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Kronik hastalikli bir cocuga sahip olmak, annelerde
anksiyete ve depresyona neden olabilir ve uyku kalite-
sini bozabilir. Bu calismanin amact, astimh cocukla-
rin annelerinde uyku kalitesi ve anksiyete-depresyon
durumunu degerlendirmektir. Calismaya Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali
ve Solunum Biriminde astim tanisi ile izlenen 75 as-
timli hastamn ve 46 saglikli cocugun annesi alindi.
Annelerde uyku kalitesini belirlemek icin Pittsburgh
Uyku Kalite Olcegi (PUKO) ve anksiyete-depresyon
durumunu saptamak icin Hastane Anksiyete-Depres-
yon Olcegi (HADO) kullanildi. Astimlilarin annele-
rindeki toplam PUKO puant astim agirlik derecesi ile
pozitif korelasyon gosterdi (r= 0.49, p< 0.01). Astim-
lilarin annelerindeki toplam PUKO puani ve depres-
yon alt olcegi puant astimli cocuklarin acil servise
basvuru sayist ile pozitif korelasyon gosterdi (r= 0.39
ve 0.31; p= 0.01 ve p= 0.01). Astimhilarin annelerinde-
ki toplam PUKO puant ile anksiyete ve depresyon alt
olceklerinin puanlart astim semptom skoru ile pozitif
korelasyon gosterdi (r= 0.42, 0.37, 0.40; p= 0.00).

Astimhilarin annelerindeki uyku stiresi, astimin agir-
lik derecesi ve astim semptom skoru ile negatif kore-
lasyon gosterdi (r=-0.31, p= 0.02, r=-0.26, p= 0.04).
Astimli ve kontrol grubundaki cocuklarin annele-
rinde toplam PUKO puani anlamh fark gostermedi
(p= 0.20), ancak astimli gruptaki annelerin subjektif
uyku kalitesi puant daha yiiksek idi (p= 0.05). Ayri-
ca, astim grubundaki annelerin anksiyete ve depres-
yon alt puanlari kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p= 0.02). Kronik uyku bozuklugu, ko-
tii uyku ve saghkl uyku sikligi her iki grubun anne-
lerinde anlaml fark gostermedi (p= 0.12). Astimli co-
cuklardaki astim agirlik derecesi, astim semptom sko-
ru ve acil servis basvuru sayist bu ¢ocuklarin annele-
rinde uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, as-
timli cocuklarin annelerinde anksiyete ve depresyon
bozuklugu goriilebilir. Bu nedenle, astimli cocuklarin
annelerinin uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon yo-
niinden desteklenmesi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete-depresyon, Anne,
Astim, Uyku kalitesi.

Evaluation of Sleep Quality and Anxiety-Depression Parameters in
Mothers of the Children with Asthma

Having a child with a chronic disease may lead to an
anxiety and depression and impair the sleep quality in
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on in the mothers of asthmatic children. The study
group consisted of the mothers of 75 asthmatic child-
ren followed at Celal Bayar University Hospital De-
partment of Pediatric Allergy and Pulmonology Unit
and the mothers of 46 healthy children. Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) were applied to the mot-
hers. Total PSQI score of the mothers in the asthmatic
group was significantly correlated with asthma seve-
rity of the children (r= 0.49, p< 0.01). Similarly, total
PSQI score and depression subscore of the mothers in
the asthmatic group displayed a significant positive
correlation with the number of emergency department
visits of the children (r= 0.39 and 0.31, respectively,
p= 0.01 in both). Moreover, total PSQI scotes, depres-
sion subscores and anxiety subscores of the mothers in
the asthmatic group displayed a significantly positive
correlation with asthma symptom scores of children
(r=0.42, 0.37, 0.41 respectively, p= 0.00 for all). Mo-
reover; sleep duration of the mothers in the asthmatic
group showed a significantly negative correlation with

Astim cocukluk caginda en sik goriilen ve
bircok tlkede sikligi giderek artan kronik bir
hava yolu hastaligidirlll. Hastalarda tekrarla-
yan oksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikisiklik ve
hisiltiya neden olur?!. Noktiirnal astim “gece-
leyin astimin alevlenmesi” olarak tanimlanir,
semptomlarda ve ila¢ gereksiniminde artis, art-
mis hava yolu duyarlilig: ve akciger fonksiyon-
larinda kétiilesme s6z konusudurl®l. Astimlila-
rin yaklasik 2/3’l4 gece semptomlarina maruz
kalmaktadirll. Noktiirnal astimin patogene-
zinde sirkadyen ritm gosteren inflamatuvar
mediatorler ve hiicreler, hormon seviyeleri ve
kolinerjik tonus rol oynamaktadir. Noktiirnal
astim semptomlu hastalar, geceleyin inflama-
tuvar mediatér ve hiicrelerin daha fazla akti-
vasyonuna, daha diisiik epinefrin seviyelerine
ve vagal tonusta artisa sahiptir(3].

Astimli cocuklarin annelerinde depresyon
yaygin olarak goriilmektedir(®-6]. Bu durum as-
tim tedavisine uyumu olumsuz yonde etkile-
mekte, astimli cocugun hastane acil bolimleri-
ne basvuru sayisinmi artirmakta ve astimli co-
cuklarda hastalik morbiditesinin daha ytiksek
olmasina neden olmaktadir(®:7-8],

Kronik hastalik, hem hastanin hem de has-
tanin geceleyin bakimi ve tedavisiyle ilgilenen
aile bireylerinin uyku kalitesini etkileyebilir.

asthma severity and asthma symptom score of the
children (r=-0.31, p= 0.02, r= -0.26, p= 0.04, respec-
tively). Total PSQI score was not significantly diffe-
rent between asthmatic and control groups, but subjec-
tive sleep quality score of the mothers in the asthma-
tic group was higher (p= 0.05). Also, anxiety and dep-
ression subscores was significantly higher in the mot-
hers of the asthmatic group (p= 0.02). Frequency of
healthy sleep, bad sleep, and chronic sleep disturban-
ce in the mothers was not significantly different bet-
ween asthmatic and control groups. Asthma severity,
asthma symptom score and number of emergency de-
partment visits of the asthmatic children may show a
negative impact on the sleep quality of their mothers.
Moreover, the mothers of the asthmatic children may
have anxiety and depression disorder. Therefore, mot-
hers of asthmatic children need to be assessed for the
requirement of support regarding sleep quality, anxiety
and depression.

Key Words: Anxiety-depression, Asthma, Mothet; Sle-
ep quality.

Son zamanlarda yapilan bir caligsmada, kronik
hastalig1 olan cocuklarin bakimi ile ilgilenen
kisilerde uykunun anlamli sekilde bozuldugu
ve bu kisilerde kronik parsiyel uyku yoksunlu-
gunun gelistigi bildirilmektedir!®l.

Literatiirde astimli cocuklarin annelerinde
uyku kalitesini inceleyen bir calisma yoktur.
Bu calismada, astimli cocuklarin annelerinde
uyku kalitesi ve anksiyete-depresyon durumu
aragtirilmigtir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali ve Solunum
Biriminde astim tanaisi ile izlenen 3-16 yas ara-
sindaki 75 (40 erkek, 35 kiz) astimli hastanin ve
4-15 yas arasindaki 46 (31 erkek, 15 kiz) sag-
likl1 ¢cocugun annesi alindi. Aile bireylerinde
astimli hasta disinda kronik hastalikli yakim
olan ve kendisinde kronik hastalik bulunan an-
neler calismaya alinmadi. Astimhi hasta gru-
bunda astimin agirlik derecesi (hafif, orta,
agir), astim semptom skoru ve acil bolume bas-
vuru sayisi kaydedildi. Annelerde uyku kalite-
sini belirlemek i¢in Pittsburgh Uyku Kalite Ol-
cegi (PUKO) ve anksiyete-depresyon durumu-
nu saptamak icin Hastane Anksiyete-Depres-
yon Olcegi (HADO) kullanildi.
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Astim Tanis1

Astim agirlik derecesi ve astim tanis1 “Glo-
bal Initiative for Asthma (GINA)” rehberi goz
ontine alinarak tanmimlandif%. Hastalarin acil
bagvuru sayis1 6yki ve dosya kayitlarindan ya-
rarlanilarak belirlendi.

Astim Semptom Skoru

Astim semptom skoru olarak Yiiksel ve ar-
kadaglar1 tarafindan valide edilen skorlama
kullanilmistirt!ll, Bu skorlamada astimin kro-
nik semptom durumunu yansitan alt1 madde
yer almaktadir:

a. Nefes darlig,

b. Gogiste sikisiklik,

c. Geceleri higilty,

d. Giindiiz hisilt,

e. Gunlik performans,

f. Zirve akim hiz1 (PEF) degiskenligi.

Bu skorlamada 1., 2., 3., 4., ve 5. maddelerin
puanlamasi 0, 1, 2, 3, 6. maddenin puanlamasi
ise 0, 1 seklinde yapilmaktadir.

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi igin
(PUKO) kullanilmistir(*2]. Bu 6lcek 19 madde-
den olusmaktadir: Giin i¢indeki disfonksiyon
(6rnegin; ara¢ kullanirken, yemek yerken ya da
sosyal aktivitelerde iken ne siklikla uykunuz
geliyor?), uyku latensi (6rnegin; gece uykuya
dalmaniz ne kadar siiriiyor?), uyku rahatsizlig:
(6rnegin; gece yarisi ya da sabah erkenden
uyandiginiz icin ne siklikta sikintili bir uyku-
nuz var?), uyku siiresi (6rnegin; geceleyin kag
saat uyuyorsunuz?), kalite (6rnegin; uyku kali-
tenizi nasil degerlendiriyorsunuz?) ve etkinlik
(6rnegin; yatakta gecirdiginiz siire ve toplam
uyku stiresi). Skor arttikca uyku kalitesi azalir
ve uyku kalitesi bozuklugu nedeniyle giinliik
disfonksiyon artar. PUKO {i¢ ana skordan olu-
sur: Toplam PUKO skoru, PUKO alt skorlar ve
uyku kalite durumu skoru. PUKO alt skorlari;
uykuya dalis zamani, subjektif uyku kalitesi,
uyku etkinligi, uyku verici madde kullanimi ve
gliindiiz uyku halinden olusmaktadir.

Anksiyete ve Depresyonun Degerlendirilmesi

Anksiyete ve depresyonun degerlendirilme-
si icin (HADO) kullanilmistir. Bu olcek Zig-
mond ve arkadaslar:1 tarafindan gelistirilmis-

tirl13l. Olcegin validasyonu Aydemir ve arka-
daslar1 tarafindan yapilmistirll4l, Olcek 14
maddeden olusan bir anket seklindedir. Yedi
madde anksiyeteyi, yedi madde depresyonu
dlcmeye yarar. HADO’de skor arttikca anksiye-
te-depresyon artmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 (Chicago
IL) bilgisayar programi ile yapildi. Istatistik
analizler i¢in “independent samples” t-test ve
“Pearson’s” ki-kare testi kullanildi. Korelas-
yonlar icin “Pearson’s” korelasyon analizi ya-
pild1. p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 75 astimli hastanin 40
(%53)’1 erkek, 35 (%47)’1 kiz idi. Hastalarin yas-
lar1 3-16 (ortalama 9.0 = 3.5 yas) arasinda degis-
mekte idi. Kontrol grubundaki 46 cocugun 31
(%67)’1 erkek, 15 (%33)’i kiz ve yaglar1 4-15 (or-
talama 8.0 + 2.8 yas) arasinda idi. Astimli co-
cuklarin %65.7’si hafif, %27.1’i orta ve %"7.2’si
agir astim olarak degerlendirildi.

Astimli c¢ocuklarin annelerindeki toplam
PUKO puani astim agirlik derecesi ile pozitif
korelasyon gosterdi (r= 0.49, p< 0.01). Benzer
sekilde, astimli cocuklarin annelerindeki top-
lam PUKO puani ve depresyon alt élcegi pu-
an1 astimli cocuklarin acil b6liime bagvuru sa-
yis1 ile pozitif korelasyon gosterdi (r= 0.39 ve
0.31, her iki p= 0.01). Ayrica, astimli cocukla-
rin annelerindeki toplam PUKO puani ile
anksiyete ve depresyon alt 6lceklerinin puanla-
r1 astim semptom skoru ile pozitif korelasyon
gosterdi (r= 0.42, 0.37, 0.41, timiinde p= 0.00)
(Sekil 1,2,3). Astimli cocuklarin annelerindeki
uyku stiresi astimin agirlik derecesi ve astim
semptom skoru ile negatif korelasyon gosterdi
(r=-0.31, p= 0.02, r= -0.26, p= 0.04).

Astiml1 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinde toplam PUKO puani anlamh fark
gostermedi (p= 0.20), ancak astimhi gruptaki
annelerin subjektif uyku kalitesi puani daha
yiiksek idi (p= 0.05). Ayrica, astim grubundaki
annelerin anksiyete ve depresyon alt puanlari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytik-
sekti (p= 0.02) (Tablo 1). Ancak, kronik uyku
bozuklugu, kot uyku ve saghkli uyku siklig:
her iki grubun annelerinde anlamli fark goster-
medi (p= 0.12) (Tablo 2).
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Astim semptom skoru

0 I 1 - T - I I I I
0 3 6 9 12 15 18 21
Annelerin anksiyete alt skoru

Sekil 1. Asiimh ¢ocuklarin annelerindeki anksiye-
te alt skoru ile astim semptom skoru arasindaki
iliski.

Astim semptom skoru
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Sekil 2. Astimh ¢ocuklarin annelerindeki depres-
yon alt skoru ile astim semptom skoru arasindaki
iliski.
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Astim semptom skoru
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Sekil 3. Astimh ¢cocuklarin annelerindeki toplam
“Pittsburgh” uyku kalite indeksi skoru ile astim
semptom skoru arasindaki iliski.

Tablo 1. Astiml1 ve saghkli cocuklarin annelerindeki
“Pittsburgh” uyku kalite 6lcegi ve anksiyete-depresyon
olcegi puanlari.

Astimli cocuklarin
Puan anneleri Kontrol p*

PUKO toplam puan1 5.0 = 3.1 3.9+2.9 0.20

Subjektif uyku 1.0+0.9 0.7+0.8 0.05
kalitesi puani
Anksiyete alt puani 8.5+4.1 6.9+23 0.02

Depresyon alt puam1 6.7 = 4.1 5.0=x3.1 0.02

*p degeri 0.05’in altinda anlamli olarak kabul edilmigtir.

Tablo 2. Astimli ve saglikli cocuklarmn annelerinde
“Pittsburgh” uyku kalite olcegine gore uyku kalitesinin
degerlendirilmesi.

Astimli ¢cocuklarin

anneleri Kontrol
Uyku durumu % % p*
Kronik uyku bozuklugu 4 6.7 0.12
Kotu uyku 34 6.7 0.12
Saglikli uyku 62 86.7 0.12

* p degeri 0.05’in altinda anlaml olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Astimli bir ¢cocuga sahip olan annelerin uy-
ku kalitesi konusunda daha 6nce yayinlanmis
bir calisma yoktur. Bizim ¢calismamizda, astim-
11 cocuklarin annelerindeki toplam PUKO pu-
an1 astim agirlik derecesi ile pozitif korelasyon
gostermistir. Benzer sekilde, astimli cocuklarin
annelerindeki toplam PUKO puani ve depres-
yon alt 6l¢egi puam acil béliime basvuru sayisi
ile pozitif korelasyon gostermistir. Ayrica, as-
timli cocuklarin annelerindeki toplam PUKO
puani ile anksiyete ve depresyon alt 6lcekleri-
nin puanlar: astim semptom skoru ile pozitif
korelasyon gostermistir. Astimli cocuklarin an-
nelerindeki uyku stiresi astimin agirlik derece-
si ve astim semptom skoru ile negatif korelas-
yon gostermistir. Ancak, astim grubundaki an-
nelerin anksiyete ve depresyon alt puanlar:
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytik-
sek bulunmustur. Meltzer ve arkadaslar1 venti-
latore bagimli, kistik fibrozisli ve saglikli 118
cocugun yer aldig1 bir calismada, annelerdeki
uyku kalitesini “Pittsburgh Sleep Quality In-
dex”ini kullanarak degerlendirmis ve 6zellikle
ventilatore bagimli cocuklarin annelerinde uy-
ku kalitesinin bozuldugunu saptamiglardirt®l.

Ailede kronik hastalig1 olan bir ¢ocuga sa-
hip olmak, annelerde depresyona neden olan
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bir faktordirl116] Astimdaki gece semptom-
lari, uzun stireli ila¢ kullanimi, ataklar nede-
niyle hastaneye yatiglar, okul ve is giici kayip-
lar1 ailenin (6zellikle de annenin) ve ¢ocugun
yasamini fiziksel ve psikososyal yonden olum-
suz etkileyebilir.

Bartlett ve arkadaslari, astimli ¢ocuklarin
annelerinde depresyonun yaygin oldugunu ve
annelerde gozlenen depresyonun astimli co-
cuklarin akut atak nedeniyle acil bolumlerini
ziyaret acisindan bir risk faktori olusturdugu-
nu ileri stirmiistiir®!. Ayrica, depresif annelerin
astimli cocuklarinda morbiditenin daha yik-
sek oldugu gosterilmistir”-17]. Son zamanlarda
yapilan baska calismalarda, astimli ¢cocuga sa-
hip olmanin annelerde stres kaynagi oldugu
ileri stirtilmustiir(6:18],

Akcakaya ve arkadaslari, astimin agirlik de-
recesi ile ortalama anne anksiyete skoru arasin-
da anlamli fark olmadigini bulmustur. Ancak
bu calismada, annelerdeki ortalama depresyon
skoru orta ve agir derecedeki astimlilarda, hafif
olanlara gore daha yiiksek saptanmistir(19], Bi-
zim calismamizda ise astimli cocuklarin anne-
lerinde astim semptom skoru ile anksiyete ve
depresyon alt puanlar1 pozitif bir korelasyon
gostermistir. Ayrica, anksiyete ve depresyon alt
puanlar1 astimh ¢cocuklarin annelerinde kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu sonugclar, astimli ¢ocuklarin an-
nelerinde anksiyete-depresyon bozuklugunun
gorilebildigini desteklemektedir.

Sonuc olarak, astimli ¢cocuga sahip olan an-
nelerde anksiyete-depresyon bozuklugu gelise-
bilir ve uyku kalitesi bozulabilir. Bu nedenle
astimli ¢cocuklarin anneleri uyku ve anksiyete-
depresyon bozuklugu yoniinden degerlendiril-
melidir. Annelere bu yénde verilecek destek ge-
rek hekim-hasta yakini diyalogunun saglikli
sekilde yurttilmesi, gerekse de astimli cocu-
gun tedavisinin optimum diizeyde ytirtitilmesi
icin olumlu bir katk: saglayacaktir.
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