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ASTIMLI HASTALARIN AiLELERINDEKI SIBERKONDRI
DUZEYLERI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Dr. Tuggce Tatar Ank
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kan

Dicle Universitesi Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Anabilim Dal

OZET

Giris: Astim ¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir.
Siberkondri terimi ise artan sikint1 veya kaygi ile iliskili asir1 ¢evrimigi saglik aragtirmalarini
vurgulamaktadir. Bu calismada, astimli ¢ocuklarin ailelerindeki siberkondri diizeyi ile bu
diizeyi etkileyen faktorler incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz ‘Cocuk Alerji ve Immiinoloji
Poliklinigi’nde 14.04.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda astim tanisi ile takipli olan, yaslar1 1-
18 yas arasinda degismekte olan 60 astim hastasi ve ebeveyni dahil edildi. Ayrica 60 kronik
saglikli cocuklarin ebeveynleri kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki grubun ebeveynlerinin
siberkondri diizeyleri 6l¢iildii ve karsilastirildi.

Bulgular: Astim grubunun median yas1 yedi idi. Hastalarin %46,6’s1 erkekti. Anketi
dolduran ebeveynlerin hasta ve kontrol grubunda yas ortalamasi sirasiyla 35,8+6,05 ve 35+6,1
idi. Anne ve baba egitim diizeyi, aylik kazang, aile tipi gibi sosyodemografik faktorler
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hasta grubun katilimcilarmnin
siberkondri siddet 6lgegi puanina iliskin ortalama puaninin, kontrol grubu katilimcilarmnin
siberkondri siddet Olgegi puanina gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
oldugu saptand1 (p=0,02). Siberkondri siddeti ile haftalik internete girme siklig1 arasinda
diisiik-orta derecede anlamli iliski saptand1 (p=0,009, r=0,35). Ayrica anne egitim seviyesi
arasinda diisiik derecede (p=0,02, r=0,21), baba egitim seviyesi arasinda diisiik derecede
(p=0,04, r=0,19) pozitif anlaml1 iliski saptandi. Kronik hastaliga sahip babalarm siberkondri
siddetinin, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,05). Hasta
grubunda siberkondri diizeyini etkileyebilecek diger faktorler degerlendirildiginde hekim
Onerisi disinda tibbi tetkik yaptirmak isteyen grupta siberkondri siddeti daha fazla saptandi
(p=0,005).

SONUC: Siberkondri siddeti yiiksek olan ebeveynler ¢ocuklarmin hastaliklarinin tani
ve tedavisi siirecinde daha fazla sikint1 yasamaktadirlar. Ebeveynlerin siberkondri siddetleri
zamaninda degerlendirilip belirlenebilirse gerekli psikososyal destek ile kaygi diizeyleri
azaltilabilir. Boylelikle hekime olan giliven ve tedavi silirecine uyum arttirilabilir. Bu nedenle
ozellikle kronik hastalig1 olan, tedavi siiresi uzun olan ¢ocuklarn aileleri i¢in uygulanabilecek
bir 6lgekle ailelerin siberkondri diizeyleri belirlenip gerekli psikososyal destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocuk, internet, siberkondri, ebeveyn



LEVEL OF CYBERCHONDRY IN THE FAMILIES OF PATIENTS
WITH ASTHMA AND AFFECTING FACTORS

Dr. Tuggce Tatar Ank
Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kan
Dicle University Department of Child Health and Diseases

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most common chronic diseases in childhood. The
term cyberchondria highlights excessive online health research associated with increased
distress or anxiety. In this study, we examined the level of cyberchondria in families of
children with asthma and how this level affects treatment and follow-up.

Material and Method: In our study, 60 asthma patients aged between 1-18 years and
their parents, who were followed up with the diagnosis of asthma between 14.04.2022 and
01.01.2023 in the Pediatric Allergy and Immunology Polyclinic of our hospital, were
included. In addition, parents of 60 chronically healthy children were determined as the
control group. Cyberchondria levels of parents of both groups were evaluated and compared.

Results: The median age of the asthma group was seven years. 46.6% of the patients
were male. The mean age of the parents who filled out the questionnaire was 35.8+6.05 and
35+6.1 years in the patient and control groups, respectively. There was no significant
difference between the groups in terms of sociodemographic factors such as mother’s and
father’s education level, monthly income of the family, family type (p>0.05). It was
determined that the mean score of the participants in the patient group regarding the
cybercornia severity scale score was statistically significantly higher than the cybercornia
severity scale score of the participants in the control group (p=0.02). A low-moderate
significant correlation was found between the severity of cyberchondria and the frequency of
weekly internet use (p=0.009, r=0.35). In addition, there was a low degree of relationship
between the mother's education level (p=0.02, r=0.21), and a low-level relationship between
the father's education level (p=0.04, r=0.19). It was determined that the severity of
cyberchondria of fathers with chronic disease was higher than those without (p=0.05). When
other factors that may affect the level of cyberchondria in the patient group were evaluated,
the severity of cyberchondria was found to be higher in the group who wanted to have
medical examinations other than the physician's recommendation (p=0.005).

Conclusion: If the cyberchondria severity of the parents can be evaluated and
determined in a timely manner, the anxiety levels can be reduced with the necessary
psychosocial support. For this reason, cyberchondria levels of families should be determined
with a scale that can be applied to families of children with chronic diseases and long
treatment periods, and necessary psychosocial support should be provided.

Keywords: Asthma, child, internet, cyberchondria, parents
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1.GIRIS

Siberkondri; internet ortaminda saglk ile ilgili arastirmalarin insanlarda neden
olabilecegi anksiyeteyi uyandiran etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir terimdir.
Siberkondri terimi siber ve hipokondriyazis kelimelerinden tiiretilmistir (1). Bu sozciik
giinlimiizde internet ve teknoloji kullaniminin artmasiyla beraber literatiirde daha fazla yer
bulmaya baslamistir. internete daha kolay erisim, tibbi bilgilere erisimi hizlandirmistir. Bu
bilgilerin bir¢ogunun kaynaklari, bilimselligi ve dogruluklart tartismalhidir. Bu durum
sagliklar1 hakkinda endise duyan kisilerdeki belirsizlik duygusunu ve kaygiyr daha da
arttirabilir. Bu kaygilar1 yasayan insanlar, 6zellikle internette bir saglik sorununun nedenini
ararken, en kotlislinii diisiinme ve daha fazla kaygi duymaya egilimlidirler. Anksiyetenin,
siberkondri ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili oldugu gosterilmistir (2). Belirsizlige
kars1 daha tahammiilsiiz olan insanlar, ¢cevrimigi olarak daha fazla tibbi bilgi ararlar ve daha
fazla endiseli olmaya egilimli olabilirler. Bunun tersi de s6z konusu olabilir ¢iinkii daha
endiseli insanlarin, sorunlara cevap bulmak i¢in internette arama yapma olasiliklar1 daha

yiiksek olabilir (3).

Internete kolay erisim sayesinde hastaliklarin tedavisi hakkinda internetten arastirma
yapan kisilerin sayis1 ‘Tiirkiye Istatistik Kurumu’ verilerine gdre son on yilda belirgin sekilde
artmustir. Internetten ulasilan bilgilerin ¢ogu zaman dogrulanamamasi, yanlis bilgiler
icerebilmesi, yanlis uygulamalara sebep olabilir. Herhangi bir kisinin hastaligi hakkinda
uzman kigilere danisma siiresini geciktirebilir ve Ongoriilen tedaviye olan giiveninin
azalmasina sebebiyet verebilir (4). Literatiirde, astim hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinde,
asirt internet kullanimimnin psikolojik etkilerini arastiran az sayida calisma bulunmaktadir.
Internetin aileler iizerinde olusturdugu anksiyete diizeyi yeterince arastirilmamstir. Bu
kisilerin siberkondri diizeylerinin siddeti zamaninda degerlendirilip belirlenebilirse kisilere
gerekli psikososyal destek saglanabilir. Bu nedenle bu ¢aligmadaki amacimiz, astim hastaligi
olan cocuklarin ailelerinin yasadigi siberkondri diizeyi ile siberkondri siddetine etkisi

olabilecek faktorleri ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Astim
2.1.1.Tanmim

Astim c¢ocukluk caginda en yaygin goriilen kronik hastaliktir. Cevresel ve genetik
faktorlerin etkilesimlerinden kaynaklanir. Hava yollarindaki ¢esitli uyaranlara karsi gelisen
asir1 duyarlilik sonucu, uzun siirede gelisen hava yolu inflamasyonu ile karakterizedir. Klinik
olarak oOksiirik hirilt1 ve nefes darligi ile ortaya cikan heterojen bir hastaliktir. Bu
semptomlarm siddeti degiskenlik gosterebilir ve bronsial enflamasyon hava yolu
obstriiksiyonuna ve hava yolunun yeniden sekillenmesine neden olabilir. Bu enflamatuar
stirecte Ozellikle mast hiicreleri, eozinofiller, T lenfositler, makrofajlar, nétrofiller ve epitel
hiicreleri rol oynar. Cesitli inhaler alerjenler, egzersiz, stres, mevsim degisiklikleri ya da viral
solunum yolu patojenleri havayollarinda obstriiksiyona ve degisken semptomlara neden

olabilirler (5).

2.1.2.Prevelans

Astim tanmisinda altin standart bir test yoktur. Hastaligi teshis etmek igin farkl
algoritmalar kullanilir. Semptomlarin yorumlanmasi iilkelere ve hatta hekimlere gore bile
farkliliklar gosterebilir. Bu nedenlerden dolay1 astimin gerg¢ek prevelansinin belirlenmesini
zorlagtirmaktadir. Cocukluk c¢aginda goriilen alerjik hastaliklar konusunda ISAAC
(International Study of Allergy Asthma in Childhood) isimli bir topluluk olusturulmus ve
birgok iilkede biiylik kapsamli epidemiyolojik calismalar yapilmasini saglamistir. Ancak
semptomlar1 ortalama olarak standardize eden ‘Cocukluk Cagmda Uluslararasi Astim ve
Alerji Caligmas1 (ISAAC)’ tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda astim prevelansinin iilkelere
gore yaklasik %1 ile %16 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ulkeler arasindaki sikligin biiyiik
degiskenlikler gosterdigi saptanmis ve bu durumun genetik ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
degistigi diislinlilmiistiir. Diinya ¢apinda astim hastaligindan yaklasik 300 milyon kisinin
etkilendigi diisiiniilmektedir (6,7). Astim sikhiginin gelismis {ilkelerdeki artis egiliminin

durdugu fakat gelismemis tilkelerde hizla artmaya devam ettigi goriilmiistiir (8).



Ulkemizde de ISAAC protokolii ile yapilan iki farkli calismada, 1995 yilinda okul
cocuklarinda astim prevalansi %9,8 iken, 2004 yilinda %17,8’¢ yiikseldigi saptanmistir. Bu
artigin sebebi hem ailelerin hem hekimlerin astim ile ilgili farkindaliklarinin artmasi ve

cevresel degisikliklere baglanabilir (9).

2.1.3.Risk Faktorleri

Astim bir¢ok faktoriin etkisiyle, farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Astim hastaligmin goriilme riskini arttiran risk faktorlerini kisisel ve gevresel risk faktorleri

olarak ikiye ayrilir.

2.1.3.1.Kisisel Faktorler

Genetik: Astim patogenezinde bir¢ok genin rol oynadigi uzun siiredir bilinmektedir.
Yapilan ikiz c¢aligmalar1 genetik olarak yakin bir akrabada astim hastaligi varsa o kiside
astimm ortaya ¢ikma olasiigmm ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ornek verecek
olursak yapilan ¢alismalarda monozigot ikizlerdeki astim tekrarlama riski dizigotik ikizlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu da astimda genetik risk faktorlerinin 6nemini
gostermektedir (10). Anne ve babanin birinde astim hastaligi olmas1 durumunda, ¢ocuklarinda
goriilen astim risk oranm1 %25 iken; ebeveynlerin ikisinde de astim hastalig1 varsa bu oranin

950’ lere kadar ¢iktig1 goriilmiistiir (11).

Astim genetigi ile ilgili yapilan en biiylik calisma 2010 yilinda ylizden fazla
merkezden olusan bir konsorsiyum tarafindan yapilmistir. Bu genis ¢alismada, kromozom 2
(ILIRL1/IL18R1), 6 (HLA-DQ), 9 (IL33), 15 (SMAD3), 17 (ORMDL3/GSDMB) ve 22
(IL2RB) tizerinde astimla iliskili genler tanimlanmistir (12). Astim ile iligkilendirilen genler

ve fonksiyonel siniflamasi asagidaki tabloda verilmistir (13) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Genler ve astim ile iligkili durumlar1

Astimla {liskili Durumlar [liskili Genler

Th2 aracili hiicre yanitlari GATA-3, 1IL-4, STAT6, 1L-13, TBX21, IL-4RA, IL-
12B, FceR1

inﬂamasyon IL-18, TNFa, Lokotrien C4 sentaz, IL-18R1, ALOX-5

Havayolu yeniden yapilanmasi ADAM33, DPP10, COL6AS, GPRA

Epitel bariyer fonksiyon Filagrin (FLG), CC16, DEFB1, Kemokinler CCL-5, 11,

bozuklugu 24, 26

Bronkokonstriiksiyon CHRNA3/5, NOS1 PDE4D

Mikroplar i¢in dogal immiin CD14, TLR-4, TLR-10, HLA smf II genleri, TRL-2,

reseptorler TLR-6, NOD1/CARD4

Epigenetik: Epigenetik DNA’nin yapisin1 degistirmeden DNA, RNA ve proteinlerin
fonksiyonda ve regiilasyonunda meydana gelen kimyasal degisikliklerdir. Nesilden nesle
aktarilabilir ve geri doniisiimliidiir. Epigenetik mekanizmalarla diizenlenen astim ile iliskili
IL4, IFNG, IL13, IL5, IFNG, CXCL10, FOXP3, HLA-G, TGFB ve IL12p35 gibi birgok gen
bulunmustur (14). Ancak, astimdaki epigenetik mekanizmalarla ilgili cok az sey bilinmektedir

ve dnemini gosteren yeterli ¢alisma heniiz yoktur.

Cinsiyet: Cinsiyetin astim iizerindeki etkisi yasa gore farkliliklar gosterir. Yapilan
calismalarda ¢ocukluk caginda erkek cinsiyet bir risk faktoriidiir. Erkek cocuklarinda kiz
cocuklarma gore astim atagiyla hastaneye basvurma orani yaklasik iki kat daha fazladir (15).
Bu durum erkek ¢ocuklarindaki hava yollarinin daha dar ve dolayisiyla hava yolu direncinin
daha fazla olmasina baglanmistir (16). Fakat eriskin yaslarda astim kadinlarda daha sik
goriilmektedir (17).

Obezite: Yapilan ¢ok sayidaki ¢alismada obez bireylerde astimm daha sik goriildiigi
gosterilmistir. Obez ve astim hastaligina sahip olan kisilerin daha sik ataklarla hastanelere
basvurduklar1 ve hayat kalitelerinin daha kotii etkilendigi goriilmiistiir (15). Cocuklardaki
kontrolsiiz kilo alimi ile iligkili astim, daha yiiksek IgE diizeyleri ve artan alerjen

sensitivitesinin eslik ettigi bir tip olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18).



2.1.3.2.Cevresel Faktorler

Alerjenler: Astim alevlenmeleri i¢ ve dis ortam alerjenleriyle artis gosterebilir.

I¢ ortam alerjenlerinden &zellikle ev akarlari en onemli alerjen kaynagidir. Bunun
disinda 6zellikle fareler, hamambdcekleri, evcil hayvanlar ve kiif mantarlar1 da astimda rolii

olan diger dnemli alerjenler arasinda sayilabilirler (19).

Dig ortam alerjenleri olarak da cesitli cografi ve iklim kosullarinda degisiklik

gostermekle beraber polenler ve kiif mantarlarinin ataklar1 siklastirdig: gozlenmistir (19).

Mikroorganizmalar ve infeksiyonlar: Yapilan c¢esitli caligmalarda viral, bakteriyel

ve fungal infeksiyonlar ile astimin olusmasi ve aktivitesi arasinda bir iliski vardir. Okul 6ncesi
donemde gegirilen viral bronsiolitler, tekrarlayan hisilt1 ataklar1 astim riskini arttirmaktadir.
Bronsiolite en sik sebep olan Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) ileri yasglarda astim gelisme
sikligin1 belirgin bir sekilde arttwrmaktadir (20). Viral infeksiyonlar disinda Solunum
yollarinm Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae ve Moraxella Catarhalis ile
asemptomatik kolonizasyonu da higilt1 ataklarini arttirarak astim riskini arttirmaktadir (21).
Ayrica atipik bakterilerden Chlamydia Pneumoniae ve Mycoplasma Pneumoniae astim riskini

arttirir.

Hijyen hipotezine gore hayatin ilk yillarinda ¢esitli enfeksiyonlara maruz kalma astim
ve diger alerjik hastaliklarin riskini azaltmaktadir. Ayrica yapilan son ¢aligmalarda kisinin
mikrobiyotasindaki degisikliklerin de immiin yanit1 etkiledigi gdriilmiistiir. Ozellikle bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan Bifidobacterium ve Lactobacillus cinsine ait bakterilerin azalmasi
astim ve alerji gelisiminde rol oynamaktadir (22,23). Atopik ¢ocuklarin bagirsak florasinda
Lactobacillus, Bacteroides ve Bifidobacterium gibi probiyotik bakteriler az sayida
saptanirken; Koliform bakteriler, Clostridium ve Enterokok daha yiiksek sayida saptanmistir

(22).

Sigara: Aktif ya da pasif sigara i¢iciligi her yasta, hatta prenatal donemde dahi astim
olusma riskini arttiran, astimli hastalarin atak sikligini arttiran ve hastane bagvurularini nemli
derecede siklastiran bir etkendir. Gebeyken annenin tiitiin {iriinii kullanmas1 bebegin akciger
matiirasyonunu olumsuz yonde etkiler ve ileri yaslarda higilt1 ataklar1 ve astim sikligmi arttirir
(24). Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim riski ve astim ataklarina neden olabilen

solunum yolu infeksiyonu sikliginin da arttig1 goriilmiistiir.



Hava kirliligi: Hava kirleticiler hava yollarindaki silyalarin yapisin1 bozmakta, epitel

gecirgenligini ve hava yollarindaki inflamatuar sitokin salinimini arttirmaktadir (25). Prenatal
ve ¢ocukluk doneminde hava kirliligine maruz kalan bireylerde akciger gelisimi olumsuz

etkilenmekte ve astim gelisme riski artmaktadir (26).

Beslenme: Beslenme sekli bir¢cok hastalikta oldugu gibi astim gelismesini ve atak
sikligii etkileyen en onemli faktdrlerden biridir. Ozellikle anne siitiiyle yeteri kadar
beslenmis ¢ocuklarda, hazir mamalar ile beslenen ¢ocuklara gore daha az hisiltili solunum
atag1 gozlenmistir (27). Ayrica kat1 yaglardaki omega 6 yag asitlerinin tiiketiminin artmasinin,
meyve ve sebzelerden fakir beslenilmesinin, balik yaginda bulunan omega 3 yag asitlerinin
tilkketiminin azalmasinin da alerjik hastaliklarin olugsma riskinde rol oynadigini gdsteren

calismalar mevcuttur (28).

2.1.4. Patogenez

Astim patogenezi oldukca komplekstir. Genetik ve ¢evresel bircok faktorden etkilenir.
Astim hava yollarinin kronik inflamasyonudur. Bu inflamasyon biitiin solunum yollarini
etkiler fakat en biiyiik etki kiiciik hava yollar1 lizerinde goriiliir (29). Astim patogenezinde

bir¢cok enflamatuvar hiicre ve mediyatorler gorev alir.

Astim enflamasyonunda en etkili olan hiicre eozinofillerdir. Eozinofillerin yani sira
patogenezde mast hiicreleri, dentritik hiicreler, makrofajlar, dogal 6ldiiriicii T hiicreleri, Th;

lenfositler, notrofiller ve salian mediyatorler de rol oynar (19).

2.1.4.1. Astimh Hava Yollarindaki Bashca Inflamatuar Hiicreler:

Eozinofiller: Astimli hastalarin havayollarinda eozinofillerin sayis1 genellikle artmistir. Epitel
hiicrelerine zarar verebilen bazi mediyatorler salarlar. Ayrica astim patogenezindeki hava
yollarinda kronik degisikliklerin gelismesinde de eozinofillerin rol oynadigi diistiniilmektedir

(19).

Mukozal mast hiicreleri: Mast hiicre yilizeyindeki IgE ve antijenlerin ¢apraz baglanmasi

sonucu mast hiicreleri aktive olurlar ve histamin, prostaglandin D2 (PGD2), l6kotrien B4
(LTB4) gibi inflamatuar mediatdrler salarlar. Alerjenlerin tetiklemesi sonucu tetiklenen mast

hiicreler alerjik inflamasyonun erken fazinda dnemli rol oynarlar (19).

T lenfositler: Hava yollarinda bulunan T lenfositler eozinofilik inflamasyonu ve interlokin 4,
5, 9 ve 13’lin de bulundugu spesifik sitokinleri salarak B lenfositlerden IgE iiretimini ve

eozinofilik inflamasyonu aktive ederler (30).



Dendritik hiicreler: Solunum yollarinin yiizeyinden alerjenleri alir ve bdlgedeki lenf

bezlerine tasirlar. Burada T hiicreleri ile etkileseme girerek alerjik inflamasyonda 6nemli rol

oynayan naif T hiicrelerinden Th; hiicrelerinin iiretimini arttirirlar (31).

Makrofajlar: Diisiik afiniteli IgE reseptorii aracilifiyla alerjenler tarafindan aktif hale

getirilir ve inflamatuar cevabi pekistiren ¢esitli mediyatorler ve sitokinleri salarlar (32).

Nétrofiller: Ozellikle sigara icen astiml1 hastalarin havayollarinda ve sekresyonlarinda artmis

olarak goriiliirler.

2.1.4.2. Astimda havayolunda patogeneze katkida bulunan yapisal hiicreler (33):

Havayollarindaki epitel hiicreler: Kronik astimin karakteristik bulgusu bronsiyal epitelin

hasaridir. Epitel hiicreleri kemokinler, mediyatorler ve sitokinler gibi ¢esitli proteinlerin
salmimimi saglarlar. Epitelyal hasar sonucu bazal hiicrelerden kolumnar hiicreler ayrilir.
Astimli hastalarin balgamlarinda epitelyal hasara bagli “Creola cisimcikleri” olarak bilinen

deskuame epitel hiicreleri atilir.

Hava volu diiz kas hiicreleri

Endotel hiicreleri: Dolasimdaki inflamatuar hiicrelerin hava yolunda toplanmalarini

saglarlar.

Fibroblast ve miyofibroblastlar: Kolajen ve proteoglikan gibi bag doku elemanlarinin

iiretiminden sorumludurlar. Bu elemanlar hava yollarinda yeniden yapilanmaya neden olur.

Hava yolu sinirleri: Bazi alerjenler hava yollarindaki kolinerjik sinirleri aktive ederler. Bu

durum da bronkokonstriiksiyon ve mukus saliiminda artisa neden olabilir.

2.1.4.3. Astim Patogenezindeki Epitel-Mezenkimal Kaynakh Sitokin ve Mediatorler
(34,35)

Fibroblast growth factor (FGF-2): Diiz kas ve fibroblastlar lizerinde etkilidir.
Insulin-like growth factor (IGF-1): Matriks ’de kolajen depolanmasimni artirir.
Platelet-derived growth factor (PDGF)

Endotelin (ET-1): Diiz kas ve fibroblastlar iizerinde etkilidir.

Transforming  growth  factor  (TGF-B2):  Fibroblastlarin ~ miyofibroblastlara

transformasyonunu, kolajen yapimini ve diger biiylime faktorlerinin sentezini artirr.



Epidermal growth factor receptor (EGFR): Subepitelyal bazal membran kalinlagmasini
artirrr. Matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) EGFR’ye benzer sekilde subepitelyal bazal

membran kalinlagmasini arttirarak agir astim patogenezinde 6nemli rol oynar.

2.1.5. Patofizyoloji:
Astim hastali§1 eozinofil, ndtrofil lenfosit ve makrofajlar gibi hiicrelerin neden oldugu
kronik inflamasyon ve 6dem sonucu hava yollarinin daralmasina bagli olan, geri doniigiimlii

hava yolu obstriiksiyonudur. Inflamasyon artis1 sonucu hava yollarinda asir1 duyarlilik gelisir.

2.1.5.1. Hava Yolu inflamasyonu:

Cevresel
Faktorler

I

Hava Yolu inflamasyonu

| !

Tip 2 (Eozinofilik) Tip 2 olmayan (Non eozinofilik)
! 1 1 1
Alerjik Non Alerjik Th1-Th17 Mikst graniilositik
granilositten fakir

| ! i i

IL-4 :t;i IL-17 17
IL-5 = 123 IL-23
IL-13 25 IL-33

TSLP TSLE

e e ety
l s T

Ataklar
Semptomiar Persistan hava yolu

Hava yolu agin obstriiksiyonu
duyarlilif

Sekil 2.1. Astimda rol oynayan alerjik olan ve alerjik olmayan eozinofilik hava yolu

inflamasyonu. (TSLP: Thymic Stromal Lymphopoietin) (19)
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2.1.5.1.1. Tip 2 (Eozinofilik) inflamasyon

Hava Yollarinin Alerjik Eozinofilik Inflamasyonu: Alerjik eozinofilik hava yolu
inflamasyonunun patofizyolojisinde IgE aracili mast hiicrelerin degraniilasyonu rol oynar.
Oncelikle hava yoluna giren alerjenler epiteldeki dentritik hiicreler tarafindan taninir. Daha
sonra dentritik hiicreler araciligiyla naif T hiicrelerine iletilir. Naif T hiicreleri Th; hiicrelerine
veya folikiiler T hiicrelerine doniisiir, folikiiler T hiicreleri ise antijen spesifik B hiicrelerini
uyarrr ve B hiicreleri o alerjene spesifik IgE sentezi yapar. Alerjen spesifik IgE ise mast
hiicrelerindeki reseptorlere baglanir ve bu baglanma sonucu mast hiicrelerinden histamin,
prostoglandin D,, 16kotrien B4 gibi inflamatuar mediatorler salinir. Bunun sonucunda hava
yollarindaki diiz kaslarin kontraksiyonu ve refleks noral yolagin aktivasyonu ile hava yolu

daralmasi1 ve buna bagli semptomlar ortaya ¢ikar (34).

Hava Yollarimin Non-Alerjik Eozinofilik inflamasyonu: Non-alerjik eozinofilik
inflamasyonun patofizyolojisinde alerjen spesifik IgE olmadan dogal immiin hiicreler,
bazofiller, grup 2 dogal lenfosit hiicreler (ILC2) ve eozinofiller rol oynar. Proteaz aktivitesi
bulunan bazi1 alerjenler epitel hiicrelerindeki bariyer bitlinliigiini bozar ve epitel
hiicrelerinden baz1 sitokinlerin salinmasi gergeklesir. Salinan IL-33 ve TSLP (thymic stromal
lymphopoietin) bazofilleri ve ILC2 hiicrelerini uyararak Th2 sitokinlerin salinmasini saglar.

Ayrica akcigerde eozinofillerin toplanmasina neden olur (19).

2.1.5.1.2. Tip 2 Olmayan inflamasyon

Bu inflamasyonda 2 tip mekanizma ileri siiriilmiistiir. Ilk mekanizma disregiile dogal
immiin cevap, ikinci mekanizma ise Th17 aracili inflamasyondur. Ozellikle nétrofilik astimda
disregiile dogal immiin cevabin roliine dair giiglii kanitlar vardwr (36). Thl7 aracili

inflamasyon hava yolu yeniden yapilanmasi, astim agirligi ve inflamasyon ile iliskilidir (37).

2.1.5.2. Hava Yolunda Yapisal Degisiklikler
Astim hastalarinin hava yollarinda inflamatuar yanita ek olarak bazi karakteristik
degisiklikler de olmaktadir. Bu degisiklikler hava yolunun yeniden yapilanmasi (remodeling)

olarak adlandirilir. Remodeling astim agirlig ile iliskilidir ve geri doniisiimsiiz obstriiksiyonla

da sonuglanabilir (38).
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2.1.6.Tam

Astim tanis1 giivenilir bir anamnez, fizik muayene ve solunum fonksiyonlar1 ile brong
asir1 duyarliligini gosteren testler ile konur. Ancak hastaligin yapisindan dolay1 belirtiler
degiskenlik gosterebilir. Fizik muayene ve solunum fonksiyon testlerinde patolojik bir bulgu
olmayabilir. Bu nedenle fizik muayenenin ve solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi

astim tanisini diglamaz. Bu nedenle astim tanis1 komplike bir tanidir (19)

Semptom ve fizik muayene ile
astim siphesi var mi 7

Solunum fenksiyon testi + erken/gec Alternatif tanilar icin ayrintil
reverzibilite ya da PEF takibi bulgulan anamnez ve tetkikler
astimi desteklivor mu?

Alternatif tari dogrulandi mi?

Testi tekrarla veya baska test yap

4
Actirn tamisi dogruland mi? Alternatif

tanimin
tedavisi

Y

AST' M En olas tam icin deneme tedavisi
Hp. veya daha ileri inceleme
TEDAVISI

PEF: Zirve ekspirstuar akim [l Slclmiin en ylkssk olzm)
Reverzibilive ciddi ztaklar veya viral infeksivonlar srasnda tespit edilemayshilir. ilk basvuruda reverzibilite saptanamiyorza ileri tatkik imkam olup
olmamasna ve tedavi ihtiyaoinin aciliyetine gore karar verilir.

Sekil 2.2. Hastalarn ilk bagvurularinda tanisal yaklagim (19)
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2.1.6.1. Anamnez:

Anamnez hastaligin semptomlarinin degisken olmasi sebebiyle farklilik gosterebilir ve
tanisal testlere ihtiya¢ duyulabilir. Anamnezde Oksiiriik, wheezing, solunum giicliigl, gégiis
agris1 gibi sikayetler sorgulanir. Ozellikle geceleri sabaha kars1, griplerle artan ve uzayan kuru
vasifli Oksiiriikler en sik goriilen semptomlardir. Semptomlar ve hava yolu obstriiksiyonu
alerjenler, irritan temas1 ve viral enfeksiyonlarla tetiklenir. Oykiide tetikleyicilere maruziyet
sonrast ataklarin olusmasi, sikayetlerin mevsimlere gore degiskenlik gdsterebilmesi taniyi
destekler. Ayrica hastanin 6zge¢misinde atopik dermatit, alerjik rinit gibi diger alerjik

hastaliklarin olmasi, soy gecmisinde anne ve/veya babada astim olmasi taniy1 destekler (39).

2.1.6.2. Fizik Muayene:

Fizik muayenede en fazla hava yolu obstriiksiyonuna bagl olarak solunum sisteminde
uzamis ekspiryum, ronkiis ve hisilt1 bulgular1 saptanir. Ataklar arasinda yapilan muayenenin
tamamen normal saptanmasi astim tanisini diglamaz. Agir astim ataginda hava akimmnin ciddi
oranda azalmasi nedeniyle hastada solunum sesleri duyulmayabilir. Bu duruma sessiz akciger
denir. Boyle hastalarda biling degisiklikleri, konusma gii¢liigii, siyanoz, tasikardi ve yardimci

solunum kaslarinin solunum katilmas1 gibi diger bulgular siklikla eslik eder (40).

2.1.6.3. Solunum Fonksiyon Testleri:

Solunum fonksiyon testleri astim tanisinda; solunum yollarinin kisitlanma seviyesinin,
bu kisithligin geri doniisimlii olup olmamasinin ve degiskenliginin gdsterilmesini saglar.
Ancak solunum fonksiyon testlerinde patolojik bulgu olmamasi astim tanisini ekarte ettirmez

(19).

2.1.6.3.1. Hava Yolu Kisitlamasinin Degerlendirilmesi

Bu dl¢timler FEV1 ve FVC degerlerini 6lgen spirometri ve PEF metre ile 6lgiilen PEF
Olclimleridir. Bu testler hasta uyumu gerektirdiginden genellikle bes yas {iistli hastalara
uygulanmaktadir. Solunum fonksiyon testlerinde; derin inspiryum sonrasi zorlu ekspiryumla
cikarilan hava hacmi (FVC), zorlu ekspiryumun ilk 1 saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi
(FEV1) ve zirve akim hiz1 (PEF) degerleri; yas, cinsiyet, boy, kilo ve rk degiskenlerine gore
beklenen degerlerle karsilastirilir  (2). Birgok hastalikta FEV1 degeri diislik

bulunabileceginden, hava akimi kisitlihginin belirlenmesi i¢in en uygun test FEV1/FVC
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oranidir, ¢aligmalara gore yetiskin yas grubunda FEV1/FVC orant 0,75-0,8 ¢ocuklarda ise
0,9’un ilizerinde olmas1 normaldir. Bu degerlerin altindaki FEV1/FVC oranlar1 hava akiminda

kisitlanma olarak degerlendirilir (41).

2.1.6.3.2. Hava Yolu Degiskenligi ve Reverzibilitenin Degerlendirilmesi:

Kendiliginden veya ilaglara cevap olarak ortaya ¢ikan ve semptomlardaki
degisikliklere paralel olusan hava akimindaki degisiklikleri ifade eder. Hava yollarinda darlik
saptanan hastalarda kisa etkili beta agonist (200-400 mcg salbutamol) inhalasyonu sonrasi
FEV1 degerinde %12’lik, PEF degerinde ise %20’lik artiy hava yolu darhiginmn geri
dontistimlii oldugu anlamina gelir (erken reverzibilite) (40,42,43). Erken reverzibilitenin
saptanamadigi hastalarda 15 giinliik oral kortikosteroid ya da 1-2 aylik inhaler kortikosteroid
(IKS) kullanimi1 sonras1 yapilan SFT’de FEV1 degerinin %12 artmasi astim tanis1 koydurur
(geg reverzibilite) (40,44,45).

Gergeklestirilen spirometri
I Anormal solunum fonksiyonu
MNormal l l
v
Obstriksiyon Restriksiyon Mix tip
E E E
a 3 3
3 g g
Tima
[
H s
i ‘-..\
H H v
™™ ™ \_‘. (Y
""-.L
Valurme g
1 f,
5 : —";

Sekil 2.3. Normal ve havayolu obstriiksiyonu olan spirometri 6rnekleri (46)
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2.1.6.3.3. PEF Ol¢iimii

Spirometrenin daha basite indirgenmis hali ile evde kolayca uygulanabilen seklidir.
Diizenli kullanimda sabah ve aksam en az 2 kez Olglim yapilarak en yiiksek degerler
kaydedilir. Giinliik degiskenligin haftanin ¢cogu giiniinde erigkinlerde >%10, ¢ocuklarda ise
>%]13 olmasi astim lehine kabul edilebilir. (41) Ancak ¢ocuklardaki sonuglarin giivenilirligi

tartismalidir.

En yitksek PEF - En diisiik PEF
PEF degiskenligi = x100
Y2 (En yiiksek PEF + En diigiik PEF)

Sekil 2.4. Giinliik PEF degiskenligi formiili (19)

2.1.6.3.4. Hava Yolu Asir1 Duyarhliginin Olgiilmesi

Solunum fonksiyon testlerinin normal saptanmasina karsin, semptomlarinin astim ile
uyumlu oldugu diisiiniilen hastalarda; histamin, metakolin, mannitol, adenozin veya egzersiz
ile brons provokasyon testlerinin yapilmasi astim tanismin konulmasina yardimci olabilir.

(41,47,48,49)

2.1.6.4. Alerjinin Degerlendirilmesi

Ozellikle alerjik rinit ve astim arasinda diger alerjik hastaliklardan daha gii¢lii bir
etkilesim vardir. Bu sebeple astim hastaligina sahip bireylerde liizum halinde ayrintili alerjik
duyarliliginin degerlendirilmesi tam1 ve tedavide fayda saglayabilir. Anamnezinde 6n tani
olarak alerji diisliniilen hastaya uygulanacak ilk yontem deri prick testidir. Yapilisinin basit
olmasi, hizli sonu¢ vermesi, diisiik maliyetli olmasi ve duyarliliginin yiiksek olmasi nedeniyle
avantaj saglar. Kandaki spesifik IgE oOl¢iimii de alerjinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilabilir. Bu yontemin de duyarlilig1 yiiksektir ancak pahali bir yontem olmasi dezavantaj
olusturur. Serumda total IgE diizeyinin normal saptanmasi klinik alerjik hastalik tanisini
diglamaz (50). Total serum IgE 6l¢limii yapilmasi tedaviye direngli astim1 olan hastalarda, anti
IgE tedavisi planlanan hastalarda ya da ABPA (Alerjik bronkopulmoner aspergillozis)
diisliniilen hastalarda taniya yardimci olabilir (51). Brons provokasyon testi ise siipheli

alerjenler kullanilarak yapildigindan, tanisal degerinin yetersiz olmasindan ve testi
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uygulayacak kiginin bu konuda uzman olmasini gerektirmesinden en Onemlisi de yasami

tehdit eden hava yolu daralmasina sebep olabileceginden dncelikli olarak tercih edilmez (50).

2.1.6.5. Diger Tetkikler

Akciger grafisi: On tanida astim hastahig1 diisiiniilen kisilerin yapilan ilk muayenesinde diger

hastaliklar1 ekarte etmek, astim tanisiyla takip edilen hastalarda ise atak sirasinda pnomoni ve
pnomotoraksi degerlendirmek amaciyla 6n-arka akciger grafisi ¢ekilebilir. Genellikle normal

saptanip, ataklarda hiperinflasyon bulgular1 vardir.

Ekshale nitrik oksit (FeNO): FeNO o6l¢limiiniin astim tanisin1 dogrulama ve dislama

konusundaki yeri belirsizdir (52). FeNO 06l¢ciimii, balgamda ve kanda bulunan eozinofil
diizeyleri ile orta derecede korelasyon gosterir. Ayrica FeNO diizeyleri tip II havayolu
inflamasyonuyla karakterize olan astim hastaliginda yiiksek bulunma egilimindedir ancak
spesifik olmadig1 ve nétrofilik astimda da yiiksek bulunabilecegi i¢in rutin olarak tercih

edilmez (41,48,52).

Eozinofili: Astim tanis1 i¢in kanda saptanan yiliksek eozinofil degerleri spesifik degildir
(19,52). Ancak %4’iin tistiinde eozinofil degerleri saptanan hastada inhale steroid dozu tekrar
gozden gecirilmelidir (41). Kandaki eozinofil diizeyleri 6zellikle antibiyotiklere yanitsiz sik
pnomoni gegiren hastalarda, astim kontrolii saglanamayan hastalarda eozinofilik akciger

hastaliklarin1 ekarte etmek amaciyla kullanilabilir (41).

2.1.7. Tedavi
2.1.7.1.Uygulama Yolu

Astim hastali§inin tedavi edilmesinde tercih edilen ilaglar inhalasyon, oral ve bir kismi
da parenteral yollardan kullanilabilir (19). inhale yolla kullanilan ilaglar solunum yollarina
direkt olarak ulasir ve lokal olarak etki gosterir. Bu nedenle sistemik yan etkileri diger yollarla
kullanilan ilaglara gére daha diisiiktiir. Inhalasyon yolu ile verilen ilaglar yasa ve kullanim
uyumuna gére; basmgli 61¢iilii doz inhaler (ODI), kuru toz inhaler (KTI) ve nebiilizasyon igin
uygun siv1 ¢ozeltiler gibi gesitli sekillerde bulunmaktadir. ilacin formiilii, partikiil boyutu,
aerosoliin verildigi cihazin sekli, cihazdan ¢ikis hiz1 ve kullanim kolaylig1 gibi faktorler; ilacin
etkisini degistirir. Inhaler tedavinin nasil kullanilmasi gerektigi hakkinda ailelere ve ¢ocuklara
ayrintili bir egitim verilmeli ve takip sirasinda da tekrar tekrar nasil kullandiklar1 kontrol

edilmelidir. Cilinkii astimli ¢ocuklarin bir¢ogu, inhaler ilacin1 dogru sekilde kullanamamakta
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ve bu yiizden Onerilen tedaviden istenilen fayday:r gérememektedir (53). Basingli ODI’ler
astim hastaliginin tedavisinin her basamaginda hatta alevlenme tedavilerinde bile rahatlikla
kullanilabilir fakat kullanimi i¢in solunum koordinasyon becerisi ve en Onemlisi egitim
gereklidir (29). Kiiciik ¢ocuklarda basingli ODI’lerin araci cihazlarla birlikte kullanilmasi
onerilir. Araci cihazlar ilacin akcigere iletimini arttirir ve sistemik yan etkilerin daha az
goriilmesini saglar (54). Araci cihazlar dort yasin altindaki ¢ocuklarda maskeli, daha biiyiik
cocuklarda ise agiz parcali olarak tercih edilebilir. Biiyiik cocuklarda kuru toz inhalerler tercih
edilebilir. Diger inhaler ilaglar1 kullanamayan ve siddetli astim alevlenmesi yasayan
hastalarda nebiilize tedaviler tercih edilir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda ¢ocuklardaki hafif-orta
siddetli alevlenmelerde ODI’lerin araci cihazlarla kullanilmasinin nebiilizasyon ile benzer

etkide oldugu gosterilmistir (55).

Tablo2.2 Astimli ¢ocuklarda yasa gore Onerilen inhalasyon yontemi (ODI: Olgiilii doz

inhaler)

Yas 1. Tercih 2. Tercih

4 yagmdan kiigiik ODIi+Yiiz maskeli arac1 tiip | Yiiz maskeli nebiilizator

4-6 yas ODIi+Ag1z par¢ali arac1 tiip | ODI+Yiiz maskeli araci tiip
Ag1z pargali nebiilizator

6 yasindan biiyiik Yapabiliyorsa  kuru  toz | Agiz pargali nebiilizator

inhaler veya  solunumla
aktiflesen Ol¢iilii doz inhaler
ya da ODI+ Agiz parcah

araci tup

2.1.7.2. Kontrol Edici ilaclar

Inhale Kortikosteroidler (IKS): Astim hastaligmin semptomlarin azaltarak hastalarm hayat

kalitesini arttirmada en etkili anti-inflamatuar ilaglar IKS’lerdir. Niikleer reseptorler iizerinden
sentezlenen inflamatuar sitokin ve diger proteinlerin transkripsiyonlarmi baskilamak ve
aragidonik asit metabolizmasimi inhibe edip l16kotrien ve prostoglandin iiretimini azaltmak
yoluyla etkilerini gosterirler. IKS’ler hava yolu inflamasyonunu ve agir1 duyarlilig1 azaltarak
astim hastalarinin solunum fonksiyon testlerinin diizelmesini, alevlenme siklig1 ve siddetinin
azalmasini hatta astima bagl mortalitenin azalmasmi saglar (56,57). Inhale steroidlerin diisiik

dozlarda kullanilmasi (400mcg/giin budesonid ve esdegeri) klinik faydalanim icin yeterlidir
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(58,59,60). Yapilan bir ¢alismada inhale kortikosteroidlerin diizenli kullanilmasi astimin
kontroliiniin saglanmasinda aralikli kullanima gore daha etkili bulundugu gosterilmistir. Yine
aym c¢alismada IKS’leri diizenli kullanan ¢ocuklarda biiyiimenin baslangigta daha yavas
oldugu da gosterilmistir fakat hedef boy degismemistir (61). Astimli ¢ocuklarda, inhale
kortikosteroidlerin bliylime tlizerindeki etkileri degerlendirilirken, kontrol edilemeyen astimin
da cocuklarda biiyiime hizin1 ve final yetiskin boyu azaltabilecegi unutulmamalidir (62).
Ozellikle siddetli astim1 olan ¢ocuklarda, biiyiime hiz1 hayatm ilk yillarinda azalmaktadir. Bu
azalma genglik yillarina kadar devam etmektedir. Biiylime hizinda saptanan bu azalma,
biiylime geriligine benzemektedir. Ancak bu ¢ocuklarda iskelet gelisimi de yasitlarindan daha
gec oldugu icin aslinda kemik ve boy yaslar1 uyum gostermektedir. Sonugta bu ¢ocuklarin

yetiskin final boylar1 normal olur (62,63).

Inhale kortikosteroidlerin kullanimi giivenlidir ancak bazi lokal yan etkileri oro-
farengeal kandidiyazis, ses kisiklig1 ve iist solunum yollarmin tahrisine bagl oksiiriiktiir (64).
Bu yan etkileri azaltmak igin basingli ODI’lerin araci cihazlar ile kullanilmasi &nerilir.
Inhalasyon sonrasi agiz bakimi yapilmasi da orofarengeal kandidiyazis gelisme riskini
azaltabilir (65). Inhaler kortikosteroidlerin ses kisiklig1 ve dis ¢iiriime riskini arttirdigina dair
calismalar mevcuttur. Astimli hastalarin dis erozyonlarinin daha fazla goriilmesinin sebebi ise
muhtemelen tedavi sirasinda kullanilan beta2 agonist inhalasyonunun oral pH’1 azaltmasina
baglanmistir. Ayrica bazi ¢aligmalarda, inhale kortikosteroidlerin akcigerlerden emiliminin
olabilecegi i¢in yiiksek dozlarda kullanimmin, bir miktar sistemik gecise sebep olabilecegi
gosterilmistir. Sistemik yan etki olusturma riski kullanilan ilacin dozuna, giiciine, sistemik
biyoyararlanimina, karacigerden ilk ge¢is metabolizmasina ve yar1 Omriine baghdir (66).
Inhale kortikosteroidlerin uzun siireli ve yiiksek dozda kullanildiginda ciltte kolay morarma,
adrenal bez baskilanmasi ve kemik mineral dansitesinde azalma gibi onemli yan etkiler

goriilebilir (29).

Inhale Steroid ve Uzun Etkili Beta 2 Agonist Kombinasyonlari: Alt1 yas ve iizerindeki

hastalarda, orta dozda bir inhale kortikosteroid ile astim kontrolii saglanamiyorsa tedaviye
uzun etkili bir beta-2 agonist eklenmesi onerilir. ki ilacin ayr1 ayr1 kullanilmasi yerine
kombine preparatlar daha idealdir. Kombine preparatlarm kullanimi hastalar i¢in daha
kullanighdir. Tedaviye uyumu arttirir ve her kullanimda iki ilacin da alimmasmi garantiler
(29). inhale kortikosteroidlerin uzun etkili beta-2 agonistler ile birlikte kullanilmas1 astimin
semptomlarini iyilestirir, astim alevlenmeleri nedeniyle hastane bagvurularmi azaltir. Kisa ve

uzun etkiye sahip beta-2 agonistlerin diizenli kullanimi, beta-2 agonistlere karsi kismi
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rezistans gelismesine neden olabilir (67). Yapilan bazi calismalarda uzun etkili beta-2
agonistlerin tek bagina kullanilmasmin astima bagli mortaliteyi arttirabildigi i¢in inhale ya da

oral kortikosteroidlerin yerine tek basina kullanilmamasi 6nerilmektedir (68,69).

Lokotrien Diizenleyici Ajanlar: Lokotrien diizenleyici ilaclar etkilerini aragidonik asit

metabolizmasinda yer alan, akciger dokusu ve kan hiicrelerinde bulunan sistenil l6kotrien 1
(Cys LT1) reseptoriinii bloke ederek gergeklestirirler. Boylelikle akciger dokusunda anti-
inflamatuar etki yaparak astim semptomlarinda diizelme saglarlar (70). Bu etki 2-4 hafta sonra
baslar bu nedenle astim atagi tedavisinde yeri yoktur. Orta ve agir astimli hastalarda tedaviye
eklenmeleri inhale kortikosteroid dozunu azaltmaya yardimci olabilir fakat etkileri kombine
tedavide uzun etkili beta-2 agonistlere gore daha diisiiktiir (71). Ayrica persistan astimi olan
ve semptomlar1 IKS’lerle kontrol altna almamayan hastalarda tedaviye montelukast
eklenmesinin IKS dozunu arttirmak kadar etkili olmadig1 gosterilmistir (72). Lokotrien
modifiye edici ajanlar yan etkilerinin az gorilmesi nedeniyle giivenli ilaclardir. Bazi
adolesanlarda intithar girisimine yatkinlik yarattigi sdylenmis fakat yapilan vaka kontrol
calismalarinda boyle bir yan etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (73). Bazi ¢ocuklarda uyku

bozukluklar1 ve huzursuzluk yapabilecegi bildirilmistir (29).

Makrolidler: Makrolidlerden azitromisin ile yapilan genis randomize bir ¢alismada 1-5 yas
arasi, solunum yolu enfeksiyonu gegirmekte olan ¢ocuklar secilmis ve bir boliimiine bes giin
stireyle azitromisin, bir boliimiine ise plasebo verilmistir. Azitromisin alan grupta alt solunum
yolu semptomlar1 gelisme riski belirgin olarak diisiik saptanmistir (74). Ancak antibiyotik
direnci gelisme riski de gbéz Oniline alindiginda daha homojen c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anti Immunglobulin E (Omalizumab): Etkisini serbest IgE’ye baglanarak alerjenin mast

hiicreleri ve bazofiller lizerindeki reseptorlerle etkilesimini engelleyerek gosterir. Orta-yiiksek
doz inhaler steroid ve uzun etkili beta-2 agonist kombinasyon tedavilerine ragmen astim
kontrolii saglanamayan, persistan alerjik astimi olan ve serum IgE diizeyi yliksek saptanan alt1
yas ve lizeri hastalarda tedaviye eklenebilir (75). Omalizumab tedavisine baglanmadan 6nce
hastanin tedaviye uyumunun, dogru inhaler tekniginin se¢ilmis olmasinin ve risk faktorlerinin
kontrol edilmesi gerekir. Tedavi subkutan olarak uygulanir ve enjeksiyonun anaflaksi riski
nedeniyle uygun sartlarin saglandig1 merkezlerde yapilmasi onerilir (76). Giivenli bir ilag
olarak goriilmesine ragmen uzun donemde malignite riski yaratabilecegine dair korkular

yapilan ¢aligmalarla azalmistir (77). Bu konudaki veri analiz ¢aligmalar1 devam etmektedir.

19



2.1.7.3. Semptom Giderici Ilaglar:

Kisa etkili beta2 agonistler: inhale kisa etkili beta-2 agonistler solunum yollardaki beta-2

adrenerjik reseptOrleri uyararak bronkodilatasyon saglarlar. Akut astim alevlenmeleri
sirasinda olusan bronkokonstrilksiyonun veya egzersizle artan semptomlarin giderilmesi
amaciyla egzersiz oncesinde en diisiik doz ve siklikta kullanilirlar (29). Ulkemizde bu grup
ilaglardan salbutamol ve terbiitalin bulunmaktadir. Uzun etkili bir beta-2 agonist olan
formoterol inhaler kortikosteroidlerle birlikte hizli etki etmesi sebebiyle hem semptomlari
giderici hem de tedavi edici olarak kullanilabilir. Kisa etkili beta-2 agonistler her yasta
cocukta rastlanan akut astim ataklarinda kullanilabilirler. Inhale yolla verildiklerinde diger
yollara gore daha diisiik dozda kullanilabilirler, bu nedenle daha az yan etki gosterirler (78).
Bu gruptaki ilaglarmn ilk kullanimlarda tremor ve tasikardi yan etki olarak goriilebilir ancak bu
yan etkilere kars1 hizla tolerans gelisir. Kisa etkili beta-2 agonistlerin fazla kullanimi (ayda
ortalama bir kutu inhalerden fazla) astima bagli 6liim riskinde artis ile iligkilendirilmistir

(29,79).

Kisa etkili antikolinerjikler: Bronkodilator etkilerini asetilkolin muskarin reseptorlerini

bloke ederek gosterirler. Kisa etkili beta-2 agonistlere bagl yan etkilerin goriildiigii hastalarda
kullanilabilirler. Inhaler yolla kullanilan kisa etkili antikolinerjiklerin bronkodilatasyon etkisi
kisa etkili beta-2 agonistlere oranla daha azdw. Yapilan bir ¢aligmada akut astim
alevlenmesinde kisa etkili beta-2 agonistlerle beraber kullanilmasmin semptomlar1 azalttigi ve
solunum fonksiyon testlerinde anlamli iyilesme sagladig1 gdsterilmistir (80,81). Ipratropium
bromid gibi inhale antikolinerjiklerin ¢cocuk hastalarda kisa siireli kullanilmasi 6nerilir (82).
Ozellikle bes yas ve altindaki hastalarin tedavisinde rutin kullanimmin fayda sagladigini
gosteren kanit yoktur (83). Yan etki olarak agiz kurulugu yapabilirler ve agizda aci tat

brrakabilirler (19).

Sistemik Kortikosteroidler: Siddetli astim ataklarinda sistemik kortikosteroidler anti-

inflamatuar etkilerinden dolay1 kullanilabilir. Klinik etkisi uygulandiktan sonra yaklasik 4-6
saat sonra ortaya ¢ikar. Oral tedavi intravendz tedavi kadar etkilidir ve 6zellikle ¢izgili kas
lizerinde daha az yan etki yapmalarindan ve yarilanma dmriiniin daha kisa olmasindan dolay1
oncelikli olarak tercih edilir (29,84). Uzun siireli kullanilan sistemik kortikosteroidlerin kemik

erimesi, yiliksek tansiyon, diyabet, hipotalamik-hipofizer-adrenal aksim baskilanmasi, obezite,
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katarakt, glokom, cilt incelmesi ve stria olusumu, ciltte kolay morarma ve kas zayiflig1 gibi
yan etkileri olabilir (29). Glukoz metabolizmasinda gegici bozukluklar, istah artigi, sivi
retansiyonu, kilo artisi, aydede yiiz goriiniimii, davranig degiskenlikleri, uyku bozukluklari,
peptik tlser ve femur basinin aseptik nekrozu da kisa siireli yiiksek doz kullanilan sistemik

kortikosteroidlerin tedavisinde nadir goriilen yan etkilerdir (29).

2.1.7.4.Cocuklarda yaslara gore tedavi basamaklan

Astim tedavi basamaklar1 bes yasmndan kiiclik ¢ocuklarda 6-11 yas araligindaki
cocuklarda ve 12 yasndan biiyiik ¢ocuklarda birtakim farkliliklar gosterir. Asagidaki
tablolarda bes yas ve altinda ve 6-11 yas araligindaki c¢ocuklarin basamak tedavileri
gosterilmistir (85). On iki yasindan biiylik adolesanlarda ise astim tedavi basamaklar1 yetiskin

hastalarla aynidir

Tablo:2.3. Bes yasindan kiiciik cocuklardaki tedavi basamaklar1 (IKS: Inhaler kortikosteroid,

Onerilen kontrol edici tedavi Alternatif tedavi Rahatlatic
1. basamak LTRA + Aralikli IKS | SABA
2. basamak Giinlik diisiik doz IKS LTRA + Aralikli IKS | SABA
3. basamak 2x diisiik doz IKS Disik doz  IKS | SABA
+LTRA
4. basamak Sitirekli kontrol edici ila¢g ve uzman SABA
degerlendirmesi amaciyla
konsiiltasyon

LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti, SABA: Kisa etkili beta agonist)
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Tablo:2.4. 6-11 yasndaki cocuklarda tedavi basamaklar1 (IKS: Inhaler kortikosteroid,

KS:kortikosteroid LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti, SABA: Kisa etkili beta agonist,

LABA: Uzun etkili beta agonist)

Onerilen kontrol edici tedavi | Alternatif tedavi Rahatlatict
1. basamak Onerilen kontrol edici tedavi | SABA ihtiyact olan her durumda | SABA
yok diisiik doz IKS kullanim1
2. basamak Giinliik diisiik doz IKS LTRA veya SABA ihtiyaci olan her | SABA
durumda diisiik doz IKS kullanimi
3. basamak Uzman degerlendirmesi | Diisiik doz IKS +LTRA SABA
amactyla konsiiltasyon,
diisik doz IKS-LABA veya
orta doz IKS
4. basamak Orta doz IKS-LABA Yiiksek doz IKS-LABA veya | SABA
tiotropium ekle veya LTRA ekle
5. basamak Tleri tedavi secenekleri igin|Anti IL-5 veya diisiik doz oral KS|SABA
ileri merkeze yonlendir ekle

2.2. Siberkondri
2.2.1. Tanim

Siberkondri; insanlarin g¢evrimici saglik ile ilgili arastirmalarma bagh anksiyeteyi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir terimdir. Siberkondri terimi, siber ve hipokondriyazis
kelimelerinden tiiretilmistir ve bu terim internet kullanimu ile ilgili bir hipokondriyazis bigimi
oldugunu belirtir (1). Starcevic ve Berle’nin tanimina gore siberkondrinin iki 6nemli 6zelligi
vardir. Bunlardan ilki bireyin kendisinde bulunan sikayetlerle ilgili bilgileri abartili sekilde
internette aramasi; ikincisi ise bu aramaya asir1 duygusal tepkilerin eslik etmesidir. Sonugta
siberkondri sikint1 ve endiseyi artiran, asir1 ve tekrarlayan internette saglk bilgisi arama
davranigidir (86).

Siberkondri kavramindan ilk olarak 1999 yilinda Wall Street Journal’da Ann Carnns
tarafindan ele alman bir makalede bahsedilmistir. Daha sonrasinda Ingiltere’de yayinlanan bir
gazetede siberkondrinin belki de yeni bir hastalik olabilecegi fikri 6ne siiriilmiistiir (87). Bu
kavramin tip literatiirline gecisi ise 2000 yilinda Avustralya Tip Dergisi’nde yer alan internette
saglik algisiyla ilgili uyarilarin bulundugu bir makale sayesinde ger¢eklesmistir. Taylor ve

arkadaslar1 ise 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada siberkondri terimini kullanmiglardir (1).
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Giiniimiizde saglik ile ilgili bilgilere ulasmak oldukgca kolay bir hale gelmistir. internet
ortaminda saglik ve tipla ilgili ¢ok¢a bilgi bulunmaktadir. Insanlar saglikla ilgili merak
ettikleri bilgilere internet iizerinden ulagsmaya ¢alisirlar ¢iinkii erisim kolaydir, bekleme sirasi
yoktur ve bu nedenle bilgiye ulasim hizlidir. Ancak bu bilgilerin genellikle dogrulugu kesin
degildir ve fazlaca tip terimleri icermektedir (88). Faydali 6zelliklerine ragmen, internetten
bulunan saglik bilgileri, insanlarin bir kisminda gereksiz endiselere neden olabilir. Tekrar
tekrar internetten saglik bilgisi aramanin, sagliklar1 konusunda zaten endiseli olan kisilerin
kaygilarin1 daha da arttirabilecegi ve tedavilerini de olumsuz yonde etkileyebilecegi
belirtilmistir. Saglikla 1lgili davranistaki bu degisimin etkisi heniiz tam olarak
anlasilamamistir ¢iinkii bu durum son zamanlarda ortaya ¢ikmistir. Hastaligin teshisi ve
tedavisi stirecinde, insanlarin siirekli internetten dogrulugu kesin olmayan bilgiler edinerek
kaygilanmasinin, hasta-hekim iligkisi ve saglik hizmeti lizerinde 6nemli etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada internet erisimine sahip insanlarm yaklasik %70’inin interneti
saglik ile ilgili bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 gésterilmistir (89). Bu kisiler genellikle orta
yash ve egitim diizeyi yliksek kadinlardan olusmustur. Sosyoekonomik diizey diistiik¢e, yas
arttikca ve egitim azaldik¢a internet kullaniminin azaldigi goriilmiistiir (90). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢calismaya gore ise internette bulunan saglik bilgilerine olan giiven %16,2, sosyal
aglardaki saglik bilgilerine giiven %9,2 olmasmna ragmen kisilerin hekim muayenesine
gitmeden 6nce hastalik veya semptomlar1 ile ilgili aragtirma yapma orani1 %86,1 olarak tespit
edilmistir (91). Bu calismanin sonucu kisilerin internet iizerinden elde ettigi bilgilere olan
giiveninin az olmasina ragmen yine de doktor segerken bile arastirma yapmaktan kendilerini

alikoyamadiklarini gostermektedir.

2.2.2. Epidemiyoloji

Siberkondrinin giiniimiizde artan sanal bilgi yogunlugundan o6tiirii git gide toplumda
siklig1 artiyor olabilir. Taylor ve arkadaglarnin 2002 yilinda yaptig1 bir g¢aliymada
yetigkinlerin %353’linlin, saglik bilgileri aramak i¢in internet kullandig1 bildirilmistir (1).
Amerika Birlesik Devletleri’nde, insanlarin yaklasik %70'1 2012 yili boyunca saglikla ilgili
bilgileri internet iizerinden aradiklarmi, yaklasik %35'" ise internetten edindigi bilgiler
dogrultusunda kendi kendine tam koydugunu bildirmistir (92). Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmada ise internete erigimi olan insanlarin yaklasik %70’inin interneti saglik bilgisi

aramak icin kullandiklar1 ortaya konulmustur. Bu kisiler genellikle orta yash (19-49), yiiksek

23



egitimli ve kadinlardan olugmustur. Sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan, daha yash ve
daha az egitimli kisilerin saglik bilgisi aramak amaciyla interneti daha az kullandiklar1 ortaya
¢ikmugtir (90). Ingiltere’de yapilan diger bir calismada ise saglikla ilgili arama yapan kisilerin
orant 2018 yilinda %54 iken 2019°da ise %63’¢ yiikselmistir. Cinsiyetlere gore
incelendiginde ise kadmlarin erkeklerden daha sik online saglik bilgisi aradiklar1 goriilmiistiir
(93). Ingiltere’nin 2016 verileri incelendiginde de diger ¢alismalara paralel nitelikte saglikla
ilgili bilgi aramanin en fazla 25-34 yas grubunda onu takiben 35-44 yaslar1 arasinda oldugu
saptanmustir. En diigiik arama yapan kisiler ise geriatrik (>65) yas grubunda bulunmustur (94).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan bir arastirmada, saglik problemi
olan 6grencilerin %14,2'sinin internet lizerinden saghk bilgisi aradigi saptanmistir. Ayrica
saglk ile ilgili problemi olan Ogrencilerin siberkondri diizeyleri ve saglik profesyoneline
giivensizlik oran1 daha yiiksek saptanmistir (95). Yine lilkemizde bir {iniversitede ¢alisan 173
kisi ile yapilan bir ¢alismada, internetten buldugu bilgiler 151¢inda hekimin basladig: tedaviyi
birakanlarin oram1 %5,8 iken, internetten buldugu bilgiler ile kendi saghgini takip
edebilecegini diislinenlerin oranm1 %13,8 olarak bildirilmistir. Katilimcilarin %85,5’inin bir
hastaneye basvurmadan Once hastaligi ile ilgili internetten arastirma yaptigini, %38,7’sinin
hekimine internetten edindigi bilgiler dogrultusunda tanisal testlere ihtiyaci oldugu yoniinde
israr ettigini, %12,1’inin ise internetten buldugu bilgiler 151¢inda semptomlariyla ile ilgili
kendi kendine hastalik tanis1 koyup ila¢ basladigini belirtmistir. Ayrica %34,1°1 de hastalik
semptomlarmi internet iizerinden aratmanin aile veya sosyal yasamini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir (96).

Siberkondri Siddet Olgegi-15 (SSO-15) kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada
internetteki yapilan aramalardan elde edilen saglik bilgilerini giivenilir bulanlarin
bulmayanlara gore, interneti saglikla ilgili konular nedeniyle siklikla kullandigini ifade
edenlerin, nadiren kullandiginm1 ifade edenlere gore daha yiiksek skorlar aldigi saptanmustir
(91). Diger bir ¢alismada internette saglikla ilgili bilgi arayan kisilerin %40'a yakini, arama
yapma aligkanliklarinin saglik kaygilarmi arttirdigini belirtmistir (97).

2.2.3. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Etyoloji konusunda literatiirde net veriler yoktur. Bireyin saglig: ile ilgili duydugu
endisenin, asir1 online aramalara sebep oldugunu sdyleyen ve bu yoniiyle siberkondrinin
hastalik kaygis1 bozuklugu ile daha yakindan iligkisinin oldugunu belirten goriisler vardir

(96). Bunun yani sira saglik bilgisi edinme konusundaki 1srarci aragtirma davranisinin, saghk
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kaygis1 diizeyindeki asir1 artisa neden oldugunu savunan bir diger goriis de ileri siiriilmektedir
(98). Cevrimic¢i saglikla ilgili aramalarin saglik kaygisini arttirma iliskisi kisi bazinda
degiskenlik gosterebilir. Bazi durumlarda, kiside artmis bir saglik kaygisi mevcuttur ve bunu
azaltabilmek amaciyla ¢evrimici saglikla ilgili aramalar yapar. Ancak bu aramalar kisinin
sagligryla ilgili daha da fazla endise duymasina neden olabilir (99).

Biligsel davranigsal bakis agisina gore, saglik kaygisina neden olan birkag faktor
vardir. Bunlar; kaygmin artmasina bagh olarak bedensel uyarilmanm artmasi (6rnegin, artan
kalp atis hiz1), saglik bilgilerine kars1 bir 6nyarg: (biligsel faktor, drnegin bedensel duyumlara
karst duyarlilik) ve giivenlik arayis1 davranislar1 (6rnegin bedensel semptomlar: stirekli
kontrol etme gibi) olarak siralanabilir (100). En etkili faktor giivence arayisi davranisidir.
Sagliklar1 konusunda endiseli kisiler, sagliklariyla ilgili bu endiselerini azaltmak i¢in glivence
arayigina girerler. Bu giivenceyi saglamanin bir yolu da internette saglik bilgisi aramaktir
(101). Daha once yapilan ¢calismalar da sagliklar1 konusunda daha ¢ok endiselenen kisilerin
saglik bilgilerini bulmak igin daha ¢ok internette arama yaptiklarmi gostermistir. Ornegin,
Muse ve ark. calismalarinda sagliklariyla ilgili kayg: diizeyi yiiksek olan kisilerin daha sik ve
uzun siire c¢evrimi¢i oldugunu ortaya koydular. Ancak bu davramig, kayginin daha da

siddetlenmesine neden oldugunu gdésterdiler (99).

2.2.4. Tanm

Gilinlimiizde siberkondri ile ilgili bircok makale ve meta-analizler bulunmaktadir.
Siberkondrinin giderek biiyliyen bir halk sagligi sorunu olabilecegi, kisilerin saglik
basvurularinda ve saglik harcamalarinda artisa yol agabilecegi diistiniilmektedir. (102). Fakat
tiim bunlara ragmen ‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nmn besinci
baskisinda (DSM-V), siberkondri kendisine yer bulamamistir. Bundan dolay1 net olarak tani

kriterleri bulunmamaktadir (103).

Belli bir tan1 6l¢iitli olmadig1 i¢in ilgili durumu saptamak ve degerlendirmek igin
Siberkondri Siddet Olgegi (SSO) gelistirilmis ve giiniimiiz literatiiriinde kullanilmaktadir.
Siberkondri Siddet Olgegi, McElroy ve Shevlin tarafindan gelistirilen bir dlgektir ve 33
sorudan olugmaktadir. Bu 0lgek siberkondrinin bir¢ok boyutunu degerlendirmek amaciyla
Amerika Birlesik Devletleri’nde biiyiik bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda
ortaya ¢ikmustir ve Diinya’da siberkondrinin degerlendirilmesinde yaygin bir kullanima

sahiptir. Olcek bes alt boliim icermektedir. Bunlar zorlant1 (compulsion), sikint1 (distress),
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asirilik (excessiveness), icini rahatlatma-giivence arama (reassurance), tip profesyonellerine
kars1 giivensizlik (Mistrust of Medical Professional)’tir. Zorlant1 alt dlgeginde kisilerin hem
cevrimdist hem de c¢evrimici faaliyetlerinin (mesela kisilerin semptomlarini ve medikal
durumlar: ile ilgili arastwrmalar yaparken Facebook, Twitter veya diger sosyal medyada
gecirdigi zamanlarin sekteye ugramasi gibi) kesintiye ugradigma atif yapilir. Bdoylece
siberkondrinin iglevselligi de engelledigine isaret eder. Sikint1 alt dlgegi ise g¢evrimigi saglik
arastirmalariin sonucu olarak pozitif olan duygu durumunun anksiyete, stres, endise, panik
ve irritasyon gibi negatif duygudurumuna doniismesi ile ilgilidir. Asirilik alt 6lcegi de ayni
semptomlar ve saglik kosullar: ile ilgili bilgilerin tekrar tekrar bircok kaynakta aranmasi ve
buna bagl harcanan gereksiz zaman ile ilgilidir. Glivence arama alt 6lgegi ise kisilerin kendi
tibbi durum ve semptomlarmi arastirmalart sonucunda onlar1 doktorlarina danismaya,
giivence aramaya siiriiklenmesini ifade eder. Tip profesyonellerine giivensizlik alt dlceginde
ise kisilerin kendi aragtrmalarina mi yoksa tip doktorlarinin teshislerine mi glivendiklerini
tespit eder. Bu dlgekten alinan diistik puanlar tip uzmanlarina olan diisiik gliveni temsil ettigi
icin bu sekilde isimlendirilmistir. Bu yiizden bu alt dlgekten elde edilen cevaplarla ters
puanlama yontemi uygulanmaktadir. Ters puanlama sonucundaki puan arttikca tip
doktorlarmna olan giiven de azalmis anlamma gelmektedir. Olgek sonucunda cikan deger ne

kadar yiiksekse siberkondri diizeyinin siddeti de o kadar artmaktadir (104).

Siberkondri Siddet Olcegi’nin kisa formu 15 soruluk SSO-15’dir. Bu &lgek de bes
boyutlu bir dlgektir. SSO-15, anket tipinde 15 maddeden olusmaktadir ve 6lgekten 15-75 arasi
puan almabilmektedir. Kesme degerleri olmayan Ol¢ekten alinan puanlarin yiiksekligi,
siberkondri siddetinin de yiiksekligine isaret eder (105,89). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Selvi
ve arkadaglar1 tarafindan {iniversite dgrencileri arasinda yapilmis olup 6nemli sonuclar elde

edilerek siberkondri siddet dlceginin kullanilabilecegi belirtilmistir. (106).

2019°da siberkondri giivensizlik alt 6lgegi kaldirilarak SSO'niin daha kisa bir
versiyonu gelistirildi. On iki maddeden olusan Siberkondri Siddet Olgegi-12 (SSO-12), asir1

cevrimici saglik aragtirmalarinda, giivenilir ve gecerli bir dlgektir (107).

Ulkemizde, Batigiin ve arkadaslar1 tarafindan Siberkondri Olgegi (SO) gelistirilmistir.
Endise diizeyini artiran faktorler, kompulsiyon/hipokondriya, kaygiyr azaltan faktdorler,
doktor-hasta etkilesimi ve efektif olmayan internet kullanimi olarak belirtilen bes boliimden
olusan bir dlcek elde edilmistir. Ilk alt baslik olan endise diizeyini arttiran faktorler icinde;

web sitesindeki icerigin dogrulugu, fazlaca latince kelime kullanimi gibi bircok neden
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sayilabilir. Ikinci alt baslik olan kompulsiyon/hipokondriya, kisilerin anksiyetelerinden
kaynaklanan, normal sayilacak bir semptomu bile Olimciil bir hastalik belirtisi gibi
algilayarak diger giinliik faaliyetlerini bozacak sekilde internet arastirmasi yapmasi olarak
tammlanir. Ugiincii alt baslik olan kaygi azaltic1 faktorler, kisilerin cevrimici saghik bilgilerini
arayarak, giivenilir kaynaklardan akillarindaki sorularin cevaplarini1 bularak veya benzer
semptomlart gosteren kisilerin paylagimlarinin oldugu web sayfalarin1 okuyarak saglik
kaygilarinin azalma diizeyini gosterir. Bu alt boyutta, internetten edinilen bilgilerin gegici bir
rahatlama sagladig1 fakat bu tiir davranislarin siirdiiriilmesine neden olarak, uzun vadede
bireyi tedaviye uyumsuz hale getirdigi goriilmiistiir. Dordiincii alt boyut olan hekim-hasta
iligkisi ilk bakista hekim ve hasta arasinda iyi bir iletisimi saglanmasina ve bdylece
endiselerin giderilmesine hizmet eder. Bununla birlikte, kendi sagligiyla ilgili internetten bilgi
arayan ve bulan kisiler bu bilgileri tartisma amaciyla yine hekime bagvurabilirler. Bu durum
da bozulmus ve gilivensiz bir hekim-hasta iliskisine neden olabilir. Son ve besinci alt boyut
olan islevsel olmayan internet kullanimi ise internetin ciddi bir hastalik tanis1 diisiindiirecek
sekilde yanlis kullanilmasini ifade eder. Alt basliklardan alinan puanlarin toplami veya her
birinden almnan puanlardaki artis, siberkondri seviyesindeki artis1 gosterir. Yapilan
calismalarda bu 6lgegin yetiskin popiilasyonu i¢in kulanilabilecek gegerli ve giivenli bir dlgek
oldugu gériilmiistiir (108). Ulkemizde gelistirilen bir baska dlgek ise bireylerin siberkondri
diizeylerini 6lgmek icin Tatli ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Siberkondri Egilim
Olgegi”dir. Yansima ve bilgi arama olarak adlandirilan iki boyuttan olusmustur. Otuz soru
icerir. Olgek, internet kullanicilarinin genel olarak interneti hastalandiklarinda ortaya ¢ikan
semptomlartyla ilgili tam1 ve tedavi agisindan temel bir bilgi kaynagi olarak goriip

gormediklerini belirlemek icin kullanilabilir (109).

2.2.5. Klinik Goriniim

Siberkondri diizeyi yliksek olan insanlarda kaygi artisi, depresyon ve kendi kendine
tedavi arayisi, sik goriilen semptomlar arasinda sayilabilir. Ayrica hekimlere olusan
giivensizlik nedeniyle tan1 ve tedavi sirasinda yasanan catigmalar, kisinin kendisinde asiri
belirti hissetmesi veya olmayan semptomlar gelistirmesi diger klinik ozellikler olarak

sayilabilir (110).

Siberkondri diizeyi yliksek insanlarin Ozellikle hasta doktor iliskileri giivensizlik

nedeniyle bozulabilir. Internetin hekim ve hasta arasindaki iligkisi iizerindeki etkisini
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inceleyen Lo ve Parham, internetten arastirma yapan bireylerin dogru tibbi bilgileri
ogrendikge, hekimlerle aralarinda olan bilgi farkinin azaldigini belirtmistir. Bu durumun
hekim-hasta iletisimi i¢in olumlu ve olumsuz ydnleri vardir. internet kullanimi olan ve saglk
lizerine arastirma yapan hastalar daha bilingli hastalar olup, hastaliklar1 konusunda
sorumluluk paylasirlar ve daha bilingli davranabilirler. Ote yandan, internetten kendi
semptomlartyla ilgili arastirma yapmis hastalar, dogrulugu siipheli bilgi edinmeleri nedeniyle
konusunda uzman hekimlerin bilgilerine elestirel ve siipheci gozle bakabilir ve gereksiz
poliklinik miiracaatlar1 ve gereksiz test taleplerinde bulunabilirler (111). Yapilan baska bir
calismada siberkondrinin artmig fonksiyonel bozukluk ve asir1 saglik hizmeti kullanimi ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Siberkondrinin 6nemli bir kamu ytikii olusturabilecegi de
gosterilmistir. Bu nedenle siberkondri diizeyi yiiksek kisilerin erken tespit edilip gerekli

psikososyal destegin saglanmasi 6nemlidir (112).

2.2.6. Tedavi yaklasimlan

Siberkondrinin tedavi yaklagimlari ile ilgili yeterince ¢alisma heniiz literatiirde yoktur.
Siberkondrinin, kisinin saglik anksiyetesine miidahale ile ¢oziilebilecegi one siirtilmiistiir
(113). Tedavide temel yaklasim psikoegitimdir. Kisilere yardimci olabilmek i¢in dncelikle
kisilerin internet bagmmlihg1 ve kaygi diizeyleri belirlenmelidir. Internetteki bilgilerin,
semptomlarm tan1 ve tedavisinde yeterli olmayacaginin ve her soruna cevap
bulunamayacagmin kavranmasi saglanmaldir (99). Hasta, internetteki bilgi kirliligi
konusunda uyarilmali, dogru bilgileri bulabilecegi siteleri ayirt etmesi ve bu bilgileri nasil
degerlendirmesi gerektigi konusunda egitilmelidir. Hastanin internetteki saglik bilgilerinden
uzak durmasini saglamaya calismak yerine, siberkondriye yonelik tedavi yaklasimlarinin iki
temel amac1 olmalidir: Birincisi, insanlari gereginden ¢ok saglik kaygisi yasamadan interneti
saglikla ilgili arastirmalar i¢in kullanmalarmi saglamaktir. Ikincisi ise, yapilan bu
arastrmalara harcanan siirenin azaltilmasi, boylece diger giinliik faaliyetlerine ayirdigi
zamandan calmamasi saglanmalidir. Insanlar saglikla ilgili ¢evrimigi bilgilere asamali ve

kontrollii bir sekilde ulagirlarsa, bu hedeflere ulasmak kolaylasacaktir.

Siberkondriyi 6nlemek i¢in hastalar1 giivenilir sitelere yonlendirmek ve tibbi bakimin
kalite standartlar1 konusunda bilgilendirmek ¢ok Onemlidir (114). Kisiler internetteki
aramalarinda en sik arama motorlari1 kullanirlar. Bu ylizden arama motorlar1 tarafindan
saglikla ilgili aramalarda farkli bir algoritma gelistirilerek bilgi kirliligi ve dagmikligr bir

nebze azaltilabilir. Gelistirilen bu algoritma ile semptomlarin yayginligi ve olasilig1 hakkinda
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daha saglikli sonuglara ulagilmasi miimkiin olabilir (115). Ayrica internette bulunan saglikla
ilgili bilgiler kalitesine gore kategorize edilmelidir (116). Ciinkii yapilan ¢aligmalarda kisilerin
yaygin ve basit semptomlarini arattiklarinda bile karsilarma ciddi ve nadir goriilen
hastaliklarla ilgili semptomlarin ¢ikabildigi tespit edilmistir. Bu durumun sonucunda kisilerin

endise diizeyleri artar (97).

Bu oOnlemlerin yaninda kisilerin elde ettigi bilgileri elestirel bir siizgecten gecirip
degerlendirmesini yapmasi amaciyla saglik okuryazarligi egitimi verilmesi de faydali
olacaktir (97). 2019 yilinda yapilan bir caligmada siberkondri diizeyi yiiksek olan kisilere alt1
ders siiren, internet lizerinden saglik aramalarmin yapildigi bilissel davranigsal terapi
uygulanmistir. Programdaki egitimin asamasi, kisilerin semptomlar ve hastaliklar hakkindaki
olumsuz diisiincelerini tespit etme ve bunlarla miicadele etme tekniklerini kazanmalarini
saglamaya yonelikti. Ayrica kisilere siirekli giivence aramak i¢in internette arastirma yapma
ve semptomlarin1 ‘Google’da aramay1 azaltmaya yonelik biligsel beceriler kazandirilmaya
calistlmistir. Ikinci asamada ozellikle web sitelerindeki bilgilerin dogruluga gore degil
popiilerlige gore swralandigr ve genellikle endise verici yanhis teshisler koymaya yol agtigi
anlatilmistir. Kisiler, bu durumun uzun vadede endiseyi arttirdig, islevselligi azalttigi, yeni
hastalik korkularina yol actigi hakkinda bilgilendirilerek ‘uzman arastirmact’ yapilmak
istenmistir. Uciincii asamada da e-posta ve telefon araciligiyla hekimler katiimcilarla
iletisime gecmislerdir. Hekimlerin yol gdsterici oldugu internet aramalarinda bilissel
davranissal terapinin, saglik anksiyetesi bulunan insanlarda, siberkondri diizeyini azalttigi

tespit edilmistir. Bu yontemin tedavide kullanilabilecegi bu ¢alisma ile vurgulanmistir (117).

Su ana kadar siberkondri i¢in Onerilen farmakolojik bir tedavi yoktur. Obsesif
kompulsif bozukluk veya hipokondriyazis semptomlarinin eslik ettigi durumlarda paroksetin
ve fluoksetin iceren farmakolojik tedavilerin yarar sagladii ile ilgili bazi calismalar

bulunmaktadir (102).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Olgularin Secimi

Bu caligsma, Diyarbakir ilinde 14.04.2022 — 01.01.2023 tarihleri arasinda yapildi.
Calismaya Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Polikliniginde 6ykii,
fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle astim tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden birisi
ve “Genel Cocuk Saghgi Poliklinigi”ne bagvuran, kronik herhangi bir hastaligi olmayan
saglikli ¢cocuklarin ebeveynlerinden birisi davet edildi. Astim disinda kronik akciger hastaligi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tiirk¢e konusamayan ve okuyamayan, gérme sorunu

olan, kognitif bozuklugu olan katilimecilar calismaya dahil edilmedi.
Kapsama Kriterleri

1.Anketi doldurabilecek kisi anne veya baba se¢ildi.

2.0kur-yazar, anketi doldurmasina engel herhangi fiziksel veya bedensel engeli olmayan

katilimcilar ¢caligmaya dahil edildi.
Dislama Kriterleri

1.Tiirk¢e konusamayan, okur-yazar olmayan ve anketi doldurmaya engel teskil eden medikal
saglik sorunu olan (gorme sorunu olan, kognitif bozuklugu olan) katilimcilar ¢alismanin en

saglikl1 ve objektif sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alisma disinda tutuldu.

3.2. Veri Toplama

Dahil edilme kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerle,
hastalarin poliklinik muayeneleri sonrasinda anket (Ek 1) yiliz ylize goriisiilerek dolduruldu.
Ailelere caligma hakkinda bilgi verildi ve etik onam alindi. Katilimcilarin sosyodemografik
durumlari, siberkondrilerini etkileyebilecek farkli bagimsiz faktorleri kapsayan sorularla
birlikte literatiir verileri de dikkate alinarak bir anket formu ile degerlendirildi. Calisma
oncesinde olusturulan sosyodemografik anket, her ¢calisma grubu i¢in 20 hastaya uygulandi ve
anlasilmaz ifadelerin olup olmadigmi saptamak i¢in 6n degerlendirme yapildi. Anketteki tiim
ifadeler katilimcilar tarafindan anlasildig1 i¢in sorularda herhangi bir diizeltme yapilmadi.
Anksiyete, depresyon ve stresinin degerlendirilmesi i¢in daha Once ulusal ve uluslarasi

calismalarda etkinligi kanitlanmig ‘Siberkondri Agirlik Skalas’ kullanildi. Bu anket bes
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boyutlu 33 maddelik, bes noktali Likert tipi bir 6l¢lim aracidir (1 = Asla, 5 = Her zaman).

Boyutlar zorlama, asir1 endise (sikint1), asirilik, giivence ve doktora giivensizliktir.
Anket kullanimi i¢in gerekli izin Dr. Ali Kandeger’den alind1 (EK 2).

Literatiire bakildiginda tiim parametrelerle ilgili calisma olmadigi ve pilot ¢alismada
yapilamadig i¢in, etki biiyiikliigii i¢in referans araliklarindan secildi. Istatiksel gii¢ analizi G-
Power programi kullanilarak yapildi. Bu ¢aligmada etki biiyiikligi 0,50 (Cohen kriterleri
kullanilarak), alfa=0,05 ve gii¢ 0,84 alinarak gerekli olan minimum hasta sayis1 toplam 120
olarak belirlendi. 60 astim tanisi alan ve 60 kontrol grubu olacak sekilde toplamda 120 kisiye
anket uygulandi. Astim hastas1 ¢ocuklar1 olan 12 ebeveyn ve saglikli cocuklart olan 10

ebeveyn etik onay vermeyi reddettiklerinden dolay1 ¢alisma dis1 birakild.

3.3. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler, sayisal olarak normal dagilmayan degiskenler i¢in medyan ve
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ile gosterildi. Kategorik degiskenler i¢cin oranlar
veya yiizdeler kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) yontemlerle
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi (y2) kullanildi.
Gruplar arasinda normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t
testi, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilmayan ve sirali degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Spearman korelasyon analizi, normal dagilan degiskenler ile sirali degiskenler arasindaki

iligkiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Arastirma sonucunda 120 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) program deneme siiriimiinde uygun istatistiksel

yontemler ile degerlendirildi.

3.4. Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.04.2022
tarithinde 138 sayili onay alindi. (Ek 3)
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3.5. Cahsmada Kullanilan Anket

Hasta ve kontrol grubu i¢in iki ayr1 anket hazirlandi. Hasta grubu anketi, 17 soruluk
demografik bilgileri inceleyen, bes soruluk hastalik bilgilerini inceleyen, 15 soruluk
ebeveynin astim hastalig1 ile ilgili internet kullanimmni inceleyen ve 33 soruluk
derecelendirme yontemiyle cevaplanan “ Siberkondri Agirlik Skalas” sorularindan
olusuyordu. Kontrol grubu anketi ise 17 soruluk demografik bilgileri inceleyen ve yine 33
soruluk derecelendirme yontemiyle cevaplanan “ Siberkondri Agirlik Skalast” sorularindan

olusacak sekilde hazirlandi.
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4.BULGULAR

Astimli hastalarin sosyodemografik bilgilerine tablo 1’de yer verilmistir. Astim
grubunu median yas1 sekiz yil olan, yaridan azi (%46,6) erkek olan hastalar olusturmakta idi.

[1k tan1 yas1 median 2 yildu.

Tablo 4.1. Astim tanisi ile takip edilen hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler

Hasta yas1 (y1l), median (interkuartil aralik) 8 (7)
Cinsiyet, erkek n (%) 28 (46,6)
Ik tan1 yas1 (y1l), median (interkuartil aralik) 2(5)
Takip siiresi (y1l), median (interkuartil aralik) 3(5)

Son bir yilda astim atak nedeniyle hastaneye bagvuru sayisi, median | 3 (0-4)
(minimum-maksimum)

Son bir yilda astim atak nedeniyle acile bagvuru sayisi, median (minimum- | 1 (0-4)
maksimum)

Kardes sayisi, median (minimum-maksimum) 3 (1-8)

Astim ve kontrol grubundaki ebeveynlere ait sosyodemografik ozelliklerin
karsilagtirilmasi tablo 2’de goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde,
kontrol grubu katilimcilarin %46,7’sinin kadin; hasta grubu katilimcilarm %58,3’iiniin kadin
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gruplara gore cinsiyet dagilimlarinin homojen oldugu

goriilmektedir (p=0,12).

Katilimcilarin yasanilan yer dagilimlari incelendiginde, kontrol grubu ve hasta grubu
katilimcilarinin en sik ilde (swrasiyla %66,7 ve %56,7) yasadigi; hasta grubu ile katilimer
grubu arasinda ikamet edilen yer agisindan istatiksel olarak onemli bir farklilik olmadig:

saptandi. (p=0,42).

Katilimcilarin anne egitim diizeyi dagilimlar1 incelendiginde, kontrol grubunda ve
hasta grubunda anneler en sik ilkokul mezunuydu (sirasiyla %35 ve %43,4) ve gruplar
arasinda anne egitim diizeyi acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0,44).
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Katilimcilarin baba egitim diizeyi dagilimlar1 incelendiginde, hasta ve kontrol
grubunda en sik iiniversite mezunu idi (sirastyla %53,3 ve %40). Katilimcilarin gruplara gore

baba egitim diizeyi dagilimlarmin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,16).

Katilimcilarin  toplam aylik kazang dagilimlari incelendiginde, kontrol grubu
katilimeilarin %43,3 {iniin asgari ticret ve alt1, hasta grubu katilimcilarin %55’ inin asgari iicret
ve alt1 oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin gruplara gore aylik kazang dagilimlarinin

homojen oldugu saptandi (p=0,09).

Katilimcilarin aile tipi dagilimlar1 incelendiginde, kontrol grubu katilimeilarin
9%81.7’sinin ¢ekirdek aile, hasta grubu katilimcilarin %78,3’iinlin ¢ekirdek aile oldugu
gorilmektedir. Katilimcilar gruplara gore aile tipi dagilimlarmin homojen oldugu saptandi

(p=0,48).

Anketi dolduranlarin yaglarinin ortalamasi kontrol grubunda 35+6,1, hasta grubunda

35,8+6,05 idi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,88).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyodemografik agidan karsilastirilmast

Degiskenler Kategoriler Kontrol (n=60) Hasta (n=60) P
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Anketi Dolduran | Anne 28 46,7 35 58,3 0,12
Kisi Baba 32 53,3 25 41,7
Yasanilan Yer Koy 5 8,3 7 11,7 0,42
Kasaba 4 6,7 4 6,6
flge 11 18,3 15 25
il 40 66,7 34 56,7
Annenin  Egitim | Ilkokul 21 35 26 43,4 0,44
Seviyesi Ortaokul 6 10 8 13,3
Lise 14 23,3 11 18,3
Yiiksekokul 15 25
19 31,7
Babanin  Egitim | Ilkokul 0,16
o 6 10 11 18,3
Seviyesi
Ortaokul 8 13,4 7 11,7
Lise 14 23,3 18 30
Yiiksekokul 24 40
32 53,3
Toplam Aylik | Asgari Ucret ve 33 55 0,09
26 43,3
Kazang Alt1
Asgari Ucret 27 45
. 34 56,7
Ustii
Aile Tipi Cekirdek Aile 49 81,7 47 78,3 0,48
Genis Aile 11 18,3 13 21,7

Tablo 3‘de arastirmada kullamilan Siberkondri Siddet Olgegi ile gruplar arasindaki

iligki incelenmistir.
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Tablo 4.3. ‘Siberkondri Siddet Olgegi’ puanlari ile gruplar arasindaki iligkinin incelenmesi

Degigkenler Kontrol Hasta p

Median Min | Max | Median Min | Max

Siberkondri Siddet Olgegi | 35 33 146 |78 33 165 | 0,02

Tablo 3 incelendiginde, hasta grubu katilimcilarin siberkondri siddet 6lgegi ortalama
puaninin kontrol grubu katilimcilarina gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yiiksek oldugu saptandi (p=0,02).

Asil arastirma grubu olan astimli hasta grubunda siberkondri siddetini etkileyebilecek
hastalikla ve sosyodemografik faktorlerle ilgili korelasyon analizi yapildi. Tablo 4’de

korelasyon analizi sonuclar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Hasta grubunda ebeveynlerin ‘Siberkondri Siddet Olgegini’ ile sosyodemografik

faktorler arasindaki korelasyon analizi

Olgekler R P
Anketi dolduranin yas1 0,12 0,18
Haftalik internete girme siklig1 0,35 0,009
Kardes sayis1 -0,06 0,52
[1k tan1 yas1 -0,09 0,5
Astim tanisi ile takip edilen siire 0,06 0,65
Son bir y1lda astim atak nedeniyle acile bagvuru sayisi 0,17 0,207
Son bir yilda astim atak nedeniyle hastanede yatma sayist | 0,17 0,203
Hasta yas1 -0,04 0,69
Anne egitim diizeyi 0,21 0,02
Baba egitim diizeyi 0,19 0,04

Anketi dolduranin yasi, kardes sayisi, ilk tani yasi, astim tanisi ile takip edilen siire,
son bir yilda astim atak nedeniyle acile bagvuru, son bir yilda astim atak nedeniyle hastanede
yatma sayisi, hasta yasi ile siberkondri siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Siberkondri siddeti ile haftalik internete girme siklig1 arasinda diisiik-orta derecede anlamli
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iliski saptand1 (p=0,009, r=0,35). Ayrica anne egitim seviyesi arasinda diisiik derecede
(p=0,02, r=0,21), baba egitim seviyesi arasinda diisiik derecede (p=0,04, r=0,19) anlaml iligki

saptandi.

Hasta grubunda siberkondri siddetini etkileyebilecek sosyodemografik faktorlerin
degerlendirilmesi tablo 5’de goriilmektedir. Anketi dolduran ebeveyn (p=0,54), hastanin
cinsiyeti (p=0,98), toplam aylik kazan¢ (p=0,24), yasanilan yer (p=0,14), annede kronik
hastalik olmas1 (p=0,37), kardeslerde kronik hastalik olmas1 (p=0,66), aile tipi (p=0,63), aile
iiyesinin birinde astim olmast (p=0,14) acisindan siberkondri siddeti agisindan fark
saptanmadi. Kronik hastaliga sahip babalarin siberkondri siddetinin olmayanlara gére daha

yiiksek oldugu saptandi (p=0,05).

Tablo 4.5. Hasta grubunda ebeveynlerin siberkondri siddetini etkileyen sosyodemografik

faktorler
Median p
Anketi dolduran ebeveyn Anne 77 (42-165) 0,54
Baba 78,5 (33-119)
Hastanin Cinsiyeti Kiz 80 (33-143) 0,98
Erkek 77,5 (33-165)
Toplam aylik kazang Asgari licret ve alt1 67 (37-165)
Asgari licret {istii 60 (33-146) 0,24
Yasanilan Yer 11 77 (33-165) | 0,14
11 dis1 95 (33-113)
Babada kronik hastalik olmasi Evet 59 (33-146) 0,05
Hayir 77,5 (41-165)
Annede kronik hastalik olmasi Evet 82 (46-143) 0,37
Hayir 78 (33-165)
Kardeslerde  kronik  hastalik | Evet 81 (70-97) 0,66
olmasi Hayir 77,5 (33-165)
Aile tipi Cekirdek 79 (33-165) | 0,63
Genis 73,5 (42-103)
Aile liyesinin birinde astim olmas1 | Evet 58 (33-165)
Hayir 69,5 (39-105) | 0,14
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Hasta  grubunda  siberkondri  diizeyini  etkileyebilecek  diger  faktorler
degerlendirildiginde hekim onerisi diginda tetkik yaptiran grupta siberkondri siddeti daha
fazla saptandi (p=0,005). Siberkondri siddetinin hekim Onerisi diginda tedavi yapma
(p=0,64), hekim secerken interneti kullanma (p=0,31) ve internetten 6grendigi bilgilerle

saglikla ilgili karar alma (p=0,74) arasinda anlaml1 iliski saptanmadi

Tablo 4.6. Hasta grubunda siberkondri siddetini etkileyen ek faktorler

Median (min-mak) P
Hekim Onerisi | Evet 95 (55-97)
disinda tetkik 0,005
Hayir 62,5 (33-165)
Hekim Onerisi | Evet
disinda tedavi 67 (35-126) 0,64
Hayir 62,5 (33-165)
Hekim/hastane | Evet 68,5 (35-146)
secerken 0,31
interneti Hayir 61 (33-165)
kullanma
Internetten Evet 66 (33-165)
ogrendikleri ile 0,74
saglikla  ilgili | Hayir 58 (36-107)
karar alma
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5.TARTISMA

Bu boliimde, astim hastaligina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin siberkondri siddetine

katkis1 olabilecek faktorler literatiir bilgileri esliginde tartigilmagtir.

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte her konuda internet {izerinden bilgiye
daha kolay ulagim saglanmaktadir. Kisiler sagliklariyla ilgili arastirma yaparken gilivenilir
olmayan kaynaklardan da bilgi edinebilirler. Bircok web sitesi profesyonel olmayan sekilde
tasarlanmistir ve bilgilerin icerigi siiphelidir. Ozellikle ¢ocuklar1 konusunda daha da cok
endigselenen ebeveynler bu bilgilerden olumsuz etkilenebilir. Bilingsiz internet kullanimi,
ebeveynleri yanlis ve/veya uygunsuz bilgilerle yamiltabilir (118). Bu kadar fazla bilginin
oldugu bir ortamda kisinin kendisinin veya yakininmn hastaligiyla ilgili endiselerini-kontrol
edebilmesi 6nemli bir sorundur. (119). Bilgi dogru veya yanlis olsun, kaygiy1 artirabilir veya
azaltabilir. Kisilerde anksiyetenin artmasina neden olabilir. Anksiyeteye ek olarak, depresyon
ve kendi kendine tan1 veya tedavi, hekime giivensizlik gibi olumsuz sonuglar da goriilebilir.
Bizim yaptigimiz bu arastirmada astim tanis1 alan ¢ocuklarm ebeveynlerindeki siberkondri

diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

5.1. Astimh Cocuga Sahip Ebeveynlerin Siberkondri Siddeti Diizeyinin Saghkh Cocuga
Sahip Ebeveynlerle Karsilastirilmasi

Calismamizda, astim hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinde siberkondri siddeti
diizeyleri, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kan ve
ark. tarafindan yapilan ve 120 besin alerjili cocugun ebeveynlerinin dahil edildigi ¢alismada,
besin alerjisine sahip ebeveynlerin siberkondri diizeyleri, saglikli ebeveynlere kiyasla daha
yiiksek saptanmustir (120). Giilesen ve ark. tarafindan 2019 yilinda 331 kadin hasta ile yapilan
kalp hastalig1 olan erigkin hastalarm siberkondri diizeylerinin degerlendirildigi bir baska
caligmada, internet aracilifiyla semptomlar1 hakkinda bilgi edinen kisilerde (p<0.001) ve
internetten edindikleri bilgilerle sagliklar1 hakkinda karar vermis olanlarda siberkondri siddet
skorlarmin artmis oldugu goriilmiistiir. (121). Ozyurt ve ark.’nm 2017 yilinda aile saghgi
merkezinde yaptiklar1 bir calismada merkeze basvuran 18 yasin lizerindeki ¢ocuk sahibi olan
bireylerde, siberkondri diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (122). Bizim ¢alismamizda astiml

cocuga sahip ebeveynlerde siberkondri siddetinin daha yiiksek olmasi literatiirle paralellik
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gostermektedir. Gelisen teknoloji ve bilgi edinmenin kolaylig1 sayesinde astim hastaliginin
tiim semptomlarinin rahatga arastirilabilmesi halihazirda ¢ocuklariin sagliklar1 konusunda
zaten endiseli olan ebeveynlerin siberkondri siddetlerini artabilecegi calismamizda
saptanmistir. Bu durum da ailelerin anksiyete diizeylerinin artmasina, tani ve tedavi sirasinda

zorluklar yaganmasina sebep olabilmektedir.

5.2. Hasta Grubunda Ebeveynlerin Yasi ile Siberkondri Siddeti Diizeyleri Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Giizel ve ark 345 hasta ile 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada o6zellikle 30 yas alt1
bireylerde siberkondri siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (123). Yapilan iki ayri
calismada ise 50 yas ve daha geng olan bireylerde siberkondri diizeylerinin artmis oldugu
bildirilmistir (121,124). Ozyurt ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, 35 yas altindaki
grubun siberkondri diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiis ve bu durum gen¢ yastaki
insanlarin daha fazla internet kullanmasina baglanmistir (122). Bunun yaninda bireylerin e-
saglik okuryazarligi ve siberkondri diizeylerini inceledigi diger bir ¢alismada siberkondri
diizeylerinin yasa gore farklilasmadigmni tespit edilmistir (125). Bu ¢alismalar dogrultusunda
geng bireylerin akilli telefonlardan ve internetten daha fazla yararlandiklarindan, daha yiiksek
siberkondri siddet puanlarina sahip olmalar1 beklenebilir. Bizim calismamizda ortalama
siberkondri siddet puanlar1 ile anne yas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde
yapilan bazi ¢alismalar siberkondri siddetinin geng ve orta yaslh kisilerde daha sik
goriildiigiinii géstermektedir. Baz1 calismalar ise yas ile siberkondri siddeti arasinda anlamli
bir iligki saptamamistir. Bu nedenle ebeveyn yasi ile siberkondri siddeti arasindaki iliskiyi

daha iyi aciklayabilecek literatiir bilgisine ihtiya¢ vardir.

5.3. Hasta Grubundaki Ebeveynlerin Siberkondri Siddeti Diizeyleri ile Astimh
Cocuklarin Takip Siiresi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada, bir yildan daha az siiredir takip edilen
hastalarda siberkondri siddetinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (126). Ayn sekilde baska
bir arastirmada, hastaliklarinin tanismi bir yildan daha kisa bir zamanda almis olan
katilimcilarin siberkondri puanlarmin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (121). Starcevic ve

Aboujaoude yaptiklart bir ¢alismada kisilerin sagliklariyla ilgili olan belirsizlige yonelik
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tahammiilsiizliiklerinin siberkondri siddetini arttirdigini ifade etmislerdir. Bireylere daha yeni
hastalik tanis1 konmus olmasi ve gelecege yonelik belirsizlik durumunun, kendilerinin
siberkondri siddetlerini yiikseltecegi diisiiniilmiistiir. Bagka bir ¢aligmada ise besin alerjisine
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde takip siiresi ile siberkondri siddeti arasinda anlamli bir fark
saptanmamigstir. (120). Astim tanis1 alan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin, hastaligin yeni tani
aldig1 zamanlarda hastaligin geleceginin belirsiz olmasi nedeniyle siberkondri siddetlerinin
yiiksek olmas1 beklenebilir. Cocuklar1 yeni tani alan bireyler hastalik ve ¢ocuklarinin gelecegi
hakkinda daha fazla endise yasayabilir ve internetten daha fazla arastirma yapmaya
yonelebilir. Belli bir zaman sonra ise ebeveynler ¢ocuklarindaki bu semptomlarla yasamay1
tecriibe ettikge ve kontrol edebilmeyi 6grendik¢e kendilerini daha gilivende hissedebilirler.
Korkular1 ve arastirma istekleri azalabilir dolayisiyla endise diizeyleri azalabilir.
Calismamizda takip siiresi ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Bu durum astim hastalarinin gec tan1 almasi ve ailelerin bu duruma uyum saglamalariyla ilgili

olabilir.

5.4. Hasta Grubundaki Ebeveynlerin Siberkondri Siddeti ile Astimh Cocuklarin

Hastaneye Basvuru Sayis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tiiter ve ark.’larinin 2019 yilinda aile sagligr merkezine bagvuran 210 hasta iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada, sik araliklarla saglik kuruluslarina bagvuran bireylerde siberkondri
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (124). Siberkondri diizeyi yiliksek olan insanlarin
sagliklariyla ilgili ¢esitli bilgiler edinmek, endiselerini gidermek ve internetten edindikleri
saglik bilgilerini sorgulamak amaciyla doktora daha ¢ok basvurduklari belirtilmistir (124).
Mevcut durum siberkondri diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmaya ¢alismasia neden olabilmektedir (122). Bizim ¢alismamizda literatiirden farkl
olarak son bir yilda astim atak nedeniyle hastanede yatma sayisi ve acile bagvuru sayisi ile
ebeveynin siberkondri siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Astimli hastalarm ve
ailenin acile veya doktora bagvurusunun bilgi almaktan ziyade istemsiz olarak daha ¢ok astim
atagl nedeniyle olmasi, ailelerin siberkondri diizeyinin yiiksek ¢ikmamis olmasini

aciklayabilir.
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5.5. Ailenin Sosyoekonomik Seviyesi ile Siberkondri Siddetleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Yetigkinlerle yapilan c¢alismalarda tam zamanli calisan kisilerde siberkondri
seviyesinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir (126). Besin alerjisine sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerindeki siberkondri diizeylerinin arastirildigi bir calismada da benzer sonuglar
oldugu, egitim ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek ebeveynlerin siberkondri diizeylerinde artis
oldugu goriilmiistiir (120). Bu durum daha yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin
daha fazla internete ulasabilmesi ve daha fazla zaman gecirmesi ile agiklanabilir. Altindis ve
ark.’larinin  {iniversite ¢alisanlarinda yaptig1 calismada, katilimcilarin  sosyoekonomik
seviyeleri ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (127).
Basoglu’nun Edirne il merkezinde, 15-49 yas grubu kadinlarla 2018 yilinda yaptig1 calismada
da, kadinlarin sosyoekonomik diizeyleri ile siberkondri siddetleri arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (128). Calismamizda ailenin sosyoekonomik seviyesi ile siberkondri siddeti
arasinda bir iligki gdosterilememistir. Bu iligkinin netlesmesi i¢in daha ¢ok literatiir

calismalarina ihtiya¢ vardir.

5.6. Ebeveynlerin Egitim Seviyesi ile Siberkondri Siddetleri Arasindaki iligkinin

Degerlendirilmesi

Literatiirde egitim diizeyi ile siberkondri siddeti arasinda pozitif iligki oldugunu
gosteren smirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir (129,130). Annelerin egitim diizeyi, internetten
bilgiye ulasma ve yorumlama yeteneklerini etkileyebilir. Egitim diizeyi arttik¢a internet
kullanim1 ve saglik okuryazarligi diizeyindeki artis siberkondri siddetini artirabilir. Caligma
bulgusunun aksine, yapilan bagka bir ¢aligmada, katilimcilarin 6grenim durumu, gelir durumu
ve cocuk sayis1 ile siberkondri Olgek puan ortalamasi arasinda anlamli farklihik
saptanmamustir (127). Aym sekilde bir baska calismada da, kadnlarin egitim diizeyi ve gelir
durumu ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli iligki bulunamamistir (128). Bizim
calismamizda da anne ve baba egitim diizeyleri ve siberkondri siddetleri arasinda diisiik
derecede anlamli iliski saptanmigtir. Egitimli aileler internetten, ¢cocuklarmdaki astimla ilgili

daha fazla bilgi edinip, daha fazla anksiyete yasiyor olabilirler.
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5.7. internette Gecirilen Zaman ile Siberkondri Siddetleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Karmpaul'un iiniversite 6grencileri tizerinde 2014 yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore,
internette harcanan zaman ile saglik kaygisi arasinda pozitif bir etkilesim oldugu belirtilmistir
(131). Rice'm galigmasinda, internette daha fazla zaman gegiren kisilerin ¢evrimigi olarak
saglikla ilgili daha fazla arastirma yaptiklar1 bulunmustur (132). Baska bir arastirmada ise
internette fazla zaman geciren annelerin siberkondri diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(120). Baumgartner ve Hartmann 2011 yilinda Hollanda’da 18-30 yas arasi bireylerde
yaptiklar1 calismada, sagliklariyla ilgili kaygi diizeyi yiiksek olan insanlarin, daha fazla
internetten saglik bilgisi arama davranisinda bulunduklar1 ve aramadan sonra kaygi
diizeylerinin daha da arttig1 belirtilmistir. (133). Starcevic ve Berle 2013 yilinda
Avusturalya’da yaptiklar1 bir arastirmada, sagliklar1 hakkinda fazlaca endise duyan bireylerin,
internetten saglik bilgisi edinme arayisina girdiklerini ve bunun mevcut semptomlar1 daha da
belirgin ve zorlu bir hale getirdigini belirtmistir (113). Calismamiz literatiirle uyumludur.

Internette daha fazla zaman gegiren ebeveynler daha fazla anksiyete yasayabilmektedir.

5.8. Ebeveynlerin Cinsiyeti ile Siberkondri Siddetleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Yapilan ii¢ benzer calismada siberkondri diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigi
tespit edilmistir (91,122,125). Literatiirdeki bazi calismalarda ise kadinlarin siberkondri
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (134,135). White ve Horvitz’in 2009 yilinda yaptiklar1 bir
arastirmada kadinlarin internet ilizerinden daha fazla saghik bilgisi aradigi ve bu islem
sonrasinda erkeklere gore daha fazla kaygilandiklar1 belirtilmistir (97). Ayrica kadinlarin
sadece kendileri i¢cin degil, ailesi ve arkadaslar1 i¢in de saglik bilgisi aramasinin siberkondri
siddetinde artmaya neden oldugu bildirilmistir (134). Bizim calismamizda anketi dolduran
ebeveynlerin cinsiyetlerinin siberkondri siddetlerini etkilemedigi goriildii. Calismamizda
annelerin anksiyetesinin daha fazla olmasi beklenebilirdi. Caligmamizin dizayni, ebeveynlerin
kendilerini degil de cocuklarini kapsamasi, hasta grubunda katilimcilarin ¢ogunun anne

olmasi, calisma popiilasyonunun az olmasi gibi bir¢ok faktor sonuglarimizi etkilemis olabilir.
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5.9. Ebeveynlerin Kronik Hastahga Sahip Olmalarimin Siberkondri Siddetleri Uzerine
Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢alismada, kronik hastaligi olmayan bireylerin kronik hastaligi olan
bireylere gore siberkondri puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (127). Bizim
calismamizda babada kronik hastalik olmasi durumunun, siberkondri siddetini arttirdigi
gorilmiistiir. Bu durum bize ebeveynin kendi hastaligini kabullenip kendisi i¢in saglikla ilgili
bilgi arama davranis1 géstermese bile, s6z konusu ¢ocuklar1 oldugu zaman kaygi seviyelerinin
arttigin1 gostermektedir. Ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler cocuklarinin gelecekte ayni
hastaliga ya da bir bagka kronik hastaliga yakalanma riskiyle daha fazla internette bilgi arama

davranis1 gosterebilirler ve bu ylizden kaygilanabilirler.

5.10. Ebeveynlerin internette Hasta ve Doktor Bilgisine Ulasmasi ile Siberkondri

Siddetleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Universite calisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, hekime damismadan Once
internette aragtirma yapanlarda siberkondri siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (91).
Beken ve ark., hastaneye basvurmadan kendi kendine eliminasyon yapan besin alerjili cocuga
sahip annelerin, doktor tavsiyesi olmadan bir diyet izlemeyen annelere gore gida alerjileri i¢in
daha fazla web aramasi yaptiklarini bulmuslardir (136). Baska bir ¢alismada, doktor
basvurusu Oncesi hastalik hakkinda internet iizerinden arama yapmis olanlarda (p<0.001),
internetten edinilen bilgilerin dogruluguna inananlarda ve sagliklar1 hakkinda internetten
edindikleri bilgiler dogrultusunda karar vermis olanlarda siberkondri siddet skorlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (121). Diger bir calismada, bir doktor segcmeden Once internette
arama yapan gida alerjisi olan ¢ocuklar1 olan annelerin ortalama siberkondri siddet puanlar1
daha yiikksek bulunmustur (120). Bir baska calismada ise hekime basvurmadan Once
internetten belirtileri ile ilgili arastrma yapanlarin ve hekimin 6nerdigi tedaviye baslamadan
once internetten tedavi ile ilgili arastirma yapanlarin siberkondri siddetleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumda, kisiler sagliklar1 ile ilgili kendilerini rahatlamaya g¢alisirken bir
taraftan da siberkondri diizeylerini ylikseltmislerdir. (122). Giizel ve ark.’larmin yaptig
caligmada hekime basvuru dncesi internetten sikayetleriyle ilgili arastirma yapanlarin zorlanti,
asir1 kaygi, aswrilik, i¢ini rahatlama ve doktora gilivensizlik alt boyutlar: ile siddet puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Hekimin verdigi tedaviye baslamadan Once internetten

aragtirma yapanlarin siberkondri ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
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(123). Literatiirde yapilan ¢aligmalar, kisilerin doktora danigmadan 6nce yaptiklar1 internet
aragtirmalarinin ve Web'den bulduklar bilgilerin hem tedavi kararin1 hem de internet ile ilgili
kaygilarini etkileyebilecegini gostermektedir. Bizim calismamizda siberkondri siddetinin,
hekim Onerisi disinda tedavi yapma, hekim secgerken interneti kullanma ve internetten
ogrendigi bilgilerle saglikla ilgili karar alma arasinda anlamli iliski saptanmadi. Astiml1
cocuga sahip aileler ¢ocuklarinin hastaligmmin ¢ogu kez farkinda degillerdir ve genellikle
cocuk hekiminin yonlendirmesi ile g¢ocuk gogiis ve cocuk alerji bdliimiine bagvurup tani
almaktadirlar. Mevcut boliimlerin bolgemizde ¢ok sayida olmamasi, aileleri internette hekim

arayigina itmemis olabilir.

5.11. Ebeveynlerin Hekim Onerisi Disinda Tetkik Yaptirma ve Ila¢ Kullanmay1 Tercih

Etmesi ile Siberkondri Siddetleri Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Uzun ve ark.’larmmn 2016 yilinda Pamukkale Universitesi’nde siberkondri diizeyi ve
bununla ilgili etkenlerin belirlenmesi amaciyla 360 ¢alisan iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, son
bir yilda hekim Onerisi olmadan tetkik yaptiranlarin ve hekim Onerisi olmadan ilag
kullananlarm siberkondri puaninin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Yapilan baska bir
calismada ise son bir yilda hekim Onerisi olmadan, kendi istekleriyle tetkik yaptiranlarin ve
doktor oOnerisi olmadan ilag alip kullananlarin siberkondri siddet Olcekleri daha diisiik
bulunmustur (123). Yine ayni dogrultuda Turkiewicz’in 2012 yilinda yaptig1 calismada,
siberkondri siddeti ile hastalarin hekim ile iletisimlerinin yeterli olduguna inanmasi arasinda
negatif bir korelasyon bulmustur. Kisilerin akillarindaki belirsiz sorularin cevabmi almak i¢in
doktorlarindan  tetkik  yapilmasini  istemelerinin = siberkondri  dilizeylerini  azalttig1
diisiiniilmiistiir (137). Universite ¢alisanlarinda yapilan baska bir calismada, katihimcilarin
hekim Onerisi disinda tibbi tetkik yaptirma ve ilag baslama sikliklari ile siberkondri olgek
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (127). Calismamizda hasta grubunda
siberkondri diizeyini etkileyebilecek diger faktorler degerlendirildiginde hekim onerisi disinda
tetkik yaptiran grupta siberkondri siddeti daha fazla saptandi (p=0,005). Calismamizda
ailelerin g¢ocuklarindaki astim tanismi kabullenmede zorlandigi, doktor oOnerisi disindaki
tanisal testlere yoneldigi ve bu tepkilerin siberkondri siddeti ve internet algisiyla iliskili

olabilecegi diisiiniildii.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Astimli hastalarin ebeveynlerindeki siberkondri diizeylerini ve bunlar1 etkileyen
faktorleri incelemeyi hedefledigimiz c¢alismamizda, astim hastaligina sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerindeki siberkondri diizeylerinin saglikli cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
oldugu, bu durumun hastalarin tedavisinde bazi olumsuzluklara yol actig1 sonucuna vardik.
Ayrica astimli hastalarm ailelerindeki siberkondri diizeylerinin ebeveynin internette gecirdigi
zamanla dogrudan iligkili oldugunu, kronik hastalig1 olan babalarin, ¢ocuklarmin sagliklari
hakkinda internetten daha fazla arama yaptiklari ve bu davranisin endise diizeylerini
arttirdigint tespit ettik. Calismamiza katilan ebeveynlerden hekim onerisi disinda tetkik
yaptirmak isteyen ve hekim Onerisi olmadan ila¢ kullananlarin siberkondri diizeyleri daha

yiiksek saptandi.

Yaptigimiz degerlendirmede cinsiyetin, sosyoekonomik diizeyin ve kisinin yasinin
calismamiza katilan ebeveynlerin siberkondri diizeylerini etkilemedigi sonucu bulundu.
Ayrica astim hastaligia sahip cocuklarm takip siireleri ve hastaneye basvuru sayilariyla da

ailelerin siberkondri diizeyleri arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.

Siberkondri siddeti yiiksek olan ebeveynler cocuklarmin hastaliklarmin tani ve
tedavisi siirecinde daha fazla sikint1 yasamaktadirlar. Internette ¢ocugunun semptomlari
hakkinda saglik bilgisi edinmek amaciyla gecirilen zamanin fazla olmasi ve buna bagl
dogrulugu kesin olmayan bilgilerle kaygi diizeyinin artmasi ailelerin sosyal yasamlarini da
etkilemektedir. Ebeveynlerin siberkondri siddetleri zamaninda degerlendirilip belirlenebilirse
gerekli psikososyal destek ile kaygi diizeyleri azaltilabilir boylelikle hekime olan giiven ve
tedavi siirecine uyum arttirilabilir. Bu nedenle 6zellikle astim gibi kronik hastaligi olan
cocuklarn ebeveynleri i¢in uygulanabilecek bir Olcekle ailelerin siberkondri diizeyleri
belirlenip gerekli psikososyal destek saglanmalidir. Boylelikle cocugunun saghig: ile ilgili

endiseleri azalan ebeveynlerin tedaviye katilimi1 ve uyumu artacaktir.
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EKLER

Ek 1: Cahsmada Kullamilan Anket Formlan

Hasta Grubu Anket Sorulan

A-GENEL SORULAR

1-Hasta Adi soyada:

2-Yast:

3-Cinsiyeti:

4-Cocugunuz kag yasinda astim/brongit/brong duyarliligi/higiltili ¢ocuk tanisi tanilarindan birini aldi?..
5-Cocugunuz kag yildir astim nedeniyle takip edilmektedir?.............ccoveeuneenee.

6-Gegen 1 yil i¢inde kag kez acile astim/bronsit/brons duyarliligi/higiltili gocuk tanisi tanilarindan biri
nedeniyle bagvurdunuz?

A-lkez

B-2 kez

C-3 kez

D-4 ve tlizeri

7-Gegen 1 yil i¢inde ¢ocugunuz kag kez hastanede astim/bronsit/brons duyarliligi/hisiltili cocuk tanisi
tanilarindan biri nedeniyle yatt1?

A-lkez

B-2 kez

C-3 kez

D-4 ve {izeri

8-Babasinda bildiginiz herhangi bir kronik hastalik var midir?
a-Evet b-Hayir

9- Annesinde bildiginiz herhangi bir kronik hastalik var midir?
a-Evet b-Hayir

10-Evde kronik hastaligi olan baska bir kardesi var mdir?
a-Evet b-Hayir

11- Nerede yastyorsunuz? .
a-Koy b-Kasaba c-llge d-Il
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1-Anketi dolduran ¢ocugun velisi
a-Anne
b-Baba

2-Kendi yaginizi yaziniz (...............c.o...... )
3-Cocugunuzun yasini yaziniz (................ )

4 Annenin egitim diizeyinizi isaretleyiniz?
a-Sadece okur-yazar

b-Ilkokul

c-Ortaokul

d-Lise

e-Yiiksekokul

f-Okur yazar degilim

5- Babanin egitim diizeyinizi isaretleyniz?
a-Sadece okur-yazar

b-ilkokul

c-Ortaokul

d-Lise

e-Yiiksekokul

f-Okur yazar degilim

6-Annenin ¢alisma durumu?
A-Calistyor
B-Calismiyor

7-Babanin meslegini yaziniz................ccooevviiiiiinnnnn..

8-Aylik kazancimizi isaretleyiniz?
a-Asgari licret ve alt1
b-Asgari iicret Ustil

9-Evdeki ¢ocuk sayisini yaziniz (................ )

10-Aile tipini isaretleyiniz?
a-Cekirdek aile
b- Genis aile
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B-INTERNET KULLANIMIYLA iLGIiLi SORULAR

1-Cocugunuzda astim tanisi olmasi nedeniyle internette arastirma yapar misiniz?
A-Evet

B-Hayir

C-Bazen

2-Astim ile ilgili bilgi edinmek igin interneti ne siklikla kullaniyorsunuz, isaretleyiniz?
A- Hig kullanmam

B-Haftada bir saatten az

C-Haftada 1-5 saat

D- Haftada 6-10 saat

E-Haftada 10-20 saat

F- Haftada 20 saatten fazla

3-internet ortamindaki (sosyal aglar vb...) astim ile ilgili bilgilere ne derece giiveniyorsunuz?
A- Guvenirim
B-Glivenmem

4-internetten astim ile ilgili bilgileri en sik nasil saglarsiniz?
A-Sosyal gruplardan kisisel bilgi alisverisi ile

B-Bu konuda uzman kisilerin videolarini izleyerek

C-Konu ile ilgili ulusal/uluslararasi makaleleri okuyarak
D-Fikrim yok

5.TV'de sagliklailgili yayin izler misiniz?
A-izlerim B-izlemem

6.interneti bir egitim araci olarak nasil kullanmam gerektigini biliyorum
A-Evet  B-Hayir

7-Astim ile ilgili merak ettigim her seyi internetten 6grenebiliyorum
A-Evet  B-Hayir

8-internet astim igin fazlasiyla gereksiz bilgiler icerir.
A-Evet B-Hayir

9-Hekim Onerisi disinda internetten edindiginiz bilgilere gére kendinize ve/ veya ¢cocugunuza bir

tedavi uyguladiniz mi?
A-Uygulamadim  B-Uygulamadim

10-Hekim 6nerisi disinda ¢ocugunuza veya kendinize herhangi bir ilag kullanir misiniz?
A-Kullandim B-Kullanmadim

11-Hekim onerisi disinda ¢cocugunuza veya kendinize tetkik yaptirir misiniz?
A-Yaptirdim B-Yaptirmadim
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12- internetten edindigi bilgilere gére cocugun saghgi ile ilgili karar alma durumu
A- Bazen karar alinm  B- Hig karar almam

13-Hastane veya hekim segerken interneti veya sosyal medyayi kullanir misiniz?
A-Evet
B-Hayir

14-Son alti ayda ¢ocugunuzda astim nedeniyle doktora basvurma sikliginizi isaretleyiniz?
A- 1-2 defa
B- 3-5defa
C- 6 ve lzeri

15-. Son bir ayda ¢ocugunuzda astim nedeniyle doktora basvurdunuz mu?

A-Evet
B-Hayir
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Kontrol Grubu Anket Sorular

1-Hasta Adi1 soyadi:
2-Yasi:
3-Cinsiyeti:

4- Nerede yastyorsunuz? )
a-Koy b-Kasaba c-llge d-Il

5-Anketi dolduran gocugun velisi
a-Anne
b-Baba

6-Kendi yasinizt yaziniz (..........c.ccoeeeuenen.
7-Cocugunuzun yasmi yaziniz (................

8. Annenin egitim diizeyinizi isaretleyiniz?

a-Sadece okur-yazar
b-Tlkokul

c-Ortaokul

d-Lise

e-Yiksekokul
f-Okur yazar degilim

9- Babanin egitim diizeyinizi isaretleyniz?

a-Sadece okur-yazar
b-Tlkokul

c-Ortaokul

d-Lise

e-Yiksekokul
f-Okur yazar degilim

10-Annenin ¢alisma durumu?
A-Calisiyor
B-Calismiyor

11-Babanin meslegini yaziniz...............c.ccoeeiieiineann..

12-Aylik kazancinizi isaretleyiniz?
a-Asgari iicret ve alt1
b-Asgari ticret tistii

13-Evdeki ¢ocuk sayisint yazimiz (................

14-Aile tipini isaretleyiniz?
a-Cekirdek aile
b- Genis aile
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Siberkondri Diizeyi Anket Olgegi

Yas: Kadin __ Erkek__

Kavramlar

Belirti: Nedeni belirsiz bir bedensel duyum (Orn. 6ksiirme, bas agrisi, herhangi bir yerde sislik veya
agri gibi)

Algilanan tibbi durum: Bir uzman tarafindan resmen tanisi konulmadigi halde sizde olabilecegini
disundigunuz bir hastalik veya rahatsizlik

Internet aramasi: Bir arama motorlarina (6rn. Google, Bing) belirli terimler giriimesi ve sonrasinda
gelen web sayfalarindaki bilginin okunmasi.

Latfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size genel olarak ne sekilde uydugunu disindniz. Bu
ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu, bunu gésteren sayiyi karalayarak belirtiniz.

Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
1 2 3 4 5
112 |3 4
1. Viicudumda sebebi belirsiz bir his/agri fark edersem internette olol ol o
bunu arastirirm.
2. Ayni belirtileri internette birden fazla sefer aratirm. Ol ool o

3. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda gecirdigim zamani

kisitlar.

4. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla ilgili internette arama Ol ol ol olno
yapmak beni doktorumdan yardim almaya iter.

5. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili yaptigim online Ol ol ol olno

aramalardan sonra rahatlamakta gulglik ¢ekerim.

6. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak, diger konulardaki arastirmalarimi kisitlar (6rn. isim/
Universitedeki projem/6devim icin olan aramalar).

7. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili yaptigim online Ololol olog
aramalardan sonra daha kolay sinirlenir veya gerginlegirim.

8. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak benim bos zamanlarimdaki online etkinliklerimi (6rn. film
seyretmek) kisitlar.

9. Doktor ya da tibbi uzmanin fikirlerini yaptigim online aramalardan Ol ol ol olo
daha ¢ok 6nemserim.
10. Bendeki belirtinin az goérilen/ciddi bir durumla iliskili oldugunu Oololol ol

internette okudugum zaman panige kapilirim.

11. Internette belirtiler veya tibbi durumlarla iligkili arama yaparken, tani
almis veya konuyla ilgili kigilerin kendi tibbi durumlarini, belirtilerini
ve deneyimlerini tartistiklari forumlari ziyaret ederim.

12. Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili yaptigim online
aramalar, islerimi (6rn e-mail yazmami, word dokiimanlari veya
elektronik tablolar Gzerinde galismami) kisitlar.

13. Algiladigim ayni durumla ilgili farkli web sayfalarini okurum. O ool oo
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14.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili yaptigim online
aramalar, internet disindaki sosyal aktivitelerimi olumsuz etkiler
(arkadaslarimla/ailemle gegirdigim zamani azaltir).

15.

internette buldugum tibbi bilgileri doktorumla/tibbi uzmanimia
tartisirim.

16.

Doktoruma/tibbi uzmanima internette hakkinda okudugum tani
yéntemlerinin (6rn biyopsi, zel bir kan testi gibi) benim icin gerekli
olabilecegi ydénunde dneride bulunurum.

17.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak, beni giincel/spor/eglenceli haberleri internette okumaktan
alikoyar.

18.

Kendimde oldugunu disindugum belirtilerle ilgili olarak ayni web
sayfalarini birden fazla kere okurum.

19.

Bir belirtiyi internette arattigimda, sayfanin web aramasindaki
sirasinin bir hastaligin gérulme sikhigiyla iliskili oldugunu, daha sik
gorulen hastaliklarin arama sonuglarinda daha yukarida yer
aldigini disunurum.

20.

Ciddi bir hastalik hakkinda internette bir seyler okumadan énce
kendimi daha iyi hissederdim.

21.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlari internette arastirirken,
guvenilir siteleri ziyaret ederim.

22.

Belirtiler veya algiladidim tibbi durumlari internette arastirdiktan
sonra kendimi daha kaygili veya stresli hissederim.

23.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlari internette arattiktan sonra
midemde rahatsizlik hissettigim icin istahim kesilir.

24.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak, benim internetteki iletisimimi (6rn. aninda mesajlasma,
Skype gibi) olumsuz etkiler veya yavaslatir.

25.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak, internet digindaki calisma aktivitelerimi kisitlar.

26.

Belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iligkili online arama
yapmak, beni diger tibbi uzmanlardan yardim almaya iter.

27.

Kendimde oldugunu distndigim tibbi durumlarla iliskili internetteki
bilgiyi doktorumla tartismak beni rahatlatir.

28.

Doktor/tibbi uzmanin gorustine internette kendi kendime koydugum
tanilardan daha ¢ok glvenirim.

29.

internette karsilastigim belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla
iliskili endiselerime engel olmak bana zor gelir.

30.

internette belirtiler veya algiladigim tibbi durumlaria iliskili arama
yaparken hem guvenilir siteleri hem de kullanicilarin yénlendirdigi
siteleri ziyaret ederim.

31.

internette belirtiler veya algiladigim tibbi durumlarla iliskili arama
yaptiktan sonra karsilastigim seyler kafama takildigi icin uyumakta
guclik gekerim.

32.

Bazen “Bu belirti veya hastaligi internette okumamis olsaydim
doktora gitmeyecektim” seklinde disinirim.

33.

Doktorum/tibbi uzmanim internetteki tibbi aramamda bulduklarimin
ilgisiz oldugunu sdylediginde, endiselenmekten vazgegerim.
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Ek-2: Ol¢ek Kullamim izin Belgesi

Ahmet Kan <rodmemod 1880 @ gmail.com>, § Haz 2021 Paz, 11:48 tarhinde sunu yazdi:
Tegekkir ederim doktor bay
Saygilar

Ali Kandeger <dralikandegern@gmail.com>=, 6 Haz 2021 Paz, 00:44 tarihinde sunu yazdi:

Selamlar;

Dlgegin formu, hesaplama notlan ve gegerlik givenirik galismas: ektedin.

iyi galismalar,
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