duygusal ve davranigsal sorunlar ile iligkisi-
nin arastirilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Orneklem

Calismaya Marmara Universitesi Hastanesi Gocuk
Gogus Hastaliklar polikliniginde ayaktan takip edilmekte
olan, klinik belirtiler ve solunum islev testi bulgularina da-
yanilarak “Global Initiative for Asthma” (GINA) &lgitlerine
gore astim tanisi konan 8-18 yaslari arasinda 65 ¢ocuk ve
ergen alindi (18). Hastalarin astim siddeti Gocuk Gogus
Hastaliklari uzmani tarafindan GINA kilavuzuna gdre de-
gerlendirildi (18). Altta yatan diger akciger hastaligr (bron-
siektazi, kistik fibroz vb.), eslik eden herhangi bir kronik
hastaligi (nérolojik metabolik, genetik hastalik, immtn ye-
tersizlik vb.) veya zeka geriligi olan hastalar calismaya
alinmadi. Kontrol grubu, hasta ¢ocuk poliklinigine basvu-
ran, bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan, tekrar-
layici enfeksiyon, kronik éksuruk, hinltili solunum dykusi
bulunmayan ve zeké geriligi olmayan 76 ¢cocuk ve ergen-
den olugsmaktaydi.

Olciim araglari

Cocuklar icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni
gorisme cizelgesi- simdi ve yasam boyu versiyonu-
Turkce versiyonu (CDSG-SY-T): 6-18 yaslarn arasindaki
cocuk ve ergenlerin DSM-IIl ve DSM-IV (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) tani élcttlerine gére
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak ama-
clyla gelistirilmis olan yar yapilandiriimig bir tani gériisme-
sidir. Anne/baba ve ¢ocugun kendisinden alinan bilgiler
dogrultusunda, doktor kendi yargisini kullanir (19, 20).

Cocuk ve gencler icin davranis degerlendirme 6lcegi
(cDDO): Olcek 4-18 yas grubu cocuk ve genglerin sos-
yal yeterlik alanlari ve sorun davraniglarini anne babalar-
dan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (21-24).

Piers-Harris’in cocuklarda 6z kavrami o&lcegi
(PHCOKO): 9-20 yaslar arasindaki bireylerin kendilerine
yonelik duygu, disince ve tutumlarini degerlendirmeyi
amagclayan 6z bildirim 8lgegidir. Bireylerin zihinsel 6zellik-
leri, okul durumlari, fiziksel gérintmleri ve 6zellikleri, kay-
g1 dlzeyleri, sosyal begenilirlik ya da gézde olma durum-
lanyla ilgili neler hissettikleri degerlendiriimektedir (25,26).

Duygu disavurum 6lcegi (DDO): Aile ortami icimde
bireye yénelen davranis ve tutumlara eslik eden duygu-
sal yogunlugun o6lctimtinde kullaniimak Uzere geligtiril-
mistir (27).

istatistiksel degerlendirme: Elde edilen veriler “SPSS
11.0” programi ile de@erlendirildi. Gruplar karsilastirnlirken
kategorik degiskenler icin ki-kare, strekli degiskenler icin
student’s t testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkiler Pear-
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son baginti analizi ile incelendi. p de@erinin 0,05’den k-
¢cUk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Astim grubunda 65, kontrol grubunda ise 76 ¢gocuk ve
ergen yer almaktaydi. Astimli olgularin %60’inda (n=39)
bulgularin kontroll kismen saglanmis durumdaydi. Olgu-
larin %21,5’inin (n=14) bulgu kontrolli tam olmasina kar-
sin 12 olguda (%18,5) bulgu kontroll yoktu. Hastalik sU-
resi ortalama 6,26+3,6 yildi. Astim grubunun %860’
(n=39) kontrol grubunun %59,2’si (n=45) erkekti. Yas or-
talamalar astim grubunda 11,5+2,5 yil, kontrol grubunda
ise 12+2,5 yildi. Yas ve cinsiyet oranlar acisindan iki grup
birbiriyle benzerlik gbsteriyordu (p>0,05) (Tablo 1).

1- Gruplarin klinik degerlendirme ve dicek puanlan
acisindan karsilastiriimasi

Klinik degerlendirme sonucunda astim grubunda psi-
kiyatrik tani alma sikligi (%44,6) kontrol grubundan faz-
laydi (%33) (p=0,00). Astim ve kontrol gruplan karsilasti-
rildiginda tani alma oranlar depresyon (%4,6/%1,3), kay-
g1 bozuklugu (%9,2/%0), dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (23,1/%3,9), tik bozuklugu (%10,7/%1,3) ve di-
ger tanilar (%10,7/%2,6) seklindeydi. Ayrica kontrol gru-
bunda tani alan olgularin tamami tek tanili iken astim gru-
bunda olgularin %13,8’i (9/65) coklu psikiyatrik tani al-
maktaydi. Yedi olgunun ikiger, iki olgunun tgcer tani aldigi

Tablo 1. Astim ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

saptandi. Cocuk ve Gengcler icin Davranis Degerlendirme
Olgegi kullanilarak iki grup karsilastiridiginda astm gru-
bunun toplam sorun puanlarinin (56,92+10,89) kontrol
grubuna gore (53,15+9,74) daha yiksek oldugu saptan-
di. Somatik sorunlar ve dikkat sorunlari (p<0,01), sosyal
ice dOnUkIUk, suga yonelik davraniglar, distince sorunla-
r, diger sorunlar ile ice donlk sorun puani ve toplam pu-
an icin (p<0,05) iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2). Cocuk ve ergenlerin benlik
saygisinin degerlendirildigi PHCOKO puanlar incelendi-
ginde astim grubu ortalamasi 54,60+10,90 kontrol grubu
ortalamasi 55,10+8,15 olarak bulundu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). iki
grup annelerin duygu digsavurum diizeyleri agisindan kar-
silastirldiginda, astim grubundaki annelerin DDO ortala-
ma toplam puanlan (15,43+4,36) kontrol grubundaki an-
nelerin aldiklan toplam puanlardan (13,35+4,44) daha
ylksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

2- iliski analizleri

Cocuklarin PHCOKO puanlan ile CDDO’den alinan
puanlari arasindaki iliski incelendiginde her iki grup igin
de PHCOKO ile élgiilen benlik saygisi diizeyi ile CDDO
ice ddnik davranig, disa dénuk davranis ve toplam dav-
ranig sorunu puani arasinda ters iliski saptanmistir (timd
icin r=-0,25_-0,50, p<0,05) (Tablo 5). Duygu disavurum
dlcegi puanlari ile psikiyatrik tani, PHCOKO ve CDDO pu-
anlari arasindaki iliski Tablo 6’da sunulmustur. Astim gru-
bunda psikiyatrik tani aliyor olmakla DDO arasinda olum-
lu ( r=0,25, p=0,040), PHCOKO ile DDO arasinda olum-

Astim Kontrol istatistiksel test, suz iligki sap.t_andl (r=-0,38, p=0,002). Kontrol grubunda
(n=65) (n=76) p degeri ise anne DDO puani ile gocugun psikiyatrik tani almasi
Yas (ort+ss) 11,5425 12425 t=0,801 p=0,424 aras”:lda" olumlu |||§k| mevcutken (I’=0,32, p=0,005),
Cinsiyet (n) PHCOKO toplam puani ile baginti gézlenmedi (r=-0,21,
Kiz 26 31 p=0,067). Anne duygu disavurumu ile gocuklarin davranis
x2=0,09 p=0,924 e ~ o .
Erkek 39 45 sorunlari iliskisine bakildiginda her iki grupta da annelerin
Tablo 2. Cocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme 6lcegi T skorlan
Astim Grubu (n=65) Kontrol (n=76) t p
ort+SS ort+SS
Sosyal ice donuklik 58,66+9,11 55,44+9,45 2,045 0,043
Somatik sorunlar 60,80+9,43 55,86+6,23 3,709 0,000
Anksiyete-depresyon 59,38+8,76 57,98+7,49 1,021 0,309
Sosyal sorunlar 55,21 +7,84 54,40+7,05 0,643 0,521
Dustince sorunlari 59,55+8,70 56,98+6,19 2,037 0,050
Dikkat sorunlari 59,40+8,88 55,56+7,03 2,858 0,006
Suga yonelik davraniglar 54,43+6,12 52,36+3,76 2,444 0,020
Saldirgan davranislar 55,00+7,51 53,77+5,99 1,075 0,293
Diger sorunlar 6,30+4,89 4,80+3,71 0,030 0,040
ice déniiklik 59,60+11,05 56,06+9,93 -1,998 0,048
Disa dénukluk 52,07+9,79 49,51+8,39 -1,674 0,096
Toplam sorun 56,92+10,89 53,15+9,74 -2,166 0,032
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duygu disavurum dizeyi arttikga cocuklarin ice donik,
disa dénuk ve toplam davranis sorun puanlarinin arttigi
saptandi.

Tartisma

Astimli cocuklarin benlik saygisi ile annelerinin duygu
disavurum duzeylerinin degerlendirildigi bu c¢alismada
astim grubunda depresyon, kaygi bozuklugu, dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu ve tik bozuklugu basta ol-
mak Uzere psikiyatrik tani alma sikligi kontrol grubuna go-
re anlamli derecede fazla bulundu. Kronik hastaliga sahip
kisilerin psikolojik sorunlar agisindan daha riskli olduklar
bilinmektedir. Yazin bilgisine bakildiginda da astim gru-
bunun saglikli kontrollerle veya bir baska kronik hastalik

Tablo 3. Cocuklarda 6z kavrami 6lcegi toplam puan dagilimlan

Astim Grubu Kontrol t P
(n=65) ort+SS (n=76) ort+SS
PHCOKO 54,60+10,90 55,10+8,15 0,314 | 0,754

Tablo 4. Annelerde duygu disa vurum diizeyi 6lcegi toplam
puan dagilimlan

Astim Grubu Kontrol t P
(n=65) ort+SS (n=76) ort+SS
DDO 15,43+4,36 13,35+4,44 -2,785 | 0,006

Tablo 5. Piers Harris Puanlari ile Davranis Degerlendirme
Olceginden alinan puanlarin korelasyonu

PHCOKO! puanlan
Astim Grubu Kontrol
CDDO iD? r=-0,36, p=0,003 r=-0,39, p=0,000
C¢DbDO DD3 r=-0,42, p=0,001 r=-0,25, p=0,028
cbDO T4 r=-0,42, p=0,000 r=-0,32, p=0,004

1PHQQKC): Piers-Harris’in gocuklarda 6z kavrami élgegi

QQDDO ID: Cocuk ve gencler igin davranis degerlendirme 6lgegdi ice donlik sorun puani
3(;DDO DD: Gocuk ve gencler icin davranis degerlendirme dlgegi disa dénik sorun puani
4(;DDO T: Gocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgegi toplam puani

Tablo 6. DDO puanlan ile psikiyatrik tani, PHCOKO ve CDDO
puanlan arasindaki korelasyon

DDO puanlan
Astim Grubu Kontrol
Psikiyatrik tani r=0,25, p=0,040 r=0,32, p=0,005
PHCOKO r=-0,38, p=0,002 r=-0,21, p=0,067
CDbDO D r=0,43, p=0,000 r=0,40, p=0,000
CbDO DD r=0,47, p=0,000 r=0,53, p=0,000
CbDO T r=0,47, p=0,000 r=0,52, p=0,000

DDO: Duygu disavurum 6lgegi

PHCOKO: Piers-Harris’in gocuklarda &z kavrami dlgegi

CDDO ID: Gocuk ve gencler icin davranis degerlendirme 6lgedi ice déniik sorun puani
CDDO DD: Gocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgegi disa déniik sorun puani
CDDO T: Gocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgedi toplam puani

grubu ile karsilastinldigi goérilmektedir. Bu calismalarin
bir kisminda diger birgok kronik hastalikta oldugu gibi as-
timli gocuklarin saglikli cocuklara gére daha fazla psiki-
yatrik tani aldiklar, &ézellikle kaygr bozukluklarinin daha
fazla saptandigi belirtiimekte bir diger kisminda ise sag-
ikl kontrollerle aralarinda fark bulunmadigi ifade edil-
mektedir (28-33).

Calismamizda CDDO kullanilarak her iki grubun dav-
ranis sorunlari incelendiginde alt testler, ice donlk davra-
ni$ sorun puani ve toplam puan agisindan astim grubu-
nun puanlan istatistiksel olarak fazlaydi. Bu dogrultuda
calismamizdaki astimi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna
gobre daha fazla davranis sorunlar gosterdikleri sdylene-
bilir. Yazin bilgisinde astimi olan ¢ocuklarda davranissal
zorluklarin saglikli cocuklardan daha fazla oldugu, 6zellik-
le ice donlk davraniglarin disa donik davranislara gore
daha yuksek oranda géruldigu ve astimin siddeti arttik-
¢a davranis sorunlarinin arttigi bildirilmektedir (5,34,35).

Arastirmamizda c¢ocuklarda benlik saygisi dizeyini
dlcmek lizere kullanilan PHCOKO’den elde edilen puan-
lara bakildiginda iki grup arasinda anlaml fark bulunma-
di. Yapilan calismalarin pek cogunda bizim sonuclarimi-
za kosut olacak sekilde astim grubunun benlik saygisi
diizeylerinin saglikh gruptan ya da diger kronik hastalik
grubundaki c¢ocuklardan farkli olmadidi g&sterilmistir
(8,9,36). Diger yandan astim siddeti ile benlik saygisi du-
zeyi arasinda iligski gézlenmemis olsa da psikiyatrik tani-
sI olan astimlilarda, olmayanlara gére daha dusuk benlik
saygisl ve daha zayif sosyal uyum gézlendigi bildirilmis-
tir (29,37).

Kistik fibrozu olan ergenlerle yapilan ¢calismada astim
ya da kanserli ergenlere gére kendilik imgeleriyle ilgili da-
ha fazla zorluk yasadiklar bildirilmistir (38). Bu durum fi-
ziksel goérinimun etkilenmis olmasinin 6zellikle ergenle-
rin benlik saygisi dlizeylerinde daha fazla etkiye sahip
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ote yandan baz
arastirmacilar astim grubu ile benzer sekilde kanser, di-
yabet ve isitme engelli cocuklarin da benlik saygisi di-
zeylerinin saglikl kontrollerden farkli olmadigini sapta-
mislardir (36).

Astimda aile iglevlerinin énemi uzun zamandir bilin-
mektedir (39-41). Ebeveynler arasi iletisimin niteligi ve ¢o-
cuk-ebeveyn iligkisinin guvenligi cocukta astim siddetini
etkileyen etmenlerdir (42). Ailesel catismalarin ve 6fke di-
savurumunun yogunlugu ile hastaneye yatis sikligl ara-
sinda belirgin bir iliski saptanmasi, ebeveynlerinin elesti-
rel tutumu fazla olan ergenlerde hastane yatisi sirasinda
onlardan ayr tutulduklarinda tedavi yanitinin daha iyi ol-
masi bu bulgular destekler niteliktedir (34,43,44). Bu du-
rum biyolojik olarak, depresif duygudurumun otonom si-
nir sisteminde dizensizlige ve nervus vagus araciligiyla
hava yolunda daralmaya yol acarak hastaligin siddetini
arttirdigi seklinde agiklanmaktadir (42).
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Arastirmamizda astimli grupta annelerin duygu disa-
vurum dizeyi belirgin olarak ylksekti. Ayrica cocuklarin
benlik saygl diizeyi ile arasinda olumsuz iliski saptandi.
Her iki grup icin de anne duygu disavurumunun gocuklar-
daki psikiyatrik tani varhigi ile dogrudan iligkili oldugu goé-
rilmustir (Grafik 1). Bu durum kronik hastalik s6z konu-
su olsun ya da olmasin psikolojik sorunlarla anne duygu
disavurumunun karsilikl etkilesim halinde oldugunu du-
sundUrmektedir.

Yapilan calismalarda annenin stres diizeyinin gocuk-
larin davraniglarini algilama bicimini etkiledigi, gerginligi
fazla olan annelerin ¢ocuklarinda daha fazla davranis so-
runlari bildirdikleri saptanmistir (45). Davranis sorunlari
olan ¢ocuklarda annenin huzursuz ve keyifsiz olmasinin
kontroll saglamada zorluga neden oldugu; bu durumun
cocuklardaki tepkisel davraniglarin bir béliminden so-
rumlu olabilecegi belirtilmistir (46).

Sonug olarak kronik hastalikla yasamak ve bu hastali-
ga uyum saglayabilmek hem c¢ocuk hem de ailesi igin
glctur. Tedavi strecindeki tibbi midahalelerin ve hasta-
Igin olusturdugu engellemelerin zorluklarina katlanmak
cocukta ruhsal gerginlik olusturmaktadir. Fiziksel hastali-
§a eslik eden davranigsal ve ruhsal sorunlar, hastanin te-
daviye uyumunu, dolayisiyla da hastaligin seyrini olum-
suz etkilemektedir. Arastirmamizda astimli cocuklarda
psikiyatrik tani alma, cesitli davranis sorunlarn yasama
oranlari ve annelerinin duygu disavurum duzeyleri kronik
hastaligi olmayan cocuklara gére daha yiksek saptan-
mistir. Astim genel olarak ¢ocuklarda benlik saygisini et-
kilememekle birlikte hastaliga ikincil gelisen duygusal ve
davranissal sorunlar, es tani olarak gorllen psikiyatrik
bozukluklar, annelerin duygu disavurumunun fazla olma-
sI gocugun benlik saygisini olumsuz etkilemektedir. An-
nelerin duygu ifadelerinin kronik hastaliktan bagimsiz ola-
rak psikiyatrik sorunun varligi ile dogrudan iligkili oldugu
g6zlenmistir.
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Grafik 1. Psikiyatrik tani alma sikhgi ile anne duygu disavurum
diizeyi arasindaki iligki

Calismamizda astim siddeti hafif olan olgular agirikta
oldugundan genelleme yapabilmek ve bahsedilen degis-
kenlerin hastalik siddeti ile iliskisini irdelemek icin daha
genis orneklemli calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarda, bir cevresel stres etkeni ola-
rak, anne duygu digsavurumuna benzer sekilde, aile ici ilis-
kilenme bicimlerine odaklanan daha kapsamli arastirmalar
yapilmasi cevresel stres ve genetik yatkinlik arasindaki
karsilikli etkilesimin aydinlatiimasina katkida bulunacaktir.

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligi olan
astimin tedavi stirecinde ¢ocuk ve ailesinde olusabilecek
ruhsal sorunlarin doktorlar tarafindan erken taninmasi ve
gerekli girisim igin yénlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Za-
maninda ve uygun girisim hem hastaligin seyrine olumlu
yonde katki saglayacak hem de ruhsal sorunlarin erken
¢6zilmesine yardimci olacaktir.
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