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HASTANEDE COCUGU YATAN EBEVEYNLERIN HEMSIRE
DESTEK DUZEYLERI VE SAGLIK BAKIM
MEMNUNIYETLERI

OZET

OZTAS SARI, Giilay. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Hemsire Destek
Diizeyleri ve Saglik Bakim Memnuniyetleri, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2021.

Ebeveynlere, cocuklarinin hastanede yatist sirasinda saglanan hemsirelik
destegi, hemsirelik uygulamasinin hayati bir bilesenidir. Hemsireler hastanede ¢ocugu
yatan ebeveynlere destek olduklarinda, ebeveynlerin hastanede kalma siirecini daha
1yl yonettigi, saglik bakim memnuniyet diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir. Bu
calismada, hastanede cocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyinin ebeveyn
memnuniyeti ile iligkisinin dl¢lilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel olan bu arastirma, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesi genel ¢ocuk servislerinde cocugu yatan ve
calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynler (f=143) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO)” ve
“PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olcegi (PedsQL-SBMO)” ile toplanmustir.
[statistiksel analizlerde; tanimlayici istatistikler, Cronbach’s Alpha, bagimsiz
gruplarda t-testi (student t-test); tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Mann-Whitney
U testi, Kruskall-Wallis ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmistr.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin yas ortalamalar1 32,30+6,16 olup,
ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO toplam puan ortalamalarmin sirasiyla;
64,16+£20,75; 55,22+24,22 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin yaslarina gore HEDO
kaliteli bakim verme destegi alt boyutundan aldiklari puan ortancalari ve ebeveynlerin
6grenim durumuna gore PedsQL-SBMO teknik beceri alt boyutundan aldiklar1 puan
ortancalari arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin akut ya
da kronik hastaliga sahip olma durumuna gére HEDO toplam puan ortancalari ile alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark anlamhdir (p<0,05).
Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
yiiksek diizeydedir (r=0,755; p<0,001).

Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek diizeyleri ve
saglik bakim memnuniyet diizeyleri orta diizeydedir. Ebeveynlerin hemsirelerden
aldiklar1 destek diizeylerinin ve ebeveyn saglik bakim memnuniyetinin istendik
diizeyde olmasi icin konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hastanede yatan ¢ocuk, ebeveyn, hemsire destek diizeyi,
saglik bakim memnuniyeti.



LEVELS OF NURSING SUPPORT AND HEALTH CARE SATISFACTION
AMONG PARENTS OF HOSPITALIZED CHILDREN

SUMMARY

OZTAS SARI, Giilay. Levels of Nursing Support and Health Care Satisfaction
among Parents of Hospitalized Children, (Master Thesis), Corum, 2021.

Nursing support provided to parents during their children's hospitalization is a
vital component of nursing practice. It was determined that when the nurses supported
the parents of hospitalized children, the parents managed the hospital stay process
better and the health care satisfaction levels increased. The aim of the study was to
measure the relationship between nursing support and parental health care satisfaction.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with parents (f=143)
whose children were hospitalized in the general pediatric services of a training and
research hospital between December 2019 and February 2020. Research data were
collected with the “Descriptive Information Form”, “Nurse Parent Support Tool
(NPST)” and “PedsQL Health Care Satisfaction Scale (PedsQL-HCSS)”. In this
research, statistical analysis comprised of descriptive statistics, Cronbach's Alpha,
independent groups t-test (student t-test); one-way analysis of variance (ANOVA)
Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis and Spearman Correlation analysis.

The mean age of the parents included in the study was 32.30+6.16. It was
determined that the total mean scores of the parents' NPST and PedsQL-HCSS were
64.16+20.75 and 55.22+24.22, respectively. There were significant differences
between the median scores of the parents relative to their age on the NPST quality care
support subscale and between the median scores of the parents relative to their level
of education on the PedsQL-HCSS technical skill subscale (p<0.05). There was also a
significant difference between the medians of the total score of NPST and the median
scores of subscale for the children of the parents in the study depending on whether
they had an acute or chronic illness (p<0.05). There is a high correlation between total
score averages of the parents' NPST and PedsQL-HCSS (r=0.755; p<0.001).

The levels of satisfaction with nursing support and health care among parents
whose children were hospitalized were moderate. It is necessary to provide in-service
training on the subject in order for the nursing support and health care satisfaction of
parents to reach the desired level.

Keywords: hospitalized child, parent, nurse support level, health care
satisfaction
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Cocugu hastanede yatarak tedavi géren ebeveynler hastanede kalma siirecinde
duygusal ve fiziksel gereksinimleri karsilanmadiginda ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Boztepe, Yildiz, Cinar ve Ay, 2018). Bu siirecte ebeveynler kendileri
icin yabanci olan hastane ortaminda bilinmeyene karst korku, yapilan islemleri
anlamadiklarindan stres, endise ve anksiyete yasayabilmektedirler. Ebeveynin
sorumluluklari, hem ¢ocugun hastanede kaldigi siire boyunca hem de taburcu olduktan
sonraki donemde bakim yiikii nedeniyle fazlalasmaktadir. Ebeveynler igin artan bu
sorumluluk, ozellikle cocuk hemsireleri tarafindan ebeveyn destegi verilmesini
giindeme getirmektedir (Kamban ve Svavarsdottir, 2013; West, Bell, Woodgate ve
Moules, 2015).

Cocuk ve ebeveynlere destek saglamak hemsirelik bakiminin temel bilesenidir
(James, Nelson ve Ashwill, 2014; Oztiirk, 2014). Hastanede ¢ocugu yatan ebeveyn
icin hemsire destek diizeyi; destekleyici iliskiyi, saglikli iletisimi, siirekli bilgi
sunulmasini, saygi destegini, pozitif, tegvik edici geri bildirimi ve degerlendirmeyi
icermektedir. Ayrica hastane siirecinde ebeveynin ebeveyn roliinii stirdiirebilmesi igin
duygusal destek verilmesini ve ¢ocuga kaliteli hemsirelik bakimi saglanmasimi da
kapsamaktadir (Karaca ve Durna, 2019; Otani, Deng, Herrmann ve Kurz, 2020; Sener
ve Karaca, 2017; Yigit ve dig., 2017). Destekleyici hemsirelik bakiminin ebeveynlerin
anksiyetesini, stresini azalttigi ve farklilasan ebeveynlik rollerine uyum saglamalarini
kolaylastirdigi belirlenmistir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Miles, Carlson ve
Brunssen, 1999; Tasdelen, 2006). Ayrica hastanede ¢gocugu yatan ebeveynlere verilen
hemsirelik desteginin ¢ocugun hastanede kaldigi siiregte olumlu ebeveyn-cocuk
etkilesimine katk1 sagladig1 da bildirilmistir (Erdim, Bozkurt ve Inal, 2006; Mok ve
Leung, 2006).

Hasta ve ebeveyn memnuniyeti, hizmetin nasil sunuldugu, saglik ¢alisan1 ve

birey/aile etkilesimi, hizmetin verilmis olmasi, hizmetin devamliligi, saglik



profesyonelinin yeterliligi ve iletisim becerisini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bu nedenle ¢ocuk ve ebeveyn memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin bir sonucu ve
buna paralel bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Birey ya da
aile ile 24 saat etkilesimde olan hemsirelerin verdikleri bakimin degerlendirilmesi
hemsire destek diizeyinin yeterliliginde bir geri bildirim saglamaktadir (Karaca ve
Durna, 2019; Sahin ve dig., 2005). Ebeveyn memnuniyetin degerlendirilmesi
hemsirelik bakimi dahil tiim saglik hizmet kalitesi hakkinda fikir sahibi olunmasini
sagladigi i¢in son yillarda bu yondeki ¢alismalar giderek 6nem kazanmistir (Ergezen
ve Efe, 2019; Karaarslan ve dig., 2020; Kruszecka-Krowka ve dig., 2019; Smolen ve
Ksykiewicz-Dorota, 2015; Uysal ve Cirlak, 2014).

Cocuk hemsgireleri biitiinctil bakim prensibiyle ebeveyni desteklediginde;
ebeveyn tutumlari pozitif ivme kazanacak, egitime, bakima, iletisime, etkilesime agik,
saglikli iliskiler kurabilir hale gelecek bu da ebeveynlerin memnuniyet diizeyini
etkileyecektir. Hemsirelerin ebeveynleri desteklemesi, destegi ayri bir eylem olarak
tanimlamadan mesleki uygulamalarina entegre ettikleri bakim felsefesi oldugu
diisiiniildiiginde hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerine verilecek hemsirelik
destegiyle ebeveyn cocuk arasindaki bagin giliclenmesi, ebeveynlerin stres ve kaygi
diizeylerinin azaltilmasi saglanacaktir. Ayrica ebeveynin yasam kalitesini ve refahini
artiracak, farklilasan ebeveynlik rollerine uyum saglamalarini kolaylagtiracaktir
(Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Chevallier ve dig., 2018; Cimete ve dig., 2018;
Tagdelen, 2006). Saglik bakimindan memnuniyetin artmasiyla, ebeveynin hemsire
profesyonellerine giiveni artacak, ¢cocuga verilen bakim ve tedavide olumlu siireglere
katki saglayacaktir. Literatiir incelendiginde hemsire ebeveyn destek diizeylerini
inceleyen ¢alismalarin oldugu (Eskandari ve dig., 2021; Gergeker ve dig., 2021;
Karaarslan ve dig., 2020; Naef ve dig., 2021; Sarman ve Sarman, 2020), ancak hemsire
ebeveyn destek diizeyinin saglik bakim memnuniyeti ile iligkisini inceleyen
calismalarin  olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin, hemsire ebeveyn destek
diizeylerini belirleme ve hemsire ebeveyn desteginin ebeveyn memnuniyetiyle
iliskisini degerlendirme, literatiire katki saglama ve gelecekte bu konuda yapilabilecek

arastirmalara temel olusturma ag¢isindan 6nemlidir.



1.2 Calismanmin Amaci

Literatiirde (Eskandari ve dig., 2021; Naef ve dig., 2021), hastanede ¢ocugu
yatan ebeveynlerin 6nemli 6l¢iide hemsire destegine ihtiya¢ duyduklar1 ve bunun da
ebeveyn memnuniyetini etkileyebilecegi bildirilmistir. Hemsire ebeveyn destek
diizeyinin saglik bakim memnuniyeti ile iligkisini inceleyen ¢alismalarin olmadigi géz
Oniline alindiginda hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyinin

saglik bakim memnuniyeti ile iliskisini belirlemek amaglanmustir.

1.3 Problemler

Cocuklarin hastalanmalar1 ve hastaneye yatmalar1 sadece ¢ocuklari degil diger
aile bireylerini ve o6zellikle ebeveynleri etkilemektedir. Ebeveynler bu siiregte maddi-
manevi bircok problemle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Cocuklariyla birlikte,
bilinmeyen bir ¢evrede, hastalik prognozunun ve hastanede kalma siirecinin getirdigi
belirsizlikle bas etmeye c¢alismaktadirlar. Hastanede kalis siirecinde saglik
profesyonellerinden aldiklar1 destek ile ebeveynlerin bu siireci daha kolay atlatmasi
saglanmaktadir. Ebeveynlerin aldiklar1 hemsirelik desteginden memnun kalmasi
verilen hemsirelik desteginin kaliteli oldugunu gostermekte, ebeveynin hastanede kalig
stirecinde yasayacagi maddi-manevi zorluklarla daha kolay bas edebilmesini
saglamakta ve cocugun tedavi siirecine olumlu katkilar1 olmaktadir. Boylelikle
hastanede g¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsirelerden destek almasi memnuniyet
diizeylerini etkileyecektir. Bu caligmada hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin
hemsire destek diizeylerinin ve saglik bakim memnuniyetlerinin belirlenmesi, hemsire

destek diizeyinin ebeveyn memnuniyeti ile iliskisini belirlemek amaglanmaistir.

1.4 Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Hastanede ¢cocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri nasildir?

Soru 2: Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin saglik bakim memnuniyet diizeyleri

nasildir?

Soru 3: Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin tanitici 6zelliklerine

gore hemsire destek diizeyleri arasinda far var midir?



Soru 4: Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin tanitict 6zelliklerine

gore saglik bakim memnuniyet diizeyleri arasinda fark var midir?

Soru 5: Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ile saglik

bakim memnuniyetleri arasinda iligski var midir?

1.5 Simirhliklar

Kullanilan veri toplama araglar1 kisinin kendisi tarafindan doldurulan dlgek ve
form oldugundan, verilerin giivenirligi ebeveynlerin verdigi cevaplarin dogrulugu ile
sinirhdir.  Arastirma sonuglart  yalnizca bu ¢alismaya katilan ebeveynlere

genellenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Gosterdigi Tepkiler

Cocugun hastalanmas1 ve hastaneye yatirilmasi sadece ¢ocugu degil
ebeveynleri de derinden etkilemektedir. Bu durum birtakim olumsuzluklarin
yasanabilecegi algisini yaratan ve ebeveynlerin yasantisinda da 6nemli degisikliklere
neden olan bir tablodur (Al Maghaireh ve dig., 2016; Tsironi ve Koulierakis, 2018).
Bu nedenle cocuklar1 hastanede yatan ebeveynler cocuklarinin hastaligina ve
hastaneye yatmasma degisik sekillerde tepki verirler. Bu tepkiler; korku, ofke,
agresyon, panik, isyan, ice kapanma, sugluluk duygulari, biling dig1 savunma
mekanizmalarinin etkisi ile regresif belirtiler, hastaligi kullanma, hastaligin ciddiyetini
ve yapilan tedaviyi reddetme, tedaviye kars1 gelme, saglik ¢alisanlarina isyan etme,
aile bireylerini suclama, kendini suglama, saglik ¢alisanini suglama, hatta zaman
zaman anksiyete, umutsuzluk, depresyon gelismesi, 6lmeyi isteme, intihar vb birgok
tepki sayilabilmektedir (Al Maghaireh ve dig., 2016; Cimete ve dig., 2018;
Commodari, 2010; Franck ve Axelin, 2013; Hall ve dig., 2019).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin yasadigi karmasik duygularin yaninda
ebeveynler hastanede cocuklariyla gecirdigi siirede, onlara iyi bakabilme, giiven
ortaminda olma, saglik calisanlarina giivenebilme, saglik ¢alisan1 tarafindan
desteklenme, bilgilendirilme, umut etme, ihtiyaglarinin karsilanmasini beklerler. Bu
gereksinimlerin karsilanmamasi ebeveynlerde birtakim tepkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Avis ve Reardon, 2008; Koch ve Jones, 2018; Ulus ve Kublay,
2012). Ebeveynler hastalik nedeniyle ¢ocukta olusan fiziki sorunlar ve davranis
sorunlartyla karsi1 karsiya kalmaktadirlar (Goral, 2019). Bu siirecte ebeveynler
cocuklarinin goriiniisii, davraniglar1 ve onlar i¢in yapmast gerekenler hakkindaki
bilinmezlikler nedeniyle stres diizeyleri artmistir (Goral, 2019; Tsironi ve Koulierakis,

2018).



Hastanede kalmak ebeveynler icin zordur. Bu zor donemde cocuklarinin
ihtiyaglarin1 ~ karsilamak oncelikleri oldugu i¢in kendi ihtiyaglarm1 ihmal
edebilmektedirler. Yapilan galismalarda hastane ortaminin, ebeveynlerin dinlenme,
uyku ve hijyen beklentilerini karsilayamadigi, tedavi saatlerinden dolay1r uyku ve
dinlenmelerinin kesintiye ugradigi, cocuklarinin yataginda ya da sandalyede uyumak
zorunda kaldiklar1 vurgulanmistir (Lam, Chang ve Morrissey, 2006; Sener ve Karaca,
2017). Yine ¢alismalarda hasta ¢ocuklarin bakim yiikiiniin genelde annelere kaldig:
i¢in tiikenmislik ve yorgunluk hissettikleri saptanmistir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009;
Lam ve dig., 2006). Ozellikle Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin saglik
calisanlarindan uyku, yemek yeme ve banyo gibi kisisel ihtiyaglarini karsilama
konusunda daha dikkatli ve anlayisli olmalarini bekledikleri goriillmektedir (Boztepe
ve Cavusoglu, 2009; Lam ve dig., 2006; Sener ve Karaca, 2017).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynler yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete
belirtileri, uyku bozuklugu ve yorgunluk yasamaktadirlar (Busse ve dig., 2013; Goral,
2019). Ebeveynler hastanede bulundugu siire¢ i¢inde zaman zaman bunalim ve
bikkilik doénemleri gegirmekte, depresyona egilimleri artmaktadir. Oncelik
cocuklariin sagligi olsa da kendi yasam kalitelerinin diismiis olmas1 ebeveyni stres

ve sikintiya sokmaktadir (Erdim ve dig., 2006).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin anksiyetelerinin artma nedenlerinden bir
digeri ¢cocuklarina yabanci bir ¢evrede saglik personeli tarafindan bakilmasidir. Clinkii
ebeveynler hasta c¢ocuklarmin saglik personeli tarafindan bakilmasini ebeveyn
rollerinin degisimi olarak gérmekte, kendilerinin gocuklarinin iizerindeki etkilerinin
azalacaginin diisiinmektedirler. Bu durumda ebeveynlerin anksiyetesi artmakta ve bazi
zamanlarda kendilerini ise yaramaz gormelerine neden olabilmektedir (Al Maghaireh
ve dig., 2016; Goral, 2019; Heidari, Hasanpour ve Fooladi, 2012; Romaniuk, O'Mara
ve Akhtar-Danesh, 2014; Valizadeh, Zamanzadeh, Akbarbegloo ve Sayadi, 2012).

Ayrica hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin yeterince bilgilendirilmemesi
onlarin korku ve anksiyete diizeyinde artisa sebep olmaktadir. Ebeveynler ¢cocugun
tanis1 ve prognozu ile ilgili belirsizlik nedeniyle korku ve stresle bag etmek zorunda
kalmakta, c¢ocuklarinin durumu hakkinda dogru ve detayli bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar (Goral, 2019; Toriiner ve Bliylikgoneng, 2017; Tsironi ve Koulierakis,
2018; Turan, Baskale ve Oncel, 2016). Ozellikle invaziv islemler sirasinda ebeveynler

cocuklarinin aci duymasimi engellemek amaciyla kendi korkulariyla bas edip

6



cocuklarina odaklanmakta, cocuklarina destek olmak i¢in onlarin yanlarinda kalmak
istemektedirler. Fakat yapilan ¢alismalarda bu durumun ebeveynin anksiyete diizeyini
daha da artirdig1 belirtilmistir (Boztepe, 2012; Sener ve Karaca, 2017).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin gosterdigi tepkilerden bir digeri ise
kayg1 diizeylerinin yiiksek olmasi ve uyum sorunu yasamalaridir (Bertule ve Vetra,
2020; Giinay, Seving ve Arslantas, 2017; Hakio, Rantanen, Astedt-Kurki ve
Suominen, 2015). Bunun nedeni olarak yapilan galismalarda ¢ocugun hastaneye
yatmast sonucu tedavi ve ilag masraflar1 ile ailenin finansal agidan zorlanmasi
gosterilmektedir. Ayrica ilag ve tibbi ihtiyaclarin disinda, ailelerin ekstra harcamalar
yapmasint gerektiren pek ¢ok durum ortaya cikabilmekte, bu giderler ailelerin
biit¢elerinde oldukc¢a 6nemli yer tutmaktadir. Boylece maddi durumu zayif ailelerin
hastane yatisindan daha ¢ok etkilendikleri, kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
uyum gostermekte daha ¢ok zorlandiklar s6z edilmektedir (Aksakal ve Bilgili, 2008;
Bertule ve Vetra, 2020; Erdim ve dig., 2006; Giinay ve dig., 2017; Hakio ve dig.,
2015). Ayrica ebeveynler, hastanede yatan ¢ocuklariin saglik bakim ihtiyaglarini
karsilamak i¢in, caligma siirelerini azaltmak, ya da isten ayrilmak zorunda
kalabilmektedirler. Bu durum ebeveynler i¢in hem hastaligin fazladan getirdigi maddi
yuk hem de var olan gelir kaynaginin azalmasindan kaynakli finansal sorunlara neden

olabilmektedir (Bona ve dig., 2014; Caicedo, 2014).

Cocuklarin hasta olmasi ve hastaneye yatmalar1 ebeveynler acisindan dnemli
anksiyete sebebidir. Ayni zamanda ailenin yasaminda farkli degisimlere neden
olabilmektedir (Giinay ve dig., 2017). Bu nedenle hastanede ¢ocugu Yyatan
ebeveynlerin gosterdigi tepkiler belirli evrelerden olusmaktadir (Cavusoglu, 2013;

Hockenberry, Wilson ve Rodgers, 2009).

2.2 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Gecirdigi Evreler

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynler duygusal agidan belirli evrelerden geger.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaneye yatisina verdigi tepkiler dort farkli asamada

gerceklesmektedir. Bunlar;

v Inkar evresi,
v" Ofke ve sucluluk evresi,

v" Anksiyete ve hayal kiriklig1 evresi,



v" Kabul etme evresidir (Cavusoglu, 2013; Hockenberry ve dig., 2009).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin gosterdigi ilk evre inkar evresidir. Bu
evrede ebeveyn saskindir ve bu durumla bas edebilmek i¢in ¢ocuklarinin hasta
oldugunu inkar etmek isterler. Ciinkii inkar, ebeveynlerin bu doénemde sik
kullandiklar1 savunma mekanizmasidir (Aykanat ve Gozen, 2014; Cavusoglu, 2013)
Ebeveynler taninin yanlis oldugunu diisiiniirler ya da hastaligin ciddiyetini anlamamis
gibi davranirlar. Hastalig1 taniyip, kabullenme asamasi olan bu evre ¢ok onemlidir ve
hastalik siirecini dnemli dlgiide etkileyecek olan evredir. Inkar evresinde ebeveynler
taninin yanlis olmasini diler, farkli uzmanlara danigarak, farkli hastanelere giderek

timitlerinin gergek olmasi i¢in ugrasirlar (Erdim ve dig., 2006).

Ebeveyn tarafindan “Nig¢in ben?” sorularinin soruldugu ikinci evre 6fke ve
sucluluk evresidir. Ebeveynler bu donemde 6fkelerini Tanr1’ya, doktora, hemsirelere,
saglik calisanlarina, aile iiyelerine yansitabilirler. Cocugun hasta olusunu ceza olarak
diistiniir, genetik gecisten dolay1 kendilerini suglayabilirler. Ebeveynlerin yapmasi
gereken, kendi duygularini yonetmek ve ¢ocuklarinin duygularini yonetmede yardime1
olmalaridir. Bunun i¢in ebeveynler kendi duygularini tanimlayabilmeli ve ifade
edebilmeleri gerekmektedir (Cimete ve dig., 2018; Erdim ve dig., 2006; Toriiner ve

Biiyiikgéneng, 2017).

Cocugu hastaneye yatan ebeveynlerin 6fke ve sucluluk evresini, anksiyete ve
hayal kiriklig1 evresi izler. Ebeveynlerde hastane yatis siirecinde yasadiklari, hastaligin
tani, tedavi stireci, yapilan testlerin sonuglarinin getirebilecegi olumsuzluklar, saglik
personelinin yaklasimlari, yabanci bir ¢evrede kontrol kaybi yasamalari, hastane
kurallar1, ¢ocuklarinin bakiminda yetersiz kaldiklart hissi ve evde kalan diger aile
tiyelerinin diisiiniilmesi ve benzeri bircok etken anksiyete ve hayal kiriklig
yasamalarina neden olmaktadir (Erdim ve dig., 2006; Sahin ve dig., 2005; Tasdelen,
2006).

Tiim bu evrelerin sonunda hastaligin kabulii ve tedaviye uyum beklenmektedir.
Kabul evresi, tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde etkileyecektir.
Ebeveyn, bu evreleri yasarken ¢esitli nedenlerden dolay1 evrelerden birinde kalabilir
ya da bir onceki evreye tekrar donebilir. Boyle bir durumda ebeveyn profesyonel
saglik personelinin yardimimna gereksinim duyar (Er, 2006). Ozellikle hemsireler bu
donemde ebeveynlere gereken destegi vermelidir (Lam ve dig., 2006; Santacroce,
2003).



Yapilan calismalarda ebeveynlerin ¢ocuklari hastanede yattig: siiregte maddi
ve manevi acgilardan desteklenmek istedikleri belirlenmis ve bu desteklerin
yasayacaklar1 birgcok olumsuz durumun {stesinden gelmede faydali olacagi
belirtilmistir (Bertule ve Vetra, 2020; Dionigi, Sangiorgi ve Flangini, 2014; Hakio ve
dig., 2015). Ttim aile bireyleri igin ¢ok Orseleyici Ve stres verici olan bu durum duyarli,
profesyonel hemsirelerin ebeveynlere sunduklari destekle azaltilabilmektedir.
Hemsirelerin klinik ortamda ebeveynleri desteklemesi ve ebeveynin bakima dahil
edilmesi ile ebeveynin hastane ortamina daha kolay adapte olmasini saglanabilir.
Ayrica hemsirenin ebeveyne destek vermesi sonucu, ¢ocuk ve ebeveynlerin daha
olumlu deneyimler yasamasi saglanir (Cimete ve dig., 2018; Hall ve dig., 2019;
Romaniuk ve dig., 2014; Torliner ve Biiyiikgoneng, 2017).

2.3 Hemsire Destek Diizeyleri

Hastanede ¢ocugu yatarak tedavi goren ebeveynler bu siirecte duygusal ve
fiziksel destek gereksinimleri karsilanmadiginda c¢esitli sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (Boztepe ve dig., 2018). Hemsireler sadece hasta cocuklara bakim
verici olarak degil, ayn1 zamanda stresli olan ebeveynler ile cocugun hastanede yattig1
siirede diizenli iletisim kurarak ebeveynlere empatik bir yaklasimla destek olmak i¢in
onemli bir pozisyondadirlar (Karaarslan ve dig., 2020; Sanjari ve dig., 2009; Valizadeh
ve dig., 2012; Westin ve Levander, 2018).

Hemsire destek diizeyi miidahalelerinin ebeveynlerin ihtiyaglari etrafinda
yapilandirilmas1 ve ebeveynlerin karsi karsiya oldugu o6zel saglik durumuyla
iligskilendirilmesi gerekir (Sarman ve Sarman, 2020; Sigurdardottir, Garwick ve
Svavarsdottir, 2017). Bu nedenle hastanede yatirilan gocugun ebeveyni olan bireylerin
cok yonlii degerlendirilmesi gerekir (Sarman, 2020). Cocuk ve ebeveynin
ithtiyaclarmin karsilanmasi ve gerekli destegin saglanmasinda, her ikisiyle de en ¢ok
iletisim ve iligki igerisinde olan birincil saglik profesyoneli hemsirelerdir. Cocuk
saglig1 hemsirelerinin ebeveynlerde meydana gelen problemleri erken donemde fark
etmesi, ¢oziimii i¢in destek olmasi ve ebeveyni bakim ve tedaviye dahil ederek
biitiinclil bakim sunmasi, kaliteli bakim planlamasi verilen hemsirelik hizmetinin

basartya ulagsmasinin anahtar1 konumundadir.

Hastanede yatan ¢ocugun ebeveyni i¢in hemsire destek diizeyi, Miles ve dig.

(1999) tarafindan destekleyici iliski, saglikli iletisim, siirekli bilgi sunulmasi, olumlu,
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tesvik edici yorum ve degerlendirme, ebeveyn roliiniin siirdiiriilmesi, duygusal destek
verilmesi ve ¢cocuga kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi seklinde tanimlanmistir

(Miles ve dig., 1999).

Kaliteli pediatrik hemsirelik bakiminin temel tas1 olarak kabul edilen ebeveyn-
hemsire iligkisi, ebeveynler igin ciddi hemsirelik destegini olusturmaktadir (Espezel
ve Canam, 2003). Hemsirelik destegi ebeveynler tarafindan cesitli bi¢imlerde
almabilmektedir. Ornegin destekleyici iletisim olarak tanimlanan iletisim ve bilgi
destegi ¢ocuk hastaneye yattigi andan itibaren hemsirelerin; ¢ocugun hastaligi,
tedavisi, prognozu, bakimi, davranislari, duygusal tepkileri ve gereksinimleri,
ebeveynlerin hak ve sorumluluklart hakkinda ac¢ik ve anlasilir bilgi vererek
ebeveynlere iletisim destegi saglamasidir (Mok ve Leung, 2006; Sanjari ve dig., 2009;
Turan ve dig., 2016). Matziou ve dig (201 1) tarafindan yapilan hastanede ¢ocugu yatan
ebeveynlerin, ¢cocuklarinin hastanedeki bakimai ile ilgili memnuniyetinin incelendigi
anket calismasinda ebeveyn bilgilendirilmesinin onlarin anksiyetelerini azalttigi ve

memnuniyet diizeyini artirdigi tespit edilmistir (Matziou ve dig., 2011).

Ebeveynler hastane siirecinde rollerinin ne oldugunu tam olarak bilemeseler de
cocuklariyla birlikte olmay1 istemektedirler. Caresizdirler ve ¢ocuklari i¢in ellerinden
geleni yapmak isterler. Bu nedenle c¢ocuklar1 i¢in ne yapmasi gerektigi konusunda

destek olunmasini beklerler. Ebeveynler hemsirelerden;

v" Gerekli bilgilendirme ve onerilerin verilmesini,

v’ Yapilan islemler, teshis, tedavi yontemi, ¢ocugun durumundaki degisiklikler
konusunda bilgilendirilme ve desteklenme,

v" Cocuklarinin 6nceki rutinlerine uygun tedavi ve bakim verilmesini,

v/ Hastane ortamina uyum konusunda ¢ocuklarmin ve kendilerinin
rahatlatilmasini, duygusal destek saglanmasint,

v Kendilerine karsi saygili ve ciddi olunmasini, onlarin fikirlerinin
onemsenmesini, ifade etmesine firsat verilmesini, bakima dahil edilmeyi

isterler (Fidanci ve dig., 2014; Turan ve dig., 2016).

Hemsire, uygun iletisim tekniklerini kullanarak ebeveynlerle siirekli iletisim
halinde olmali ve bilgi destegi saglamalidir. Ebeveyn ile gecirdigi zamani etkili sekilde
kullanmali, ebeveynlerin soru sormalarina firsat vermeli, endise duyduklari konularda
soru sormaya tesvik etmeli ve ebeveynin sorularmin yanitlanmasinin son derece
onemli oldugunu bilmelidir. Hemsire vermis oldugu bilgi ile ebeveyndeki timitsizligi

10



azaltirken, ebeveyn tarafindan durumun kontrol altinda oldugunu hissetmelerini
saglayacaktir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Karaarslan ve dig., 2020). Ozellikle daha
once hastane deneyimi olmayan ¢ocuk ve ebeveynlerin bilinmeyen bir ortamda olmasi,
cocugun hastaligr ebeveynde endise ve kaygi olusturacagi diistiniildiigiinde, saglik
ekibi icerisinde ebeveyne en yakin birey olan hemsirenin psikolojik ve egitsel
danismanlik rolii giindeme gelmektedir. Hemsire, ebeveynlerin yasayabilecegi
sorunlar1 fark etmesi sonucu, egitici, danisman ve destekleyici rolleri ile ebeveynin
etkili bir sekilde bas etmesine yardimci olmalidir (Beyazit, 2017; Karaarslan ve dig.,

2020; Turan ve dig., 2016).

Hemsirenin destekleyici rolleri; bilgi verme destegi, iletisim destegi, duygusal
destek, saygi destegi ve kaliteli bakim verme destegi altinda ele alinmaktadir

(Gergeker ve dig., 2021; Yigit ve dig., 2017).

3.3.1. Bilgi verme destegi

Hastanede cocugu yatan ebeveynlere hemsireler tarafindan bilgi destegi
saglanmasi, ebeveyn memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Hemsireler
ebeveynlere destek ve bilgi saglamada kilit rol oynarlar (Abdel Magsood, Oweis ve
Hasna, 2012; Sener ve Karaca, 2017). Hasta ve ebeveynlere 24 saat bakim veren ve
onlara gerekli bilgi ve talimatlar1 verme yetkisine sahip saglik profesyonellerinin

basinda hemsireler yer alir (Alhusban ve Abualrub, 2009; Shinde ve Kapurkar, 2014).

Hemsgireler tarafindan hastanede cocugu yatan ebeveyne verilen bilgi,
ebeveyndeki ise yaramazlik duygularini azaltirken, belirsizlik ve kaygi yaratan
durumlar iizerinde kontroliin kendilerinde oldugu duygusunu yasamalarina olanak
saglamaktadir (Karaarslan ve dig., 2020; Seliner, Latal ve Spirig, 2016). Ebeveynlere
cocugunun hastalig1 ile ilgili bilgi vermek, bilinmeyene karst duyulan korkularini
yenmelerine yardimei olmak agisindan 6nemlidir (Cimke, 2017; Sahin, Topan, Suzan
ve Canbaz, 2020; Turan ve dig., 2016). Ebeveynin bilgi eksikligi giderildiginde
ebeveynin yasadigi belirsizlik, kaygi ve bu siiregteki kontrol kaybi yasama hissi
engellenmis olacaktir (Beyazit, 2017). Ebeveynlerin bilgilendirilmesi belirsizlik ve
kaygi yaratan durumlar iizerinde kontrol kazanmalarin1 saglayacaktir (Sahin ve dig.,
2020; Turan ve dig., 2016). Hemsire tarafindan yeterli bilginin sunulmasi ebeveynin

giivenini ve memnuniyetini etkilemekte bu durum da ebeveynleri ¢ocuklarinin bakim
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ve tedavilerine katilmaya tesvik etmektedir (Cimke, 2017; Sahin ve dig., 2020; Turan
ve dig., 2016).

3.3.2. iletisim destegi

Iletisim, temel bir bilgi alisverisinden ¢ok daha fazlasidir ve siireci karmasik
hale getirir. Yiiksek kaliteli, etkili ve verimli iletisim, saglik hizmetlerinde genellikle
olumlu olarak sonuglanir, bunun tersi olarak ebeveynler ve hemsireler arasindaki zayif
iletisim catisma yaratabilir (Studdert ve dig., 2003). iletisim sadece bilgi alisverisi igin
firsatlar saglamakla kalmaz, ayni zamanda iyi iligkiler kurulup, gelistirilmesinde
yardimci olur (Espezel ve Canam, 2003; Giambra, Stiffler ve Broome, 2014). Bilgi
paylasiminin yaninda saglik profesyonellerinin davraniglari, 6zellikle s6zli olmayan
tepkileri hasta merkezli iletisimde ¢ok 6nemlidir. Bir ¢ocugun bakimi; ebeveynleri,
hemsireleri, doktorlar1 ve diger saglik calisanlarini iceren karmasik, dinamik bir
stirectir. Ekibin birlikte hareket etmesini gerektiren bu siirecte etkili ve dogru iletisim

cok 6nemlidir (Fisher ve Broome, 2011).

Cocuklar hastaneye yattiklar1 zaman, ebeveynler, aile iiyeleri, saglik
profesyonelleri bu siirecte birbiriyle iletisim ve etkilesim halindedir. Arastirmalar bu
etkilesimlerin herkes igin stres yaratan bir durum oldugunu bildirmistir (Espezel ve
Canam, 2003; Ygge ve Arnetz, 2004). Ebeveynler, saglik profesyonelleriyle daha iyi
bir iletisime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmis, neyin, ne zaman ve kimden beklenecegi
konusunda net bilgilendirmenin kendilerine yapilmasini istemislerdir (Ygge ve
Arnetz, 2004). Yapilan ¢alismalarda ebeveynler ve hemsireler arasindaki olumsuz
etkilesim ve zayif iletisim, hemsirelerin siirekli olarak degismesine, hemsireler
tarafindan ebeveynlerin deneyim ve bilgilerinin yetersiz takdir edilmesine ve zaman
kisitlamalarina bagl oldugu bildirilmistir (Joshi, Komlodi ve Arora, 2008; Nuutila ve
Salanterd, 2006; Studdert ve dig., 2003). Yine bir yogun bakim {initesindeki 108
pediatrik hastay1 iceren bir ¢alismada, tiim catigmalarin %48'i, ebeveynler ve saglik
profesyonelleri arasindaki zayif iletisimden kaynaklandigini saptamistir (Studdert ve
dig., 2003). Kanserli c¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan baska bir g¢aligmada,
ebeveynler ve hemsireler arasinda ¢ikan gerginligin sebeplerinin, ebeveyn-hemsire
etkilesimi sirasinda yanlis anlasilma, yetersiz bilgi ve zayif iletisimden kaynaklandigi

saptanmistir (Moore ve Kordick, 2006).

12



Ebeveynler, hemsirelerden diiriist, gerceklere dayali ve sik iletisim beklerler.
(Lam ve dig., 2006; Turan ve dig., 2016). Ebeveynleri ve c¢ocuklarini dinlemek,
ebeveynlerin bakis acilarmi onaylamak, konfor saglamak ve 6zenli davranmak
ebeveynlerin kendilerini desteklenmis hissetmelerine yardimei olur (Giambra ve dig.,
2014; Seliner ve dig., 2016; Turan ve dig., 2016). Ebeveynler ¢ocuklarinin hastaneye
yatirilmasiyla basa cikarken, hemsireler ebeveynlerle iletisimi agik tutmali, soru

sormalarini tesvik etmelidir (Hopia, Tomlinson, Paavilainen ve Astedt-Kurki, 2005).

3.3.3. Duygusal destek

Duygusal destek, ebeveynlere hastanede ¢ocugu yatarken olumsuz
duygularinin yiikiiyle nasil basa ciktiklarini ifade etme, bakici olarak deneyimlerini
yansitma ve hastalik anlatilarin1  paylasma  firsatt sunan  eylemlerle
degerlendirilmistir. Duygusal destek, cocugun hastaligi ve hastaligin ailelerin
yasamlarina farkli agidan etkileri ile bas etme konusunda ebeveynlere yardimei olma
yollar1 konusunda dinleme ve sevecen davraniglar sergilemedir. Cocugun bakiminda
ebeveynlerin roliinii desteklemek, artirmak ve giliclendirmektir (Aftyka ve dig., 2017,
Mok ve Leung, 2006; Sanjari ve dig., 2009).

Hastalik nedeniyle cocugu hastaneye yatirilan ebeveynler stres, iiziintii, 6fke,
huzursuzluk, sucluluk, endise, korku, kaygi ve umutsuzluk yasarlar (Cimete ve dig.,
2018; Hopia ve dig., 2005). Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynleri giiglendirmek i¢in
hemsireler tarafindan onlara ¢ocugun bakimina katilabilecek bilgi ve beceriler
ogretilmeli, aileyi anlamak i¢in ¢aba gosterilmeli, onlarin bireysel gereksinimlerine
duyarli olunmali, nazik, sefkatli davranilmalidir. Boylece duygusal destek saglanmis
olacaktir (Aftyka ve dig., 2017; Romaniuk ve dig., 2014; Uniacke, Browne ve Shields,
2018). Ebeveynlere hastaligin prognozu, tani, tedavi, bakim ve yapilan testlerin
sonuglari ile ilgili bilgilerin ebeveynle paylasilmasi hem duygusal destek saglar hem
de ebeveynle etkili iletisim kurma kosullarini iyilestirir (Keles ve Islek, 2018;
Pourmovahed ve Roozbeh, 2016). Duygu patlamalariyla basa ¢ikma becerisi
gelistirmek i¢in duygusal destek saglamak, hemsire-ebeveyn iletisimi icin de
onemlidir (Avis ve Reardon, 2008; Margolan, Fraser ve Lenton, 2004).Yapilan
caligmalarda hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlere hemsirelerin sefkat, empati,
yakinlik ve nezaket gibi sefkatli tutum sergileyerek, ebeveynlere destek olmalar
ebeveyn algilarin1 olumlu etkiledigi bildirilmistir (Aftyka ve dig., 2017; Avis ve
Reardon, 2008).
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Yine hemsirelerin ebeveynleri ayn1 durumdaki diger ebeveynlerle tanistirmast,
iletisim kurmalarin1 saglamasi ebeveynlere duygusal agidan yardimci olacaktir.
Ebeveynler benzer duygu ve diisiincelerini paylasabilir, sorunlara birlikte ¢6ziim
arayabilir ve birbirinin deneyimlerinden fayda saglayabilirler. Her iki ebeveyn iginde
karsilikli paylasimda bulunmak duygusal rahatlama saglayacak, basarili basa ¢ikma
yontemleri paylasilacak ve dolayisi ile sosyal soyutlanma da en aza inecektir (Er,

2006).

Ebeveynlerin ihtiyaclarina duyarli, 06zenli tutuma sahip hemsireler,
gosterdikleri davraniglarla ebeveynlere duygusal destek verebilirler. Hemsireler,
duygusal destekleriyle ebeveynleri hastaliklarini idare etmelerine yardimer olurken bu
siireci ebeveyni bilgilendirmeye ve egitmeye hedefleyen eylemlere doniistiirebilirler
(Wright ve Leahey, 2005; Yigit ve dig., 2017). Ozellikle &nemli oldugu tespit edilen
bir strateji, hemsgirelerin ebeveynleri dinlemesidir (Aftyka ve dig., 2017; Giambra ve
dig., 2014). Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin hemsirelerin onlar1 dinlemesinin
yaninda onlarin soru sormalarina, onlara cevap vermelerine ve ¢ocuklarinin bakimai ile
ilgili Oneriler ve aciklamalar yapmalarina izin verilmesini istedikleri belirlenmistir

(Giambra ve dig., 2014; Pourmovahed ve Roozbeh, 2016; Shields ve Nixon, 2004).

Ayrica hemsireler ebeveynleri sosyal kuruluslar konusunda bilgilendirerek,
yonlendirerek, zaman yonetimi konusunda destek saglayarak, ¢evresel degisiklere
adaptasyonda kolayliklar saglayarak ebeveynlerin hastalikla bas etmesi konusunda
onlara yardimci olmalidirlar. Boylece duygusal destek saglamis olacaktirlar (Mok ve

Leung, 2006; Otani, Herrmann ve Kurz, 2011; Sanjari ve dig., 2009).

3.3.4 Saygi destegi

Hemsireler hastanede yatan ¢ocuga saglik bakim hizmeti verirken ebeveynin
cocugun yasamindaki siirekliligini ve 6nemini kabul etmeli ve saygi duymalidir.
Ebeveynlerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik ¢esitliliklerine ve farkli bas etme
yontemlerine saygi gostermelidir. Ebeveynin giiclinii ve bireyselligini tanimali, farkl
bas etme yoOntemleri ile saygi cercevesinde bakim verme roliinii siirdiirmelidir

(Aykanat ve Gozen, 2014; Nacar, 2019; Pourmovahed ve Roozbeh, 2016).

Hemsirenin ebeveynlere sagladigi destek diizeyini belirlemek i¢in gegerlilik
giivenilirligi yapilan 6l¢ek c¢alismasinda hemsirelerin saygi destegi; hemsirelerin

ebeveyn iyilik durumunu artirmak i¢in onlarla ilgilenmesi, hemsirenin kendini
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tanitmasi, ¢ocuklarina iyi bakmalar1 ve soru sormalarina tesvik etmeleri seklinde
degerlendirilmistir (Yigit ve dig., 2017). Bunun i¢in hemsirenin ebeveynlere karsi
nazik ve saygili olmasi, giiler yiiz, nezaket géstermeleri, onlarin sorularina agik ve net
yanit vermeleri, hastalar tarafindan her zaman kolayca ulasilabilir olmalar1 ve onlarin
diger beklentilerine cevap vermeleri beklenmektedir (Karaca ve Durna, 2019; Otani
ve dig., 2011; Pourmovahed ve Roozbeh, 2016). Hemsire ebeveynin giiclii ve zayif
yonlerinin farkinda olmali, onlarin kullandig1 bas etme yontemlerini degerlendirmeli,
ebeveynin yasadiklar1 sorunla bas etmesine yardimci olmali, saygi destegi

saglamalidir (Karaca ve Durna, 2019; Otani ve dig., 2011).

3.3.5 Kaliteli bakim verme destegi

Hemsirelikte kaliteli bakim verme destegi, teknik yeterlilikte iyi bakim, mali
destek, ebeveynin endiselerini azaltmak igin yeterince zaman ayrilmasi, c¢evresel
degisikliklere ebeveynin adaptasyonunu igeren destek tiirlinii kapsar. Ayrica Kaliteli
bakim verme; ebeveyn roliinii gelistirme, pekistirme ve destekleme eylemlerini igerir
(Sanjari ve dig., 2009). Hastanede ¢ocugu yatan ebeveyn i¢in kaliteli bakim verme ise
cocugun gereksinimlerinin personel tarafindan karsilanma bigimi, ebeveynin ¢cocugu
rahatlatmak konusunda saglik personelinden aldig1 destek ve taburculuk sonrasi neler
yapacagl konusunda verilen egitimler ve bunun i¢in ayrilan siire olarak

degerlendirilmistir (Ulus ve Kublay, 2012; Varni, Quiggens ve Ayala, 2000).

Hemsirelerin ¢alistiklar: alan, profesyonel davranma becerisi ve bu alanlarda
yetkin olmalari teknik anlamda kaliteli bakimi etkilemektedir (Kim, Han, Kwak ve
Kim, 2015; Santos ve dig., 2016). Hemsirelikte profesyonellik, tibbi bakim ve
hemsirelik hizmetlerinin en 1iyi bilgi ve beceriler ile iistlenilen eylemlerin biiytik bir
sorumlulukla en iyi sekilde yapilmasi anlamina gelir (Smolen ve Ksykiewicz-Dorota,
2015). Profesyonel hemsireler; kaliteli bakim verme destegini gercgeklestirirken
holistik bakis agisinda, klinik karar verme yetisinde, elestirel diisiinme ve problem
¢6zme becerisinde, kanitlar1 kullanarak bilgi, beceri, tutum ve degerleri biitiinlestirme
kapasitesinde ve teknik beceride olmali, efektif sekilde bakimi gergeklestirmeli,
yaptig1 her uygulamada sorumluluk almalidir (Giambra ve dig., 2014; Kajander-
Unkuri ve dig., 2014; Nehrir ve dig., 2016).
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2.4 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlere Yonelik Hemsire Destek Diizeyleri ile
Tigili Yapilan Calismalar

Hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlere yonelik yapilan arastirmalarda
ebeveynlerin destekleyici bakim gereksinimleri ile ilgili gii¢lii kanitlar sunulmaktadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklariin hastaligi, tedavi yontemleri, hastane rutinleri ve kurallari
hakkinda bilgi edinmeleri igin hemsirelerin destegine gereksinimleri vardir (Bastani
ve dig., 2015; Matziou ve dig., 2011; Mok ve Leung, 2006; Turan ve dig., 2016;
Valizadeh ve dig., 2012).

Mok ve Leung (2006) yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan 37 anne
ile yaptig1 calismada anneler i¢in hemsirelerden alinan destegin ¢ok dnemli oldugunu
ve annelerin 6zellikle bilgi alma ile iletisim konusunda daha ¢ok destek istediklerini
belirtmislerdir (Mok ve Leung, 2006). Sanjari ve dig. (2009) tarafindan yapilan
hemsire ebeveyn destek diizeyinin incelendigi calismada hemsire ebeveyn destek
diizeyi (4,1+0,7) yiiksek bulunmus, babalarin annelere gore “kaliteli bakim verme
destegini” daha ¢ok Onemsedikleri belirlenmistir. Ayni ¢alismada ebeveynler
cocuklarmin yasi ne kadar kiiclikse o kadar fazla destege ihtiyag duyduklarinmi
belirtmislerdir (Sanjari ve dig., 2009). Otani ve dig. (2011) tarafindan 31471 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada bireylerin doktor ve hemsirelerden en biiyiik beklentilerinin
nezaket ve saygiyla muamele etmeleri oldugu bildirilmistir (Otani ve dig., 2011). 191
ebeveynle Romaiuk ve dig. (2014) tarafindan yapilan calismada ebeveynlerin daha
fazla bakim sorumlulugu {istlenmek istedikleri, ancak hemsirelerden destek ve
rehberlik almadiklari i¢in bunu yapamadiklari bildirilmistir (Romaniuk ve dig., 2014).
Aftyka ve dig. (2017), hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlerin destek diizeyini
inceledikleri 6l¢ek calismasinda puan ortalamalarmin (3.53+0.84 ) diisiik oldugu
bildirilmistir. Olgek alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarindan en yiiksek olanin
“kaliteli bakim destegi” (4,08+0,77) oldugu onu sirasiyla, “saygi destegi” (3,42+0,99),
“bilgi iletisim destegi” (3.40+0.94) ve “duygusal destek” (3,13£1,03) izledigi
bildirilmistir (Aftyka ve dig., 2017).

Ulkemizde yapilan calismalarda uluslarasi calismalara benzer sonuglar
goriilmektedir. Erdim ve dig. (2006), yaptiklar1 calismada saglik gorevlilerinden
destek alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortalama hastanede yatis siireleri ile destek
almayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortalama hastanede yatis siirelerin arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.006). Aym
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calismada hemsirelerin ebeveynlere yeteri kadar destek saglamadiklar1 ve yatis stiresi
artik¢a ebeveynlerin daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (Erdim ve dig.,
2006). Sener ve Karaca (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin hastanede
yatan ¢ocuklarinin bakimina katilmay1 ve bakima katilmalar1 i¢in hemsirelerin onlara
destek olmalarin1 bekledikleri bildirilmistir. Yine ayni c¢alismada ebeveynler,
hemsirelerin ¢cocuklarina teknik olarak iyi baktiklarini fakat duygusal destek saglama
konusunda yetersiz bulduklarini ifade etmis, hemsirelerin onlara empatik ve sefkatle
yaklastiklarini, fakat bazen ihmalkar davranabildiklerini ve iletisim konusunda
sorunlar yasadiklarin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin yogun is yiikii nedeniyle
bilgilendirme konusunda yetersiz kaldiklar1 saptanmistir (Sener ve Karaca, 2017).
Keles ve Islek (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin tani,
tedavi ve yapilacak testler konusunda yeterince bilgilendirilmedigini belirtmislerdir
(Keles ve Islek, 2018). Akbulut (2019) tarafindan yogun bakim iinitesinde izlenen
cocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 hemsirelik destegi ile hastalik yoOnetimleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan dlgek calismasinda ebeveynlerin
hemsire destek diizeyleri yiiksek (3,73+0,82) bulunmustur. Ebeveynlerin 6l¢egin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart incelendiginde en yiiksek olanin “kaliteli
bakim verme deste§i” puan ortalamasimin (3,46+0,38) oldugu onu sirasiyla “bilgi
verme ve iletisim destegi” (3,34+0,29), “saygi destegi” (3,07+0,51) ve “duygusal
destek” (2,95+0,81) izlemistir (Akbulut, 2019). Gegerken ve dig. (2021), 178
ebeveynle yaptiklar1 baska bir calismada HEDO ve alt boyut ortalama puanlar;
“HEDO toplam” 80.8+17.4 (min-max=23-105) “bilgi verme ve iletisim” 34.2+8.0
(min-max=9-45), “duygusal destek” 11.0+£3.3 (min-max=3-15), “saygi destegi”
15.843.8 (min-max=4-20), “kaliteli bakim verme” 19.6+4.1 (min-max=5-25) tiim
boyutlarda hemsire ebeveyn destek diizeylerinin yiliksek oldugu saptanmistir.

(Gergeker ve dig., 2021)

2.5 Saghk Bakim Memnuniyeti ve Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmeti, ebeveynlerin 6nceden deneyimleyemedigi, bu nedenle kiyas ve
deneme smirhiliginin oldugu, genellikle enine boyuna diisiiniilmeden hazirliksiz
yakalandig1r bir durumdur. Fakat almasi mecburi, vazgecilemez bir hizmettir

(Aksarayli ve Kidak, 2008; Smith ve Choma, 2017). Saglik hizmetlerinin ertelenemez
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ozellikte olmasi sebebiyle, hasta birey ve ebeveynlere sunulan hizmetin kaliteli ve

giivenilir olmasi beklenir. (Tasliyan ve Gok, 2012).

Hasta memnuniyeti ise algilanan durumla beklentiler arasinda gergeklesen
karsilastirma siirecinin bir sonucu olarak tanimlanir. Hem hastanin ve hem de hasta
yakinlarinin  memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, saglikla iligkili bakim
planlanmasinin yapilip degerlendirilmesi ve beklentiler 1s18inda daha nitelikli ve etkili
bir hizmet saglanmasi1 yonlerinden O6nemlidir. Hasta memnuniyeti hasta ¢ocuklara
sunulan destek diizeylerinin, biitiinciil saglik hizmeti ¢ercevesinde degerlendirilmesi
ve nitelikli hizmet sunulmasinin saglik bakimlarindan duyulan memnuniyet diizeyinin
belirlenmesinde gerekli ve 6nemli bir yer teskil etmektedir (Kiirtiincii Tanir ve

Kuguoglu, 2012; Tastepe ve Koksal Akyol, 2014).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Arpaci, 2017; Coban,
2006; Kosgeroglu ve dig., 2005). Birey ya da ebeveyn memnuniyeti, kaliteli hizmetin
en onemli etkenlerinden biridir (S6ylemez, Koplay, Sak ve Cingu, 2009). ABD ve
Ingiltere gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde hasta memnuniyeti saglik
bakim kalitesinin basarisin1 degerlendirmede onemli bir yere sahiptir (Coban, 2006;
Kosgeroglu ve dig., 2005). Birey ya da ebeveyn memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi; saglik bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi ve beklentiler
dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi agisindan énemlidir (Schmidt ve dig.,

2008; Séylemez ve dig., 2009).

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin, toplumun saglikla ilgili taleplerini en iist
diizeyde karsilamasi igin birey ya da ebeveyn memnuniyetini saglamasi gerekir. Saglik
hizmetlerinden memnuniyet, ebeveynin tedavi-bakima daha iyi uyum saglamasini
kolaylastirir (Solheim ve Garratt, 2013).

2.6 Ebeveyn Memnuniyetinde Cocuk Hemsiresinin Yeri ve Onemi

Ebeveyn memnuniyeti; cocuk ve ebeveynin ihtiyaclarin1 karsilama diizeyine
ek olarak g¢ocuk ve ebeveyni en kisa siirede saglikli bir sekilde taburcu edebilme,
hastaliklardan korunmasina yardimci olacak onlemleri alma ve gerekli 6grenim ve
bilgilendirmeyle bu konudaki farkindaliklarini artirma olarak tanimlanabilir (Bilgin ve

Goral, 2017). Ebeveyn memnuniyetinin saglanmasi, ¢ocuk/ebeveyn beklentilerinin
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iyi bir sekilde karsilanmasiyla miimkiin olabilmektedir. Ebeveyn memnuniyeti bir¢ok

faktorden etkilenmektedir. Bunlar;

v Cocuk ya da ebeveynin hizmetten bekledigi fayda,

v Cocuk ya da ebeveynin ¢ocuk hemsiresinin gostermis oldugu performansi
algilamasi,

v Cocuk/ebeveynin gegmis deneyimleri,

v" Cocuk/ebeveynin hizmet sunumunun/ebeveyn Kkiiltiirline, 6grenim diizeyine,
yasam tarzina, sosyal siif ve statiisiine, zevk ve aligkanliklarina, 6nyargilarina
uygunlugu ve benzer olmasidir (Ashrafun ve Uddin, 2011; Sahin ve dig.,
2005).

Cocuk hemsirelerinin temel amaci ebeveynin gereksinimlerini, ihtiyaglarini
karsilamak ve onlarin 1yilik diizeyini artirmaya yonelik saghk bakim hizmeti
verebilmektir. Bu nedenle kaliteli saglik bakim hizmetinde ebeveyn memnuniyeti
onem tasimaktadir (Aksakal ve Bilgili, 2008; Oksay, 2016). Hastanede yatan ¢ocuk
ebeveynlerinin yakin iliski kurduklart c¢ocuk hemsireleri ile ilgili yargilari,

memnuniyet diizeyini belirleyen 6nemli bir etkendir (Matziou ve dig., 2011).

Bilgi ve Egitim

Ebeveyn Katilim

Bakimin
Koordinasyonu

Duygusal Destek

Fiziksel Destek

Sekil 2.1: Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Latour ve dig., 2009)
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Hasta ve yakinlarmin saglik ihtiyaclarmin beklentileri dogrultusunda
kargilanmas1 ve etkili, verimli, kaliteli, duyarli saglik hizmetinin olusmasinda
hemsirelerin 6nemli yiikiimliiliikleri vardir. Hemsirelik mesleginin tiim diinyada ortak
uygulamalarinin saglanmasi evrensel olarak gorev ve islevlerinin belirlenmesi
hemsirelik agisindan olduk¢a 6nemlidir (Coban, 2006). Hemsireler, cocuk/ebeveyn ile
hastane yatis siirecinde diger saglik personellerine gore en ¢ok etkilesime gecilen, bu
stirecte de onlarin nasil etkilendigini yakindan gézlemleyen kisilerdir (Cerit, 2016;
Karaarslan ve dig., 2020; Sendir ve dig., 2012). Bu nedenle, hastanin yatisindan
ayrilisgina kadar gecen siiregte cocuk/ebeveyn memnuniyeti, biiylik olgiide ¢ocuk
hemgsirelerinin verdigi bakimin c¢ocuk ya da ebeveyn tarafindan algilanmasiyla

olugmaktadir (Arpaci, 2017; Giil ve Ding, 2018).

Memnuniyetin artmasinda; saglik personelinin hasta ve ebeveynlere gosterdigi
ilgi, alaka ve anlayislari, bilgi ve becerilerini yansitma sekilleri, kisilik 6zellikleri ve
profesyonel yaklasimlari son derece onemlidir. Saglik hizmeti sunulurken hasta ve
yakinlari ile kisiler aras1 giiven iliskisi kurulup, gereksinimleri belirlenmeli ve bu
dogrultuda bilgi verildiginde hastanin kendini degerli oldugunu hissetmesi saglanacak
ve hasta memnuniyeti artirilmis olacaktir (Yilmaz, 2001). Hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet durumunu en ¢ok etkileyen saglik calisanlarinin tutum ve davranislaridir
(Ege, 2014). Hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet, tim
hastane hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hemsirelerin saglik
bakiminda kullandiklar1 iletisim, teknik beceriler, bilgilendirme, ailenin bakima
katilmasina tesvik edici olmasi gibi 6zellikler hasta memnuniyetini etkileyen temel

faktorlerdir (Sahin, 2019).

Hasta memnuniyeti aynt zamanda hemsirelik bakim kalitesinin de bir
gostergesidir. Ayrica verilen saglik bakim hizmetinden ve hemsire destek diizeyinden
memnun kalan ebeveynlerin hemsirelik onerilerini takip etme ve diizenli olarak tibbi
kontrollere katilma olasiligi da artacaktir (Buchanan, Dawkins ve Lindo, 2015;

Dzomeku, Ba-Etilayoo, Perekuu ve Mantey, 2013).

Cocugun hastanede yatis siiresi boyunca ebeveyn memnuniyetini arttirmada
cocuk hemsiresinin rolii biiyiiktiir. Clinkii ¢ocuk hemsireleri bu siiregte, ¢ocuk ve
ebeveyne kesintisiz hizmet veren saglik profesyonelleridir. Ayrica ¢gocugun tani ve
tedavi islemleri ile bu islemler sirasinda ¢ocuk ve ebeveynin bu siiregte nasil

etkilendigini en yakindan gozlemleyen kisilerdir (Tosun ve Tiifek¢i, 2015).

20



Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin duygusal ve fiziksel olarak tiikenmislik
duygusu yasamamalar1 i¢in, ¢ocuk hemsirelerinin destek varligi son derece énemlidir
(Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Sanjari ve dig., 2009). Hemsire destek diizeyi
memnuniyet durumu, ¢ocuk/ebeveynin bekledigi hizmet kalitesi ile sunulan hizmet
seviyesi arasindaki iligskiyle dogru orantilidir (Baris ve Karabacak, 2013; Bilgin ve

Goral, 2017; Orman, Mumyakmaz, Tas¢1 ve Erdemir, 2010).

2.7 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlere Yonelik Saghk Bakim Memnuniyeti
ile Ilgili Yapilan Calismalar

Weiss ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada yenidogan yogun bakim
tinitesinde iic asamali bir miidahale yaparak, ebeveynlerle etkili iletisim kurmanin,
onlar1 bebekleri ve gerekli bakim hakkinda bilgilendirmenin memnuniyet artis
saglayabilecegini gostermistir (Weiss, Goldlust ve Vaucher, 2010). Abdel Magsood
ve dig. ( 2012), hastalarin hemsireler tarafindan verilen bilgi ve talimatlardan diisiik
memnuniyet duyduklarimi, “bilgi verme” nin hekimlerin rolii oldugu algisina sahip
olduklarin1 ve hemsireler arasindaki gii¢ hiyerarsisi nedeniyle hemsirelerin bilgi
vermekten korkabileceklerini bildirmistir (Abdel Magsood ve dig., 2012). Dzomeku
ve dig. (2013), hemsirelerin hastalarin durumlari hakkinda verdikleri bilgilerin tiirii
ve miktariin memnuniyetsizligin ana nedenlerinden birini olusturdugunu
saptamustir. Lannelli, Harvey, O'Neill ve Reddihough ( 2015) tarafindan yapilan bir
caligmada ebeveynlerin, tibbi bakim, ¢ocuklarinin genel bakimindan ve hastane
deneyimlerinden memnun olmadiklarini saptamistir (Lannelli, Harvey, O'Neill ve
Reddihough, 2015).

Arikan ve dig. (2014), hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hastaneye ve
saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklart calismada
¢ocugun hastaliginin maddi yiik getiren ebeveynlerde memnuniyetin anlamli olarak
daha diistik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Maddi yetersizlik korkusu ebeveynlerde
stres olusturabilecegi ve bu durumun ebeveyn memnuniyetini etkileyebilecegi
bildirilmistir (Arikan ve dig., 2014). Seliner ve dig. (2016), ¢aligmalarinda ¢cocuklarin
hastanede yatmalarinin, aileye finansal yiik getirdigini saptamislar, hasta yatis siireci
ve hastaneye ulasimda, maddi sikindi1 yasadiklarini belirtmislerdir (Seliner ve dig.,
2016). Cimke (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlere gocuklarinin bakim ve

tedavisi hakkinda bilgi verilmesinin ebeveynin saglik bakimi ile ilgili memnuniyet
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diizeylerini artirdig1 belirtilmistir (Cimke, 2017). Karaca ve Durna (2019) tarafindan
635 hasta ile yapilan ¢calismada en diisiik memnuniyet diizeyinin hemsireler tarafindan
birey/aileye verilen testler, tedaviler, hastalik hakkindaki bilgilendirmelerin
yetersizliginden kaynaklandigi bildirilmistir. Aym1 c¢alismada lise ve {iniversite
mezunu kisilerin okur yazarlara goére daha az memnun olduklari, yiksek gelirli
bireylerin orta gelirlilere gore daha memnun oldugu ve daha 6nce hastane yatist olan
bireylerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Karaca ve Durna,
2019).

2.8 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlere Yonelik Hemsire Destek Diizeyleri ve
Saghk Bakim Memnuniyeti ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Ebeveynlerin hemsirelerin sosyal destek ve saglik bakim memnuniyetleri ile
ilgili yapilan ¢caligmalar incelendiginde; Eskandari ve dig. (2021) tarafindan yenidogan
yogun bakim finitesinde 110 ebeveynle yapilan ¢alismada hemsirelerin ebeveyne
sosyal destek saglamasi ve memnuniyet durumlari arasindaki iliski degerlendirilmis,
hemsireler tarafindan saglanan sosyal destek diizeyi ortalamasinin ve memnuniyet
diizeyi ortalamasinin orta diizeyde (sirasiyla 3,78+0,70; 4,65+0,83) oldugu
belirlenmistir (Eskandari ve dig., 2021). Yapilan galismalarda ebeveynlerin hemsire
destek diizeyleri ile saglik bakim memnuniyetlerinin saglanabilmesi i¢in bakimda
stireklilige ve gergeklesen bakim siireglerini daha iyi anlamaya ihtiya¢ duyduklar
ifade edilmistir (Capjon ve Bjeork, 2010; Graham, Pemstein ve Curley,
2009). Karaarslan ve dig. (2020), “PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi”
kullanarak hastanede ¢ocugu yatan 109 ebeveynle yaptigi ¢alismada ebeveynlerin;
“bilgilendirme” (48,19+25,41), “ailenin katithmi” (53,90+28,89), “iletisim”
(54,63+31,50), “teknik beceri” (53,52+29,26), “duygusal gereksinim” (48,12+33,77)
ve “genel memnuniyet” (63,18+£30,25) alanlarindaki tim saglik bakimi
memnuniyetlerinin diisiikk oldugunu saptamistir. Bu durumun ebeveynlerin hastanede
yatan c¢ocuklarinin tanisi, tedavisi ve bakimi konusunda bilgilendirilmemis
olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir (Karaarslan ve dig., 2020).
Sigurdardottir ve dig. (2017), ebeveynlerle (n=84) yaptigi ¢alismasinda, ebeveynlerin
saglik calisanlarindan aldig1 destekten memnuniyet diizeyi ortalama puanlarinin anne
(88,82+19,30) ve babalar (86,84+19,63) igin yiikksek oldugu belirtilmistir
(Sigurdardottir ve dig., 2017).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hastanede cocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ile
saglik bakim memnuniyeti arasindaki iligkinin ve etkinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmisg, tanimlayict ve kesitsel tipte bir calismadir.

3.2 Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Aralik 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanligi
Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi genel gocuk
Kliniklerinde yapilmistir. Cocuk 1 ve Cocuk 2 seklinde iki klinik mevcut olup toplam
60 cocuk hastaya hizmet verebilir durumdadir. Bu kliniklerde ¢cocuk hastaliklari, cocuk
cerrahi, ¢ocuk endokrinoloji, ¢ocuk gastroloji, ¢ocuk noroloji, ¢ocuk kardiyoloji,
c¢ocuk immunoloji, cocuk nefroloji ve ¢ocuk enfeksiyon olmak iizere ¢ocuk yan dallar
bulunmaktadir ve hastanenin 5. katinda hizmet vermektedir. Cocuk 1 Servisinde 11
Hemsire, Cocuk 2 Servisinde 9 hemsire gorev yapmaktadir. Hastane biinyesinde
toplam 10 c¢ocuk sagligi, 4 cocuk cerrahisi, 1 ¢ocuk endokrinoloji, 1 ¢ocuk
gastroenteroloji ve 1 ¢ocuk ruh saglig1 uzmani olmak iizere toplam 17 uzman doktor

gorev yapmaktadir. Kliniklerde ebeveyn kisitlamasi bulunmamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Aralik 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda

cocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynler olusturmustur.
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3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, calismanin yapildig: tarihler
arasinda T.C. Saglik Bakanhgi Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel ¢ocuk servisinde yatan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve calismay1 kabul eden 143 ebeveyn ve cocuk olusturmustur. Orneklem
hacminin yeterliligini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizinde 0,05 6nemlilik diizeyinde
%95 giiven araliginda calismanin giiciiniin %90 oldugu belirlenmistir. Bu say1
orneklem hacminin yeterli oldugunu gostermektedir.

3.4.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri
v Calismanin yapildig tarihler arasinda ¢alismaya katilmaya goniilli olan,
v Anket sorularin1 okuyabilme ve anlayabilme yetisi olan,
v’ Aragtirmanin yapildigi tarihlerde ¢cocuklar yatarak tedavi goren,
v" Norolojik ve iletisim problemi olmayan,
v En az 48 saat hastane yatisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢alisma kapsamina
alimmustir.
3.4.2 Arastirmadan dislanma kriterleri
v’ Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

v Cocugu 48 saatten az hastanede yatan,

v lletisim problemi ve nérolojik sorunu olan ebeveynler ¢aligma kapsamina

alinmamustir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Tanmitict Bilgi Formu”, “Hemsire
Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO)” ve “PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(PedsQL-SBMO)” kullanilmustir.

3.5.1 Tamiticr bilgi formu

Literatiir (Camur, 2017; Franck ve Axelin, 2013; Koch ve Jones, 2018;
Romaniuk ve dig., 2014; Toly, Musil ve Zauszniewski, 2014) dogrultusunda
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aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda hastanede yatan ¢ocuklarin ve onlarin
ebeveynlerine yonelik tanitici bilgilerin yer aldigr iki bolim bulunmaktadir (Ek 4).
Tanitict Bilgi Formunun birinci béliimiinde hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin
tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir
durumu, sosyal giivencelerinin varligi, herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi,
yasadig1 yer ve aile tipi), ikinci bdliimde ise hastanede yatan ¢ocuklarin tanitic
Ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru (¢cocuklarin cinsiyeti, yasi, hastalik durumu,
hastaneye yatis sekli, hastaliinin tanisi, daha 6nce hastaneye yatma durumu ve

hastaneye ilk kez yatma yas1) olmak iizere toplam 15 soru yer almaktadir.

3.5.2 Hemsire ebeveyn destek dlcegi (HEDO)

Hemsirenin ebeveynlere sagladigi destek diizeyini 6lgmek i¢in Miles, Carlson
ve Brunssen (1999) tarafindan gelistirilmis olan Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi
(HEDO; Ek 5), Yigit, Uysal, Alici, Binay ve Esenay (2017) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmis ve gegerlilik giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. HEDO, 21 maddeden
olugmakta olup, besli derecelemeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Ebeveynlerin
algiladig1 hemsire destegini Olgen dlgekte ters madde bulunmamakta olup puanlama
“Hemen hemen hi¢=1 puan”, “Ara sira=2 puan”, “Bazen=3 puan”, “Cogu zaman=4
puan”, “Her zaman=5 puan” bigiminde yapilmaktadir. Olgek, “Bilgi verme ve Iletisim
Destegi” (9 madde), “Duygusal Destek” (3 madde), “Saygi Destegi” (4 madde),
“Kaliteli Bakim Verme” (5 madde) olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 olmayip, dlcekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek
puan 105’tir. Olgek puani artik¢a hemsire desteginin yiiksek oldugu kabul edilir (Ulus
ve Kublay, 2012). Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,94 ve Tiirk¢e gegerlik-
giivenirlik calismasinda 0,87°dir. Olgegin alt boyutlarma iliskin giivenirlikleri ise
“Bilgi Verme ve Iletisim Destegi” i¢in 0,76; “Duygusal Destek” ve “Saygi Destegi”
i¢cin 0,68 ve “Kaliteli Bakim Verme” i¢in 0,67 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise
HEDO’niin Cronbach Alpha katsayis1 0,94 olarak bulunmus, dlgegin alt boyutlarina
iliskin giivenirlikleri ise “Bilgi Verme ve Iletisim Destegi” 0,90; “Duygusal Destek”
icin 0,77 ve “Saygi Destegi” i¢in 0,79 ve “Kaliteli Bakim Verme” i¢in 0,70 olarak

hesaplanmustir.
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3.5.3 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) saghk bakimi1 memnuniyet

olcegi (ebeveyn raporu)

PedsQL saglik bakimi1 memnuniyet dlgegi (ebeveyn raporu) (PedsQL-SBMO;
Ek 6), Varni tarafindan 1999°da gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ulus ve Kublay (2012) tarafindan yapilmig, Cronbach Alpha degeri 0.93
olarak belirlenmistir. Olcekte yer alan sorular tibbi bakim hizmetlerinden
memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti Slgmeye yoneliktir. Olgek sorular;
bilgilendirme (1-5), ailenin katilimi (69), iletisim (10-14), teknik beceri (15-18),
duygusal gereksinimler (19-22) ve genel memnuniyet (23-25) olmak iizere 6 alt
basliktan ve 25 sorudan olugsmaktadir (Ulus ve Kublay, 2012).

Olgekte yer alan sorular 5°li diizeyde dereceleme yapilarak “asla hosnut degil”
=0 puan, “bazen hosnut” = 1 puan, “¢ogu zaman hosnut” = 2 puan, “hemen her zaman
hosnut” = 3 puan, “her zaman hosnut” = 4 puan olarak degerlendirilmistir. Olgekte
Uygulama yok (U/Y) segcenegi mevcut olup, ¢ocugun yasina bagl olarak alinamayan
hizmetleri ifade eder. Ankette U/Y segeneginin tercih edilmesi durumunda o anket
caligma grubuna dahil edilmemektedir. U/Y se¢eneginin daha az oldugu anketlerden
elde edilen puanlar toplanarak, U/Y cevabi verilen sorular degerlendirmeye alinmadan
ortalamalar hesaplanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta, dlgek puanlarinin
hesaplanmasinda; 0=0 puan, 1=25 puan, 2=50 puan, 3=75 puan, 4=100 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi ebeveynlerin saglik
bakim memnuniyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. James W. Varni (1999),
PedsQL Saglik Bakim Olgegi i¢ giivenilirlik Cronbach Alpha katsayisi en diisiik
0,70, en yiiksek 0,96 olarak rapor etmistir. Bu ¢alismada 6lgegin gilivenirlik analizi

kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,95 olarak belirlenmistir.

3.6 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gdriisme yontemi kullanilarak “Tanitict Bilgi Formu”, “HEDO”
ve “PedsQL-SBMO” araciligiyla toplanmistir. Verilerin toplanmasi igin &ncelikle
aragtirma yapilan kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmanin yapildigi kliniklerde
aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyan hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlerle
goriismeler yapilmistir. Bu goriisme sirasinda aragtirmaci kendini tanitip, ¢alismanin

ad1 ve amacini katilimciya agiklamis, arastirmaci ebeveyne aragtirmaya dahil edilme
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ve ¢ikarilma kosullar1 konusunda katilimcinin anlayacag sekilde kisa bilgilendirilme
yapmis, arastirmanin yontemi, siiresi, katilimcinin sorumluluklari, olasi riskler,
arastirmaya katilmanin olas1 yararlari, giderlerin karsilanmasi1 ve 6demeler, bilgilerin
gizliligi, arastirmay1 destekleyen kurum ve kurulus, arastirmaya katilmay1 reddetme
veya ayrilma durumu hakkinda ebeveynin anlayacagi sekilde kisaca bilgilendirilme

saglamigtir.

Veri toplama siireci gocugun hastaneye yatisi iizerinden en az 48 saat gectikten
sonra ve ebeveynlerin arastirmaya katilmaya goOniilli olmalar1 ile baslamistir.
Arastirmaci tarafindan ebeveynlere bire-bir “Tanitict Bilgi Formu”, “HEDO” ve
“PedsQL-SBMO” sorular1 yoneltilerek ebeveynlerin yaklasik 25 dakikada her ii¢
formu doldurmasi saglanmistir. Cevaplara herhangi bir miidahale ya da yonlendirme

yapilmamastir.

3.7 Arastirmanin On Uygulamasi

Anket formlarindaki sorularin anlagilirligi ve formlarin doldurulmasi gereken
siirenin belirlenmesi i¢in form ve Olgekler ornekleme dahil edilmeyen hastanede
cocugu yatan 10 ebeveyne uygulanmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formlarina son sekli verilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Lisans: Hitit Universitesi) paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler anket ve dlgekler ile elde edilen stirekli
degiskenler i¢in dagilim varsayimlarina uygun olarak ortalama ve standart sapma veya
ortanca (en kiiciik-en biiyiik) olarak raporlanmistir. Kategorik verilerin frekans
dagilimlar say1 ve ylizde (%) olarak sunulmustur. Tanitic1 6zelliklere gore olusan
bagimsiz iki grup arasindaki 6l¢ek puanlarinin kargilastirilmasi veri dagilimina uygun
olarak bagimsiz gruplarda t-testi (student’s t test) veya Mann Whitney U testi ile
yapilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi
veri dagilimina uygun olarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal Wallis
test kullanilarak yapilmistir. Kruskal Wallis test sonrasinda farkli olan grubu

belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U post-hoc ¢oklu karsilastirma
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testi kullanilmistir. HEDO ve PedsQL-SBMO puanlar1 ve bazi sayisal degiskenler
arasindaki iliskiler veri dagilimmna uygun olarak Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.9 Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Arastirmanmn  bagimli degiskenleri “HEDO” ve “PedsQL Saghk Bakimi
Ebeveyn Memnuniyeti Olgegi” puanlaridir. Bu calismada kolerasyon analizleri
yapilirken bagimli degisken “PedsQL-SBMO” bagimsiz degisken “HEDO” olarak
kabul edilmistir.

3.9.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, 6grenim
durumu, sosyal giivencelerinin varligi, herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi,
yasadig1 yer ve ¢ocugun Ozellikleri (hastanede yatan ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi, hastalik
durumu, hastaneye yatis sekli, daha 6nce hastaneye yatma durumu ve hastaneye ilk
kez yatma yasi1) iceren veriler olusturmustur. Bu ¢alismada kolerasyon analizleri

yapilirken bagimsiz degisken “HEDQ” olarak kabul edilmistir.

3.10 Arastirma Etigi

Arastirmaya basglamadan &nce, HEDO’niin ve PedsQL-SBMO”nin
kullanilabilmesi i¢in Olgeklerin kullanim hakkina sahip olan ve Tiirkce gegerlik-
giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlar ile e-posta araciligiyla goriisiilmiis ve 6lgeklerin
kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek 3). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(Ek 1), Corum il Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin (Ek 2) alinmistir. Arastirmaya
baslamadan dnce ebeveynlere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak
“Aydmlatilmis Onam”, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 06zgiir
olduklar1 seklinde bilgi verilerek “Ozerklige Sayg1” ve bireysel bilgilerinin baskalarina

aciklanmayacag1 konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1”
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ilkeleri yerine getirilmistir. Ayrica veri toplamadan Once ebeveynlerin sorular

yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili onamlar1 (Ek 7) alinmistir.

3.11 Arastirma Takvimi

Hazirlik-Literatiir Tarama

Konu ile igili Spesifik
Okuma

Q Q Ocak- Mart 2019

Q O Ekim-Aralik 2019

O ()| Temuz-Eyliil 2019

Q Q Ocak-Mart 2020

Q O Nisan-Hazirn 2020

() | ()| Temuz-Eyliil 2020

O O Ekim-Aralik 2020

() | O] ocak-Mart 2021

O O Nisan-Hazirn 2021

O O Temmuz 2021

Tez Onerisi Sunumu

Veri Toplama Araglarini
Hazirlama

Q Q Q O Nisan-Hazirn 2019

Gerekli Izinlerin Alinmast

On Uygulama

Uygulama

Ol 9O

Tezin Yazilmas:

OO0

Verilerin Degerlendirilmesi

Genel Degerlendirme

O] 9O
0] g0

Tez Sunumu

00100

Sekil 3.1: Arastirmanin Akis Semasi

29




4. BULGULAR

Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ile ebeveyn
saglik bakim memnuniyetlerinin iligkisini 6lgmek amaciyla yapilan bu galismada

bulgular;

4.1  Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine,

4.2  Hastanede yatan ¢ocuklarin hastalik durumuna,

4.3  Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO puan ortalamalarina,

4.4  Ebeveynlerin tamtici &zelliklerine gore HEDO’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasina,

45  Ebeveynlerin tanitic1 5zelliklerine gore PedsQL-SBMO’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasina,

4.6  Hastanede yatan gocuklarin tamtict 6zelliklerine gére HEDO’den aldiklari
puanlarin karsilastirilmasina,

4.7  Hastanede yatan gocuklarmn tanitict dzelliklerine gére PedsQL-SBMO’den
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina,

4.8  Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO puanlar1 arasindaki korelasyon

analizine,

4.1 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimi Cizelge 4.1’de verilmistir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin yas
grubuna gore dagilimlart incelendiginde %351,0’min (f=73) 30-39 yas araliginda,
%13,3’lniin (f=19) 40 yasin {izerinde oldugu belirlenmis, yas ortalamalarinin

32,3046,16 oldugu saptanmustir.

Aragtirmadaki ebeveynlerin %93,0’mnin (f=133) kadin, %57,4’iiniin (f=82)
ilkdgretim mezunu, %49,0’1min (f=70) gelirinin giderine esit oldugu ve %85,3’iiniin

(f=122) sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir. Yine ebeveynlerin %76,9’unun
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(f=110) herhangi bir saglik sorunu olmadigi, %72,0’inin (f=103) ilde yasadig1 ve

%67,8’inin (f=97) ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

(F=143)
Tanitic1 6zellikler f (%)
Yas
<29 51 35,7
30-39 73 51,0
>40 19 13,3
— —_ En biiyiik=50
Yas ort. (Ort¥SS) 32,30+6,16 En kiigiik=20
Cinsiyet
Kadin 133 93,0
Erkek 10 7,0
Ogrenim durumu
[Ikdgretim 82 57,4
Lise 36 25,2
Lisans ve lisansusti 25 17,4
Gelir durumu
Gelir giderden az 62 43,3
Gelir gidere esit 70 49,0
Gelir giderden fazla 11 7,7
Sosyal giivence varhgi
Var 122 85,3
Yok 21 14,7
Herhangi bir saghk sorunu varhg:
Var 33 23,1
Yok 110 76,9
Yasadig1 yer
11 103 72,0
Ile 29 20,3
Kirsal kesim 11 7,7
Aile Tipi
Cekirdek 97 67,8
Genis 46 32,2
Toplam 143 100,0

4.2 Hastanede Yatan Cocugun Hastahk Durumuna iliskin Bulgular

Hastanede yatan cocugun hastalik durumuna iligkin bulgularin dagilimi

Cizelge 4.2°de verilmistir. Arastirma kapsamindaki ebeveyn ¢ocuklarinin %60,1’1
(f=86) erkek, %39,9’u (f=57) kiz, %29,4 i (f=42) bir yas altidir. Cocuklarin
%88,8’inin (f=127) akut hastaliginin oldugu, %89,5’inin (f=128) acil olarak hastaneye
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yatisinin yapildigt ve %20,2’sine (£=29) hastalik tanis1 konulmadig: belirlenmistir. Bu
cocuklarin %42,6’sinin (f=61) daha Once hastaneye birka¢ kez yatis yaptig1 ve
%51,7’sinin (f=74) hastaneye ilk kez 1 yasin altinda yattig1 belirlenmistir (Cizelge
4.2).

Cizelge 4.2: Hastanede yatan ¢ocugun tamitic1 dzelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (F=143)

Ozellikler f (%)
Cinsiyet

Kiz 57 39,9
Erkek 86 60,1
Yas

<1 42 29,4
1-3 yas 35 24,5
4-6 yas 26 18,1
7-12 yas 25 17,5
>12 yas 15 10,5
Hastalik durumu

Akut 127 88,8
Kronik 16 11,2
Hastaneye yatis sekli

Acil 128 89,5
Planlanmis 15 10,5
HastaliZin tanisi

Tan1 konulmamig 29 20,2
Solunum sistemi 52 36,4
Kas-iskelet sistemi 6 4,2
Endokrin sistemi 14 9,8
Cesitli enfeksiyonlar 42 29,4
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Cok Sik 24 16,8
Sik 14 9,8
Birkag kez 61 42,6
Hastaneye yatmadi 44 30,8
Hastaneye ilk kez yatma yasi

<1 Yas 74 51,7
1-3 Yasg 41 28,7
4-6 Yas 13 9,1
7-12 Yas 9 6,3
>12 Yas 6 42
Toplam 143 100

4.3 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO ve alt boyut

puan ortalamalarina iliskin bulgular Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.3: Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler ve alt boyutlart Madde sayis1 X+SS En kiiglik En biiyiik
HEDO ve alt boyutlar:

Bilgi verme ve iletisim destegi 9 27,67+£10,11 9 45
Duygusal destek 3 8,22+3,83 3 15
Sayg1 destegi 4 11,71+4,63 4 20
Kaliteli bakim verme destegi 5 16,55+4,42 5 25
HEDO toplam 21 64,16+20,75 21 105
PedsQL-SBMO ve alt boyutlar

Bilgilendirme 5 53,75+28,93 0 100
Ailenin katilimi 4 59,30+28,27 0 100
Tletisim 5 57,06+28,82 0 100
Teknik beceri 4 55,02+28,14 0 100
Duygusal gereksinimler 4 36,97+30,07 0 100
Genel memnuniyet 3 73,77+25,31 0 100
PedsQL-SBMO toplam 25 55,22+24,22 0 100

**SS: Standart Sapma

Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca
saglik profesyoneli olan hemsirelerden gordiikleri destegi degerlendirdikleri HEDO
toplam puan ortalamasinin 64,16+20,75 oldugu belirlenmistir. HEDO alt boyutlart
puan ortalamasi incelendiginde; bilgi verme ve iletisim destegi i¢in 27,67+10,11,
duygusal destek icin 8,22+3,83, saygi destegi i¢in 11,71+4,63 ve kaliteli bakim verme
destegi i¢cin 16,554+4,42 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3).

Arastirma kapsamina alian ebeveynlerin PedsQL-SBMO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 55,224+24,22 oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin PedsQL-SBMO
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde ise; bilgilendirme igin
53,754+28,93 ailenin katilimi i¢in 59,304+28,27, iletisim i¢in 57,06+28,82, teknik beceri
icin 55,02428,14, duygusal gereksinimler i¢in 36,97+30,07 ve genel memnuniyet i¢in
73,77£25,31 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).

4.4 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Tamitict Ozelliklerine Gore HEDO

Puanlarimin Karsilastirnlmasina iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore HEDO ve alt

boyutlarindan aldiklart puanlarin  karsilastirilmast  Cizelge 4.4°te  verilmistir.
Ebeveynlerin yaslarina gére HEDO toplam puan ortalamalar ile HEDO bilgi iletisim
destegi, duygusal destek ve saygi destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (sirasiyla;
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p=0,173; p=0,498; p=0,394; p=0,069). Ebeveynlerin 6l¢egin kaliteli bakim verme
destegi alt boyutundan aldiklari puan ortancalari incelendiginde; 29 yasin altinda olan
ebevyenlerin 16,00, 30-39 yas arasinda olanlarin 17,00, 40 yas ilizerinde olanlarin ise
20,00 puan oldugu belirlenmis olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,010). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan post-hoc test analizi sonucunda 29 yas altinda olanlarin puan ortancalart ile 40
yas tzerinde olan ebeveynlerin puan ortancalari farkindan kaynaklandigi

belirlenmistir (Bonferroni diizeltmeli, p=0,007; Cizelge 4.4).

Calismadaki ebeveynlerin cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal giivence varligi,
saglik sorunu varhigi, yasadigi yer ve aile tipine gére gore HEDO toplam puan
ortancalar1 ile bilgi iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi ve kaliteli bakim
verme destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4: Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gsre HEDO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler HEDO ve Alt Boyutlan

Bilgi iletisim destegi Duygusal destek Saygi destegi Kaliteli bakim verme destegi Toplam
Yas Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) %+SS
<29 27,00 (9-45) 7,00 (3-15) 11,00 (4-20) 16,00 (5-24) 61,57+20,14
30-39 27,00 (9-45) 8,00 (3-15) 11,00 (4-20) 17,00 (6-25) 63,93+20,56
>40 31,00 (9-45) 10,00 (3-15) 15,00 (7-20) 20,00 (11-25) 72,00+22,93
p degeri 0,4982 0,394° 0,069? 0,0102 0,173°
Cinsiyet Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Kadm 27,00 (9-45) 8,00 (3-15) 11,00 (4-20) 17,00 (5-25) 63,00 (21-105)
Erkek 28,00 (9-38) 8,50 (3-12) 12,00 (5-18) 19,00 (6-24) 69,00 (23-90)
p degeri 0,695¢ 0,924¢ 0,727¢ 0,839¢ 0,849¢
Ogrenim durumu Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Tlkégretim 29,00 (9-45) 8,00 (3-15) 11,50 (4-20) 17,00 (6-25) 67,00 (23-105)
Lise 25,50 (9-45) 7,00 (3-15) 9,00 (4-20) 16,50 (5-21) 57,00 (21-89)
Lisans ve Lisansiistii 22,00 (11-45) 6,00 (3-15) 11,00 (5-20) 15,00 (8-25) 59,00 (31-105)
p degeri 0,162% 0,395% 0,461° 0,0812 0,170?
Sosyal giivence varhg Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Evet 27,00 (9-45) 7,00 (3-15) 10,50 (4-20) 17,00 (5-25) 61,50 (21-105)
Hayir 30,00 (11-45) 8,00 (3-15 13,00 (6-20) 18,00 (10-25) 69,00 (31-105)
p degeri 0,222° 0,247° 0,660¢ 0,349¢ 0,159¢
Saghk sorunu varhgi Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Evet 29,00 (10-45) 7,00 (3-15) 11,00 (5-20) 18,00 (8-25) 65,00 (31-105)
Hayir 27,00 (9-45) 8,00 (3-15) 11,00 (4-20) 17,00 (5-25) 62,50 (21-105)
p degeri 0,766° 0,780¢ 0,992¢ 0,170¢ 0,783¢
Yasadig yer Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Il 27,00 (9-45) 8,00 (3-15) 10,00 (4-20) 17,00 (6-24) 61,00 (23-101)
flge 29,00 (9-45) 8,00 (3-15) 12,00 (4-20) 17,00 (5-25) 64,00 (21-105)
Kirsal kesim 30,00 (13-45) 11,00 (3-15) 12,00 (7-20) 18,00 (11-24) 75,00 (37-102)
p degeri 0,1762 0,7042 0,301° 0,803 0,386°
Aile tipi Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Cekirdek 32,50 (9-45) 7,00 (3-15) 12,00 (4-20) 18,00 (6-25) 68,00 (23-105)
Genis 27,00 (9-45) 8,00 (3-15) 11,00 (4-20) 17,00 (5-25) 61,00 (21-105)
p degeri 0,490° 0,298° 0,419¢ 0,766° 0,839¢

4K ruskal Wallis test; "ANOVA; “Mann Whitney U testi; p<0,05
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4.5 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerine Gore PedsQL-
SBMO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gore PedsQL-
SBMO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan karsilastirilmasi Cizelge 4.5’te verilmistir.
Ebeveynlerin yas, sosyal giivence varlig1, saglik sorunu varligina gére PedsQL-SBMO
toplam puan ortalamalari ile bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri,
duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlarindan aldiklari1 puan ortancalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Ebeveynlerin cinsiyetlerine ve yasadigi yere gore PedsQL-SBMO toplam puan
ortancalar1 ile bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlarindan aldiklari puan ortancalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmadaki ebeveynlerin dgrenim durumuna gére PedsQL-SBMO toplam
puan ortalamalar1 ile PedsQL-SBMO alt boyutlar1 bilgilendirme, ailenin katilimu,
iletisim, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(sirasiyla; p=0,068; p=0,123; p=0,157; p=0,153; p=0,083; p=0,247). Ebeveynlerin
Olgegin teknik beceri alt boyutundan aldiklart puan ortancalart incelendiginde;
ilk6gretim mezunu olanlarin 62,50, lise mezunlarinin 46,88, lisan ve lisansiisti
mezunu olanlarin 50,00 puan oldugu belirlenmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,040; Cizelge 4.5).

Ebeveynlerin aile tipine gére PedsQL-SBMO toplam puan ve bilgilendirme alt
boyutu ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (sirastyla; p=0,798; p=0,617). Ebeveynlerin aile tipine gore PedsQL-
SBMO ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel
memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0,317; p=0,597; p=0,609; p=0,722;
p=0,545; Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5 Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine gore PedsQL-SBMO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Karsilastiriimasi

PedsQL-SBMO ve Alt Boyutlar

Tamtic1 Ozellikler Bilgilendirme Ailenin katilimi Tletigim Teknik beceri Duygusal gereksinimler  Genel memnuniyet Toplam
Yas Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
<29 50,00 (0-100) 62,50 (6,25-100) 55,00 (10-100) 56,25 (0-100) 25,00 (0-100) 75,00 (16,65-100) 54,19+21,98
30-39 60,00(0-100) 5625 (0-100) 55,00 (0-100) 56,25 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (0-100) 54,94+25,51
>40 45,00 (5-100) 75,00 (0-100) 60,00 (5-100) 62,50 (0-100) 31,25 (0-100) 100,00 (33,33-100) 59,11£25,82
p degeri 0,798% 0,6612 0,562°2 0,740% 0,8972 0,1972 0,747°
Cinsiyet Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Kadin 55,00 (0-100) 62,50 (0-100) 55,00 (0-100) 62,50 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (0-100) 54,00 (0-100)
Erkek 50,00 (0-95) 37,50 (18,75-93,75) 35,00 (0-95) 53,12 (12,50-81,25) 37,50 (0-81,25) 62,50 (25-100) 40,000 (16-84)
p degeri 0,539° 0,317° 0,378° 0,745° 0,656° 0,312° 0,429°
Ogrenim durumu Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
[lkogretim 62,50 (0-100) 65,63 (0-100) 65,00 (0-100) 62,50 (0-100) 34,38 (0-100) 75,00 (0-100) 59,23+23,63
Lise 45,00 (0-100) 53,12 (6,25-100) 40,00 (5-100) 46,88 (0-100) 21,88 (0-93,75) 70,83 (16,67-100) 49,06+22,54
Lisans ve Lisansiistii 50,00 (0-100) 43,75 (0-100) 55,00 (20-100) 50,00 (0-100) 25,00 (0-100) 66,67 (16,67-100) 50,96+26,76
p degeri 0,123% 0,1572 0,153% 0,0402 0,0832 0,247 0,068°
Sosyal giivence varhgi X+SS Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X£SS

Var 52,88+28,50 55,00 (0-100) 55,00 (0-100) 56,25 (0-100) 28,13 (0-100) 75,00 (0-100) 54,34+23,94
Yok 58,81+£31,66 62,50 (0-100) 70,00 (10-100) 62,50 (0-100) 43,75 (0-100) 91,67 (16,67-100) 60,38425,82
p degeri 0,388¢ 0,719° 0,380° 0,464° 0,269° 0,068° 0,293¢
Saghk sorunu varhigr  Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
Var 65,00 (0-100) 68,75 (0-100) 60,00 (0-100) 62,50 (0-100) 31,25 (0-100) 83,33 (16,67-100) 59,72+26,34
Yok 47,50 (0-100) 62,50 (0-100) 55,00 (0-100) 59,38 (0-100) 25,00 (0-100) 75,00 (0-100) 53,88+23,51
p degeri 0,066° 0,314°¢ 0,314¢ 0,790°¢ 0,725°¢ 0,096°¢ 0,225¢
Yasadig yer Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
il 50,00 (0-100) 62,50 (0-100) 60,00 (0-100) 62,50 (0-100) 31,25 0-100) 75,00 (0-100) 54,00 (0-100)
ilge 40,00 (0-100) 56,25 (0-100) 35,00 (10-100) 43,75 (0-100) 25,00 (0-100) 66,67 (16,67-100) 44,00 (10-100)
Kirsal Kesim 90,00 (25-100) 75,00 (0-100) 75,00 (5-95) 68,75 (0-100) 37,50 (0-100) 83,33 (58,33-100) 69,00 (17-98)
p degeri 0,050? 0,149° 0,055% 0,101° 0,705% 0,705% 0,070?
Aile tipi X+SS Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
Evet 51,98+28,51 65,63 (0-100) 50,00 (0-100) 59,38 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (0-100) 55,59+24,07
Hayir 54,59+29,25 56,25 (0-100) 60,00 (5-100) 62,50 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (16,67-100) 55,57+24,42
p degeri 0,617¢ 0,317¢ 0,597¢ 0,609¢ 0,722¢ 0,545°¢ 0,798¢

aKruskal Wallis test; "ANOVA; “Mann Whitney U test; “Bagimsiz gruplarda t-testi (student t-test); p<0.05
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4.6 Hastanede Yatan Cocuklarin Tamtica Ozelliklerine Gore HEDO ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Hastanede yatan ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore ebeveynlerin HEDO ve
alt boyutlarindan aldiklari puan karsilastirmalar1 Cizelge 4.6’da verilmistir. Calismaya
katilan ebeveyn ¢ocuklarinin cinsiyet, yas, hastaneye yatma sekli ve hastaneye ilk kez
yatma yagima gére HEDO toplam puan ortancalari ile bilgi iletisim destegi, duygusal
destek, saygi destegi ve kaliteli bakim verme destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Cocuklarm hastalik durumuna gére HEDO toplam puan ortancalari ile bilgi
iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi ve kaliteli bakim verme destegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0,002; p=0,015; p=0,006; p<0,001; p=0,002;
Cizelge 4.6).

Cocuklarin daha dnce hastaneye yatma durumuna gére HEDO toplam puan
ortalamasi ile bilgi iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi ve kaliteli bakim
verme destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p= 0,324; p=300; p=0,468; p=0,370;
p=0,057; Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6 Hastanede yatan cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore HEDO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler HEDO ve Alt Boyutlan

Bilgi iletisim destegi Duygusal destek Saygi destegi Kaliteli bakim verme destegi Toplam
Cinsiyet Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Kadin 24,00 (9-45) 7,00 (3-15) 12,00 (4-20) 17,00 (5-25) 56,00 (21-105)
Erkek 29,00 (9-45) 8,00 (3-15 11,00 (4-20) 17,00 (6-25) 63,50 (23-105)
p degeri 0,211° 0,2162 0,8202 0,406° 0,2118
Yas XSS Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+£SS
<1 28,43+8,95 8,50(3-15) 11,00(5-20) 17,00(6-25) 66,55+19,06
1-3 yas 24,00+8,62 6,00 (3-15) 8,00(5-17) 15,00(9-21) 56,29+16,62
4-6 yas 27,85+12,26 7,00(3-15) 12,00(4-20) 17,50(5-22) 63,65+25,20
7-12 yag 30,64+10,39 8,00(3-15) 13,00 (5-20) 18,00(8-25) 68,68+20,97
>12 yas 28,87+10,75 10,00(3-15) 13,00(7-20) 19,00(11-25) 69,204+22,56
p degeri 0,092¢ 0,659° 0,062° 0,240° 0,102¢
Hastalik durumu Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Akut 27,00 (9-45) 7,00 (3-15) 10,00 (4-20) 17,00 (5-25) 60,00 (21-105)
Kronik 35,50 (15-45) 11,00 (5-15) 16,00 (7-20) 21,00 (11-25 83 (51-105)
p degeri 0,0152 0,0062 <0,0012 0,0022 0,0022
Hastaneye yatis sekli Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
Acil 27,00 (9-45) 7,50 (3-15) 11,00 (4-20) 17,00 (5-25) 63,00 (21-105)
Planlanmig 29,00 (9-45) 8,00 (3-15) 12,00 (5-20) 18,00 (6-25) 65,00 (23-105)
p degeri 0,7022 0,706° 0,634° 0,596° 0,6142
Daha 6nce hastaneye yatma durumu Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+£SS
Cok Sik 34,50 (9-45) 11,00 (3-15) 14,50 (4-20) 20,00 (6-25) 70,58+25,75
Sik 20,50 (9-43) 6,00 (3-15) 10,50 (5-20) 16,00 (11-24) 59,434+22,43
Birkag kez 27,00 (12-45) 7,00 (3-15) 10,00 (5-20) 16,00 (6-24) 62,39+18,18
Hayir 26,50 (9-45) 8,00 (3-15) 11,00 (4-20) 17,50 (5-25) 64,61+20,47
p degeri 0,300° 0,468° 0,370° 0,057° 0,324¢
Hastaneye ilk kez yatma yasi Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.))
<1 Yas 25,00 (9-45) 7,00 (3-15) 10,00 (5-20) 17,00 (6-24) 59,50 (31-102)
1-3 Yas 29,00 (9-45) 9,00 (3-15) 12,00 (4-20) 16,00 (7-25) 63,00 (25,100)
4-6 Yas 35,00 (9-45) 10,00 (3-15) 15,00 (4-20) 20,00 (5-25) 75,00 (21-105)
7-12 Yag 37,00 (16-45) 10,00 (3-15) 12,00 (8-20) 19,00 (15-25) 76,00 (46-105)
>12 Yas 29,50 (19-37) 7,00 (3-15) 10,00 (7-20) 17,50 (8-21) 63,00 (38-90)
p degeri 0,259° 0,802° 0,319° 0,258° 0,280°

aMann Whitney U testi; "Kruskal Wallis test; ‘ANOVA; p<0.05
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4.7 Hastanede Yatan Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore PedsQL-SBMO ve
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastanede yatan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine
gore PedsQL-SBMO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin ve
ortancalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de verilmistir. Cocuklarin cinsiyetlerine
gore PedsQL-SBMO toplam puam ile dlgegin ailenin katilimi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0,595;
p=0,628). Cocuklarmn cinsiyetlerine gore PedsQL-SBMO bilgilendirme, iletisim,
teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar
puan ortancalar1 arasindaki fark anlamli degildir (sirastyla; p=0,793; p= 0,440;
p=0,366; p=0,334; p=0,555; Cizelge 4.7).

Ebeveyn ¢ocuklarinin yaslarma gore PedsQL-SBMO toplam puani ile
bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel
memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalari arasinda anlamli fark
saptanmamustir (sirastyla; p=0,994; p=0,073; p=0,870; p= 0,350; p=0,562; p=0,643;
p=0,552; Cizelge 4.7).

Arastirmadaki ebeveyn cocuklarinm hastalik durumuna gére PedsQL-SBMO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0,555). Cocuklarin hastalik durumuna gére PedsQL-SBMO ailenin
katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (sirasiyla; p=0,206; p=0,113; p=0,360; p=0,084; p=0,058).
Cocuklarm hastalik durumuna gére PedsQL-SBMO bilgilendirme alt boyutu puan

ortancalar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,043; Cizelge 4.7).

Arastirma kapsamindaki ebeveyn ¢ocuklarinin hastaneye yatis sekli, daha 6nce
hastaneye yatma durumu, hastaneye yatma yasmna gore PedsQL-SBMO toplam puan
ortalamalar ile dlgek bilgilendirme, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler,
genel memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05; Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7 Hastanede yatan ¢ocuklarin tamitic1 6zelliklerine gore PedsQL-SBMO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastirmast

PedsQL-SBMO ve Alt Boyutlari

Tamtic1 Ozellikler Bilgilendirme Ailenin katilim iletisim Teknik beceri Duygusal gereksinimler Genel memnuniyet Toplam
Cinsiyet Median (Min.-Max.) X+£SS Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
Kadm 50,00 (0-100) 54,50+27,83 55,00 (5-100) 56,25 (0-100) 25,00 (0-100) 75,00 (16,67-100) 53,89+23,35
Erkek 52,50 (0-100) 53,26+29,80 57,50 (0-100) 62,50 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (0-100) 56,11 +24,89
p degeri 0,793% 0,628° 0,440° 0,366° 0,334% 0,555% 0,595°
Yas Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.)
<1 50,00(0-100) 68,75(0-100) 75,00(16,67-100) 62,50(0-100) 43,75(0-100) 75,00(16,67-100) 56,00(7,60-100)
1-3 yas 50,00(5-95) 53,52(6,25-93,75) 75,00(25-100) 62,50(0-100) 31,25(0-100) 75,00(25-100) 53,00(15-90)
4-6 yas 50,91(0-100) 51,44(0-100) 75,00(0-100) 50,00(0-100) 25,00(0-100) 75,00(0-100) 44,50(0-100)
7-12 yas 55,00(0-100) 75,00(12,50-100) 75,00(33,33-100) 68,75(12,50-100) 25,00(0-100) 75,00(33,33-100) 55,00(16-100)
>12 yas 65,00(5-100) 75,00(0-100) 100,00(33,33-100) 68,75(0-100) 31,25(0-100) 100,00(33,33-100) 68,00(17-100)
p degeri 0,994¢ 0,073¢ 0,870°¢ 0,350¢ 0,562¢ 0,643¢ 0,552¢
Hastalk durumu Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X=£SS
Akut 50,00 (0-100) 62,50 (0-100) 55,00 (0-100) 56,25 (0-100) 25,00 (0-100) 75,00 (0-100) 53,84+23,53
Kronik 72,50 (5-100) 75,00 (12,5-100) 70,00 (20-100) 62,50 (12,50-100) 53,12 (0-100) 95,83 (50-100) 66,18+27,54
p degeri 0,043 0,206% 0,113? 0,3602 0,0842 0,0582 0,055°
Hastaneye yatis sekli Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
Acil 50,00 (0-100) 62,50 (0-100) 55,00 (0-100) 59,38 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (0-100) 54,81+24,33
Planlanmig 65,00 (5-100) 62,50 (18,75-100) 70,00 (0-100) 62,50 (12,5-100) 37,50 (0-100) 75,00 (25-100) 58,78+23,82
p degeri 0,2482 0,9242 0,754? 0,721@ 0,500? 0,749? 0,551°
Daha 6nce hastaneye Median (Min.-Max.)  Median (Min.-Max.)  Median (Min.-Max.)  Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS
yatma durumu

Cok sik 72,50 (0-100) 75,00 (0-100) 77,50 (0-100) 68,75 (0-100) 40,63 (0-100) 100,00 (0-100) 65,02+27,78
Sik 45,00 (20-85) 59,38 (18-75) 47,50 (20-100) 59,38 (12,50-100) 21,88 (0-100) 70,83 (33,33-100) 51,50+21,45
Birkag kez 50,00 (0-100) 56,25 (6,25-100) 55,00 (5-100) 56,25 (0-100) 25,00 (0-100) 66,68 (16,67-100) 51,36+22,96
Hayir 52,50 (0-100) 62,50 (0-100) 55,00 (5-100) 59,38 (0-100) 34,38 (0-100) 75,00 (16,67-100) 56,49+23,86
p degeri 0,095°¢ 0,215°¢ 0,912¢ 0,324°¢ 0,174¢ 0,107¢ 0,112¢
Hastaneye ilk kez yatma yagr  Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) Median (Min.-Max.) X+SS

<1 Yas 47,50 (0-100) 47,50 (0-100) 52,50 (5-100) 56,25 (0-100) 25,00 (0-100) 75,00 (16,67-100) 53,50 (7,6-98)
1-3 Yas 55,00 (0-100) 56,25 (0-100) 60,00 (0-100) 62,50 (0-100) 31,25 (0-100) 75,00 (0-100) 55,00 (0-100)
4-6 Yas 60,00 (5-100) 75,00 (12,50-100) 80,00 (0-100) 68,75 (6,25-93,75) 25,00 (0-100) 100 (16,67- 100) 59,00 (16-99)
7-12 Yag 57,00 (44-100) 75,00 (31,25-100) 60,00 (35-100) 68,75 (37,5-100) 25,00 (0-100) 75,00 (58,33-100) 57,00 (44-100)
>12 Yas 57,00 (30-95) 65,63 (31,25-100) 70,00 (35-100) 59,38 (18,75-100) 28,13 (0-81,25) 83,33 (50-100) 57,00 (30-95)
p degeri 0,604°¢ 0,209¢ 0,607°¢ 0,649°¢ 0,935°¢ 0,562¢ 0,734¢

aMann Whitney U test; "Bagimsiz gruplarda t-testi (student t-test); °Kruskal Wallis test; SANOVA; p<0.05
y g grup
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4.8 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO Puanlar

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Cizelge 4.8 Hastanede gocugu yatan ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO puanlari arasindaki iliskiye ydnelik

bulgular (n=143)

Korelasyon r p

HEDO Bilgi verme ve iletisim X PedsQL-SBMO bilgilendirme 0,530™ <0,001
HEDO Bilgi verme ve iletisim X PedsQL-SBMO ailenin katilimi 0,663 <0,001
HEDO Bilgi verme ve iletisim X PedsQL-SBMO iletisim 0,636™ <0,001
HEDO Bilgi verme ve iletisim X PedsQL-SBMO teknik beceri 0,549™ <0,001
HEDO Bilgi verme ve iletisim X PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler 0,633 <0,001
HEDO Bilgi verme veiletisim X PedsQL-SBMO genel memnuniyet 0,639™ <0,001
HEDO Bilgi verme ve iletisim X PedsQL-SBMO toplam 0,702 <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO bilgilendirme 0,484 <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO ailenin katilim1 0,531 <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO iletisim 0,576™ <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO teknik beceri 0,541 <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler 0,603 <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO genel memnuniyet 0,599 <0,001
HEDO Duygusal destek X PedsQL-SBMO toplam 0,642 <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMO bilgilendirme 0,506™ <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMO ailenin katilimi 0,678 <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMOQ iletisim 0,639" <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMO teknik beceri 0,587 <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler 0,546™ <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMO genel memnuniyet 0,667 <0,001
HEDO Saygi destegi X PedsQL-SBMO toplam 0,696 <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO bilgilendirme 0,532" <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO ailenin katilimi 0,596™ <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO iletisim 0,554™" <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO teknik beceri 0,634 <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler 0,517 <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO genel memnuniyet 0,676 <0,001
HEDO Kaliteli bakim X PedsQL-SBMO toplam 0,668 <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO bilgilendirme 0,568 <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO ailenin katilimi 0,698 <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO iletisim 0,677 <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO teknik beceri 0,629™ <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler 0,648 <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO genel memnuniyet 0,712™ <0,001
HEDO Toplam X PedsQL-SBMO toplam 0,755 <0,001

** Spearman's rho korelasyon katsayist p<0,001

Arastirmadaki ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO puanlar arasindaki

korelasyon analizi sonuglari; Cizelge 4.8’te verilmistir. Mutlak korelasyon kat

katsayilarina gore iliskinin giicii; 0,00<r<0,30 korelasyon yok, 0,30<r<0,49 diisiik

korelasyon, 0,50<r<0,69 orta korelasyon,

0,70<r<0,89 yiiksek korelasyon,

0,90<r<1,00 cok yiiksek kolerasyon olarak kabul edildiginden (Demir ve Ozkocak,

2020), bu ¢alismada 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta ve yiiksek

diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmuistir.
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Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO bilgi verme ve iletisim alt dlgegi
ile PedsQL-SBMO bilgilendirme, ailenin katilimu, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet alt 6lgegi puanlar1 arasinda orta diizey pozitif
korelasyon (sirasiyla; r=0,530, p<0,001; r=0,663, p<0,001; =0,636, p<0,001; r=0,549,
p<0,001; r=0,633, p<0,001; r=0,639; p<0,001), PedsQL-SBMO toplam puanlari
arasinda ise yiiksek diizey pozitif korelasyon (r=0,702; p<0,001) oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin hemsirelerden aldig1 bilgi verme ve iletisim destegi artikga, ebeveyn

memnuniyetleri de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.

Calismadaki ebeveynlerin HEDO duygusal destek alt dlgegi ile PedsQL-
SBMO ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel
memnuniyet alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlari arasinda orta diizey pozitif
korelasyon (r=0,531, p<0,001; r=0,576, p<0,001; r=0,541, p<0,001; r=0,603, p<0,001;
r=0,599, p<0,001; r=0,642, p<0,001), PedsQL-SBMO bilgilendirme alt oSlcegi
puanlar1 arasinda ise diisiik diizey pozitif korelasyon oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin HEDO duygusal destek diizeyleri artik¢a, ebeveynlerin memnuniyetleri

de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO saygi destegi alt dlgegi ile
PedsQL-SBMO bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlari ve 6l¢egin toplam puanlar arasinda orta
diizey pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (sirasiyla; r=0,506, p<0,001; r=0,678,
p<0,001; r=0,639; p<0,001; r=0,587, p<0,001; r=0,546, p<0,001; r=0,667, p<0,001,;
r=0,696, p<0,001). Ebeveynlerin hemsirelerden aldig1 saygi destegi artikca,

ebeveynlerin memnuniyetleri de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO Kkaliteli bakim alt dlgegi ile
PedsQL-SBMO bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlari ve 6lgegin toplam puanlari arasinda orta
diizey pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla; r=0,532, p<0,001; r=0,596,
p<0,001; r=0,554; p<0,001; r=0,634, p<0,001; r=0,517, p<0,001; r=0,676, p<0,001,;
r=0,668, p<0,001). Ebeveynlerin hemsirelerden aldig: kaliteli bakim destegi artikca,

ebeveyn memnuniyetleri de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.
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Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO toplam puanlari ile PedsQL-
SBMO bilgilendirme, ailenin katilimu, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler
alt boyutlar1 puanlar1 arasinda orta diizey pozitif korelasyon (sirasiyla; r=0,568,
p<0,001; r=0,698, p<0,001; r=0,677, p<0,001; r=0,629, p<0,001; r=0,648, p<0,001),
PedsQL-SBMO genel memnuniyet alt boyut ve dlgegin toplam puanlar1 arasinda ise
yiiksek diizey pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla; r=0,712, p<0,00;
r=0,755, p<0,001). Ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri arttik¢a, ebeveynlerin

saglik bakim memnuniyetleri de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmustir.
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5. TARTISMA

Hemsireler, hastanede cocugu yatan ebeveynlerin duygularini anlamada onlara
destek saglamada kritik bir konumdadir (Eskandari ve dig., 2021; Phillips, Theeke ve
Sarosi, 2021). Hemsirelerin hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerle kurdugu zayif
iletisim, ailenin tedavi ve bakima katiliminin yetersiz olmasina, ebeveynlere duygusal
destek saglanamamasina, yeterince saygi gosterilmemesine ve verilen bakim
kalitesinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Bu durum ebeveyn deneyimlerini ve
onlarin ruh sagligint olumsuz etkilemektedir (Brown ve dig., 2015; Carlson ve dig.,
2015; Hwang ve dig., 2014; Khalaila, 2013). Hemsirelerin ebeveynlere destek
saglamasi, ebeveynlerin siire¢ i¢indeki duygusal, bilissel ve davranigsal durumunu
etkilemektedir (Naef ve dig., 2021). Ebeveynler, ¢ocuklarinin durumu ve hastaligi
hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirildikleri zaman tedavi ve bakima
aktif katilimlar1 saglanmis olmakta, hemsireler ebeveynlerle etkin iletisim kurduklari
zaman dolayisiyla hemsireler tarafindan ebeveynlerin duygusal gereksinimleri
karsilandiginda onlarin saglik bakim memnuniyet diizeyi artmaktadir (Cimke, 2017;

Ergezen ve Efe, 2019; Keles ve Islek, 2018; Otani ve dig., 2020).

Hemsireler hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlere destek olduklarinda,
ebeveynlerin hastanede kalma siirecini daha iyi yonettigi, ebeveynlerin tedavi ve
bakima daha iyi uyum sagladigi belirlenmistir. Ayrica ebeveynlere verilen saglik
bakim memnuniyet diizeylerinde artis oldugu, saglik calisanlarina ve kuruma olan
giivenlerinin arttig1 belirtilmistir (Eskandari ve dig., 2021; Karaarslan ve dig., 2020;
Karaca ve Durna, 2019; Sigurdardottir ve dig., 2017). Literatiir incelendiginde
hemsirelik bakimi ve hemsire destek diizeyinin yiiksek oranda ebeveyn
memnuniyetine etki ettigi goriilmektedir (Aslanabadi ve Shahbazi, 2014; Fidanci ve
dig., 2014; Ghadery-Sefat, Abdeyazdan, Badiee ve Zargham-Boroujeni, 2016; Smolen
ve Ksykiewicz-Dorota, 2015; Uysal ve Cirlak, 2014). Kruszecka-Krowka ve dig.
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik tesislerinde hemsirelik bakimi da dahil
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olmak tizere tibbi bakimdan memnuniyet degerlendirmesinin bir oncelik olmasi
gerektigi, clinkii bu belirleyicilerin bulunmasi, ¢ocugun ve ailesinin ihtiyaglarina
odaklanan faaliyetlerin optimize edilmesine olanak sagladigi bildirilmektedir. Bu
dogrultuda hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ile saglik
bakim memnuniyetleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanan bu c¢aligma

bulgularinin tartigilmast,

5.1 Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi,

5.2 Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerine Gére HEDO ile PedsQL-SBMO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas,

5.3 Ebeveyn Cocuklarmim Tanitic1 Ozelliklerine Gére HEDO ile PedsQL-SBMO ve
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi,

5.4 Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi,

5.1 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO ve Alt

Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ebeveynlere, cocuklarinin hastanede yatis1 sirasinda saglanan hemsirelik
destegi, hemsirelik uygulamasinin hayati bir bilesenidir. Cocugu hastanede yatan
ebeveynler bu siirecte hemsire destegine c¢ok fazla ihtiya¢ duymaktadirlar.
Hemsirelerin ebeveyn ve ¢ocuk sagligi i¢in ebeveyn desteginin onemli oldugunun
farkinda olmalar1 gerekmektedir (Gergeker ve dig., 2021). Bunun i¢in hemsireler
ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastaliklariyla basa ¢ikma siirecinde hem hastanede
yatarken hem de taburcu olduklarinda onlara destek olmalidirlar. Boylelikle
hemsirenin ebeveyni destekleme girisimi, ebeveynlerin stresini azaltacak ve
onleyecektir (Reid, Bredemeyer ve Chiarella, 2019; Van Grieken ve dig., 2019).

Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeylerinin
belirlenmesi i¢in yapilan bu ¢alismada kullanilan HEDO, bilgi verme ve iletisim
destegi, duygusal destek, saygi destegi ve kaliteli bakim verme destegi seklinde dort
alana odaklanmaktadir (Miles ve dig., 1999). Olcegin kesme noktas1 olmay1p, dlcekten

aliabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105 oldugu goz Oniine alindiginda
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(Yigit ve dig., 2017) calisma kapsamina alinan ebeveynlerin HEDO toplam puan
ortalamas1 64,16+20,75 ile orta diizeydedir. Ebeveynlerin HEDO bilgi verme ve
iletisim destegi alt boyutu puan ortalamasmin en yiiksek, duygusal destek alt boyut
puan ortalamasimin en diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3). Eskandari ve dig.
(2021) ile Pourmovahed ve Roozbeh (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ebeveynler
hemsirelerden aldiklari destegi orta diizeyde degerlendirmislerdir. Monteiro, Shetty ve
Bagali (2014) hastanede yatan okul ¢agindaki ¢ocuklarin korkularini ve ebeveynlerine
verilen hemsire destegini inceledikleri c¢aligmalarinda, ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun hemsire destegini tatmin edici bulmuslardir. Al-Akour, Gharaibeh ve
Al-Sallal (2013) tarafindan yapilan ¢calismada Urdiin’deki annelerin hemsirelik destegi
algilar1 aragtirllmis ve annelerin hemsirelik destegi alg1 diizeyinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ebeveynlerin daha fazla hemsire destegine
ihtiyaglariin oldugu, verilen destegin yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir (Mousavi
ve dig., 2016; Pourmovahed ve Roozbeh, 2016). Akbulut (2019) ve Franck ve Axelin
(2013) tarafindan yapilan calismalarda HEDO Kkaliteli bakim verme destegi alt boyut
puan ortalamasinin en yiiksek, duygusal destek alt boyut puan ortalamasinin en diisiik
oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerle yapilan diger ¢alismalarda HEDO ve alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Gergeker ve dig., 2021; Sanjari ve dig.,
2009). Mousavi ve dig. (2016) yilinda yaptiklari meta-analiz ¢aligmasinda, hemsire
ebeveyn desteginin tiim destek alanlarinda ¢ok ©nemli oldugunu, ebeveynlerin
hemsire destegini dnemsediklerini ve destek diizeyleri arasinda en ¢ok ihmal edilen
alanin duygusal destek oldugu bildirilmistir. Yapilan birgok ¢alismada (Mousavi ve
dig., 2016; Tran, Medhurst ve OConnell, 2008), hemsirelerin ebeveynlere duygusal
destek saglamada yetersiz kaldiklart belirtilmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
HEDO alt boyutlarindan en diisiik puan1 duygusal destekten almis olmalari galismanin
literatiire paralel oldugunu goéstermektedir. Bu bulgunun ebeveyne duygusal destek
saglama duyarliliginda olmamalarindan ve bu destegi géz ardi etmelerinden kaynakli

olabilecegi digiiniilmektedir.

Hasta veya ebeveyn memnuniyeti saglik hizmetleri tarafindan saglanan bakim
kalitesini degerlendiren 6nemli bir gostergedir. Saglik hizmetleri performansinin ve

gelismesinde ve iyilestirilmesinde, ebeveynlerin bakis agisina goére bakim kalitesi
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onemli rol oynamaktadir (Tsironi ve dig., 2012). Calisma kapsamina alinan hastanede
¢ocugu yatan ebeveynlerin, hastanede kaldiklar1 siire i¢cinde saglik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi PedsQL-SBMO toplam puan ortalamasi
55,22424,22 ile orta diizeydedir. PedsQL-SBMO’niin kesme noktas1 olmayip,
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100 oldugu goz Oniine
alindiginda (Ulus ve Kublay, 2012) bu c¢alismada ebeveyn saglik bakim
memnuniyetinin orta diizeyde oldugu, 6lgegin bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim,
teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin  (sirastyla;  53,75+£28,93; 59,30+£28,27; 57,06+28,82;
55,02+28,14; 36,97+30,07; 73,77+25,31) orta ve diistik diizeyde oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.3). Cimke nin (2013) 285 ebeveynle yaptig1 calismada, PedsQL-SBMO
toplam (71,63+28,02) ve olgek bilgilendirme (72,07+28,02), ailenin katilimi
(70,99+30,21), iletisim (73,43431,13), teknik beceri (74,99+26,93), genel
memnuniyet (82,90+£24,38) alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu, duygusal destek alt boyut puan ortalamasmin orta diizeyde (52,21+36,14)
oldugu saptanmustir. Sigurdardottir ve dig. (2017), 177 ebeveynle yaptiklari calismada
ebeveynlerin  saglik bakim memnuniyetlerinin  yiksek (%88,82) oldugunu
bildirmislerdir. Arikan ve dig. (2014) tarafindan yapilan ebeveynlerin saglik bakim
memnuniyetlerinin  degerlendirildigi calismada PedsQL-SBMO toplam puan
ortalamasinin 56,74+21,13 ile orta diizeyde oldugu ve 6l¢egin alt boyutlarindan alinan
en disik puan ortalamasinin duygusal gereksinimler (44,76+27,65) oldugu
belirlenmistir. Bu calismada, Cimke (2013) ve Arkan ve dig. (2014) tarafindan
yapilan ¢alismalarda PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler alt boyutu puan
ortalamasinin diger alt boyutlara gére diisiik olmasinin benzer oldugu goriilmektedir.
Gerek bu caligmada gerekse literatiirde PedsQL-SBMO duygusal gereksinimler alt
boyutu puan ortalamasimin diger alt boyutlara goére diistik olmasi, saglik ¢alisaninin is
yogunlugundan dolay1 hastanin genel bakim ve tedavisini oncelikli kabul edip, hasta
yakininin duygusal gereksinimlerini goz ardi edebileceginden kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.2 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére HEDO
ile PedsQL-SBMO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gére hemsire destek diizeyi algis1 farklilik
gostermektedir. Ebeveynlerin de kendine 6zgii ihtiyag ve beklentileri bulunmaktadir.
Ornegin; hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin bazilarnin bilgi yetersizligi
bulunurken, bazilar1 depresif olabilmekte, bazilar1 da duygusal destege ihtiyag
duyabilmektedir. Hemsireler ¢ocuga bakim ve tedavi uygulamasi sirasinda
ebeveynlerini de goézlemleyip, onlara uygun ebeveyn destegi saglamanin onemini
kavramalidir (Eskandari ve dig., 2021; Phillips ve dig., 2021). Hastanede ¢ocugu yatan
ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ile saglik bakim memnuniyetleri iligkisinin
belirlenmesi amacglanan bu ¢alismada, ebeveynlerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
sosyal giivence ve saglik sorunu varlig1, yasadigi yer ile aile tipine gére HEDO toplam
puan ortalamalar ve ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,005; Cizelge 4.4). Ebeveynlerin yaslarina gére HEDO kaliteli
bakim verme alt boyutu puan ortancalari arasindaki farkin anlamli oldugu ve bu farkin
29 yasindan kii¢iik olanlarla, 40 yasin {izerinde olan ebeveynlerden kaynakli oldugu
belirlenmistir (p<0,007; Cizelge 4.4). Bu bulgu ¢alismaya katilan ebeveynlerde yas
arttikca beklentinin azalacagin1 dolayisiyla Olgcek puan ortancasmin arttigini
diisiindiirmektedir. Akkoyun (2017), Akbulut (2019), Phillips ve dig.(2021) tarafindan
yapilan calismalarda ebeveynlerin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, saglik sorunu ve
sosyal giivencesi olmasi, aile tipi ve yasadig1 yer gibi tanitic1 6zelliklerine gore HEDO
ve alt boyutlari puan ortalamalart karsilastirmasinda farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir. Ote yandan ebeveynin kendisine saglanan hemsirelik destegi algisina
ebeveynin 6grenim diizeyinin etki ettigini gosteren ¢aligmalar da yer almaktadir (Al-
Momani, 2011; Al-Akour, Gharaibeh ve Al-Sallal, 2013; Phillips ve dig., 2021). Bu
calismanin bulgulart Akkoyun (2017), Akbulut (2019), Phillips ve dig.(2021)

tarafindan yapilan ¢aligma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Ebeveyn memnuniyeti genel anlamda; verilen saglik bakim hizmetinin
ebeveyn beklentilerini karsilamasina ya da ebeveynlerin verilen hizmeti nasil
algiladiklarina baglidir (Aksarayli ve Kidak, 2008; Smith ve Choma, 2017). Hastanede
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cocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ile saglik bakim memnuniyetleri
iliskisinin belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin
yas, cinsiyet, 0grenim durumu, sosyal giivence ve saglik sorunu varligi, yasadigi yer
ile aile tipine gore PedsQL-SBMO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve
ortancalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,005; Cizelge 4.5). Kruszecka-
Krowka ve dig. (2019) tarafindan hemsirelik bakimiyla ilgili ebeveyn memnuniyet
belirleyicilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, ebeveyn yasinin ve
cinsiyetinin hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet belirleyicisi olmadigi, ebeveyn
Ogrenim diizeyinin hemsirelik bakimi1 memnuniyet diizeyini etkiledigi, daha diisiik
Ogrenimli ebeveynlerin saglik bakim hizmetlerinden daha memnun olduklar
bildirilmistir. Diisiik ebeveyn o6grenim durumu, hastanede ¢ocugun ve ebeveyn
haklarinin daha diisiik farkindahigi, gelisimsel 6zgiilliikk hakkinda bilgi eksikligi ve
sonu¢ olarak hemsirelik ekibi hakkinda daha az beklenti ile iligkilendirilmistir
(Kruszecka-Krowka ve dig., 2019). Yapilan bircok calismada (Aslanabadi ve
Shahbazi, 2014; Asilioglu, Akkus ve Baysal, 2009; Fernando ve Senanayake, 2012;
Israel-Aina, Odunvbun ve Aina-Israel, 2017; Khorsid, Demir ve Arslan, 2011; Ulus
ve Kublay, 2012) ebeveyn yasmin ve cinsiyetinin saglik bakim memnuniyetlerini
etkilemedigi bildirilirken, Arikan ve dig. (2014) ve Ulus ve Kublay (2012) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda geng yasta olan ebeveynlerin memnuniyet ortalama puanlarinin,
orta ve ileri yas grubundaki ebeveynlerden daha diisiik oldugu bildirilmistir. Yine
yapilan bir¢ok ¢calismada (Aslanabadi ve Shahbazi, 2014; Khorsid ve dig., 2011; Uysal
ve Cirlak, 2014) ebeveynlerin 6grenim diizeyleri ile memnuniyet arasinda fark
olmadig bildirilirken, hasta memnuniyeti ve ebeveyn memnuniyeti arastirmalarinin
genelinde egitimin memnuniyeti etkileyen onemli bir faktdr oldugu vurgulanmistir
(Arikan ve dig., 2014; Asilioglu ve dig., 2009; Cimke, 2017). Ayrica ebeveynlerin
sahip olduklar1 sosyal giivenceye gore saglik bakim memnuniyetlerini etkiledigini
bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Arikan ve dig., 2014; Asilioglu ve dig., 2009; Togun,
2007), saglik bakim memnuniyetlerini etkilemedigini de bildiren ¢alismalar da yer
almaktadir (Khorsid ve dig., 2011). Bu ¢alismanin bulgulari ile literatiirde ebeveyn yas
ve cinsiyetine (Aslanabadi ve Shahbazi, 2014; Asilioglu, Akkus ve Baysal, 2009;
Fernando ve Senanayake, 2012; Israel-Aina, Odunvbun ve Aina-Israel, 2017; Khorsid,

Demir ve Arslan, 2011; Ulus ve Kublay, 2012), 6grenim duruma (Aslanabadi ve
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Shahbazi, 2014; Khorsid ve dig., 2011; Uysal ve Cirlak, 2014), sosyal giivence
varligina (Khorsid ve dig., 2011) gore saglik bakim memnuniyetini etkilememesi

bulgular1 paraleldir.

5.3 Hastanede Yatan Cocuklarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére HEDO ile PedsQL-
SBMO ve Alt Boyutlardan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasi, ¢ocuklarinin kronik veya akut hastalik tanisi
almasi, daha once hastaneye yatma durumu, hastalifin tedavi yontemleri, hastane
rutinleri ve kurallar1 hakkinda hemsirelerin destegine gereksinimleri vardir (Bastani ve
dig., 2015; Matziou ve dig., 2011; Mok ve Leung, 2006; Turan ve dig., 2016;
Valizadeh ve dig., 2012). Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek
diizeyleri ile saglik bakim memnuniyetleri iligkisinin belirlenmesi amaglanan bu
calismada, hastanede yatan ¢ocuklarin cinsiyetine, yasina, hastaneye yatis sekillerine,
hastaneye yatma sikliklarina, ¢ocuklarinin ilk kez ka¢ yasinda hastaneye yattigina,
daha 6nce hastaneye yatmis olma durumuna gére HEDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Literatiirde
(Akbulut, 2019; Akkoyun, 2017; Al-Akour ve dig., 2013) bu calismanin ¢ocugun
cinsiyeti, cocugun hastalik tanisi, daha nce hastaneye yatma durumlari ile HEDO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadiginin goriilmesi
benzerdir. Bu arastirmada kronik hastalig1 olan ¢ocuk ebeveynlerinin HEDO ve alt
boyutlari puan ortalamasinin akut hastalig1 olan ¢ocuk ebeveynlerinden anlamli derece
yuksek oldugu saptanmis (p<0,005; Cizelge 4.6), kronik hastalig1i olan c¢ocuk
ebeveynlerinin hemsirelik destek algisi yiiksek bulunmustur. Akbulut’un (2019)
calismasi, bu ¢alismanin ebeveyn ¢ocuklarinin hastalik durumuna gére HEDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastiriimasi sonuglarina benzerdir. Bu bulgu, kronik
hastalik tanili cocuk ebeveynlerinin ¢ocuklarmin hastaligi hakkinda bilgi diizeylerinin
yuksek olusu, ebeveynlerin tecriibeleri, saglik personellerinden en verimli sekilde nasil
destek alacaklarini biliyor olmalari, ebeveyn tepki diizeyinin kabullenme evresinde

olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastanede ¢cocugu yatan ebeveynler bu siirecte, cocuguna iyi bakabilme, giiven

ortaminda olma, saglik ¢alisanlarina giivenebilme, desteklenme, bilgilendirilme, umut
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etme, gereksinimlerinin kargilanmasini beklemektedirler. Bu duygusal, insani ve
fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi ebeveyn memnuniyetini etkilemektedir (Arikan
ve dig., 2014; Ulus ve Kublay, 2012). Yapilan bu ¢alismada, arastirmadaki ebeveyn
cocuklariin cinsiyetleri, yaslari, hastaneye yatis sekilleri daha 6nce hastaneye yatma
durumlari, hastaneye ilk kez yatma yaslar1 ile PedsQL-SBMO toplam ile alt boyutlart
puan ortalamalart ve ortancalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05; Cizelge 4.7). Ebeveyn ¢ocuklarmin hastalik durumlar ile PedsQL-SBMO
toplam ve ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler genel
memnuiyet alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05); PedsQL-SBMO
bilgilendirme alt boyut puanlar1 arasinda anlaml fark belirlenmistir (p<0,05; Cizelge
4.7). Akut hastalik tanistyla yatan gocuk ebeveynlerinin PedsQL-SBMO bilgilendirme
alt boyut puanlar diisiiktiir. Literatiirde (Akkoyun, 2017; Arikan ve dig., 2014; Cimke,
2013), hastaneye yatan cocugun cinsiyeti, hastaneye yatma sikligi, daha Once
hastaneye yatma durumu, hastaneye yatma yasi gibi tanitic1 6zellikleri ebeveyn saglik
bakim memnuniyetine etki etmedigini saptanmistir. Yine Arikan ve dig., (2014)
yaptiklart ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklarin hastalik durumunun ebeveyn saglk
bakim memnuniyetini etkilemedigini belirtmigslerdir. Ulus ve Kublay (2012)
tarafindan yapilan c¢alismada cocugu kronik hasta olan ebeveynlerin, saglik bakim
memnuniyet puanlarinin ¢ocugu akut hastalik tanis1 almig ebeveynlerin memnuniyet
puanlarindan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamliligi belirlenmistir
(p=0,029) (Ulus ve Kublay, 2012). Bu ¢alismada kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin akut
hastalig1 olan gocuklara gore PedsQL-SBMO bilgilendirme alt boyut puanlarinin
yiiksek olmasi akut hastalign olan ¢ocuklarin HEDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamasinin diisiik olmasini destekler niteliktedir. Bu bulgu, ebeveynler ¢ocuklarinin
ozellikleri ne olursa olsun kaliteli bakim beklentileri oldugunu, ebeveynler igin
cocuklarmin en 1iyi saglik hizmeti almasi gerektigini diisiindiikleri yorumunu

yaptirmaktadir.
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5.4 Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin HEDO ile PedsQL-SBMO Puanlar1

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynler hastanede kalis silirecinde yasantilari
olumsuz etkilenmektedir. Hemsirelerin pediatrik ortamlarda hastaneye yatma
siirecinin aile tiyelerinin yasamlar1 ve iliskileri tlizerindeki etkilerini kesfetme
konusunda rehberlik etmesi, hemsirelik destegi sunmasi ¢ok Onemlidir. Hemsire
desteginin amaci, degisimi kolaylastirmak, aile isleyisini, refahin1 siirdiirmek veya
gelistirmektir. (Bell ve Wright, 2014; Wright ve Bell, 2009). Ebeveynler hastanede
yatma siirecinde hemsirelerden destek aldiklarinda saglik bakim memnuniyet
diizeylerinde artis gozlenmistir (Eskandari ve dig., 2021; Sigurdardottir ve dig., 2017).
Bu calismada hastanede gocugu yatan ebeveynlerin HEDO bilgi verme ve iletisim
destegi ile PedsQL-SBMO’inin alt boyutlar1 olan bilgilendirme, ailenin katilimu,
iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet arasindaki iliski
pozitif yonde orta diizeyde (sirasiyla; r=0,530, p<0,001; r=0,663, p<0,001; r=0,636,
p<0,001; r=0,549, p<0,001; r=0,633, p<0,001; r=0,639; p<0,001), PedsQL-SBMO
toplam arasindaki iligki pozitif yonde giiglii diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0,702;
p<0,001; Cizelge 4.8). Ebeveynlerin HEDO duygusal destek alt boyutu ile PedsQL-
SBMO ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel
memnuniyet alt boyutlar1 ve 06lgek toplam puanlari arasinda orta diizey pozitif
korelasyon (r=0,531, p<0,001; r=0,576, p<0,001; r=0,541, p<0,001; r=0,603, p<0,001;
r=0,599, p<0,001; r=0,642, p<0,001), bilgilendirme alt 6lgegi puanlar1 arasinda ise
disiik diizey pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p=0,484; Cizelge 4.8).
Ebeveynlerin HEDO saygi destegi alt boyutu ile PedsQL-SBMO bilgilendirme,
ailenin katilimu, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt
boyutlar1 ve 6lgegin toplam puanlar1 arasinda orta diizey pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir (sirastyla; r=0,506, p<0,001; r=0,678, p<0,001; r=0,639; p<0,001;
r=0,587, p<0,001; r=0,546, p<0,001; r=0,667, p<0,001; r=0,696, p<0,001; Cizelge
4.8). Ebeveynlerin HEDO kaliteli bakim alt boyutu ile PedsQL-SBMO bilgilendirme,
ailenin katilimu, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt
boyutlar1 ve 6lgegin toplam puanlar1 arasinda orta diizey pozitif korelasyon oldugu

saptanmistir (sirastyla; r=0,532, p<0,001; r=0,596, p<0,001; r=0,554; p<0,001;

53



r=0,634, p<0,001; r=0,517, p<0,001; r=0,676, p<0,001; r=0,668, p<0,001; Cizelge
4.8). Ebeveynlerin HEDO toplam ve PedsQL-SBMO bilgilendirme, ailenin katilima,
iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki
korelasyon degeri pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski belirlenmis olup (sirasiyla;
r=0,568, p<0,001; r=0,698, p<0,001; r=0,677, p<0,001; r=0,629, p<0,001, r=0,648,
p<0,001; Cizelge 4.8), toplam 6lgek puan ortalamasi (r=0,755; p<0,001) ile genel
memnuniyet alt boyut puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri pozitif yonde
yiiksek diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,712; p<0,001; Cizelge 4.8). Yapilan
caligmalarda (Eskandari ve dig., 2021; Huffines ve dig., 2013; Naef ve dig., 2021) ve
bu calismada hemsire ebeveyn destek diizeyi artikga ebeveynlerin saglik bakim
memnuniyetinin de 6nemli dlglide arttigi goriilmektedir. Hastanede ¢ocugu yatan
ebeveynlerin saglik bakim memnuniyetlerinin bilgilendirme, ailenin katiliminin
saglanmasi, hemsirelerin ebeveynlerle etkili iletisim saglamasi, teknik beceri ve
duygusal gereksinimlerin karsilanmasi ve genel memnuniyetin artmasi ebeveynlerin
algiladiklar1 yiiksek diizeyde hemsirelik destegine bagli oldugu yorumunu
yaptirmaktadir.

Boztepe ve Cavusoglu (2009), yaptiklart arastirmada hemsirelerin,
ebeveynlerin endiselerini paylasmada yetersiz kaldigini bildirmisler, bunun nedeni
olarak da ebeveynlerin hemsirelerin kendilerine sert davranmasi, endiselerine yanit
vermemesi, hemgirelerin kendilerini dinlemedikleri oldugunu belirtmeleridir.
Sarajiarvi, Haapamidki ve Paavilainen (2006) ebeveynlerle yaptiklar1 calismada,
cocuklarin hastaliklari sirasinda ailelere verilen bilgi ve duygusal destegi belirlemis ve
ailelerin yaklasik yarist kendilerine yeterince destek verilmedigini ve korku,
umutsuzluk, c¢aresizlik gibi duygular yasadiklarini belirtmislerdir. Mousavi ve dig.
(2016) yaptiklart ¢aligmada, ¢ocuklarin nitelikli bakim almalarinin ebeveyn stresini
azalttigini, Eskandari ve dig. (2021) tarafinda annelerle (N=110) yaptiklar1 caligmada
hemsire destek diizeyi ve anne saglik bakim memnuniyeti arasinda pozitif yonde orta

diizeyde korelasyon (r=0,60, p<0,001) oldugunu bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ve saglik bakim

memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuclar1 agagida verilmistir.

v

Hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlerin yas ortalamalart 32,30+6,16’dir
(Cizelge 4.1).

Hastanede yatan cocuklarin %388,8’inin (f=127) akut hastaliginin oldugu,
%89,5’inin (f=128) acil olarak hastaneye yatisinin yapildigi, %?20,2’sine
(f=29) hastalik tanis1 konulmadig belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan HEDO’niin toplam puan ortalamas1 64,16+20,75 ile orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin hemsire destek diizeyi algist en yiiksek puan Bilgi Verme ve
Iletisim Destegi alt boyutunda, en diisiik puan ise Duygusal Destek alt
boyutunda oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin saghik bakim memnuniyet diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilan  PedsQL-SBMO’den aldiklari  puan
ortalamalar1 incelendiginde; 6l¢egin toplam puan ortalamasinin 55,224+24,22
ile orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin PedsQL-SBMO alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalart; bilgilendirme 53,754+28,93 ailenin
katitlmi  59,30+28,27, iletisim 57,06+28,82, teknik beceri 55,024+28,14,
duygusal gereksinimler 36,97+30,07 ve genel memnuniyet 73,77+25,31 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin tanitici dzelliklerine gére HEDO ve alt
boyut puanlari incelendiginde; ebeveynlerin dlgegin kaliteli bakim verme

destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalari incelendiginde; 29 yasin
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altinda olanlarin 16,00, 30-39 yas arasinda olanlarin 17,00, 40 yas iizerinde
olanlarin ise 20,00 puan oldugu saptanmis olup, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.4).

v' Ebeveynlerin 6grenim durumu ile PedsQL-SBMO teknik beceri alt boyut
puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<<0,05; Cizelge 4.5).

v" Cocuklarm hastalik durumunun akut veya kronik olusuna gére HEDO toplam
ile alt boyutlar1 puan ortancalari arasinda anlamli diizeyde fark belirlenmistir
(p<0,05; Cizelge 4.6).

v Cocuklarinin hastalik durumunun akut veya kronik olusuna gére PedsQL-
SBMO bilgilendirme alt boyut puan ortancalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.7).

v' Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin HEDO toplam ve alt boyutlar: ile
PedsQL-SBMO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda orta-yiiksek diizey,
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001; Cizelge 4.8).

v HEDO bilgi verme ve iletisim destegi ile PedsQL-SBMO’inin alt boyutlari
olan bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet arasindaki iliski pozitif yonde orta
diizeydedir (sirasiyla; r=0,530, p<0,001; r=0,663, p<0,001; r=0,636, p<0,001;
r=0,549, p<0,001; r=0,633, p<0,001; r=0,639, p<0,001; Cizelge 4.8).

v HEDO bilgi verme ve iletisim alt 6lgegi ile PedsQL-SBMO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski pozitif yonde giiclii iliski tespit edilmistir
(r=0,702, p<0,001; Cizelge 4.8).

v HEDO duygusal destek alt boyutu ile PedsQL-SBMO ailenin katilim, iletisim,
teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puanlar1 arasinda orta diizey pozitif korelasyon (r=0,531, p<0,001;
r=0,576, p<0,001; r=0,541, p<0,001; r=0,603, p<0,001; r=0,599, p<0,001,
r=0,642, p<0,001), PedsQL-SBMO bilgilendirme alt boyutu puanlari arasinda
ise diistik diizey pozitif iliski oldugu saptanmistir (p=0,484; Cizelge 4.8).

Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak;
v' Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyi algilar1 orta

diizeyde oldugundan, hemsirelere, ebeveyni ¢ocugu hastanede yattig siirece
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desteklemesi gerektigi konusunda egitim verilmesi ve bu konuda
farkindaliklarini artirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmast,

Hemsirelerin 6zellikle ebeveynlerin duygusal destege daha cok ihtiyaglar
oldugu konusunda farkindaliginin artirilmast,

Ebeveynlerin memnuniyet dilizeyini artirmak i¢in hemsirelere; hemsire
ebeveyn destek diizeyinin 6nemi hakkinda egitim verilmesi,

Saglik bakim memnuniyetini artirmak i¢in saglik hizmetleri politikalar1 ve
hastane kurum politikalar1 gelistirilebilmesi, bu konuda farkindaligi artirmaya
yonelik egitimler ve etkinlikler diizenlenmesi,

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hasta ¢ocuklara ve ebeveynlerine
duygusal destek saglama ve iyi iletisim konularinda donanimli hale getirilmesi,
Hemsire destek diizeyi ile saglik bakim memnuniyeti arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla daha ¢ok ¢alisma yapilmasi,

Ebeveyn memnuniyeti algisi ¢ocuk hastalara verilen hizmet kalitesinin bir
gostergesi oldugundan, hizmet kalitesini 6lgmek isteyen saglik kuruluslarinda
ebeveyn memnuniyetini kalitenin bir gostergesi olarak kullanmas,

Benzer calismalar saglik kurumlarinda farkli zaman dilimlerinde uygulanarak
saglik hizmetinin gelisimi, hizmet alanlarin hemsirelik destek diizeyleri ve

saglik bakim memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi 6nerilmektedir.
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298,24 KB

Olcek ile ilgili dokiimanlar ektedir. lyi calismalar dileriz.

Gonderen: giilay 5ztas [ NG
Gonderildi: 15 Nisan 2019 Pazartesi 20:52

Kime: Seyda Binay

Konu: Ynt: dlcek izni

Gonderen: Seyda Binay

Gonderildi: Monday, April 15, 2019 4:09:03 PM
Kime: giilay 6ztas

Konu: Re: 6lgek izni

Giilay hanim merhabalar,
Olgegimizi tez calismanizda tabii ki kullanabilirsiniz. Simdiden iyi calismalar dileriz.

Seyda Binay.

iOS igin Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: gllay 6ztas
Gonderildi: Tuesday, April 9, 2019 6:55:58 PM

Kirme: I

Konu: 6lgek izni
Merhaba Hocam;

ismin Glay Oztas Sar, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yiiksek lisans
dgrencisiyim. izninizle yapacagim bilimsel bir arastirmada “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi”
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lgeginizi yapacak oldugum yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. ilginiz i¢in simdiden
tesekkdrler.

Windows 10 igin Posta ile génderildi

“PedsQL Saghk Bakim Memnuniyet Olcegi (Ebeveyn raporu)” izni
Svantla € Tuminiyanita —>ilet = Arsivie il Sil eee

RE: Olcek izni

Q@ - I

13.03.2019 14:22

VIR

Kime: <_]f'l]di,’ bztag

Tum ekleri kaydet

(10)PedsQL Turkish version.pdf
218,52 KB

(8)PedsQL Orij..pdf
196,08 KB

m_ PedsQL Saglhk Bakimi...
— | 12,15KB

Gulay Merhaba,
Olgekler ekli dosyada kaynak gostererek kullanabilirsin.

“PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi” izni
From: gillay 62tas |
Sent: Tuesday, March 05, 2019 6:08 PM

To: Bahire ULUS

Subject: 6lgek izni

Hocam Merhabalar;

ismim Giilay Oztas Sar!.

Ben Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
calisiyorum. Ayni zamanda Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde hemsirelikte
yiksek lisans yapiyorum. izninizle Tiirkge’ye uyarlamis oldugunuz “PedsQL Saglik Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olcegi”’ nizi bilimsel yapacak oldugum yiiksek lisans tezimde
kullanmak istiyorum.

Tesekkdrler.

Windows 10 igin Posta ile gonderildi
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EK 4: Tamtic1 bilgi formu

Degerli katilimcilar,
Bu arastirma, hastanede cocugu yatan ebeveynlere hemsirelerin destek olma
diizeyleri ve saglik bakim memnuniyetlerinin belirlenmesi amacglanmistir.
Anketimizde bulunan sorulara dogru cevap vermeniz caligmanin sonuglari i¢in
degerli olup sorulara ictenlikle cevap vermeniz 6nemlidir. Anketimize katildiginiz
i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz? a. Kadin b. Erkek

2. Yasiniz....ccovennennnnns ?

3. Ogrenim durumunuz?  a. Okur-yazar b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise
e. Universite f. Lisansiistii g. Diger

4. Gelir durumunuz? a. Gelir giderden az  b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla

5. Sosyal giivenceniz var mi1? a. Evet b. Hayir

6. Herhangi bir saghk sorununuz var m?
a. Evet (belirtiniz )........................ b. Hayir

7. Nerede yasiyorsunuz? a. il b. lge c.Kasaba  d. Koy

8. Siz, esiniz ve cocuklarimiz disinda ailenizde yasayan baska Kkisi ya da Kisiler
var m?

a. Evet b. Hayir

COCUGA AIT DEMOGRAFIK VERILER

1. Cocugun cinsiyeti nedir? a. Kiz b. Erkek

2. Cocugunuzun yasi

3. Cocugun hastalik durumu nedir? a. Akut b. Kronik

4. Hastaneye yatis sekli nasil oldu? a. Acil b. Planlanmig

5. Hastaligin tanisi nedir?
. Tan1 konulmamas

. Solunum sistemi

. Kas-iskelet sistemi

. Endokrin sistem

. Cesitli enfeksiyonlar

OO0 OO0 T

. Cocugunuz daha once hastanede yatti mi?
a) Evet, cok sik/stirekli

b) Dogdugundan beri sik sik

c) Birkag kez

d) Hayir, hi¢ deneyimi olmadi

7. Cocugunuz ilk kez ka¢ yasindayken hastanede yatt1?

74



EK 5: Hemsire ebeveyn destek olcegi

HEMSIRE EBEVEYN DESTEK OLCEGI (NURSE PARENT SUPPORT TOOL (NPST)

Asafida gocufumuea bakmm veren hemgireler ile ilgili gordgler yer almaktadir. Litfen her ifadey
dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi va da kétii fikir yoktur,
Ban ifadelen cevaplamak zor gelirse karar verebilmek icin size en yalon pelen ikl isaretleviniz.
Duypulanma en 1yi ifade eden agiklamamin kargisndaki balimi (x) sareti koyunuz, Her ciimley
cevapladifiniedan emin olunwe. Yardimlanme igin tesekkir ederiz.

Hemen Ara Bazen Cofim Her

Hemen sirn Enman RN
Hig
1. | Duygulanm, endigelerimi ve kaygilarim anlatmama O (O I O {1 (]
yvardim ettiler.
2. | Cocuguma ne yapildifim anlamama yardimen oldular, { | | ] (] )

3. | Cocuga nasil bakacagmm dErettiler.

)

[
( (

4. | Ebeveyn olarak kendimi énemli hissettirdiler. O (O I O [] ()
( (

5. | Tabbi iglemlen yaptinp yaptirmamam konusunda karar
bana verdirdiler.

6. | Sorulanma cevap verdiler ya da cevap verecel: birilering { ] {1 1] {1 ]
buldular.

7. | Cocugumun durumundaki degisikleri anlattilar. Ly (L] i) ()

8. | Kararlann alindsf tartismalara beni de kattilar. { ] [ | [ 1] { ] [ ]

9. | Cocufun davramglarme'tepkilerin anlamama vardim A L R O ()
ettiler.

10. Cocugumu nasil rahatlatacagim Ggrenmeme yardim FE | R EE | A ()
ettiler.

11.| Bana ¢ocufuma yardime: olmay becerdiimiséylediler. | () [ () | () | () it

12. Endigelerime va da kayglanma duyarhydilar. Ly | E) | L) | R ()

13.[ lyiligim igin benimle ilgilendiler. R || k| e ()

14.( Personelin 1smini ve ne i§ vaptigim bilmeme yardim { | (] |1 {1 [ ]
ettiler.

15. Cocuguma iyi baklar. () (£} L} () ()

16.| Cocukla ilgili soru sormam tegvik ettiler. () (R Lk 0} ()

17.| Cocugun bireysel ihtiyaglanna duyarh oldular. (] {] [ 1] (] [ ]

18.[ Cocufun bakimma katlmama izin verdiler. { 1] [ 11 {1 [ ]

19.| Durumu gocuurma benzeyen difer cocuklan gisterdiler. {] | [ ] (] [ ]

20.| Cocugumun ihtiyaglarim zamaminda karsilachlar, O T I I | [ ] {1

21.| Cocuk hakkinda ivimserdiler. R B AN ()
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EK 6: PedsQL saghk bakim memnuniyet 6l¢egi (ebeveyn raporu)

PedsQL

SAGLIK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

EBEVEYN RAPORU

VERSIYON 3.0

YONERGELER

Liitfen asagidaki sorulan bu kurumda calisan personel tarafindan ¢ocugunuza
size ve ailenize verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hognut)oldugunuzu
belirterek yanitlayimiz Latfen hognutluk derecenizi sadece bir segeneg
yuvarlak i¢ine alarak 1saretleyiniz.

asla hognut degilseniz

bazen hosnutsamiz

¢ogu zaman hognutsamz
hemen her zaman hosnutsaniz
her zaman hosnutsamz

N -0

Asa@gdaki sorular iginde ¢ocugunuza yada size uygulanmayan durumlar var
ise (U/7Y) Uygulama Yok secenegini isaretleyiniz.

Sorulara vermis oldugunuz cevaplar dogru yada yanhs olarak
degerlendinlmeyecektir.
Eger anlamadigimz soru olursa litfen yardim isteyiniz.
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vimereeeeeeeeecden e kadar hosnutsunuwe?

L Lm lﬁ Hemen tlar ygulama
BILGILENDIRME sla n [Siklikla Her Zaman Faman [Yok
1-Cocufunuzun tansimma iliskin verilen
lbilg. . | bilgimim mabotar, icengi)
1] 2 3 4 Uy
2= Cocufumuemn tedavisine iliskm
verilen bilgi..{miktar, igenifi} 1] 2 3 4 Uy
13- Tedavi sirasinda gonilehilecek van
{istenmeyen) etkiler konusunda venlen
bl (muikian, igerifi) 1] 2 3 4 ury
4-Cocufunuzun test sonuclanna ihiskin
[belgimin size werlme zamant . {geg,
erken) 1] 2 3 4 uny
5- Cocufunuzun hastaliin ve safilik
urumu ile ilgili bilgilendirme seklig. . 1] 2 3 4 Uy
{emen
ler H er Uvgulama
AILENIN KATILIMI Asla  Bazen Sikhklafaman  [Faman [Vok
f-. Cocufunuzun tedavis) sirasinda size
vie ailenize gisterilen duyarihk. . 1] 2 3 4 Ly
[7- Sizin yva da ailenizin sorularm
hvanitlama konusunda personelin 1steklilik
hevesle vada istemeyerek) duramu ... 1] 2 3 4 0k
Cocufunuzun bakinu ve durermu ile
lgzali konulara ailenizin de katilmas: 1¢in
daterilen gaba. .. i) 2 3 4 LY
Personelin, gocufunuzun genel durmu
¢ tedavisi e ilgili somolannize
amitlamak igin_avirdify zaman. . 1] 2 3 4 Ly
lemen
ler Her LIy gulam:a
ILETiSiM Asla  [Bazen Fikbklaffaman  [Faman Yok
18- Personelin size, gocufunuzun dursmu
ve tedavising aciklama bigimi._.{anlatma
tarzi} 0 2 3 4 ury
11-Personeling, siz cocufunuza ilgil
konulanmiz dinleme bigimi.. 0 2 3 4 Uy
12-Personelin, gocufunuza hastalif ve
tedavisi ile ilgili konulan onum
anlayabilecefi sekilde agiklamast... 0 2 3 4 ury
13- Sim testler ve diger iglemlerbe ilgili
beklenen sonuglara hazirlama
bicimleri_. {cabalan) 0 2 3 4 ury
14- Cocufunuzw, testler ve difer 1slemlerle
tlzili beklenen sonuglara hazrlama
bigimlen... {cabalan) ] 2 3 4 ury
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.............. den ne kadar hosnotsunuz 7

lemen
ler ler Uvgulama
TEKNIK BECERI Asla  Bazen [Sikbklafaman  [Faman [Yek
15- Cocufunuzun gereksinimlennin
persone] tarafindan karsalanma bigimi.. i} I 2 3 4 Ly
L6~ Cocufunuzu olabildifinee rahatlatmak
icin personelin gisterdifi ¢aba... 1] 1 2 3 4 iy
17 - Personelin , cocufunuzun
E,-:r-:kmmmlu:nm alabildifinee cabuk
arsilamalan.. 1] I 2 3 4 7k
18- Personelin, cocufiunuzla eve
dondofiniede neler vapacagimza iligkm
Iilgilendirme vie wyanlar {damsmanhk)
icin ayirdif stire. . i} I 2 3 4 L
Hemen
Her Her Uvgulama
DUYGUSAL GEREKSINIMLER Asla Baren Pkhklafaman aman Yok
1= Cocufunuza cyun oynamasi,
duygulanm anlaimas) ve sorulanmn
prantlanmas i¢in ayrilan sore.. 0 1 2 3 4 Ly
20 Cocufun efiim gereksimmlenm
[arsilama konusunda personclin size
verdifi destek ... 0 1 2 3 4 Uy
21- Sizin duygusal gereksinimlennizin
ersone| tarafmdan karslanmas:. .
a 1 2 3 + Uy
22- Cocufunuzun  duygusal
ercksinimlennin personel tarafindan
Eamlannum. ] 0 I 2 3 4 Uy
lemen
ler Her L vgulama
GENEL MEMNUNIYET Psla [Bazen fkhiklaffaman Faman [Yok
13- Cocugunuzun hastanede aldifin tiim
hakim... 0 I Z 3 4 U
24- Personelin dostca ve yvardim edici
nitelikleri.... 0 I 2 3 4 Uy
25- Cocufunuzun hastanedeki tedavisi. .. 0 I 2 3 4 Uy
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EK 7: Aydinlatilmis onam

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ!

Bilimsel aragtirma amagli ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢aligmaya katilmak t{izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgilirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diistinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul

1. ARASTIRMANIN ADI
“Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ve saglik bakim

memnuniyetleri”’

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimci sayisi arastirma siiresinde T.C. Saglik
Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde cocuk

servislerinde ¢ocugu 184 ebeveynler olusturacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 15 dk.dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢alismada; hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsire destek diizeyleri ve saglik bakim

memnuniyetleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI
Calismanin yapildig: tarihlerde ¢alismaya katilmay1 kabul eden, T.C. Saglik Bakanlig1 Hitit
Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk servislerinde yatarak (en

az 48 saat) tedavi goren ¢cocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil edilecektir.
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Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, 48 saatten az hastanede yatan ve yabanci uyruklu

ebeveynler calismaya dahil edilmeyecek.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Calismanin yapildig: tarihlerde calismaya katilmay1 kabul eden, T.C. Saglik Bakanlig1 Hitit
Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk servislerinde yatarak
tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynlerde kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmasi planlanmistir.
Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig: tarihlerde ¢gocugu hastanede yatarak tedavi goren
184 ebeveyn olusturacaktir.

Arastirmaya baslamadan once Hitit Universitesi Rektdrliigiinden izin alinacaktir. Ayrica
arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek
yazili onam alinacaktir.

Arastirma verileri; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan demografik 6zellikleri iceren bilgi
formu ile “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi” ve “PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi”
kullanilarak toplanacaktir.

Demografik Ozellikleri Iceren Bilgi Formu, Demografik Ozellikleri Iceren Bilgi Formu;
Aragtirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan formda ¢ocuklarin ebeveynlerine yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, ebeveyn durumlari vb. sorular sorulacaktir.

Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi: Hemsirenin ebeveynlere sagladigi destek diizeyini
Olemek i¢in Miles, Carlson ve Brunssen (1999) tarafindan gelistirilmis, Yigit, Uysal,
Alici, Binay ve Esenay (2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmig ve gegerlilik
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. 21 maddeden olusan bu 6l¢ek, Likert tipi bir 6lgek
olup, (1) hemen hemen hig (2) ara sira (3) bazen (4) ¢ogu zaman ve (5) her zaman
seklinde puanlandirilmistir. Olgek; “Bilgi Verme ve lletisim Destegi” (9 madde),
“Duygusal Destek” (3 madde), “Saygi Destegi” (4 madde), “Kaliteli Bakim Verme”
(5 madde) alt boyutlar1 olmak iizere 4 alt boyuttan olusmustur. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105’tir. Puanlar yiikseldikce memnuniyetin de
yukseldigi seklinde bir degerlendirme yapilmakta ve 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsay1s1 0.87°dir.

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi: Ulus ve Kublay (2012) (6) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan ve gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmis olan, 6 alt baslik (bilgilendirme,

ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel memnuniyet) 25
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maddeden olusan bir &lgektir. Olgekte yer alan sorular tibbi bakim hizmetlerinden
memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti dlgmeye yoneliktir (7). Psikososyal memnuniyet
ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile yakindan iliskilidir. Olgekte yer alan sorular 5°li
diizeyde derecelemeye “0 Asla hosnut degil, 1 Bazen hosnut, 2 Cogu zaman hosnut, 3 Hemen
her zaman hosnut, 4 Her zaman hosnut” gdre degerlendirilmistir. U/Y Uygulama yok
(Cocugun yasina bagl olarak alinamayan hizmetleri ifade eder.) Olgek pozitif olarak
degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin hesaplanmasinda; 0=0 puan, 1=25 puan, 2=50 puan,
3=75 puan, 4=100 puan olarak degerlendirilmistir. Puanlar yiikseldikge memnuniyetin de
yiikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilir. Olcegin Cronbach Alpha katsayisi 0.93’dir.
Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alpha katsayisi, .95 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin tahmini tamamlanma siiresi

12 Ay

-Arastirmadan dislanma kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, 48 saatten az hastanede yatan ve yabanci uyruklu
ebeveynler ¢calismaya dahil edilmeyecek.

-Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Calismanin yapildig: tarihlerde calismaya katilmay1 kabul eden, T.C. Saglik Bakanlig: Hitit
Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde yatarak (en
az 48 saat) tedavi goren cocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil edilecektir.

Kullanmilacak olan istatistiksel analiz yontemleri

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilecektir. Tanimlayici istatistiklerde
ylizde dagilimi, ortalama ve standart sapma kullanilacak, gruplanmis iki degisken arasindaki
iligki icin ki-kare analizi yapilacaktir. Normal dagilim gdsteren veriler icin ikili
karsilastirmalarda bagimsiz drneklem t testi, ikiden fazla karsilastirmalar i¢in ise ANOVA,
normal dagilim gostermeyen veriler igin ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla karsilastirmalar igin ise Kruskall Wallis testleri uygulanacaktir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 kabul edilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimeimin aragtirma siiresince yerine getirmesi gereken sorumluluklari kendilerine verilen

anket sorularinm eksiksiz doldurmalaridir.

8. OLASI RiSKLER

Katilimer arastirma siiresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI
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Ebeveyn memnuniyeti; cocugun bakiminda olumlu beklentilerin ebeveynler tarafindan yerine
getirilmesi, organizasyonel bakimin klinik etkinligini gosteren ve ¢esitli faktorlerden etkilenen
karmagik bir kavram olup nitelikli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Ebeveynin
saglik bakimindan memnuniyet diizeyi belirlenip, memnuniyeti artirma yoniinde saglik

calisanina bu yonde egitim verilebilir.

10.  GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize

herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize

ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus bulunmamaktadir.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili veriler bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylari yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin arastirmaci
Sayin Giilay OZTAS SARI tarafindan “katilime1” (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gbstermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin Dbilincindeyim).
Aragtirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
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Ozenle korunacagi konusunda bana gerekli gilivence verildi. Arastirma i¢in yapilacak

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme

yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gdzden gegcirilmesi, transfer edilmesi

ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.
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ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

iMZASI
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