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Amagc: Calisma, cocuklari hastanede yatan annelerin uyku kalitesi ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici, analitik, kesitsel tipte
yurGtilmastar.
Yéntem: Arastirma, Sultanbeyli Devlet Hastanesi Cocuk Servisi'nde yatan cocuklarin anneleriyle yiritilmuastur. Calismaya toplam 150 anne dahil
edilmistir. Veri toplama araclari olarak Tantici Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu'nun Tiirkce Versiyonu [World Health
Organization Quality of Life-BREF-Turkish Version (WHOQOL-BREF-TR)] ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul
edilmistir.
Bulgular: Refakat eden annelerin WHOQOL-BREF-TR toplam puani 85,93+14,71, refakat etmeyen annelerin toplam puani ise 98,19+8,64'tur
(p<0,001). Toplam PUKI skoru refakatci anneler icin 8,93+3,50 ve refakatci olmayan anneler icin 6,19+2,53 idi (p<0,001).
Sonug: Arastirmada refakat eden annelerin etmeyenlere gore uyku ve yasam kalitelerinin daha kot oldugu, depresyon ve stres bakimindan her iki
grup arasinda istatistiksel fark olmadigi, refakat etmeyen annelerin anksiyetesinin daha yiksek oldugu gorildu.

Anahtar kelimeler: Anne, cocuk, uyku kalitesi, yasam kalitesi, anne refakati

ABSTRACT

Objective: The study was conducted as a descriptive, analytical, cross-sectional study to determine the sleep quality and quality of life of mothers
whose children were hospitalized.

Methods: The study was conducted with mothers of children hospitalized in the Sultanbeyli State Hospital Children’s Service. A total of 150 mothers
were included in the studly. Introductory Information Form, World Health Organization Quality of Life Scale Short Form Turkish Version (WHOQOL-
BREF-TR) and Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) were used as data collection tools. P<0.05 was considered significant.

Results: The total WHOQOL-BREF-TR score of the accompanying mothers was 85.93+14.71, and the total score of the unaccompanied mothers was
98.19+8.64 (p<0.001). Total PSQI score was 8.93+3.50 for accompanying mothers and 6.19+2.53 for unaccompanied mothers (p<0.001).

Conclusion: In the study, it was observed that the quality of sleep and life of the mothers who accompany to their children were worse, there was
no statistical difference between the two groups in terms of depression and stress, and the anxiety of the mothers who did not accompany to their
children was higher.
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GIRis

Saglikli bir cocuk diinyaya getirmek ve saglikli bir sekilde
buylmesini saglamak, aile ve toplum saghgi icin dnemlidir. Ancak
bu her zaman mimkin olmayabilir. Blyime sirecinde cocuklar
cesitli nedenlerle hastalanabilir ve hastanede yatarak tedavi altina
alinabilir @2, Tirk toplumunun geleneksel aile yapisi nedeni ile
cocuga bakim vermekle yikimli olan kisi cogunlukla annedir.
Anne, genellikle hastane ortaminda c¢ocuguna refakat eder,
tedavi ve bakim sirecine dogrudan dahil olur 4. Bu nedenle
cocuk hastalandiginda en fazla anneler etkilenir. Hastane ortami
cocuk icin oldugu gibi anne icin de yabanci bir ortamdir. Cocugun
hastanede yatmasi, sorunun ciddi olarak degerlendiriimesi,
cocugun bakim ihtiyacinin artmasi, annenin giinlik yasantisinin
aksamasi, tanimadigi bir cevrede olmasi, yapilan planlamalarin
ertelenmesi gibi sebepler, annede korku, endise, caresizlik, uyku
problemleri ve strese neden olur “7.

insanin saglikli olabilmesi icin temel ihtiyaclarinin gideriimesi
gerekir. Bu temel ihtiyaclarin basinda yer alan uyku, bedenin
dinlenmesini ve beyin fonksiyonlarinin giiclenmesini saglayarak
bireyi yeni gline hazirlar ®. Yetersiz uyku, annenin yasadigi zihinsel
stresin bir sonucu olarak ortaya cikabilir, fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olabilir ve cocuga verilen bakimin kalitesini
etkileyebilir ©. Cocuk servisinde refakatci olarak kalan annelerin
evdeki annelere gore daha ge¢ uyuduklari, konsantrasyonlarinin
azaldigi, daha donuk ve pasif olduklari ve kotd uyku kalitesi
nedeniyle olumsuz bir ruh haline sahip olduklari literatirde
bildirilmistir 19,

Annenin kendine zaman ayiramamasi, yeterli uyku uyuyamamasi,
yorgun olmasi ve destek sistemlerinin azalmasi saghgini bozmakta,
uykusunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir 7.
Nitekim literatiirde ¢ocugu hasta olan annelerin yagam kalitesinin
cocugun artan bakim ihtiyacina gbre degismekle birlikte
olumsuz yonde etkilendigi ve cocuga verilen bakimin da bundan
etkilenebilecegi belirtimektedir ™. Kaplanoglu’nun @ kanser
hastasi cocugu olan anneler ile yaptigi calismasinda, bakim verme
yUkinin artmasina bagli olarak verilen bakimin niteliginde de
azalma goruldugu belirtilmistir. Bagka bir calismada gelisimsel
olarak yetersiz olan cocuklarin anne ve babalarinin yagam kalitesi
azaldikca cocuklari ile olan iliskilerinin de olumsuz etkilendigi
bildirilmistir 9. Bir taraftan da hastanede cocugun bakimini, saglik
calisanlar Ustlendikleri icin anneler kontrol kaybi yasamakta ve
kendini yetersiz hissetmektedir. Annenin yasadigi sorunlarin saglk
personeli tarafindan bilinmesi ve énlem alinmasi cocugun tedavi
stirecini olumlu yénde etkileyebilir.

Bu calisma, cocugu hastanede yatarak tedavi géren annelerin
uyku kalitesi ve yasam kalitesini, incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, cocugu hastanede yatarak tedavi géren annelerin uyku
kalitesi ve yasam kalitesini incelemek amaciyla tek merkezli,
tanimlayici, analitik ve kesitsel tipte yapild.
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Arastirma Sorusu

e Cocugu hastanede yatmakta olup refakat eden annelerin
uyku kalitesi refakat etmeyen annelerden farkli midir?

e Cocugu hastanede yatmakta olup refakat eden annelerin
yasam kalitesi refakat etmeyen annelerden farkli midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Yakas’'nda bulunan
Sultanbeyli Devlet Hastanesi Cocuk Servisi'nde, Subat-Haziran
2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi gdren tim c¢ocuklarin
anneleri olusturmaktadir. Orneklemini ise calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan, basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
belirlenen toplam 150 anne (75 refakat eden, 75 refakat etmeyen)
olusturmustur.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Cocuklar 0-17 yas arasinda olup en az 48 saat hastanede yatan,
okuma yazma bilen, Tirk vatandasi olan, uyku problemi ve
psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan ve calismaya katilmay kabul
eden anneler.

Calismadan Diglanma Kriterleri

Herhangi bir sebeple hastaneden sevk edilen hastalarin anneleri
calisma disi birakilmigtir.

Bu hastane ulagimi kolay, cocuk hasta sayisi fazla ve refakatci
anne kabul ettigi icin tercih edilmistir. Arastirmanin érneklem
hesabi icin power analizi kullaniimistir. Buna gére hata payi 0,05,
testin guict 0,95 iken (a=0,05, 1-B=0,95) gruplarda en az 74 kisi
olmasi gerektigi tespit edilmistir. Calismada veri kaybi olabilecegi
dustnllerek vaka grubu (refakat eden) 75, kontrol grubu (refakat
etmeyen) 75 kisi olarak belirlenmistir. Calisma toplam 150 anne ile
tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda (1-7) hazirlanan
19 sorudan olusan sosyo-demografik 6zellikleri iceren Anneleri
Tanitici Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu'nun Tirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanild.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu’nun
Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): Olcek kisilerin kendi
yasam kalitelerini nasil bulduklarini degerlendirmek tizere Diinya
Saglik Orgiitli (DSO) Yasam Kalitesi Grubu tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmigtir. Turkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasi Eser ve ark.
14 tarafindan yapilan Kisa Formu (WHOQOL-BREF) kullanilimistir.
Olgek 5 alt boyut ve 26 sorudan olusmaktadir (genel saglik,
fiziksel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan). Her bir
alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini
ifade ettiginden, alan puanlan 4-20 arasinda hesaplanmaktadir.
Olgekten alinan puan yiikseldikce yasam kalitesi artmaktadir 4.

Olgegin Tiirkce formunun alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
fiziksel saglik icin 0,83, psikolojik saglik icin 0,66, sosyal iliskiler icin



0,53, cevre i¢in 0,73 olarak bulunmustur ™. Bu caligmada fiziksel
saglik icin 0,44, psikolojik saglik icin 0,76, sosyal iliskiler 0,50 ve
cevre saghgi 0,46 olarak hesaplanmustir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI), 1989 yilinda ingilizce dilinde gelistirilmis olup,
Ulkemizde Turkce gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi Agargin ve
ark. ®tarafindan 1996 yilinda yapilmigtir.

Son bir ay icindeki uyku kalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24
sorudan olugsmaktadir. Bu sorularin 19'u 6z bildirim sorusudur ve
hastanin kendisi tarafindan cevaplandinlir; diger bes soru ise esi
veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu bes soru yalnizca
hastanin yattigi klinik hakkinda bilgi edinmek igin kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Puanlamaya katilan 18 madde yedi bileseni
degerlendirir (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stresi, aligilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiz islev
bozuklugu). Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir ve yedi
bilesenin puanlarinin toplami PUKI toplam puanini verir. Bu puan
0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5'ten ylksek olmasi uyku
kalitesinin kot oldugunu gésterir (9. PUKI'nin Cronbach alfa
degeri orjinal calismada 0,80 iken, bu calismadaki degeri 0,692
olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 26.0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren veriler parametrik testler ile analiz
edildi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiklerin yani sira
(sayi, yluzde, ortalama, standart sapma) iki grup karsilagtirmalar
icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarin da
Kruskal Wallis testi kullanildi. iki siirekli degisken oldugu durumda
Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. P<0,05 olmasi durumu
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Insan Haklar Bildirgesine uygun olarak
gerceklestirildi. Caligmada kullanilan &lcekler icin mail yolu
ile olceklerin Turkge gegerlilik glvenilirlik ¢alismasini yapan
yazarlardan izin alindi. Istanbul'da bulunan Saglhk Bilimleri
Universitesi, Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no.: 18/102, tarih: 28.12.2018).
Calismanin yapildigi hastaneden kurum izni alindi. Calismayi kabul
eden annelere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra yazili izinleri
alind. Veriler hastanede sessiz ve yalniz olabilecekleri bir odada
her bir anne ile 20 dakikalik ylz ylze gorisme yapilarak topland.

BULGULAR

Calismanin bu boliminde, katilimcilarin tanitici dzellikleri ile
WHOQOL-BREF-TR &lcedi ve PUKI élcedi puan ortalamalarinin
her iki grupta kargilastinimasina ve annelerin WHOQOL-BREF-
TR 6lcedi puan ortalamalarinin PUKI puan ortalamasi arasindaki
iliskiye yonelik bulgulara yer verilmistir.

Bayram ve Oren. Refakatgi Annelerin Yasam ve Uyku

Tablo 1 incelendiginde, annelerin yas ortalamasinin birbirine
yakin oldugu, refakat eden annelerin egitim diizeyinin daha distk
oldugu ve her iki grubun gelir diizeyinin birbirine benzer oldugu
saptandi. Refakat eden ve etmeyen annelerin cogunlugunun
ev hanimi oldugu ve cekirdek aileye sahip oldugu tespit edildi.
Refakat eden annelerin %41,3'Unlin refakat izninde problem
yasadigi, refakat etmeyen annelerin ise %26,7'sinin refakat
izninde problem yasadigi, refakat eden ve etmeyen annelerin
cogunlugunun kronik hastaliginin olmadigr belirlendi.

Tablo 2 incelendiginde refakat eden annelerin toplam WHOQOL-
BREF-TR puani 85,93+14,71, refakat etmeyen annelerin toplam
WHOQOL-BREF-TR puani 98,19+8,64 olarak bulundu. Toplam
yasam kalitesi Olcedi puani agisindan iki grup karsilastinldiginda
istatistiksel olarak refakat etmeyen annelerin yasam kalitesinin
refakat eden annelerden daha iyi oldugu gérildi (p<0,001).
Refakat eden ve etmeyen annelerin yagam kalitesi olcedi alt
boyutlarina bakildiginda ise fiziksel sadlik (p<0,001), psikolojik
saglik (p<0,001) ve cevresel saglik (p<0,001) alanlarinda refakat
eden annelerin aldigi puanlan refakat etmeyen annelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede distk bulundu (p>0,05).
Tablo 3 incelendiginde, toplam PUKI puani refakat eden anneler
icin 8,93+3,50, refakat etmeyen anneler icin ise 6,19+2,53 olarak
bulundu. Toplam PUKI puani refakat eden annelerde daha yiiksekti
ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
PUKI 6lcedi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda 6znel
uyku kalitesi (p=0,002), uyku latensi (p<0,001), uyku bozuklugu
(p<0,001), uyku ilaci kullanimi (p<0,04300), glindiiz islev bozuklugu
(p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup, refakat
eden annelerde ortalama puanin daha yiksek oldugu ve uyku
kalitesinin daha k&ti oldugu belirlendi. Uyku siresi (p=0,555) ve
alisilmis uyku etkinligi (p=0,366) acisindan ise, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4 incelendiginde, refakat eden annelerin WHOQOL-BREF-
TR 6lcedi toplam puan ortalamasi; genel saglik (r=-0,312), fiziksel
saglik (r=-0,354), psikolojik saglik (-0,270) ve genel toplam puan
(r=-0,341) ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gérildi (p<0,05).

Refakat eden annelerin WHOQOL-BREF-TR dlcedi, sosyal iligkiler
ve cevresel sadlik alt boyutu puan ortalamalar ile PUKI toplam
puan ortalamalari arasindaki iliskinin negatif yonli olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli olmadigdi tespit edildi (p>0,05). Refakat
eden annelerde, yasam kalitesi ile uyku kalitesinin negatif yonde
iliskili oldugu ve yasam kalitesi iyilestikce uyku kalitesinin iyi
oldugu gérildi.

Refakat etmeyen annelerde ise yasam kalitesinin fiziksel saglik alt
boyutu ve sosyal sadlik alt boyutu ile uyku kalitesi arasinda negatif

yonlU bir iligki olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p<0,05).
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Tablo 1. Refakat Eden ve Etmeyen Annelerin Tanrtici Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

Tamticr 6zellikler Refakat eden anneler Refakat etmeyen anneler
(n=75) (n=75)
va Ort. + SS Min.-maks. Ort. + SS Min.-maks. p-degeri
§ 30,4+6,67 20-46 29,69+4,51 19-40 0,919
n % n %
Okur-yazar 4 53 0
ilkokul 15 20,0 4 53
Ortaokul 14 18,7 18 24,0
Egitim durumu Lise 27 360 pe 493 0,018
On lisans 8 10,7 11 14,7
Lisans 7 93 5 6,7
Gelir>gider 16 21,3 16 213
Sosyo-ekonomik durum Gelir=gider 46 61,3 57 76,0 0,010
Gelir<gider 13 17,3 2 2,7
Ev hanimi 51 68,0 59 78,7
Meslek isci 10,7 5 6,7
Memur 9 12,0 10 13,3
Diger 93 1 1,3 0,12
Cekirdek aile 50 66,7 63 84,0
Aile tipi Genis aile 24 32 12 16
Parcalanmis aile 1 13 -
Evet 31 41,3 20 26,7
izin almada problem yasama a1 0,058
Hayir 58,7 55 73,3
Var 20 26,7 14 18,7
Kronik hastalik 0,242
Yok 55 73,3 61 81,3
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.-maks.: Minimum-maksimum
Tablo 2. Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Gruplara gére Karsilastiriimasi
Refakat eden anneler Refakat etmeyen anneler
WHOQOL-BREF-TR &lcegi ve alt boyutlari (n=75) (n=75)
X SS X SS p-degeri
Genel saglik 6,8 1,58 7,81 1,182 <0,001
Fiziksel saglik 22,28 4,62 25,79 5,12 <0,001
Psikolojik saglik 19,64 6,46 21,57 2,57 <0,001
Sosyal iligkiler 10,05 2,16 10,79 1,48 0,016
Cevresel saghk 27,16 4,48 32,23 3,13 <0,001
Toplam WHOQOL-BREF-TR puani 85,93 14,71 98,19 8,64 <0,001

Mann-Whitney U testi, p<0,001

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcedi Kisa Formu'nun Tiirkge Versiyonu, SS: Standart sapma
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Bayram ve Oren. Refakatci Annelerin Yasam ve Uyku Kalitesi

Tablo 3. Uyku Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Gruplara gére Karsilagtiriimasi

Refakat eden anneler Refakat etmeyen anneler
PUKI 8lcegi ve alt boyutlari (n=75) (n=75)

X SS X SS p-degeri
PUKI &znel uyku kalitesi 2,05 1,10 1,51 0,86 0,002
PUKI uyku latensi 1,15 0,95 0,40 0,70 <0,001
PUKI uyku siiresi 0,69 0,80 0,57 0,72 0,55500
PUKI uyku bozuklugu 1,69 0,54 1,21 0,41 <0,001
PUKI uyku ilaci kullanimi 2,24 0,90 2,04 0,71 0,04300
PUKI giindiiz islev bozuklugu 0,88 1,06 0,29 0,59 0,00100
PUKI alisilmis uyku etkinligi 0,23 0,58 0,16 0,55 0,36600
Toplam PUKI puani 8,93 3,50 6,19 2,53 <0,001

Mann-Whitney U testi, p<0,00T
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Kargilagtirmasi

Tablo 4. Yagam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Uyku Kalitesi Olgegi Puan Ortalamasi ile Arasindaki iliskinin Gruplara gére

Refakat eden (n=75) Refakat etmeyen (n=75)
WHOQOL-BREF-TR &lcegi ve alt boyutlari . .
PUKI PUKI

r -0,312 0,058
Genel saghk

p 0,006* 0,623

r -0,354 -0,031
Fiziksel saghk

p 0,002* 0,791

r -0,270 0,165
Psikolojik saghk

P 0,019* 0,156

r -0,119 -0,008
Sosyal iligkiler

p 0,311 0,947

r -0,210 0,185
Cevresel saghk

p 0,070 0,112

r -0,341 0,170
WHOQOL-BREF-TR toplam

P 0,003* 0,144

r: Spearman rho korelasyon analizi, p<0,001, *p<0,05

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu'nun Tiirkge Versiyonu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

TARTISMA

Cocugu hastanede yatmakta olup refakat eden ve etmeyen
annelerin yasam kaliteleri ile uyku kalitelerini her iki grupta
karsilastirmak ve yasam kalitesi ile uyku kalitesi iliskisini incelemek
amaci ile yapilan calisma sonuclari bu dogrultuda tartigilmistir.

gruplarindaki  annelerin
olmasi karsilagtirmali

bireysel  &zelliklerinin
caligmalar icin olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bu sonug c¢alisma gruplarinin homojen

Calisma
benzer

olarak dagildigini gdstermektedir. Calismamizda, egitim harig
diger bireysel ézelliklerin her iki grupta benzer olmasi ¢calismanin
gucl bir yénudr.

Hasta cocuga sahip olmak, ona bakim veren ailesini olumsuz
etkilemektedir. Hastanede vyatarak tedavi alan c¢ocuklarin
yaninda cogunlukla refakatgi olarak kalan kisi annedir. Bu durum
annelerin bazi sosyal sorunlar ve rahatsizliklar yasamasina sebep

olabilmektedir ?. Power ve Franck’in ¥ 2008'de hastanede yatan
cocuklarin bakimina ebeveyn katilimina iligkin yaptigi sistematik
derlemede, annelerin yasadigi kaygi, depresyon, belirsizlik gibi
duygularin cocugun bakimina etkin olarak katilmalarinin éniindeki
en buyik engellerden biri oldugu vurgulanmaktadir. Ayni
calismada yasanan bu tlr olumsuz durumlarin hastanede yatan
cocugu da olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Tedavi altina alinan
cocuklarin bakimini planlarken annenin durumu da géz dninde
bulundurulmalidir. Bu baglamda hastanede yatirilan ¢ocugun
annelerinin cok yonli degerlendirilmesi gerekir V.

Hasta olan bireye bakimverenkisiler, fiziksel ve mental olarak enerjik
olmalidir. Enerjinin biyuk bir kismi kaliteli bir uyku ile saglanabilir.
Yetersiz uyku, anneler icin fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olabilir ve cocuga verilen bakimin kalitesini etkileyebilir 1617,
Calismanin bulgulari incelendiginde toplam PUKI puani refakat
eden anneler icin 8,93+3,50, refakat etmeyen annelerinki ise
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6,19+2,53 olarak bulunmustur (p<0,001). Toplam uyku kalitesi
puani 5'ten blyik olmasi kotl uyku kalitesi anlamina gelmektedir.
Refakat eden annelerin uyku kalitesinin etmeyenlere gére daha
kotl oldugu goérilmektedir. Hastane ortaminin ve yasanilan kéti
deneyimlere tanik olmanin annelerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi sdylenebilir. Hastanede refakat etmeyen anneler
yasanilan bircok koétl deneyime taniklik yapmadiklarindan uyku
kaliteleri daha az etkilenmis olabilir.

Yapilan bircok calismada benzer sonuclara ulagilmistir @89 Uzelli
Yilmaz ve Sari'nin 192017 yilinda kronik hastaliga sahip hastalara
bakim veren aile Uyelerinin uyku kalitesi ve yorgunluk dizeyleri
arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, bakim verenlerin uyku
kalitesinin daha kotd oldugu belirtiimistir. Ucar ve ark.'nin @ 2022
yilinda yaptigir “Kanserli Cocuklarin Annelerinde Uyku Kalitesi,
Anksiyete ve Depresyon Dizeylerinin Degerlendirilmesi” adli
calismasinda uyku kalitesinin  normal saglikli cocuga sahip
annelere gore daha kotl oldugu bildirilmistir.

Pediatri servisinde kalan anne ve babalarda uyku kalitesini ve ruh
halini arastiran bazi ¢alismalarun incelendigi derlemede refakatci
olarak kalan ebeveynlerin hastane &ncesi doneme gore uyku
kalitelerinin daha k&t oldugu sonucuna varilmistir 9. Arastirma
sonuglarimiz bu sonuglarla benzerlik gostermektedir.

DSO yasam Kkalitesini, bireylerin amaclar, beklentileri, yasam
standartlar ve endiseleri bakimindan hayattaki
olarak tanimlamistir. insanin bedensel saghigini, ruhsal saglhigin,
bagimsizlik seviyesini, sosyal iliskilerini, inanclarini ve cevresi ile
olan iligkisini de kapsayan genis bir kavram oldugunu belirtmistir
@I Ayrica DSO'niin ruhsal sorunlarin dnlenmesi konulu 2004 yilinda

konumlari

yayinladigi rapora gore "kaygi duyulacak yasamsal olaylar”,
fiziksel rahatsizliklar, aile dlzenini ve ruh saghgini etkileyen risk
faktorleri olarak belirlemistir @7,

Mevcut calismada, refakat eden annelerin toplam WHOQOL-
BREF-TR puani 85,93+14,71, refakat etmeyen annelerin toplam
WHOQOL-BREF-TR  puani  98,19+8,64 olarak bulunmustur
(p<0,001). Calismaya gore refakat eden annelerin yasam kalitesinin
toplam puani refakat etmeyen annelere gére daha dusuktar.

Literatir incelendiginde annelerin cocuklarinin saghgini etkileyen
olumsuz durumlardaki yasam kalitesini dlcen pek cok calisma
mevcuttur. Seving ve ark. ®'nin c¢alismasinda cocugu ¢dlyak
hastasi olan annelerin yasam kalitesi ve depresyon dlzeylerine
etkisini arastirdigi ¢alismada, hasta olan cocuklarin annelerinde
kontrol grubundaki cocuklarin annelerine goére yasam kalitesi
puanlarinin daha distk oldugu bildirmistir (p<0,005). Bu ¢alisma
sonuglari aragtirma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Cabuk’un @ 2017 yilinda ¢ocuk yogun bakim ve ¢ocuk servisinde
refakatci olarak kalan anneler Uzerinde yaptidi calismada, cocuk
yogun bakimdaki refakat¢i annelerin yasam kalitesi dlzeyleri
servisteki refakatci annelerininki ile karsilastinldiginda cocuk
yogun bakimda kalan annelerin yasam kalitesinin daha disuk
oldugunu bildirmistir. Yamada ve ark.'nin "® yiirittigu calismada,
yaygin gelisimsel bozuklugu olan toplam 158 cocugun ebeveynin
yasam kalitesini degerlendirmesinde, annelerin fiziksel saglik,
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sosyal islevsellik, genel saglik algilari, canlilik, duygusal ve ruh
saghg alanlarinda genel kadin nifusuna gére anlaml derecede
daha disik puanlara sahip oldugu belirtilmistir.

Ailenin vazgecilemez parcasi olan cocugun akut olarak
hastalanmasi, kronik bir rahatsizliginin gelisimsel
bir engelinin olmasi, otizmli olmasi ya da nadir gorilen bir
rahatsiziginin olmasi primer olarak bakim verici olan annelerin
yasam kalitesini etkilemektedir @2, Bununla birlikte azalmig

olmasi,

uyku kalitesi, artan anksiyete, stres diizeyi, annelerin depresyon
yasamasina neden olup yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir. Literatir incelendiginde c¢alismamizi destekler
nitelikte cok fazla c¢alisma bulunmaktadir. Ancak bulunan
calismalarda &zellikli bir hastaliga sahip olan cocuklarin anneleri
incelenmis olup bizim ¢alismamizda ¢cocugun tanisindan bagimsiz

olarak annelerin refakatci olup olmama durumu degerlendirilmistir
(23-31)

Calismamizda  degerlendirilen  parametreler  literatlirde
farkli  dlceklerle kiyaslanmis olup sonuclarmiz ile benzerlik
gostermektedir. Binay Safer'in 2 2017 yilinda yaptigi calismada
serebral palsili cocuklarin annelerinde depresyon ve uyku kalitesi
arasinda anlamli bir kolerasyon oldugu bulmustur. Baysan
Kul’ un 89 yaptigi baska bir calismada PUKI skoru ile Kisa Form-
36'ya ait 8 alt parametre arasindaki iliski degerlendirildiginde
ruhsal sadlik ile orta glicte, diger parametrelerle zayif glcte,
negatif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir
(p<0,05). Uyku bozuklugunun, yasam kalitesinin tim boyutlarini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Tim bu sonuglar ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir.

Hastane ortaminin gergin olmasi, fiziksel kosullarin refakat eden
anneler icin kétu olmasi, olumsuz olaylara taniklik yapmak, hasta
cocuguna uygulanan bircok girisimi gérmek annelerin uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Uyku kalitesi kétilestikce annelerin
yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir. Dolayisiyla refakat
eden annelerin kotu uyku kalitesi, buna paralel olarak yasam
kalitelerinin de olumsuz etkilenmesine neden olmus olabilir.

Calismanin Kisithhklar

istanbul'daki tek hastanede cocugu yatan (refakat eden ve
etmeyen) annelerin dahil edilmesi nedeniyle sonuglar tim
annelere  genellenemez.  Ozel refakatcilerin
kosullarinin farkli olmasi nedeniyle calismaya &zel hastane ve
Universite hastanelerinin de dahil edilmesi sonuclar etkileyebilir.

hastanedeki

Ayrica, cocuklarin tanilarinin annelerin yasam kalitesi ve uyku
kalitesi Gzerinde etkili olmus olmasi bu ¢alismanin eksikligi olarak
kabul edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Refakat eden annelerin yagsam kalitesinin ve uyku kalitesinin
refakat etmeyen annelere gore daha koti oldugu, yasam kalitesi
ile uyku kalitesinin iligkili oldugu ve yasam kalitesi kotllesince uyku
kalitesinin de kétilestigi sonucuna varild.

Bu sonuclar dogrultusunda; saglik bakim profesyonelleri,
hastanede yatan cocugun bakimini bitincll bakis acisi ile



planlamalive annenin durumunu da géz éninde bulundurmalidir.
Saglik bakim profesyonellerine hizmet icin egitim verilerek
anneler icin stres yaratan, anksiyetesinin artmasina neden olan,
uykusunu ve yasam kalitesini etkileyen faktorler belirlenmeli
ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu dogrultuda annenin destek
sistemleri gézden gecirilmeli, temel ihtiyaclarini (dinlenme,
uyku, temizlik vb.) karsilayacak dizenlemeler yapilmalidir.
Yapilacak yeni calismalar ile refakat eden annelerin uyku ve
yasam kalitelerini etkileyen faktérler belirlenmeli. Hastanede
cocuguna refakat eden anneler icin daha konforlu alanlar
planlanmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Istanbul'da bulunan Saglk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul
onayi alindi (karar no.: 18/102, tarih: 28.12.2018). Calismanin yapildig
hastaneden kurum izni alindr.

Hasta Onami: Calismayr kabul eden annelere arastirmanin amaci
anlatildiktan sonra yazili izinleri alindi.
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