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SUMMARY: Fidan T, Ertekin V, Siiriicii I. (Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey).
Psychological correlates of children and adolescents with familial Mediterranean
fever. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 204-210.

The objective of this study was to examine the psychiatric symptoms of
children and adolescents with familial Mediterranean fever (FMF) and their
mothers. A total of 50 children and adolescents with FMF and 50 healthy
controls were included in the study. The children and adolescents completed the
CDI (Children’s Depression Inventory), STAI-C (State-Trait Anxiety Inventory
for children) and VAS (Visual Analog Scale), and their mothers completed
the Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). Of the children and adolescents
with FMF, 56.0% were girls and 44.0% were boys, and the mean age was
12.2+ 2.9 years. There was no significant difference in CDI and STAI-1, 2
scores between those with and without FMF or according to gender and age
(p>0.05). There was also no significant difference in the mean SCL-90 scores
of mothers between the two groups (p>0.05). In this study, the psychiatric
symptoms in children and adolescents with FMF did not differ from those
of healthy controls. The high school achievement of children and adolescents
and psychological well-being of the mother could be a protective factor for
psychiatric comorbidity among children and adolescents with FMF.
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OZET: Bu calismanin amaci ailevi Akdeniz atesi (AAA) tanisi alan gocuk
ve ergen hastalar ve annelerindeki psikiyatrik belirtileri arastirmaktir. AAA
tanist alan 50 c¢ocuk ve ergen ile saglikli 50 ¢ocuk ve ergen bu calismaya
alindi. Cocuk ve ergenlere Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar
icin Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (CDSKO) ve Gorsel Analog Skalasi
(GAS), annelerine ise Belirti Tarama Envanteri (SCL-90-R) uygulandi. AAA
tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin %56’s1 kiz, % 44’1 erkekti ve ortalama yaslari
12.2 *+2.9 idi. AAA tanisi alanlarla kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, CDO,
CDSKO, GAS agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
AAA tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin SCL-90-R alt 6l¢eklerinin
ortalama degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Bu ¢alismada AAA tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bulgular saglikli ¢ocuklardan farkli bulunmadi. Cocuk
ve ergenlerin basar1 diizeylerinin yiiksek olmas1 ve annelerin psikolojik a¢idan
saglikli olmasi, AAA tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik es hastalanim
acisindan koruyucu faktorler olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, psikiyatrik bulgular, ¢ocuk ve ergen.

Ailevi Akdeniz atesinde tipik olarak karin,
gogiis ve eklem agris1 gibi yakinmalarla birlikte
atesli akut nobetler goriiliir. Bir¢cok hasta belirli
bir nedeni olmadan gelisen krizleri dile getirir.
Alevlenmeye, duygusal stres, menstruasyon ve
zorlu fiziksel aktiviteler neden olabilir.! Ailevi

Akdeniz atesi (AAA) tanisi, aileden alinan
oykii, diger kalitsal periyodik ates nedenlerinin
dislanmasi ve hastanin kolsisin tedavisine
yanit vermesi {izerine klinik olarak konur.
Laboratuvar bulgular1 bir enflamasyon siirecini
gosterir. Akut ataklar sirasinda hafif 16kositoz,
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eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein
ve diger akut faz reaktanlarinda artma vardir.
Siddetli bir ataktan sonra spontan ve tam
iyilesme tanida 6nemlidir.2-4

Siiregen enflamasyon ve enfeksiy6z hastaliklara
yaygin olarak kognitif ve duygusal semptomlar,
konfiizyon, yorgunluk, psikomotor yavaslama,
azalmis motivasyon, anksiyete ve depresyon
eslik eder. Son yillara kadar bu belirtiler
zararlt sonuglar olarak degerlendirilirdi.
Bununla birlikte, insanlarda ve hayvanlarda
ortaya ¢ikan gostergeler, aslinda bu ‘hastalik
davranisinin’, 6zellikle enfeksiyon ile miicadele
ve hayatta kalmay:r desteklemek igin son
derece uyumlu planlanmis bir yanit oldugunu
gostermektedir.56

Erken dogal immiin yanit olarak makrofajlardan
salinan, enflamasyonla ilgili sitokinler olan,
interlékin 1B (IL-1B), interlokin-6 (IL-6)
ve tiimor nekrotizan faktér —a’nin (TNF-a),
hastalik davranisinda periferik enflamasyonun
beyinle baglantsinin saglanmasinda énemli bir
rol oynadig1 distiniilmektedir.”.8

Bircok kesitsel arastirmada, sliregen hastalig1 ve
yetersizligi olan gocuk ve ergenlerin psikososyal
problem acisindan risk grubunda oldugu
bulunmustur. Siiregen hastalig1 olan ¢ocuk ve
ergenlerin siiregen bir durumu olmayanlardan
daha diisiik kendilik saygilarinin, daha zayif
viicut imgelerinin oldugunu, psikolojik saglik,
davranis ve sosyal uyumlarinda daha problemli
olduklar: bildirilmistir.?-12

Bu calismanin amaci AAA tanist alan ¢ocuk
ve ergenlerle onlarin annelerinde bu siiregen
ve tekrarlayici hastaligin ruhsal etkilerini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Orneklem

Atatiirk Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde izlenen AAA
tanisiyla en az altr aydir izlenen ardisik
50 ¢ocuk ve ergenle, herhangi bir siiregen
hastalig1 ve agris1 olmayan benzer demografik
Ozelliklere sahip 50 ¢ocuk ve ergen kontrol
grubu olarak bu ¢alismaya alindi. Tiim ¢ocuk
ve ergenler Cocuklar icin Depresyon Olgegi
(CDO), Cocuklar icin Durumluluk-Siireklilik
Kaygi Olcegi (CDSKO) ve Gorsel Analog
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Skalas1 (GAS)’sin1 arastirmacilarin yardimiyla
aileden bagimsiz bir sekilde doldurdu. Zihinsel
yetersizligi ve ikinci sinif diizeyinde okumasi
olmayanlar ¢alismaya alinmadi. Cocuk ve
ergenlerin anneleri Belirti Tarama Envanterini
SCL 90-R’yi doldurdu. Calismaya alinan biitiin
aileler ¢alismanin yapisi ve amact konusunda
bilgilendirildi ve calismaya katilmay:1 kabul
ettiklerine dair onam formu imzalatildi.

Veri toplama araglar

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO): Cocuk-
ergen depresyonunu arastirmada kullanilan, 6-
17 yas arasi ¢ocuklarin kendini degerlendirme
Olcegidir. Beck Depresyon Envanteri esas
alinarak gelistirilmis olan bir &lgektir.13
Yirmi yedi maddelik 6l¢egin her maddesinde
depresyonla ilgili bir belirtinin son iki hafta
icinde siddetinin isaretlendigi 0, 1 veya 2
puanlik {i¢ ayr1 segenek bulunmaktadir. En
yiiksek puan 54’tiir; 19 ve {izeri puanlar major
depresyon acisindan degerlendirilir. Tiirkceye
Oy!4 tarafindan uyarlanmustir. Tiirk gocuklari
ve ergenler icin giivenirligi ve gecerligi olan
bir olgektir.

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi
(CDSKO) : Spielberger!5 tarafindan gelistirilmis
olan bu &lgegin durumluk ve siirekli kaygi icin
yirmiser soruluk ¢oktan se¢meli iki alt Glgegi
bulunmaktadir. Her madde belirtinin siddetine
gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmaktadir ve
Olceklerde alinabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek toplam puan 60’tir. Durumluk kaygi
bireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar
dahilinde hissettigi kaygiy1r tanimlamakta ve
dis etkenlere gore degisim gosterebilmektedir.
Siirekli kaygi ise bireyin genel olarak ne
hissettigini tanimlamakta ve bireyin genel
olarak anksiyeteye yatkinligini yansitmaktadir.
Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik
calismasi Ozustalé tarafindan yapilmistir.

Belirti Tarama Listesi ( SCL-90-R): SCL-90-
R, kendini degerlendirme esasina dayali bir
psikiyatrik tarama aract olup son sekli Derogatis
ve Clearly!” tarafindan gelistirilmistir. Olcek
psikiyatrik belirti ve yakinmalari iceren 90
maddesiyle somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi,
ofke, fobik, paranoid, psikotizm, yeme ve
uyku tutumlarini degerlendiren alt olgeklere
sahiptir. Bu alt dlgekler disinda Genel Semptom
Ortalamas: (GSO) o6lcegin asil islevselligini
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olusturmaktadir. Puanlama her madde i¢in 0-4
arasinda puan verilerek yapilmaktadir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik- giivenirlik calismasi Dagl®
tarafindan yapilmistir.

Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale
—-VAS): Agr1 siddetini 6l¢mede ve agr1 takibinde
kullanilir. Cocuk ve ergenlerden agrinin siddetini
belirlemek i¢in, agri siddetini 100 mm’lik
cizgisel bir hat lizerinde degerlendirmesi istenir.
Cesitli arastirmacilar tarafindan kronik agrinin
tespitinde yararli oldugu onaylanmistir.1?

Istatistiksel yontemler

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for
Windows 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Olgiimle
elde edilen sayisal veriler aritmetik ortalama ve
standart sapma; sayimla elde edilen kategorik
veriler say1 ve ylizde olarak gosterildi.

Kategorik, verilerin frekanslar1 bakimindan
gruplar arasindaki farklar ki-kare testi ile
incelendi. Calisma ve kontrol gruplarina ait
sayisal degiskenlerin karsilastirilirken 6l¢timsel
degiskenleri icin degiskenin parametrik kosullari
tasiyip tasimadigi One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Testi kullanilarak bakildi, Sl¢iimsel
degiskenlerin ortalama degerlerinin normal
dagilima uyanlar1 Student ¢ testi, normal
dagilima uymayanlar1 Mann Whitney-U testi
kullanilarak, gruplar arasindaki ortalama puan
farklar1 karsilastirildi. Tiim istatistiksel veriler
icin p <0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ailevi Akdeniz Atesi tanist alan 34 c¢ocuk ve
ergen ile sliregen hastalifl ve agrisi1 olmayan
saglikli 34 cocuk ve ergenin verileri analiz
edildiginde, ¢ocuk ve ergenlerin yas aralig1
7-14 arasindaydi ve yas ortalamasi 10.6+1.9
yasti. AAA tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
%52.9’u kiz ve %47.1’i erkekti. Tim cocuklar
ilkégretime devam ediyordu. Okul basarisi
sorgulandiginda, %91.2’si yiiksek, %8.8’si orta
okul basarisina sahipti.

Her iki grup ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii
acisindan sorgulandiginda Tablo I’de gériildiigii
gibi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). AAA tanisi alan
cocuk ve ergenlerin agri ile ilgili 6zellikleri
Tablo II‘de gosterilmistir.

ki grubun GAS ortalama puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(t=4.160, p<0.001). Fakat AAA olan ¢ocuk
ve ergenlerle saglikli kontroller arasinda CDO,
CDSKO ortalama puanlari arasinda Istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmadi ( p>0.05)
(Tablo III).

AAA tanisi alan cocuk ve ergenlerin CDO,
CDSKO ortalama puanlari sirasiyla

7.7+6.4,28.3%+5.6, 33.5+5.5 olarak tespit edildi.
Cinsiyet ve yasa gére CDO, CDSKO’nin puan
ortalamalari iki grup arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (
p>0.05). AAA tanisi alan ¢ocuk ve ergenler
bes yildan az (n=23) ve bes yildan ¢ok (n=11)
hasta olan seklinde iki gruba ayrilip CDO,
CDSKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo IV’te goriildiigti gibi AAA tanisi alan
cocuk ve ergenler ile saglikli kontrol grubunda
yer alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin SCL-90
alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu ( p>0.05).

Tartisma

Bu calismada, AAA tanist alan ¢ocuk ve
ergenlerin ortalama yasi 10.6+1.9, karin agrisi
sikayetinin ortalama siiresi 2.2+1.6 yil idi.
Bu calismadaki ¢ocuklarin ¢ogunun ergenlik
veya ergenlik 6ncesi donemde oldugunu ve
agr1 epizotlarinin ergenlik déneminden 6nce
basladigini soyleyebiliriz. Ergenlik déneminin,
cocuklarin zihinsel ve duygusal acidan tam
olarak olgunlasmadan 6nce fiziksel ve cinsel
olgunluga eristigi celiskiler dénemi oldugu
bilinmektedir.20 Ergenlik ve erken eriskinlik
doneminde affektif bozukluklar ve problem
davraniglarin prevalans: artmaktadir. Bu nedenle
hem ergenlik donemi hem de AAA gibi kronik
bir hastaligin varliginin psikopatolojiye birlikte
katkida bulundugu ileri siiriilebilir.

Bu calismada AAA tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerle ve saglikli kontrol grubunda yas,
cinsiyet, aile 6zellikleri, ailede psikiyatrik
hastalik varlig1 gibi sosyodemografik bulgular
benzerdi. Bu bulgu Tiirkiye’de AAA ile ilgili
yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.?!-
23

Calisma grubumuzda AAA tanist alan ¢ocuk
ve ergenlerin tiimiinde karin agris1 yakinmasi
vardi. AAA tanisi alanlarda abdominal ataklarin
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Tablo I. Cocuk ve ergenlerin sosyo-demografik ozellikleri.

207

Degiskenler AAA tanisi alanlar Saglikli kontroller N2 p
(n=34) (n=34)
n % n %
C‘Ejgf; 18 %52.9 17 %50.0 059 0.80
16 %47.1 17 %50.0 ’ :
Erkek
Yas
21 %61.7 22 %64.7
7-11 yas 13 9%48.3 12 %35.3 0.63 0.80
12-14yas
Ol;“; ?f”a“s‘ 0 %0 1 9%2.9
Or}t,a 3 %8.8 9 %26.5 3.849 0.27
i 31 %91.02 24 %70.6
Iyi
Agﬁf/ﬁba calisma durumu 3/32 %8.8/%941  6/34  BITH/BIO0 oo ol 00
i 31/2  %91.2/%59  28/0  %824.0/0 Rt I
Calismayan
Kardes sayis1 3 %8.8 3 %8.8
1 . .
11 %32.4 8 %23.5
2 12 %35.3 12 %35.3 7722 0-25
8 %23.5 10 %32.4
4 veya fazlasi
Dolgugcillzas‘ 15 %o44.1 9 9%26.5
’ 9 %26.5 14 %41.2
g' Egiﬁt 4 %11.8 6 %17.6 > 876 0-31
4. veya daha biiyiik 6 %17.6 > %147
Anne/Baba yast 27/16  %79.4/%47.1  27/14  %79.4%/41.2
20-40 yas 7/18 %20.6/%52.9 7/20 %20.6/%58.8 0.000/0.059 1.0/0.80
41-60 yas 0/0 0/0
A 2717 %79.4/%50  24/16  %70.6/%47.1 g co0p o0 o eq 0 e
Liseg 6/10 %17.6/%29.4 6/10 %22.0/%29.4 : ’ : ’
R . 1/7 %2.9/%20.6 4/8 %12.0/%23.5
Universite
Aile yapisi
. . 21 %61.8 28 %82.4
Cekl.rdek aile 13 %38.2. 6 %176 4.912 0.86
Genis aile
Ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii
Var ! %2.9 ! %2.9 0.000 1.000
Yok 33 %97.1 33 %97.1

hastalarin yaklasik %95’inde en yaygin
goriilen belirti oldugu yapilan c¢alismalarda
da belirtilmektedir.22425 Bizim bilgilerimize
gore cocukluk ¢aginda AAA’nin baslangic
asamasinda goriilen klinik 6zellikleri ve fenotip-
genotip korelasyonlar1 daha 6nceki ¢alismalarda
arastirilmis olmasina ragmen AAA hastaliginin
cocuk ve ergenlerin ruh saglig1 iizerine olan
etkileri heniiz yeterince bilinmemektedir. Bu
caligmada, AAA tanist alan ¢ocuk ve ergenler
ile saglikli kontroller karsilastirildiginda,
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocuklar

icin Durumluluk-Siireklilik Kayg: Envanterine
gore depresyon ve durumluluk ve siireklilik
kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriildi (p> 0.05). 16
ile 32 yaslar1 aras1 Finlandiyali ergenlerde
yapilan ve siliregen kalici bir hastaligin uzun
doénem psikososyal etkilerini arastiran bir
calismada, kronik hastaligin giinliik hayata
dair kisitliliklara neden olmasi durumunda
psikososyal iyilik halinde problemlerin
artmakta oldugu gosterilmistir.?6 AAA yasam
boyu siiren ve ivegen karin, gbégiis ve/veya
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Tablo II. Ailevi Akdeniz atesi tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerdeki agrinin ozellikleri.

AAA tanisi alan ¢ocuk ve ergenler

(n=34)
Say1 %

Agn siiresi

1-5 yil 23 67.6
6-10 yil 10 20.4

11 ve daha fazla 1 3.0
Ik tanida agr1 sikligi

1 ayda 2’den fazla atak 21 61.8.0

1 ayda 1-2 atak 5 14.7.0

1 ayda 1’den daha az atak 8 23.5
Ik tanida agn siiresi

1 saatten daha az 17 50.0

1 saatten daha fazla 17 50.0

eklem agrilar1 ile sonuglanan tekrarlayici
serdz zarlarin enflamasyonu ve ates ataklari
ile karakterize siiregen bir hastaliktir?#27.
Yiiksek ates, dayanilmaz ve yasami kisitlayici
agridan dolayr hasta ataklar sirasinda yataga
baglidir. Ancak, ataklar arasinda hastalar
siklikla asemptomatiktir.?® Bu durum AAA
tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin yasamlarinda
belirgin kisitliliga neden olamadigindan
dolay1 ¢alismamizda depresyon, anksiyete
gibi psikiyatrik bulgular ac¢isindan saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda bir fark
gozlenmedigi soylenebilir. Bu sonug, Orr ve
arkadaslarinin?® 6liimcil olmayan, ii¢ aydan
fazla siiren fiziksel hastaliklar1 (astim, saman
nezlesi, ortopedik bozukluklar ve diabetes
mellitus gibi) inceleyen ve tibbi sorunlari
nedeniyle giinliik yasaminda etkilenme
olanlarda daha fazla psikososyal sorunlar
oldugunu belirten ¢alismanin sonuclari ile de
benzerdir. Cadman ve arkadaslar1?® Kanada’da
yasayan cesitli kronik hastaliklar1 olan ¢ocuk
ve ergenleri temsil eden Orneklem {izerinde
yaptig1 ¢alismada da, psikiyatrik bozukluklar
ve sosyal uyum sorunlar1 agisindan en yiiksek
riskin hem siiregen hastaligi hem de iliskili
engeli olanlarda oldugunu gostermislerdir. Ayni

zamanda Huurre ve Arol0 kisitlayici siiregen
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve
anksiyete belirti puanlarinin saglikli kontroller
ve gorme kayb1 olan ¢ocuklardan daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada, tiim hastalarimiz kolsisin kullani-
yordu ve diizenli olarak ¢ocuk polikliniginde
ayaktan takip ve tedavileri siirmekteydi. AAA
hastalig1 hakkinda yeterince bilgilendirilmislerdi.
Giinliik kolsisin kullanimi hastaligin tedavisinin
temel dayanag: olarak bilinmektedir. Hastalarin
¢ogunda tam diizelme veya ataklarin
siklig1, siiresi ve siddetinde belirgin azalma
saglamaktadir.31.32 AAA hastalarimizin ¢ogunun
kolsisine cevap tam verdigini, bu nedenle agr1
sikayetlerinin ve ataklarinin olmadigi, yasam
kaliteleri ve psikolojilerinin olumsuz y&nde
etkilenmedigini sOyleyebiliriz.

Colyak hastaligl olan ¢ocuk ve ergenlerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin degerlen-
dirildigi bir baska ¢alismada da, ¢6lyak hastalig:
tanist alan ¢ocuk ve ergenler ile saglikli
kontroller arasinda CDO ve CDSKO puan
ortalamalarinda 6nemli farklilik bulunmadi.
Colyak hastalig1 genetik olarak yatkin bireylerde
glutenle karsilasma sonrasinda ince bagirsak

Tablo III. Ailevi Akdeniz atesi tanisi alan ve saglikli kontrollerin CDO, CDSKO ve GAS ortalamalarinin

karsilagtirilmasi.
AAA tanisi alanlar Saglikli kontroller t p
(n=34) (n=34)
¢cDO 7.7+4.6 9.2+5.4 -1.268 .209
CDSKO-Durumluluk 28.3+5.6 30.9+6.6 -1.451 512
CDSKO-Siireklilik 33.5+5.5 34.8+6.4 -0.915 .364
GAS 4.9+3.2 1.8+2.9 4.160 .000

Ortalama + Standart sapma, CDO Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, CDSKO Cocuklar igin Durumluluk-Siireklilik Kayg1

Olgegi, GAS Gorsel Analog Skalasi.
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Tablo IV. Ailevi Akdeniz atesi tanisi alan ve saglikli kontrollerin annelerinde SCL-90R alt 6lgek ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
AAA tanis1 alanlarin Saglikli kontrollerin t p
anneleri (n=34) anneleri (n=34)
Somatizasyon (SOM) 1.25+0.75 1.23+0.71 0.135 0.89
Obsesif-kompulsif belirtiler 1.14+0.66 1.11+0.66 0.238 0.81
Kisilerarast duyarlilik 1.14x0.91 0.97+0.73 0.813 041
Depresyon 0.97+0.76 1.02+0.67 -0.274  0.78
Kayg1 0.95+0.81 1.1+£0.79 -0.626  0.53
Ofke-Diismanlik 0.81+0.68 0.93+0.86 -0.617  0.53
Fobik anksiyete 0. 72+0.70 0.64+0.59 0.484 0.63
Paranoid diisiince 0.71x0.59 0.83+0.67 -0.804 0.42
Psikotik belirtiler 0.65+0.52 0.61+0.48 0.312 075
Ek maddeler 1.13+0.69 1.09+0.77 0.193 0.84
Genel Belirti Ortalamasi 0.97+0.64 0.97+0.56 -0.056  0.95

Ortalama = standart sapma, SCL-90 R: Belirti Tarama Envanteri.

mukozasinda olusan enflamasyonla karakterize
bir hastaliktir. Ozellikle diyet tedavisi &ncesi
dénemde ¢olyak hastaligi, ergenlerde artmis
depresif ve rahatsiz edici davranis bozukluklari
ile iliskili bulunmustur. Baz1 vakalarda, hastaya
glutensiz diyet baslandiktan sonra psikiyatrik
semptomlar da diizelme goriiliir. Bu hasta
grubunda da tim hastalar en azindan bir
yildir diyet altinda olup bu durum psikiyatrik
belirtilerin olusmasi agisindan koruyucu etkiye
sahip olabilir.33

Bu calismada ¢ocuk ve ergenlerin annelerini
psikiyatrik agidan Belirti Tarama Envanteri
SCL-90R ile degerlendirdik ve AAA tanisi
alan cocuk ve ergenlerin anneleri ile saglikli
konrollerin annelerinde alt 6lgeklerde ve
genel belirti siddeti 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamadik.
Bu calismada annenin psikolojik olarak iyi
olmast AAA hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenler
icin koruyucu bir faktoér olabilir. Kronik
hastalik ve engellilik, ¢ocuk ve ergenlerde,
psikososyal agidan risk olusturmasina ragmen
psikososyal durumda her zaman problemlere yol
agmayabilir.343> Kronik hastaliklar ve engellilik
ile ilgili bir ¢alisma da, sliregen hastalig1 olan
cocuklarin karsilagtigr riskler kadar bu riskleri
degistirebilen koruyucu faktorlere de dikkat
¢ekilmistir. Riskler ve koruyucu faktorleri
dort diizeyde tanimlamislardir: saglik durumu,
cocuk, aile ve gevre. Sliregen durumlarin
Ozelliklerinden olan belirsiz prognoz,
kestirilemeyen/6ngoriilemeyen saglik durumu
ve sliregen agrinin olusacak problemler icin
riski arttirdig1 bulunmustur. Kronik durumlarin

Ozelliklerinden bagimsiz olarak bireysel
faktorlerin de gelisebilecek sonuglarla iligkili
oldugu aciktir. Erkek cinsiyeti, diisiik 6zgiiven,
zay1f psikososyolojik saglik, diisiik okul basarisi
ve ¢ocugun sosyal yonden daha zayif olmasi
yatkinlastiran (predispozan) risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda, sagliksiz
aliskanliklar (sigara ve alkol kullanimi) 6nemli
faktorler olarak tanimlanmistir. Aile diizeyinde,
ailevi esneklik, uygun basa ¢ikma, sosyal
katilim, sartlara olumlu tepkiler atfetmek, iyi
iletisim ve net sinirlar koruyucu faktorler olarak
gozilkmektedir.34

Bu calismada ¢ocuk ve ergenlerin kolsisin
tedavisine iyi yanit vermesi nedeniyle
yasamlarinda AAA hastaligina bagl
kisitlanmalarinin olmamasi, okul basarilarinin
iyi olmasi ve annelerinde psikiyatrik a¢idan
problemlerin olmamas gibi koruyucu faktorler
nedeniyle ruh sagliklarinin siiregen bir hastalik
olan AAA’ya ragmen olumsuz etkilenmedigi
diistiniilmiistiir. Her ¢alisma da oldugu gibi
bu ¢alismanin da bir takim kisitliliklar: vardir.
Psikiyatrik tanilarin yari yapilandirilmis tani
Olgekleri ile konulmamis olmasi ve sadece
psikiyatrik belirtilerin taranmasi bu ¢alismanin
kisitliliklar: olarak sayilabilir. AAA tanisi
alan ¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik agidan
degerlendirilmesi ile ilgili ileride yapilacak
calismalara gereksinim vardir.
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