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ANNELERIN HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIMINA KATILMA VE
MEMNUNIYET DURUMLARI
} Sevim CIMKE
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Aralik 2013
Damisman: Yrd. Doc. Dr. Salime MUCUK
OZET
Bu arastirma annelerin hastanede yatan cocuklarinin bakimina katilma ve memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde yatan 285 anne calisma kapsamina alinmistr.
Veriler Cocuk Aile Tanitict Anket Formu, PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet Olcegi (PedsQL SBMO) ve
Aile Merkezli Bakim Anketi (AMB-A) ile 01.09.2012-30.04.2013 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Cronbach’s Alpha, Mann-Whitney U testi,
Kruskall-Wallis ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
Annelerin yas ortalamasinin 28.49 +5.84 yil oldugu, ¢ocuklarin %48.8’inin daha 6nce hastane deneyimi
oldugu, %29.9 ise aym klinikte daha oncede tedavi oldugu belirlenmistir. Annelerin AMB-A aldiklar
toplam puan ortalamasiin 59.649.84 ve PedsQL SBMO toplam puan ortalamasinin 71.63+23.42 oldugu
saptanmustir. Annelerin AMB-A 6lgegi puanlar1 ile PedsQL SBMO’den aldiklari puanlar (r,= 0.730%%)
arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu, AMB-A aldiklar1 puan
artikca PedsQL SBMO’den aldiklar1 puaninda arttig1 tespit edilmistir (p<0.001). Annelerin %70.2 si
cocuklarinin tanisina iligkin bilgi aldig tespit edilmistir. Annelerin klinikte cocuklarinin bakimina yonelik
en cok yaptiklar1 uygulamalarin ¢ocugun agizdan beslenmesi (%91.6), kiyafetlerinin degistirilmesi
(%89.1), agril1 islemlerde cocugun yaninda bulunma (%77.5) oldugu belirlenmistir. Annelerin %61.4’iine
hemsireler tarafindan uygulamalarin yapilarak gosterildigi, ancak %51.6’sinin uygulamayr yaparken
hemsireler tarafindan gozlemlenmedigi ve %55.8’inin ise yaptiklar1 uygulamaya iliskin her hangi bir geri
bildirim almadig1 saptanmistir.  Annelerin yaptiklar1 bakim aktiviteleri oncesi bilgilendirilmesi,
uygulamanin hemsireler tarafindan yapilarak gosterilmesi, ebeveynin islemi yaparken gozlemlenmesi ve
geri bildirim verilmesi durumlarina gére hem AMB-A hem de PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.001). Lise ve iizeri egitim durumuna sahip, ilde
yasayan ve calisan annelerin PedsQL SBMO puan ortancalarinin diger gruplardaki annelerden diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bu sonuclar dogrultusunda; annelerin klinige kabulden taburcu olana kadar her asamada cocuklar ile
ilgili siirekli, zamaninda ve eksiksiz bilgilendirilmesi, cocuklarinin bakiminda yeterli hale gelene kadar
desteklenmesi ve annelerin kendi se¢imleri ve istekleri diizeyinde ¢ocuklarinin bakimina dahil edilmeleri
onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Anne katilimi, Aile merkezli bakim, Ebeveyn memnuniyeti, Hastanede Yatan

Cocuk
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THE STATUS OF MOTHERS’ PARTICIPATION OF THE HOSPITALIZED CHILDREN’S
CARE AND THEIR SATISFACTION
Sevim CIMKE
Erciyes University, Health Sciences Institute
Nursing Department
Master Degree Thesis, December 2013
Supervisor: Asst.Prof.Dr. Salime MUCUK

ABSTRACT
The study was descriptively conducted in order to determine mothers’ status of participation in the care of
the the hospitalized children’s and their satisfaction levels. Two hundred eighty five parents who stayed at
pediatric clinics of Yozgat Bozok maternity and children hospital were included in the study.
The data were gathered using A Questionnaire Form On Descriptive Characteristics of Children and
Mothers’, PedsQL healthcare satisfaction generic module (PedsQL HCSGM) and Family Centered Care
Survey (FCC-S) between the 1% of September 2012 and the 30™ of April 2013. For the data assessment;
descriptive statistics, Cronbach’s Alpha, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis and Spearman correlation
Analysis were employed.
It was found out that mean ages of the mothers was 28.49 +5.84 years, 48.8% of the children had
previous hospital experience and 29.9% were treated at the same clinics before, too. Mean FCC-S scores
of the mothers was 59.6449.84 and mean total score of PedsQL HCSGM was 71.63+£23.42. It was noted
that there was a positive, strong and statistically significant correlation between mothers’ FCC-S scores
and PedsQL SBMO scores (.= 0.730%**) and as FCC-S scores increased so did PedsQL HCSGM scores
(p<0.001). It was seen that 70.2% of the mothers received information on the diagnosis of the children. It
was observed that the most common tasks performed by the mothers for the care of the children at the
clinics were oral feeding (91.6%), changing clothes (89.1%) and accompanying the children during the
painful interventions (77.5%). It was detected that 61.4% of the mothers were demonstrated by the nurses
the interventions through method of learning by practicing, 51.6% of the mothers were not watched by
the nurses while performing the interventions, 55.8% did not receive any feedback on the interventions
done. It was noted that there was a statistically significant correlation between provision of information
on the interventions done by the mothers before care activities, demonstration of the interventions through
method of learning by practicing, observation of the mothers while performing the interventions, getting a
feedback and mean scores obtained from FCC-S and PedsQL HCSGM satisfaction scale (p<0.001). It
was detected that the satisfaction level of mothers who education level of high school and high levels,
live in city center and worker were lower than the other mothers (p<0.05).
In light of these results; it is recommended that mothers should be continuously, timely and thoroughly
informed about their children from the admission until discharge in every step; should be backed until
they are efficient in the care of the children and should be involved in the care of the children as much as
they wish.

Key words: Mothers’ participation, Family-Centered Care, Parent’s Satisfaction, Hospitalized Children’s
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1.GIiRIS ve AMAC

Giiniimiizde aile icin biiyiilk 6nem tasiyan cocugun, hastalanmasi ve hastaneye yatmasi
cocuk ve ailesini olumsuz bir sekilde etkilemektedir (1,2). Herhangi bir sebeple
hastaneye yatmak zorunda kalan cocuklar hastane ortaminda cesitli etkenlere bagli
olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve c¢evresel sorunlar yasamaktadirlar (2).
Cocugunun hastaneye yatmasi ile isten ve evden uzak kalma, mali kaygilar yasama,
cocugun tan1 ve prognozunun belirsizligi gibi problemlerle kars1 karsiya kalan ebeveyn
icin ise bu durum yogun bir anksiyete nedeni olmaktadir (1-3). Ozellikle daha once
hastane deneyimi olmayan ¢ocuk ve ebeveynde yabanci olduklari hastane ortamina
ilisgkin bilinmezlikler, cocugun bakiminda hissettikleri kontrol kaybi ebeveynlerin

yasadiklar1 korku ve endiseyi arttirmaktadir (2).

Hastane ortaminda aile ile ¢cocuk arasindaki sevgiye dayali giiclii ve destekleyici iliski
cocuk i¢in en onemli destek kaynagidir. Ailenin ¢ocuga sagladigi destek, onun saglk
sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirleyen en 6nemli faktordiir. Bu nedenle
cocuk saghgi hemsireliginde ailenin ¢ocugun bakimina dahil edilmesi ¢ok Onemlidir
(1,4). Cocuk saglig1 hemsireliginde ebeveynin bakima katilimi, ebeveynlerin cocugunun
hastaneye yatmasi durumunda yasadiklar1 stres ile en etkili sekilde bas etmelerini
saglayan, ailenin ¢ocugun bakimindaki rollerini destekleyen ve cocugun yasaminda

ailenin roliinii kabul eden bir yaklasimdir (1).

Saglik personeli tarafindan ¢ocugun saglik durumu hakkinda siirekli bilgilendirilerek
cocuklarmin tedavi ve bakimma katilan ebeveynlerin yasadiklar1 caresizlik duygulari

azalirken, durumun kontrol altinda oldugu duygusunu yasamalar1 saglanmaktadir. Bu



nedenle ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve saglik ekibiyle isbirligi icinde olmas1 cocugun

durumu ile etkili olarak basa ¢ikabilmesinde, nem tasimaktadir (5).

Yapilan arastirmalar, ebeveynlerin aile merkezli bakim (AMB) ilkeleri dogrultusunda
cocuklarinin bakimda yer almak istediklerini gostermektedir. Cocuklar: hastaneye yatan
ebeveynler onlarin yaninda kalmak, c¢ocuklarinin bakimma ve c¢ocuklar1 hakkinda
verilen kararlara katilmak, cocuklarinin durumu, tan1 ve tedavisi konusunda sik sik
bilgilendirilmek istediklerini belirtmistir (6-9). Hemsireler ise aileleri cocugun bakimina
katmalarinin gerekliligine inandiklar1 ancak is yiiklerini arttirdigini, zaman ve enerji
kaybima neden oldugunu diisiindiikleri icin uygulamada bir takim aksakliklarin ortaya

ciktig1 belirlenmistir (10-11).

Cocugunun durumu konusunda bilgilendirilen, karar verme siireclerine katilan
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaldigi, saghk bakimindan memnuniyet
diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (12-14). Ebeveyn memnuniyeti, cocuk kliniklerinde
kaliteli bakimin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (15). Bu nedenle verilen bakimin
etkinliginin  belirlenmesinde ~ saglik  kurumlarinda  ebeveyn = memnuniyeti

degerlendirmeleri 6nemli bir yere sahiptir (16).

Ailenin bakima katilimi, hizmetin kalitesini artirarak verilen saglik hizmetinden daha
etkin bir sekilde yararlanmayi saglayan ve ebeveyn memnuniyetini olumlu ydnde
etkileyen bir uygulamadir (17,18). Gelismis iilkelerde pediatri kliniklerinde, kaliteli ve
giivenli bakim hedeflerine ulagsmay1 saglayarak tedavi ve bakim hizmetlerinden
memnuniyeti arttirmak i¢in aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda ailenin bakima
dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (18,19). Ulkemizde aile merkezli yaklasim
kavrami bilinmekle birlikte yeterli derecede uygulanmadigi diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalar ebeveynlerin cocuklarinin tedavisi ile ilgili karar siirecine yeterince
katilamadiklarini, tibbi bakimlarindan ¢ok bedensel bakimlarina katilabildiklerini,
yeterince bilgilendirilmediklerini ve endiselerinin yeterince giderilemedigini belirtmistir

(6,7,20,21).

Ailenin bakima katidliminin verilen saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti
artirmakta Onemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir. Ancak, iilkemizde ebeveyn
memnuniyeti ile ailenin bakima katilimi arasindaki iliskiyi goOsteren arastirma

bulunmamaktadir.



Bu calisma Yozgat Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, ¢cocuk kliniklerinde cocugu yatan
annelerin bakima katilma ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet durumlarin1 belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.HASTANEDEKI COCUGUN BAKIMINA EBEVEYN KATILIMI

Yirminci ylizyilin ortalarina kadar ¢ocuklar hastanelere ebeveynler olmadan kabul
edilmekteydi. Ebeveynler c¢ocuklar i¢cin enfeksiyon kaynagi olarak goriilmekte ve
cocuklarmi ziyaret saatlerinde ya da haftada birkag¢ saat gormelerine izin verilmekteydi.
Ayrica o donemde cocuklarin hastaneye yatislar1 6zellikle tiiberkiiloz gibi kronik
hastaliklar nedeniyle daha uzun siirebilmekteydi. Cocuklarin duygusal ihtiyaclari
karsilanmadigi icin, bu siire¢ cocuklarda psikolojik travmaya neden olmaktaydi (22).
Ilerleyen zamanlarda yapilan cahsmalarla da, bu durumun cocuk ve ebeveynler igin
biiyiik bir duygusal travmaya neden oldugu fark edilmistir (23,24). Yapilan bu ¢alismalar
Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve ¢esitli Avrupa iilkelerinin ¢ocuklara
saglanan bakimin gelistirilmesine yonelik hastane bakim politikalarini dogrudan
etkilemistir. EIlli yila yakin siire Once yayinlanan Platt Raporu ile c¢ocuklarla
ebeveynlerin hastaneye birlikte kabul edilerek cocugun bakimma ailenin katiliminin
saglanmasinin, pediatrik hasta bakiminda hayati bir yaklasim oldugu kabul edilmistir

(25).

Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocuklar ile hastaneye kabul edilmesi ve bakimlarina katilimi
ozellikle 1980’lerin sonlarinda baslamistir. Giintimiizde ¢ocuga refakat eden bireylerin
uyuma, dinlenme, yiyecek hazirlama gibi gereksinimlerini giderecekleri ortamlar
hazirlanmaya bagslanmistir. Ayrica iilkemizde 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hemsirelik YOnetmeliginin yedinci maddesine 2011 yilinda
eklenen fikralar ile cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin genel gorev, yetki ve

sorumluluklar1 ailenin ¢ocugun bakimina katilimin1 destekler nitelikte yeniden



tanimlanmustir. Bu yonetmelige gore cocugun hastaneye kabuliinden itibaren, aileyi ve
cocugu bir arada ele alan ve aileyi cocugun bakimina dahil eden yaklasim agikca

benimsenmistir. Buna gore;

a) Cocugun bakim gereksinimlerini ¢ocugun ve ailenin kiiltiirel, sosyal, tibbi durumuna
iligkin veriler dogrultusunda saptar, belirledigi gereksinimlerin karsilanmasi icin
planladig1 bakimi uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir.

b) Cocugu aile ve ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina
aileyi dahil eder.

¢) Yatis islemleri tamamlanmis ¢ocugu ve ailesini servise kabul eder, kendileri i¢in
ayrilan oda ve yatagina alir, cocuk ve ailesinin servise/kuruma uyumunu saglar.

¢) Cocuk ve ailesine rahat ve giivenli ortamu saglar, odada gerekli malzemelerin yeterli
ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol eder.

d) Cocuk, aile ve cevresi ile iliski kurmada uygun iletisim tekniklerini kullanir (26).

Her aile ve her kiiltiir tektir ve birbirinden farklidir (13). Bu nedenle saglik bakimi
verenlerin hasta ve aileye yaklasimi da kisiye ©zel olmalidir. Cocuk saghgi
hemsireliginde ailenin ¢ocugun yasaminin merkezinde bulundugu, ¢ocuk ve ailesinin
fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak

ele alindig1 biitiinciil bir bakis cercevesinde bakim vermek ¢ok énemlidir (1,27).

Pediatride ailenin ¢ocugun bakima katilimini destekleyen en onemli saglik bakim
modeli aile merkezli bakim yaklasimidir. Cocuk saghigi hemsireligi, ¢cocugun ve
ailesinin saglik diizeyini biitiinciil bir bakis agisiyla en iist diizeyde tutmay1 amaglayan
aile merkezli bakim anlayis1 iizerine kurulmaktadir (28,29). Aile merkezli bakim
cercevesinde bakimin temelinde yer alan aile, hastanin birincil destek sistemi olarak
goriiliir ve saglik ¢alisani ile aile giiclii bir igbirligi icindedir (28). Aile merkezli bakim
felsefesinde aile ve bakim vericiler arasinda karsilikli saygi, igbirligi ve iletisim
onemlidir. Saglik personeli, aileleri yargilamayan bir iletisimle onlarin bilgilerine saygi
duyarak, ailenin ¢ocugun yasaminda onemli bir rol oynadigr bakim ortamini destekler
(30,31). Aile merkezli bakim; bir yandan cocugun tibbi ve psikososyal sagligini
gelistirirken, diger yandan ailenin c¢ocugun bakimma tam olarak katilmasini

destekleyerek gii¢siiz yonlerini ve endiselerini gidermeye katkida bulunur (12,32).

Aile merkezli bakim cercevesinde asagidaki prensipler dogrultusunda ailenin bakima

katiliminin saglanmasi olduk¢a onemlidir (12,13,33-37).



1. itibar ve saygi: Saghik calisanlar1 ailelerin degerleri, inanclar1 ve Kkiiltiirel
gecmislerinden kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlar1 sunulan
bakimla biitiinlestirir. Cinsiyet, dini inanclar, dil, egitim ve kisisel oykii iliskinin
karsilikli her iki tarafin beklentilerini ve davraniglarin1 belirleyen 6nemli bir etkendir.
Tan1 koymada ve kapsamli bakim vermede gerekli olan bilginin edinilmesinde eger
saglik personeli hastanin ve ebeveynlerin kiiltiiriinden etkilenen psikososyal faktorlere
yabanci ise bakim kalitesinde aksama olacaktir. Bu nedenle ¢ocuk ve ebeveynin beden,
hastalik ve tedavi ile iliskili inanclar1 ve beklentileri belirlenmeli ve bakim verilirken

dikkate alinmalidir (38)

2. Bilgi paylasinmu: Saglik personeli hastalari ile ilgili bilgileri ve gelismeleri aileler ile
diizenli olarak, zamaninda, tam, dogru ve On yargisiz olarak paylasmalidir. Ebeveyn,
cocuk ve saglik caliganlar1 arasindaki etkili bir iletisim ve bilgi alis verisi hizmetten
alman memnuniyeti, ¢cocuk ve ebeveynin tedavi planina uyumunu ve tedavinin

etkinligini artirmaktadir (39).

3. Ailenin bakimda yer almasi: Aileler kendi secimleri ve istekleri diizeyinde
hastalarinin bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilmelidir.
Yapilan caligmalar ailelerin hastanede yatan cocuklarmin tedavisi hakkinda
bilgilendirilmek ve bakima katilmak istediklerini aksi takdirde bazi ebeveynler
kendilerini yabanci gibi hissettiklerini sOylemislerdir. Ancak ebeveynler bazen
kendilerine yeterince giivenmedikleri ve cocuklarinin daha kaliteli bir bakim saglanmasi

icin, kendilerinin bakima katiliminin sinirlanmasinin gerektigini diistinmektedir (39).

4. Aile ile is birligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde ve kurumun
tasariminda saglik calisanlar1 ile is birligi icerisinde olurlar. Bu isbirligi ¢ocugun
bakiminin diizenlenmesinden saglikla ilgili politikalarin olusturulmasma kadar
uzanmaktadir. Ebeveynlerle agik ve diiriist bir iletisimle isbirligi yapildig1 zaman daha

1yi klinik kararlar alinabilmektedir (40).

2.2.HASTANEDEKiI COCUGUN BAKIMINA EBEVEYN KATILIMININ
YARARLARI

Ebeveynle birlikte caligmak saglik calisanlarma ¢ocuk i¢in en 1yi tedavinin ne olduguna

daha bilin¢cli ve cocuga Ozgii karar verebilmelerinde yardimci olur. Ebeveynler ise



cocuklarmin bakimi ile ilgili destek ve cesaret alirlar, bu destek ve cesaretle
cocuklarinin hastalig: ile bas edebilme ve c¢ocuklarina daha iyi bir bakim sunabilme
firsat1 yakalamis olurlar. Ayn1 zamanda ebeveyn ¢ocuk iligkisinin devamlilig1 saglanir.
Bunlarin yani1 sira hemsire ebeveynin ¢ocuga bakim verebilme yetenek ve becerisini
anlayip, yetersiz olan becerilerin gelismesine yardimci olarak, ¢cocuk taburcu olduktan
sonra da bakimin devamliligiin saglanmasini desteklemis olur (13). Ebeveynin varligi
ve bakima katilimi cocugun psikolojik ve fiziksel saghgmi olumlu yonde
etkilemektedir. Ebeveyn ¢ocuk iliskisinin hastanede de devam etmesi ¢ocuklarda ayrilik
anksiyetesini azaltarak hastaneye ve tedaviye uyumlarmi artirmaktadir ve iyilesme

siirecini hizlandirmaktadir (12).

Cocugun hastaneye yatmasi ile kontrol kayb1 yasadigini hisseden ebeveynler, ¢cocugun
bakimina dahil edilmeleri sonucu bu duyguyu yeniden kazanirlar. Aile merkezli bakim
yaklasimi ile ebeveyn, hemsire ve diger saglik personelleri arasinda gelisen etkili
isbirligi sonucu ¢ocuk icin en uygun ve etkili bakimin verilmesi saglanir. Literatiirde de
cocugun tedavisi, bakimi konusunda bilgilendirilen ve karar verme siireclerine katilan
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diistiigii ve saghk bakimindan memnuniyet

diizeylerinin artig1 belirtilmektedir (12,13).

Ebeveynin bakima katiliminin saglanmasi ayni1 zamanda ebeveynin bakim siirecine daha
kolay uyumunu ve yeni bilgi ve beceri kazanmasi icin uygun ortami olusturur.
Ebeveynin kendine olan giiven duygusu artar boylece karsilastigi problemlerle etkin
sekilde miicadele eder. Etkin bir ebeveyn katilimi; taburculuk sonrasi ebeveynin
cocugun bakiminda yeterli hale gelmesi saglayarak olusabilecek problemlerin
onlenmesine de katkida bulunur. Bu yaklasimda hemsireler, ebeveynlerin giiclerini ve
bakim verme kapasitesini anlamis olur ve boylece yanlis ve eksik uygulamalar
nedeniyle ¢ikabilecek aksakliklarin Oniine gecilmesi saglanir. Ayrica aile merkezli

bakim yaklasimi; hemsirelere bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi

acisindan da kolaylik saglar (1,2,12).

2.3.EBEVEYNIN COCUGUN HASTANEDEKI BAKIMINA KATILIMININ
ONUNDEKI ENGELLER

Literatiirde ebeveynin ¢ocugun bakimina katiliminin, ¢cocuk ve ailesine olumlu duygusal

destek sagladigi ve hayati bir dneme sahip oldugu bildirilmektedir (12). Bu dogrultuda



cocuk saglig1 hemsireliginde; ebeveyn ve saglik personeli arasinda karsilikli saygi, ortak
hareket etme ve bireysel bagimsizlik temeline dayali bir hizmet arzu edilmesine ragmen,

bu durum tedavi ve hizmet programina yeterince yansitilamamuistir.

Galvin et al. (40) aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda ailenin bakima katilimmin

istenilen sekilde olmamasinin oniindeki engelleri;

1.AMB ilkeleri hakkinda bilgi eksikligi,

2.AMB icin giiclii bir kurumsal destegin yetersizligi,

3. Saglik personelinin AMB ilkelerinin mesleki kimliklerini tehdit etme algilari,

4.Saghk personelinin kisisel degerlerinin, aileler ile etkilesimi engellemesi olarak

belirtmektedir.
Ayrica saglik kurumlarinda:

e Personelin yorgunluk ve tiikenmisligi,

Onceliklerinin ¢atismast,
e Kurumlarda 6lgme —degerlendirme araglarinin yetersiz olmasi,
e Kurumlarda 6diillendirme sistemlerinin yetersiz olmasi,

¢ Finansal destek eksikligi aile merkezli bakim uygulamalarinin oniinde mevcut olan

engellerdir (41).

Saglik personelinin degerleri ve felsefi onyargilar1 ¢cocuk kliniginde ailenin bakima
katiliminin etkin bir sekilde saglanmasinin en 6nemli engeli olabilir. Hemsireler aileleri
bakima katmak istediklerinde verimliliklerinin tehlikeye girebilecegini diisiinebilirler.
Ayrica bir ¢ocugun tedavisi sirasinda anneyi bakima dahil edebilmek icin isbirligi

yapmak ve sik sik onu bilgilendirmek olduk¢a zaman alici bir istir (39,42).

2.4. EBEVEYNIN COCUGUN BAKIMINA KATILIMINI SAGLAMADA
HEMSIRENIN ROLU

Cocuk hemsiresi kaliteli saglik bakimi verme sorumluluguna sahiptir. Cocuk saghigi
hemsireleri hastanede yatan ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltarak ve alismis olugu
rutinleri siirdiirerek, ailenin bakima katilimini destekleyerek, hastanede yatmanin ¢ocuk
icin olumlu bir deneyim olmasimi saglayabilirler (1). Cocuk saghigi hemsiresi, ailelerin

stirekliliginin farkinda olarak aileyi cocugun sosyal destek sisteminin bir parcasi olarak



degerlendirmelidir. Bakimin siirekliligi aileye bagh oldugundan, hemsire ailenin giiclii
ve zayif yonlerini bilmeli ve bakimdaki aile etkinligini gelistirmeye ¢aligmalidir. Ailenin
bakima katilmaya ne kadar hazir oldugunu degerlendirmek ve bakimi bu dogrultuda
planlamak, bunun yam sira ailenin bakim konusunda egitilmesi ve bu egitimin ¢ocuk
taburcu oluncaya kadar devam ettirilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (43-45).
Hemsirenin ¢cocugun gereksinimlerine uygun bakimi planlayabilmesi i¢in ebeveynden
cocukla ilgili gerekli bilgileri almasi, ailenin bilgi ve uygulamalarini g6z Oniinde

bulundurmasi gerekmektedir (2).

Hemsirelerin hastanede rol karmasasin1 onlemek i¢in ebeveynlerden ne beklediklerini
bilmeleri ve bu konuda onlar1 bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ebeveynlerin cocugun
hastaligi ve tedavisi hakkinda ne bildiklerinin belirlenmesi ve eksik bilgilerinin
giderilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasi da son derece Onemlidir. Ayrica
hemsireler, ¢ocuklarin uygulamalar sirasinda yasadiklar1 stresi en aza indirmek icin

ebeveynlerin ¢ocukla birlikte olmasina izin verilmelidir (2,45).

Hemsireler tarafindan uygun ortam yaratilarak, ailenin mevcut yetenekleri ve
yeterlilikleri dogrultusunda ¢cocugun bakiminda yeterli olmasinin saglanmasi ve ¢cocuk
ile ailenin gereksinim duyacagi konularda yeni bilgilerin verilmesi énem tagimaktadir.
Ayrica c¢ocuk saghigi hemsiresinin ailenin cocuklar1 ile ilgili karara katilimini
desteklemesi ve gelistirmesi gerekmektedir (4). Aile ve saglik personeli arasindaki
iletisimin kalitesini ve etkinligini artirmak ve iletisim eksikliginden kaynaklanan pek
cok sorunu Onlenmek i¢in ailenin bakima katilimu ile siirekli bilgi paylasimi oldukca

onemlidir (33).
2.5, EBEVEYN MEMNUNIYETI

Son yillarda tibb1 miisteri kavraminin kullanilmasi ile birlikte saglik hizmetlerinde
kaliteli bakim standartlarina ulasma kurumlarin temel hedefi haline gelmistir (46).
Diinya Saglik Orgiitii’ niin 1998 yilindaki 48. Avrupa Bolge Komite Toplantisi’nda
Herkese Saglik politikalar1 “21. Yiizyilda 21 Hedef” arasinda da saglik bakiminda
kaliteye dikkat cekilmistir (47).

Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergesi hasta memnuniyetidir. Saglik hizmetleri
ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
hemsirelik alaninda degerlendirilmis ve hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti ile

ilgili bir 6l¢iim araci gelistirilmistir. Son on yildir dzellikle Amerika ve Ingiltere gibi
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gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti ¢aligmalari, verilen saghk bakiminmn kalitesini

degerlendirmede onemli bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir(46,48).

Memnuniyet bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte verilen saghik hizmetinin
kalitelisini belirleyen 6nemli bir gostergedir. Memnuniyet hasta ve hasta yakinlarmnin
olumlu bir hastane deneyimi i¢in biiylik onem tagimaktadir (46). Hasta memnuniyeti
genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamast ya da hastalarin
verilen hizmeti algilamalarma dayanmaktadwr. Verilen bakimin sonucunun

degerlendirmesinde memnuniyet 6nemli bir yere sahiptir (49).
Saglik kurumlarinda memnuniyet degerlendirilmesindeki amaglar:

e Hizmet verenlerin kalitesini degerlendirmek,

Saglik ve hastalik davraniglarina iligkin davranislari ve girisimleri degerlendirmek
e Yonetimsel kararlar vermek,

e Bakim organizasyonundaki degisimi degerlendirmek,

e Verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarini ortaya koymak,
e Pozitif hasta sonuglarini etkileyen faktorleri belirlemek,

e (alisanlarin performanslarini degerlendirmektir (48).

2.6.EBEVEYN MEMNUNIYETINI ETKILEYEN ETMENLER

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel ve
toplumsal degerleri iceren bir¢ok faktor ile iligskili karmasik bir kavramdir. Bakimin
sonuclarmin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli
sekilde tanimlanabilmektedir. Memnuniyet goreceli bir kavram oldugu icin bireysel ve

toplumsal deger ve deneyimlerden biiyiik Olciide etkilenebilmektedir (46).
Saglik hizmetlerinde genel olarak ebeveyn memnuniyetini arttiran etmenler
e Ebeveynin karar verme siirecine katilimu,
e Ebeveynin tedavi ve cocugun durumu hakkinda bilgilendirilmesi,
e Aile fertlerine destek saglanmasi,

e Ebeveyn ve calisanlar arasindaki uygun iletisim,
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Duygusal destek, fiziki ihtiyag¢lara cevap verme,

Agriy1 cabuk dindirme yer almaktadir (46,49,50).

Ebeveyn memnuniyetini azaltan etmenler ise;

Ebeveyne ¢ocugun hastaligina iliskin bilgi verilmemesi

Saglik personelinin ebeveyni dinlememesi veya dyle goriinmesi,

Cocugun ve ebeveynin sorularini yanitlamak i¢in yeterince zaman ayirmamast
Kaba davranan calisanlar,

Saglik bakim niteliginin diisiik olmasi,

Gizlilige 6nem verilmemesi,

Temizlik ve diizenin olmayisi,

Odeme tutarindaki uygunsuzluk,

Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,

Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde

giicliik ¢ikarmasi, calisanlara ulagsma zorlugudur (44,46,50).

2.7. EBEVEYN MEMNUNIYETI DEGERLENDIRILMENIN ONEMi

Saglik kurumlarinda memnuniyetin degerlendirilmesi; saglik hizmet kalitesinin

degerlendirilmesi ve saglik alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklerin

giderilmesi icin yol gosterici olabilmektedir. Saghk kurumlarinda memnuniyetinin

degerlendirilmesi;

Saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonucu hakkinda yararh bilgi verir.
Kuruma kendini degerlendirme firsat1 sunar.

Algilanan saglik hizmetleri memnuniyetin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi,

maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet avantaji elde etme agisindan dnemlidir.

Hizmetten memnun olan bireyler saglik personelinin Oneri ve tavsiyelerine titizlikle

uyar.



12

e Saglk hizmetlerinden memnuniyet duyan birey ihtiyaclar1 oldugunda yine ayni

kuruma bagvurur.

e Kurumla ilgili olumlu diisiincelerini bagkalariyla paylasir ve buda kuruma olan

talepleri artirir (49).
Saglik hizmetlerinden verilen hizmetin;
e Giivenligi
e Etkinligi
e Hasta ve aile merkezli olmasi
e Hasta ile ilgili bakim ve bilginin zamaninda verilmesi
e  Verimliligi
e Ejsit bir sekilde sunulmasi memnuniyetin olusmasinda onemli noktalardir (51) .

Cocuk kliniklerinin en onemli hizmet alicilari, cocuk hastalar ve ebeveynleridir. Cocuk
hastalara hizmet veren yatakl klinikler ya da polikliniklerde ¢cocuklarin memnuniyetinin
degerlendirilmesinin tam olarak Olciilemeyecegi i¢in, bu kliniklerde hasta yakini ya da
ebeveyn memnuniyeti 6n plana ¢ikmistir. Cocuk kliniklerinde verilen saglik hizmetinin
sonuclarmi degerlendirme noktasinda ebeveyn goriisleri 6nem tasimaktadir. Ebeveyn
Memnuniyeti; ebeveynlerin ¢cocuk bakiminda algilanan pozitif beklentilerin yerine
getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Aileler icin algilanan nitelikli bakimin kurumsal ve

klinik etkinligini gosteren onemli bir ¢iktidir.
2.18.EBEVEYN MEMNUNIYETi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastanede yattiklar1 siire icinde verilen hemsirelik bakimindan
duyduklar1t memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktordiir. Hemsirelik personelinin hasta ile etkilesimleri ve davraniglar1 hasta
memnuniyeti iizerine etki eden temel unsurlar arasindadir. Bu nedenle saglik sektoriinde
ebeveyn memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi dnemlidir.
Saglik personelinin kisilik Ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bi¢gimleri, 6zellikle ebeveyn hemsire

ve ¢ocuk iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde dnemli rol oynamaktadir (46).
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Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli
bilgilendirme oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saghk bakim hizmeti verenlerin hastalar
ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde
baslica rolii oynamaktadir. Aile merkezli ve bireysellestirilmis bakim ebeveynde ve
cocuga kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven
iliskisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica ebeveynlerin memnuniyetinde cocugun

kendini giivende ve huzurlu hissetmesi de 6nem tasimaktadir (46,49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma hastanede cocugu yatan annelerin bakima katilma ve aldiklar1 bakimdan

memnuniyet durumlarimi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirmanin yapildig1 yer olan Yozgat Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (YKDCH)
1992 yilinda 75 yatakli Yozgat Dogumevi Hastanesi olarak agilmistir. 2001 yilinda
bakanlik tarafindan Yozgat Devlet Hastanesi ¢ocuk klinigi kapatilip Yozgat Dogumevi
Hastanesi ¢ocuk klinigi ile birlestirilmistir ve ismi Yozgat Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi olarak degistirilmistir. Ayn1 yil acil servis acilmig olup 2004 yilinda da
bakanlik onayi ile yeni dogan yogun bakim iinitesi a¢ilmistir. YKDCH Yozgat, Yozgat’a
bagl ilge ve kdylerden gelen hastalara hizmet vermektedir. Cocuk klinikleri hastanenin
ikinci ve {iciincii katinda bulunmaktadir. Hastane biinyesinde bulunan ¢ocuk klinikleri;

slit cocugu, 1. diizey ve 2.diizey yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk cerrahi klinikleridir.

Siit cocugu klinigi; 23 yatak kapasitelidir. Klinikteki iki oda 3 kisilik diger odalar ise 2
kisiliktir. Siit ¢ocugu kliniginde acil servis veya poliklinik muayenelerinden sonra
klinige yatmasina karar verilen cocuklarin tanilar1 siklikla akciger enfeksiyonu, febril
konviilsiyonlar, menenjit, astim, bronsit, bronsiyolit, ates etyolojisi, akut gastroenterit ve
ila¢ intoksikasyonlaridir. Klinikte lay-18 yas arasindaki ¢ocuklar tedavi gormektedir.
Klinikte 11 hemsire ve 3 doktor hizmet vermektedir. Hemsireler 8.00-20.00 ve 20.00-

08.00 vardiya sistemiyle caligmaktadir ve ndbetlerde 2 hemsire gérev yapmaktadir.

Cocuk cerrahi klinigi; 10 yatak kapasitelidir. Klinikte {i¢ oda 2 kisilik, bir oda ise 4
kisiliktir. Cocuk cerrahi servisinde en cok takip edilen vakalar akut batin, herni, genel
viicut travmalari, korozif madde i¢cimi ve yaniklardir. Hastalar cerrahi operasyon dncesi
ve sonrast olarak klinikte takip edilmektedir. Klinikte lay-18 yas arasindaki ¢ocuklar

tedavi gormektedir. 7 hemsire ve 3 doktor hizmet vermektedir. Hemsireler 8.00-20.00
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ve 20.00-08.00 vardiya sistemiyle caligmaktadir ve nobetlerde 1 hemsire gorev
yapmaktadir.

Yenidogan yogun bakun 1. diizey ve 2. diizey olarak ayrilmaktadir. 2.diizey yogun
bakima refakat¢i kabul edilmezken 1. diizey yogun bakimda ebeveynler 24 saat
cocuklarmin yaninda kalabilmektedirler. 2. diizey yogun bakimda 14 kiivez, 1. diizey
yogun bakimda ise toplam 6 yenidogan bebek yatagi ve kiivez bulunmaktadir. 2. diizey
yogun bakim ebeveynler refakat¢i olarak kabul edilmedigi icin calisma kapsamina
almmamustir. Calismamizi ebeveynlerin 24 saat refakatci olarak kalabildikleri 1. diizey
yogun bakimda yiiriitiilmiistiir. 1. ve 2. diizey yogun bakimin tamamina 14 hemsire ve 3
doktor hizmet vermektedir. En cok takip edilen vakalar yenidogan sariligi, konjenital
anomalili bebek, respiratuar distres sendromudur. Hemsireler 8.00-20.00 ve 20.00-08.00
vardiya sistemiyle caligmaktadir ve nobetlerde 3 hemsire yenidogan yogun bakimda

gorev yapmaktadir.

Yenidogan 1.diizey yogun bakim, cocuk cerrahi klinigi ve siit cocugu kliniginde aileden
bir kisi (tercihen kadin ) refakatci olarak kalabilmektedir. Ziyaret saatleri 12.00-13.00 ve
19.00-20.00’d1wr. Bu saatler disinda kliniklere ziyaretci kabul edilmemektedir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi
3.3.1.Arastirmanin evreni:

Aragtirma evrenini Yozgat Dogum ve Cocuk Hastanesi Siit Cocugu, Yenidogan
1.Diizey Yogun Bakim ve Cocuk Cerrahi kliniklerine yatis1 yapilan ¢ocuklar ve anneleri

olusturmaktadir.
3.3.2.Arastirmanin é6rneklemi:

Arastirmanin verilerinin toplandig1 Eyliil 2012 ve Nisan 2013 tarihlerinde 285 anneye
ulasilmistir. Elde edilen veriler kullamlarak gii¢ analizi yapilmistir. Olcekler arasinda
kolerasyon katsayis1 re= 0.730, testin giicii ise % 100 oldugu belirlenmistir. Caliyma

ornekleme alinma kriterlerini saglayan 285 anne ile tamamlanmustir.
3.3.3.Arastirmaya alinma kriterleri:

® Annenin en az ilkokul mezunu olmasi

® (ocugun en az 2 giin siireyle serviste yatiyor olmast

e Tekrarh yatislarda anketin 1 kez uygulanmasi
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® Annelerin iletisim sorunu olmamasi
3.4.VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1.Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla literatiirden yararlanarak asagida aciklanan veri toplama

araclar1 kullanilmistir.
Veri toplama araclar
- Cocuk-Aile Tanitic1 Ozellikler Anket Formu (EK-1 )
- Aile Merkezli Bakim Anketi (AMB-A) (EK-2)
- PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi (SBEMO) (EK-3)
3.4.1.1.Cocuk-Aile Tamtici Ozellikler Anket Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak ebeveynler i¢in hazirlanan soru formu,
cocuk ve aileye iligkin yas, egitim diizeyi, ekonomik durum, daha ©Onceki hastane
deneyimleri, cocugun tanisi, ailenin cocugun bakimma katildig1 uygulamalarin yer

aldig1 23 sorudan olusmaktadir (6,7,11,52,53).

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinden yasa iliskin veriler asagidaki

sekilde gruplandirilmistir:

0-28 giin =Yenidogan donemi

lay-12 ay=Siit cocugu dénemi

1-3 yas=Oyun donemi

4-6 yas =Okul 6ncesi donem

7 -18 =Okul donemi ve adolesan donem olarak gruplanmustir (2).
3.4.1.2. Aile Merkezli Bakim Anketi (AMB-A) ( EK-2)

Tirkiye’deki gecerlilik giivenilirlik calismast Berna Dogan ve Firdevs Erdemir
tarafindan 2010 yilinda yapilan (Cronbach a= 0.87 ) (53) Aile Merkezli Bakim Anketi
(Family Centered Care Survey), Linda Shields ve Ann Tanner tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir (Cronbach’s o= 0.72, ) (54).



17

Anket aile merkezli bakimin 6gelerinden olusan “saygi, isbirligi ve destek” olmak iizere
3 alt gruptan olusmaktadir. Toplam 20 sorudan olusan 4’lii likert tipte (I puan: Asla, 2
puan: Bazen, 3 puan: Genellikle, 4 puan: Daima) bir ankettir (54).

Aile merkezli bakim anketinde saygi alt grubunda bulunan 6 sorudan
(madde=1,2,3,4,5,6) en yiiksek alinabilecek puan 24, en diisiik 6 puan; ishirligi alt
grubunda bulunan 9 sorudan (maddeler=7,8,9,10,11,12,13,14,15) alinabilecek en
yiilksek puan 36, en disik puan 9’dur. Destek alt grubunda ise 5 soru
(maddeler=16,17,18,19,20) yer almakta olup, en yiiksek puan 20 en diisiik puan ise
5¢dir. Ankette tersine c¢evrilmis ifadeler bulunmamaktadir. Anketin degerlendirilmesi
icin her bir ifadenin genel puan ortalamalar1 alinmistir. Anketten alinabilecek en yiiksek
toplan puan 80 ve en diisiikk toplam puan 20’dir Toplam puanin yiiksek olusu aile
merkezli bakim uygulanma diizeyinin artigin1 gostermektedir (54). Bu calismada AMB-

A Cronbach o= 0.73 olarak hesaplanmaistir.
3.4.1.3.PedsQL Saghik Bakimi Memnuniyet Olcegi ( EK-2)

James W. Varni’nin (55) 1999 yilinda gelistirilen (Cronbach a= 0.96) PedsQL Saglik
Bakimi1 Memnuniyet Olcegi ilk kez Ulus (56) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanip gegerlilik
giivenilirlik calismas1 yapilmistir (Cronbach (0=0.92). Olcekte yer alan sorular tibbi

bakim hizmetlerinden memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti 6lgcmeye yoneliktir

(59).

Olgek; bilgilendirme (maddeler=1,2,3,4,5), ailenin katilimi (maddeler=6,7,8,9), iletisim
(maddeler 10,11,12,13,14,) teknik beceri (maddeler=15,16,17,18) duygusal
gereksinimler (maddeler=19,20,21,22) ve genel memnuniyet (maddeler=23,24,25)
olmak iizere 6 alt basliktan olusmaktadir (55).

Olgek 25 sorudan olusan Sli likert tipi bir 6lcme aracidir. PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olceginde yer alan ifadeler; asla hosnut degil=0, bazen hosnut=1, cogu
zaman hosnut=2, hemen her zaman hosnut=3, her zaman hosnut =4 ve uygulama
yok=U/Y (¢ocugun yasina bagli olarak alamadigi saglik hizmetlerini ifade etmektedir)
seklinde degerlendirilmistir (55).

Olcegin puan hesaplamasinda 0=0 puan, 1=25 puan, 2=50 puan, 3=75 puan, 4=100
puan olarak degerlendirilmistir. Olcek toplam puani her bir sorudan elde edilen

puanlarin toplaminin soru sayisina (25 soru) boliinmesi ile elde edilir. U/Y secenegi
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tercih edilen sorular hesaplamaya almmayarak ortalamalar1 elde edilecektir. Ornegin
Olcekte yer alan 25 sorudan 4 soruya U/Y yanit1 verilmisse Olcekten elde edilen puan

21’e boliinerek toplam puan elde edilmektedir (55).

Bu calismada PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegine iliskin elde edilen
Cronbach’s a=0.91 ‘tiir

3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formu, eksiklerini, hatalarini tespit etmek amaciyla 10 hastaya
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

On uygulamada toplanan veriler 6rneklem dis1 birakilmastir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi:

Veri Toplama Formlar1 belirlenen kliniklerde tedavi goren cocuklarin ebeveynlere
caligmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlari anlatilarak, arastirmaya katilmay1
sozlii ve yazili olarak onaylayan ebeveynlerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

veri toplama formlar1 uygulanmistir.
3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatistiksel paket
programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede yas, cinsiyet,
maddi durum, cocuk sahibi olma, hastaneye yatma deneyimi, egitim gibi sosyo-
demografik o6zellikler bagimsiz degiskenler, ebeveynin AMB-A ve PedsQL Saglik
Bakimi Memnuniyet 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ise bagimli degiskenler olarak ele

alinmustir.

Verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in sayi, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma
kullanilmistir.  Kullanilan verilerin  Oncelikle normal dagilima uygunluk testleri
(Kolmogrov-smirnov testi), yapilmistir. Verilerin normal dagilima uymadiklar1 tespit
edildikten sonra verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskall-
Wallis  varyans analizi kullanilmisti. Bagimsiz  ve bagimhi  degiskenlerin
karsilastirilmas: sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu durumlarda,
farkliliga neden olan grubun belirlenmesi icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U

testi kullanilmistir.
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Calismada ebeveynlerin AMB-A’den ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile PedsQL
SBMO’ aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon

analizi yapilmistir.

AMB-A ve PedsQL SBMO i¢ gecerlilik ve tutarliigini belirlemek icin Cronbach alfa
degerine bakilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda sonuclarin istatistiksel anlamliligi

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Degerlendirme Komisyonu’nundan arastirmanin 6n uygulamasit ve uygulamasinin
yapilabilmesi icin yazili izin alinmistir (EK: 4) Arastirmanin yiiriitiildigi Yozgat
Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nden kurum izni yazili olarak alinmistir (EK:5).
Aragtirmaya katilmada ebeveynlerin isteklilikleri ve goniilliiliiklerine 6zen
gosterilmistir.  Arastirmaya katilan ebeveynlere gerekli aciklamalar yapilarak

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (BGOF) (EK: 6).
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIRLIiGi

Arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup icin gecerlidir, topluma

genellenemez.
3.8. CALISMA PLANI:

Kasim 2011 —Ocak 2012: Literatiir tarama

24 Ocak 2012: Tez Onerisi sunumu

Ocak- Temmuz 2012: Etik kurul onay1 ve kurum izni alma
Eyliil 2012 -Nisan 2013: Verilerin toplanmasi

Agustos - Eyliil 2013:Verilerin analizi ve degerlendirilmesi
Ekim- Kasim 2013: Tezin yazilmasi

Aralik 2013: Tezin sunulmasi



3.9. CALISMA TAKVIiMIi:

YAPILAN
CALISMALAR

Kasim 2011

2012

Ocak-

2012

Eyliil 2012 -

Agustos-

Ekim-

Aralik 2013

Literatiir tarama

| Ocak 2012

* | 24 Ocak

* | Temmuz

* | Nisan 2013

*| Eyliil 2013

* | Kasim 2013

Tez Onerisi
sunumu

w4

Etik kurul onay1 ve

Kurum izni alinmasi.

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi ve
degerlendirmesi

Tezin yazilmasi

Tezin sunumu

20



4.BULGULAR

Tablo 4.1. Cocuklarin Tamitic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=285)

Ozellikler Sayi %
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 129 45.3
Erkek 156 54.7
Cocuk Yas Gruplari

0-30 giin 70 24.6
2-12ay 76 26.7
1-3yas 63 22.1
4-6 yas 34 11.9
7 ve iistil 42 14.7
Cocugun Yattigi Klinik

Siit Cocugu 178 62.5
Yenidogan Yogunbakim 70 24.5
Cocuk Cerrahi 37 13.0
Cocugun Yatis Nedeni

Solunum sistemi hastaliklar1 113 39.6
Gastrointestinal sistemhastaliklar1 88 30.9
Sinir sistemi hastaliklar1 15 5.3
Uriner sistem hastaliklari 69 24.2
Cocugun Hastane Deneyimi

Var 139 48.8
Yok 146 522
Klinige Yatis Sayisi

Bir defa 200 70.1
iki defa ve iizeri 85 29.9
Klinikte Yatis Siiresi

2-3 giin 160 56.1
4-5 giin 84 29.5
6 ve iizeri 41 14.4
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Tablo 4.1 de cocuklarin tanitici Ozellikleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
cocuklarin %24.6’smin 0-30 giinliikk oldugu , %54.7sinin erkek oldugu, %62.5inin siit
cocugu kliniginde yattigi ve % 39.6’sinn solunum sistemi hastaliklarindan dolay1
klinikte yattig1 tespit edilmistir. Ayrica c¢ocuklarin %48.8’inin daha Once hastane
deneyimi oldugu ,%?29.9 ise ayni klinikte daha Oncede tedavi oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin klinikte ortalama yatis siireleri 3.77+1.99 giindiir.

Tablo 4.2. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilinu (n=285)

Ozellikler Say1 %0

Annelerin Egitim Durumu

Ilkokul 144 50.5
Ortaokul 78 27.4
Lise ve iizeri 63 23.1
Annelerin Calisma Durumu

Calismayan 272 95.4
Calisan 13 4.6
Annelerin Yasi

18-25 114 40.0
26-35 136 47.7
36 ve iizeri 35 12.3
Cocuk Sayisi

1 70 24.6
2 116 40.7
3 ¢ocuk ve iizeri 99 34.7
Maddi Durum

Gelirim giderimden fazla 26 9.1
Gelirim giderime denk 144 50.5
Gelirim giderimden az 115 40.4
Maddi Durumun Etkilenmesi

Etkileniyor 94 33.0
Etkilenmiyor 191 67.0
Yerlesim yeri

il 129 45.3
flge 97 34.0
Koy 59 20.7

Arastirma kapsamina alinan annelerin tanitici Ozellikleri tablo 4.2°de verilmistir.
Calismaya katilan ebeveynlerin tamamin1 anneler olusturmaktadir. Annelerin
%50.5’inin  ilkokul mezunu oldugu, %95.4’tniin ise caligmadigi tespit edilmistir.
Annelerin yas ortalamasinin 28.49 +5.84 oldugu %40.7°sinin 2 c¢ocugu oldugu
belirlenmistir. Annelerin %50.5’1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtirken , % 33.0’1
hastanede yatmanmn maddi durumlarint olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Annelerin

%45.3’1 il merkezinde yasamaktadir.
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Ozellikler Say1 %o

Cocugunun Tamsim Bilme Durumu

Bilen 216 75.8
Kismen bilen 32 11.2
Bilmeyen 37 13.0
Cocugun Tanisina iliskin Bilgi Alma

Bilgi Alan 200 70.2
Kismen Bilgi Alan 33 11.6
Bilgi Almayan 52 18.2
Bilgiyi Veren Saghik Personeli(n=233%)

Doktor 211 90.5
Hemgsire 10 4.2
Stajyer Hemsire 7 3.0
Doktor ve Hemsire 5 2.3

*Bu soruya ¢ocuklarimn hastaligr hakkinda bilgi aldigini soyleyen 233 kigi cevap vermigtir

Tablo 4.3’te annelerin cocuklar1 ile ilgili bilgi alma durumlar1 verilmistir. Annelerin

9%75.8 1 cocuklarmin tanmismi bildigini, %70.2 si ¢ocuklarmnin tanisina iliskin bilgi

aldigini bunlardan %4.2’sinin hemsirelerden bilgi aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin Hastanede Cocuklarina Uyguladiklar1 Bakim Aktivitelerinin
Dagilimi (n=285)

Bakim Aktiviteleri* Say1 %
Cocugun agizdan beslenmesi 261 91.6
Cocugun kiyafetlerini degistirme 254 89.1
Agrili islemlerde ¢ocugun yaninda olma 221 71.5
Muayene sirasinda ¢ocugu tutma 220 77.2
Cocugun bezini degistirme 170 59.6
Agizdan ilag verme 161 56.5
Odanin diizenini saglama 158 55.4
Cocugun solunumunu gézlemleme 149 52.3
Cocuga cilt bakim1 verme 111 38.9
Cocugun cildini gézlemleme 106 37.2
Maske ile ila¢ verme 102 35.8
Cocugun carsaflarini degistirme 84 29.5
Cocugun kulagina- goziine damla damlatma 68 23.9
Postural drenaj yapma 60 21.1
Lavman yapma 37 13.0
Cocuga pozisyon verme 33 11.6
Aldig: cikardigr takibini yapma 30 10.5
Soguk uygulama 29 10.2
Fizik tedavileri uygulama 28 9.8
Odanin temizligini saglama 22 7.7
Cocuga banyo yaptirma 20 7.0
Cocuga fitil verme 18 6.3
Cocugun atesini 6lgme 13 4.6
Cocuga siirgii verme 9 3.2
Cocugun NG sonda ile beslenmesi 9 3.2
Temiz idrar torbasi takma 3 1.1

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler her bir secenek icin n:285 iizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin hastanede yattiklar1 siire icinde cocuklarinin bakimima yonelik yaptiklari
bakim aktiviteleri Tablo 4.4‘de yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi annelerin
klinikte ¢ocuklarinin bakimina yonelik yaptiklar1 uygulamalar arasinda ilk ii¢ sirada
cocugun agizdan beslenmesi (%91.6), kiyafetlerinin degistirilmesi (%89.1), agrili
islemlerde cocugun yanminda bulunma (%77.5) uygulamalarinin yer aldigi

goriilmektedir. Ayrica annelerin agizdan ila¢ verme (%56.5), maske ile ila¢ verme
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(%35.8), lavman yapma (%13.0), damla ile ila¢ uygulama (%23.8), aldig1 ¢ikardigi
takibi yapma (10.5) gibi uygulamalar yaptiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Hastanede Cocuklarina Uyguladiklar: Bakim Aktiviteleri Oncesi
Hemsireler Tarafindan Bilgilendirilme Durumlarinin Dagilini (n=285)

Annelerin  bakim  Aktiviteleri Oncesi Hemsireler Tarafindan Say1 Yo
Bilgilendirilme Durumlari

Bilgilendirilen 249 87.4
Kismen bilgilendirilen 9 3.2
Bilgilendirilmeyen 27 9.4
Verilen Bilginin Anlasihrhg (n=258")

Anlagilir 249 96.5
Kismen anlagilir 6 2.4
Anlagilmaz 3 1.1
Hemsirenin Uygulamay1 Yaparak Gostermesi

Gosterdi 175 61.4
Kismen gosterdi 11 3.9
Gostermedi 99 34.7

Annenin Uygulama Yaparken Hemsire Tarafindan Gozlemlenmesi

Gozlemlenen 138 48.4
Gozlemlenmeyen 147 51.6
Hemsirelerin Yapilan Uygulama Hakkinda Geri Bildirim Vermesi

Geri bildirim verilen 126 44.2
Geri bildirim verilmeyen 159 55.8

*Bu soruya uygulama éncesi bilgilendirildigini soyleyen 258 kisi cevap vermistir.

Tablo 4.5°te annelerin hastanede c¢ocuklarina yaptiklar1 bakim aktiviteleri Oncesi
hemsireler tarafindan bilgilendirilme durumlar1 verilmistir. Annelerin %87,4 {iniin
uygulama ©ncesi hemsireler tarafindan bilgilendirildigini ve cogunlugunun (%96.5)
verilen bilgileri anlasilir buldugu belirlenmistir. Annelerin %61.4’tine hemsireler
tarafindan uygulamalarin yapilarak gosterildigi, %51.6’sinin uygulamay1 yaparken
hemsireler tarafindan gézlemlenmedigi ve %55.8’inin ise yaptiklari uygulamaya iligkin

her hangi bir geri bildirim almadig1 saptanmustir.
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Tablo 4. 6. Annelerin Aile Merkezli Bakim Anketi Alt Grup ve Toplam Puan Dagilimlart

AMB-A altgruplari(n=285) X £SS Med (Min-Max)
Saygi 18.17+3.23 19.00 (9.00-24.00)
Isbirligi 26.15+4.86 27.00 (13.00-36.00)
Destek 15.33+4.21 16.00 (5.00-20.00)
Toplam puan 59.64+9.84 61.00 (31.00-78.00)

Tablo 4.6’de Annelerin Aile Merkezli Bakim Anketinden aldiklar1 puan ortalamalar1 aile
merkezli bakim felsefesinin 6gelerinden saygi, isbirligi ve destek alt gruplarina
ayrilarak verilmistir. Annelerin AMB-A aldiklar1 puanlar incelendiginde; saygi alt
grubu puan ortalamasi 18.17+3.23, isbirligi alt grubu puan ortalamasi 26.15+4.86,
destek alt grubu puan ortalamasi 15.33+4.21 ve AMB-A toplam puan ortalamasi
59.6449.84 oldugu saptanmistir. AMB-A’nden toplam alinabilecek en yiiksek puan 80,

en diisiik puan ise 20’dur.

Tablo 4. 7. Annelerin PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet Olcegi Alt Grup ve Toplam Puan
Dagilimlar1

Olgek Alt Boyutlary(n=285) X +SS Med (Min-Max)

Bilgilendirme 72.07£28.02 80.00 (0.00-100.00)
Aile katilimi 70.99+30.21 75.00 (0.00-100.00)
Tletisim 73.43£31.13 85.00 (0.00-100.00)
Teknik Beceriler 74.99426.93 75.00 (0.00-100.00)
Duygusal gereksinimler 52.21436.14 50.00 (0.00-100.00)
Genel Memnuniyet 82.90+24.38 100.00 (0.00-100.00)
Toplam Puan 71.63£23.42 77.00 (7.00-100.00)

Annelerin aldiklar1 saglik bakim hizmetlerinden memnuniyetleri PedsQL Saghk Bakimi
Memnuniyet Olcegi ile belirlenmistir. Tablo 4.7 annelerin PedsQL SBMO puanlari
incelendiginde; bilgilendirilme puan ortalamast 72.07£28.02, aile katilimi puan
ortalamast 70.99430.21, iletisim puan ortalamasi 73.434+31.13 teknik beceriler puan
ortalamast 74.99426.93, duygusal gereksinimler puan ortalamasi 52.21+£36.14, genel
memnuniyet puan ortalamast 82.90+24.38 ve toplam Olcek puan ortalamasi
71.63423.42 olarak bulunmustur. Olcekten toplam almabilecek en yiiksek puan 100, en
diisiik puan ise 0’dir
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Tablo 4.8.Cocuklarm Tanitici Ozelliklerine Gére AMB-A ve PedsQL SBMO Puanlarinin

Dagilimi(n=285)

Ozellikler AMB-A PedsQL SBMO

n Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Cocuk Yas Gruplar:
0-30 giin 70 63.0 (33,0-76.0) 84.5 (10.0-100.0)
2-12ay 76 60.0 (36.0-78.0) 77.0 (13.0-100.0)
13ay-3yas 63 59.0 (39.0-77.0) 68.0(11.0-100.0)
4-6 yas 34 58.0(39.0-77.0) 70.5(7.0-100.0)
7 ve iistii’ 42 65.0(41.0-76.0) 85.5(22.0-100.0)
Test KW= 13.604 p=0.009 KW =15.785 p=0.003
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 129 62.0(31.0-78.0) 79.0(10.0-100.0)
Erkek 156 60.0(33.0-78.0) 77.0(7.0-100.0)
Test MW-U=9198.50 p=0.212 MW-U=10039.00 p=0.973
Cocugun Hastane
Deneyimi
Var 139 61.0(35.0-78.0) 77.0(11.0-100.0)
Yok 146 61.0(31.0-77.0) 78.0(7.0-78.0)
Test MW-U=9986.00 p=0.817 MW-U= 10093.00 p=0.938
Cocugun Yattig1 Klinik
Siit Cocugu’ 178 60.0(31.0-78.0) 74.5(11-100)
Yenidogan Yogunbakim 70 62.5(33.0-77.0) 84.5(10-100)
Cocuk Cerrahi 37 64.0(45.0-75.0) 81.0(7-100)
Test KW=38.597 p=0.014 KW=7.658 p=0.022

Cocugun Klinige Yatis
Nedeni

Solunum sistemi | 113 62.0(31.0-78.0) 79.0(11.0-100.0)
hastaliklar1

Gastrointestinal sistem | 88 62.5(40.0-77.0) 79.5(22.0-100.0)
hastaliklar1’

Sinir sistemi hastaliklari 15 59.0 (42.0-76.0) 83.0 (7.0-96.0)
Uriner sistem hastaliklar 69 58.0 (33.0-77.0) 71.0 (10.0-100.0)
Test KW=9.091 p=0.028 KW=6.019 p=0.111
Klinige Yatis Sayisi

1 defa 200 62.0(31.0-78.0) 80.0 (7.0-100.0)

2 defa ve tizeri 85 60.0 (77.0-35.0) 74.0 (11.0-100.0)
Test MW-U=7570.50 p=0.144 MW-U= 7694.00 p=0.205
Klinikte Yatis Siiresi

2-3 giin 160 60.0(31.0-78.0) 77.0 (7.0-100.0)
4-5 giin 84 61.0 (33.0-78.0) 78.0 (11.0-100.0)

6 ve lizeri 41 41.0 (33.0-76.0) 86.0 (10.0-100.0)
Test KW=2.624  p=0.269 KW=3.854 p=0.146

MW-U=Mann -Whitney U testi,

KW= Kruskal Wallis testi, 'Bu grup digerlerinden farklidir
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Tablo 4.8’de cocuklarm tanitic1 dzelliklerine gore annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO
puanlarinin dagilimi verilmektedir. Annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO’den almus
olduklar1 puan ortancalariin ¢ocuklarin yaslar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢cin bonferroni diizeltmeli Mann-WhitneyU testi yapilmistir. Yapilan ileri
analiz sonucunda annelerin AMB-A puan ortancalar arasindaki anlamliligin 7 ve iizeri
yas grubu ¢ocugu olan annelerin puan ortancasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu

gruplardaki annelerin puan ortancalar1 diger gruplarin puan ortancalarindan yiiksektir.

Cocugun cinsiyetine, hastane deneyiminin olmasina, klinikte yatig siiresine ve klinige
yatis sayisina gore annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO ‘den aldiklar1 puan ortancalari

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaistir (p>0.05).

Cocugun yattig1 klinige gore annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigimi belirlemek i¢cin bonferroni diizeltmeli Mann-
WhitneyU testi yapilmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda AMB-A ve PedsQL SBMO
puan ortancalar1 arasindaki anlamliligin siit cocugu kliniginde tedavi goren ¢ocuklarin

annelerinden kaynaklandigi, kaynaklandigi belirlenmistir.

Cocugun klinige yatis nedenine ile PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmazken (p>0.05), AMB-A puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analiz sonucunda, gastrointestinal sistem
hastaliklarindan dolay1 klinikte yatan ¢ocuklarin annelerin puan ortancalarinin diger

gruplardan yiiksek oldugu ve anlamliligin bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 9. Annelerin Tamitict Ozelliklerine Gére AMB-A ve PedsQL SBMO Puanlarinin

Dagilim (n=285)

Ozellikler AMB-A PedsQLSBMO

n Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Anne Yasi
17-25 97 60.0 (39.0-78.0) 74.0 (11.0-100.0)
26-35 153 60.0 (31.0-77.0) 77.0 (7.0-100.0)
36 ve iizeri’ 35 64.0 (42.0-78.0) 87.0 (45.0-100.0)
Test KW=6.748  p=0.034 KW=11.253 p=0.004

Anne Egitim Durumu

flkokul 144 63.0(31.0-78.0) 83.0(7.0-100.0)
Ortaokul 78 60.0 (41.0-78.0) 74.0(11.0-100.0)
Lise ve iizeri' 63 59.0(33.0-74.0) 60.0(10.0-100.0)
Test KW=13.315  p=0.001 KW=28.394 p=0.000
Anne Cahisma Durumu

Calismayan 272 62.0 (31.0-78.0) 79.0(7.0-100.0)
Calisan 13 57.0 (47.0-73.0) 51.0(22.0-93.0)
Test MW-U=1347.00 p=0.147 MW-U= 1026.00 p=0.011
Cocuk Sayisi

1 70 59.0 (33.0-77.0) 70.0 (7.0-100.0)

2 116 60.0 (35.0-78.0) 78.5(11.0-100.0)

3 ve iizeri’ 99 64.0 (31.0-78.0) 85.0 (14.0-100.0)
Test KW=6.134  p=0.047 KW=14.399 p=0.001
Maddi Durum

Gelirim giderimden fazla | 26

Gelirim giderime denk 144

61.0 (39.0-77.0)
60.0 (33.0-77.0)

75.0 (23.0-100.0)
75.5(10.0-100.0)

Gelirim giderimden az 115 62.0 (31.0-78.0) 81.0 (7.0-100.0)

Test KW=2.047  p=0.359 KW=2.162 p=0.339
Maddi Durumun

Etkilenmesi

Etkileniyor 94 60.5(33.0-77.0) 80.0(11.0-100.0)
Etkilenmiyor 191 61.0(31.0-78.0) 77.0(7.0-100.0)

Test MW-U=8852.00 p=0.848 MW-U= 8442.50 p=0.414

Yerlesim yeri

K 129 59.0(31.0-77.0) 74.0(14.0-100.0)
flce 97 61.0(33.0-76.0) 81.0(7.0-100.0)
Koy 59 64.0(33.0-78.0) 79.0(22.0-100.0)
Test KW=38.802 p=0.012 KW=6.440 p=0.040

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskal Wallis testi
1Bu grup digerlerinden farklidir
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Tablo 4.9°da annelerin tanitic1 6zelliklerine gére AMB-A ve PedsQL SBMO puanlarinin
dagiimi yer almaktadir. Annelerin yaslarma gére AMB-A ve PedsQL SBMO puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢cin bonferroni diizeltmeli
Mann-WhitneyU testi yapilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda anlamhigin 36 yas ve
tizerindeki annelerden kaynaklandigi, bu gruptaki annelerin puan ortancalarmnin 18-25

yas ve 25-35 yas grubu annelerin puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin egitim diizeyine gore AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin lise ve iizeri egitime sahip annelerin puan ortancalarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Lise mezunu annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO puan

ortancalar1 diger gruplardan diistiktiir.

Annelerin caligma durumuna gore AMB-A puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismayan

ebeveynlerin SBMO puan ortancasi calisan ebeveynlerin puan ortancasindan yiiksektir.

Cocuk sayisina gore annelerin AMB-A ve PedsQLSBMO puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigii belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucuna gore 3 ve iizeri ¢cocuk
sahibi olan annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalarinin diger

ebeveynlerden yiiksek oldugu ve anlamliligin bu gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Annelerin maddi durumlar1 ve hastanede yatmalarinin maddi durumlarini etkileyip
etkilemesine gére AMB-A ve SBMO puan ortancalar1 arasindaki farkhilik istatistiksel
olarak anlamli degildir(p>0.05).

Annelerin yasadiklar1 yere gore AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda ilce ve koyde yasayan annelerin puanlari arasinda anlaml bir fark olmadigi
farkin ilde yasayan annelerin kaynaklandig1 belirlenmistir. [lde yasayanlarmn AMB-A ve
PedsQL SBMO puan ortancalari hem ilcede hem de koyde yasayanlardan daha
diistiktiir.
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Tablo 4.10. Annelerin Hastanede Cocuklarma Yaptiklari Bakim Aktiviteleri Oncesi
Bilgilendirilme Durumlarina Gére AMB-A ve PedsQLSBMO Puan Dagilimlar1 (n=285)

Ozellikler AMB-A PedsQL SBMO

n Med (Min-Max) Med(Min-Max

Annelerin Uygulama Oncesi
Hemsireler Tarafindan
Bilgilendirilme Durumu

Bilgilendirilen’ 249 62.0(31.0-78.0) 81.0(11.0-100.0)
Kismen bilgilendirilen 9 53.0(33.0-70.0) 51.0(10.0-81.0)
Bilgilendirilmeyen 27 51.0(35.0-74.0) 51.0(7.0-92.0)
Test KW= 26.991 p=0.000 KW=33.706 p=0.000
Verilen  Bilginin  Anlasihirh@

(n=258"

Anlagilir’ 249 62.0(31.0-78.0) 81.0(11.0-100.0)
Kismen Anlagilir 6 42.0(33.0-70.0) 35.0(10.0-100.0)
Anlasilmaz 3 48.0(40.0-71.0) 27.0(27.0-95.0)
Test KW= 7.832 p=0.020 KW=11.714 p=0.003
Hemsirenin Uygulamay1 Yaparak

Gostermesi

Gosterdi’ 175 63.0(31.0-78.0) 81.0(10.0-100.0)
Kismen Gosterdi 11 50.0(39.0-67.0) 48.0(27.0-89.0)
Gostermedi 99 59.0(35.0-77.0) 72.0(7.0-100.0)
Test KW= 16.029 p=0.000 KW=14.764 p=0.001

Anneler Uygulama Yaparken
Hemsire Tarafindan

Gozlemlenmesi

Gozlemlenen’ 138 64.0(33.0-78.0) 83.5(10.0-100.0)
Gozlemlenmeyen 147 59.0(31.0-77.0) 71.0(7.0-100.0)

Test MW-U=7287.500  p=0.000 MW-U=7558.500 p=0.000

Hemsirelerin Yapilan Uygulama
Hakkinda Geri Bildirim Vermesi

Geri Bildirim Verilen’ 126 64.0(33.0-78.0) 84.0(10.0-100.0)
Kismen Geri Bildirim Verilen 5 54.0(39.0-74.0) 63.0(32.0-95.0)
Geri Bildirim Verilmeyen 154 59.0(31.0-77.0) 71.0(7.0-100.0)
Test KW= 18.876  p=0.000 KW=33.706  p=0.000

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskal Wallis testi
'Bu grup digerlerinden farklidir

*Bu soruya uygulama oncesi bilgilendirildigini soyleyen 258 kisi cevap vermisgtir.

Tablo 4.10 ‘da annelerin hastanede c¢ocuklarina yaptiklar1 bakim aktiviteleri oncesi
bilgilendirilme durumlarina Gore AMB-A ve PedsQL SBMO puanlarinin dagilimi
verilmektedir. Tablo incelendiginde uygulama Oncesi annelerin hemsireler tarafindan
bilgilendirilme durumuna gore annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Farkin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini1 belirlemek i¢cin bonferroni diizeltmeli
Mann-WhitneyU testi yapilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda anlamliligin uygulama
oncesi bilgilendirilen gruptan kaynaklandigi, bu grubun puan ortancalarmin diger

gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Hemgirelerin uygulama ile ilgili annelere verdigi bilginin anlasilirhgma gore
ebeveynlerin AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000).Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analiz soncunda anlamliligin bilgileri anlasilir bulan
gruptan kaynaklandig1 bulunmustur.

Hemsirelerin uygulamalar1 annelere yaparak gosterme durumuna gore annelerin AMB-
A ve PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analiz sonucundan anlamliligin uygulamalarin hemsireler tarafindan yapilarak
gosterildigi gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Annelerin uygulama yaparken hemsireler tarafindan gozlemlenme durumuna gore
AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).Uygulama yaparken hemsireler tarafindan
gozlemlenen ebeveynlerin puan ortancalar1 diger annelerin puan ortancalarindan
yiiksektir.

Hemsirelerin annelerin yaptiklar1 uygulamaya iliskin geri bildirim verme durumlarina
gore AMB-A ve PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir(p=0.000). Yapilan ileri analiz sonucunda geri bildirim
verilen grubun puan ortancalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve anlamliligin bu

gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Annelerin Aile merkezli bakim anketi ile PedsQL Saghk Bakim: Memnuniyet
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski (n=285)

Aile Merkezli Bakim Anketi
Olcekler r. »
PEDSQL Saghk Bakimi 0,730%* 0.000
Memnuniyet Olcegi

rs=Spearman korelasyon

** Correlation is significant at 0.01 level(2-tailed)

Annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO aldiklar1 puanlarin korelasyon analizi ile
degerlendirilmesine yonelik bulgu Tablo 4.11°da verilmistir. Annelerin AMB-A 6lgegi
puanlar1 ile PedsQL SBMO 6lceginden aldiklar1 puanlar (re= 0.730%%) arasinda pozitif
yonde c¢ok giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.001). Annelerin aile merkezli bakima katilimlar1 artikca saglik bakim

memnuniyetleride artmaktadir.




S.TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde ebeveynin cocukla birlikte hastaneye kabul edilmesinin c¢ocuk ve
ebeveynin yararina oldugu bilinmektedir. Pediatri hemsireligi alaninda yapilan
arastirmalar anne ve ¢ocuk iliskisinin ¢ocuk hastaneye yattiginda da devam etmesi

gerektigini vurgulamaktadir (7,8,19).

Saglik kurumlarinda kaliteli bir bakim vermek ve ebeveynlerin saglik hizmetlerinden
duyduklar1 memnuniyeti artirmak i¢in ¢ocugun hastaneye yatisindan taburcu olmasina
kadar gecen her asamada ebeveynlerin ¢cocugunun bakimina katilmasi gerekmektedir.
Ebeveynlerin bakima katilimlarin1 saglamak icin, ebeveynler ve saglik c¢alisanlari
arasinda etkin bir iletisimin baglatilmasi ve cocugun durumu ile ilgili bilgi verilmesi
gerekmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin tamamini anneler olusturmaktadir.
Aragtirmada annelerin %75.8’inin ¢ocuklarinin tanisini bildigi, % 11.2’inin kismen
bildigi saptamistir. Tanisini bilen ve kismen bilenler toplandiginda (% 87) cogunlugun
cocugunun tanisini bilmesi oldukca sevindirici olmakla bilmekte, ¢ocugunun tanisini
bilmeyen % 13’ te hi¢ goz ard1 edilmemesi gereken bir orandir. Istendik olan annelerin
tamaminin ¢ocugunun tanisini bilmesi ve tanisina yoOnelik bilgi almis olmasidir.
Calismada annelerin %81.8’1 ¢ocugun tanisina yonelik bilgi almistir (Tablo 4.3).
Annelerin cogunun bu konuda bilgi almig olmasma ragmen %18.2’ sinin bilgi almamuis
olmas1 da olduk¢a onemli goriinmektedir. Annelerin ¢ocugunun tanisina yonelik bilgi
almama ve bilmeme durumunun cesitli nedenleri olabilir. Bunlar annelerin taniyi
sormamis olabilecegi gibi bilgi verilmis ama anlamamis, tibbi terimlere yabanciligi
nedeniyle aklinda tutamamis yada en istenmedik olan bu konuda ebeveyne higbir

aciklama yapilmamis olabilir. Agdas‘in (57) ebeveynlerin hastaneye kabul ile ilgili
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goriis ve beklentilerini belirlemeye yonelik yaptigi calismada, ebeveynlerin %62.3’{iniin

cocuklarin hastaliklarina yonelik bilgi aldig: belirlenmistir.

Cocuklarinm1 herkesten daha iyi taniyan anneler ¢ocugun ihtiyaglarini, bas etme giiciinii
anlamada ve c¢ocugun tedaviye uyumunun saglanmasinda hemsirelere yardimci
olabilmeleri ac¢isindan c¢ocugun tedavi ve bakim siirecine dahil edilmeleri Onem
tasimaktadir. Annelerin hastanede yatan cocugun bakimina dahil edilmesi ebeveynin
cocugun bakiminda kaybettigi kontrolii yeniden kazanmasini saglarken, cocugunda
anksiyetesini azaltarak hastane ortamina ve tedavi siirecine uyumunu artirmaktadir. Bu
konu ile ilgili olarak yapilan cesitli ¢calismalarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina
katilmalar1 konusunda hemsireler tarafindan yeterince desteklenmemekle birlikte daha
cok cocugun beslenme ve hijyenini saglama aktivitelerinde ebeveynlerden destek
aldiklar1 belirlenmistir (6,8,10,21,58). Yapilan calismalara benzer sekilde bu ¢alismada
da annelerin klinikte ¢ocuklarinin bakimmna yonelik yaptiklar1 uygulamalar arasinda;
cocugun agizdan beslenmesi (%91.6) ve kiyafetlerinin degistirilmesi (% 89.1) ilk
siralarda yer almaktadir (Tablo 4.4).

Ayrica bu arastirmada annelerin en cok yaptiklar1 tedavi edici uygulamalar arasinda
agizdan ilag verme (%56.5), maske ile ilag verme (%35.8), lavman yapma (%13.0),
damla yontemiyle ila¢c uygulama (%?23.8), nazogastrik sonda ile besleme (%3.2), fitil
uygulama (%6.3) yer almaktadir (Tablo 4.4). Bu uygulamalar klinik ortamda anneden
beklenen islemler degildir. Hatta anneye birebir bu islemlerde sorumluluk vermek
cocugun eksik yada yanlis tedaviden dolay1 zarar gérmesine neden olabilir. Hemsire bu
islemleri yaparken cocugun sakinlesmesinde ve tedaviye uyumunda anneden destek
almasinin daha dogru oldugu diisiiniilebilir. Ancak ¢ocuk taburcu olduktan sonra da bu
uygulamalara devam edilecekse hemsirelerin bu konuda annelere rehberlik ederek
eksiksiz olarak uygulamalar1 6grendikten sonra taburcu edilmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin ebeveynlere verecekleri sorumluluklar oncesinde, annelerin o konuda
yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesi ve uygun sekilde desteklemesi aile
katillminin daha etkin olmasini saglamak icin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ebeveynleri bakima katmadaki amaci, cocugun tiim bakim yiikiinii anneye
birakarak kendi yiiklerini azaltmak degil, hastanede anne ve cocuk iligkisinin
devamliligin1 saglayarak cocugun hastane ortamindan en az sekilde etkilenmesini

saglamak olmalidir. Yapilan uygulamalarm ¢ocugun yararmma olmasi i¢in annelerin
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uygulamalar1 yaparken desteklenmesi, eksikliklerinin belirlenmesi ve telafi edilmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Bu sekilde ebeveynlerin uygulamalar: hatasiz yapmasi,
annelerin kendine giivenlerinin artmasi saglanir, eksik ve yanlis uygulamalardan dolay1
meydana gelebilecek hatalarin ve komplikasyonlarin oniine gecilmis olur. Ayrica cocuk
daha kisa siirede taburcu olabilecegi gibi hemsirenin ebeveynin ¢ocuga bakim verebilme
yetenek ve becerisini anlayip, yetersiz olan becerilerin gelismesine yardimci olarak,
cocuk taburcu olduktan sonra da bakimin devamliliginin saglanmasina katkida bulunur.
Arastirmada annelerin biiyiik bir kismi1 (%87.4) cocuklarina yaptiklar1 bakim aktiviteleri
oncesi hemsireler tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Bilgilendirilen
annelerin tamamina yakini (%96.5) bu bilgilerin anlasilir oldugunu belirtirken, %61.4’i
uygulamalarin hemsireler tarafindan yapilarak gosterildigini belirtmislerdir. Annelerin
yarisindan fazlasi uygulamayi yaparken hemsireler tarafindan gozlemlenmedigini ve
yaptiklar1 uygulamanin dogruluguna iligkin geri bildirim almadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.5). Calisma bulgularina paralel olarak Lima et al. (8) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin ebeveynlerin ¢ocuklarinin  bakimina tam anlamiyla katilimlarini
saglanmas1 konusunda destek, rehberlik ve denetlemede yetersiz kaldiklarini
bildirmistir.

Yapilan bir calismada ebeveynlerin bakimina katildig1 ¢ocuklarin daha az agr1 ve
anksiyete yasadiklarini belirtilmistir (39). Bu arastirmada annelerin biiyiikk bir
cogunlugu (%77.5) agrili islemlerde ¢ocugun yaninda bulundugunu ifade etmistir.
Agrili bir islem sirasinda ebeveynlerin cocuklarinin yaninda bulunmasi, ¢ocugun agri
toleransin1 arttirmada onemli bir etmendir. Bu nedenle hemsireler, agrili islemler
sirasinda, agr1 toleransimi yiikseltmek icin ebeveynlerle igbirligi yapmasi 6nemlidir.
Karabudak ve ark (59) yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin %68.3 ‘i islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarina duygusal ve manevi destek saglamak, korku ve anksiyetelerini
azaltmak icin cocuklarinin yaninda olmasi gerektigini diisiindiiklerini tespit etmistir.
Yine ayni caligmada hemsirelerin %58.5°1 ise ¢ocuklarin islemler sirasinda cocugun
hareketsiz kalarak islemi dogru ve hatasiz gergeklestirmek icin ebeveyn katilimini

sagladiklar1 belirtilmistir (59).

Arastirma sonuglari incelendiginde ebeveynlerin hastanede ¢ocuklarma yaptiklar: bakim
aktiviteleri Oncesi bilgilendirilmesi, uygulamanin hemsireler tarafindan yapilarak

gosterilmesi, ebeveynin islemi yaparken gozlemlenmesi ve geri bildirim vermesi
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durumlarma gére AMB-A ve SBMO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.10) (p<0.000). Yapilan ¢aligmalar ebeveynlerin
cocuklarmnin tedavi ve bakimi hakkinda bilgilendirildiginde, zamaninda ve siirekli
iletisim kuruldugunda ebeveynlerin memnuniyetlerinin arttigmi bildirmistir (60-63).
Ebeveyn, cocuk ve saglik calisanlar1 arasindaki etkili bir iletisim ve bilgi alis verisi
hizmetten alinan memnuniyeti, ¢cocuk ve ebeveynin tedavi planina uyumunu ve
tedavinin etkinligini artiracagi i¢in bu prensibin hasta bakiminda anahtar rol olarak ele

alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (12).

Ebeveynlerin AMB-A toplam ve Olcek alt boyutlarindan alinan puan ortancalari
incelendiginde; saygi alt grubu puan ortalamasi 18.1743.23, isbirligi alt grubu puan
ortalamas1 26.15+4.86, destek alt grubu puan ortalamasi 15.33+4.21 ve AMB-A toplam
puan ortalamas 59.64£9.84 oldugu belirlenmistir. Olgcekten alinabilecek en yiiksek (80)
ve en disik puan (20) g6z Oniine alindiginda ebeveynlerin AMB-A puan

ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu ancak yeterli olmadig1 soylenebilir (Tablo 4.6).

Arastirmada ebeveynlerin yas, egitim durumu, yasadiklar1 yer ve cocuk sayilari ile
AMB-A genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo.4.9) 36 yas ve iizeri, ilkokul mezunu ebeveynlerin AMB-A
genel puan ortancalar1 diger ebeveynlerin puan ortancalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ebeveynin egitim diizeyi arttikca, cocuklarinin tan1 ve tedavisi hakkinda
daha fazla bilgi talep etmekte, cocugunun bakimina daha fazla dahil olmay1 istemekte
ve sunulan bakimdan beklentileri de artmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar bu sonuclari
destekler niteliktedir. Tarin et al. (64) egitim diizeyi yiiksek olan ve genc¢ ebeveynlerin
cocuklarmin bakimina ve c¢ocuklar1 ile ilgili kararlara daha c¢ok katildiklarini
bildirmistir. Ayrica yapilan bagka bir c¢alismada 20-30 yas grubunda yer alan
ebeveynlerin daha fazla bilgilendirme, duygusal destek ve iyi iletisime ihtiyac
duyduklar1 belirlenmistir  (56). Dogan’in yaptig1 arastirma sonuglarina gore
ebeveynlerin cinsiyet, yas, egitim durumu, c¢ocuk sayisi ile AMB-A genel puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (53).

Kristenson-Hallstrom hastanede yatan ¢ocuklarin bakiminda ebeveynlerin katilimini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigr calismada bir yasin altindaki ¢ocugu
olan ebeveynlerin daha fazla bakima katilmak istedikleri saptanmistir (39). Bu

arastirmada ¢ocugun yast ile AMB-A puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo.4.8). 7 yas ve lizeri cocugu olan ebeveynlerin
AMB-A puan ortancasmnin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonucun, cocugun yasi bilyiidiikce ebeveynlere bagimliliginin azalmasi, ebeveynin
yardimma daha az ihtiyag¢ duymasi bunun sonucu olarak da ebeveynlerin saglik

personeline duydugu gereksinimin azalmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Annelerin PedsQLSBMO toplam ve olgek alt boyutlarindan alman puan ortalamalari
incelendiginde ebeveynlerin dl¢ek toplam puan ortalamalarinin yiiksek (%71.63+28.02),
duygusal destek Olcek alt grubundan aldiklar1 ortalama puanlarinin ise diisiik
(%52.214£36.14) oldugu belirlenmistir (Tablo.4.7). Boztepe (6) yaptig1 arastirmada
hemsirelerin, ebeveynlerin endiselerini paylagsmada yetersiz kaldigini1 belirlemistir.
Bunun nedeni olarak ebeveynlerin hemsirelerin kendilerine sert davranmasi,
endiselerine yanit vermemesi, hemsirelerin kendilerini dinlemediklerini diistinmelerinin
yer aldig1 belirtilmistir. Sarajarvi’nin (65) ¢ocuklarinin hastaliklar1 sirasindan ailelere
verilen bilgi ve duygusal destegi belirlemeye yonelik yaptigi calismada ailelerin
yaklasik yarisi kendilerine yeterince destek verilmedigi ve korku, umutsuzluk, caresizlik
gibi duygular yasadiklarini belirtmislerdir. Hastane de c¢ocuklar1 ile birlikte kalan
ebeveynler caresiz, iizgiin ve yorgun olabilmektedir. Bu durumda kendilerine en yakin
saglik personeli olan hemsirelerden destek ve anlayis beklentileri artabilmektedir.
Ailelerin hemsgirelerden beklentileri belirlemeye yonelik yapilan bir c¢alismada,
ebeveynlerin ¢ocuklarin rahatladigim1 gorebilmek, duygusal yiiklerinin paylasilmast,
dayanma ve bas etme giiclerinin desteklenmesi ve giivenilir bir bakim ortami
olusturulmas1 beklentilerinin oldugu ortaya c¢ikmistir (66). Yapilan arastirmalarda
cocugun durumu konusunda bilgilendirilen, ¢ocugun bakimina katilan ve karar verme
siirecine dahil edilen annelerin anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmustur (67,68).
Anksiyete diizeyi diisen ebeveynlerin cocuklarinin bakimina katilma diizeyleri artarak

verilen saglik hizmetlerinden duyacaklar1 memnuniyetin artiracagi diisiiniilmektedir.

AMB-A alman puanlara benzer sekilde, ebeveynlerin PedsQL SBMO ortancalari
arasindaki 1iligki incelendiginde ebeveyn egitim durumu, yasadiklar1 yer, caligma
durumu ile PedsQL SBMO puan ortancalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve farkin lise ve ilizeri egitim durumuna sahip, ilde yasayan ve calisan
ebeveynlerden kaynaklandigi, bu gruplardaki ebeveynlerin puan ortancalarinin diger

gruptaki ebeveynlerden diisiik oldugu belirlenmistir.(p=0.000) (Tablo 4.9). Bu
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sonuclarm egitim diizeyi yiiksek, ilde yasayan ve calisan ebeveynlerin artan sosyo-
ekonomik durumlari ile birlikte saglik hizmetlerinden beklentinin artmas1 ve buna bagl
olarak da memnuniyet diizeyinin azalmasi, beklenti diizeyi diisiik, hizmetler hakkinda
bilgisi az olan ebeveynlerin asgari beklentilerinin karsilaniyor olmasi memnuniyet
diizeyinin yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Tandir‘m  (69) yaptigi
arastirmada bizim arastirmamiza parelel olarak calisan ebeveynlerin memnuniyet
diizeyleri ¢calismayan ebeveynlere gore daha diisiik bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
memnuniyet diizeyi ve egitim konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi
caligmalarda egitim diizeyi arttikca memnuniyet diizeyinin azaldig1 saptanirken
(56,70,71), bazilarinda ise memnuniyet diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir

iliski belirlenmemistir (52, 72) .

Aragtirmada annelerin sahip olduklar1 cocuk sayisi ile PedsQL SBMO‘den aldig1 puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, 3 ve {izeri ¢cocuk say1 olan
annelerin memnuniyet diizeylerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.9). Tandir’1n (69) yaptig1 arastirmada ¢alismamiza benzer sekilde ¢ocuk sayisi
arttkca memnuniyet diizeyinin artigi belirlenmistir. Bu arastirmada cocugunun yasi
biiyiik olan annelerin memnuniyet diizeyinin yiikseldigi tespit edilmistir. Cirlak’mn (71)
yaptig1 calismada da benzer sekilde cocugun yasi artikca memnuniyet diizeyinin artigi
belirlenmistir. Yas1 daha biiylik olan ¢ocuklarin hastane ortamina daha cabuk uyum
saglamasi, anneye alan ihtiyacinin azalmasi nedeniyle annenin kendine daha ¢ok zaman
ayirmasi ve kendi ihtiyaclarin1 daha kolay giderebilmesi nedeni ile bu gruptaki

ebeveynlerin memnuniyet diizeyinin diger gruplara gore yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Ailenin bakima katiliminin saglanmasi saglik personeli, hastalar ve aileleri ile ortak
iliskiler gelistirmeyi amag¢lamaktadir. Bu ortakliklarin ebeveyn memnuniyeti, kalite ve
giivenligin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin
bakima katilmasi, saglik personeli ile daha olumlu iliski kurmasina, anksiyete diizeyinin
azalmasina, problem ¢6zme becerisinin artmasma ve ¢ocugun bakimimnda yeterlilik ve
giiven duygusu yasamalarna yardimci olmaktadir (73,74). Kristensson-Hallstrom
yaptiklar1 ¢calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katildiklarinda kendilerini ve
cocuklarin1 daha giivende hissettiklerini bu yiizden kendilerine rehberlik saglanarak

miimkiin olduk¢a ¢ocuklarinin bakimina katilmak istedikleri belirlenmistir (39).
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Annelerin aile merkezli bakim anket puanlari ile PedsQL saglik bakimi memnuniyet
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir p=0.000) (Tablo.4.11). Annelerin aile merkezli bakim anket
puanlar1 artik¢a saglik hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyet diizeyi de artmaktadir.
Bu nedenle hemsireler tarafindan annelerin ¢cocuklarmin bakimina katilmasi i¢in uygun
ortamlar yaratilarak ailenin cocugun bakiminda yeterli hale getirilmesi, ailenin mevcut
yeteneklerinin ve yeterliliklerinin aileye fark ettirilmesi, cocuk ve ailenin gereksinim
duyacagi konularda, onlarin gereksinimlerini karsilayacak bilgi ve becerilerin

kazandirilmas1 dnem tasimaktadir (6).
Arastirmanin sonuclarina gore;

1. Cocuklarin %?24.6’sinin 0-30 giinliik oldugu , %54.7’sinin erkek oldugu, %62.5’inin
siit cocugu kliniginde yattig1, %48.8’inin daha ©Once hastane deneyimi oldugu
,%29.9’unun aym klinikte daha oncede tedavi oldugu belirlenmistir. Cocuklarin

klinikte ortalama yatis siireleri 3.77+1.99 giindiir.

2. Arastirmaya katilan annelerin %50.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %95.4’iiniin ise

caligmadig tespit edilmistir.

3. Annelerin yas ortalamasinin 28.49 +5.84 (18-50) oldugu %40.7’sinin 2 cocugu
oldugu belirlenmistir. Annelerin %50.5°1 gelirinin giderine denk oldugu belirtirken ,
% 33.0’1 hastanede yatmanin maddi durumlarii olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

Annelerin %45.3’1 il merkezinde yasamaktadir.

4. Annelerin %75.8 i ¢ocuklarinin tanisini bildigini ,%70.2 si cocuklarmin tanisina
iligkin bilgi aldigin1 bunlardan %4.2’sinin hemsirelerden bilgi aldig1 tespit
edilmistir.

5. Annelerin klinikte ¢ocuklarinin bakimma yonelik en sik yaptiklar1 uygulamalar
arasinda ¢ocugun agizdan beslenmesi (%91.6), kiyafetlerinin degistirilmesi (%89.1),
agrili islemlerde cocugun yaninda bulunma (%77.5) uygulamalarmin yer aldigi

tespit edilmistir.

6. Anneler agizdan ila¢c verme (%56.5), maske ile ila¢ verme (%35.8), lavman yapma
(%13.0), damla damlatma (%?23.8), aldig1 c¢ikardig1 takibi yapma (%10.5) gibi

uygulamalarla ¢cocuklarinin tibb1 tedavilerine de katildiklar1 belirlenmistir.
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Annelerin %87.4’tii ¢ocuklarina yaptiklar1 bakim aktiviteleri Oncesi hemsireler

tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.

Bilgilendirilen annelerin tamamma yakini bu bilgilerin anlasilir oldugunu
belirtmekle birlikte, %34.7’si uygulamalarin hemsireler tarafindan yapilarak
gosterilmedigini, ebeveynlerin  %51.6’sinin  uygulamayr yaparken hemsireler
tarafindan gozlemlenmedigi ve %55.8’inin ise yaptiklar1 uygulamaya iliskin her

hangi bir geri bildirim almadig1 saptanmustir.

Aragtirmada annelerin yas, egitim durumu, yasadiklar1 yer ve ¢ocuk sayilar ile
AMB-A genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05)

Cocugun cinsiyetine, hastane deneyiminin olmasina, klinikte yatig siiresine ve
klinige yatis sayisina gore annelerin AMB-A ve PedsQL SBMO’den aldiklar1 puan

ortancalar istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (p>0.05).

Annelerin egitim durumu, yasadiklar1 yer, calisma durumu ile PedsQL SBMO puan
ortancalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin lise ve iizeri
egitim durumuna sahip, ilde yasayan ve calisan ebeveynlerden kaynaklandigi, bu
gruplardaki ebeveynlerin puan ortancalarinin diger gruptaki annelerden diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Annelerin PedsQL SBMO toplam ve olcek alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde annelerin Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bulunurken (%71.63), duygusal destek Ol¢ek alt grubundan aldiklari

ortalama puanlarinin ise diisiik (%52.21) oldugu belirlenmistir.

Annelerin AMB-A  6lcegi puanlar1  ile PedsQL SBMO’den aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (re= 0.730**) istatistiksel olarak anlamli

bir iligski oldugu saptanmustir (p=0.000).

Bu sonuclar dogrultusunda;

1. Cocugunun bakimina katilan annelerin memnuniyet diizeyleri yiiksek oldugu

icin annelerin ¢ocuklarinin bakimina katilimlarmin saglanmas,
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. Hemgsirelerin anneleri cocugun bakimina katarken onlarin yeterlilikleri ve
isteklerini g6z Oniinde bulundurarak, istedikleri ve yeterli olduklar1 kadar

bakimda yer almasinin saglanmasi,

. Pediatri kliniklerinde calisan hemsgirelerin, annelerin ¢ocuga bakim verebilme

yetenek ve becerisini anlayip, eksik yada yetersiz olan becerilerin gelismesine

yardimc1 olunmast,

. Hemsirelerin anneler ve ¢ocuklarin duygusal gereksinimlerine duyarli olmasi ve
ailelere etkili yaklagimda bulunabilmeleri konusunda egitimler diizenlenerek bu

konudaki eksikliklerin giderilmesi

. Hastane yoOnetimini arastirma sonuglar1 konusunda bilgilendirilerek verilen
bakimini kalitesinin artirilmasi ve memnuniyet diizeylerinin artmasi i¢in pediatri
kliniklerinde aile merkezli bakim ilkelerine yonelik yeni diizenlemeler yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER
EK-1: COCUK-AILE TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU

Anket no:.................

Cocugun;

§ PR 12111 )

2. Yas// Dogum tarihi: ........ giin.../ay.../yil...

3. Cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

4. Cocugun yattign Klinik: .......cccoceiiiiiiiniinnnnnnna
Ebeveynin;

5. YaSIMZ:....oiiiieiiiiniiiiniieinnnnanns

6. Yaptigimz is nedir?:......cccevvviiiniiiniiinionnn

7. Egitim diizeyi? 1.ilkokul() 2. ortaokul() 3.lise( )

8. Kag cocugunuz var? 1.1 2.2

9. Nerede yasiyorsunuz? 1.1l Merkezinde( ) 2.0Ice( )
10. Cocugunuz daha once hastaneye yatti nm? 1.Evet()
11. Bu servise kacinc1 yatisimz? 1.1

12. Cocugunuzla ne kadar siiredir bu serviste yatiyorsunuz? ....
13. Size gore gelir durumunuz nasildir?

14.

15.

16.

17.

1.Gelirim giderimden fazla( ) 2.Gelirim giderime denk( )
az( )

Hastanede yatmamz maddi durumunuzu etkiliyor mu?
1.Evet 2.Hayir

Cocugunuzun hastaliginin ne oldugunu biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

Cocugunuzun hastahgina iliskin bilgi verildi mi?

4. iiniversite( )
3. 3ve iistii
3.Koy()
2. Hayir()
2.2 ve iizeri

........ giin

3. Gelirim giderimden

1.Evet 2.Hayir ( ) (18.soruya geciniz) 3.Kismen ()

Kim tarafindan bilgi verildi?




yapiyorsunuz? Belirtiniz.

18. Hastanede yattigimz siire icinde cocugunuzun bakimina yonelik hangi islemleri

Cocugun agizdan beslenmesi

Carsaflar1 degistirme

Cocugu sonda (NG ,gastrostomi) ile besleme

Kiyafetleri degistirme

Agrili islemlerde ¢cocugun yaninda olma

Cocuga cilt/deri bakimi verme, masaj
yapma

Agrili islemlerde cocugu tutma

Cocugun odasinin diizenini saglama

Doktor ve hemsire muayenesi sirasinda cocugu

Cocugun odasinin temizligini saglama

tutma

Aldig: cikardigr takibini yapma Fizik tedavileri uygulama

Cocugun cildini gézlemleme ve degisiklikleri
bildirme

Agizdan ilag verme

Cocugun solunum gozlemleme ve degisiklikleri
bildirme

Atesini dlgme

Cocugun altinin degistirme Lavman yapma

Cocuga siirgii verme Maske ile ila¢ verme

Banyo yaptirma Postural drenaj yapma

Goze,kulaga, burna damla damlatma Diger (liitfen belirtiniz)

Cocuga pozisyon vermek

19. Cocugunuzun bakiminda yaptigimz1 belirttiginiz yukaridaki islemlerden o6nce
hemsireler tarafindan bilgilendirildiniz mi?

Evet () Hay1r () (21. soruya geciniz ) Kismen ( )

20. Verilen bilgiler sizin icin yeterince anlasihr mydi1?

Evet() Hayr() Kismen ()

21. Hemsireler islem 6ncesinde uygulamayi yaparak size gosterdi mi?
Evet() Hayir() Kismen ( )

22. Hemsireler siz uygulamay1 yaparken yammzda miydi?
Evet () Hayir()

23. Hemsireler sizin yapmis oldugunuz uygulamayir dogru yapip yapmadigimza iliskin
geri bildirim verdi mi?
Evet () Hayir() Kismen ()




EK-2: AILE MERKEZLIi BAKIM ANKETI(EBEVEYINLER iCIN)

Bu boliimde asagidaki 6nermelerin hangi siklikla gerceklestigi incelenmektedir.

Liitfen her bir ciimleyi okuyun ve yamitimizi en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

Soru

Asla

Bazen

Genellikle

Her zaman

1.Hastaneye veya poliklinige geldigimde memnuniyetle
karsilandigimi hissediyorum

2.Ailemin diger {iyelerinin hastaneye/poliklinige benimle
birlikte gelmesi memnuniyetle karsilaniyor

3.islemler sirasinda cocugumun yaninda olabiliyorum

4.Saglik personelinin ¢ocugum hakkindaki tavsiyelerini
istedigim kadar sorgulayabiliyorum

5.Hastaneye/poliklinigine gittigimde kendimi (bir ebeveynden
cok) bir ziyaretci gibi hissediyorum

6.Cocugumun iglemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagl
kalinarak gerceklestirilmistir

7.Cocugumun taburcu olmasina/taburcu olduktan sonra bagka
kuruma sevk edilmesine kendimi hazir hissediyorum

8.Cocugumun ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda bana
diiriistce bilgi veriliyor

9.Eve gittikten sonra yardima veya rahatlamaya ihtiyag
duyarsam kimi arayacagimi biliyorum

10.Bakim konusunda karar verirken personel beni de kararlara
katiyor

11.Cocugumun ihtiyag duydugu bakim konusunda bilmem
gerekenler bana 6gretiliyor

12.Cocugum konusunda birinci derecede sorumluluga sahip
olan doktorun adini biliyorum

13.Bana verilen brosiir, kitap¢cik vb gibi yazili materyali
kolaylikla anlayabiliyorum

14.Cocugumun bakimina ailem de katiliyor.

15.Cocugum hakkinda bana verilen bilgilerin ¢ok fazla olmasi
beni bunaltiyor.

16.Personel cocugumun 6zel ihtiyaglari konusunda bilgi sahibi

17.Personel endiselerim konusunda beni dinliyor

18.Cocugumun bakimindan sorumlu olan ayni personeli
gorebiliyorum

19.Personel bana destek olan 6nemli kisilerin kim oldugunu
biliyor.

2(.Personel ailem ve benim nasil bir siiregcten gectigimi anliyor.




EK-3: PedsQL SAGLIK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

s E
El ; g = =] ?
2 g g = ] g
......... dan ne kadar hosnutsunuz g = g . = E . E_ g
= = = = QX = N = '_='
i} L N
2% S| 2% Ec% |52 | 2
<< S o= T &2 T = =
1.Cocugun tamsina iliskin verilen bilgi (miktari, | O 1 2 3 4 ury
icerigi)
2. Cocugun tedavisine iliskin verilen bilgi 0 1 2 3 4 ury
(miktari,igergi
=
3. Tedavi yan(istenmeyen) etkileri konusunda verilen | O 1 2 3 4 ury
2
E bilgi (miktari, igerigi)
4 4. Cocugunuzun test sonuglarina iliskin bilginin size 0 1 2 3 4 ury
E verilme zamant .. (geg, erken)
Bl
3 5. Cocugunuzun hastalig1 ve saglik durumu ile ilgili 0 1 2 3 4 ury
= bilgilendirme siklig1
6. Cocugunuzun tedavisi sirasinda size ve ailenize | 0 1 2 3 4 ury
_ gosterilen duyarlilik....
E 7. Sizin ya da ailenizin sorularim yanitlama konusunda | 0 1 2 3 4 ury
E personelin isteklilik (hevesle yada istemeyerek)
< durumu
é 8. Cocugunuzun bakimi ve durumu ile ilgili konulara 0 1 2 3 4 ury
= ailenizin de katilmast icin gosterilen caba...
< 9. Personelin, cocugunuzun genel durumu ve tedavisi 0 1 2 3 4 ury
ile ilgili sorularmizi yanitlamak icin ayirdigi zaman
10. Personelin size, cocugunuzun durumu ve tedavisini | 0 1 2 3 4 ury
aciklama bicimi...(anlatma tarzi)
11. Personelin, sizi ¢cocugunuzla ilgili konularinizi 0 1 2 3 4 ury
= dinleme bigimi...
E 12. Personelin, ¢cocugunuza hastalig ve tedavisi ile 0 1 2 3 4 ury
= ilgili konular1 onun anlayabileceg i sekilde agiklamast...
= 13. Sizi, testler ve diger islemlerle ilgili beklenen 0 1 2 3 4 ury
sonuclara hazilama bicimleri... (¢cabalar)
14. Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle ilgili 0 1 2 3 4 ury
beklenen sonuclara hazirlama bigimleri... (¢abalari)
15.Cocugunuzun gereksinimlerinin personel tarafindan | 0 1 2 3 4 ury
kargilanma bigimi
% 16. Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak igin 0 1 2 3 4 ury
E = personelin gosterdigi caba...
X 5 17 Personelin, cocugunuzun gereksinimlerini | 0 1 2 3 4 ury
E Cm) olabildigince ¢abuk kargilamalari...
R 18. Personelin, ¢cocugunuzla eve dondiigiiniizde neler 0 1 2 3 4 ury
yapacaginiza iliskin bilgilendirme ve uyarilar
(danigsmanlik) icin ayirdigu siire...
19. Cocugunuza oyun oynamasi, duygularini anlatmast | O 1 2 3 4 ury
% ve sorularini yanitlanmasi i¢in ayrilan siire..
= E 20. Cocugun egitim gereksinimlerini karsilama 0 1 2 3 4 ury
% = konusunda personelin size verdigi destek
8 7B 21. Sizin duygusal gereksinimlerinizin personel | O 1 2 3 4 ury
S M tarafindan karsilanmast...
= E 22. Cocugunuzun duygusal gereksinimlerinizin 0 1 2 3 4 ury
&} personel tarafindan karsilanmasi
23.Cocugunuzun hastanede tamsi konuluncaya kadar | O 1 2 3 4 ury
= aldigr tiim bakim...
=
o= 24. Personelin dostga ve yardim edici nitelikleri.... 0 1 2 3 4 ury
o4
E =
T} E 25. Cocugunuzun tedavisi (yatarak veya ayaktan) ve 0 1 2 3 4 ury
E tedaviye bagli yan etkilerden
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. 700/801 sayil yazisi ile Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu’'nda gorev yapan Arastirma
Gorevlisi Sevim CIMKE’NIN ““Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocugunun Bakima Kanlma
ve Memnuniyet Durumlan’ isimli tez gahgmasi ve anketlerini Yozgat Devlet Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Ek Bina:4 Cocuk Servisinde 01/06/2012-01/01/2013
tarihleri arasinda yapabilmesi igin izin istemektedir. Anketlere katihmlarin goniilliiliik esasma
~ve hasta haklari mevzuatma uygun olmas1 ve anketlerin yapilacagn kurumda hizmeti
aksatmayacak gekilde yiritilmesi, yapilacak galigmanin sonucunun bir Orneginin
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EK-6: GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katihmci;

Yozgat Kadin Dogum ve Cocuk hastanesinde cocuk servislerinde ebeveynlerin bakima katilma
ve memnuniyet durumlarini belirlemek i¢in bir arastirma yapmak istiyorum. Arastirmanin
sonuclart hemsirelik bakim kalitesini artirmaya yonelik kullanilacaktir. Bu calismada size
cocugunuz, aileniz ve hastanedeki uygulamalar ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu sorulari
ictenlikle yanitlamamz sonuglarin giivenilirligi icin énemlidir. Bireylere herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Calisma bireyler acisindan higbir risk icermemektedir. Kimliginizi
belirtecek isim ya da isaret belirtmeniz gerekmemektedir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Bu calismaya katilmakla serbestsiniz, once kabul edip sonra higcbir gerekce gostermeden
vazgecebilirsiniz. Bu durumda size ve ¢ocugunuza gosterilen 6zen ve bakimda bir degisiklik

olmayacaktir.

Elde edilen veriler sadece bilimsel amagh kullanilacak ve arastirma raporu disinda higbir yerde

kullanilmayacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul

ediyorum.
Goniilliiniin imzasi / Tarihe.....cceeevenennne.

Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / iImzas1 / Tarih.....................



EK-7: AKADEMIK KURUL KARARI

T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANABILIMDALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplanti Tarihi

Toplanti Sayisi

Karar Sayisi

24.01.2012

2012/02

02

Anabilim Dalr Akademik kurulu 24.01.2012 Sali Giinii saat 10.00°da Anabilim Dali Baskan

Prof.Dr. Umit SEVIG baskanliginda toplanarak asagidaki karar almistir.

[lgi yaz iizerinde goriisitldu. Yapilan goériismeler sonunda; Hemsirelik Anabilim Dal| 2011-

2012 Yiiksek Lisans programi 6grencisi Sevim CIMKE'nin

“Ebeveynlerin Hasfanede

Yatan Cocugunun Bakimma Katilma ve Memnuniyet Durumlart” isimli tez caligmasim

Yrd.Dog.Dr.Salime MUCUK damsmanhginda yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi Girevi Imza
Prof.Dr. E.Umit SEVIG T Anabilim Dalt Bagkan 7 ‘KZ‘M
. / Lot )
Doy.Dr.Sultan TASCI Uye L= ; e
) L=nds
Dog.Dr. Miiriivvet BASER Uve N 5
- S J2in //
Dog.Dr. Meral BAYAT Uye
o e « QA/{/\A —
Yrd.Dog.Dr.Emine Erdem Uve ﬁ
Yrd.Dog.Dr. Salime MUCUK Uye Aﬂ%
Yrd.Dog.Dr. Hundan ZINCIR Uye

Burhan CORAK
Erciyes Univergitesi t'/]
Saghk B_ilirr)l'eris)%k Itesi/




OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ads, Soyadr: Sevim CIMKE

Uyrugu: TC

Dogum Tarihi ve Yeri: 30 Temmuz 1986 Sivas
Tel: 05375181751

Email: sevim cimke @hotmail.com

Yazisma Adresi: Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu Merkez/YOZGAT

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet
Tarihi

Yiikseklisans Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisic =~ ---------
Lisans Erciyes Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2009
Lise Behice Yazgan Kiz Lisesi 2004

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev
2009-2011 Cumhuriyet Universitesi Sivas Hemsire

2011- halen Bozok Unv. S.Y.O Aragtirma Gorevlisi
YABANCI DiL

Ingilizce



