
Konvansiyonel sa l k hizmeti ve t bbi uygulamalar 
uzun süreli takip gerektiren kronik hastal klar n tedavisin-
de yaln zca semptomlar  ve komplikasyonlar  gidermeye 
odaklanm t r. Kistik fibrozisin (KF) do umdan itibaren 
ba layan ve kronik komplike bir klinik do aya sahip olma-
s  bu odaklanmay  daha da artt rmaktad r. Sadece tedavi 
edici sa l k hizmeti ve klinik semptomatolojinin giderilme-
si nihai ve yeter hedef de ildir [1]. Olmas  gereken, orga-
nizman n hastal k durumunun olabildi ince kontrol alt na 
al narak en optimum sa l kl  hale getirilmesidir. Sa l n 
tan m  ise beden ve ruh olarak bireyin tam bir iyilik hali 
hissetmesidir [2]. Bu nedenle KF’te de tedavinin nihai 
amac  klinik bulgular n giderilmesi yan nda ve hatta daha 
da önemli olarak hastan n kendisini ruhsal ve sosyal yön-
den iyi hissedecek duruma getirilmesi ve bu amaç için 
olmas  gereken tedavi düzeyinin belirlenmesidir. Bu da 
ki inin “hastal kla ili kili ve ili kisiz sa l k durumunun 
fonksiyonel ve duygulan m (hissetme) aç lar ndan kontrol 
edilmesi” ile mümkündür. Bu durumun belirlenmesi için 
KF’te kontrol konsepti ve parametreleri gözden geçiril-
melidir. Aksi takdirde semptomatolojik olarak hekim 
taraf ndan bireysel anlamda iyi olan bir hasta, ya am 
kalitesi aç s ndan kendisini iyi hissetmiyorsa tedavi edilmi  
olmayacakt r. Bu konsept modern klinik yakla m, hasta-
lar n tam anlam yla durumlar n n (fiziksel-organik, ruhsal, 
sosyal) belirlenmesi ve geli en ilaç endüstrisinde rasyonel 
tedavinin belirlenebilmesi için gereklidir [3]. 

Kontrolün De erlendirilmesinde Hangi Araçlar 
Kullan labilir?
Ya am  k saltan genetik geçi li kronik bir hastal k ola-

rak KF, mutasyonun tipi ve a r l  ile de i en çoklu 
organ tutulumu olan bir fenotipe sahiptir [4]. Bu nedenle 
KF hastal n n klinik durumunu belirleyecek ve bundan 

da önemlisi kontrol durumunu gösterecek kesin ve üze-
rinde uzla  sa lanm  bir araç (parametre, ölçek, biyo-
kimyasal analiz…vs) yoktur. Ancak genel anlamda kabul 
edilen hastan n ya am süresi ve ya am kalitesini belirle-
yen ana klinik unsur akci er ve solunum yolu hastal n n 
durumudur. Klinik durumun belirlenmesi daha çok fonk-
siyonel kapasiteyi yans t r. Solunum fonksiyon testlerinde 
bozulman n saptanmas  ise hastan n geriye dönü ümsüz 
bir evreye geldi ini gösterir. Bu nedenle “kontrol konsep-
ti” aç s ndan sadece klinik ve fonksiyonel de erlendirme-
nin hastan n tam kontrolünü yeterli olmayaca  aç kt r. 
Ayn  konu en s k görülen kronik solunum yolu hastal  
olan ast m aç s ndan dü ünüldü ünde, ast m kontrolü-
nün de erlendirilmesinde kullan lacak araçlar n çoklu u 
ortadad r [5]. 

KF’te kontrol aç s ndan bak ld nda, de erlendirme-
nin 3 ana tema ile yap lmas  gerekmektedir: 
• Klinik skorlama
• Radyolojik skorlama 
• Ya am kalitesinin ölçümü

Klinik Skorlama
Bu amaçla kullan lan en basit ölçekler “semptom 

skoru ölçekleri” dir. Bu ölçekler ruhsal ve sosyal varl k 
boyutunu yans tmaz ve bu aç dan yeterli bir kontrol duru-
mu de erlendirmesi sa layamazlar [3]. KF’te klinik skorla-
mada kullan lan ba l ca semptom ve bulgular Tablo 1’de 
verilmi tir [6]. 

Shwachman-Kulczycki Skoru: 1958 y l nda ad  
geçen iki ara t r c  taraf ndan 5 y ll k periyodda hastala-
r n izlemi ile olu turulan morbidite ve mortalite durumu 
belirlemeye yönelik bir ölçektir. Solunum fonksiyon test-
lerini içermemesi ise di er önemli defetktidir. Ancak 
buna ra men en s k kullan lan klinik skorlama sistemi-
dir. Bu güne kadar 200’ün üstünde güvenilir çal mada 
de i ik klinik ve laboratuvar parametrelerle korele oldu-
u bildirilmi tir [7]. 

Modifiye Shwachman-Kulczycki Skoru: 1964 y l n-
da de i ik ya  gruplar nda ve klinik durumlarda kullan la-
bilirli ini artt rmak amac yla modifiye edilmi tir. Bu neden-
le aktivite k sm na hastan n öykü özellikleri, fizik muayene 
bulgular na öksürük durumu, nutrisyonel duruma da 
büyüme durumu ve gaita özellikleri eklenmi tir (Ek 1). Bu 
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• KF’te tedavinin amac  klinik bulgular n giderilmesi 

yan nda hastan n kendisini ruhsal ve sosyal yönden 
iyi hissedecek duruma getirilmesidir. 

• Bu da ki inin hastal kla ili kili ve ili kisiz sa l k duru-
munun fonksiyonel ve duygulan m (hissetme) aç la-
r ndan kontrol edilmesi ile mümkündür. 

• KF kontrolünün de erlendirilmesi için klinik skorla-
ma, radyolojik skorlama ve ya am kalitesinin ölçek-
leri kullan lmaktad r. 
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modifiye haliyle bile Shwachman-Kulczycki Skorunun 
subjektif özelli inin devam etti i, ölçek içi tekrarlar n 
oldu u ve “hafif” bulgular  test etmeyip alg lamad  
belirtilmektedir. Ancak KF’li hastalar n prognozlar n  etki-
leyebilecek ba ar l  bir tedavi ve izlem plan , hafif semp-
tom ve bulgular  saptay p erken tedavi ans  tan nmas yla 
mümkündür [8]. 

Cooperman Skoru: Shwachman-Kulczycki ve 
Modifiye Shwachman-Kulczycki Skorunu kompleks bula-
rak Cooperman 1971 y l nda çok daha basit ve kullan la-
bilir ölçek geli tirdi ini bildirmi tir. Kullan m  kolayd r. 
Ancak validasyonu yap lmam  ve klinik çal malarda 
maalesef kullan m alan  bulamam t r [9]. 

NIH (National Institute of Health) Skoru: 1973 
y l nda Taussing taraf ndan hastalar n geçmi  durumu, 
imdiki durumu ve prognozlar n  belirlemek üzere geli ti-

rilmi tir. (Ek 2). Çocuklar taraf ndan anla l rl k düzeyi de 
dü üktür. Soru say s  çok olmas na kar n kullan m  s kça 
olan bir ölçektir [10]. 

Bernese Skoru: 1979 y l nda Kraemer ve arkada lar  
klinik bulgu, akci er grafisi, solunum fonksiyon testi ve 
kan gaz  de erleri aras nda korelasyonu da saptayacak 
bir test olarak geli tirdiler. Balgam özellikleri de içermek-
tedir. Ancak hastalar aras  fark  saptayamamakta, son 
derece invaziv ve uygulama zorlu una sahiptir [6, 11]. 

Huang Skoru: NIH ve Shwachman-Kulczycki skoru-
nun k sa süredeki de i imleri saptayamamas  nedeniyle 
1976 y l nda Huang taraf ndan antibiyotik etkinli ini ve 
tedavi yöntemleri aras ndaki fark  saptayabilmek için 
geli tirilmi tir. Domainler geni letilmi , solunum yetmezli-
i ve di er bir çok ayr nt  ilave edilmi tir. Ancak yine 

sadece eri kin hastalarda kullan labilmektedir, çocuklarda 
kullan lamamaktad r ve oldukça zaman al c  ve kompleks-
dir [12]. 

KF Klinik Skoru: Kanga ve ark. taraf ndan 1997 
y l nda yay nlanm t r. Öksürük, i tah, solunun s k nt s , 
balgam ç karma ve 5 ayr  klinik bulgu (ate , solunum h z , 
kilo, gaz de i imi ve akci er oskültasyon bulgusu) üzerin-
den skorlama yapar. Çocuklarda kullan m  henüz yeterli 
say da de ildir. Validasyon çal mas  yap ld  halde güve-
nirlilik çal malar  henüz yap lmam t r. Ancak gelecek 
vadeden bir klinik skorlama format d r [13]. 

Di erleri: Ço u akut alevlenmeleri de erlendirmek 
gibi özel amaçlarla geli tirilmi tir. Örne in Rosenfeld ve 
ark taraf ndan sadece akut bulgular  “var ve yok” olarak 
de erlendiren ama hastal k a rl n  yans tmayan bir ölçek 
vard r [14]. Benzer ekilde Rabin ve ark. taraf ndan sadece 
akut alevlenme tedavi sonuçlar n  kar la t rmak üzere bir 
ba ka ölçek geli tirilmi tir. Ancak bu ölçek de özel amaçla 
kullan labilmekte ve çocuklarda kullan m  mümkün olma-
maktad r [15]. Ayr ca Borg Skalas  sadece dispnenin dere-
cesi ve efor tolerans n  göstermek amac yla ve son y llarda 
geli tirilen Solunumsal-Sistemik Semptom Skoru 
(Respiratory and Symptom Questionnaire) ölçe i de sade-
ce akut alevlenmeleri solunum bazl  olarak ölçmek için 
kullan labilir [3]. 

Radyolojik Skorlama
Birçok hastal kta radyolojik görüntüleme yöntemleri-

nin bir belirteç olarak kullan labilece i öne sürülmü  ve 
baz lar n n geçerlilikleri saptanm t r. Bu konuda üzerinde 
en çok çal lan yöntem bilgisayarl  tomografidir (BT) [6]. 
Hatta solunum fonksiyonlar nda henüz bozulma olma-
dan BT’nin bron iyal ve parankimal de i iklikleri yans tt  
iddia edilmektedir. Bu nedenle BT’nin henüz akci er de i-
iklileri olu madan bazal durum için çekilmesi ve bundan 

sonra izlemde kullan lmas n n planlanmas  bile öne sürül-
mektedir. Bu kadar hassas oldu u iddia edilen bir yönte-
min KF in kontrol durumunu elde etmede kullan laca  en 
önemli alanlardan birisi ise tedavi ba ar s n n de erlendi-
rilmesidir. Dornaz alfa ile yap lan birkaç çal mada tedavi 
öncesi ve sonras  etkinli in de erlendirilmesinde BT kulla-
n labiir ama radyasyona ait yan etkiler ak lda tutulmal d r 
[16]. KF’de kullan lan bu evreleme sistemi ekil 1’de veril-
mi tir. Hatta bu evreleme sistemine adapte bir tedavi 
önerisi de mümkündür [17]. 

Ya am Kalitesinin Ölçümü
Hastan n semptomlar  yan nda ruhsal ve sosyal haline 

ait hissettiklerini ifade etmesi ve bunlar n da tedavi sonuç-
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Tablo 1. KF’te klinik skorlamada kullan lan semptom ve 
bulgular

Sistem Semptom ve Bulgu

Pulmoner Solunum s k nt s /dispne

 Egzersiz intolerans

 Öksürük (Gece, gündüz)

 Öksürük s kl

 Balgam ç karma

 Juguler dolgunluk

 Vizing 

 Hempotizi

 Balgam miktar

 Balgam görünümünde de i iklik

 Balgam renginde de i iklik

 Balgam yo unlu unda de i iklik

 Artm  solunum say s

 Solunum fonksiyon testi bozuklu u

Üst Solunum Yolu  Bo az a r s /burun ak nt s

 Sinüs bölgesinde a r

 Pürülan burun/sinüs ostiumu ak nt s

Gastrointestinal  Kar n a r s

 shal/ya l  d k lama

 Di er

Aktivite Okula devams zl k

 Yürüme/ko ma/yüzme vb zorlu u

Genel  Ate  yüksekli i (>38°C)

 tahs zl k

 Halsizlik/yorgunluk

 A rl k/Kilo kayb

 Beslenme durumu



lar n  de erlendirirken göz önünde tutulmas  modern bir 
t p prati i yakla m d r. Sa l n bu 3 temel kavram n  içe-
ren ve hasta odakl  t p prati indeki izlem “hastan n (duygu 
ve duygulan m n ) ifade etti i sonuca göre izlem” (HD ) 
(PRO; patient-reported outcome) eklidir [3]. 

HD  sistemlerinin en geli mi  olanlar  hastay  her 3 
yönüyle kavramaya çal an “ya am kalitesi ölçekleri”dir [1]. 
Sa l kla ilgili ya am kalitesi (SYK) ölçeklerinin iki hedefi var-
d r: Birincisi, hastan n hastal n n nedeni olan organ  d n-
da da tüm vücudunu ilgilendiren ya am kalitesi durumunu 

ölçmektir. Buna jenerik ya da genel SYK öçekleri denir [18]. 
kincisi ise hastal n direkt etkisi ile olu an SYK’ni elde 
etmek amaçlan r. Bunlar “hastal k spesifik” SYK ölçekleridir 
[18,19]. Sadece bu hastal a ait durum ile semptom, ruhsal 
durum ve sosyal iyilik hali aç s ndan HD  amaçlan r. Örne in 
KF için dünyada kabul görmü  ve validasyon i lemleri 
tamamlanm  hemen tek ölçek olan CFQ-R (cystic fibrosis 
questionnaire-revised) buna en iyi örnektir. 

KF’li hastalar için SYK ölçeklerinin kullan m  aç s ndan 
en do ru ekil hem jenerik hem de hastal k spesifik SYK 
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Ek 1. Modifiye Shwachman-Kulczycki Skoru

 I.Genel Aktivite

1. Normal ya am ekli (spor yapabilir, düzenli okula gidebilir)

2. Dayan kl kta azalma, Gün sonunda yorgunluk, okul devam-
l l  iyi

3. Dinlenme iste i, aktivite sonras  kolay yorulma, okul devam-
l l nda azalma

4. S k dinlenme ihtiyac , k sa yürüyü ler sonras  dispne

5. Sandalye ve yatakta ortopneik solunum

  II.Fizik Muayene

1. Akci er sesleri normal, öksürük yok, normal postür, KTA 
normal, DSS normal

2. Akci er sesleri normal, Nadir öksürük, KTA normal, minimal 
hiperinflasyon,  çomak parmak yok

3. S k öksürük, h r lt , artm  DSS, hafif derecede hiperinflas-
yon, erken dönemde çomak parmak olu umu

4. Çok öksürük, s kl kla produktif, gögüsde çekilme bulgusu, 
orta düzeyde hiperinflasyon, akci er seslerinde ekspiriyum 
uzunlu u, ince raller, orta derecede çomak parmak

5. Ta ipne, ta ikardi, iddetli öksürük ataklar , yayg n raller, 
siyanoz, kalp yetmezli i i aretleri, a r derecede çomak par-
mak

   III.Beslenme

1. A rl k ve boy 25 persantil üstünde, kas kütlesi ve kas tonu-
su iyi, normal d k lama

2. A rl k ve boy 20-25 persantil aras nda, d k lama anormal, 
kas kütlesi ve kas tonusu orta

3. A rl k ve boy 3 persantil üzerinde, d k lama cok s k anor-
mal, fazla miktarda d k lama, kas kütlesi ve kas tonusu 
azalm , minimal abdominal distansiyon

4. A rl k ve boy 3 persantil alt nda, d k lama büyük miktarlar-
da ve s k, fazla miktarda d k lama, azalm  kas kütlesi ve 
gev ek kas tonusu, hafif ve orta abdominal distansiyon

5. Belirgin malnutrisyon, abdominal distansiyon belirgin, s k ve 
ya l  d k lama, rektal prolapsus

   IV.Akci er grafi bulgular

1. Normal akci er filmi

2. Bronkovasküler i aretlerde minimal art , erken hiperinflas-
yon

3. Yama tarz nda atelektaziler, orta derecede hiperinflasyon, 
artm  bronkovasküler i aretler

4. Yayg n atelektazi ve infeksiyon alanlar , orta derecede hipe-
rinflasyon, minimal bron ektazi

5. Lobar atelektazi vebron ektazi, iddetli hiperinflasyon, 
akci erde kistik olu umlar, pnömotoraks, kardiyomegali

 Toplam puan

                                 Tarihler

Skor

25

20

15

10

5

25

20

15

10

5

25

20

15

10

5

25

20

15

10

5
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Ek 2. NIH skoru

 I. Akci er bulgular

  A. X nlar

1. Pulmoner i aretlerde minimal belirginle me

2. Artm  pulmoner i aretler: hafif derecede havalanma  art , ate-
lektazi ve mukus plaklar  

3. Orta derecede havalanma art , fibrozis, 
atelektazi ve mukus plaklar : kistik olu umlar

4. iddetli derecede havalanma art : ileri derecede fibrozis ve kis-
tik olu umlarpulmoner obstriksiyon, bron ektazi

5. Akut akci er infiltrasyonu

 B. Akci er fonksiyon testleri

1. Vital kapasite (VC) %90 dan az

  %80 den az

  %70 den az

  %60 dan az

  %50 den az

2. FEV
1
 VC’nin %70 inden daha az

  VC’nin %66’s nden daha az

  VC’nin %58’inden daha az

  VC’nin %50’sinden daha az

  VC’nin %42’sinden daha az

C. Akci er bulgular n n art  sonucu yo un tedavi gereksinimi

  1. Son 3 ay

  2. Son 1 y l

D. Pnömotoraks

  1. Son 6 ayd r, tekrarlayan

  2. Hiç 

E. Hemoptizi

   1.Massif kanama

  a. Son 6 ayl k dönemde

  b. 6 aydan daha önceki dönemde

  2.Çok az miktarda kanama son 1 y l içinde

F. Pulmoner Cerrahi

G. Kor pulmonare

H. Akci er fizik muayene

I. Balgam üretimi ve öksürük 

  Toplam puan:

 II.Genel Bulgular

A. A rl k

 1. tahs zl k

 2. 3 persantilden daha az

 3. Son 3 ayda 2 kilodan fazla kay p

 4. Son 1 y lda 5 kilodan fazla kay p ve büyüme e risinde önemli 
dü ü

B. Aktivite

 1. Kolay yorulma: okula ve i e hareket azl

 2. stirihat dispnesi

C. Davran

 1. laç Kullan m nda güvensiz tutum izlemesi

 2. Depresif davran  hali

Genel Bulgular toplam

Tüm skor toplam puan

Puan Max.   Tarihler
 Puan
       

 17      

1-3       

4-6

7-10

11-14

1-4       

 17      

1       

3       

5       

7       

9       

1       

2       

4       

6       

8       

 5

5       

3       

 5      

5       

3       

 7      

       

7       

4       

1-3       

2-7 7      

3-5 5      

1-9 9      

1-3 3      

 75      

       

 6      

1-2       

2       

2       

4

 10      

1-6       

1-5       

 9      

1-6 

1-3       

 25      

 100     

NIH (National Institute of Health) Skoru

Prognostik skor
Ad-Soyad :………........……….. Hasta No :………........……….. Do um tarihi :………........……..…
Cinsiyet :………........……….. Ya -Tan  :………........……….. Ter testi Na :………........………..
Cl  :………........………..
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Tablo 2. KF’te kullan lan skorlar, ya am kalitesi ölçekleri ve içerikleri

Sistem  Semptom ve Bulgu SK NIH RSSQ Radyolojik CFQ-R

Pulmoner Solunum s k nt s /dispne x x   x

 Egzersiz intolerans  x  x  x

 Öksürük (Gece, gündüz) x x x  x

 Öksürük s kl  x x x  x

 Balgam ç karma  x x

 Juguler dolgunluk   x

 Vizing     x

 Hemoptizi x  x  x

 Balgam miktar  x  x  x

 Balgam görünümü de i iklik   x  x

 Balgam renginde de i iklik

 Balgam yo unlu unda   x   x
 de i iklik x x

 Artm  solunum say s

 Retraksiyonlar

 SFT bozuklu u

Üst Sol. yolu  Bo az a r s /burun ak nt s   

 Sinüs bölgesinde a r    x

 Pürülan burun/sinüs ak nt s    x

G S Kar n a r s    x  x

 shal/ya l  d k lama     x

 Di er     x

Aktivite Okula devams zl k     x

 Yürüme/ko ma vb. zorlu u     x

Genel  Ate  yüksekli i (>38°C)  x

 tahs zl k  x   x

 Halsizlik/yorgunluk   x  x

 A rl k/Kilo kayb    x  x

 Beslenme durumu

Duygulan m      x

yilik hali   x   x

Psikososyal       x

Akc. gra/BT/ vb. x  x

SK: Shwachman-Kulczycki Skoru; NIH: NIH (National Institute of Health) Skoru; RSSQ: Respiratory and Symptom Questionnaire; CFQ-R: Cystic Fibrosis 
Questionnaire-Revised

ekil 1. KF’te geli imsel radyolojik (BT) evreleme

Do um

Hava Hapsi
(Air Trapping)

Rejiyonel Bron
Çeperi Kal nla malar

Erken Bron ektazi
 Mukus Tukaçlar

Proflaksi Düzeltici Tedavi Atak Tedavisi Kronik Stabilizasyon Komplikasyon Tedavisi

Patolojik De i iklikler Geç 
Bron ektazi

KomplikasyonlarNormal Hava 
Yolu

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Çocukluk Eri kin
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Ek 3. CFQ-R Yeniden Düzenlenmi  KF Anketi, 6-11 ya lar ndaki çocuklar (Görü mecinin Uygulayaca  Form)

CFQ-R Yeniden Düzenlenmi  Kistik Fibrozis Anketi
6-11 ya lar ndaki çocuklar (Görü mecinin Uygulayaca  Form)

Bu anket görü meci tarafndan uygulanmak üzere haz rlanm t r. 
Lütfen bu anketi küçük çocuklar için kullann. 
Ancak sorular  kendi ba na okuyabilecek ve yan tlayabilecek 12 ve 13 ya ndaki çocuklar için kendi kendine uygulayabilece i formu 
kullann. 
Anketin her bölümü için görü meci için talimatlar vard r. Çocu a okumanz gereken talimatlar “ ” i areti ile gösterilmi tir. zlemeniz 
gereken talimatlarn alt  çizilidir ve italik yaz ld r. 
Yazar: Alexandre L. Quittner , Miami Üniversitesi, Pediatrik Psikoloji AD 
Klinisyen: Hasan Yüksel, Celal Bayar Üniversitesi, Pediatrik Alerji BD ve Solunum Birimi 
Çeviri: Özge Y lmaz, Celal Bayar Üniversitesi, Pediatrik Alerji BD ve Solunum Birimi 
Görü meci: Lütfen a a daki sorular  sorun. 
 A. Do um tarihin nedir? 
Tarih ……/……./…….. 
Ay Gün Y l 

 B. Cinsiyetin nedir ? 
 Erkek  Kz 

 C. Son iki hafta içinde tatile gittin mi ya da sa l n ile ilgili olmayan nedenlerle okuldan uzak kaldn m? 
 Evet  Hay r 

 D. A a dakilerden hangisi rksal kökenini en iyi tanmlar? 
  Türk 
  Balkanlar 
  Ortado u kökenli 
  Orta Asya Kökenli 
  Di er (Belirtiniz): ……… 
  Bu soruya cevap vermemeyi tercih ediyorum. 

 E. u anda kaçnc  sn ftasn? (e er yaz ise, en son bitirdi in sn f) 
  Anasn f  
  1. sn f 
  2. sn f 
  3. sn f 
  4. sn f 
  5. sn f 
  6. sn f 
  7. sn f 
  Okula gitmiyor 
  

Görü meci: Lütfen a a dakilere çocu a okuyun. 
Bu sorular senin gibi kistik fibrozis hastal  olan çocuklar içindir. Yan tlarn bizim bu hastal n nas l bir hastal k oldu unu ve hangi teda-
vinin sana iyi gelece ini anlamamza yardm edecek. Bu nedenle, bu sorular  yan tlaman gelecekte sana ve senin gibilere yardm edecek. 
Lütfen tüm sorular  yan tla. Do ru ve yanl  yan t yoktur! E er nas l yan tlayaca n konusunda emin de ilsen, senin durumuna en uygun 
yan t  seç. 
“ Soraca m her soru için, sana gösterece im kartlardaki yan tlardan birini seçebilirsin.” 
Çocu a turuncu kart  gösterin. 
“ Bu karta bak ve benimle birlikte ne yazd n  oku: çok do ru, ço unlukla do ru, biraz do ru, hiç do ru de il.” 
“ te bir örnek: E er sana filler uçabilir mi diye sorsam ve bu çok do ru mu, ço unlukla do ru mu, bazen do ru mu, hiç do ru de il 
mi diye sorarsam, karttaki dört yan ttan hangisini seçerdin?” 
Çocu a mavi kart  gösterin. 
“ imdi bu karta bak ve benimle beraber ne yazd n  oku: Her zaman/ s kl kla/ bazen/ hiç.” 
“ te bir ba ka örnek: E er sana aya her zaman m, s kl kla m , bazen mi gidersin ya da hiç gitmez misin diye sorarsam, karttaki hangi 
yan t  seçerdin?” 
Çocu a turuncu kart  gösterin. 
“ imdi sana günlük hayatnla ilgili baz  sorular soraca m.” 
“ Sana okuyaca m cümlelere senin için çok do ru, ço unlukla do ru, biraz do ru ya da hiç do ru de il olarak yan t ver” 
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Lütfen çocu un yan tn  belirten kutuyu i aretleyin. 
“Son iki hafta içinde”:  Çok do ru  Ço unlukla do ru  Biraz do ru  Hiç do ru de il 
1. Ya tlar m kadar h zl  yürüyebildin         
2. Merdivenleri ya tlar m kadar h zl  ç kabildin      
3. stedi in gibi ko abildin, atlayabildin ve t rmanabildin     
4. Ya tlar m kadar h zl  ve uzun ko abildin        
5. Sevdi in sporlara kat labildin (örn. Yüzme, futbol, dans     
etme veya di erleri)    
6. Kitaplar, okul çantan ya da s rt-çantas  gibi a r eyleri ta r ya da     
kald r rken zorluk ya ad n  

Görü meci: Çocu a mavi kart  gösterin. 
Lütfen çocu un yan tn  belirten kutuyu i aretleyin. 
“Ve bu son iki hafta içinde a a daki aktiviteleri hangi s kl kta 
yapt n  belirt”:  Her zaman  S kl kla  Bazen  Hiç 
7. Yorgun hissettin     
8. Çok k zg n hissettin     
9. As k suratl  hissettin     
10. Endi eli hissettin     
11. Üzgün hissettin     
12. Uykuya dalmada zorluk çektin     
13. Kötü rüya yada kabus gördün     
14. Kendini iyi hissettin     
15. Yemek yemekle ilgili sorunlar n oldu     
16. Tedavini yapmak için senin için e lenceli i lere ara vermek     
zorunda kald n  
17. Yemek yemeye zorland n     

Görü meci: Çocu a turuncu kart  gösterin. 
“Sana okuyaca m cümlelere çok do ru, ço unlukla do ru, biraz do ru ya da hiç do ru de il diye yan t ver.” 
Lütfen çocu un yan tn  belirten kutuyu i aretleyin. 
“Son iki hafta içinde”:  Çok do ru  Ço unlukla do ru  Biraz do ru  Hiç do ru de il 
18. Tüm tedavilerini yapabildin     
19. Yemeklerini i tahla yedin      
20. Arkada lar nla çok bir araya geldin     
21. Evde istedi inden çok kald n     
22. Evden ba ka bir yerde uyurken rahat hissettin     
(arkada  ya da akrabalar ndan birinin evi ya da ba ka bir yer)  
23. Kendini d lanm  hissettin     
24. Eve arkada lar n  s kl kla davet ettin      
25. Di er çocuklar taraf ndan alay edildin     
26. Di erleri ile hastal n hakk nda konu urken kendini     
rahat hissettin ( ö retmen, arkada …)  
27. Boyunun çok k sa oldu unu dü ündün     
28. Çok zay f oldu unu dü ündün     
29. Kendini ya tlar ndan fiziksel olarak farkl  oldu unu dü ündün     
30. Tedavilerini yapmak seni rahats z etti     

Görü meci: Çocu a mavi kart  yeniden gösterin 
Lütfen çocu un yan tn  belirten kutuyu i aretleyin. 
Son iki hafta içinde a a daki aktiviteleri hangi s kl kta 
yapt n  belirt  Her zaman  S kl kla  Bazen  Hiç 
31. Gün içinde öksürdün      
32. Gece öksürük nedeni ile uyand n      
33. Balgam ç kararak öksürmek zorunda kald n      
34. Nefes almada zorluk çektin     
35. Karn n yada miden a r d      

Lütfen tüm sorular n yan tland ndan emin olun. 
YARDIMIN Ç N TE EKKÜR EDER Z…
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ölçeklerini ayn  anda kullanmakt r. Ayr ca HD ’de çocukluk 
ça nda ifade yetersizli ini ortadan kald rmak için aileden 
“anne-babadan al nan bilgiyi de erlendiren SYK ölçekleri” 
(“Parent forms of QoL”) de kullan labilir. 

KF’te kontrol durumunun belirlenmesinde en ideal 
sonuç ancak SYK ölçümünün genel kapsam  olu turmas  
yan nda klinik skorlama (semptom skoru ve fizik bulgular) 
ve fonksiyonel parametrelerin (FEV

1
, FVC, 6-dakika yürüme 

testi vb.) birlikte kullan m  ile sa lanabilir [3]. KF’te kullan -
lan skorlar, ya am kalitesi ölçekleri ve içerikleri Tablo 2’de 
gösterilmi tir.

Kistik Fibrozis Ölçe i (CFQ-R; Cystic Fibrosis 
Questionnaire-Revised)
CFQ-R, 6 ya ndan itibaren çocuklarda kullan labilir [1]. 

Üç farkl  ya  grubundan hasta [6-10, 12-13 ve 14 ya  ve 
üzeri) ve anne-babalar için dört CFQ-R anketi vard r (Ek 3) 
[1,20]. Sorulara verilen yan tlar, s kl k derecesi (“her zaman”, 
“s k”, “bazen”, “hiç”), zorluk derecesi (“çok zor”, “biraz 
zor”, “az zor”, “hiç zor de il”), ya da do ru yanl  de erlen-
dirmesi (“çok do ru”, “biraz do ru”, “biraz yanl ”, “çok 
yanl ”) içerir. Tüm sorular e it a rl kl d r ve ölçeklerin yan t-
lanmas  15 dakika civar nda sürer [1]. 
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