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OZET

Amag: Serebral palsili (SP) ¢ocuklarin annelerinde depresyon
ve uykuyu degerlendirmek ve bu parametrelerin SP’li ¢cocugun
uyku bozuklugu ile iligkisini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: SP’li ¢cocuklarin karakteristik ozellikle-
ri, ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri (Kaba Motor Fonksiyon
Simiflama Sistemi) ve spastisite diizeyleri (Modifiye Ashworth
Skalasi) kaydedildi. Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi skorlart,
annelerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Beck Depresyon
Olgegi Il skorlart incelendi.

Bulgular: Annelerin bekar olmast ile Pittsburgh uyku kalite indek-
si (5,61 + 0,46/ 10,00 + 2,52; p=0,05), Beck depresyon ol¢egi 11
(p: 9,03£1,39/26,33 £ 7,22; p=0,05) ve Cocuk uyku aliskanliklar
anketi (46,73 + 1,11/54,33 + 2,18; p=0,02) arasinda istatistiksel
olarak anlamly iliski saptand.. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
skorlar ile Beck Depresyon Olgegi Il (r= 0,51, p=0,02) ve Cocuik
Uyku Aliskanliklar: Anketi skorlar (r=0,45, p<0,01) arasinda da
anlamli korelasyon saptandi. Benzer sekilde Beck Depresyon Ol-
cegi Il ile Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi skorlar: arasinda (r=
0,43, p=0.01) orta diizey korelasyon saptand.

Sonug¢: Mevcut sonuglar SP’li ¢ocuk ile annenin uyku bozuk-
lugunun iligkisini géstermekte ve bunun muhtemel bir sonucu
olarak annede depresyon gelisimine yatkinlik olusturdugunu
diistindiirmektedir. Sadece SP’li ¢ocuklarin uyku bozukluklar:
degil annelerin de uyku ve depresyon problemlerinin rutin ola-
rak takip edilmesi gerektigini bu sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi; uyku bozuklugu, depres-
yon; anne
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study is to evaluate depression and sle-
ep quality in mothers with children with cerebral palsy and to
investigate relationships between these parameters and sleep
problems children with cerebral palsy.

Material and Methods: Characteristic features of children with
cerebral palsy, functional levels (gross motor function classifi-
cation system), spasticity (Modified Ashworth Scale) were de-
termined. The Children’s Sleep Habits Questionnaire and Pitts-
burgh Sleep Quality Index and Beck Depression Inventory Il of
mothers were evaluated.

Results: Statistical significant relationship between single mo-
thers and Pittsburgh Sleep Quality Index (5,61 + 0,46/ 10,00
+ 2,52, p=0,05), (p: 9,03 = 1,39/26,33 + 7,22; p=0,05), Beck
Depression Inventory Il and The Children s Sleep Habits Ques-
tionnaire (46,73 £ 1,11/54,33 + 2,18, p=0,02) were observed.
Also, significant correlations between Pittsburgh Sleep Quality
Index and Beck Depression Inventory Il (r= 0,51, p=0,02), and
The Children’s Sleep Habits Questionnaire (r=0,45, p<0,01)
were observed. Similarly, moderate significant correlation was
observed between Beck Depression Inventory Il and The Child-
ren'’s Sleep Habits Questionnaire.

Conclusion: Our results indicated relationship between sleep
problems of children with cerebral palsy and mothers and as
a consequences of this relationship predisposition to the dep-
ression in mother might be possible. Also, our results showed
that not only sleep problems children with cerebral palsy, but
also sleep and depression mood of mother should be routinely
assessed in mothers.
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Serebral palsi (SP) immatiir beynin ilerle-
yici olmayan hasarindan kaynaklanan hareket
ve postiir gelisiminin bir grup bozuklugu olup,
cocukluk ¢agimin en sik goriilen 6ziirliiliik ne-
denlerinden biridir (1). SP prevalansi gelismek-
te olan iilkelerde ortalama olarak 1000 canli
dogumda 1,7- 2 olarak bildirilmistir (2). Ttirki-
ye’de SP prevalansinin 1000 canli dogumda 4,4
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (3).

SP’nin ana bileseni her ne kadar motor
fonksiyon bozuklugu olsa da siklikla duyusal,
konusma ve dil bozukluklari, isitsel ,gorsel ,
davranigsal ve 6grenme problemleri , epilepsi
ve uyku bozukluklar1 gibi bir¢ok problem de
eslik eder (4). SP’li ¢cocuklardaki hareket bo-
zuklugu ve buna eslik eden hareket bozuklugu
disindaki problemler hastanin ve hastaya stirek-
li bakim veren kisinin (siklikla annenin) yasam
kalitesini etkilemektedir (5). Cocugun bakima
ihtiya¢ duymas1 ve ek problemleri nedeniyle
bakim veren kisi duygu durum bozuklugu ve
tiikenmislik acisindan risk altinda olup bakict
yiikiinii etkileyen onemli faktorlerden biri de
¢ocugun uyku diizenidir (6).

SP’li ¢cocuklardaki uyku problemleri, nor-
mal gelisim gosteren c¢ocuklara oranla 4 kat
daha sik gozlenmektedir. Ayn1 zamanda bakim
veren kisinin uyku kalitesinin ¢ocugun uyku
bozuklugu ile korele oldugu gosterilmis olup
bakim verenin depresyonu ile de nedensel bir
iligkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir (7).

Hemmingsson ve ark. SP’li ¢cocuklarin %
39,8’inin her gece en az bir kez bakim verene
ihtiya¢ duydugu ve bu durumun bakim verenin
giindiiz aktivitelerini olumsuz etkiledigini gos-
termistir (8).

SP’li ¢ocuga bakim verenin ruhsal siireg-
lerinin, ¢ocuklarin yasam kalitelerini etkiledigi
gosterilmistir (9). Bu ¢alismada SP’li ¢cocuga
stirekli bakim veren kiside (anne) depresyon ve
uyku bozuklugunu ve SP’li ¢ocugun uyku bo-
zuklugu ile iliski faktorlerini arastirmay1 amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Saglik Bakanlig1 Ankara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’nde, hastanenin lokal etik kurul
onay1 alinarak gerceklestirildi. Calismaya daha
once SP tanisi almis 36 ¢cocuk ve anneleri alin-
di. Annelere sozIi ve yazili bilgilendirme ya-
pilarak “Onam Formu”nu imzalayan goniilliiler
caligmaya dahil edildi.
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Cocuklarin ve annelerinin demografik ve-
rileri kaydedildi. Cocuklarin fonksiyonel sevi-
yesi Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMEFSS) ile spastisite diizeyi Modifiye As-
hworth Skalas1 (MAS) ile degerlendirildi.

Calismaya alinma Kkriterleri:

1. SP tanis1 almis 3-14 yas aras1 cocuklar

2. Stirekli bakim verenin, cocugun annesi olmast
3. MAS’a gore evre 2 veya lizeri olanlar
Dislanma Kriterleri:

1. Son 6 ayda ilag degisikligi, cerrahi veya bo-
tulinum toksin dykiisii olan ¢ocuklar

2. Annenin depresyon nedeni ile antidepresan
kullanimi, psikoterapi vb aliyor olmasi

3. Oziirlii bir kardesin daha olmas1

4. Anne tarafindan goniillii onam formunun im-
zalanmamis olmasi.

SP’1li ¢ocugun demografik verileri, uyku
problemiyle iliskili olabilecek faktorler (epi-
lepsi, gorme bozukluklari, entellektiiel bozuk-
luk), ilag¢ oykiisii, gece ortez kullanimi, standart
fizik muayene bulgulari, viicut agirliklart (kg),
KMFSS seviyesi ve spastisite i¢in MAS sevi-
yesi kaydedildi. SP’li ¢ocuklarin anneleri i¢in
demografik veriler kaydedildi.

Degerlendirmeler:

Cocuklarda spastisiteyi degerlendirmek
icin MAS, fonksiyonel seviyeyi degerlendir-
mek i¢cin KMFSS kullanildi.

Annenin son 1 aydaki uyku kalitesini ve
uyku bozuklugunu degerlendirmek igin Pitts-
burgh Uyku Kalite Indeksi kullanildi. Pittsbur-
gh Uyku Kalite Indeksi’nin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirligi Agargiin ve arkadaslar1 tarafin-
dan yapilmis olup hastada hem uyku kalitesini,
hem de giindiiz uykululugu ile ilgili bir sorun
olup olmadigini degerlendirmektedir. Subjektif
uyku kalitesi, uykuya gecme siiresi, uyku siire-
si, uyku effektivitesi, uykuyu etkileyen durum-
lar, uyku verici madde kullanim1 ve giin i¢inde
uyuklamanin degerlendirildigi 7 boliim ve top-
lam 18 maddeden olusmaktadir.

Yiiksek puanlar uyku kalitesinin bozuk ol-
dugunu gostermekte olup toplam skorun 5’in
iistiinde olmasi uyku kalitesinin bozuldugunu
gosterir (10).
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Annedeki depresyonun varlig ve giddetini
degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi 11
(BDO-II) kullanildi. Olgegin iilkemizde geger-
lilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Kapci ve arka-
daslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek 21 mad-
deden olusan kendini degerlendirme dlcegidir.
Her madde 0-3 arasinda puanlanir.

Toplampuaninyiiksekolmasidepresyonsid-
detinin yiiksekligini gosterir. Toplam skor 0—12
ise minimal depresyonu, 13—18 ise hafif diizeyde
depresyonu, 19-28 ise orta diizeyde depresyonu
ve 29-63 ise siddetli depresyonu gdosterir (11).

SP’li ¢ocugun uyku kalitesini degerlen-
dirmek i¢in ¢ocuklarin uyku aliskanliklarint ve
uyku ile iligkili sorunlarini aragtirmaya yonelik
olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslar tara-
findan gelistirilen Cocuk Uyku Aligkanliklari
Anketi-kisa formu kullanild1 (12). Fis ve ark.
tarafindan Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmis olan anket toplam 33 maddeden olus-
maktadir. Olgekte yatma zamani direnci, uyku-
ya dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kay-
gis1, gece uyanmalari, para-somniler, uykuda
solunumun bozulmasi ve giin i¢inde uykululuk
seklinde siralanabilen sekiz alt 6l¢ek tanim-
lanmistir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim
noktast olarak kabul edilmekte ve bunun {ize-
rindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli uyku
bozuklugu’ olarak degerlendirilmektedir (13).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.0
software (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami1 kullanildi. Ol(;umle bellrlenen degiskenler
icin ortalama + standart sapma, sayimla belir-
lenen degiskenler icin yiizde (%) degeri hesap-
landi. Calismamizda elde edilen veriler normal
dagilim ozelligi Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirildi. Ayn1 degiskenin farkli iki gruptaki
ortalamalar1 arasindaki farkin testi icin Mann
Whitney U Test’ten ve Student’s T Test’ten fay-
dalanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendi-
rildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

(Caligmaya alinan 36 SP’li cocugun %50’si
(n=18) erkek, %50’si (n=18) kizdi. Cocuklarin
yas ortalamasi 7,15 + 2,5, annelerinki ise 34,7 £
9,7 yil idi. Cocuklarin KMFSS’ne gore seviye-
leri %5,6’s1 seviye 1, %13,9’u seviye 2, %36,1°1
seviye 3, %33,3’1 seviye 4, %11,1°1 seviye 5’ti.
Cocuklarin ve annelerin diger demografik veri-
leri Tablo 1’de, ¢ocuklarin KMFSS seviyeleri

Sekil 1°’de, MAS degerleri Sekil 2°de gosterildi.
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Anneler medeni durumlarina gore de-
gerlendirildiginde Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (evli/bekar; p: 5,61 + 0,46/ 10,00 +
2,52; p=0,05), BDO-II (evh/bekar p: 9,03 +
139/26 33 + 7,22; p=0,05) ve Cocuk Uyku
Al1skan11klar1 Anketi (evli/bekar; p: 46,73 =+
1,11/54,33 + 2,18; p=0,02) yoniinden karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu tespit edildi. Cocuklar kognitif durumlarina
gore degerlendirildiginde, Pittsburgh Uyku Ka-
lite Indeksi (kognitif bozukluk var/kognitif bo-
zukluk yok; p:8,5 + 1,18/5,47 + 0,51; p=0,02);
gayta inkontinansina gore degerlendlrlldlglnde
BDO-II'nde (gayta inkontinans1 var/ gayta in-
kontinans1 yok; p: 14,69 + 2,51/7,10 + 1,74;
p=0,02) istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edildi (Tablo 2).

BDO-II ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
skorlar1 arasinda (r= 0,51, p=0,02) orta diizey
pozitif anlamli korelasyon saptandi. Benzer
sekilde BDO-II ile Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketi skorlart (r= 0,43, p=0.01)ve Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi skorlarl ile Cocuk Uyku
Aligkanliklar1 Anketi arasinda (r=0,45, p<0,01)
orta diizey anlamli korelasyon saptandl (Tablo
3). Cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ve spas-
tisite diizeyleri ile Pittsburgh Uyku Kalite In-
deksi, BDO-II ve Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketi skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 1: Serebral Palsili Cocuklarin ve Annelerinin Karekteristik Ozellikleri.

Annelerin karekteristik 6zellikleri

Yas, ortalama £ SD, yil 34,749,7
Egitim yili ortalama + SD, 6,1+3,1
Egitim Dlzeyi (Ortaokul ve alti/Lise ve Gzeri | 24/12
Medeni hal Evli % (n) 91.7 (33)

Serebral palsili gocuklarin karekteristik 6zellikleri

Yas, ortalama £ SD, yil 7,15+2,5

Vicut agirhigi, ortalama + SD, kg 23,6619,27

Cinsiyet Erkek/Kiz % (n) 50 (18)/50 (18)

Gestasyon

Preterm % (n) 55,6 (20)
Term % (n) 44,4 (16)
isitme Bozuklugu % (n) 8,3 (3)
Go6rme Bozuklugu % (n) 19,4 (7)
Kognitif bozukluk % (n) 16,7 (6)
Epilepsi % (n) 30,6 (11)
Uriner inkontinans % (n) 16 (44,4)
Fekal inkontinans % (n) 16 (44,4)
Gece Splinti kullanimi % (n) 22,2 (8)
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Tablo 2: Bireylerin karekteristik 6zellikleri ile Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne), Beck depresyon 6lgegi (Anne) ve Cocuk uyku aliskanliklari anketi skorlarinin karsilagtirimasi.

Pittsburgh uyku kalite Beck depresyon odlgegi Cocuk uyku
indeksi (Anne) (Anne) aliskanliklari anketi
Ortalama Ortalama Ortalama
+5S P +5S P +55 P
Evli (n=33) 5,61 10,46 26,3317,22 46,73+1,11
Medeni Hal 0,05* 0,05* 0,02*
o Bekar (n=3) 10,00 £ 2,52 9,03+1,39 54,33+2,18
c
< Ortaokul ve 6ncesi (n=24) 6,04 0,55 10,7942,02 46,50+1,26
Egitim Durumu 0,30 0,78 0,79
Lise ve sonrasi (n=12) 5,83+1,06 9,83+2,65 49,08+2,05
Preterm (n=20) 5,60+0,7 8,95+1,61 46,55+1,58
Gestasyon 0,49* 0,29* 0,33*
Term (n=16) 6,53+0,76 11,27+2,92 47,87+1,46
) Var (n=3) 4,67+0,33 5,0043,51 43,33+2,91
Isitme Problemi 0,48* 0,22%* 0, 29*
Yok (n=33) 6,09+0,54 10,97+1,69 47,73+1,15
Var (n=7) 6,29+0,75 6,14+1,55 47,43+1,73
Gorme Problemi 0,50* 0,22* 0,90*
Yok (n=29) 5,90+0,6 11,52+1,89 47,34+1,29
Var (n=6) 8,5+1,18 13,3315,02 49,50+1,80
Kognitif Bozukluk 0,02* 0,42%* 0,39*
Yok (n=30) 5,47+0,51 9,90+1,65 46,93+1,25
4
g Var (n=11) 5,44+0,57 12,09+2,89 48,82+1,82
O | Epilepsi 0,06* 0,50** 0,35*
Yok (n=19) 3,28+0,83 9,76+1,92 46,72+1,34
Var (n=16) 6,47+0,85 13,40+2,53 48,67+1,66
idrar inkontinansi Yok (n=20) 5,62+0,6 0,32* 8,38+1,96 0,12** | 46,43+1,44 | 0,31*
Yok (n=21) 5,44+1,33 10,56+3,25 46,78+2,43
) Var (n=16) 6,44+0,8 14,69+2,51 49,25+1,6
Gaita inkontinansi 0,27* 0,02** 0,11*
Yok (n=31) 5,60+0,65 7,10+1,74 45,85+1,43
Var (n=8) 6,11+0,58 6,75+1,62 48,18+1,19
Gece splinti kullanimi 0,80* 0,18* 0,32*
Yok (n=28) 5,50+1,01 11,54+1,95 44,50+2,44

*Mann- Whitney U, **Student’in t dagilimi, SS: Standart sapma.

Tablo 3: Beck depresyon 6lgegi (Anne), Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne) ve Cocuk uyku aligkanliklari anketi arakinda korelasyon analizi.

Beck depresyon 6lgegi (Anne) Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne)
r P r P
Cocuk uyku aliskanliklari anketi 0,43 0,01 0,45 P<0,01
Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne) 0,51 0,02

Tablo 4: Cocuk motor fonksiyon ve spastisite diizeyi ile gocuk ve annesin uyku skoru ve anne depresyon 6lgcek skorunun korelasyon analizi.

P alte | Sk O | oo
r P r P r P

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi 0,05 0,66 0,135 0,30 0,17 0,18
Elbilegi 0,04 0,76 0,042 0,75 0,14 0,27
Dirsek -0,04 0,73 -0,026 0,84 0,12 0,37

Modifiye Ashworth Siniflamasi Kalga 0,00 0,97 -0,153 0,24 0,12 0,32
Diz -0,06 0,63 -0,035 0,79 0,03 0,78
Ayakbilegi 0,10 0,48 -0,007 0,95 0,06 0,66

r: Korelasyon katsayisi.
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Sekil 1: Serebral Palsili Cocuklarin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi Seviyesi.

Modifiye Ashworth Siniflamasi (MAS)
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Sekil 2: Serebral Palsili Cocuklarin Modifiye Ashworth Siniflamasi Dizeyi.
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TARTISMA

SP’1li c¢ocuga siirekli bakim veren kiside
depresyon ve uyku bozuklugunu ve SP’li ¢ocu-
gun uyku bozuklugu ile iliski faktorlerinl arastir-
may1 amaglayan bu ¢alismada; annelerin medeni
durumlar ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
BDO-II ve Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anke-
ti sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1.Cocuklarm kognitif durumlar ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi; gayta inkonti-
nansi durumlari ile de, BDO-II 6l¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Co-
cuklarin KMFSS seviyeleri ve MAS diizeyleri
ile cocuk uyku bozuklugu ve annelerin depres-
yon ve uyku bozuklugu arasinda anlamli iligki
saptanmaz iken Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
BDO-II ve Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi
sonuclart arasinda orta diizeyde anlamli kore-
lasyon gozlendi. SP’li bir ¢ocuga sahip olmak,
ebeveynlerde tilkenmislik gelismesi i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Anneler, SP’1i cocugun temel
ihtiyaclarinin karsilanmasini ve rehabilitasyon
stirecini siklikla iistlenmektedir. Buna bagli ola-
rak annelerde depresyon gelisme riski yiiksektir.
Akmese ve ark. rehabilitasyon programindaki
cocuklart degerlendirdigi calismada SP’li co-
cuklarin annelerinde depresyon %60 oraninda
gozlenirken, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
annelerinde bu oran %41,1 olarak saptanmigtir
(14). Benzer sekilde Unsal-Delialioglu ve ark.
da, SP’ li ¢ocuklarin annelerinde anlamli dii-
zeyde daha fazla depresyon bildirmistir (15).

Cocugun viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki
bozukluk ve SP’ye bagh engellilik diizeyinde
artig ile annelerdeki depresyon riskinde artig 6n-
goriilmesi makul goziikmektedir. Ancak bizim
calismamizda, SP’li cocugun KMFSS seviyesi
ile annenin depresyon diizeyi arasinda iligki sap-
tanmamustir. Genis katilimli bir ¢alismada, SP’li
cocuklarin annelerinde psikolojik durumu etki-
leyen faktorler arasinda gocugun bakim ihtiya-
c1 diizeyi, ¢ocuktaki davranis bozukluluklar1 ve
ailenin 6zellikle sosyal katiliminda kisitlanma-
siin yer aldig bildirilmistir (6). Mutlu ve ark.
SP’li ¢ocuklarin 6ziir diizeyleri ve spastisite dii-
zeylerinin annelerin depresyon diizeylerini etki-
ledigini bildirmistir (16). Bununla birlikte Way-
te ark, Unsal-Deliaoglu ve ark. ve Ones ve ark.
calismalarinda ¢ocukta spastisite ve fonksiyonel
seviye ile annenin depresyonu arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir (15, 17, 18). Zihinsel
ve/veya bedensel 0ziirlii cocuklarin degerlendi-
rildigi, Senveli ve ark.nin ¢alismasinda annele-
rin depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik
bildirilmemistir (19). Bu ¢alismada KMFSS ve
MAS seviyeleri ile annelerin depresyon ve uyku
bozuklugu arasinda anlaml iligki saptanmamis-
tir. Ayrica, gaita inkontinansi olan ¢ocuklarin
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annelerinde depresyonun daha fazla saptanmasi
cocuklarin bakim ihtiyacinin artiginin anne dep-
resyonunda 6nemli bir faktoér oldugunu goster-
mektedir. SP’li ¢ocuklardaki uyku bozuklugu,
normal gelisim gosteren cocuklara gore daha
yuksek oranda bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda,
en az bir uyku parametresinde bozuklugu saptan-
ma orant %33 ile %48 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (7, 8, 20, 21). Bu ¢alismadaki SP’li
cocuklardaki uyku bozuklugu orani %75’idi.
Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi sonuglari sa-
dece bekar anne grubunda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Wayte ve ark. calismasinda ¢ocuk-
lardaki uyku bozuklugu ¢ocugun gérme bozuk-
lugu ile iliskili saptanirken, bu ¢alismamizda bu
yonde iligki gézlenmemistir (5). Uyku bozuklu-
gunun bu ¢aligma grubunda yiiksek olmasi mer-
kezimizin tlkemizde referans merkez olmasi,
buna bagl olarak 6rneklemin ¢oklu problemi
daha fazla olan SP’li olgulardan olusmasindan
kaynaklanmis olabilecegini dustindiirmektedir.
Bu calismada, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
BDO-II ve Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi
sonugclart arasinda orta diizeyde anlamli korelas-
yon saptanmasi; ¢ocugun uyku problemlerinin,
primer bakim veren durumundaki annenin uyku
problemleri yasamasina, bunun sonucu olarak
tikenmislik gelismesine ve annede depresyon
gelisimine neden oldugunu diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte bu ¢alismanin kesitsel ¢alisma
olmast bu direkt iliskinin net olarak kurulmasini
kisitlamaktadir. SP’li ¢ocuklarda yapilan diger
calismalarda bizim sonucumuzu destekler nite-
liktedir. Wayte ve ark. caligmasinda annenin ve
SP’li gocugun uykularinin benzer sekilde anlam-
I1 iliski oldugunu gosterilmistir (5). Ancak, Way-
te ark. bu iki parametre arasinda iligkiyi diisiik
diizeyde korele rapor ederken bu ¢alismamizda
orta diizey bir korelasyon saptanmistir. Caligma-
mizin kesitsel dizaynda olmasi, uyku bozuklu-
gunun ve depresyon durumunun altin standart
yontemler yerine gegerliligi ve giivenirligi gos-
terilmis anketler ile degerlendirilmesi kisitlilik-
lar1 arasindadir. Bununla birlikte tiim anket ince-
lenmesinin tek bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani gdzetiminde uygulanmasi; anketin coklu
kisiler tarafindan uygulanmasindan kaynaklana-
bilecek karistirict etkinin 6nlenmesi yoniinden
onemlidir.

Mevcut sonuglar SP’li ¢gocugun ve anne-
nin uyku bozuklugunun iligkisini gostermekte
ve bunun muhtemel bir sonucu olarak annede
depresyon gelisimine yatkinlik olusturdugunu
diistindiirmektedir. Dolayisiyla sadece SP’li ¢o-
cuklarmn degil, annelerinin de uyku ve duygudu-
rum bozukluklarmin rutin olarak takip edilmesi
gerektigini bu sonuglar ortaya koymaktadir. Ek
olarak, nedensel iligkinin net olarak ortaya kon-
mast i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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