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Abstract

Bu calismada fonksiyonel karin agrisi olan gocuk ve ergenlerde,
rahatsizhigin yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtileri Gzerine etkisinin
degerlendiriimesi amaglandi. Roma Il kriterlerine gére fonksiyonel
karin agrisi tanisi alan 30 hasta ile birlikte yas ve cinsiyetleri eslesmis
30 saglam cocuk kontrol grubu calismaya dahil edildi. Gruplara,
Cocuklar igin Depresyon Olgedi (CDO), Gocuklar igin Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgedi (GDSKO) ve Gocuklar icin yasam kalitesi
dlgeklerinin Ebeveyn ve Cocuk formlari (GIYKO-E ve C) uygulandi.
Fonksiyonel karin agrisi olan gocuk ve ergenlerin yasam Kkalitesi
tim olgcek puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dusik bulundu (p<0.001). Fonksiyonel karin agrisi olan
cocuk ve ergenler igin yasam kalitesi ebeveyn agisindan tim 6lgek
puanlari, kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
distik bulundu (p<0.001). Fonksiyonel karin agrisi olan cocuk ve
ergenlerin gocuklar igin depresyon &lgedi, cocuklar igin sireklilik
kaygi 6lcegdi ve gocuklar igin durumluluk kaygi dl¢egdi puanlari, kontrol
grubun gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p
degerleri sirasiyla p<0.001, p=0.003, p=0.001). Fonksiyonel karin
agrisi olan gocuklarin, kontrol gruplarina gére yasam kalitesinde
azalma, sirekli kaygi i¢inde olduklari ve depresyona meyil olduklari
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel karin agrisi, ¢ocuk, ergen,
yasam kalitesi, anksiyete, depresyon.

In this study, it was aimed to evaluate the effects of functional
abdominal pain and psychiatric signs on life quality in childrens and
adolescents. 30 patients diagnosed with functional abdominal pain
according to Roma Il criterias and 30 healthy children as control
group matched of age and gender were included in the study. Child
Depression Inventory (CDI), State-Trait Anxiety Inventories for
Children (STAI-C) and Pediatric Quality of Life Inventory Parent
and Child Versions (PedQL-P and C) were applied to both patient
and control groups. All scale scores of life quality of childrens
and adolescents with functional abdominal pain were statisticaly
significance lower than control group (p<0.001). All the score of
life quality in terms of parents of childrens and adolescents with
functional abdominal pain were statisticaly significance lower than
control group (p<0.001). Depression scale, trait anxiety inventory
and state anxiety scores for children and adolescents with functional
abdominal pain were statisticaly significance higher than control
group (p<0.001, p=0.003, p=0.001, respectively). When compared
to control group, lower life quality scale scores , increased anxiety
levels tendency to depression and generally decreased life quality
status were determined in functional abdominal pain group.

Key words: Functional abdominal pain, child, adolescent, life
quality, anxiety, depression

GIRIS

Karin agrisi, hemen herkesin yasami boyunca en az bir kez
karsilastigi bir durumdur. Karin agrisinin birgok nedeni vardir ve bagli
basina hastalik degil, bir belirtidir. Acil servise en sik bagvuru nedenleri
arasinda yer alarak, acil servis hasta populasyonunun %10-15'ini
olusturmaktadir (1). Karin agrilarinda, hastanin oykustinu ftitizlikle
alarak, agridaki degisimleri izleyerek ve sirekli gézlem yaparak, dogru
bir taniya en kisa zamanda ulasmak énemlidir (2). Ozellikle akut karin
agrilarinda patolojinin cerrahi olup olmadiginin belirlenmesi, morbidite
ve mortalitenin azaltilabilmesi bakimindan ¢ok dnemlidir (3). Karin agrisi
vakalarin yaklasik % 30’una ise tani koyulamamaktadir (1,4). Literatiirde
okul ¢adr cocuklarda tekrarlayan karin agrisinin %8-25 oranlarinda
gorilebildigi, bu hastalarin  %20'sinde karin agrisinin  etkinlikleri
kisitlayacak kadar siddetli oldugu ve anksiyete ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir(5,6). Ayrica gocuklarda tibbi olarak agiklanamayan
fonksiyonel karin agrilarinin ergenlik ve geng erigkinlik déneminde
Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon gelistirme ile iligkili oldugu bildirildi
(7). Yasam kalitesi kavraminda bireyin kendine 6zgu fiziksel ve ruhsal

sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, cevre etkenleri ve kisisel
inanglar yer almaktadir. Sosyal islevsellik, arkadaslar ile gériisme,
onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi, duygusal islevsellik, beden
imgesi, ozerklik, bilissel islevsellik, aile ici iliskiler, gelecekten beklentiler
yasam kalitesinin degerlendiriimesinde dnemli olmaktadir. Okul, sosyal
ve duygusal islevsellik, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklagimlarinin,
kronik hastaligi olan gocuklarin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir.
Bu etkinin ne dlizeyde oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi girisimlerin
etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi igin kronik hastaligi
olan gocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarini bilmek 6nemlidir
(8).

Bu ¢alismada amacimiz, karin agrisi sikayeti ile gelen ve fonksiyonel
karin agrisi tanisi alan gocuk ve ergenler ile saglikli cocuk ve ergenlerin
yasam kaliteleri ve psikiyatrik belirtileri hem kendileri hem de ebeveynlerin
degerlendirmelerine gore karsilastirmaktir. Bu ¢alismada fonksiyonel
karin agrisi olan gocuk ve ergenlerde, rahatsizigin yasam kalitesi ve
psikiyatrik belirtileri tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
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GEREG ve YONTEM

Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Cocuk Saghg ve
Hastaliklar poliklinigine karin agrisi yakinmasi ile bagvurmus ve en
az g ay izlenmis olan dykd, alarm semptomu varligi, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimi, akut faz reaktanlari, diskida
gizli kan, digkida parazit, tam idrar analizi, hemogram, karaciger
bobrek fonksiyon testleri, pankreas enzimleri, serum elektrolitleri ve
batin ultrasongrafi) ile degerlendirilen ve Roma Il kriterlerine(9) gére
fonksiyonel karin agrisi tanisi alan 6-16 yaslari arasindaki 30 gocuk
ile yas ve cinsiyetleri eslesmis olan Cocuk Sagligdi ve Hastaliklari
poliklinigine asi ve diger nedenlerle takip edilen 30 saglam cocuk ve
ergen calismaya dahil edildi. Ug ay sonra gruplar ebeveynleri ile birlikte
Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine yonlendirilerek Cocuklar
igin Depresyon Olgedi (CDO), Cocuklar igin Durumluluk-Siireklilik Kayg
Olgedi (CDSKO) ve Cocuklar igin yasam kalitesi dlgekleri (GIYKO)
formlarinin doldurulmas! istendi. Calisma icin Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulunun onayi alindi. Galismaya alinan tim gruplara
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra géniilli onay formu imzalatildi.
Digslama Kriterleri; Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm,
norolojik bozuklugu, organik karin agrisi ve kronik hastaligi olanlar
calismaya alinmad.

Veri toplama aracglari
Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)

Gocuk-ergen depresyonunu arastirmada kullanilan, 6-17 yas arasi
cocuklarin kendini degerlendirme dlgegidir. Beck Depresyon Envanteri
esas alinarak gelistiriimis olan bir dlgektir (10). Yirmi yedi maddelik
6lcedin her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki hafta icinde
siddetinin isaretlendigi 0, 1 veya 2 puanlik ¢ ayri segenek bulunmaktadir.
En yiiksek puan 54'tlir; 19 ve lzeri puanlar major depresyon agisindan
degerlendirilir. Tirkgeye Oy (11) tarafindan uyarlanmistir. Tlrk cocuklari
ve ergenler igin giivenirligi ve gegerligi olan bir dlgektir.

Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (CDSKO)

Spielberger (12) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgegin durumluk
ve surekli kayg! icin yirmiser soruluk coktan secmeli iki alt 6lcegi
bulunmaktadir. Her madde belirtinin siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak
puanlanmaktadir ve Olgeklerde alinabilecek en dislk puan 20, en
yuksek toplam puan 60'tir. Durumluk kaygi bireyin belirli bir zamanda,
belirli sartlar dahilinde hissettigi kaygly! tanimlamakta ve dis etkenlere
gore degisim gosterebilmektedir. Stirekli kayg! ise bireyin genel olarak ne
hissettigini tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkinhigini
yansitmaktadir. Olgegin Tiirkiye'deki gegerlik ve givenilirlik calismasi
Ozusta (13) tarafindan yapilmistrr.

Cocuklar igin yasam kalitesi 6lgegi (CIYKO)

Gocuklar igin yasam kalitesi 6lcegi 2-18 yaslari arasindaki gocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lcebilmek igin Varni ve ark.(14)
tarafindan yaklasik 15 yillik galisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir
yasam kalitesi dlcegidir. Dinya Saglik 6rgitinin tanimladigi saglikhilk
halinin ozellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal
islevsellik alanlarini sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi
de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ik olarak élgek
toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
Uglincu olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani
(PSTP) hesaplanmaktadir (15) Genel yasam kalitesi 6lgeklerinden olan
CIYKO okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem saglikli hem
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de hastaligi olan gocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan 23 maddelik
bir yasam kalitesi dlgegidir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yaniti higbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak
isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmigse 50, siklikla olarak
isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmigsse 0 puan
almaktadir. GIYKO toplam puani ne kadar yilksek ise, saglikla ilgili
yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir(16). GiYKO'nin kisa olmast,
yaklasik 5-10 dakikalik bir slirede doldurulabiliyor olmasi, aragtirmaci
tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay olmasi en 6nemli
dzelliklerindendir (15,16). GIYKO'niin giivenilirligini degerlendirmede
i¢ tutarlik calismasi yapiimis, Cronbach alfa katsayisi 0.93 bulunmus,
gecerlik degerlendirmesi igin yapi gegerligine ve klinik gegerligine
bakilmistir (14,17).

Kan oérnekleri

Kan ornekleri gece agliktan sonra sabah saat 8-9 arasinda alindi.
Calismanin baginda tim karin agrisi hastalardan otomatik kan sayimi
cihazi (Abbot Celldyn 3500 Ill, USA) ile tam kan sayimlari yapildi.
Arastirma igin secilen vakalardan alinan kan drnekleri 3500 rpm’de 10
dakika santrifiij edildikten sonra sekilli elemanlar tlip ile birlikte atildi.
Ustteki serum ornekleri ile elektolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri (Abbott Aeroset, Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA)
caligildr.

Istatistiksel Analiz

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 11.5 for
Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik analizi programi kullanildi.
One-sample Kolmogorov-Smirnov test ile parametrelerin dagilimlarina
bakildi ve dagilimin iyi oldugu gorildi. Sonuglar Mean + standart sapma
(SD) olarak verildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki parametrelerin
karsilastirimasinda butin parametreler igin Independent Samples
t test and Chi-Square Test kullanildi. P degeri 0.05 den kiigiik olanlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 30 fonksiyonel karin agrisi (13’0 (%43.3)
erkek ile 17'si (%56.7) kiz) hastanin yas ortalamasi 10.7+£3.2 ve 30
(18'i (%60.0) erkek ve 12'si (%40.0) kiz) saglikl kontrol grubun yas
ortalamasi 11.5£2.3 yil bulundu. Bu iki grubun yas ve cinsiyetlerin
karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05),
(Tablo I). Fonksiyonel karin agrisi olan hastalar icin gocuk yasam kalitesi
olcegi-cocuk dlgek toplam puani (GiYKO-C OTP), gocuklar igin yasam
kalitesi 6lgegdi-cocuk fiziksel toplam puan (GiYKO-C FTP) ve gocuklar igin
yasam kalitesi dlgegi-cocuk psikososyal toplam puan (GiYKO-C PTP)
degerleri, kontrol grubun degerleri ile karsilastiriidiinda istatistiksel
olarak anlamli derecede disiik bulundu (hepsi icin p degeri p<0,001).
(Tablo 1). Fonksiyonel karin agrisi olan hasta ¢ocuklar igin yasam kalitesi
olcegi ebeveyn dlgek toplam puani (GiYKO-E OTP), cocuklar igin yasam
kalitesi dlcegi -ebeveyn fiziksel toplam puan (GiYKO-E FTP) ve gocuklar
icin yasam kalitesi 6lcegi ebeveyn psikososyal toplam puani (GiYKO-E
PTP), kontrol grubun puanlari ile karsilastiridiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede dusiik bulundu (hepsi igin p degeri p<0.001). (Tablo 2).
Fonksiyonel karin agrisi olan hastalarin Gocuklar icin depresyon dlgegi
(¢DO), cocuklar icin sirekliik kaygi dlcegi (CSKO) ve gocuklar igin
durumluluk kaygi élgegi (CDKO) puanlari, kontrol grubun puanlari ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p degerleri sirasiyla p<0.001, p=0.003, p=0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu gocuklar i¢in yagam kalitesi
dlgeklerinden (CIYKO-C) demografik verileri

Hasta Kontrol p degeri
(n:30) (n:30)
Cinsiyet, (erkek 13117 18/12 0.3
/Kadin)
Yas (yil) 10.7+3.2 11.5+2.3 0.3
CiYKO-C OTP 62.9+£17.2 91.0+4.8 <0.001
CiYKO-C FTP 58.1£95.1 95.1+4.8 <0.001
CiYKO-C PTP 64.8+18.0 89.1£7.5 <0.001

Gocuklar Igin Yagam Kalitesi Olgegi-Cocuk dlgek toplam puani (CiYKO-G OTP)Gocuklar igin
yasam kalitesi Olgegi -Cocuk fiziksel toplam puan (CiYKO-C FTP), Cocuklar igin yasam
kalitesi Olgegi-Cocuk psikososyal toplam puan (GiYKO-G PTP)

TARTISMA

Bircok calismada, kronik hastaligi ve vyetersizligi olan cocuk
ve ergenlerin psikososyal problem agisindan risk grubunda oldugu
bulunmustur. Kronik hastaligi olan gocuk ve ergenlerin kronik bir durumu
olmayanlardan daha diistik 6z guven, daha zayif viicut imgeleri oldugu,
psikolojik, saglk, davranig ve sosyal uyumlarinda daha problemli
olduklari bildirilmistir (18-22). Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tanisi alan
cocuk ve ergenler ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir calismada,
cocuklar igin depresyon Olcegi ve gocuklar igin durumluluk-streklilik
kaygi envanterine gére depresyon ve durumluluk ve sireklilik kaygi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmisler
(23). Bunun nedenini AAA hastalarin gogunun kolsisin tedavisine tam
cevap verdigini, bu nedenle agri sikayetlerinin ve ataklarinin olmadigi,
yasam kaliteleri ve psikolojilerinin olumsuz yénde etkilenmemesine
baglamislardir. Célyak hastaligi olan gocuk ve ergenlerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada da, ¢dlyak
hastaligi tanisi alan gocuk ve ergenler ile saglikli kontroller arasinda
¢DO ve CDKO puan ortalamalarinda énemli farkliik bulmadiklarini
bildirmisler (24). Bunun nedeni hasta grubunun en az son bir yil iginde
diyet altinda olmasi psikiyatrik belirtilerin olusmasi agisindan koruyucu
etkiye sahip olmasina baglamislardir. Huurre ve ark.(19) kisitlayici
kronik hastaligi olan gocuk ve ergenlerin depresyon ve anksiyete belirti
puanlarinin saglikli gocuklara gére daha ylksek oldugunu bulmuslardir.
Galismamizda fonksiyonel karin agrisi ile izlenen cocuk ve ergen
hastalarin, saglikli kontrol grubuna gére GDO, GSKO ve CDKO ortalama
puanlar istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugunu bulduk.
Bu durum hastalarin rahatsizliklarinin tekrarlamasi, somatik bir neden
tespit edilmemis olmasi ve siirekli kullanabilecekleri bir ilacin yazilmamig
olmasi psikolojilerinin olumsuz yénde etkiledigini ve onlara depresyona
meyili hale getirdiklerini sdyleyebiliriz.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu ¢ocuklar igin yasam kalitesi
ebeveyn dlgekleri (CIYKO-E) verileri

Hasta Kontrol p degeri
(n:30) (n:30)
CiYKO-E OTP 62.0+16.3 91.45.6 <0.001
CiYKO-E FTP 58.9+19.2 95.1+5.8 <0.001
CiYKO-E PTP 65.0+16.3 89.1+7.5 <0.001

Cocuklar icin yasam kalitesi élgedi - Ebeveyn dlgek toplam puani (GiYKO-E OTP), Cocuklar
icin yasam kalitesi 6lgegi - Ebeveyn psikososyal toplam puani (CiYKO-E PTP), Cocuklar igin
yasam kalitesi 6lcegi - Ebeveyn fiziksel toplam puan (CiYKO-E FTP)

Karin agrisinin gocuklarin yasam kalitesine etkisi

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubun gocuklar i¢in depresyon
6lgegi, Cocuklar igin Stireklilik Kaygi Olgcegdi ve Cocuklar igin
depresyon dlgegi verilerin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol p degeri
(n:30) (n:30)
(;DO" 16.0+8.9 4.6+3.3 <0.001
CSKO 37.8+7.0 31.6+8.6 0.003
CDKO  47.6%5.6 42.0+6.8 0.001

Cocuklar igin depresyon élgegi (CD“C")), Gocuklar iin siireklilik kaygr lgegi (CSKO), Cocuklar
i¢in durumluluk kaygi dlgegi (CDKO)

Bireyin kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi,
sosyal ilikileri, aile ici iligkiler, cevre etkenleri, kisisel inanclar ve
gelecekten beklentileri yasam kalitesini sekillendirir. Kronik hastaligi
olan cocuklarin yasam kalitesinin etkilendigi bilinmektedir. Bu etkinin ne
duizeyde oldugunun belirlenebilmesi icin kronik hastali§i olan ¢ocuklarin
saglikla ilgili yasam kalitesi algilarini bilmek 6nemlidir(8). Sawyer ve
ark.(25) tarafindan yapilan bir galismmada; astim, kistik fibrozis ve
tip 1 Diyabetis Mellitus’u olan bir hasta grubu ile saglikli cocuk grubu
karsilastiriimig, kronik hastaligi olan cocuklarin saglikli gruba gére
yasam kalitelerini daha kétii algiladiklari saptanmistir. Uneri ve ark.
(26) 13-18 yaslari arasinda ilk kez migren tanisi koyulan ergenlerin
yasam kalitelerinin belirlenmesi ve saglikli ergenler ile karsilastiriimasi
amaclyla yaptiklari bir ¢alismada ergenlerin, saglikli ergenlere gére
yasam kalitelerini daha diistik algiladiklari tespit edilmistir. Cakin Memik
ve ark. (27) gocuklar icin yasam kalitesi dlgeginin 13-18 yas ergen
formunun gegerlik ve guvenirligini degerlendiriimesi amaci ile yaptiklari
bir calismada, kronik hastaligi olan ergenlerin ortalama fiziksel saglik
puanlari, saglikli ergenlere gére diistik bulmuslardir. Gerson ve ark.(28)
tarafindan yapilan bir galismada, kronik bdbrek hastali§i olan 2-16 yas
arasindaki gocuklarin fiziksel, okul, duygusal ve sosyal fonksiyonlarinin
saglikh gocuklara gore daha diistik oldugu bildirilmislerdir. Bilfield ve
ark.(29) kronik hastaligi olan gocuklar ile saglikli gocuklar arasindaki
psikososyal kaygilar karsilastirmak amaci ile yaptiklari galismada,
kronik hastalikli gocuklarin psikososyal kaygilarinin saglikli gocuklara
oranla daha fazla oldugunu saptamislardir. Calismamizda fonksiyonel
karin agrisi ile izlenen gocuk ve ergen hastalarin, kontrol grubuna
gore CiYKO-C OTP, CiYKO-C FTP, CiYKO-C PTP ortalama puanlari
istatistiksel olarak dnemli derecede distik oldugu bulundu. Bu durum;
hasta grubunun agridan dolayl uyku sorunlari yasamalari, kendine
ne olacag! ile ilgili olarak endise duymalari, korkmus veya Urkmis
hissetmeleri gibi duygu durumlarindan kaynaklanmis olabilir. Kronik
hastalii olan gocuk ve ergenlerin ebeveynlerin gorislerine gore,
psikososyal ve fiziksel sadlik puan ortalamalari anlamli diizeyde diistik
olarak saptanmistir (30). Graue ve ark. (31) Tip 1 Diyabetes Mellitus'u
olan ergenler tizerinde yUrittlikleri bir arastirmada, Diyabetes Mellitus’lu
ergenlerin genel sadlik durumlarinin saglikli olanlara gdre daha kotu
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda fonksiyonel karin agrisi ile izlenen
cocuk ve ergen hastalarin ebeveynlerinde, kontrol grubu ebeveynlerine
gore GiYKO-E OTP, CiYKO-E FTP, CiYKO-E PTP ortalama puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik oldugunu bulduk. Bu durum
ebeveynlerin gdziinde de gocuklarin yasam kalitelerinin etkilendiginin ve
rahatsizligin fiziksel ve psikososyal alanlarda cocuklari etkilediginin bir
gostergesi olarak kabul edildi.

Sonug olarak; bu sonuglar degerlendirildiginde, kronik hastaligin
varligi, cocuk ve ergenlerin kaygilarini arttirmakta, depresyona meyili hale
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getirmekte, yasam kalitelerinin distrip sosyal, duygusal gelisimlerini
ve akademik basarilarini olumsuz yonde etkiledigi gortiimektedir. Bu
nedenle kronik hastaligi olan cocuk ve ergenlere yonelik olarak yagam
kalitelerini arttiran calismalarin yapilmasi biyik énem kazanmaktadir.
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