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Amag: Atopik dermatit (AD) siklikla infant ve gocukluk doneminde goériilen, iyilesme ve alevlenme ataklariyla
kronik seyir gosteren, yogun kasintili inflamatuar bir deri hastaligidir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi AD
hastalarinda hasta bakimi ve tedavi sireci uzun sure almaktadir. Bu da hasta bireyler kadar hasta bireylerin
ailelerinin yasam kalitesini ve uykusunu énemli dlgtide etkileyebilmektedir. Hem hastalarin hem ailelerin yagsam
kalitesini bozmaktadir. Bu ¢alismada 6 ay-6 yas arasindaki AD tanili ¢ocuklarin annelerinin yasam ve uyku
kalitesi ile 2-4 yas arasi saglikli kardeslerinin yasam kalitesinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Cocuk alerji ve immunoloji poliklinigine Aralk 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran
6 ay-6 yas araligindaki AD tanili 50 hastanin anneleri ve 2-4 yas arasindaki kardesleri ile 6 ay-6 yas araligindaki
saghkli 50 cocugun anneleri ve 2-4 yas arasindaki kardesleri galismaya kontrol grubu olarak dahil edildi. AD
tanisi Hanifin-Rajka kriterlerine gére konuldu. Hastalik siddeti SCORAD Indeksi ile degerlendirildi. Pediatrik
Yasam Kalitesi Olgegi olan PedsQL™ Versiyon 4.0 Kisa Form 15, aile etki 6lgedi ebeveyn raporu ( PedsQL™
Family impact Module ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anneler tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Atopik dermatit tanili gocuklarin annelerinin aile etki 6lgegdi toplam skoru kontrol grubuna gére
anlamh distk bulundu. Atopik dermatitli cocuklarin kardeslerinin yasam kalitesi skoru kontrol grubuna gére
anlamli diistik saptandi. Annelerin PUKI puanlarina bakildiginda alisiimis uyku etkinligi ve uykuya yardimci ilag
kullanimi disinda tim parametrelerde her iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi.

Sonug: Atopik dermatitli olgularin aile bireylerinin yagsam kalitesinin distigui, uyku kalitesinin bozuldugu
sonuglarina varilmakla birlikte, daha saglikli veriler elde edilebilmesi i¢cin daha genis katiimli ve gok merkezli
destekleyici galismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, gocuk yasam kalitesi, PedsQL™, SCORAD, PUKI.

Sar S, Geckalan Soysal D, Turkeli A. Atopik dermatit tanili gocuklarin aile bireylerinde yagsam ve uyku kalitesinin
degerlendirilmesi. Pam Tip Derg 2022;15:475-483.

Abstract

Purpose: Atopic dermatitis is an inflammatory, pruritic skin disease that usually appears in early childhood and
infant, with a chronic course of healing and exacerbation. As in other chronic diseases, the patient care and
treatment process in AD patients takes a long time. It impairs the quality of life of families as well as patients. In
this study, it was aimed to evaluate the quality of life and sleep in mothers of children with atopic dermatitis aged
6 months to 6 years, and quality of life in healthy siblings aged 2-4 years.

Material and methods: A total of 50 siblings were included in the study, including siblings between 2-4 years
and mothers of patients with atopic dermatitis who were admitted to the pediatric allergy and immunology
outpatient clinic between December 2019 and February 2020. The control group was randomly selected from
healthy mothers and siblings of healthy children as the same number of similiar age groups. The diagnosis
of atopic dermatitis was made according to Hanifin - Rajka criteria. Disease severity was evaluated with the
SCORAD Index. The PedsQL™ Version 4.0 Short Form 15, the Pediatric Quality of Life Scale, the family impact
scale parent report (PedsQL™ Family impact Module) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) were
answered by mothers.

Results: The family impact scale total score of the mothers of children with atopic dermatitis was found to be
significantly lower than the control group. In the atopic dermatitis group, the quality of life score was significantly
lower compared to the control groups.

Conclusion: In our study, we conclude that families with atopic dermatitis have a decreased quality of life and
sleep quality is impaired, but we believe that there is a need for wider participation and multicenter supportive
studies to obtain healthier data.
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Giris

Kronik hastalik bedensel ve zihinsel gelisimi
engelleyen dogumsal ve edinsel hastaliklari
kapsayan, uzun bir zaman surecine yayilabilen
ya da tekrarlayabilen, dayanikliigin olumsuz
etkilendigi, sosyal, fiziksel, duygusal kisithliklara
neden olan bir durumdur [1].

Yasam kalitesi bir hastaligin ve tedavisinin
yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanisi
olarak tanimlanir [2]. Kronik hastaliklar, hasta
cocuklar kadar aile bireylerinin de yagsam
kalitelerini etkilemektedir. Birgok ¢alismada
kronik hastalikli gocuga sahip ebeveynlerin uyku
kalitesinin etkilendigi, bunun da yasam kalitesine
dogrudan etki ettigi bildiriimektedir. Kronik
hastaligi olan ¢ocuga sahip aileler, hastalhdin
getirdigi anormal strecle birlikte blylk oranda
hastaligi olan gocuga odaklandiklari igin diger
kardeslerin ihtiyacglarini karsilamakta yetersiz
kalabilmektedirler. Bu da, saglikli kardesleri
potansiyel olarak unutulmus, 6nemsenmeyen ve
ihmal edilmis ¢ocuklar haline getirebilmektedir.
Kronik hastaligi olan kardese sahip saghkli
kardesler Uzerinde yapilan calismalarda;
saglikli cocuklarin ice kapanma, saldirganlik,
depresyon, kaygl, sucluluk, karisiklik ve
izolasyon gibi farkhh duygular yasadiklari
gosterilmistir. Aile yasamindaki degisimlere
asiri tepki verme, ayrilma kaygisini yasama,
aile dizeninin disinda kaldiklarini distinme
bu cocuklari olumsuz etkileyebilmekte ve bu
cocuklarin yalnizlik ve kisisel saglik durumuyla
ilgili kaygilar arttik¢a, dislk benlik saygisi, kotu
benlik kavrami ve zayif okul performansi riski de
artmaktadir [3, 4].

Atopik dermatit (AD) siklikla infant ve
¢ocukluk doéneminde gorilen, iyilesme ve
alevlenme ataklariyla kronik bir seyir gosteren,
yogun kasintili inflamatuar bir deri hastaligidir
[5]. Cocukluk g¢aginda gorilme sikhi@r yaklasik
%15-20'dir ve bazi gelismis Ulkelerde siklig
son dekatta 2-3 kat artmistir [6, 7]. Hastaligin
en belirgin Ozelliklerinden biri olan kasinti ve
sebep oldugu uyku bozuklugu hasta ¢ocuk ve
aile bireylerinin yasam kalitelerinde belirgin bir
bozulmaya neden olmaktadir. Semptomlarin
Ozellikle gece siddetlenmesi, yetersiz uykunun
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da etkisiyle okulda konsantrasyon kaybina ve
davranigsal problemlere yol acabilmektedir
[8]. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi AD
hastalarinda hasta bakimi ve tedavi sureci uzun
sure almaktadir. Bu da hasta bireyler kadar
hasta bireylerin ailelerini de etkilemekte yasam
kalitesini 6nemli dlcude etkileyebilmektedir.
AD tanili hastalarda ve aile bireylerinin yasam
kalitesinin degerlendiriimesi hastaligin yénetimi
ve tedavisinde faydali bilgiler sunmaktadir [9].

Bu calismada cocuk alerji ve immunoloji
poliklinigine basvuran AD tanili c¢ocuklarin
kardeslerinin ve annelerinin yasam kalitesi ile
annelerin uyku kalitesinin degerlendiriimesi
amaglandi.

Gereg ve yontem

Calismaya Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda ¢ocuk alerji ve immunoloji poliklinigine
basvuran 6 ay-6 yas arasindaki AD tanih
50 hastanin anneleri ve 2-4 yas arasindaki
kardegleri ile 6 ay-6 yas araligindaki saglkli
50 gocugun anneleri ve 2-4 yas arasindaKki
kardesleri c¢alismaya kontrol grubu olarak
dahil edildi. Calisma icin Kitahya Saglk
Bilimleri Universitesi, Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.

AD tanisi Hanifin-Rajka kriterlerine gore
konuldu. AD tanii 6 ay-6 yas arasindaki
cocuklarin anneleri ve 2-4 yas arasindaki
saglikh kardesleri olanlar calismaya alindi.
Ayrica AD tanili gocugun eslik eden bagka
kronik hastaliginin olmamasi, ailede bagka
kronik hastaliga sahip bireyin olmamasi dahil
edilme kriterleriydi. Ayni sekilde kontrol grubu
olan 6 ay-6 yas arasindaki gocuklarin kronik
hastaliginin olmamasi, ailede baska bir bireyde
kronik hastalik olmamasi dahil edilme kriterleri
idi.

Calismaya alinan hastalarin yasi, cinsiyeti,
AD tani alma yasl, hastalik slresi, anne yasi,
annenin egitim durumu ve meslegi, saglikl
kardeslerinin yag! kaydedildi. Hastaligin siddeti
SCORAD indeksi ile degerlendirildi. Atopi
acisindan hastalara deri prick testi yapildi ve
hastalardan IgE icin serum o6rnegi, l6kosit ve
eozinofil sayisi i¢in kan érnekleri alindi.
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Tium anneler Pediatrik Yagam Kalitesi Olgegi
aile etki Olgegi ebeveyn raporu (PedsQL™
Family impact Module) ve g¢ocugun yasina
uygun Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi olan
PedsQL™ Versiyon 4.0 Kisa Form 15’i doldurdu.
Pediatrik Yagam Kalitesi Olgegi Aile Etki Olgegi
Ebeveyn Raporu (PedsQL™ Family Impact
Module) 8 kategoride (bedensellik islevsellik,
duygusaliglevsellik, toplumsal iglevsellik, bilissel
islevsellik, iletisim, endise, gunlik igler, aile
iliskileri) toplam 36 sorudan olugur [10]. Pediatrik
Yasam Kalitesi Olgegi olan PedsQL™ Versiyon
4.0 Kisa Form 15 oyun cocuklari i¢in ebeveyn
raporu (yas 2-4) cocuklarin etkilenme dizeyini
Olgmek icin gelistiriimistir ve aileleri tarafindan
doldurulur. Form 4 kategoriden (fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, okul fonksiyonu,
duygusal fonksiyon) toplam 15 sorudan olusur
[11]. Her iki degerlendirme Olcedinde sorulan
sorularin puanlamasi Likert tipi Olcekte 0-4
arasindaki degerlerle dlgulur (Asla sorun degil:
0, Nadiren sorun: 1, Bazen sorun: 2, Siklikla
sorun: 3, Her zaman sorun: 4). Puanlar sirasi ile
100-75-50-25 ve 0 olarak kodlanir. Toplam puan
ve alt dlcek puanlari, alt 6lcedi olusturan her
bir 6ge icin puanlarin ortalama degeri alinarak
hesaplanir. Yuksek puanlar yasam kalitesinin
daha iyi oldugunu gosterir.

Uyku kalitesini de@erlendiren Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) calismaya katilan
tim anneler tarafindan dolduruldu. PUKI toplam
7 bilesenden (6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku slresi, ahisiimis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, gundiz islev
bozuklugu) olusmaktadir. Her bir bilesen 0-3
arasi puanlanir ve dlgekten toplam 0-21 arasi bir
puan alir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi,
disen uyku kalitesini gostermektedir [12].

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel analizler igin Statistical Package
for Social Science (SPSS) 22.0 kullanildi.
Sayisal degiskenler icin tanimlayici veriler
normal olarak dagildiginda ortalamatstandart
sapma olarak ifade edildi. Yas ve PedsQL™
puanlari gibi surekli degiskenler bagimsiz
Student-t testi ile karsilastirildi. istatistiksel
anlamliik p degeri <0,05 olarak kabul edildi.
Degiskenler arasi iliski Pearson korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik
verilerin bagimh degisken ile olan iliskisini
saptayabilmek icin “Ki-kare testi” kullanildi.

Bulgular

Calismaya AD tanili 6 ay-6 yas arasindaki
50 hastanin annesi ve 2-4 yas kardesi ile 6 ay-6
yas arasindaki saglikli 50 ¢ocugun annesi ve
2-4 yas kardesi olmak Gizere toplam 100 anne ile
100 kardes katildi. AD tanil hastalarin tani yasi
294248 ay idi. AD’li hastalarin hastalik stresi
7,67+6,7 ay idi. AD tanilh hastalarin SCORAD
degerleri 18,6+6,7 idi. Calismaya katilan
kardeslerin yas ortalamasi AD grubunda 3,2+0,8
yil, kontrol grubunda 3,0+0,8 yil idi, gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Olgular
anneyas gruplari agisindan degerlendirildiginde,
AD tanili hastalarin annelerinin %16’sinin (n=8)
18-25 yas grubunda oldugu, %72’sinin (n=36)
25-35 yas gurbunda oldugu, %12’sinin (n=6)
35 yas ve Uzerine oldugu saptandi. Saglikli
cocuklardan olusan grubun annelerinin ise
%12’sinin (n=6) 18-25 yas grubunda oldugu,
%82’sinin (n=41) 25-35 yas grubunda oldugu,
%6’sinin  (n=3) 35 yas ve Uzerine oldugu
saptandi. Calismaya katilan annelerin yaslari
incelendiginde AD grubunda 38,96+5,6 yil ve
kontrol grubunda 37,5+5,7 yil olarak saptandi,
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Annelerinin meslekleri bakimindan
degerlendirildiginde, AD’li olgularin annelerinin
%10’unun (n=5) isci oldugu, %6’sinin (n=3)
memur, %8’inin (n=4) ciftci, %76’sinin (n=38)
ise calismadigi, saglikh cocuklardan olusan
grupta ise annelerin %10’'unun (n=5) isci,
%6’sinin  (n=3) memur, %2’sinin (n=1) ciftci,
%82’sinin  (n=41) ise calismadigi saptandi.
Calismadaki olgularin anneleri egitim durumu
bakimindan incelendiginde, AD tanili olgularin
annelerinin %4’Gnin (n=2) okuryazar oldugu,
%6’sinin - (n=3) ilkokul mezunu, %Z22’sinin
(n=11) ortaokul mezunu, %54’Gnlin (n=27) lise
mezunu, %14’Gnin (n=7) Universite mezunu
oldugu saptandi. Saghkli grupta ise, %4’Gnun
(n=2) okuryazar oldugu, %4’Unin (n=2) ilkokul
mezunu, %22’sinin (n=11) ortaokul, %54’Gndn
(n=27) lise, %14’Gnln (n=7) Universite mezunu
oldugu saptandi. AD’li olgularda I6kosit sayisi
ve total IgE dlzeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek

saptandi.  Eozinofil sayilari  bakimindan
istatistiksel anlamh  farkliik  saptanmadi.
Calismadaki tum olgulara deri prick testi

uygulandi. Yedi tanesi (%58,3) AD tanili, bes
tanesi (%41,7) kontrol grubunda olmak uzere
toplam 12 olguda deri testi pozitifligi saptandi.
Bes olguda ev tozu akari 1, bes olguda ev tozu
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri

Calisma grubu

Kontrol grubu

n=50 n=50 P

AD’ li Cocuk Yasi (Ay) 40,1+24,9 44,2+23,8 0,41
AD tani yasi (Ay) 29+24,8
AD siiresi (Ay) 7,6716,7
SCORAD 18,616,7
Kardes yasi (yil) 3,2+0,8 3,0+0,8 0,29

Erkek (% n) 46 (23) 68 (34) 0,04
Cinsiyet

Kiz (% n) 54 (27) 32 (16)
Anne yasi 38,96+5,6 37,515,7 0,16
Lokosit 8501,4+3484,6 8132,2+2272,4 0,048
Eozinofil 331,8+£378,2 261,24232,6 0,249
Total IgE 17,2+256,9 75,5+105,6 0,039

*AD: Atopik dermatit
*SCORAD: Severity scoring of atopic dermatitis

akari 2, dort olguda inek sutine karsi, dort
olguda yumurta, bir olguda fistik, bir olguda ot
ve tahillar, iki olguda alternariaya karsi duyarlilik
saptandi. Calisma gruplarinin demografik, klinik
ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Kardeslerin yasam kaliteleri degerlendirildigi
PedsQL™ olgegi toplam puani AD grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
daha dusuk saptandi (59,1/76,1) (p<0,001).
Olgekte degerlendirilen 4 alt bashigin puanlari
ayri ayri degerlendirildiginde AD grubunda

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
daha digik saptandi (Tablo 2).

Annelerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi
PedsQL™ ebeveyn raporu toplam puanlari
AD grubunda kontrol grubuna goére daha
disUk saptandi (56,5+9,8/79,2+8), bu farkllik
istatistiksel olarak anlamh idi (p<0,001).
Degerlendirme Olgegdinin alt gruplarinin puanlari
deg@erlendirildiginde tium parametreler AD
grubunda kontrol grubuna gdre istatistiksel
olarak anlamli disUk saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Atopik dermatitli cocuklarin kardeslerinin yagsam kalitesi dl¢edi sonuglari

Calisma grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p
Fiziksel Puan 55,4+10,4 72,9£10,1 0,001
Duygusal Puan 59,7+10,9 79,3+11,1 0,001
Sosyal Puan 60,2+10,6 78,3+11,4 0,001
Okul Puan 61,0£12,5 73,7£14,3 0,001
Total Puan 59,148,8 76,118,1 0,001
Tablo 3. Atopik dermatitli gocuklarin annelerinin aile etki 6lgedi sonuglari
Calisma grubu (n=50)  Kontrol grubu (n=50) p
Bedensel Puan 53,0+11,4 74,7 0,001
Duygusal Puan. 57,5+11,6 84+11,6 0,001
Toplumsal Puan 59+9,9 83,6+12,6 0,001
Bilissel Puan 54,7121 73,3£10,9 0,001
iletisim Puan 58,5+14,8 83,8+13,9 0,001
Endise Puan 60,1+12,1 85,1+12,7 0,001
Glinliik isler Puan 51+16 73,8 0,001
Aile lliskileri 58,3+13,7 83,3+11,4 0,001
Toplam Puan 56,5+9,8 79,248 0,001
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AD grubunda annelerin PUKIi toplam
puanlari ortalama degerleri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha yuksek
saptandi (14,3+2,4/11,0£2,1) (0<0,001). Olgegin
alt gruplari ayri olarak degerlendirildiginde

alisilmis uyku etkinligi ve uykuya yardimci ilag
kullanimi diginda tim parametrelerinin ortalama
puanlari AD grubunda kontrol grubuna goére
daha yuksek idi, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlari

Calisma grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p

Oznel uyku kalitesi 1,740,6 0,6+0,6 0,001
Uyku latansi 1,3+0,5 0,6+0,4 0,001
Uyku suresi 6,9+0,6 7,3+0,6 0,003
Alisilmis uyku etkinligi 1,0%0,6 0,8+0,7 0,25
Uyku bozuklugu 1,6+0,4 1,0£0,1 0,001
Uykuya yardimci ilag kullanimi 0,2+0,5 0,1+0,3 0,2
Gilindiz iglev bozuklugu 1,5+0,7 0,4+0,6 0,001
PUKI 14,3£2,4 11,0£2,1 0,001

*PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Calismamizda AD grubunda annelerin
PedsQL™ toplam puanlari ile annelerin PUKI
toplam puanlari arasinda negatif korelasyon
saptandi  (r=-0,583, p<0,001). Kardeslerin
PedsQL™ toplam puanlari ile annelerin PUKI
toplam puanlari arasinda negatif korelasyon
saptandi  (r=-0,555, p<0,001). Kardeslerin
PedsQL™ toplam puanlari ile annelerin
PedsQL™ toplam puanlari arasinda ise pozitif
korelasyon oldugu goérildu (r=0,834, p<0,001)
(Sekil 1, 2).

Tartisma

iyilesme ve alevlenme ataklariyla seyreden
atopik dermatitte kasinti yakinmasi hastaligin
temel bir 6zelligidir ve hastanin yasam kalitesi
Uzerinde onemli derecede negatif etki yaptigi

A

100, 00

80,007

Kardes PedsQL™ Toplam

40,00

R Sq Linear

= 0,300

T T T

T
7,50 10,00 12,50 15,00 17,50 20,00

PUKI toplam

B

Anne PedsQL™ Toplam

bilinmektedir. Kasinti 6zellikle gece artmakta
olup hastalar kadar aile bireylerinin hem yasam
kalitelerini hem de uyku Kkalitelerini olumsuz
etkilemektedir.

AD tanili  hastalarin  annelerinin  ve
kardeslerinin yasam kalitesi ile annelerin uyku
kalitesinin degerlendirildigi calismamizda AD’nin
aile bireylerinin yasam ve uyku kalitesi Uzerine
olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. Calismamiz
AD’li hastalarin oyun ¢agi kardeslerinin yasam
kalitesinin degerlendirildigi literaturdeki bilinen
ilk gahismadir.

Literatirde kronik hastalikli ¢ocuda sahip
ebeveynlerin uyku kalitesinin de etkilendigi,
bunun da yasam kalitesine dogrudan etki ettigi
bildiriimektedir [13]. Fishbein ve ark. [14] AD

100,00

R Sq Limear = 0,34

PUKI toplam

Sekil 1-A. Kardes yasam kalitesi toplam skorlari ile anne uyku kalitesi toplam skorlari arasinda
korelasyon, 1-B. Annelerin yasam kalitesi toplam skorlari ile anne uyku kalitesi toplam skorlari

arasinda korelasyon
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Sekil 2. Pediatrik yasam kalite dlcegi ile aile etki 6l¢cedi korelasyonu

tanih okul ¢agi ¢ocuklarinda yaptigi ¢calismada
uyku bozuklugunun AD’nin yaygin bir belirtisi
oldugu séylenmistir. Ulkemizde Yayici Kdken
ve ark. [15] duchenne muskiler distrofisi tanili
cocuklarda ve annelerinde uyku Kkalitesini
degerlendirdikleri ¢alismada annelerin uyku
kalitesinin  olumsuz etkilendigi bildirilmistir.
Yine Ulkemizde Filiz ve ark. [16] besin alerjisi
olan ¢ocuklarin annelerinde uyku bozuklugunu
degerlendirdikleri calismada 71 besin alerjisi
tanili gocugun annesi ile kontrol grubunda 58
gocugun annesi karsilastiriimig, PUKI toplam
puani besin alerjisi olan gocuklarin annelerinde
anlamli yuksek oldugu, uyku kalitesinin kontrol
grubuna goére daha kétu oldugu saptanmistir.
Bir baska calisma ise, agir AD’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin her gece uykularinin béltinerek
40-45 dakikalarini  ¢ocuklarinin  bakimina
harcadiklari belirtiimistir [17]. Calismamizdaki
AD’li hastalarin anneleri Pittsburgh uyku kalitesi
Olcegi ile degerlendirildiginde ahgiimis uyku
etkinligi ve uykuya yardimci ilag kullanimi
disinda tim parametrelerde ve total PUKI puani
bakimindan kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlamli yukseklik mevcut idi. Bu veri ile
AD tanili gocuklarin annelerinde uyku kalitesinin
daha dusuk oldugu saptandi.
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Yagsam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiti'ne
gore kisinin icinde bulundugu kultir ve degerler
sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, standart
ve ilgileri ile iligkili bir sekilde yasam igindeki
bulundugu yeri algilayis bicimidir. Yasam
kalitesi, kisinin yasamindan memnuniyetini,
islevselligini ve genel iyilik halini yansitir [18].

AD gibi kronik hastaliklar normalden
daha fazla bakim gerektirdiginden hastayi
etkiledigi kadar aileyi de sosyal, emosyonel
ve maddi olarak etkilemektedir [19]. AD tanil
120 hasta cocuk ve ailesinin degerlendirildigi
bir calismada hastaligi aktif ve agir olanlarin
ailelerinde dermatolojik yasam kalitesi daha
distk saptanmistir [20]. Siafaka ve ark. [21]
AD tanil 75 gocuk ve annelerinin dahil edildigi
calismada AD’nin yasam kalitesi Gzerinde orta
dizeyde etkili oldugu, bunun da hastaligin
siddeti ve kronikligi ile ilgili oldugu bulunmustur.
Al Shobaili [22] yaptigi 447 AD tanili pediatrik
hastanin ailelerinin incelendigi galismada yasam
kalite dizeylerinde %96,6 oraninda olumsuz
etkilenme oldugu ve SCORAD siddeti ile pozitif
korelasyon gosterdigi gOsterilmistir. Pedersen
ve ark. [23] 5 yas alti 2242 AD tanili ¢gocuk ve
annelerinde yasam kalitesini degderlendirildikleri
calismada hasta cocuklarin ve annelerinin
yasam Kkalitelerinin distigl, hastalik siddeti
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ile yasam kalitesinin  pozitif korelasyon
gOsterdigi saptanmistir. Huang ve ark. [24]
AD’de yasam kalitesini degerlendirdikleri ve
27 calismayi dahil ettikleri derlemede, AD
tanili hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesinin
uyku bozukluguna ve hastaligin en belirgin
Ozelligi olan kasintiya bagli olarak bozuldugu
saptanmistir. Ulkemizde Giindiiz ve ark. [25]
yaptidi 1 ay-6 yas araligindaki 70 AD tanili,
50 kontrol grubu olmak Uuzere toplam 120
cocuk ve annelerinin dahil edildigi ¢alismada
yasam Kkalitesi icin SF-36 anketleri ¢ahsiimis,
annelerinde fiziksel iglevsellik diginda etkilenme
olmadigi bulunmustur. Literattrle uyumlu olarak
calismamizda AD tanili ¢gocuklarin annelerinin
PedsQL™ ile degerlendirilen yasam kalite
Olceklerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
disiUk oldugu goérilmustir. Calismamizda anne
yasam Kkalitesi ile kardeglerin yasam kalitesi
arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Annenin
yasam Kkalitesinin dismesi kardeslerin yasam
kalitesinde diismeye neden oldugu goriimustir.

Kronik hastaliyi olan kardese sahip
cocuklarda depresyon, anksiyete bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, daha disuk
yasam kalitesi de@erleri ya/ya da akran sorunlari
gibi bircok sorun goérilebilmektedir. Ozellikle
kronik hastaligin agir ve yasami tehdit edici
oldugu durumlarda saglkli kardeslerin psikolojik
islevlerinde etkilenmenin daha belirgin oldugu
gOsterilmistir [3]. Kronik hastaligi olan kardese
sahip saglikh kardesler Uzerinde vyapilan
c¢alismalarda; saglikli gocuklarin, ice kapanma,
saldirganlik, depresyon, kaygi, sugluluk,
karisiklik ve izolasyon gibi farkli duygular
yasadiklari gosterilmistir [26]. Aile yasamindaki
degisimlere asiri tepki verme, ayrilma kaygisini
yasama, aile dizeninin disinda kaldiklarini
distinme bu ¢ocuklari olumsuz etkileyebilmekte
ve bu cocuklarin yalnizlik ve Kkisisel saglik
durumuyla ilgili kaygilar arttikca, dusik
benlik saygisi, koétd benlik kavrami ve zayif
okul performansi riski de artmaktadir. Kronik
hastaligi olan ¢ocuga sahip aileler, hastaligin
getirdigi anormal strecle birlikte biylk oranda
hastaligi olan c¢ocuga odaklandiklari igin,
diger kardeslerin ihtiyaclarini kargilamakta
yetersiz kalabilmektedirler. Kanser hastasi
cocuklarin kardeslerinde yapilan bir galismada,
saglikll kardesin ‘hasta c¢ocugun yasadigi
strese benzer bir stres’ yasadigi gosterilmistir
[27]. Ulkemizden Yilmaz ve ark. [28] astimli
cocuklarin kardeslerinde yaptidi calismada

kardeslerin duygusal fonksiyonlarinin olumsuz
etkilendigini  gostermiglerdir.  Calismamizda
AD’li hastalarin kardeslerinde yasam kalitesinin
saglikli kontrol grubuna gdére anlamli olarak
dislk oldugu saptandi. Ayrica PedsQL™
yasam kalite 6lgeginin 4 alt grubu olan fiziksel,
sosyal, okul ve duygusal fonksiyonlari ayri
ayri  deg@erlendirildiginde AD’li  hastalarin
kardeslerinde anlamli olarak olumsuz etkilenme
oldugu goéralmastir

Galismamizda uyku kalitesinde bozulma ile
anne ve ¢ocuk yasam kalitesi arasinda negatif
yoénde bir korelasyon oldugu saptanmistir (Sekil
1A, B).

Sonug olarak, AD kronik bir hastalik olmakla
birlikte, hastalari ve yakin cevrelerini 6nemli
Olciide etkileyebilmektedir. Calismamiz AD’li
cocuk hastalarin 6zellikle anne ve kardeslerinin
yasam kalite 6lgedinin beraber degerlendirildigi
ilk calisma niteligini tagimaktadir. AD’li olgularda
aile bireylerinde yasam kalitesinin distigud, uyku
kalitesinin bozuldugu sonuglarina variimakla
birlikte, daha saglikli veriler elde edilebilmesiigin
daha genis katihmli ve gok merkezli destekleyici
calismalara da ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.
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