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Ozet

Cocuk Cerrabhisi Servisinde Yatan Hastalarin Uyku DurumlarininEbeveynlerin Kaygi

Diizeyi ile Tliskisi

Bu arastirma, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinin Cocuk Cerrahisi
klinigindeyatan hastalarin uyku durumlarinin ebeveynlerin kaygi diizeyi ile iligkisi
degerlendirmek amaciyla 3 Haziran 2016 — 30 Eylil 2016 tarihleri arasinda ¢ocuklar ve

ebeveynler ile birlikte yapilmistir (n=200).

Arastirma Orneklemini olusturan c¢ocuklar ve ebeveynlere arastirmanin amaci
aciklanmis buna yo6nelik sozIi ve yazili onamlar1 alinmis, birey tanilama formu, ¢ocuk uyku
aligkanliklar1 anketi ve Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanteriaragtirmact tarafindan

cocuk ve ebeveynler ile yiiz ylize goriisme teknigiyle doldurulmustur.

Aragtirma verileri SPSS 21.0 version programinda degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerin sayisal ve yiizdelik dagilimi incelenmistir. Arastirmada; Shapiro Wilk, Spearman
rhokorelasyon katsayisi, Kruskal-Wallis H Testive Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Calismaya katilan cocuklar yas ortalamasi 7.92 + 3.02, annelerin yas ortalamasi1 36.03
+ 6.41, babalarin yas ortalamasi 40.03 + 7.49 olarak bulunmustur. Cocuklarin %64.5’inin
ameliyat oldugu belirlenmistir.

Hastalarin, hastanedeki uyku siirelerinin 6.54 + 1.95 saat oldugu, hastalarin %67’sinin
normal hayatlarinda giindiiz uykusu uyumadigi, %86’sinin hastaneye yattiktan sonra uyku
diizeninin degistigi, uyku diizenindeki degisikliklerin %38.4°1i uykuya dalmada gii¢liik,
%29.7’s1 s1ik uyanma,%16.3’1i uyku saatinde azalma ve %15.7’s1 sabah erken kalkma seklinde
oldugu; uyku bozuklugu nedeni olarak da % 54.1 agri1, %19.2 hasta bedenine takili katater ve
ya cihazlar,%12.2 giiriiltii, %11.6 uyku saatindeki hemsirelik girisimleri ve %2.9 ates oldugu

ve hastalarin %61 inin uykusunun gardltiden etkiledigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin; genel uyku siiresinin 9.92 + 1.47 oldugu, uykuya yatis
saatinin 22.74 + 0.95, sabah uyanma saatinin 8.62 £1.47 oldugu belirlenmistir. Cocuk uyku
aliskanliklar1 anketinin puan ortalamasi 22.70 + 0.62, ebeveynlerin siirekli kaygi puan
ortalamasi1 40.39 + 0.54, durumluk kaygi puan ortalamasi 44.75 £ 0.62 olarak hesaplanmuistir.

Ebeveynlerde siirekli kaygi diizeyi ile durumluk kaygi diizeyi orta diizey olarak belirlenmistir.



Annelerin egitim durumlan ile ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
istatiksel olarak negatif yonde anlamli bulunmustur. Egitim durumu arttik¢a siirekli kaygi
diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Cocugun ameliyat olma durumu, ¢ocugun istedigi saatte
uyuyabilmesi, beslenme, en ¢ok rahatsiz eden giiriiltii tiirdi, giirtiltiiniin uykuyu etkileme
durumu ve uyku sorununa yonelik sunulan ¢6ziim onerisi ile ebeveyn durumluk kaygi diizeyi
istatistiksel olarak anlamlidir. Cocugun daha Once hastaneye yatma durumu, uykudaki
degisiklik, uyku bozuklugunun nedeni ile ebeveyn siirekli kaygi diizeyi istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

Cocuklarin, ¢ocuk uyku anketi alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ile ebeveynlerin
kayg1 diizeyleri karsilastirildiginda; uyku kaygisi, gece uyanmalar1 ve parasomniler siirekli
kaygi diizeyi ile uykuda solunum bozulmasi ise durumluk kaygi diizeyi ile istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Cocugun hastaneye yatirilmasi ebeveynler i¢in baslica kaygi kaynagi olmakla beraber
cocugun bu siirecteki uyku durumundaki degisiklilerde ebeveynlerdeki kaygiyr artirmaktadir.

Cocuklarm uyku durumlari ile ebeveynlerin kaygisiarasinda iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, uyku, cerrahi, ebeveyn, kaygi, hemsirelik



Abstract

The Relationship Of Sleeping Behavior In Pediatric Surgery Service inpatients To
Parent Anxiety

The present study was conducted with the children and their parents who have
clinically followed-up in Kocaeli Derince Training & Research Hospital’s Department of
Pediatric Surgery between the dates of 3™ of June, 2016 and 30" of September, 2016 to

evaluate effect of the parents’ anxiety level on the children’s sleep patterns.

The children and their parents, who accounted for sampling of the study, were
informed about object of the study and the related oral and written consents of each subject
were obtained. The individual identification template, the questionnaire relating to sleeping
habits of the children and Spielberger State-trait Anxiety Inventory were completed by the
researcher through the method of face-to-face interviewing with the children and the parents.

Data produced during the research were evaluated through the SPSS 21.0 version
software. Numerical and percentage distributions of the produced data were investigated.
During the study, Shapiro Wilk, Spearman rho correlation coefficient, Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney Test were used.

Age mean of the children, who were included in the study, was 7.92 £ 3.02 while age
mean for mothers was 36.03 + 6.41 and 40.03 + 7.49 for fathers. It was found that 64.5% of
the children had surgery.

It was understood that the patients’ sleeping time in hospital was 6.54 = 1.95; 67% of
the patients hadn’t sleep during daytime in their regular life; and 86% of the patients’ sleeping
order changed after hospitalized while 38.4% of changes in sleeping order accounted for
difficulties in drifting into sleep; 29.7% of them accounted for awakening frequently; 16.3%
of them accounted for decrease in sleeping time; and 15.7% of them accounted for awakening
early in the morning. Furthermore, it was observed regarding reasons for sleeping disorders
that 54.1% of them were caused by pain; 19.2% of them were caused by devices introduced
into body of the patient; 12.2% of them was caused by noise; 11.6% of them were caused by
nursing interventions during sleeping; and 2.9% of them were caused by fever while noise

affects sleeping of patients at a percentage of 61.

Vi



It was found out that general sleeping time of the patients, who were included in the
study, was 9.92 + 1.47; they went to sleep at 22.74+0.95 pm; and they woke at 8.62 £1.47 am.
The score of the children’s sleep habit questionnaire was calculated as 22.70 + 0.62 while trait
anxiety score of the parents was calculated as 40.39 £ 0.54 and their state score as 44.75 £

0.62. Trait anxiety level and state anxiety level of the parents were found moderate.

Educational status of the mothers versus the parents’ state and trait anxiety levels was
found statistically significant. It was determined that anxiety level decreased as educational
status increased. The fact that the child goes to surgery, diet, the fact that the child may sleep
whenever he wants, the most irritant noise types, whether noise affects sleeping or not and
solution recommendation offered for insomnia & the parents’ state anxiety level was found
statistically significant. The fact that the child had been hospitalized previously, any change in
sleeping, and the reason for sleeping disorder & the parents’ trait anxiety level was found

statistically significant.

In comparison between the children’s scores obtained subscales of the children’s
sleeping questionnaire and the parents’ anxiety levels, sleeping anxiety, awakening during
night &parasomnias trait anxiety level as well as respiration disorders during sleeping & state

anxiety level were found statistically significant.

Although hospitalization of a child is the major anxiety source for his/her parents,
changes in the child’s sleeping status during this period also increase this anxiety in the
parents. A correlation was found between the parents’ anxiety and the children’s sleeping

status.

Key words: Pediatrics, sleep, surgery, parent, anxiety, nursing
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BOLUM I
GIRIS
1.1 Arastirmanin Konusu ve Onemi

Uyku, saglik ile dogrudan iligkilidir ve insanin biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel islevlerini
gerceklestirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu temel gereksinimlerinden biridir (76). Ebeveynlerin
cocuklarin uyku problemleri konusunda yaygin bi¢imde yakinmalari olmasina ragmen bu

konu tizerine gidilmeyen bir saglik sorunudur (64).

Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesi igin stresli bir deneyimdir (39).
Cerrahi kliniklerinde yatma, agri, hastalikla ilgili kaygilar, cerrahi sonrasi bilinmeyenlerle
karsilasma ve gevresel faktorler gibi pek ¢ok neden hastanin giinliik aliskanliklarin1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Uyku, hastalik ve hastaneye yatma durumlarinda en ¢ok etkilenebilen
giinlik aligkanliktir. Saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatan birey, uyku gereksinimini
kargilamada giiglilk c¢ekebilmektedir. Bu nedenle, uykuya yonelik tutum, davranig ve
aligkanliklar1 da degisiklige ugramaktadir (82).Bunlara ek olarak ebeveynlerin kaygi diizeyi

de ¢cocuklarin uyku durumlarini etkileyebilmektedir.

Cocugun hastalanmasi1 ve hastaneye yatirilmasi tiim ailenin yasantisinda Onemli
degisikliklere neden olmaktadir. Cocugun hastaligi, maddi giderlerin artmasi, tedavi siirecinin
yarattig1 gerginlik gibi sebeplerle ailenin yasantisi tamamen degistirir. Hasta olan gocuk ile
birlikte, cocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin ¢evresi de hastaliktan olumsuz olarak
etkilenmektedir (18).

Cocugun hastaliginin ciddiyeti, ailenin kaygi diizeyini etkilemektedir. Cocugun ek bir

bakima gereksinimi oldugunda, ailenin kaygi diizeyinin daha da arttig1 bildirilmistir (93).

Cocuklara uygulanan cerrahi islemler cocuklar veaileleri igin stres olusturan
durumlardir. Bu stres genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik seklinde duygusal
tepkilerle disa yansimaktadir (72). Ebeveyn kaygisinin ¢ocugun kaygi diizeyini
etkileyebildigi, ebeveynlerin kaygisinin azaltilmasi ile c¢ocuklarin kaygisinin  da

azaltilabilecegigosterilmistir (84).



Gonener ve ark.’min (2006) calismasinda cerrahi girisim uygulanacak cocuklarin
ebeveynlerinin hastane ortami, anestezi, invaziv islemler, ¢ocuklarnin agri yasamasi ve
onlara yardim konusunda yetersizlik ve gelecege iliskin korku, kaygi ve anksiyete yasadiklari

bildirilmekte, bu tepkilerinin dogal ve evrensel oldugu vurgulanmaktadir (28).

Ebeveynlerin yasadigi kaygi, cocuklarina destek olmalarini, durum ile bas etme
yeteneklerini ve c¢ocuklari ile iletisimini olumsuz etkileyebilir (2). Bu nedenle hemsirelerin
cocuklar1 ameliyat olacak ebeveynlerin kaygi nedenlerini bilmeleri ve kaygi diizeyini
anlamalari, uygun girisimde bulunmalari hem c¢ocuk hem de ebeveyn i¢in Onem tasir.
Ebeveynlerin kaygi diizeyleri ne kadar diisiik olursa ¢ocuklarina yardim etmede o kadar aktif
rol alabilirler (55). Ebeveyn kaygi diizeyi ile ¢ocugun kaygi diizeyi arasinda iliski oldugu da
bilinmektedir (15).

Gilinlimiizde, ¢ocuk hemsireliginin amaglar1 i¢inde cocuk ve aile saglhiginin en {ist
diizeyde gelistirilmesi ve slirdiiriilmesi ile birlikte egitim, danigsmanlik, destek olma ve hasta
haklarin1 savunma yaygindir. Cocuk hemsireleri, cocuk sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi
icin hemsirelik bakiminda c¢ocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarimi da ele

almalidirlar.

Literatirde uyku ile iligkili yetigkinlere yonelik arastirmalar bulunmasina karsin
cocuklara yonelik kisith calisma bulunmaktadir. Yapilan calismalar ise daha c¢ok uyku
bozuklugu sikayeti ile hastaneye bagvuran hastalar ya da lise ve dengi okullardaki adolesanlar
iizerinde yapilmistir. Yetiskinlerde cerrahi islem ile uyku arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar bulunmakla birlikte ¢ocuk cerrahisi alaninda bu konuda yapilmis bir ¢alismaya

rastlanamamaistir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, c¢ocuk cerrahi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarmin

ebeveynlerin kaygi diizeyi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Cocuk cerrahisi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarn ebeveynlerin kaygi

dizeyini etkilemektedir.



1.4 Arastirmanin Sorusu

Cocuk cerrahisi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarinin ebeveynlerin kaygi

dizeyi ile iligkisi var midir?
1.5 Smirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Gerekli kurumlardan izinlerin ge¢ gelmesi nedeniyle ¢alismanin planlanan zamandan
ge¢ baslamasi, ankete beklenilen diizeyde katilimin saglanamamasi ¢alismada karsilasilan
giicliiklerdir. Calisma tek bir merkezde ve kii¢iik bir gruba yapildig1 i¢in ¢calismanin sonuglari

tim evrene genellenemez.
1.6 Tanmimlar

Uyku: Geri dondiiriilebilen bilingsizlik halidir ayni zamanda biitiin viicudu yasama yeniden

hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (45).

Parasomnia: Uykuya gecis esnasinda, uyku i¢inde ve uykudan uyanirken ortaya ¢ikan istenmeyen
fiziksel olaylardir. Uyurgezerlik, uykuda konusma, yiiriime ve dis gicirdatma gibi biling dis1
hareketlerle karakterizedir. (66).

Durumluk Kaygi Envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil

hissettigini betimlemesidir ve i¢inde bulundugu duruma iliskin hissettigi kaygidir (9,60).
Siirekli Kaygi Envanteri: Bireyin genellikle nasil hissettigini tanimlar (9,60).
1.7 Genel Bilgiler

1.7.1 Uyku

Uyku, ruhsal, fiziksel, sosyal ve entelektiiel gereksinimleri olan insanin, gerek fiziksel
gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi i¢cin yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir

temel giinliik yasam aktivitesidir (52, 73, 78).

Uyku; organizmanin ¢evreyle iletisiminin, farkli siddetli uyarilarla, geri dondiirebilir
bi¢imde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur (54). Bagka bir tanima gore
ise uyku; dokunma, 151k ve duyma gibi duyusal uyaranlar tarafindan uyanabilen bireyin biling

kayb1 yasamasi durumudur(12).



Vicudumuzun énemli fonksiyonlarindan biri olan uyku i¢in yapilmis bir¢ok tanima
karsin uykunun tam olarak agiklanamadigi da bildirilmektedir (44). Uyku, geri dondirtlebilen
bilingsizlik halidir ayn1 zamanda biitiin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme
donemidir (45).

1.7.2 Uykunun Tarihgesi

Uykuyla ilgili yayinlanan ilk kitap, Robert MacNish tarafindan 1834 yilinda yazilan
The Philosophy of Sleep’tir. Bu kitapta uyku, 6liim ile uyaniklik arasinda bir donem olarak
tamimlanmaktadir(49). Uykuyla ilgili ilk bilimsel deneyler ise 1907 yilinda Pieron ve
Legendre’nin kopekler iizerinde yaptiklart caligmalarla baslamistir. Bu c¢alismalarla
hipnotoksin ad1 verilen bir maddenin kanda birikerek uykuyu baslattigi teorisi ortaya ¢ikmistir
(3).

1930’Iu yillarda Elektroensefalogram (EEG) kayitlarinin baslamasiyla uykuyla iliskin
daha fazla bilgi edinilmeye baslanmistir. Berger tarafindan ilk kez uyuyan insanda EEG kaydi
yapilmis, uykuda ve uyaniklikta beynin farkli elektroensefelografik aktiviteleri oldugu ortaya
konmustur (8). Dement ve Kleitman ise uykunun sikluslar halinde oldugunu ve REM
uykusunun uykunun %20-25’ ini olusturdugunu bulmuslardir. Jouvet’in de yaptig1 ¢alismalar
sonrasinda NREM ve REM uykusunun tamamen farkli donemler oldugunu ortaya koymustur
(21). Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM), uyku ile iligkili olaylarin skorlanmasi
konusunda 2007 yilinda yeni kurallar1 belirlemis ve yayinlamistir. Artik giiniimiizde bu uzlasi
raporu kurallar1 esas alinmaktadir. Bu yeni rapora gore uyku evreleri soyle siniflandirilmigtir:
(36)

1-Uyaniklik

2-Evre-1 [Non-REM 1]

3-Evre-2 [Non-REM 2]

4-Evre-3 [Non-REM 3]

5-REM

1960’11 yillarda Prof. Dr. Esat Eskazan ve Prof. Dr. Ayhan Arguner, Tiirkiye’den uyku
caligmalarina katilan ilk isimler olmuslardir. Tirkiye’deki ilk uyku merkezleri ise 1985
yilinda Prof. Dr. Erbil Goziikirmizi tarafindan Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde, Prof. Dr. Hamdullah Aydin tarafindan da GATA’da agilmustir. ilk uyku

arastirmalar1 dernegi ise 1988 yilinda kurulmustur(49).



1.7.3 Uykunun Fizyolojisi ve Evreleri
Uyku, es zamanli olarak meydana gelen faaliyetler sonucu baslamaktadir. Rafe

cekirdekleri uykuya sebep olan en belirgin uyar1 alanidir. Rafe ¢ekirdeklerindeki ¢ogu sinir
hiicresinden serotonin salgilamaktadir. Serotonin de uyku olusumuyla ilgili ana araci
maddedir. Traktussolitarius ¢ekirdegi, medulla ve ponsun duyuyla ilgili bélgesidir ve igindeki
bazi alanlarin uyarilmasi da, uykuyu olusturmaktadir. Talamusun ve hipotalamusun rostral
kisminin uyarilmasi da uykuyu kolaylagtirmaktadir (35).

Serotonerjik aktivite, uyaniklik boyunca giderek artar ve talamus, hipotalamus ve

beynin 6n alt kisimlaria yayilarak uykuyu baslatan bazi maddelerin yapimina ve uykunun

baslamasina sebep olmaktadir.

Serebral Koneks

Talamus

Hipotalamus
Pinoal boz

Lokus serulous

Dorsal rate

Veantrolateral preoptik
cekirdek

Lateral hipotalamuns —
Dorsomedyal hipotalamus o=

Antaenor cekirdek r——

POBIOrIOr COKIMHOK """ |

Tubaromamilier
cekirdoek

Suprakiazmatik
cekirdok

Sekil 1. Uyku ve uyamkhik dongistnde yer alan beyin bolumleri (34)
EEG ile yapilan ¢aligmalar uykunun hizli géz hareketleri [rapideyemovement (REM)]

ve hizli olmayan g6z hareketleri [non-rapideyemovement (NREM)] evrelerinden olustugunu

gostermistir (24).



NREM 4 evrede incelenir:
1. evre: Uykunun en hafif oldugu gecis donemi olup bireyin rahatlikla uyandirilabildigi bir
evredir. Yasamsal bulgular, metabolizma ve fiziksel aktivitelerde azalma goriilmektedir. Tim
uykunun yaklasik %S5 ini olugturmaktadir.
2. evre: Birey gevsemistir, ama kolayca uyandirilabilir durumdadir. Bu dénem 5-15 dakika
surer. Tum uykunu % 40-50’ sini olusturmaktadr.
3. evre: Solunum duzenli, kaslar gevsek, kalp atislar1 yavas, viicut 1sis1 diigiiktiir.
4. evre: Vicut fiziksel olarak dinlenir. On hipofiz bezinden biiyiime hormonu salgilanir,
protein sentezi, bazi dokularin onarimi (epitelyal doku, beynin 6zellesmis hiicreleri, kemik
iligi ve gastrik mukoza) gibi anabolik olaylar gerceklesir (75). Horlama, uykuda anlamsiz

konusma, yatak 1slatma ve yiiriime faaliyetleri bu evrede goruliir(24).

REM evresinde hizli ve birbirinin ayn1 g6z hareketleri, kas tonusunda azalma, kalp
hizinda artma, EEG’de siddeti diisiik desenkronize bir etkinlik mevcuttur. Kaslarin asiri
kasilmasini engellenmesine ragmen bazi diizensiz kas hareketleri ortaya c¢ikar, bunlarin
arasinda Ozelliklehizli g6z hareketleri dikkati ¢eker. Riiya da bu dénemde goriiliir(44). Yeni
doganlarda ve kiiglik ¢ocuklarda uyku zamanlarinin biiyiik bir bolimiinii REM uykusu
olusturmaktadir. REM déneminin hafiza ve 6grenme siirecinde rol oynadig1 bildirilmistir (75).

Yenidogan doneminde ¢ocuklarda REM ve non-REM esit siireli goriiliir (%50 REM,
%50 non—REM). Eriskin doneme dogru REM azalir ve non—REM uykusu artar (%25 REM,
%75 non-REM) (19).

1.7.4 Uyaniklik Evresi

Uyaniklik; beyin sapi retikiiler formasyonun dorsal yollarla non-spesifiktalamo-
kortikal projeksiyon sistemini, ventral yollarla da posterior hipotalamus ve bazal 6én beyne
yardim eden ndronlarca saglanmaktadir (38).

Borbely’nin ikili siire¢ modelinde uyku-uyaniklik dongiisti, dongusel etkenler ve
homeostatik faktorlerin etkisiyle ortaya g¢ikmaktadir (34). Dongusel etkenler ginun belli
donemlerinde uykuya egilimin daha fazla ya da daha az olmasini saglamaktadir. Giindiiz-gece
degisiminin olusturdugu bu 24 saatlik dongili, hipotalamusta iki tarafli olarak bulunan
suprakiasmatik cekirdekler araciligi ile kontrol edilmektedir. Uyanik olarak gecen zaman
arttikca homeostatik uyku dirtisi de artmaktadir. Uyanik kalinan siire arttikca da endojen

uyku verici olarak bilinen adenozin ve ¢esitli sitokinlerin, hormonlarin, 6zellikle bazal 6n



beyinde esik degerinin istiinde birikerek homeostatik uyku gereksinimini arttirdigi

bildirilmistir (34,70).

1.7.5 Cocuklarda Yasa ve Gelisime Gore Uyku Gereksinimleri ve Uyku Dizenlemesi
Yasa ve gelismeye bagli olarak uyku-uyaniklik siklusu degisim gostermektedir. Bir
yasindaki bir ¢ocuk yaklasik 11 saatini gece uykusu, 2 saatini de giindiiz uykusu ile
gecirmektedir (20).Ug-alt1 yas grubu ¢ocuklarda giinliik uyku siiresi ortalama 11-13 saattir ve
bu yas grubu cocuklarin ilk yillarinda 6glen uykular1 vazgecilmez bir ihtiyactir. Sekiz yas
civarinda yalnizca gece uykular1 s6z konusudur. Ergenlikle beraber uyku siiresi de 8.5-9.5
saate diismektedir. Gerekli olan uyku suresi kisiye gore degismekle beraber, sabah dinlenmisg
olarak uyanma ve gun i¢i performanstan uykunun yeterli olup olmadig: anlasiimaktadir (81).

Addlesan
8.5-9.5 saat

Yetigkin

7-9 gaat

Sekil 2. Yas Gruplarina Gore Uyku Gereksinimi (17).



Portekiz 6-11 yas 9 saat 40dk
Bos ve ark. (2008)

Iran 7-12 yas 8 saat 40dk
Mohammadi ve ark. (2007)
Hindistan 6-10 yas 10 saat 30 dk

Bharti ve ark. (2006)

Suudi Arabistan 5-6 yas 8.8 saat

Bahammam ve ark. (2006)

Turkiye-Kirikkale 7-10 yas 10.1 £ 1.1 saat
Bulduk (2005)

Kanada 10 yas 10 saat 30dk
Laberge ve ark. (2001)

Japonya 10-12 yas 9.08+1.72 saat

Y oshimatsu,Hayashi (2004)

Sekil 3: Farkh Ulkelerdeki Cocuklarin Uyku Siireleri (7, 11, 14, 16, 53, 57, 92).

1.7.6 Cocukluk Doneminde Gériilen Uyku Sorunlari

Yasamin ilk birka¢ yilinda ¢ocuklarda uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Bebeklik
ve erken cocukluk doneminde cocuk hekimleri izledikleri ¢ocuklarin %25-30’unda uyku
sorunu ile karsilastiklarini belirtmistir (26).

Cocukluk c¢agindaki uyku sorunlar1 dissomnia, parasomnia ve medikal/psikiyatrik
uyku bozukluklari olmak tizere 3 grupta toplanmaktadir. Dissomnialar uykunun miktari,
kalitesi ve zamanlamasinda degismelerle karakterize olan wuyku bozukluklaridir.
Parasomnialar ise siklikla 3/12 yas arasi ¢ocuklarda goriilir ve uyurgezerlik, uykuda
konugma, yiirlime ve dis gicirdatma gibi biling dis1 hareketlerle karakterizedir. Son grupta yer
alan uyku sorunlarinin temelinde medikal ve psikiyatrik nedenler yer almaktadir (83).

Arastirmalar, ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Konya’da 0—17 yas grubunda yapilan bir ¢alismada uyku bozukluklarinimn siklig
%28.9 olarak tespit edilmistir(44).Edirne’de yapilan bir ¢alismada ise 6-18 yas arasindaki
parasomnia yayinligi %71.6 olarak bildirilmistir. Agargiin ve arkadaglarinin 7-11 yas arasi
cocuklarda yaptig1 bir baska caligmada da parasomnia yayginlhigr %14.4 olarak bildirilmistir.

Uluslararas1 diizeyde yapilan diger ¢alismalarda ise oranin, Avusturalya’ da % 36-41,




Amerika’da % 10-30, Tayland’ da % 11, Yeni Zelanda da % 15-35, Cin’ de % 76 oldugu
belirlenmistir (46). Uluslararast uyku bozukluklari siiflamasi kitabinda, ¢ocuklarda uyku
bozukluklar1 ve goriilme sikligi; kabus bozuklugu % 10-50, ¢ocukluk ¢aginin davranisla ilgili
uykusuzlugu % 10-30, suursuz uyanma % 17.3, uyurgezerlik % 17, uykuda horlama % 10-12,
gecikmis uyku faz bozuklugu % 7-16, uyku felci % 5, uykuda konusma % 5, karabasan % 1-
6.5, uykuda tikayici solunum durmasi % 2 olarak belirlenmistir (46,77).

1.7.7 Cocuklarda Uykuyu Etkileyen Etmenler

Cocuklarin uyku sorunlarini etkileyen pek cok etmen bulunmaktadir. Herhangi bir
nedenle hastaneye yatma, gastro o©zafagial reflii, uyku apnesi, kolik, ¢esitli akciger
hastaliklari, norolojik problemler ve annedeki stres diizeyi, aile i¢i sorunlar, cocukta zor
mizag, duygusal asir1 tepkisellik ve bakim vericilerin uyku ile ilgili uygulamalarinda tutarsiz
davranislar1 da gocuklarda uyku davraniglarini etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir
(20).

Cocugun uykusunu etkiyen ozellikler kapsaminda bebegin biiyiime evresindeki,
biyolojik ve i¢sel degisim faktorleri ve ebeveyn etkilesimli davraniglar yer almaktadir.

Annenin kisisel 6zellikleri, is ve egitim durumunun ¢ocugun uykusu iizerinde etkili
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Kaygi diizeyi yiliksek olan, igsiz olan annelerin
bebeklerinde uyku sorunlarina daha sik rastlanmistir (95). Ailenin 6zellikle de annenin uyku
ile ilgili biligsel durumu, uyku saatindeki ebeveyn-¢ocuk etkilesimini ve dolayisiyla ¢ocugun
uyku duizenini etkilemektedir.

Cocugun hastali8, tedavisinin uzun siirmesi, hastaligin akut veya kronik olmasi, gibi
durumlarda da ¢ocugun gelisiminde gerileme goriilmekte ve gesitli davranig problemleri ile

birlikte uyku problemleri de gérulmektedir (10).

1.7.8 Hastaneye Yatis ve Uyku

Hastalik ve hastaneye yatma durumlarinda en ¢ok etkilenebilen giinliik aligkanlik da
uykudur. Saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatan birey, uyku gereksinimini karsilamada
giicliik cekebilmektedir. Bu nedenle, uykuya yonelik tutum, davranig ve aliskanliklari da
degisiklige ugramaktadir (82). Bununu sonucundagocuklarin uyku durumlar1 ebeveynlerin
kayg1 diizeyini de etkileyebilmektedir.

Cocugun hastaneye yatmast hem g¢ocuk i¢cin hem de ailesi igin stresli bir deneyimdir

(39). Cerrahi kliniklerinde yatma, agri, hastalikla ilgili kaygilar, cerrahi sonrasi
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bilinmeyenlerle karsilasma ve c¢evresel faktorler gibi pek ¢ok neden hastanin giinliik
aliskanliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica klinikte uyku saatinde yapilan izlemler
ve tedaviler gocugun uyku aliskanliklarini1 bozabilecegi ve yetersiz uykuya neden olabilecegi
icin tim uygulamalar uyku diizeni géz Oniine alinarak ve ¢ocugun alistigi uyku cevresine
uygun dizenlenmelidir.

Ameliyat siireci hastanin uyku kalitesini etkilemektedir. Ameliyat 6ncesi donemde
yasanan anksiyete ve kaygi hastanin uyku diizenini bozmaktadir. Bunun yani sira ameliyat
sonrast donemde basta agri olmak ilizere hastanin yasadigi cesitli durumlar, uygulanan
islemler, klinik ortam &zellikleri gibi faktorler uykusuzluga neden olabilmektedir. Ameliyat
sonrast yeterli uyuma ve dinlenme yara iyilesmesi i¢in Onemlidir. Hastanin uyku ve
dinlenmesi i¢in uygun ¢evre, anksiyetesini azaltmaya yonelik destek, diger saglik tiyeleri ile
hastaya iliskin uygun etkilesim, ilaglarim1 ve tedavilerini dogru uygulama hastanin
dinlenmesini gelistirebilir (73).

Gilnlimiizde, ¢ocuk hemsireliginin amaglar1 iginde ¢ocuk ve aile sagliginin en tst
diizeyde gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ile birlikte egitim, danismanlik, destek olma ve hasta
haklarin1 savunma yaygindir. Cocuk hemsireleri, cocuk sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi
icin hemsirelik bakiminda c¢ocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarimi da ele

almalidirlar.

1.8 Ebeveynlik

Aile; aralarinda evlilik, kan bag1 ve yasal yollar ile kurulmus akrabalik iliskisi bulunan
genellikle ayn1 evde yasayan bireylerden olusan ve bireylerin, sosyal ve ekonomik

ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi temel birimdir (88).

Mowder (1996)’a gore aile; aralarinda dogum, evlat edinme veya koruyuculuk gibi
resmi bir bag bulunan bir ¢ocuk ve bir yetiskin ile en az iki veya daha ¢ok kisiden olusan bir
sistemdir. Aile bireyler aras1 baglar, karsilikli iligkiler, sistemler ve siirekli degisim gosteren
alt sistemlerden olusur. Aile, anne baba ve ¢ocuklar arasi etkilesimlerden olusan bir sistemdir.
Bu sistemde ailenin gelisimi, aile yasam dongust kurami ile 9 evrede ele alinmistir ve aile
yasam dongusinde 3. evre de ¢ocuklarin sisteme katildig1 evredir. Esler ebeveynlik rollerini
tistlenirlerken evliligi yeni duruma gore ayarlanma, aile sistemini ¢ocugun gereksinimlerine
gore duzenlenme ve toplumla etkilesime gegilmesi gibi doneme 0Ozgii gorevleri de yerine
getirirler (29).
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Bir bagka tanima goére ebeveynlik, amacsal faaliyetleri hayatta kalma ve cocuklarin
gelisiminin saglanmasi olarak tanimlar (62). Ebeveynlik, ¢ocuk yetistirmekte olan aileler ve
cocuklar i¢in Onemli bir olgudur. Ebeveynlik ¢ocukla etkilesimin kurulmasi, ¢ocugun
davranisina rehberlik edilmesi ve ¢ocuga aliskanliklar kazandirilmasi gibi pek ¢ok 6geyi

kapsar.
1.8.1 Ebeveynlik Roli

Aile kurmak ve ¢ocuk yetistirmek bireyin yasaminda 6nemli doniim noktalarindandir
(85).Ebeveyn olma insan yasaminin en 6nemli asamalarindan biridir ve yeteneklerin egitimle
islenmesi sonucu kazanilan bir beceri, bir sanattir (94).

Bireyler ve toplumlarin anne, baba ve ¢ocuk iliskisinde kiiltiire bagl olarak sevgi ve
sefkat ile baglilik, disiplin, egitim, koruma, sorumluluk ve duyarlilik unsurlarini birlestirerek
anne ve babaya yiikledigi gorev ebeveynlik roliidiir (58). Ebeveynlik rolii kisinin ¢ocuguna
kars1 yeterli sevgi ve ilgi gostermesi ve toplum icerisinde aldigimiz diger roller gibi bunu da

en basaril sekilde yerine getirmektir.
1.8.2 Ebeveyn Cocuk Etkilesimi

Aile, ¢ocugun ilk sosyal deneyimlerini edindigi yerdir. Cocuk diinyaya geldiginde ilk
sosyal cevresi olan ailesi onun temel ihtiyaglarini karsilamakla birlikte kisiliginin olusmasinda
onemli etkiye sahiptir. Cocuga yoneltilen davramis ve ona karsi takinilan tavir bu ilk
yagantilarin Oriilmesinde bliylik 6nem tasir. Ebeveynleri ile olan iliskileri, ¢ocugun diger
bireylere, nesnelere ve tiim yasama karsi aldigi tavirlarin, benimsedigi tutum ve davraniglarin
temelini olusturur. Ebeveynler, ayn1 zamanda c¢ocuga, aile ve toplumun bir {iyesi oldugu

bilincini asilar (6).

Ebeveynler ¢ocuklarinin dogal olan davranislarina verdikleri tepkiler ve cevaplarla
onlarin davraniglarini karsilikli etkilesime dontistiirmektedirler. Bu etkilesim ¢ocuga gilivenli
bir ortamda sosyal becerilerini gelistirmesine, biligsel ve dil gelisimine ve duygusal olarak
baglanmasimin temelini olusturur. Ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki etkilesim; ¢ocugun
davraniglarin1 bigimlendirir ve gelecekteki davranislari tizerinde de etkili olur (79). Cocuk
yagaminin erken donemlerinde, birincil etkilesimlerini ebeveynleri ile kurmaktadir. Bu
donemde ebeveynler genellikle mevcut kiltiirel inanglari, degerleri ve tutumlari ¢ocuklarina

aktarmaktadirlar. Dolayisiyla ebeveynlerin kendi kisilikleri, aile ge¢cmisleri, tutumlari,
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egitimleri, dini inan¢ ve degerleri, sosyo-ekonomik durumlar1 ve cinsiyetlerine 6zgl

ozellikleri cocugun davranigsal 6zellikleri belirlemektedir (25).

Tahmin edilebilir birbirine bagimli ebeveyn-c¢ocuk iligkisinde, ¢ocuklar ebeveynlerin
davraniglarina gore kendi davraniglarini diizenlemektedirler. Cocuklarin duygusal ve zihinsel
kapasiteleri gelistikge de ebeveyn ile arasindaki duygu paylasim yetenekleri de artmaktadir.
Ebeveyn ve ¢ocugun karsilikli olarak birbirlerinin duygularini paylagsmalari ve anlamalari,
saglikli bir ebeveyn-¢ocuk iligkisi i¢cin en Onemli faktordiir. Eger ebeveyn bu duygulari

paylasamazsa, aralarindaki iliski karsilikli olamamaktadir (63).
1.8.3 Ebeveynde Kaygi Yaratan Durumlar

Durumluk-stirekli kaygi anlayisi, Cattel ve Scheier’ in faktor analizi ¢alismalariyla ilk
kez ileri siiriilmiis, daha sonralar1 da Speilberger ve arkadaslarinin calismalari sonucu
gelistirdikleri iki faktorlii kaygi kuraminin 6ziinii olusturmustur. Durumluk kaygi, bireyin
icinde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif bir korkudur. Fizyolojik olarak
da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve
titreme gibi fizyolojik degismeler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir.
Stresin yogun oldugu zamanlar, yiikselmeler, stres ortadan kalkinca isedurumluk-kaygi
seviyesinde diismeler olmaktadir (65).

Siirekli kaygi; bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin iginde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi
neden olabilmektedir. Objektif kriterlere gore notr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli
ve Ozlni tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin, kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga biiriindiikleri goriilmektedir. Bu bireyler, durumluk kaygiyr da digerlerinden

daha sik ve yogun bir sekilde yagamaktadirlar (65).

Cocugunun hasta oldugunu 6grenen ebeveyn ve hasta oldugunu 6grenen cocuklarin
yasadiklar1 ilk evre saskinliktir, taniyt O0grenen cocuk ve aile o zamana kadar hig
tanimadiklari, fakat uzun bir siire birlikte yasamalarini ve miicadele etmelerini gerektirecek
bir durumla kars1 karsiya kalmislardir. Bu donemde en sik kullanilan savunma mekanizmasi
inkardir. Bu ilk evre hastaligin kabullenilmesi ve hastaligin taninmasi asamasidir ve tedavisi
ile birlikte hastaligm gidisini énemli dlgiide etkileyecektir. Ikinci evre kizginlik ve igerleme
evresidir. Bu donemde goriilen kizginligin 6nemli bir kismi tedavi ekibine yansitilir. Bu

evreyl kendini suclu hissetme izlemektedir. Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza olarak
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algilayabilirler. Tim bu donemlerin sonunda hastaligin kabulii beklenir. Kabul asamasi,

tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde etkileyecektir (18, 32).

Cocugun hastalanmasit ve hastaneye yatirilmasi tiim ailenin yasantisinda Onemli
degisikliklere neden olmaktadir. Cocugun hastaligi, ailenin yasantis1 tamamen degistirir.
Maddi giderlerin artmasi, tedavi siirecinin yarattig1 gerginlik gibi sebeplerle hasta olan ¢ocuk
ile birlikte, cocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin ¢evresi de hastaliktan olumsuz olarak
etkilenmektedir (18). Yasanan stres durumunun olumsuz etkilerinden bazilari; uyku
bozukluklari, Solunum ve kalp rahatsizliklari, cinsel hayatin bozulmasi, hayattan zevk almama

ve yakin iligkilerden uzak durmadir (1).

Cocugun hastaligiin ciddiyeti, ailenin kaygi diizeyini etkilemektedir. Cocugun ek bir
bakima gereksinimi oldugunda, ailenin kaygi diizeyinin daha da arttigi goriilmektedir (93).
Ailenin arkadas, komsu, saglik calisanlar1 ve diger aile iiyeleri tarafindan desteklenmesi,

sosyal izolasyon duygusunu ve kaygi diizeyini azaltmaktadir (18).

Cocuklara uygulanan cerrahi iglemler cocuklar veaileleri igin stres olusturan
durumlardir. Bu stres genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik seklinde bulgularla
disa yansimaktadir (72). Ebeveyn kaygisinin indirekt olarak c¢ocugun kaygi diizeyini
etkileyebildigi, ebeveynlerinkaygisinin  azaltilmas1 ile ¢ocuklarin  kaygisinin  da

azaltilabilecegi ¢alismalardagosterilmistir (84).

Gonener ve ark.’nin (2006) calismasinda cerrahi girisim uygulanacak c¢ocuklarin
ebeveynlerinin genellikle hastane ortami, anestezi, invaziv islemler, sakat kalmasi,
cocuklarimin agr1 yasamast ve onlara nasil yardimeci olacaklart konusunda yetersizlik ve
gelecege iligkin konularda korku, kaygi ve anksiyete yasadiklari bildirilmekte, bu tepkilerinin

dogal ve evrensel oldugu vurgulanmaktadir (28).

Ebeveynlerin yasadigi kaygi, ¢ocuklarina destek olmalari, durum ile bas etme
yeteneklerini ve cocuklart ile iletisimini olumsuz etkileyebilir (2). Cocuk hakkindaki
aciklamalari dogru olarak anlamalarini, olaylar1 gercek¢i olarak yorumlamalarini, uygun
kararlar vermelerini, ¢ocugun bakimma katilmalarint ve uygun bas etme yOntemlerini

kullanmalarini engelleyebilir.

Saglik ekibinin vermis oldugu bilgi, ebeveynlerdeki caresizlik duygularini azaltirken,
durumun kontrol altinda oldugu duygusunu yasamalarina neden olmakta, bilgi eksikligi ise

belirsizlik, kaygi ve kontrol kayb1 duygularina yol agmaktadir. Bu nedenle ailenin ¢ocugun

13



durumu ile etkili olarak basa cikabilmesinde, bilgilendirilmesi ve saglik ekibiyle isbirligi
icinde olmas1 6nem tasimaktadir (37). Ozellikle daha 6nce hastane deneyimi olmayan ¢ocuk
ve annede bilinmeyen cevrede olmak ve c¢ocugun hastalii annede endise olusturacagi
diistintildiigiinde, saglik ekibi igerisinde anneye en yakin birey olan hemsirenin psikolojik ve
egitsel damismanlik islevi onem kazanmaktadir (86). Bu nedenle hemsirelerin ¢ocuklari
hastanede yatan ebeveynlerin kaygi nedenlerini bilmeleri ve kaygi diizeyini anlamalari, uygun
girisimde bulunmalar1 hem c¢ocuk hem de ebeveyn i¢in 6nem tasir. Ebeveynlerin kaygi
diizeyleri ne kadar diisiik olursa ¢ocuklarina yardim etmede o kadar aktif rol alabilirler
(55).Ebeveyn kaygi diizeyi ile g¢ocugun kaygi diizeyi arasinda da iliski oldugu da
bilinmektedir (15).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, cocuk cerrahi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarinin
ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanan tanimlayici ve

kesitsel bir calismadir.
2.2 Arastirmada Kullanilan Arac¢ Ve Gerecler
Arastirma verilerinin toplanmasinda;

e Birey Tanilama Formu ( Ek I)

e Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi (Ek II)

e Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (SDSKE)- (StateTraitAnxiety
Inventory STAI)(EK 111)

2.2.1 Veri Toplama Araclar:

2.2.1.1 Birey Tanllama Formu

Bu form, aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatir incelenerek olusturulmustur
(13, 41, 43, 87, 89). Form bireylerin tanitict bilgileri, hastane deneyimleri, hastane dncesi ve

sonrasi uyku durumlarina iligkin verileri icermek {izere toplam 29 sorudan olusmustur.
2.2.1.2 Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Anketi (CUAA)

Cocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku ile iliskili sorunlarimi aragtirmaya yonelik
olarak gelistirilen Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi (CUAA), Owens ve arkadaslar
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (40).Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
isePerdahli Fig ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (68).Form toplam 33

maddeden olusmaktadir.

Olgekte yatma zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun bozulmasi, giin i¢inde uykululuk seklinde
siralanabilen sekiz alt dlgek tanimlanmustir. Olgek ebeveynler tarafindan geriye doniik olarak
doldurulmaktadir. Ebeveynlerden ¢ocugun uyku aligkanliklarini bir 6nceki hafta {izerinden

degerlendirmeleri istenmektedir. CUAA nin kesme puani olarak toplamda elde edilen 41 puan
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kabul edilmekte ve bunun Uzerindeki degerler anlamli olarak degerlendirilmektedir. Ankette
ayrica ¢ocugun uyku aliskanliklar1 (yatma saati, biitiin glin boyunca uykuda gecirdigi siire,
gece uyandiginda uyanik kaldig: siire) ile ilgili agik uglu ii¢ soru bulunmaktadir. Olgegin ic
tutarliligmma ait Cronbach alfa katsayisi 0.78 olarak bulunmustur. Calismamizda olg¢egin

Cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak bulunmustur.
2.2.1.3 Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (SDSKE)

Orijinali Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirkge’ye uyarlayan giivenirlik
ve gecerlik calismalar1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilan Durumluk- Siirekli Kaygi
Envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayr 6l¢ektir. Durumluk Kaygi Envanteri, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesidir ve icinde
bulundugu duruma iligkin hissettigi kaygidir. Stirekli Kaygi Envanteri ise bireyin genellikle
nasil hissettigini tanimlar (9, 60). Her bir olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degisir. Biiyilik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtir. Envanter “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort dereceli bir Olgektir.
Envanterlerde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi 6lgeginin tersine donmiis ifadeleri
1,2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddeleri iken, Siirekli Kayg1 6l¢eginin ise 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39 uncu maddeleri tersine donmiis ifadeleri olusturur. Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede o duyarl bir arag
olmakla birlikte, Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ise yasama egilimi gosteren kaygimin
surekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir (67). Giivenirlik katsayis1 Siirekli Kaygi Olgegi icin
0.83 ile 0.87 arasinda, Durumluk Kaygi 6l¢egi icin 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu bulunmustur
9).

2.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinin Cocuk Cerrahisi

kliniginde, 3 Haziran 2016- 30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda uygulanmastir.

2.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Kocaeli ili Kamu Hastaneler Birligi Kocaeli Derince Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahi kliniginde 3 Haziran 2016 —30 Eylil 2016 tarihleri

arasinda yatan hastalar olugturmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklemini, Kocaeli ili Kamu Hastaneler Birligi Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi kliniginde belirlenen tarihler arasinda yatan 3-
12 yas grubunda olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 200 Kisi olusturmustur.

Geriye donik incelenen kayitlar 1s1ginda bir ay icerisinde klinikte 3-12 yas grubunda
olan ve en az 1 gece yatan hasta sayisinin yaklasik olarak 75 kisi oldugu ve bu saymin yil
bazinda 900 kisiye denk geldigi hesaplanmistir. Orneklem belirlenmesinde power gii¢ analizi
kullanilmigtir. Calismanin 6rneklemi; %95 guven araliginda ve %35 hata payi ile en az 140

olarak belirlenmistir. Calismamizin 6rneklem sayisi ise 200 Kisiden olusmustur.

Aragtirmaya Dahil Etme Kriterleri:

- Cocuklarin klinikte en az 1 gece yatmis olmasi,

- Cocugun 3-12 yas araliginda olmasi,

- Cocugun sedatif ila¢ kullanmamasi,

- Cocugun uyku bozukluguna yonelik tant almis olmamast,
- Ebeveynlerin en az 1 gece yatmis olmast,

-Ebeveynlerde mental bir rahatsizlik olmamasi

-Cocuk ve ebeveynde iletisim problemi olmamasi

2.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.5.1 Arastirmanin Bagimh Degiskeni
Cocuklarin uyku durumlari arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.
2.5.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni
Ebeveyn kaygi diizeyleri, ebeveyn ve ¢ocugun yaslari, ebeveynlerin egitim durumu,

cocugun hastalik 6ykiisii arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

2.6 Arastirma Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasi sirasiyla;
e Arastirma 6rneklemini olusturan ¢ocuklar ve ebeveynlere arastirmanin amaci
aciklanmis buna yonelik sozlii ve yazili onamlari alinmas,
e Birey tanilama toplama formu, gocuk uyku aligkanliklar1 anketi ve Spielberger
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri arastirmaci tarafindan ¢ocuk ve ebeveynler

ile yliz yiize goriigme teknigiyle 10-15 dakikada doldurulmustur.
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2.7 Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verileri SPSS 21.0 Version ( Statistical Package for Social Scientists)
programinda degerlendirilmistir (96). Elde edilen verilerin sayisal ve yiizdelik dagilimi
incelenmistir. Arastirmada kullanilan test ve analizler sunlardir:

e Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmis ve normal
dagilima uymadig belirlenen ilgili degiskenler Spearman rho korelasyon katsayisi
kullanilarak karsilastirilmistir.

o Kruskal-Wallis H Testi

e Mann-Whitney U Testi

2.8 Suire ve Olanaklar

Aragtirma 1 Ocak — 1 Mart 2016 tarihleri arasindan olusturulmus olup, 14 Mart 2016
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Etik kurul izninin ¢ikmasi iizerine 31 Mart 2016
tarininde Kocaeli Kamu Hastaneler Birligine izin basvurusu yapilmistir. Arastirma
yapilabilmesi igin gerekli kurumlardan izinler ge¢ ¢iktigi i¢in 3 Haziran 2016’ da veri

toplanmasina baglanmistir. Veri toplama siireci 30 Eyliil 2016’da sona ermistir (Sekil 5).

2.9 Etik Aciklamalar

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni, Kocaeli ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterliginden ve Derince Egitim Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulundan ise yazili izinler alinmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen

hastalardan da soru formu uygulamak amaciyla s6zel ve yazili izin alinmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR
Bu boliimde aragtirmaya iliskin bulgular 3 ana baslik altinda incelenmistir:

e Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
e Hastalarin Uyku Ozelliklerine Iliskin Bulgular
e Ebeveynlerin Kaygi Durumlarma Iliskin Bulgular

3.1 Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

3.1.1 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri Say1 (n) Yzde (%)
Annelerin Egitim Durumu | Okur Yazar Degil 15 7.5
Tlkokul 96 48.0
Ortaokul 36 18.0
Lise 43 215
Universite 10 5.0
Babalarin Egitim Durumu | Okur Yazar Degil 7 3.5
[lkokul 59 29.5
Ortaokul 51 25.5
Lise 70 35.0
Universite 13 6.5
Ailenin Gelir Durumu Gelir Giderden Az 37 18.5
Gelir Gidere Denk 133 66.5
Gelir Gidenden Fazla 30 15.0

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1’de ¢alismaya katilan anne ve babalarin egitim durumlari, ailenin gelir durumu

gibi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 36.03 + 6.41, babalarin yag ortalamasi ise

40.03 £ 7.49 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlar incelendiginde; annelerin %7.5 nin
okur- yazar olmadigi , %48¢inin ilkokul mezunu, %18’inin ortaokul mezunu, %21.5’inin lise

mezunu ve %5’ininde liniversite mezunu oldugu; babalarin %3.5’nin okur-yazar olmadigi,
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%29.5’1nin ilkokul mezunu, %25.5’inin ortaokul mezunu, %35’inin lise mezunu ve %6.5’inin
de tiniversite mezunu oldugu; %18.5’inin gelir durumunun koétii, %66.5 ‘inin orta, %15’ ininde

iyi oldugu saptanmustir (Tablo 1).

3.1.2 Cocuklarim Tamtici Ozelliklerine liskin Bulgular

CocuklarinTamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular Say1 | Yuzde
(%)
Cocugun Cinsiyeti Kiz 81 |405
Erkek 119 | 59.5
Cocugun Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Evet 93 46.5
Hayir 107 | 53.5
Cocugun Daha Once Ameliyat Olma Durumu Evet 36 |18.0
Hayir 164 | 82.0
Cocugun Su An Ameliyat Olma Durumu Evet 129 | 64.5
Hayir 71 35.5
Ameliyatin Tiirii Apendektomi 73 | 56.6
Hipospadias 21 16.3
Over Kisti 6 4.7
Diger 29 225
Cocuga Katater ve ya Cihaz Takih Olma | Evet 79 39.5
Durumu Hayir 121 | 60.5
Takili Olan Katater ve ya Cihazin Tiirii Monitor 9 114
Idrar sondasi 18 | 228
Dren 28 354
Toraks tlpu 10 12.7
Nazogastrik sonda 10 12.7
Dren + Nazogastrik | 4 5.1
sonda
Ameliyat Sonrasi gin 2.39+1.41 (Min:1, Max:10)
Hastanede Yatilan Giin 3.13+1.43 (Min:1, Max:12)

Tablo 2. Cocuklarin Tamitic Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan c¢ocuklar1 yas ortalamast 7.92 + 3.02 olarak bulunmustur.

Cocuklarin cinsiyetleri incelendiginde; %40.5’inin kiz, %59.5’inin erkek oldugu saptanmustir.

21




Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanici 6zellikleri yer almaktadir.

Buna gore %53.5’inin daha dnce hi¢ hastaneye yatmadigi, %82’ sinin daha dnce hi¢ ameliyat

olmadigr ve %64.5’inin su an ameliyat oldugu ve bunlardan %56.6’sinin apendektomi,

%16.3’liniin hipospadias, %4.7’sinin over kisti ve %?22.5’inin diger ameliyatlar1 oldugu

saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin %39.5’inin bedenine takili katater ve ya cihaz oldugu ve bu

katater ve ya cihazlardan %35.4’tiniin dren, %22.8’inin idrar sondasi, %12.7’sinin toraks

tiipli, %12.7’sinin nazogastrik sonda, %11.4’liniin monitor ile izlendigi ve %5.1 inin ise dren

ve nazogastrik sonda oldugu belirlenmistir.

3.2 Hastalari Uyku Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.2.1 Uykuya Yonelik Bulgular

Uykuya Yonelik Bulgular Say1 (n) | Yuzde
(%)
Hastaneye Yatmadan Once Giindiiz Uyku | Var 66 33.0
Aligkanhgi Yok 134 67.0
Hastaneye Yattiktan Sonra  Uykuda | Evet 172 86.0
Degisiklik Olma Durumu Hayir 28 14.0
Uykudaki Degisiklik Durumu Sik Sik Uyanma 51 29.7
Uykuya Dalmada Guiglik 66 38.4
Sabah Cok Erken Kalkma 27 15.7
Uyku Saatinde Azalma 28 16.3
Hi¢c Uyuyamama 0 0.0
Uykudaki Degisikligin Nedeni Agr1 93 54.1
Uyku saatindeki hemsirelik | 20 11.6
girigimleri
Hasta bedenindeki katater veya | 33 19.2
cihazlar
Guraltu 21 12.2
Ates 5 2.9
Cocugun  Hastanede Istedigi  Saatte | Evet 133 66.5
Uyuyabilme Durumu Hay1r 67 33.5
Hastanede Cocugu En Cok Rahatsiz Eden | Klinikteki telefon sesi 37 18.5
Garalta Ayak sesi 19 9.5
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Diger hastalarin sesi 110 55.0

Saglik personelinin sesi 8 4.0

Hastanedeki tamirat sesi 17 8.5

Diger 9 4.5
Gurultinin Uykuyu Etkileme Durumu Evet 122 61.0

Hayir 78 39.0
Hastanedeki Uyku Suresi 6.54+1.95 (Min:1, Max:13)

Tablo 3. Uykuya Yonelik Bulgular

Hastalarin uyku durumlari incelendiginde; hastanedeki uyku sreleri 6.54 + 1.95 saat
oldugu, hastalarin %067’sinin normal hayatlarinda giindiiz uykusu uyumadigi, %86’sinin
hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninin degistigi, uyku diizenindeki degisikliklerin %38.4’1
uykuya dalmada giicliik, %29.7’si stk uyanma,%16.3’li uyku saatinde azalma ve %15.7si
sabah erken kalkma seklinde oldugu; uyku bozuklugu nedeni olarak da % 54.1 agri, %19.2
hasta bedenindeki katater veya cihazlar,%12.2 gurdltl, %11.6 uyku saatindeki hemsirelik
girisimleri ve %?2.9’unda ise ates oldugu ve hastalarin %61’inin uykusunun gurultiden

etkiledigi saptanmustir (Tablo 3).

Hastalarin uykuya yonelik sikayetleri incelendiginde; hastalarin uyku sorununu
%28.5’inin hemsirelere ilettigi, %6.5’inin de doktorlara ilettigi, %65’inin ise uyku sorununu
kimseye iletmedigi; uyku sorununa ¢0ziim olarak %27’sinin agr1 kesici aldiklari, %24.5’inin
mobilize oldugu, %8.5’inin miizik dinledigi, %2.5’ini sicak dus aldig1 ve %37.5’inin ise diger

¢Ozum Onerilerini aldigisaptanmistir.

Hastalarin, uyku kalitesi artirmak igin yonetimden beklentilerinin %39 unun
odalardaki hasta sayilarinin azaltilmasi, %19.5’1 hasta odalarimin hastanin yasmna ve
hastaligina gore diizenlenmesi, %14.5’i personel/refakatcilerin sessiz olmasi konusunda
uyarilmasi, %]11’inin kahvaltinin ge¢ verilmesi, %5’inin yataklarin niteligi artirilmali,
%4.5’inin gerektiginde agr1 kontrolii saglanmasi, %3.5’1 tedavi ve girisimler uyku saatine

gore dizenlenmeli ve %3’ ise odaya giris, ¢ikislarin azaltilmasi seklinde ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin beslenme durumu incelendiginde; % 41.5’inin normal
gida aldig1, %33’iiniin oral aliminin olmadigi, %17.5 nin sadece su- meyve suyu aldigi, %8’

nin s1v1 gida aldig1 saptanmistir. Hastalarin % 82’si mobilize olurken %181 immobildir.
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3.2.2 Cocuklarim Uyku Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin Uyku Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi | Ortalama + Standart Sapma
Yatis Saati 22.74+0.95 (Min: 20, Max 24)
Sabah Uyanma saati 8.62+1.47 (Min:6, Max:13)
Genel uyku miktar (saat) 9,92+1,47 (Min: 6, Max: 15)
Nadiren Bazen Genellikle
n % n % n %
Yataga her gece aym saatte gider 18 9 67 335 115 | 575
Yattiktan sonra 20 dakika icinde uykuya dalar 19 9.5 54 27 127 | 63.5
Kendi basina yataginda uykuya dalar 33 165 |46 23 121 | 60.5
Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda | 121 | 60.5 | 44 22 35 17.5
uykuya dalar
Uykuya dalarken anne-babasimin odada olmasi | 140 | 70 26 13 34 | 17.0
gerekir
Yatma saatinde mucadele eder 159 | 795 |24 12 17 |85
Karanlikta uyumaktan korkar 117 | 585 |46 23 37 18.5
Yalniz basina uyumaktan korkar 122 | 61 31 155 47 23.5
Cok az uyur 134 | 67 58 29 8 4.0
Yeterli miktarda uyur 1 0.5 30 15 169 | 845
Her giin aym miktarda uyur 26 13 63 315 111 | 555
Gece yatagini 1slatir 172 | 86 20 10 8 4.0
Uykusunda konusur 154 | 77 30 15 16 8.0
Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢cok hareket eder 142 | 71 34 17 24 12.0
Gece uykusunda ydrir 190 |95 6 3 4 2.0
Gece baskasinin yatagina gider 170 | 85 20 10 10 5.0
Uykuda dis gicirdatir 173 | 865 |13 6.5 14 | 7.0
Yuksek sesle horlar 173 | 865 |22 11 5 2.5
Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir | 178 | 89 17 8.5 5 2.5
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Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan | 167 | 83.5 |23 115 10 5.0
horultuyla nefes alip verir
Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar 132 | 66 42 21 26 | 13.0
Gece uykudan bagirarak uyamr, terlemistir, | 173 | 86.5 |18 9 9 45
sakinlestirilemez
Korkutucu bir riiya nedeniyle telasla uyanir 145 | 725 |39 195 16 | 8.0
Uykuda bir kez uyamr 84 42 92 46 24 12.0
Uykuda bir kereden fazla uyamir 145 | 725 |37 185 18 | 9.0
Sabah kendiliginden uyanir 19 9.5 42 21 139 | 69.5
Keyifsiz bir seklide uyamir 104 | 52 76 38 20 | 10.0
Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir 99 495 |74 37 27 135
Sabahlari yataktan ¢ikmakta zorlanir 129 | 645 |46 23 25 125
Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman ahr 142 | 71 40 20 18 9.0
Sabahlar1 yorgun gériiniir 140 |70 39 195 21 10.5
Asagida belirtilen durumlarda; Uykusu Cok Uykusu | Uyuyakahr

Gelmez Gelir

n % n % n %
Televizyon seyrederken 84 420 |72 36.0 44 | 22.0
Arabada yolculuk ederken 77 385 |73 36.5 50 | 25.0

Tablo 4. Cocuklarin Uyku Aliskanlhiklarimin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin; genel uyku siiresi 9.92 + 1.47 iken yatis saati

22.74+0.95 p.m., sabah uyanma saati 8.62 +£1.47 a.m. olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4’te g¢ocuklarin %57.5’inin genellikle yataga her gece aynmi saatte gittigi,

%63.5’inin genellikler yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya daldigi, %60.5 ‘inin genellikle

kendi basina yataginda uykuya daldigi, %60.5’inin nadiren anne-babasinin ya da kardesinin

yataginda uykuya daldigi, %70’inin nadiren uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi

gerektigi, %79.5’inin nadiren yatma saatinde miicadele ettigi, %58.5’inin nadiren karanlikta

uyumaktan korktugu, %61’inin nadiren yalniz bagina uyumaktan korktugu, %67’sinin nadiren

cok az uyudugu, %84.5’inin genellikle yeterli miktarda uyudugu, %55.5’inin genellikle her

giin ayn1 miktarda uyudugu, %86’sinin nadiren gece yatagini islattigi, %77 sinin nadiren
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uykusunda konustugu,%71’inin nadiren uyku sirasinda huzursuz oldugu ve ¢ok hareket ettigi,
%95’inin nadiren gece uykusunda yiiriidiigli, %85’inin nadiren gece baskasinin yatagina
gittigi, %86.5’inin nadiren uykuda dis gicirdattigi, %86.5’inin nadiren yiiksek sesle horladigi,
%89’unu nadiren uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibi oldugu, %83.5’inin nadiren
uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan horultuyla nefes alip verdigi, %66’sinin
nadiren ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasadigi, %86.5’inin nadiren gece uykudan
bagirarak uyandigi, terledigi ve sakinlestirilemedigi, %72.5’inin nadiren korkutucu bir riiya
nedeniyle telagla uyandigi, %46’sinin bazen uykudan bir kez uyandigi, %72.5’inin nadiren
uykuda bir kereden fazla uyandigi, 9%69.5’inin genellikle sabah kendiliginden uyandigi,
%352 sinin nadiren keyifsiz bir seklide uyandigi, %49.5’inin nadiren ¢ocugun yetiskinler ya da
kardesleri tarafindan uyandirildigi,%64.5’nin nadiren sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlandig,
%71’inin nadiren sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman aldigi, %70’inin nadiren sabahlari
yorgun gorlindiigii,%42’sinin televizyon seyrederken uykusunun gelmedigi, %38.5’inin

arabada yolculuk ederken uykusunun gelmedigi goriilmektedir.

3.2.3 Cocuklarin Uyku Ahskanhklar: Puaninin Degerlendirilmesi

Cocuklarin Uyku Ahskanhklar1 | Ortalamaz Standart | Minimum Maksimum
Puaninin Degerlendirilmesi Sapma Puan Puan
Anket Puam 22.70 + 0.62 9 53

Tablo 5. Cocuklarin Uyku Aliskanhiklari Puaninin Degerlendirilmesi

Cocuklarin, ¢ocuk uyku aligkanliklart anket puanlar incelendiginde; anketten en az 9 puan, en
¢cok 53 puan alindigi goriilmektedir. Toplam puan ortalamasi ise 22.70 + 0.62olarak
bulunmugtur (Tablo 5). Ankette 41 puan kesme noktasi olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda da 41 puan ve iizerinde puan alan 10 ¢ocuk oldugu belirlenmistir.

3.2.4 Cocuklarin Uyku Ahskanhklar ile Ebeveyn ve Cocuklarmn Sosyodemografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cocuk Uyku Aliskanhklar ile Anket Toplam Puam

Sosyodemografik Veriler Korelasyon katsayis: b
Annelerin Yaslar -0.176 0.016
Babalarin Yaslar -0.200 0.004
Cocuklarn Yaslan -0.319 0.000
Cocuk Sayis1 -0.075 0.293
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Postop giin -0.076 0.394
Hastanede Yatilan Giin -0.144 0.042
Hastanedeki Uyku Suresi -0.115 0.104
Giindiiz Uyku Aliskanhgi Mann-Whitney U 2601.0 0.000

Tablo 6. Cocuklarin Uyku Ahskanhklar: ile Ebeveyn ve Cocuklarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cocuk uyku aligkanliklari ile ebeveyn ve c¢ocuklarin sosyodemografik verileri
karsilastirildiginda; anne yaslari, baba yaslar1 ile negatif ve ¢ok zayif korelasyon vardir.
Cocuklarin yas1 ile negatif ve zayif korelasyon vardir. Giindiiz uyku aligkanligi ile anket
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05) (Tablo 6). Anne,
baba ve ¢ocuklarin yaslar1 artikca uyku sorunlarinin azaldigi goriilmektedir. Giindiiz uyku

aliskanlig1 kazandirilan ¢ocuklarda da uyku sorunlarinin azaldig: belirlenmistir.

3.3 Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Durumluk kaygi Ol¢egi incelendiginde; su anda sakinim (n:93,%46.5),kendimi
emniyette hissediyorum (n:91,%45.5) su anda sinirlerim gergin (n:102,%51), suan huzur
icindeyim (n:101,%50.5), su anda hi¢ keyfim yok (n:108 %54), basima geleceklerden endise
ediyorum (n:105,%52.5), kendimi dinlenmis hissediyorum (n:111,%55.5), su anda kaygiliyim
(n:105, %52.5), kendimi rahat hissediyorum (n:102,%51), kendimi rahatlamis hissediyorum
(n:106,%53), su anda halimden memnunum (n:97,%48.5) ifadelerine ebeveynlerin biraz
segenegini; pismanlik duygusu igindeyim (n:120,%60), su anda asabim bozuk (n:112,%56),
¢ok sinirliyim (n:132,%66), sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (n:97, %48.5)
ifadelerine hi¢ segenegini ve kendime giivenim var (n:74, %37) ifadesine de ¢ok segenegini
isaretledikleri goriilmektedir. Bu ifadelerden ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinin orta

diizey oldugu belirlenmistir.

3.4 Ebeveynlerin Surekli Kaygi Durumlariin Degerlendirilmesi

Siirekli kaygi 6lgegi incelendiginde; genellikle kendime glivenim yoktur (n:124,%62),
genellikle kendimi hazinll hissederim (n:91,%45.5) ifadeleri icin ebeveynlerin hig
secenegini, genellikle ¢abuk yorulurum (n:105,%52.5), genellikle kolay aglarim (n:99,
%49.5), bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (n:68,%34), ¢abuk karar veremedigim igin
firsatlart kagiririm( n:99, %49.5), kendimi dinlenmis hissederim (n:84,%42), guclukleri

yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (n:99,%49.5), Onemsiz seyler hakkinda
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etkilenirim (n:86,%43), her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (n:103,%51.5), genellikle
kendimi emniyette hissederim (n:79,%39.5), sikintili ve gi¢ durumlarla Kkarsilasmaktan
cekinirim (n:113,%56.5), olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (n:110,%55), hayal
kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirnm ki hi¢ unutmam (n:92,%46), son zamanlarda kafama
takilan konular beni rahatsiz eder (n:104,%52) ifadeleri igin biraz segenegini ve genellikle
keyfim yerindedir (n:88,%44), genellikle sakin kendine h&kim ve sogukkanliyim (n:86,
%43), genellikle mutluyum (n:105,%52.5), genellikle hayatimdan memnunum (n:100,%50),
akl1 basinda ve kararli bir insanim (n.85,%42.5) ifadeleri i¢in de ¢ok segenegini isaretledikleri
gorilmektedir. Bu ifadelerden ebeveynlerin siirekli kaygi diizeyinin orta diizey oldugu

belirlenmistir.

3.5 Ebeveynlerin Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin Spielberger Durumluk | Ortalama + Standart Sapma Minimum | Maximum
Siirekli Kaygi Envanteri Puanlar

Siirekli Kaygi Puam 40.39+£0.54 24 58

Durumluk Kaygi Puani 44.75 + 0.62 21 67

Tablo 7. Ebeveynlerin Spielberger Durumluk Surekli Kaygi Envanteri Puanlari

Ebeveynlerin Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri’'nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; Siirekli kaygi puan ortalamasi 40.39 + 0.54, durumluk kaygi puan ortalamasi
ise 44.75 £ 0.62 olarak hesaplanmugtir. Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanterindeher
iki Ol¢ekten de aliabilecek en kiiclik puan 20, en yiiksek puan 80°dir. Caligmamizdaki
ebeveynlerin aldiklar1 puan degerlendirildiginde siirekli kaygi diizeyi ile durumluk kaygi
diizeyi orta diizey olarak bulunmustur (Tablo 7).
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3.6 Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ebeveynlerin Spielberger

Durumluk Surekli Kaygi Durumlarimin Degerlendirilmesi

Durumluk Kaygi Siireklilik Kaygi
Korelasyon p Korelasyon | P
katsayisi katsayisi
Annelerin Yaslari -0.243 0.001 0.099 0.165
Babalarin Yaslari -0.257 0.000 -0.116 0.102
Hastanedeki Uyku Siresi -0.226 0.001 -0.046 0.515

Durumluk Kaygi Puani Siireklilik Kaygi Puam

Analiz p Analiz P
Annelerin Egitim Durumu X2:10.740 0.030 X2:9.787 0.043
Uykudaki Degisiklik X2:3.934 0.269 X2:16.190 | 0.001
Uyku Diizeni Bozuklugunun Nedeni X2:2.806 0.591 X2:11.875 0.018
Beslenme Durumu X2:17.074 0.001 X2:2.376 0.498
Guraltd Taru X2:12.570 0.028 X2:6.754 0.240
Cozim Onerisi X2:9.481 0.050 X2:3.918 0.417

Durumluk Kaygi Puani Siireklilik Kaygi Puam

Analiz p Analiz P
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu U:4922.000 0.896 U:4025.000 | 0.020
Suan Ameliyat Olma Durumu U:3663.000 0.019 U:4520.00 | 0.879
Istedigi Saatte Uyuyabilme Durumu U:3080.000 0.000 U:4188.000 | 0.488
Gurdltinin Uykuyu Etkileme Durumu U:2737.000 0.000 U:4087.500 | 0.093

Tablo 8. Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ebeveynlerin
Spielberger Durumluk Siirekli Kayg:i Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 8 de goriildiigii lizere annelerin yaslari, babalarin yaslar1 ve hastanedeki uyku
suresi ile ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde, ¢ok zayif

korelasyonda anlamli iliski vardir (p<0.05).

Annelerin egitim durumlar ile ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri;

beslenme, en ¢ok rahatsiz eden giiriiltii tiirii, uyku sorununa yonelik sunulan ¢o6zim onerisiile
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ebeveyn durumluk kaygi diizeyi; uykudaki degisiklik, uyku bozuklugunun nedeni ile ebeveyn

stirekli kaygi diizeyi istatistiksel olarak anlamlidir.

Annelerin egitim durumlari ile durumluk ve siirekli kayg1 diizeyleri arasindaki iligkiye
ilkokul ve lise mezunu olan anneler arasindaki istatiksel fark neden olmaktadir (p<0.05).

Egitim durumu arttik¢a kaygi diizeyinin azaldig: belirlenmistir.

Cocuklarin beslenme durumlariyla ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri arasindaki
iliskiye ise, normal gida alan ¢ocuklarla oral almayan ve sadece su- meyve suyu alan ¢ocuklar
arasindaki fark neden olmaktadir (p<0.05). Beslenmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin durumluk

kaygi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Cocuklarin uyku diizen bozuklugunun nedeni ile ebeveynlerin siirekli kaygi diizeyleri
arasindaki iliskiye agrisi olan, giiriiltiiden etkilenen ve bedeninde cihaz ve ya katater takili
olan cocuklar neden olmaktadir (p<0.05). Bu sorunlari olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi

dizeyi daha yuksektir.

Cocuklarin  hastaneye yattiktan sonra olusan uykularindaki degisikliklerle
ebeveynlerin kaygi diizeyi arasindaki iliskiye sik sik uyanan, sabah ¢ok erken uyanan ve
uykuya dalma giicliigli ¢eken c¢ocuklar neden olmaktadir (p<0.05). Bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi diizeyi diger ebeveynlerden daha ytiksektir.

Cocugu hastanede en c¢ok rahatsiz eden giiriiltii tliri ile ebeveyn kaygi diizeyi

arasindaki iligkiye en ¢ok telefon sesinden rahatsiz olan ¢ocuklar neden olmaktadir (p<0.05).

Cocugun suan ameliyat olma durumu, c¢ocugun istedigi saatte uyuyabilmesi,
guraltinin uykuyu etkileme durumu ile ebeveyn durumluk kaygi diizeyi; ¢ocugun daha 6nce
hastaneye yatma durumu ile ebeveyn siirekli kaygi diizeyi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 8).
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3.7 Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Anketi Alt Olcekleri ile Ebeveyn Kaygi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Cocuk Uyku Alskanhiklar1 Anketinin Alt | Ortalama £ Standart | Durumluk Surekli
Olgekleri Tle Ebeveyn Kaygi Diizeylerinin | Sapma Kayg (p) Kaygi (p)
Karsilastirilmasi

Uykuya Dalmanin Gecikmesi 2.54 +0.46 0.441 0.127
Uyku Kaygisi 6.16 +0.15 0.066 0.031
Gece Uyanmalari 4.26 +0.93 0.722 0.000
Parasomniler 8.71 +0.17 0.783 0.000
Yatma Zamani Direnci 1.03+0.19 0.201 0.618
Uykuda Solunum Bozulmasi 3.51+£0.07 0.014 0.628
Giin I¢i Uykululuk 8.55+£0.21 0.662 0.118
Uyku Siresi 3.89£0.08 0.067 0.597

Tablo 9. Cocuk Uyku Alskanhklari Anketinin Alt Olgekleri ile Ebeveyn Kayg
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin, ¢ocuk uyku anketi alt olgeklerinden aldiklart puanlar ile ebeveynlerin
kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; uyku kaygisi, gece uyanmalar1 ve parasomniler siirekli

kaygi diizeyi ile uykuda solunum bozulmasi ise durumluk kaygi diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P <0.05) (Tablo 9) .

Korelasyon katsayisi Sig (2-tailed) N
Siirekli Kaygi Puani 0.76 0.02 10
Durumluk Kaygi Puam 0.11 0.75 10

Tablo 10. Uyku Sorunu Olan Cocuklarin Ebeveyn Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Uyku sorunu olan ¢ocuklarin ebeveyn kaygi diizeylerinin karsilastirilmasinda verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima
uymadig1 belirlendiginden ilgili degiskenler Spearman rho korelasyon katsayisi1 kullanilarak
karsilagtirilmistir. Anket toplam puani 41 ve iizeri olan ¢ocuklarin, anket toplam puanlariyla
ebeveyn siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak pozitif yonde ylksekkorelasyon
vardir (p<0.05). Anket toplam puani 41 ve {izeri olan ¢ocuklarin, anket toplam puanlariyla
ebeveyn durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05)
(Tablo 10).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu bolimde arastirmaya iliskin bulgularin degerlendirilmesi 2 ana bashik altinda

incelenmistir:

e Hastalarm Uyku Ozelliklerine Iliskin Bulgular Degerlendirilmesi
e Ebeveynlerin Kaygi Durumlarina iliskin Bulgular Degerlendirilmesi

4.1 Hastalarin Uyku Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.1.1 Uykuya Yonelik Bulgular

Hastalarin uyku diizenleri incelendiginde; hastanedeki uyku siireleri 6.54 + 1.95 saat
oldugu, hastalarin %67 sinin normal hayatlarinda giindiiz uykusu uyumadigi, %86’simin
hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninin degistigi, uyku diizenindeki degisikliklerin %38.4’1
uykuya dalmada giigliik, %29.7’s1 sik uyanma,%16.3’li uyku saatinde azalma ve %15.7’si
sabah erken kalkma seklinde oldugu saptanmustir (Tablo 3). Mohammadi ve ark.(2008) iranl
2-6 yas ¢ocuklarda yaptig1 ¢aligmada, ¢ocuklarin %56’sinin yatma zamani, %26’sinin giindiiz
uykusuzlugu, %13’liniin gece uyanma siklig, %27’sinin uyku diizensizligi sorunlari
yasadiklarini saptamiglardir (57). Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %38.6’sinin her giin
giindiiz uykusu uyudugu, %65.1 ‘inin gece 1-2 kez uyandigi, %10.6’sinin uykuya dalmada
giclik cektigi bildirilmistir (51).Konya’da Karagal’in yaptig1 arastirmada g¢ocuklarin %
34.5’inin gilindiiz uykusu uyudugu belirtilmistir (44).Arastirma sonuglarimizin literatiirdeki

diger aragtirmalarla benzerlik gosterdigini gérmekteyiz.

Hastalarin uyku bozuklugu nedeni % 54.1 agri, %19.2 hasta bedenine takili olan
cihazlar, %12.2 gurultd, %11.6 uyku saatindeki hemsirelik girisimleri ve %2.9 ates oldugu,
gliriiltiinlin %61 inin uykusunu etkiledigi saptanmistir (Tablo 3). Hasta bedenine takili katater
veya cihazlarin da hastanin hareketini engellemesi ve agriya neden olmasi gibi sorunlar1 da
beraberinde getirdiginden uykuyu etkiledigi diistiniilmektedir.

Uykuyu kesintiye ugratan durumlarda; hastalarin %65’inin uyku sorununu kimseye
iletmedigi, %28.5’inin hemsirelere, %6.5’inin de doktorlara ilettigi saptanmistir.
Arastirmamizda hastalara uyku sorununa ¢6ziim olarak %27 agr1 kesici uygulanmasi, %24.5
mobilize olma, %8.5 miizik dinleme, %2.5 sicak dus alma ve %37.5 diger ¢6ziim 6nerilerinin

sunuldugu saptanmigtir. Eggermont ve Bulck (2006) Belgika’da yaptiklar1 ¢aligmada, uyku
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problemlerinden kurtulmak ve uyumay1 kolaylastirmak i¢in addlesanlarin, %60.2’sinin miizik
dinlemeyi, %50’sinin kitap okumayi, %36.7’sinin televizyon izlemeyi, erkeklerin %

28.2’sinin, kizlarin %14.7’sinin bilgisayar oynamayi tercih ettigini belirtmistir (22).

Hastalarin, hastanedeki uyku kalitesi artirmak i¢in yonetimden beklentilerinin de %39
odalardaki hasta sayilar1 azaltilmali, %19.5 hasta odalarinin hastanin yasina ve hastaligina
gore diizenlenmeli, %14.5 personel/refakatcilerin sessiz olmast konusunda uyarilmali, %11
kahvalti ge¢ verilmeli, %5 yataklarin niteligi artirilmali, %4.5 agr1 kontrolii saglanmali, %3.5
tedavi ve girisimler uyku saatine gore diizenlenmeli, %3 odaya giris, cikislar azaltilmali
seklinde oldugu saptanmistir. Hasta odalarinin iiger kisilik olmasi ve her hastanin yaninda
refakatc¢i kalmasi nedeniyle hasta odalar kalabalik olmaktadir. Hastalarin uyku kalitesi i¢in en
cok Onemsedikleri konunun da odalardaki hasta sayisinin azaltilmasi oldugu goriilmektedir.
Agris1 olan hastalara doktor istemine gore analjezikler rutin olarak uygulanabildigi i¢in bu
oranin diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Tedavi saatlerinin uyku saatlerine gore diizenlendigi
ancak hemsirelik girisimlerinden acil olan durumlarda saat gozetilemedigi i¢in bu oraninda

ongoriilerimiz dogrultusunda ¢iktig1 goriilmektedir.
4.1.2 Cocuklarmn Uyku Ahskanliklarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin; genel uyku miktar1 9.92+1.47 iken yatis saati
22.74+0.95, sabah uyanma saati 8.62+1.47 olarak saptanmistir (Tablo 4). 3-6 yas grubu
cocuklarda yapilan ¢alismada(51),cocuklarin hafta i¢i yatma saati 21.91 £+ 1.05, hafta sonu
22.24 + 1.06 idi ve gece 9.7+1.48 saat, giindiiz 1.9 + 0.8 saat uyuduklari, Kirikkale’de yapilan
bir arastirmada (16)cocuklarin uyku siiresi ortalamasini 10.1+1.1 saat, Konya’daki ¢ocuklarda
yas gruplarina gore genel uyku miktari; 1-3 yas ¢ocuklarda ortalama 13,07+2,7 saat, 4-6 yas
cocuklarda ortalama 11,79+2,24 saat, 7-12 yas cocuklarda ortalama 10,7+2,5 saat olarak

bulunmustur (44).

Tablo 4’te ¢ocuklarin %57.5’inin genellikle yataga her gece ayni saatte gittigi,
%63.5’inin genellikler yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya daldigi, %60.5 ‘inin genellikle
kendi basina yataginda uykuya daldigi, %60.5’inin nadiren anne-babasinin ya da kardesinin
yataginda uykuya daldigi, %70’inin nadiren uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi
gerektigi, %79.5’inin nadiren yatma saatinde miicadele ettigi, %86’sinin nadiren gece yatagini
1slattigi, %77’ sinin nadiren uykusunda konustugu%.386.5’inin nadiren uykuda dis gicirdattigi,
%86.5’inin nadiren yiiksek sesle horladigi, %42’sinin televizyon izlerken uykusunun

gelmedigi, %36’smin ¢ok uykusunun geldigi, %22’sininde uyuyakaldigi saptanmistir. Kostak

33



ve ark (2016) calismasinda ¢ocuklarin %43.4’linlin televizyon izlemek icin uykuyu
geciktirdigi, %29.1’inin her giin yatagmi islattigi, %20.6’sinin kabus gordiigl, %13.2’sinin
uykusunda konustugu, %?28’inin dis gicirdattigl, %25.4’lniin  horladigi, %38.6’sinda
yorgunluk goriildigi saptanmustir (51). Zonguldak da yapilan bir c¢alismada ¢ocuklarda
horlama siklig1 %3.3 olarak bildirilmistir (74). Glndiz’tn (2016) ¢alismasinda yas arttikca
uykuya dalma siirelerinin arttigi, %99,4’liniin uyku sirasinda ebeveyn varligina ihtiyag
duyduklart goriilmiistiir (34). Hindistan’daki ¢ocuklarin%39’unun televizyon izleyerek
uykuyu ertelemeye c¢ahistigi(11), Londra’daki 6grencilerin %11’inin her zaman, %76’simin
nadiren televizyon izleyerek uyudugu (30) Amerikali ¢ocuklarin %5,8’inin, Cinli ¢ocuklarin

%4,1’1nin televizyon izleyerek uykuya daldig: bildirilmektedir (56).
4.1.3 Cocuklarim Uyku Ahskanhklar:1 Puaninin Degerlendirilmesi

Cocuklarmn, ¢ocuk uyku aligkanliklari anket puanlari incelendiginde; anket ortalama
puant 22.70 + 0.62 olarak bulunmustur. Anketten en az 9 puan, en ¢ok 53 puan alindig
gorilmektedir (Tablo 5).Ankette 41 puan Kesim noktasidir ve bunun iizeri puanlar klinik
olarak anlamlidir. Calismamizda 41 puan tizeri alan 10 hasta bulunmustur. Yiriimez’in dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda uyku kalitesini inceledigi ¢alismasinda
kontrol grubunda uyku sorunu gériilme sikligi %61.3 (n=19), vaka grubunda %84.8 (n=39)
olarak bulunmustur (90). Orneklem grubumuzda uyku sorunu ve mental rahatsizlik tanisi
almis olan hastalar1 dislamamiz nedeniyle ¢alismamizda Yiiriimez’in ¢alismasina oranla uyku

sorunu goriilme siklig1 daha diisiik bulunmustur.

41.4 Cocuklarm Uyku Ahgskanhklarnt ile  Sosyodemegrofik  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Cocuk uyku aligkanliklar1 ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda; annelerin
yaslari, babalarin yaslari, ¢ocuklarin yaglari ve giindiiz uykusu olup olmama durumu ile anket
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak ters yonde anlamli iligki vardir (p<0.05) (Tablo
6).Uykunun diizenlenmesi yas ve gelisimden etkilenmektedir. Calismamizda da ¢ocuklarin
yas1 artttkca uyku anketinden aldiklar1 puanlarin azalmasi bunu destekler niteliktedir.
Calismamizda ebeveynlerin yaglar1 arttikga cocuklarin uyku anketinden aldigi puanlarin
azaldigini ve giindiiz uyuma aliskanlig1 kazandirilmis ¢cocuklarda uyku sorunlarmin azaldigini

gormekteyiz.

Uyku sorunu olan g¢ocuklarin, anket toplam puanlariyla ebeveyn siirekli kaygi

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0.05). Uyku sorunu olan
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cocuklarin, anket toplam puanlariyla ebeveyn durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatiksel

olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 10).
4.2 Ebeveynlerin Kaygi Durumlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Ebeveynlerin Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri’'nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; Siirekli kaygi puan1 40.39 + 0.54, durumluk kaygi puani 44.75 + 0.62 olarak
hesaplanmistir. Ebeveynlerde kaygi seviyesi orta diizey olarak bulunmustur (Tablo 7).
Afyon’da (2006) giiniibirlik cerrahi gegirecek 100 hastada yapilan c¢alismada kontrol
gurubundaki annelerin ameliyat 6ncesi siireklilik kaygi 6l¢ek puan ortalamasinin 43.44+4.14,
durumluk kaygi olgek puan ortalamasinin ise 46.344+4.20 olmak {izere orta diizeyde kaygi
oldugu goriilmektedir (80).Karaman’in (2011) yapmis oldugu arastirmada, siireklilik kaygi
puan ortalamalarinin 42.85+7.80, durumluk kaygi puan ortalamalarinin ise 52.10+£9.17
oldugunu bildirmislerdir (47). Sanlurfa’da (2016) yapilan bir ¢caligmada ebeveynlerin strekli
kaygt puan ortalamalarinin 46,37+6,17, durumluk kaygi puan ortalamalarinin 44,07+5,05
oldugu saptanmis ve orta diizeyde kaygi yasadiklar1 belirlenmistir (43). Bir bagka arastirmada
stirekli kaygi 6l¢ek puan ortalamasinin 45.32+6.17, durumluk kaygi 6l¢ek puan ortalamasinin
46.79+5.37 oldugu saptanmistir (13). 7-12 yas grubu g¢ocuklarda giiniibirlik cerrahi sonrasi
yasam kalitesi algis1 ve kaygi diizeyini degerlendirdigiarastirmadadurumluk siireklilik kaygi
Olgek puan ortalamasi 39.10+£10.43 olarak bulundugu gozlenmistir (5). Karabulut (2004)
batin ameliyati olacak hastalara yaptigi caligmada ameliyattan 24 saat Once annelerin
durumluk kaygi 6l¢ek puan ortalamasini 52.37+£10.84 olarak belirlemistir (42).

Stireklilik ve durumluk kaygi puanlari arasinda onemli bir iligki oldugu, siireklilik
kaygi diizeyi yiiksek bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugu bilinmektedir.
Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde; ¢ocugu hastanede yatarak tedavi goren

annelerin genellikle orta diizeyde kaygiya sahip olduklar1 goriilmektedir.

4.3 Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ebeveynlerin Kaygi Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Annelerin yaglari, babalarin yaslar1 ve hastanedeki uyku siiresi ile ebeveynlerin
durumluk kaygi diizeyleri arasinda ters yonde anlamli iliski vardir (p<0.05) (Tablo 8).
Ebeveynlerin yaslar arttikga durumluk kaygi diizeyi azalmaktadir. Bu durum ebeveynlerin
yas almakla beraber tecriibede kazandiklar1 ve c¢ocugun hastaligini daha kolay tolere

edebildiklerini gosterebilir. Tiire’nin (2006) calismasinda ise annelerin yaglar ile ameliyat
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oncesi ve sonrasinda durumluk kaygi puan puani arasinda anlamli fark bulunmamustir. ki
grupta da 18-29 yas arasi annelerde kaygi puani yiiksek bulunmustur. Bu durum, annelerin
yaslarinin kiiglik olmasiyla bakimda yeterlilik gosteremedikleri diislincesiyle sugluluk

duygusu tasidiklar1 bununda kaygiya neden oldugu seklinde agiklanmustir (80).

Annelerin egitim durumlar1 ile ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri,
cocugun suan ameliyat olma durumu, beslenme, ¢ocugun istedigi saatte uyuyabilmesi, en ¢ok
rahatsiz eden giiriiltii tiirli, giliriltiiniin uykuyu etkileme durumu ve uyku sorununa yonelik
sunulan ¢ozim oOnerisi ile ebeveyn durumluk kaygi diizeyi; ¢ocugun daha Once hastaneye
yatma durumu, uykudaki degisiklik, uyku bozuklugunun nedeni ile de ebeveyn siirekli kaygi

dizeyi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 8).

Annelerin egitim durumlar ile ebeveynlerin siirekli kaygi diizeyleri arasindaki
iliskiye, lise mezunu olan annelerin okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan
anneler arasindaki istatiksel fark neden olmaktadir. Egitim durumu arttikca siirekli kaygi
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Spielberger’e gore egitim diizeyi yiiksek olan bireyler kaygi
ile bas etmede daha basarilidirlar. Yenicevreler ve olaylarin yarattigi baskilar1 tehdit edici
olarak algilamazlar, bu nedenle egitim diizeyi yiiksek bireylerde kaygi diizeylerinin yiuksek
olmayacagim belirtmistir (48). Ulkemizde yapilan bazi galismalarda egitim diizeyi ve kaygi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Giinaydin ve Oflaz (1998) calismalarinda
okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin kaygi diizeylerinin orta; ortaokul ve lise
mezunu bireylerin ise hafif dizeyde oldugunu belirtmiglerdir, fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (33).

Cocuklarin beslenme durumlariyla ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri arasindaki
iliskiye ise, normal gida alan ¢ocuklarla oral almayan ve sadece su- meyve suyu alan ¢ocuklar
arasindaki fark neden olmaktadir (p<0.05). Beslenmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin durumluk

kayg1 diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Cocuklarin daha once hastaneye yatma deneyimleriyle ebeveynlerin siirekli kaygi
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 8). Hastaneye yatma deneyimi olanlarda
stirekli kayg1 diizeyi daha yiiksektir. Tiire’nin (2006) ¢alisma grubunda ise hastane deneyimi
ile ebeveyn kaygi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Stirekli kaygi puani her iki

grupta da yiiksek bulunmustur (80)
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4.4 Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Anketi Alt Olcekleri ile Ebeveyn Kaygi Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Cocuklarin, ¢ocuk uyku anketi alt ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar ile ebeveynlerin
surekli kaygt diizeyleri karsilastirildiginda; uyku kaygisi, gece uyanmalari ve parasomniler,

ebeveyn siirekli kaygi diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Yiirimez’in (2011)dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda yaptig
arastirmada; vaka grubu ve kontrol grubu arasinda gece uyanmalar1 (p=0,001) ve parasomnia
(p=0,021) alt 6lgekleri bakimindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Vaka grubunun uykuya dalma gecikmesi alt 6l¢egi puanlariyla (1,5+0,7) kontrol grubunun
puanlar1 (1,4+0,6) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p=0,398). Uykuda solunum bozulmasi1 alt 6l¢egi puanlar1 bakimindan vaka grubuyla
(3,7£1,1) kontrol grubu (3,5+0,8) arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,354) (90).
Guler ve ark (2016) otizm spektrumlu ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada; Uyku bozuklugunun
ASD ve kontrol gruplari arasindaki tedavi dncesi puan ortalamalarini karsilastirdiginda, yatma
stiresi direnci, uyku kaygisi, parasomni, giindiiz uykusu, uyku siiresi, uyku baslangi¢
gecikmesi, gece uyanma alt 6lgekleri gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(31). Giineydoguda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %53’tinde gece uyanmalari, %38’inde

uykuya dalma zorlugu ve %39,3’linde yataga gitmeye direnme durumu oldugu belirlenmistir

(4).
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BOLUM YV
SONUC VE ONERILER
5.1 Sonuclar

Cocuk cerrahi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarininebeveynlerin kaygi
dizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda

elde edilen sonuclar;

e (aligmaya katilan ¢ocuklar1 yas ortalamasi1 7.92 + 3.02, annelerin yag ortalamasi 36.03
+ 6.41, babalarin yas ortalamas1 40.03 £ 7.49 olarak bulunmustur.

e Hastalarin hastanedeki uyku siireleri 6.54 + 1.95 saat oldugu, hastalarin %67’sinin
normal hayatlarinda giindiiz uykusu uyumadigi, %86’sinin hastaneye yattiktan sonra
uyku diizeninin degistigi, uyku diizenindeki degisikliklerin %38.4’1i uykuya dalmada
giicliik, %29.7’si stk uyanma,%16.3’ii uyku saatinde azalma ve %15.7’si sabah erken
kalkma seklinde oldugu; uyku bozuklugu nedeni olarak da % 54.1 agri, %19.2 hasta
bedenindeki katater veya cihazlar,%12.2 giiriiltii, %11.6 uyku saatindeki hemsirelik
girigimleri ve %2.9 ates oldugu ve hastalarin %61 inin uykusunu giiriiltiiniin etkiledigi
saptanmustir (Tablo 3).

e Hastalarin, hastanedeki uyku kalitesi artirmak icin yonetimden beklentilerinin de %39
odalardaki hasta sayilar1 azaltilmali, %19.5 hasta odalarinin hastanin yasina ve
hastaligina gore diizenlenmeli, %14.5 personel/refakatgilerin sessiz olmasi konusunda
uyarilmali, %11 kahvalt1 ge¢ verilmeli, %5 yataklarin niteligi artirilmali, %4.5 agn
kontrolii saglanmali, %3.5 tedavi ve girisimler uyku saatine gore diizenlenmeli, %3
odaya giris, ¢ikislar azaltilmali seklinde oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin; genel uyku miktar1 9.92 + 1.47 iken yatis saati
22.74+0.95 p.m., sabah uyanma saati 8.62 +£1.47 a.m. olarak saptanmistir (Tablo 4).

e Cocuklarin, cocuk uyku aligkanliklar1 anket puanlari incelendiginde; anketten en az 9
puan, en ¢ok 53 puan alindig1 goriilmektedir (Tablo 5).

e Cocuklarin uyku aligkanliklar1 ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda;
annelerin yaslari, babalarin yaslari, cocuklarin yaslari ve giindiiz uykusu olup olmama
durumu ile anket toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak ters yonde anlamlr iligki

vardir (p<0.05) (Tablo 6).
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Ebeveynlerin, siirekli kaygi puan1 40.39 + 0.54, durumluk kaygi puani 44.75 + 0.62
olarak hesaplanmistir. Ebeveynlerde siirekli kaygi diizeyi ile durumluk kaygi diizeyi
orta diizey olarak bulunmustur (Tablo 7).

Annelerin yaslari, babalarin yaglar1 ve hastanedeki uyku siiresi ile ebeveynlerin
durumluk kayg1 diizeyleri arasinda ters yonde anlamli iliski vardir (p<0.05) (Tablo 8).
Cocuklarin, ¢ocuk uyku anketi alt olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile ebeveynlerin
kaygt diizeyleri karsilagtirildiginda; uyku kaygisi, gece uyanmalar1 ve parasomniler
siirekli kaygi diizeyi ile; uykuda solunum bozulmasi ise durumluk kaygi diizeyi ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05) (Tablo 9).

Uyku sorunu olan cocuklarin uyku aliskanliklariyla ebeveyn siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0.05). Uyku sorunu olan ¢ocuklarin
uyku aligkanliklariyla ebeveyn durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Cocuk cerrahisi servisinde yatan ¢ocuklarin uyku durumlari ebeveyn kaygi diizeylerini

etkilemektedir.
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5.2 Oneriler

Cocugun hastaneye yatirilmasiyla ebeveynlerde olusan kaygiyr en aza indirmek igin
cocugun bakiminin her asamasinda ailenin ve ¢ocugun bilgilendirilmesine 6zellikle
hastaneye yatis aninda hastane ortaminin tanitilmasina énem verilmesi,

Ailelere cocugun hastaligi hakkinda hazirlanan brosirler verilerek bilgilendirilmesi,
Kaygiy1 hafifletecek yontemleri belirleyici prospektif arastirmalarin yapilmast,
Calismamizda ebeveynlerin ¢ocugun hastaneye yattig1 stirede kendilerine saglanmasini
istedikleri hizmet ve olanaklar1 belirtmislerdir. Bu dogrultuda hastane yonetiminin
olanaklar1 ¢ercevesinde; Hasta refakatgileri ve ziyaretgilerinin ylksek sesle
konugmalarinin 6nlenmesi ve bu kisileri, uyarmak amaciyla goriilebilecek yerlere
uyarict levhalar asilmasi, hasta odalarinin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi ve
odalardaki hasta sayisinin azaltilmasi, yataklarin niteliginin artirilmast ve kahvalti
saatinin diizenlenmesi gibi 6nlemler alinmasi,

Hemgirelere bu konuda hizmet i¢i egitim programlarinin verilmesi énerilebilir.
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EK I: BIREY TANILAMA FORMU

Bu arastirma Kocaeli ili Kamu Hastaneler Birligi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hastalarin Uyku Durumlarinin Ebeveynlerin

Stres Diizeyi ile Iliskisi incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Annenin yas1

2)Babanin yast:

3) Annenin egitim diizeyi

a) Okur- yazar degil b) flkokul ¢) Ortaokul

d) Lise e) Universite

4)Babanin egitim diizeyi

a) Okur- yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul

d) Lise e) Universite

5) Ailenin gelir dizeyi
a) Gelir — giderden az b) Gelir — gidere esit

6) Ailenin ¢ocuk sayisi

7)Cocugunuzun yast:

8) Cocugunuzun Cinsiyeti:

a) Kiz b) Erkek

9) Cocugunuz daha once hig¢ hastaneye yattt m1?

a) Evet b) Hayir

c) Gelir — giderden fazla
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10) Cocugunuz daha 6nce ameliyat gecirdi mi?

a) Evet b) Hay1r
11) Cocugunuz suan ameliyat oldu mu? ( Cevabiniz hayir 14. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayir

12) Cocugunuzun ne ameliyati oldu?

a) Apendektomi b) Hipospadias c) Over Kist d) Diger

13)Cocugunuz ameliyat sonrasi kaginci glinii

14) Cocugunuz kag giindiir hastanede yatiyor?

15)Cocugunuz hastaneye yatmadan dnce gilindiiz uykusu uyuyor muydu?
a) Evet b) Hayir

16) Cocugunuz hastaneye yattiktan sonra uyku aligkanliginda degisiklik oldu mu? (Cevabiniz

hayir ise 19. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir

17) Cocugunuzu uyku diizenindeki degisiklik nedir?
a) Sik sik uyanma b) Uykuya dalmada giicliik cekme
c) Sabah ¢ok erken uyanma d) Uyku saatinde azalma

e) Hi¢c uyuyamama

18)Cocugunuzun uyku diizeninin bozulmasindaki etken nedir?
a) Agn b) Uyku saatindeki hemsirelik islemleri
c) Hastanin bedenindeki tibbi cihaz veya katater d) Garaltu

e) Ates
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19) Cocugunuzun bedenine takili tibbi cihaz veya katater bulunuyor mu? (Cevabiniz hayir ise

21. Soruya gecin)
a) Evet b) Hayr
20) Cocugunuzun bedenine takili tibbi cihazlar nelerdir?

a)Monitor b) Idrar sondas1 c)Dren d) Toraks tupi
e) Nazogastrik sonda f) Dren+ NG

21) Cocugunuzun suan ki beslenme durumu nasil?

a) Ac b) Su- meyve suyu c) Corba d) Normal Gida
22) Cocugunuz su an mobilize oluyor mu?

a) Evet b)Hay1r

23) Cocugunuz hastanede istedigi saatte uyuyabiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

24) Cocugunuzun hastanedeki giinliik uyku siiresi kag saattir?

25) Hastanede sizi en ¢ok rahatsiz eden giiriiltii tipi nedir?

a) Telefon sesi b) Ayak sesi
c)Diger hastalarin ¢ikardig: sesler d) Saglik personelinin sesi
e) Hastanede tamir ve tadilat sonucu ¢ikan ses f) Diger

26) Hastanedeki giiriiltii gocugunuzun uyku durumu etkiliyor mu?

a) Etkiliyor b) Etkilemiyor

27)Cocugunuzun uyku ile ilgili probleminiz oldugunda kime iletiyorsunuz?

a) Hemsire b) Doktor ¢) Kimseye iletmiyorum
28)Uyku sikayetinize yonelik sunulan ¢6ziim Onerileri nelerdir?

a)Agn kesici ilag uygulanmasi b) Sicak dus alma c¢) Kalkip dolasma
d) Mizik dinleme e) Diger
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29)Hastalarin hastanedeki uyku kalitesini arttirmak i¢in yonetimden beklentileriniz nelerdir?

a) Odalardaki hasta sayis1 azaltilmali

b) Kahvaltinin daha ge¢ verilmesi

c) Personel/ refakatcilerin daha sessiz olmalar1 konusunda uyarilmasi
d) Hasta odalarinin, hastalarin hastalik ve yaslarina gére diizenlenmesi
e) Hasta yataklarinin niteliginin arttirilmasi

f) Odaya giris ¢ikislarin azaltilmasi

g) Agri kontroliiniin saglanmasi

h) Tedavi ve girisimlerin uyku saatine gore diizenlenmesi

1) Diger
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EK 1l: COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI

Asagidaki ciimleler ¢cocugunuzun uyku aligkanliklarint ve uykuyla iligkili muhtemel

zorluklarin1 icermektedir. Gegen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger

gectigimiz hafta bir nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi

uyuyamamis olabilir ya da 6rnegin taginma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen

degisikligi yasanmig olabilir) her zamanki yasanti diizeninizden farkli gecti ise o zaman

normal diizeninizde yasadiginiz en son haftay1 diisiinerek sorular1 yanitlayiniz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez

oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

Yataga her gece ayni saatte gider™

Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar*®
Kendi bagina yataginda uykuya dalar*
Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya
dalar

Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi
gerekir

Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta
durmak istemez vs)

Karanlikta uyumaktan korkar

Yalniz basina uyumaktan korkar

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4)  (0-1)
O O O

O O O

| O |

| O |

O O O

| O |

O O O

Oa O Oa
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Uvyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktart:

ile giin i¢indeki uyku miktarinin toplami)

9) Cok az uyur

10) Yeterli miktarda uyur*

11) Her giin ayn1 miktarda uyur*

12) Gece yatagini 1slatir

13) Uykusunda konusur

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder

15) Gece uykusunda yurur

16) Gece bagkasinin yatagina gider (anne-babasinin,
kardeslerinin vs)

17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu Size
sOylemis olabilir)

18) Yksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir

20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan
horultuyla nefes alip verir

21)Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar
(akrabalarda, ya da gezide)

22) Gece uykudan Dbagirarak uyanir, terlemistir,
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telagla uyanir

saat, dakika (gece uykusu

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4)  (0-1)

O O O

Oa O Oa

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

| O |

O O O

| O |

O O O
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Gece Uykudan Uyanma

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4)  (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir O O m
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir O O m
Gece uyandiginda kag¢ dakika uyanik kaldigin1 yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Gundiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandigi saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4)  (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* m m O
27) Keyifsiz bir seklide uyanir O o O
28) Cocugu yetigkinler ya da kardesleri uyandirir O o O
29) Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir i o O
30) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir i o O
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir O o O
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez Gok uykusu gelir ~ Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken m m O
33) Arabada yolculuk ederken m m O
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EK I11: DURUMLUK KAYGI OLCEGI

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her iki ifadeyi okuyun, sonra da su anda nasil hissettiginizi, ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tlizerinde fazla zaman sarf etmeksizin nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hic

Biraz

Cok Tamamyla

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanhik duygusu icindeyim

Su anda huzur icindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum

Kendime glivenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
Kendimi rahatlams hissediyorum

Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde
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EK IV: SUREKLI KAYGI OLCEGI

SUREKLI KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her iki ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hi¢c Biraz

Cok Tamamyla

Genellikle keyfim yerindedir
Genellikle ¢cabuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar veremedigim icin firsatlar: kaciririm
Kendimi dinlenmis hissederim

Genellikle sakin kendine hiakim ve sogukkanlhyim
Giicliikleri yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
Onemsiz seyler hakkinda etkilenirim

Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

Genellikle kendime givenim yoktur

Genellikle kendimi emniyette hissederim

Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan cekinirim
Genellikle kendimi hiizinla hissederim

Genellikle hayatimdan memnunum

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

Hayal kirikhiklarin1 dylesine ciddiye alirim ki
unutmam

Akl basinda ve kararh bir insanim

Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz

eder
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Ek V: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Ebeveyn;

Bu arastirma Cocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hastalarin Uyku Durumlarinin
Ebeveynlerin Kaygi Diizeyi ile iliskisini incelemek amaci ile yapilmaktadir. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra aragtirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmak isterseniz,
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bunun size ve tedavinizin devamina higbir etkisi
olmayacaktir. Bu arastirmanin araciligr ile sizden elde edilecek bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin  sonuglar1 ancak sizin kimlik bilgilerinizin sakli kalmasi kosulu ile
yayinlanabilir. Bu aragtirma ile ilgili tim merak ettiklerinizi benimle irtibata gecerek

Ogrenebilirsiniz.

Ege Universitesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 HemsireligiAnabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Pelin KOCAK
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EK VI: KOCAELI iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIiGIi

IZIN YAZISI

KOCAELI IL1 KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - KOCAELI IL1 KHBGS EGITIM,

ARASTIRMA VE GELISTIRME BIRIMI

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 21920196/799
Konu : Yiiksek Lisans Tezi

Saymn PELIN KOCAK
(Ibni Sina Mah. Fatih Cad. No:75 D:2 Derince/KOCAELI)

31/03/2016 tarih ve 6445 sayili basvurunuza istinaden "Cocuk Cerrahisi Servisinde
Yatan Hastalarin Uyku Durumlarinin Ebeveynlerin Stres Diizeyi fle Iligkisi" konulu tez
calismamzi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmaniz komisyonumuzca uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op.Dr.M. Coskun GULER
Idari Hizmetler Baskan

Genel Sekreter a.

Karadenizliler Mah.Elmatepe Cad.No:57 izmitKOCAELI{

Bilgi i¢in: Yagmur OZTURK
Faks No:0 262 319 50 19

Unvan:ACIL TIP TEKNISYEN]

Telefon No:1535
Evrakin elcktronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0898257{-79d0-4{79-8645-8212dad 1924 kodu ile crisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

e-Posta:yagmur.ozturk@saglik.gov.tr Int. Adresi: Y.OZTURK-0262 3192014-1535

00024265533
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EK VII: SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESIi DERINCE EGITiM
ARASTIRMA HASTANESI iZIN YAZISI

KOCAEL! SAGLIK BILIMLERS VERSITESI DERINCE
EOITIM VE ARASTIRMA «

DERINCE EAH KALITE YONETIM BIRDMI

06062016 181 LE24

00024911952

TSE 150 9001: 2008
KALITE YONETIM SISTEMI

T
SAGLIK BAKANLIGI
Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  : 30278912
Sube :EPK
Konu :Egitim Planlama Kurulu Toplant: Karari

Pelin KOCAK

Hastanemiz Egitim Planl ve Koordinasyon Kurul tarafindan 03.06.2016 tarihli
toplantida alinan karar asagida belirtilmistir.

. Kocaeli 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nin 25.05.2016 tarihli
24269903 sayil yazisinda belirttigi Pelin KOCAK'in * Cocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hastalarin
Uyku Durumlaninin Ebeveynlerin Stres Diizeyi fle lliskisl"konulu tez gahismasini hastanemizde
yapmasi uygun grillmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr.Mustafa GUNES
EPK Kurul Bagkani
Hastane Yoneticisi/Baghekim
Kocacli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi EPK Sekreterya S.TORTUMLUOGLU Web:  www
Ibn-i Sina Mah. Cavdar Cad. Lojman Sok. Derince/KOCAELI
Tel: 0262 3178000 Dahili: 8072 Fax: 0262 233 5540

Evrakmn elektronik imzal surctine hitp/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 372b8117-1422-4329-9059-¢35279899a87 kodu ile enigebilirsiniz.

- e Mabteanil fen il imralanmictir



EK VIII: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

[VARSA ARASTIRVANIN PROTOROL KODU | YOK

T(;_ci'cuk cerrahisi servisinde y';'a—an_r;. hastalarin uyku durumlarinin ébeveynlerin stres]
dizeyiile iligkisi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hiiseyin VURAL

o ETiK KURULUN ADI sifa Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu i

E 5 3 ACIK ADRESI: Anakara Cad. No:45 35100 Bornova/izmir I
EZT TELEFON 02323080000 1
X FAKS 02323080308 ) |

@ " E-POSTA e

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Yrd. Dog. Dr. Suzan OZKAN

KOORDINATOR/SORUMLU

BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMACININ Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACININ Sifa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Nevzat USLU

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTOCUSE
UNVANIADISOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

Prof. Dr. Hﬁse\,}{ VURAL

e

FAZ | O

FAZ.2 O

FAZ3 [

FA7 4 O

Gozlemsel ilag galigmasi E

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi |

in vitro tibbi tani cihazlan ile

yapilan performans degerlendirme | O]

calipmalan sel o

ilag disi klinik aragtirma O

Diger ise belirtiniz =

i T Mt
H s X | . o

| TEKMERKEZ | CORKMERKEZLL§ ULUSAL | ULUSLARARASLC]
| B ‘ s '

sod SO st S e e St

L i

mima S rencireci



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gocuk cerrahisi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarm—xrret;‘e\'/'eynlerin stres
duzeyi ile iligkisi

l

e e e

VARSA ARASTIRNANIN FROTOROL KODU

YOK

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, lyi KnBIUJg'uiérﬁaé;(
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hiiseyin VURAL

Versiyon
z Belge Adi Tarihi Dili
= g y Numarasi : = !
= : s
g »:: ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge & Ingilizce D D‘L'-’E‘D =
Z =) BILGILENDIRII.MIS GONULLU OLUR :
53 FORMU Tirkge X ingilizee [J Diger [J
Zu = = S : =
L OLGU RAPOR FORMU Tirkge X Ingilizee (J Diger [] |
- fiA} ”ABMﬁ?RUwRL Tirkge (] Ingilizee [ Diger[]
Belge Adv Ac¢iklama
SiGorTa & e
ARASTIRMA BUTCESI O
BIYOLOJK MATERYEI TRANSFER O
FORMLU!
= 11.AN ]
= = YILLIK BILDIRIM O
o~ =
2 ] SONUG RAPORU []
PR GUVENLILIK BiL.DIRIMLERI O
=2  [DIGER: O]
Karar No: 91 Tarih: 21.03.2016
1; Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili bel arastirmanin/gahis gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
;‘ .,'_".; incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
) G sakinca bulunmadigina toplantrya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
<= llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonctmelik kapsaminda yer alan arastrmalar/galigmalar igin Turkiye Ilag ve Tibbi
b Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerckmektedir.
Aragtirmanin Referans Kodu: 349-91

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU !

ilag ve Bivolojik Criinlerin Klinik .\rﬂ§'.l|r1nnl.:>|r| Hakkinda Yanetmelik. Ivi Kﬁmk‘l‘?_\.si\ilum:ll’:n":‘ e
Kilavuzu
Prof. Dr. Hiiseyin VURAL

Prof. DT.“H'L'ijinVU RAL
VAL A

Prof, Dr. Hiiseyin VURAL Biyokimya Bg:l‘:elsb'sfv“:r‘s’: s |FO | KO [EQ WO [£0 | HO
Prof. Dr. Hakan MOLLAOGLU Fizyoloji Sifa Universitesi EM | kE JEED | HE | EEH gé
Prof. Dr. ibrahim Erhan GELGOR | Ortodonti Sifa Universitesi EE |0 (EO |80 [EQ | HDE
Prof. Dr. Fehmi OZGUNER Fizyoloji Sifa Universitesi LN I kE (e hE | RE |[#H D“ :
Prof. Dr. Yavuz AKBAS Biyoistatistik Ege Universitesi B KB e HE EE L
Prof. Dr. Yasin SEZER Hukukgu Gediz ('niversitesi VEE L REl P EE HHE | W]

i _ L e T e e L B T e
Yrd. Dog. Dr. Omer DEMIR FFarmakoloji Sifa Universitesi i s RE H 0
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk cerrahisi servisinde yatan hastalarin uyku durumlarinin ebeveynlerin stres l
diizeyi ile iliskisi |

"VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

YOK |

,,,,, ==

s |

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, iyi Klinik U'v'g'u'lairhgléf

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Kilavuzu
Prof. Dr. Hiiseyin VURAL ]

[

Yrd. Dog. Dr. 1. Eren AKCICEK Tip Tarihi ve Etik | Sifa Universitesi EE (iR EIN R ED ISHE e
AN\ e

Yrd. Dog. Dr. Ciineyt Asim ARAL | Periodontoloji Sifa Universitesi el kE | EE [WE | EQ | HE (
Yrd. Dog. Dr. Murat YALGIN I¢ Hastaliklari Sifa Universitesi EE |'kE [ EE | HE

. fi s Cocuk Sagligr ve L 7
Yrd. Dog. Dr. Nazim INTEPE astalikloa Sifa Universitesi EO K | R s E
; . + 7 Cocuk Saghgi ve Esrefpaga Belediye <
S Mite SRR ALD Hastaliklari Hastanesi RO kO (RO 8O
Ali KARAMIK Sivil Uye Sifa Universitesi ed (k0O | EO {HE
*: Toplanuda Bulunma
Prof. Dr.

SIFA UNIVERS

KLINIK ARASTRMACARA €1 | (RIBIDIH

: = ik KURULU *
Not: Etik kurul bagkan, imzasinin yer almadigr her .\‘IE}{I)'II imza atmalidir.
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OZGECMIS

Arastirmaci 09.03.1992 tarihinde Ankara’da dogdu.

Hemsirelik lisans egitimini, 2010-2014 yillar1 arasinda Ege Universitesi Odemis Saglik
Yiiksekokulunda tamamladi.2014 yilinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dalinda Yiiksek Lisans Egitimine baglamig halen siirdiirmektedir.

Lisans egitimini tamamladiktan hemen sonra 6zel bir hastanede Genel Servis Hemsiresi
olarak 2014-2015 yillar1 arasinda gorev yapti. 2015 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisinde hemsire olarak ¢aligmaya

baslamis halen gorevini slirdiirmektedir.

e-posta: pelinkocak_92@hotmail.com
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