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1. OZET

COCUGU KEMIK iLiGi NAKLi OLAN EBEVEYNLERIN SAGLIK BAKIM
MEMNUNIYETI: BiR KiT UNIiTESI ORNEGI

Bu ¢alisma; ¢cocugu kemik iligi nakli olan ebeveynlerin saglik bakim hizmetlerinden
memnuniyetlerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte planlandi. Arastirmanin evren
ve drneklemini Istanbul’da bulunan 6zel hastaneler kompleksinin pediatri kemik iligi
nakil {nitesinde 15 Mayis 2018- 2019 tarihleri arasinda tedavi géren ve taburcu
olduktan sonra ayaktan hizmet alan 74 hastanin arastirmaya katilmaya goniillii
ebeveynleri olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Ebeveyn Sosyodemografik Veri
Formu” ve “PedsQL Saghk Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii
Ebeveyn Raporu” kullanildi. Veriler etik kurul ve kurum izinleri ile katilimcilardan
onam alindiktan sonra toplandi. Formun ¢alisma grubumuz i¢in cronbach ig¢ tutarlilik
katsayis1 0.94 olup; alt boyutlarda ise, genel memnuniyet icin 0,87, bilgi memnuniyeti
icin 0,89, aile katilimi memnuniyeti 0,84, iletisim memnuniyeti i¢in 0,89, teknik
beceriler memnuniyeti i¢in 0,85, duygusal gereksinimler memnuniyeti icin ise 0,92
olarak bulundu. Verilerin analizinde lisanslt SPSS 25 programi kullanildi ve %95
giiven diizeyi ile ¢alisildi. Calismaya katilanlarin genel olarak memnuniyetleri yiiksek
olup; genel memnuniyet ortalamas: 90,43%£12,47, bilgi memnuniyet ortalamasi
83,92+17,21, aile katilim1 memnuniyeti ortalamasi1 81,25+17,009, iletisim memnuniyeti
ortalamast 87,43+15,13, teknik beceriler memnuniyeti ortalamast 91,13+12,02,
duygusal gereksinimler memnuniyeti ortalamasi ise 75,59+20,2 olarak bulundu.
Ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iligki
saptandi1 (p<0,05). Herhangi bir konuda memnuniyet arttikca diger memnuniyet

diizeylerinin de arttig1 tespit edildi.

Calismamiz zorluklarla dolu nakil siirecinin iyi yonetilmesinde saglik calisanlari
olarak hasta ve ailesine verilen duygusal destegin ve agiklayici bilgilerin, 1yi kurulan
iletisimin, cocugun bakimina ailesini dahil etmenin ve bakim verme esnasinda iyi bir
teknik beceriye sahip olmanin memnuniyet diizeyini olumlu etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bakim ve tedavi sirasinda hasta ve yakinlariin beraber ele alindigi

multidisipliner bir ekip yaklasiminin benimsenmesi ve nakil sonrasinda iyilesme



stirecini hizlandirip, tedavi siiresini azaltmaya yardimci faktorlerin bakim verenler

perspektifinden incelendigi kalitatif caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Kemik iligi, Nakil, Memnuniyet, Ebeveyn

Memnuniyeti



2. ABSTRACT

HEALTHCARE SATISFACTION OF PARENTS WITH CHILDREN WHO
WENT THROUGH BONE MARROW TRANPLANTATION: KIT UNIT
EXAMPLE

The aim of this study was to define the satisfaction of the parents whose children had
bone marrow transplantation from health care services. The population and the sample
of the study consisted of 74 volunteers who were treated in the pediatric bone marrow
transplantation unit of a private hospital complex in Istanbul between May 15, 2018
and 2019 and who were treated as outpatients after discharge. “Parental Socio-
demographic Data Form” and “PedsQL Health Care Satisfaction Hematology /
Oncology Module Parental Report” were used to collect the data. The data was
collected after obtaining the approval of the ethics committee and institution. The
cronbach internal consistency coefficient of the form for our study group was 0.94; in
the lower dimensions; 0.87 for general satisfaction, 0.89 for information satisfaction,
0.84 for family participation satisfaction, 0.89 for communication satisfaction, 0.85 for
technical skills satisfaction, and 0.92 for satisfaction with emotional needs. Data were
analyzed using licensed SPSS 25 program and 95% confidence level was used. The
overall satisfaction of the participants was high; average overall satisfaction
90,43+12,47, average information satisfaction 83,92+17,21, the average of family
participation satisfaction 81,25+17,09, the average of communication satisfaction
87,43£15,13, the average of technical skills satisfaction 91,13+12,02, and the average
satisfaction with emotional needs 75,59+20,2 was found. A statistically significant
positive correlation was found between the satisfaction levels of the parents (p <0.05).
It was found that as satisfaction increases in any subject, the general levels of

satisfaction also see an increase.

Our study reveals that emotional support and explanatory information, well-
established communication, inclusion of family in child care and having a good
technical skill during caregiving positively affect the satisfaction level of the patient

and his / her family in the management of the difficult transplantation process. It is



recommended to adopt a multidisciplinary team approach that includes patients and
their relatives during care and treatment, and to conduct qualitative studies that
examine factors that help accelerate the healing process after transplantation and

reduce treatment time from the perspective of caregivers.

Keywords: Pediatrics, Bone Marrow, Transplantation, Parent, Parental Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Kemik iligi ve immiin yetersizlikler gibi hematolojik, hemoglobinopati, ve dogustan
metabolik bozukluklar vb. birgok hastaligin tedavisinde kiginin kendisinden ya da
saglikli ve doku grubu uyumlu kisilerden toplanan, kemik iligi veya kok hiicrelerin,
tedavi edici ve hazirlik rejimi sonrasi hastaya nakledilmesi siirecine kemik iligi
transplantasyonu (KIT) denilmektedir (1). Ozellikle cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedavi ydntemlerinde basarisiz olan onkoloji olgularinda KIT hayat kurtarici
olabilmektedir.

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT); daha 6nce deneysel bir tedavi
yontemiyken ginimiizde malign ve malign olmayan ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir (2). Kemik iligi nakli baz1 hastaliklarda tek iyilestirici
tedavi yontemi olarak karsimiza g¢ikarken, bazi olgularin tedavisinde ise protokoliin

bir pargasi olarak kullanilmaktadir (3).
HKHT, kok hiicre kaynagina gore “otolog” ve “allojenik’” olarak adlandirilir.

Allojenik kok hiicre nakli: Hematopoietik kok hiicrenin hasta disinda bir donorden
alinarak hastaya infiize edilmesidir. Allojenik nakilde kok hiicre kaynagini genellikle
kardes, bazen ebeveyn, c¢ocuk, akraba disi bireyler veya gobek kordonu
olusturabilmektedir (4, 5).

Thomas ve ark. Tarafindan, 1957 yilinda ilk allojeneik kok hiicre nakli 1957 yapilmas,
hasta birey ve saglikli donor arasinda doku uyumu saglanmustir. ilk basarili nakil ise
1968’de Wiskott-Aldrich ve agir kombine immiin yetersizlik (SCID) tanilarin
tedavisinde gerceklestirilmistir. 1973’te, SCID tanili ¢ocuk hastaya, akraba disi
bireyden nakil yapilmis ve ¢ocuklarda ilk basarili nakil olarak tarihe ge¢cmistir (6).
Turkiye' de, 1985 yilinda ilk allojenik nakil, 1984 yilinda ilk otolog nakil yapilmistir

(7).
Sinjeneik kok hiicre nakli: ikiz kardes arasinda yapilan kok hiicre nakline denir.

Kordon kani nakli: Doku uyumlu kok hiicrelerin kardes ya da akraba dis1 vericiden
kok hiicre toplanarak yapilan nakil tiiriidiir. Allojenik kok hiicre naklinde kullanilan

tedavi uygulama basamaklar1 kullanilir (8).



Otolog kok huiicre nakli: Bu nakil tiiriinde verici hastanin kendisidir. Hematopoetik
kok hiicreler hastadan alinir ve dondurularak saklanir. Total viicut 1sinlamasi ve
yiiksek ya da diisiik doz kemoterapi ilaglarini takiben hastaya tekrar nakledilir. Otolog
nakilde donor hastanin kendisi oldugundan graft versus host hastaligi (GVHD) ve graft
reddi gibi nakil sonrasi problemler gelismez. Ancak otolog transplantasyonda goz
ontlinde bulundurulmasi gereken en 6nemli nokta, transplante edilecek iiriiniin malign

hiicre igerme olasiligidir.

Uyumlu vericilerin bulunma olasiligi, kordon kan1 ve kemik iligi bankaciliginin
gelismesi ile artmistir. Yilda 20.000°den fazla vakaya Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
(HKHN) yapilmis; gliniimiize kadar yapilan nakil sayisi ise 200.000’i gegmistir. Farkli
kaynaklarm kullaniminin artmasi ile (kordon kani, periferik kan kok htcre gibi)
‘kemik iligi nakli’ terimi yerine HKHN terimi kullanim gostermektedir. Kemik
iliginden yapilan nakil sayis1 Son 10 ayn1 iken, PKKH ve kordon kani ile yapilan nakil

sayilarinda artma gézlemlenmistir (6).

Nakil strecinde en zorlu olan uygun dondrin tespit edilmesidir. Uygun dondrin
bulunabilmesi i¢in goniillii vericilerden tetkikler alinip, havuzda bekletilir. Havuzdaki
ornekler ile uyum saglayan hasta oldugunda bagisei ile tekrar irtibat kurularak nakil
isleminin gergeklestirilmesi iyi bir organizasyon hali olusturulur. Nakil tedavisine
karar verildiginde hastalarin aile ve akraba c¢evresinden uygun dondr
bulunamadiginda, basta ulusal veri tabaninda arama yapilir (TURKOK, TRAN ve
TRIS). Ulusal veri tabaninda da bulunamadiginda ise, uluslararasi (BMDW) veri
tabanlarinda aratilmaktadir. Veri tabanlarinda aranan uyumlu bir bagisci

bulundugunda nakil siireci baslatilmaktadir (9).

Kemoterapi ilaglarinin yiiksek dozda uygulanmas1 ve HKHN sureci hastalar Gizerinde
psikososyal ve fiziksel yonden sorunlar olusturabilmektedir. Gerek kemoterapi
gerekse kok hiicre nakli sonrasinda bulanti-kusma, diyare, mukozit, petesi, alopesi,
enfeksiyona ve kanamaya egilim gibi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kok hiicre
naklinin ilerleyen donemlerinde ise enfeksiyonlar, greft yetmezligi, ilag reaksiyonlari,

kateter komplikasyonlar1 goriilen diger sorunlardir (10).



Nakil olacak hastalarin 6nceden degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi nakil siirecinde
olusabilecek sorunlart dnlemek adina oldukga Onemlidir. Saglik calisanlart nakil
yapilacak hastaya; kullanilacak yontemler, olusabilecek yan etkiler, tedavinin seyri,
yanit orani, alternatif secenekler konusunda detayli bilgi vermelidir. Bilgilendirme
esnasinda nakil slrecinde hastaya refakat edecek bireylerin bulunmasi, merak
ettiklerinin dile getirilmesi, nakil siirecine bilgilendirilme agamasindan itibaren aktif
katilmas1 gerekir. Bu sayede kaygi diizeyleri azalarak bakima olumlu katkilarda

bulunmalar1 daha mimkiin olacaktir.

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalar tedavi siirecinde yasami tehdit eden
fiziksel sorunlarin yami sira psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla da
kargilasmaktadir. Ayrica tedavideki kisitlamalar nedeniyle sosyal aktivitelere
katilimlarinda  giligliik  yasamakta ve yasam kaliteleri olumsuz  yonde
etkilenebilmektedir (4).

Tedavi planinin basladig1 andan itibaren hastanin ailesi siirecin her asamasinda 6nemli
bir role sahiptir (11). HKHN igin uygun adaylar segilirken ailesinde hastaya bakimini
iistlenebilecek birinin varligi da goz Oniinde bulundurulmaktadir (12). Hastanede
kalma silreci, hasta birey kadar hasta yakinlarini da olumsuz etkilemektedir.
Literatirde, hastanin iyilesme siirecinin kisalmasinda; hastaya refakat eden bireylerin
ihtiyaglarimin giderilmesinin biiyiik yeri oldugu tespit edilmistir (13). Holistik bakimin
stirdiiriilebilmesi i¢in hasta yakinlarii bakimin bir pargast olarak gormek, hasta
ailesinin bakima katilimimi saglamak gerekir (14). Cocuk hastalar ve anne-babalari
(ebeveynler), cocuk hastanelerinin en 6énemli hizmet alic1 kitlesidir. Ebeveynlerin
gortsleri, verilen bakimin-hizmetin sonuglarini analiz etmede son derece onemlidir
(15). Daha nitelikli bakim planlamak, kaliteli saglik hizmeti sunmak igin saglik

hizmeti alanlarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (16).

Saglik kurumlarinda kalite gostergelerinden biri olan hasta tatmininin 6l¢iilmesi,
saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetlerinin belirlenmesinde 6nemli bir etkendir.
Hasta tatmini; saglik ¢alisanlarinin performansi, hasta ve hasta yakininin daha 6nce
yasadiklar1 deneyimleri, kiltiir ve egitim diizeyi, yasam sekli, aligkanliklar,

beklentileri gibi birgok faktor ile etkilesim halindedir (17).



Bu ¢aligma ile kemik iligi nakli olmus ¢ocuklarin, nakil stirecinde ebeveynlerin;

e Verilen bakimin niteligi,

e Saglik calisanlar tarafindan verilen bilgilerin yeterliligi,

e (Cocugun taburcu olana kadar gecen stirecte saglik calisanlarinin hasta ve yakinina
duygusal yaklagimi

e Saglik calisanlarinin bakim siirecinde kurduklari iletisim becerileri,

e Bakima ailenin katilimina gosterilen ¢aba ve,

e Bakim vericilerin teknik becerileri ve saglik bakim memnuniyetlerinin 6l¢tilmesi

amaciyla yapild.



4.  GENEL BILGILER

4.1. Kok Hicre ve Kemik iligi Tanimi

Hasta bireyin kendinden (otolog) veya doku uyumu saglanan baska bireyden
(allojenik), kok hiicrelerin toplanip, protokol tedavisi uygulandiktan sonra hastaya
verilmesi islemidir. Bu islem ile hastaya, dondrde bulunan hematopoetik sistemin
gecisi saglanmis olur. HKHT; tiimdr tedavisinde, genetik bozukluk tedavilerinde,

immiin sistemin baskilandig1 hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.

Kendini yenileyen ya da farkli hiicre tiplerine doniisebilen hiicreler kok hiicre olarak
tanimlanmaktadir. Hematopoetik kok hicreler (HKH), o6zel bir islem igin
sartlanmamis olup, uyar1 alana dek doniismeden kalabilme 6zelligindedirler. Cogalip,
Ozellesebilme yetenegi ile kok hiicreler olduk¢a 6zel hiicrelerdir. Bulunduklari
ortamdaki sayilar1 azdir ve kok hiicrelerin periferik kan ve kemik iligi olarak iki farkli
kaynag1 vardir. Kendilerini yenileyebilir, olgun kan hiicreleri olusturabilirler. Kemik
iliginde bulunan 10.000-15.000 hiicreden sadece bir tanesi HKH iken bu oran periferik
kanda 100.000 hiicreden 1 tanedir. Glinlimuzde bir¢cok hastaligin tedavisinde HKHT
kullanilmaktadir (18).

4.2.  Kemik Iligi Transplantasyonu Tarihgesi

KIT, giiniimlizde onkolojide ve onkoloji disinda bir¢ok hastaligin tedavisinde basari
ile kullanilan bir tedavi yontemidir. Ozellikle cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavi yoOntemlerinde basarisiz olan onkoloji olgularinda hayat kurtarici

olabilmektedir.

Brown-Sequard ve d’Arsonaval tarafindan, 1891°de, yilinda kemik iligi yetersizligi

tanis1 konulmus bireye, ilk kemik iligi nakli oral yolla verilerek yapilmistir (19).

1937°de Schretzenmayr paraziter infeksiyonlarin tedavisinde otolog/allojenik kemik
iligini intramiiskiiler yolla vermeyi denemis ve bazi basarili sonuglar bildirmistir. 1939
yilinda Osgood kemik iligini intravendz, 1944’de Bernard ise intrameduller yolla

uyguladilar.



Thomas ve ark. tarafindan, 1957 yilinda ilk allojeneik kdk hiicre nakli yapilmis, hasta
birey ve saglikli donér arasinda doku uyumu saglanmustir. ilk basarili kok hiicre
transplantasyonu ise; ED Thomas tarafindan, 1968 yilinda, dogumsal immun
yetmezligi olan 3 ¢ocuk vakada gergeklestirmistir. ED Thomas bu basarisi ile de Nobel
Tip odiiliine layik gortilmistiir (20).

4.3. KIT Kimlere Yapihr?

Gocukluk  caginda, hematolojik maligniteler, immun yetmezlikler,
hemoglobinopatiler, kemik iligi yetmezlikleri ve konjenital metabolik hastaliklarda,

HKHN yasam kurtarici bir tedavi segenegi olarak tercih edilmektedir.

Hematolojik malignitelerde onerilen KHT endikasyonlar:

o Losemi: Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), Akut Miyeloid Ldosemi (AML),
Kronik Miyeloid

o Lésemi (KML), Juvenil myelomonositik I6semi (JMML), Myelodisplastik
Sendrom (MDS)

o Lenfoma: Nuks eden Hodgkin Lenfoma(HL) veya Non-Hodgkin Lenfoma
(NHL)

o Ailesel Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH)

Solid tumdrlerde 6nerilen KHT endikasyonlar:

o Germ hiicreli timor

o Ewing sarkom (YUksek risk veya CR>1)

o Yumusak doku sarkomu (YUksek risk veya CR>1)
. Noroblastom(Yiiksek risk veya >CR1)

o Wilms timori >CR1
o Osteosarkom
o Beyin timorleri (6zellikle lokal rekirrens ve kemosensitif medullablastomda)

Bening hastaliklarda onerilen KHT endikasyonlari

o Primer immiin yetmezlikler: Agir kombine immun yetmezlik (SCID), Wiskott-
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Aldrich sendromu, HLA-Class Il defekti, HiperlgM sendromu, Kronik granilamattz
hastalik, Lokosit adezyon defeti, Chediak-higashi sendromu, Griscelli sendromu

o Hemoglobinopatiler: Orak hicreli anemi (Yuksek risk), Talasemi major,
konjenital anemiler, Fanconi anemisi, Diamond-Blackfan anemisi

o Metabolik hastaliklar: Mukopolisakkaridoz —I Hurler, MPS-I Hurler-Scheie
(Agir klinik), MPSVI Maroteaux-Lamy, Adrenol6kodistrofi, Osteopetrozis

. Otoimmiin hastaliklar
o Edinsel: Aplastik anemi, paroksismal nokturnal hemoglobintri, myelofibrozis
(1).

4.4. Kok Hicre Kaynaklari

4.4.1. Periferik Kan:

1980 yilinda 6nce kemoterapi tedavisi ile hiicrelerin mobilize edilebildigi ve
sonrasinda biiylime faktorlerinin (Granulosit Koloni Stimle edici faktor(G-CSF) ve
Granulosit-Makrofaj Koloni Stimule edici Faktor (GM-CSF)) hastaya verilmesi ile
daha ¢ok miktarda periferik kanda kok hiicre toplama islemi yapilmistir. Hematopoetik
kok hiicreler ¢ok az sayida kemik iliginden periferik kan dolasimina ge¢cmektedir.
HKH’den zenginlestirilmis periferik mononiikleer hiicreler aferez islemi ile
toplanabilmektedir. Kanda dolasan kdk hiicrelerin sayisini arttirmak icin vericilere
toplama isleminden 6nce 4-5 giin, genellikle 10ug/kg/gin dozunda subkutan G-CSF
uygulanmaktadir. Bu islem allojenik nakilde vericiye, otolog nakillerde ise hastanin
kendisine yapilmaktadir. Antekibital venlerden birinden veya gegici bir kateter ile
santral venden alinan kan kesintisiz olarak cihaza ulasmakta ve cihaz tarafindan kok
hlicreden zengin mononikKleer hiicreler ayrildiktan sonra kanin geriye kalani vericiye
aktarilmaktadir. Anestezi gerektirmeyen bu islem birkag¢ saat iginde tamamlanir.
Aferez iglemi, hedeflenen mononiikleer hiicre veya CD34(+) hiicre sayisina ulasana
dek tekrarlanir. Bu islemde hedef >3x106 /hasta kg CD34(+) hiicre sayisina
ulagsmaktir. Elde edilen kok hiicreler aliciya hemen verilir veya otolog nakillerde ¢zel

tanklarda dondurulur ve sonradan nakledilir (21).

11



4.4.2. Kemik Iligi:

Heterojen yapiya sahip kemik iligi ve hematopoetik kok hiicre, stroma hicreleri, kan
progenitor htcreleri, eritrosit ve I0kositten olusturmaktadir. Vaskiiler yapisi
gelismistir. i1k olarak 1970’de Donnall Thomas tarafindan kemik iliginden kok hiicre
toplanmasi iglemi tanimlanmistir. Kemik iliginden kok hiicre toplanmasi ameliyathane
ortaminda ve genel anestezi ile yapilmaktadir. Islem sirasinda dondr yiizUstii yatar
pozisyona getirilmekte ve posterior iliak ¢ikintidan 6zel ignelerle, ¢ok sayida yapilan

aspirasyonlar ile kok hiicreler toplanmaktadir.
4.4.3. Kordon Kani:

Kordon kani hematopoetik kok hiicre bakimindan oldukca zengindir. Eriskin kok
hiicrelerine kiyasla sitokin olusumu daha azdir. Igeriindeki kok hiicre sayisi
dondurma islemleri sebebiyle azalmakta ve bu nedenden dolay1 ¢ocuk hastalarda daha
cok kullanildigr goriilmektedir. Kordon kani ile yapilan nakillerde uyum daha kolay
gerceklesir ve rejeksiyon, graft versus host hastaligi gibi komplikasyonlar daha az
goraldr (22).

4.5. Hematopoetik Kok Hticre Transplantasyon Tipleri

4.5.1. Allojenik Nakil:

Saglikli bireylerden toplanan kok hicrelerin, yiksek doz kemoterapi tedavisinden
sonra hastaya nakledilmesidir. Kok hiicre kemik iligi veya periferik kandan toplanip,

kan bankasinda birtakim iglemlerden gecerek, hastaya kateter araciligi ile nakledilir.
o Sinjeneik Kok Hicre Nakli:

Ikiz kardesler arasinda yapilan kok hiicre nakline denir.

. Kordon Kam Nakli:

Akraba dis1 veya kardesten toplanan, doku grubu uyumlu olan kok hiicrelerin

nakledilmesidir.
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4.5.2. Otolog Nakil:

Bireyin kendi kemik iliginden veya periferik kok hiicresinden toplanan iiriiniin -135
°C’de dondurularak saklandiktan sonra kendisine tekrar nakledilmesi islemidir.
Dondurulma sirasinda Dimetil Sulfoksit (DMSQO) ya da Hidroksietil Starch (HES)
ajanlarindan destek alinir, -156 °C buhar ya da -196 °C nitrojen tanklarinda saklanmasi

saglanir (20).

4.6. HKHN’de Sureg:

4.6.1. Allojenik kok hucre nakli:

. Oncesinde hastanin kapsamli degerlendirilmesi yapilir, hasta ve yakinlarina
detayla egitim verilir. Bu sure¢ nakilden 60 ile 90 giin 6nce planlanur.

o Hazirlik islemleri, kateter takilmasi, nakil servisine adaptasyonu icin hastanin

nakilden 10 giin 6ncesinde klinige yatis1 yapilir.

o Hazirlik rejimi uygulanir.

o Immunsupresif (siklosporin, tacrolimus vb.) ilaglar nakil éncesi giinde baslar.
o Vericiden toplanan kok hicre, nakil gintinde hastaya inftize edilir.

o Nakili takip eden 10-20 giin sonrasinda engrafman (verilen kdk hcrelerin

alicinin kemik iligine yerlesmesi) ve iyilesme stirecine tabii tutulur.

. Komplikasyonlarin giderilmesi ile tam iyilesme hali saglanir ve hasta taburcu
edilir.

4.6.2. Otolog Kok Hucre Nakli:

e Oncesinde hastanin kapsamli degerlendirilmesi yapilir, hasta ve yakinlarina

detayla egitim verilir. Bu siire¢ nakilden 60 ile 90 giin 6nce planlanir.

e Hazirlik islemleri, kateter takilmasi, nakil servisine adaptasyonu icin hastanin

nakilden 10 giin 6ncesinde klinige yatis1 yapilir.
e Hazirlik rejimi uygulanir.

e Immunsupresif (siklosporin, tacrolimus vb.) ilaclar nakil éncesi giinde baslar.
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e Hastanin kendisinden toplanan kok hiicre, nakil giiniinde hastaya tekrar inflize

edilir.

o Nakili takip eden 10-50 giin sonrasinda engrafman (verilen kok hiicrelerin alicinin

kemik iligine yerlesmesi) ve iyilesme siirecine tabii tutulur.

e Komplikasyonlarin giderilmesi ile tam iyilesme hali saglanir ve hasta taburcu

edilir.
4.7. HKHN’de Hastalarin Yasadiklar: Sorunlar:

Kemik iligi nakil stirecinde, hastalarin tedavisinde 6nemli yere sahip olan kemoterapi
ilaglariin, ¢ok fazla psikososyal ve fiziksel degisikliklere neden oldugu ¢esitli
calismalar ile desteklenmistir. Nakil siirecinde yasanan sorunlar1 azaltmak icin hasta
ve yakinlarinin nakil oncesinde kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve egitim
verilmesi gerekmektedir. Hemsireler iyi bir tedavi siirecinin yaganmasini
hedefleyerek, tedavi slrecinde ve sonrasinda yasanan donemde hastanin yasam
kalitesinin artmasina katki saglamalidir. Kemik iligi nakli tnitesinde gorev alan
calisanlar giincel egitimleri takip etmeli, tedavide yasanabilecek komplikasyonlari,
kullanilan protokol tedavisini, nakil slrecini ve tedaviye yanit oranlarini, alternatif
tedavi seceneklerini bilmeli ve bu konuda hasta ve yakinlarinin sorularini ayrintilt

yanitlayabilmelidir (6).
4.7.1. HKHN’de gorilen fiziksel sorunlar:

HKHT icin ylksek doz kemoterapi veya radyoterapi tedavisi, immunsupresifl ilaglarin

kullanilmas1 bir¢cok yan etkinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Erken dénemde gergeklesen komplikasyonlar (ilk 100 gun iginde):
o Akut Graft Versus Host Hastaligi (AGVHH),

o Enfeksiyon,

o Anemi,

° Venookliiziv Hastalik,

o Hemorajik Sistit,

o Engraftman Sendromu,
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o Diffuz Alveoler Hemoraji,
. Idiopatik Pnémoni Sendromu

o Coklu Organ Yetmezligi erken donem komplikasyonlari arasindadir.

Ge¢ donem komplikasyonlar:

o Kronik GVHH Endokrinolojik bozukluklar (hipotiroidi, gonad yetmezligi, boy

kisalig1 gibi)

. Geg donem enfeksiyonlari

o Otoimmuin bozukluklar ve hematolojik komplikasyonlar

o Solunum yollar1 ve akciger ile ilgili hastaliklar (interstisyel fibrozis,

bronsiolitis obliterans, bronsiolitis obliterans organize pndmoni, ge¢ pndémoni)

o Kardiyovaskiiler hastaliklar
o Okiler komplikasyonlar (katarakt, keratokonjuktivit gibi)
o Kas-iskelet sistemi sorunlari ve kemik mineralizasyon bozukluklar (osteopeni,

osteoporoz, avaskiler nekroz, miyopati gibi)

o Oral mukoza ve dis sorunlar1 (oral mukozada kuruluk ve dis ¢iiriikleri)

o Genitoiiriner sistem sorunlari (nefropati, hemorajik sistit sonrasi skar gibi)

o Gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar (kronik GVHH, hepatit B ve C
enfeksiyonu, hepatik demir birikimi gibi)

. Metabolik problemler (glikoz dengesi bozukluklari, dislipidemi ve metabolik
sendrom gibi)

o Santral ve periferik sinir sistemi bozukluklar1 (l6koensefalopati, periferik

noropati gibi) Sekonder maligniteler sayilabilir (18).

4.7.1.1. Enfeksiyon

Nakil hastalarinda immiin sistemin baskilanmasindan dolayr mortalite ve morbidite
oraninin yiikselmesinde oldukga etkilidir. Transplantasyon éncesi ddnemde uygulanan
hazirlama rejimleri nedeniyle gelisen granulositopeni ve fiziksel bariyerlerin koruyucu
Ozelligini yitirmesi, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin gelisimi i¢in uygun bir ¢evre
olusturmaktadir.  Transplantasyona  bagli  gelisen  enfeksiyonlarin  yarisi

transplantasyon sonrasi ilk 4-6 haftalik siiregte meydana gelir. Bu nedenle nakilden
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sonraki ilk 6 hafta boyunca enfeksiyonlardan korunma ¢ok 6nemlidir. Cevrenin
enfeksiyonlardan koruyucu bir sekilde diizenlemesi, hastanin dikkatli bir sekilde

izlenmesi gerekir (24).
4.7.1.2. Pulmoner komplikasyonlar

Nakili takip eden 100 giin icinde intertisiyel pnémoni tipik olarak goruliir. Sebepleri
arasinda; ¢esitli ilaclar, radyasyon toksisitesi ve firsat¢1 patojen mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Sitomegaloviriis (CMV) en sik karsilasilan viral nedenlerin bagindadir.
Nakil Oncesinde hastaya CMV agisindan tarama yapilmasi son derece onemlidir.
Hazirlama rejiminde total viicut i1simnlamasi nedeniyle gelisen akciger hasari
transplantasyondan sonra akut donemde ortaya ¢ikmaz. Geg fiziksel etkiler arasinda

yer alir (24).

4.7.1.3. Veno okluziv hastalik (VOH)

Hem otolog hem de allojenik nakil sonrasinda gelisebilir. Karacigerde santral venlerin
okluzyonu sonucu vendz konjesyon ve stazin gelistigi ve bu durumun hepatik
hicrelerin deformitesine sebep oldugu bir durumdur. Semptomlart ise; kilo artisi,
hepatomegali, sag ilist kadranda agri, total serum bilirubin diizeyinin 2mg/dl'nin
tizerinde olmasi ve batinda assit seklinde siralanabilir. Nakil dncesinde uygulanan
protokol ilaglarina bagli olarak gelisir ve total viicut i1sinlamasi yapilan vakalarda
gorilme  siklign  daha  fazladir. Komplikasyonun  baslangici  genellikle
transplantasyondan sonraki ilk 3 hafta igerisinde olur, fakat daha sonra da gelisebilir

(24).

4.7.14. Graft versus host hastalig

GVHD allojenik nakil sonrasi dondriin T lenfositlerinin hasta dokusu antijenlerine

kars1 gelistirdigi immiin cevap nedeniyle gorulir.

Akut GVHD; kok hticre naklinden sonraki ilk 100 gin icerisinde gorulir. Hasta

yasinin 45 ve lizeri olmasi, HLA uygunsuzlugu ile dondr ve alicinin farkli cinsiyette
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olmasi risk faktorleri arasinda yer alir. Hedef aldigi organlar; deri, karaciger ve
gastrointestinal sistemdir. Deri tutulumu avug i¢i ve ayak tabanindan baslayip bedene
yayilan eritemli makiil tarzinda dokiintiilerle karakterizedir. Karaciger tutulumu
kendini karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, hepatomegali ve kolestatik sarilikla
gosterir. Gastrointestinal tutulum, bulanti, kusma ve ishalle karakterizedir. Akut
GVHD'de ayn1 zamanda kilo kaybi, performans durumunda azalma, ates, tasikardi gibi

spesifik olmayan semptomlar da gérulebilir.

Kronik GVHD, genellikle transplantasyonun 100. giiniinden sonra gelisir, fakat 70.
giinde gelisebilecegi gibi yillar sonra da gelisebilir. Kronik GVHD skleroderma
benzeri 6zellikler ve kalic1 immiin yetmezlik ile karakterizedir. Kollajen vaskiiler doku
hastaliklarini andiran sistemik bir durumdur. Akut GVHD'nin devami olarak ya da
akut GVHD gelismeksizin gelisebilir. Viicuttaki hemen hemen tiim organlar kronik
GVHD'den etkilenir. En temel etkisi ciltte kalinlagma, kuruluk ve fibrozistir. Kronik
GVHD'si olan hastalarda bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlar oldukca yaygindir

ve Oliimlerin en sik goriilen nedenidir (24).

4.7.15. Hastaligin tekrarlamasi

Hastaligin tekrarlamasi nakil sonrasi ilk 3 aydaki mortalite ile iligkili 6nemli bir
faktordiir. Hastaligin evresi, uygulanan nakil tiirii bu komplikasyonun gelisiminde
etkili olabilmektedir. Transplante edilen hiicrelerde malign hiicre bulunma potansiyeli
ve graft versus hastalik etkisinin olmamasi nedeniyle otolog nakil sonras1 goriilme
riski daha yiiksektir. Transplantasyon sonrasi hastaligin tekrarlamasi hem hasta hem
de ailesi i¢in oldukga zordur ve ¢cogu zaman ikinci bir nakil hastaligi tedavi edebilecek
tek segenektir. Hastalik tekrarladiginda ikinci kez nakil uygulanabilmektedir. Ancak
bu durumda komplikasyon gelisme riski daha yiiksek olmaktadir (24).

4.7.1.6. Sekonder malignensi gelisimi

Sekonder malignensi gelisimi transplantasyonun ge¢ komplikasyonlarindan biridir.
Lenfoproliferatif hastaliklar, solid tiimorler, 16semi ve myelodisplastik sendrom

transplantasyon sonrasi rapor edilen sekonder malign hastaliklar arasinda yer
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almaktadir. Nakil Oncesi hazirlama rejimleri, allojenik nakil sonrasi uygulanan
immunosupresif tedaviler, Ebbstein Barr virlis enfeksiyonu ve GVHD'nin bu

komplikasyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir (24).
4.7.1.7. Graft yetmezligi

Graft yetmezligi kemik iliginin iyilesmesindeki basarisizlik ya da iyilesme siirecinin
baslangicindan sonra kemik iliginin fonksiyonundaki kayiptir. Insidansi %5-15
arasinda rapor edilmistir. Transplante edilecek igerigin, igerdigi kok hiicre sayisinin
yetersiz olmasi, HLA uygunsuzlugu ya da nakil 6ncesi kemik iliginde tedaviye baglh

yogun fibrozisin bulunmasi risk faktorleri arasinda yer alir (24).
4.7.2. HKHN’de Gorilen Psikososyal Sorunlar

Hastalik hali ve hastanede tedavi gormek ve uzun siireli yatislar ¢ocuk hastalar
olumsuz sekilde etkiler ve uzun vadeli gesitli problemlerin olusmasina neden oldugu
saptanmistir. Hastalik hali her ¢ocukta potansiyel stres yaratan etmenlerden biridir.
Hastaligin akut ya da kronik olmasi, yasami tehdit edici olmasi, goriiniir veya kalici
hasara neden olmasi; ebeveyn ve ¢ocugun tedavi siirecine, hastane ve hastalik seyrine
verdigi tepkiyi etkileyen faktorlerin arasinda sayilmaktadir. Bu tepkiler kimi zaman
hastaligin seyrine karst olabilmekte kimi zaman ise genel verilen tepkiler
olabilmektedir. Hem ¢ocuklar hem de ebeveynler hastaliga ve hastanede yatip tedavi

gormeye karsi psikolojik tepki verebilmektedir.

Hastanede tedavi altinda olan ¢ocuklarin invazif girisimler, ameliyat, fiziksel yonden
zarar gorme, agri ve oOlim korkusu anksiyete yasamalarina neden olmaktadir.
Cocuklarin yasadiklar1 en 6nemli anksiyete sebebi ise ailelerinden ayr1 kalma
durumudur. Cocugun hastaneye yatip, nakil siirecinde uzun sure tedavi gérmesi hem

cocuk hem de ebeveynler icin stres yaratan bir durumdur.

Cocuklar hastanede tedavi olmayi stres yaratan bir durum olarak yorumlamaktadir. En
cok ise agrli igne girisimlerinin kedilerini kotu etkilediklerini belirtmislerdir.
Kisitlanmig aktiviteler ile bagimsizliklarinin azalmasi okuldan ve arkadaslarindan
uzaklasmasi, aile ortamindan ayri kalmasi ¢ocuklarin dile getirdikleri diger stres

etmenlerinin arasinda yer almaktadir.
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Hastanede uzun sureli tedavi goren ¢ocuklar Gzerinde regresyon, ayrilik anksiyetesi,
duygusal degisimler, uyku dengesizlikleri, apati, agresyon, uzlntili olma hali
taburculuk sonrasi donemde goriilmektedir. Uzun sire hospitalizasyon deneyimi
yasayan ¢ocuklarda bu semptomlar aylarca veya yillarca taburculuk sonrasinda devam
etmektedir (25).

Kanser hastalarinda hematopoietik kok hiicre nakli remisyon ve tam iyilesme igin
umut verici bir tedavi olsa da mortalite ve morbiditesi ylksektir. Nakil strecinde
yasanan fiziksel sorunlarin yani sira anksiyete, depresyon ve ailede gatisma gibi

psikosoyal sorunlar da hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (26).

Cocugun yasadigr giigliikler, tedavinin etkili olup olmayacagi konusundaki
belirsizlikler, hastanede uzun siire izolasyonlu oda i¢inde tedavi gormek, yasanan
ekonomik giicliikler, yasanilan yerin degistirilmesi, okuldan ayr1 kalmak, egitimine ara
vermesi, aile diizeninin degismesi ile ilgili sorunlar bu siiregte yasanan olumsuz

durumlardan birkag tanesidir.

Nakilden gunler ve haftalar 6ncesinde gocuk hastane ortaminda bir¢ok prosediirden
gecerken artmis anksiyete belirgin sekilde gozlenmektedir. Nakil olmadan Once

cocuklarin %40’1nda yiksek anksiyete diizeyi gorilmektedir (27).

Nakil siirecindeki hastanin yasayabilecegi ruhsal sorunlarin ve bu sorunlara nasil tepki
vereceginin, hastanin daha 6nce yasadigi ailesel desteklerin, ¢cevresel desteklerin, bas
etme becerilerinin, bilissel durumlarinin, duygu durumu niteliginin dogrudan iliskisi

bulunmaktadir (28).

Kemik iligi transplantasyonu olmus ¢ocuk hastalarda en c¢ok depresyon, uyku
bozukluklari, anksiyete, apati, irritabilite, gerileme(regresyon) ve organik mental
bozukluklar saptanmistir. HKHN sag kalanlarinda yapilan bir ¢alismada nakilden 3 ay
sonra ¢ocuklarin %80°nin travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi tespit edilmistir.

Uzun sureli hospitalizasyon ile depresif semptomlar ve ice ¢ekilme arasinda iliski

bulunmustur (3).
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4.8. Ebeveynlerin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar

Cocuklar hayatlarinin her aninda yaninda en ¢ok ebeveynlerinin olmasini isterler. Bu
durumun hastane ortaminda da devam etmesini beklerler. Hastanede yatip uzun siireli
tedavi gormek, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan hayal edilebilen birtakim olumsuzluklarin

yasanabilecegini ¢agristiran stresli bir strectir.

Aileler en ¢ok cocuklarinin hastaliklarindan dolayr meydana gelen fiziksel ve

davranigsal bozukluklar ile kars1 karsiya gelmektedirler (29).

KIT tedavisi genelde uzun bir siire¢ oldugundan, ¢ogunlukla gocuk ve aile fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden zarar goérmektedir. Aile tedavi slrecindeki rol
degisikliginden ve tedavi sonrasinda da yasanan endise ve belirsizlikten olumsuz
etkilenmektedir. Tedavinin etkin bir sekilde ilerleyebilmesi icin aile ve ¢ocukla olumlu
bir iletisim icinde olmak gerekir. Cocugun bakim slrecine ailenin aktif olarak
katilmasi igin desteklenmesi onemlidir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin ¢ocuk ve
aileyi kapsayacak sekilde planlanip, uygulanmasi tedavinin olumlu sonuglanmasi
acisindan onem arz etmektedir. Ailenin bu kriz durumuyla bas edebilmesi icin yeni
bas etme yoOntemleri gelistirmesi gerekir. Hemsire bas etme konusunda aileye

yasamsal degeri olan destek ve katkilarda bulunabilir (30).

Tedavi bitene kadar hastanede ortaminda kalmak aile biitiinliglini olumsuz
etkilemektedir. Hastanede ve evde kalan aile bireyleri degisen duruma gore bir diizen
ayarlamaya calismaktadirlar. Ebeveynler genellikle g¢ocuklarmin hastaligina ve
hastanede yatmalarina farkli tepkiler vermektedirler. Bu tepkiler; korku veya panige
kapilma, Ofkelenme, isyan etme, kabullenememe, hastaligin ciddiyetini ve yapilan
tedaviyi reddetme, ice kapanma veya asir1 tepki verme, sugluluk hissine kapilma
olarak sayilabilir. Ebeveynler zaman zaman anksiyete, umutsuzluk, depresyon ve
intihar gibi asir1 tepkiler de gosterebilmektedir. Aile icindeki islevselligin bozulmasi,
rol degisimi, isten ya da egitimden ayr1 kalma, birbirini su¢lama, maddi sorunlarin

ortaya ¢ikmasi gibi nedenler ¢ocuga verilen bakimi da olumsuz etkilemektedir.
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Tedavi sirasinda ve eve taburcu olacaklari siiregte ¢ocuga nasil bakim verecekleri
konusunda ikilem ve sorunlar yasamaktadirlar. Bu durumda en yakin bilgi kaynaklari
olan hemsirelerden yardim ve psikolojik destek alip yasadiklari krizi yonetmek

isterler.

Ailenin diger iiyeleri hasta bireye kiyasla, tedavi siireci boyunca daha fazla anksiyete,
korku, uyku diizensizligi, depresyon, yorgunluk, sosyal izolasyon gibi sikintilar ile bas
basa kalmaktadirlar. Hasta ¢ocuklarin primer bakim vericileri anneleridir. Hastalik
stiresince bakim verici roliinde olan anneler eger aktif ¢alisiyorlar ise islerini birakmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle anneler kendilerine, saglikli ¢ocuklarina ve aile
i¢i sorumluluklarina yeterince zaman ayiramazlar ve birgok sorunlar yasamaktadirlar.
Bu dénemde ¢ocuk ve ailelerinin daha ¢ok korku, anksiyete ve depresyon yasadiklari
tespit edilmistir. Kanserli gocuk ve bakim verenlerin karsilastigi bu sikintilar, onlarin

psikososyal sorunlarinin anlasilmasi ve bas edilmesi ile daha kolay ¢ozilecektir (25)

4.9, Bakim Verme Kavrami

Turk Dil Kurumu'nun yaptig1 tanima gore bakim; bir seyin iyi bir hale gelmesi, daha
Iyl bir durumda kalmasi i¢in verilen emek olarak tanimlanmistir. Birinin beslenme,
giyinme gibi yasam ihtiyag¢larini Gstlenme ve surdirme isidir (31). Baska bir tanima
gore bakim verme, fiziksel, psikolojik ya da gelisimsel ihtiyaglar1 bulunan aile Uyesi
ya da tanidik birine iicret almadan destek sunma ya da yardim etme davranisidir (32).

Formal ve informal olarak bakim verme iki baslik altinda incelenmektedir.

e Formal bakim; evde, hastanede, 6zel kurumlarda veya goniillii kuruluslar
tarafindan bakim hizmetlerini sunan meslek gruplarinin verdigi bakim
hizmetleridir. Formal bakimi ev ortaminda gerceklestirenler; bakimi planlayan
hemsire, is ugras terapistleri, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanlari ve evde bakim

asistanlaridir.

e Informal bakim verme; Bir yakmina bakim verenlerin yardim etme roliinii

tistlenmesi ile ortaya c¢ikan kavramdir. Informal bakim verenler iicret almayan,
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evde bakim saglayan esi, annesi, arkadaslari, komsulari, kardesi, ¢cocuklar gibi

uzmanlik gerektirmeyen kisilerin yaptig1 yardim davranislaridir (33).

4.10. Bakim Verici Tanim

Yaslhlik, sakatlik, hastalik nedenleriyle 6z bakimini yerine getiremeyenlere, Ucretsiz
olarak yardimda bulunan, yardim diizenleyen kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bu
yardim ev islerini diizenleme, ekonomik, giinliik yasam aktivitelerinin yerine

getirilmesini saglama, tibbi ekipman ya da tedavi yardimi olabilir (34).

Bakim verenlerin yuklerinin belirlenmesinde yas, cinsiyet, irk, inang, kiiltiir, saglik
durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakimda
goniillii olup olmadigi, motivasyon durumu, sosyal destek durumu, bas etme

yetenekleri gibi etmenler rol almaktadir.

Primer bakim verici; hastanin bakim devamliligindan sorumlu olan kisidir. (35).
Primer bakim vericiyi destekleyen, yardimet bireyler ise sekonder bakim verici olarak
tanimlanmaktadir. Ailede genellikle es ve cocuklar primer bakim verici roliinii
tistlenirler. Bir es ya da ¢cocugun olmadig1 durumda akrabalar ve diger kisiler de bu

rolu Gstlenebilmektedir (36).

Nakil stirecinde, primer bakim vericiler hastay fiziksel ve psikolojik yonden destekler,

hastanin her tlrll ihtiyaglarini karsilamaya ¢alisir (37).

Giliniimiizde hematopoietik kok hiicre nakli yapilan bircok merkezde nakil sonrasi
hastanede yatmaya bagl riski azaltmak ve tedavi sonuglarini iyilestirmek amaciyla
erken taburculuk yapilmaktadir. Bu durum nakil sonras1 akut semptomlarin yonetimi,
firsatg1 enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tibbi yardim isteyen komplikasyonlarin taninmasi
ve psikososyal destek sunumunda informal bakim vericinin sorumlulugunu

arttirmaktadir (38).
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4.11. Memnuniyet Tanim

Memnuniyet; birbirinden farkli unsurlarin insanlar1 etkilemesi sonucu olusan olumlu
duygular olarak tanimlanmaktadir. Kisaca memnuniyet; tatmin olunmasi anlamina

gelmektedir.

Miisteri memnuniyeti, bireylerin bir liriin veya hizmetin kullanilmas1 sonucunda
ortaya cikan ve algilanan tatmin duygusunun beklentileriyle karsilastirilmasidir.
Beklentilerin altinda veya iistiinde olan {iriin performansi dogrudan memnuniyet

durumunu gostermektedir.

Hasta memnuniyeti ile miisteri memnuniyeti tanimlar1 ayn1 anlamlarda diistiniilebilir.
Miisteri memnuniyetinin, saglik hizmetleri i¢in s6z konusu oldugu durumlarda bu

kavram “Hasta Memnuniyeti” olarak kullanilmaktadir.

Sunulan saglik hizmetlerinin sonuglarini takip edebilmek i¢in kurum ve kuruluslar
kullanilan kalite degerlendirmelerini ¢ogunlukla tibbi veriler, maliyet hesaplar1 ve
hasta memnuniyeti degerlendirmelerine gore yapmaktadirlar. Hasta memnuniyeti
degerlendirilen bu kriterler arasinda klinik sonuglar kadar 6nem arz etmektedir. Hasta
memnuniyetini 6lgmek biitiin saglik kuruluslarinin kalitesini gosteren en Onemli

hedefleri arasinda olmalidir (39).

Kaliteli saglik hizmet igin; var olan kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi, saglik
hizmetinin verimli bicimde dagitilmasina olanak saglanmasi, hakkaniyete, esitlige
dikkat edilmesi ve hizmetin sunumunda hasta ve yakinlariin memnuniyetlerinin
artmast  hedeflenmelidir. Hasta  memnuniyetinin, hizmetin  niteliginin

degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir yeri vardir (40).

4.12. Bakim Verici Memnuniyeti

Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinde degerlendirilmesi ilk kez Amerika

Birlesik Devletleri’nde (ABD), 1956 yilinda, hemsirelik alaninda gergeklestirilmistir.

23



Hasta memnuniyeti son 10 yilda, 6zellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde aktif olarak kullanilan 6nemli bir Olgt
olarak kullanilmaktadir (41).

Diger sektor miisterilerine kiyasla hasta bireyler; Uzuntull, gergin, stresli, endiseli
bireylerdir. Saglik sektoriinde verilen hizmetler, hasta bireylerin 6zel durumlarindan
dolayr diger sektor hizmetlerine gore daha ¢ok onem arz etmektedir. Hasta tatmini

saglik sektdrlerinde bir kalite gelistirme araci oldugundan son derece 6nemlidir.

Memnuniyet algilama diizeyi bireyler arasinda farklilik gosterir. Hizmet veren
kurumun gorinimd, guler yizli c¢alisanlarin bulunmasi, kullanilan malzemenin
kalitesi, ortamin hijyen ve dizeni ile yakindan ilgilidir. Bireylerin yasam tarzina,
kiiltiirine, inancina, sosyal veya cevresel faktorlerine gore memnuniyet diizeyler
degisim gostermektedir. Ayrica memnuniyet diizeyini belirlemede; kisilerin ge¢mis
hastane deneyimleri, algilari, kisiligi, tutumlari, egitimi gibi faktérler énemli bir yer
tutmaktadir. Hastalarin kendi bakimlarina aktif olarak katilmasinda ve iyilesme
stireglerinin hizlanmasinda memnuniyet kavraminin 6énemli bir yeri vardir. Daha
nitelikli bakim sunmak isteyen saglik sektorlerinin; hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini dikkate alarak, kaliteyi arttirmayr amacglayan g¢alisma yapmalari
gerekir (10).

Cocuk hastalar ve ebeveynleri, ¢ocuk hastanelerinde saglik hizmetinin en 6nemli
alicilaridir. Saglik hizmetinin sonuglarinin degerlendirilmesi asamasinda ebeveynlerin

gortisleri ve geri bildirimleri son derece 6nem tasimaktadir (11).

KIT tedavisi hem aile hem de cocuk igin uzun ve zor bir strectir. Ciddi ve kronik
hastaliklarin yani sira tedavide belirsizlikler, 6liimii ¢agristirma, sucluluk, terk edilme,
panik, dfke ve kaygi uyandiran bir donemi kapsamaktadir. KIiT tedavisinde ¢ocugun
ve ailenin hastalik 6ncesindeki yasantis1 tamamen degistirmektedir. Tedavinin etkin
bir sekilde yuruyebilmesi igin aile ve ¢ocukla olumlu bir iletisim iginde olmak

onemlidir. Ailenin gocugun bakimina aktif olarak katilmasi i¢in desteklenmesi gerekir.
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Bu nedenle tedavi stirecinde hemsirelik bakimi ¢ocuk ve aileyi kapsayacak sekilde

planlanmal1 ve uygulanmalidir.

Hemsirelerin tedavi stirecinde ailelere; olusabilecek problemler ve komplikasyonlarin
azaltilmas1 konusunda, bakimin daha kaliteli hale getirilmesi konusunda bilgilendirme
yapmas1 ve ailenin hastalikla ilgili bilgi eksikliklerini dogru bir sekilde gidermesi
gerekir. Bu egitim siireci, tedavinin olumlu sonuglanmasi agisindan Onemlidir.
Cocugunun hastalig: ile ilgili yeterli bilgiye sahip olan ailelerin, kafalarindaki soru
isaretlerinin kalkmasi ¢ocuklarinin bakiminda daha aktif rol almalarini saglayacaktir.
Bu olumlu gelismeler, cocugun ve ailesinin hastalikla bas etmesini kolaylastirip,

memnuniyetlerinin artmasina neden olacaktir (42).

4.13. Bakim Vericilerin Gereksinimleri

Nakil oranlarinin basaris1 giin gectikce artmakta ve buna bagli olarak bakima katilan
informal bakim vericilerin sayisinin artmasi da beklenmektedir. Nakil slirecinde
Ozellikle cocuk hastalar primer bakim vericilerine bagimlidirlar. Bakim vericilerin,
bakim verme roliinden dolay1 fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik hallerinde potansiyel bir
tehdit bulunmaktadir. Bakim veren bireylerin ihtiyaglarinin g6z Oniinde

bulundurulmasi bu nedenle oldukca énemlidir.

Literatlrde; kemik iligi nakil surecindeki hastanin bakim verici bireylerinin bazi
konularda ihtiyaglarmin oldugu belirtmistir. Bunlar; bakim vermeye hazirlanma,
zorluklarla bas etme, bakim vermeye hazir olma, destekleyici ydntemlerin
gelistirilmesi, bakim vermenin olumlu yonlerinin kesfedilmesi, bilgilendirilme vb.’dir.
Bakim verici bireyler yapilan bir ¢alismada; tedavi sonrasi bakim ve tani ile ilgili daha
fazla bilgi edinme ihtiyaclar1 oldugunu dile getirmisler. Grimm ve digerlerinin yaptigi
bir caligmada ise bakim veren aile iiyelerinin en 6nemli ihtiya¢larinin basinda; hastanin
bakim ihtiyaglarini siraladiklari goriilmektedir. Bu ihtiyaglar; aile ici rollerin
stirdiiriilebilmesi, ekonomik sorunlarin ortadan kalkmasi, bilgi eksikliginin
giderilmesi, gelisebilecek komplikasyonlara karsi hazirlikli olma ve bu siireci

yonetebilme olarak bulunmustur (25).
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Bakim vericilerin ihtiya¢larinin giderilmesi ile hasta bireylerin tedaviye daha erken
yanit verdikleri ve hasta sonuglarinin daha olumlu neticelendigi goriilmektedir.
Tedavinin basarisi i¢in informal bakim vericiler énemli bir yere sahiptir. Nakil
stirecinde bakim vericilerin rollerini kolaylikla yerine getirebilmesi icin; fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarin iyi bir sekilde tanimlanmasi ve karsilanmasi

gerekmektedir (4).

4.14. Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta ve hasta yakini memnuniyeti saglik kuruluslarinda kalitenin bir gostergesi
oldugundan 6nem arz etmektedir. Bireyler saglik kurumlarini tercih ederken, dnceki
deneyimlerinden, hastanenin ¢evresel kosullarindan, ¢alisanlarin giiler yiizli ya da
Ozverili calismasindan etkilenmektedirler. Hizmet alanlarin  tatminlerinin
gelistirilmesi i¢in saglik hizmeti kalitesinin artirllmasina yonelik c¢aligmalar
yapilmalidir. Hasta/hasta yakini memnuniyeti; hemsirelik ve hekim hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri, saglik personelinin nezaket ve ilgisi, hastanenin temizlik
politikasi, yemek sunumu, teknolojik altyapi, otelcilik hizmetleri, finans ve kalite gibi

cesitli etmenlerle degiskenlik gostermektedir (17).

4.14.1. Ebeveyn memnuniyetinde cevresel ve kurumsal faktorlerin énemi

Hastaneler bireylerin kendilerini ev ortaminda hissetmeleri i¢in fiziksel ve sosyal
yonden konfor saglamayi hedeflemislerdir. Bu hedefler dogrultusunda odalarin
konforu, otopark hizmeti, hastane konumunun ulasilabilirligi, yemekhane hizmetinin
kalitesi, dolayis1 ile saglanan rahat ortam, ulasilabilirlik, ¢alisma saatleri, otopark,
temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi faktorler hasta ve yakininin memnuniyeti
ile dogrudan alakalidir. Bilgilendirilmenin yeterince yapildigi, kendini evinde gibi,
rahat ve konforlu hisseden hasta ve yakinlari, aldiklar1 tedaviye, bakima ve hizmet

veren saglik ekibine daha ¢ok giliven duygusu beslemektedirler.

Kemik iligi nakil siirecinde olan ¢ocuk hastalar kendilerine refakat eden

ebeveynleriyle bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Siirecin her asamasinda ¢ocugun

26



yaninda olan ve cocuklarin en biyiikk destek mekanizmasi olan ebeveynler
cocuklarindan bagimsiz disiiniilemez. Ebeveynin memnuniyeti aynm1 zamanda
cocugun memnuniyetini de ifade etmektedir. Bu siirecte aile desteklenip, memnun
tutulursa; cocugun bakim siirecinde ve tedavisinde de olumlu gelismeler yasanacaktir.
Hastane hizmetlerinin sunumu, saglik personellerinin ilgisi ve iletisimi, verilen
hizmetin erisebilirligi ve siirekliligi saglik hizmeti alanlarin memnuniyetini kapsayan
Ozelliklerdir. Hasta ve hasta yakini memnuniyeti; saglik hizmetlerinde bakim

kalitesinin sonucu oldugundan 6énem arz etmektedir (43).

4.14.2. Ebeveyn memnuniyetinde hemsirelik hizmetlerinin yeri ve 6nemi

Hemsirelik mesleginin hizmet alicilar1 birey, aile ve topluma yoneliktir. Hasta ve
yakinlarinin saglik ihtiyaglarinin beklentileri dogrultusunda karsilanmasi ve etkili,
verimli, kaliteli, duyarli saglik hizmetinin olusmasinda hemsirelerin 6nemli

yiiktimliiliikleri vardir.

Hemsirelik hizmetleri kisinin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi

ve hasta oldugunda iyilestirilmesi alaninda rol alan bir saglik disiplinidir.

Hemsirelik mesleginin tiim diinyada ortak uygulamalarinin saglanmasi evrensel olarak

gorev ve islevlerinin belirlenmesi hemsirelik agisindan oldukca 6nemlidir (44).

Hemsire saglik ekibi i¢inde diger saglik personeline oranla hasta ve hasta yakinlarinin
Memnuniyetinin saglanmasinda daha 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelik meslegi 24
saatlik kesintisiz bir hizmet sundugundan dolay1 hasta ile hemsire arasinda kurulan

iliski daha dogal ve uzun siireli bir iliskidir (45).

Literatiirde; iletisimin ve hasta/ hasta yakinini bilgilendirmenin memnuniyeti etkileyen
en 6nemli faktor oldugu bildirilmektedir. Hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz
hissetmelerinde, saglik ¢calisanlarinin saglik bakimi alanlar ile kurduklari iletisimin son
derece Onemli rolii vardir. Memnuniyetin artmasinda; saglik personelinin kisilik

Ozellikleri, gosterdikleri ilgi, alaka ve anlayis, bilgi ve becerilerini iletme sekilleri,
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profesyonel yaklagimlari son derece dnemlidir. Kisiler arasi giiven iliskisi kurulup,
hastanin kendisinin degerli oldugunu hissetmesi icin hizmet alan bireylerin
gereksinimlerinin belirlenip, bu gereksinimler dogrultusunda bilgi vermek ve saglik

hizmeti sunmak gerekmektedir (46).

Uz ve arkadaslar1 1997'de, Yilmaz 2000 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarda saglik
durumu ve yapilacak islemler hakkinda gerekli bilgi verilen hastalarin, saglik
calisanlarina karsi giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigini saptamislardir. (47).

Devebakan ve Yagci tarafindan yapilan caligmada hizmet alanlarin gogunlugu,
aldiklart hizmette gliven duygusunu en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak

degerlendirmislerdir (48).

Buna gore hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet durumunu en ¢ok etkileyen saglik
calisanlarinin tutum ve davraniglaridir. Hasta memnuniyetini arttirmayr hedefleyen
biitiin saglik kurumlar Oncelikli olarak calisanlarinda memnuniyet konusunda

farkindalik olusturmali ve hasta merkezli bakima ve hizmete odaklanmalidirlar (39).

Hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet, tim hastane
hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hemsirelerin saglik bakiminda
kullandiklar iletisim, teknik beceriler, bilgilendirme, ailenin bakima katilmasina

tesvik edici olmas1 gibi 6zellikler hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorlerdir.

. Saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsirelerin sayica fazla olmasi,
. Hastalarin bakim ihtiyag¢larinin karsilamasi i¢in siirekli yanlarinda bulunmast,
o Hasta ve yakinlariyla anlayisi, hos goriili ve empati kurarak iletisime

gecmeleri hemsirelerin hasta memnuniyetlerinin artmasinda 6nemli bir yere sahip

olduklarinin gostergesidir (49).

Hasta memnuniyeti ayni zamanda hemsirelik bakim kalitesinin de bir gostergesidir.
Diinya saglik orgiitiintin 2000 yilinda herkese saglik® slogan1 dogrultusunda ulasmay1
amacladig1 hedeflerden birisi de bakimda kalite giivenligidir. Kalite giivenligi, is
diinyasinda kullanilan bir terim gibi goriilmesine ragmen ayni zamanda hastaya verilen

bakimin iyi kalitede olmasini da tanimlamaktadir (50).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbul’da bir 6zel hastaneler kompleksinin Pediatri Kemik Iligi Nakil
Unitesi’nde, vyatarak tedavi goéren cocuklara verilen bakimdan, yapilan
bilgilendirmelerden, aile katihmina gosterilen g¢abadan, kurulan iletisimden, saglik
calisanlarinin teknik becerilerinden ve duygusal gereksinim karsilanmasindan
refakatci olan ebeveynlerin (annelerin) memnuniyetini belirlemek amaci ile

tanimlayici ve iligkisel tarama modelinde tasarlanarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildi Yer

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir 6zel hastaneler kompleksinin Pediatri KiT
Unitesi’nde gergeklestirildi. 2 profesor, 1 dogent, 1 uzman hekim, 4 asistan hekim, 1
diyetisyen, 1 sekreter, 8 hemsire ile 6 yardimci saglik personelinin bulundugu Unitede
toplam 11 hasta odasi bulunmaktadir. Odalarda bulunan hepa filtreli havalandirma
sistemi ile hava akis1 temizlenmektedir. Oda iginde hasta yatagi ile refakat¢i arasinda
izolasyonu saglayan, otomatik acilip kapanabilen cam kapi vardir. Her hastanin
odasinda giinliik dus aldiklar1 banyo bulunmaktadir. KiT {initesinde calisanlarin giris
cikis yaptiklar1 ve hasta ziyaretgilerinin kabul edildigi 2 giris kapist vardir. Ayrica 1
hekim odasi, 1 hemsire bankosu, 1 tedavi hazirlama odasi,1 kemoterapi hazirlama
odasi, 1 aferez islem odasi bulunmaktadir. Taburcu olan hastalarin haftalik kan
tahlillerinin alindig1 ve kateter pansumanlarinin yapildigi pansuman odasi
bulunmaktadir. Hasta annelerinin kendisi ve ¢ocuklar1 i¢in kullandig1 ortak mutfak
mevcuttur. Mutfakta yemekhaneden gelen yiyeceklerin belli sire icinde muhafaza
edildigi buzdolab1 vardir. Ayrica hastalarin yine ortak kullandig1 ¢cay makinesi, tost
makine ve mikrodalga firin bulunmaktadir. Tibbi, evsel, farmasotik ve kemoterapi
atiklarin toplandig1 1 adet kirli odas1 bulunmaktadir. Hasta yatak takimlarinin ve

havlularin bulundugu 1 adet temiz malzeme odas1 bulunmaktadir.
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5.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da bulunan bir dzel hastaneler kompleksinin Pediatri
Kemik 1ligi Nakil Unitesinde 15 Mayis 2018- 15 May1s 2019 tarihleri arasinda bakim
alan ve taburcu olduktan sonra ayaktan tedavi almaya devam eden c¢ocuklarin

ebeveynleri olusturdu.

Calismada orneklem sayisi tespitine gidilmedi. Gonillu olarak calismaya katilmay1
kabul eden tiim ebeveynler ile ¢aligma yiiriitiildi. Evren 6rneklem olarak kullanildi.
Farkli iilkelerden gelen, Turkce bilmeyen ya da terciiman destegi saglanamayan(3),
tedavi sonrasinda memleketlerine dénen(2), arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen(2)
ve nakil sonrast ¢ocugunu kaybeden ebeveynlerin(11), disindaki toplam 74 ebeveyn
Orneklem grubunu olusturdu. Calismaya katilan ebeynlerden 11’1 yabanct 63’1
Tark’tdr.

Nakil siirecinde ¢ocuklarin refakatgisi olarak ebeveynlerden hem klinik kosullar hem
cocugun tercihi hem de ailelerinin ekonomik yonetimi agisindan ilk secenek olarak
anneler kabul edildi. Bu nedenle yazilim siirecinde ebeveynler zaman zaman anneler

olarak ifade edildi.

5.3.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Bilgi memnuniyeti, iletisim memnuniyeti, teknik beceriler
memnuniyeti, aile katilimi memnuniyeti, duygusal gereksinimler memnuniyeti ve

genel memnuniyet.

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik dzellikler

5.3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Ebeveynler Pediatri Kemik Iligi Nakil Unitesi’ndeki saglik bakimindan

memnunlar mi1?
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2. Ebeveynler Pediatri Kemik 1ligi Nakil Unitesi’nde aldiklari hizmetten genel

olarak memnunlar m1?

3. Ebeveynler Pediatri Kemik iligi Nakil Unitesi’nde gorevli saglik ¢aliganlarinin

iletisiminden memnunlar m1?

4. Ebeveynler Pediatri Kemik 1ligi Nakil Unitesi’nde gérevli saglik ¢alisanlarinin

teknik becerilerinden memnunlar mi1?

5. Ebeveynler Pediatri Kemik iligi Nakil Unitesi’nde verilen bakimdaki aile

katilimindan memnunlar m1?

6. Ebeveynler Pediatri Kemik Iligi Nakil Unitesi’nde gorev alan hemsirelerin

duygusal gereksinim karsilama ¢abasindan memnunlar m1?

7. Ebeveynlerin genel memnuniyetleri, bilgi, teknik beceri, aile katilimi, duygusal
gereksinimler ve iletisim memnuniyetleri ile tanimlayici 6zellikleri arasinda iliski var

mudir?

8. Ebeveynlerin genel memnuniyetleri ile bilgi, teknik beceri, aile katilimi, duygusal

gereksinimler ve iletisim memnuniyetleri arasinda bir iligki var midir?

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri; literatiir ve uzman goriisline basvurularak hazirlanan,
ebeveynlere uygulanan “Sosyodemografik Veri Formu” (EK-2) ve “PedsQL Saglik
Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiili Ebeveyn Formu” (EK-3)
kullanilarak toplanmistir (62).

5.5.  Veri Toplama Araclan

Calismada annelere iligkin verileri toplamak iizere kullanilan formlar:
. Katilimci Bilgilendirme ve Onam Formu

. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerini Igeren Tanimlayic1 Form
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o PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modllu Ebeveyn

Formu

55.1. Katihma Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-1)

Pediatri Kemik iligi Nakil Unitesi’nde tedavi gérmiis ve ¢alismanin 6rneklemine dahil
edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili bilgi vermek ve goniillii katilimlari

i¢in onay almak amaciyla gelistirilmistir.

5.5.2. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerini iceren Tamimlayic1 Form(EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan formda; ebeveynlerin
sosyodemografik Ozelliklerini igeren sorular yer almaktadir. Formda; yas, egitim
durumu, sosyal giivence, meslek, daha &nce hastanede kalma deneyimleri ve KiT
tinitesindeki memnun kalip, kalmadiklari yonlerle ilgili goriisleri igeren toplam 17 soru

yer almaktadir.

5.5.3. Pedsgl Saghk Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modull Ebeveyn
Formu (EK-3)

James Varni ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, Kiirtlincti Tanir ve
Kuguoglu tarafindan 2012 yilinda Tiirkceye uyarlanan “PedsQL Saghk Bakim
Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modili Ebeveyn Formu” hasta yakini-
personel iliskisinin verilen cevaplar1 etkileme olasiligini en aza indirmek iizere
hastanin taburcu islemlerinden sonra toplanmstir. PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti
Hematoloji/Onkoloji Moduli; 1) genel memnuniyet (3 madde), 2) bilgi (5 madde), 3)
aile katilmi (4 madde), 4) iletisim (5 madde), 5) teknik beceriler (4 madde), 6)
duygusal gereksinimler (4 madde)’i kapsayan toplam 25 maddelik ¢cok yonli bir
envanterdir. Envanterin sadece Ebeveyn formu bulunmaktadir. Besli likert sistemine
gore hazirlanan envanterde, Hi¢ memnun degilim (1), Memnun degilim (2),

Kararsizim (3), Memnunum (4) ve Cok memnunum (5) olarak ifade edilmektedir.
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Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Aile memnuniyet Olgegi, genel
memnuniyeti 6lgmeye yonelik 25 maddelik ¢ok yonlii bir envanterdir. Ayni zamanda
ankette diiriistliik kriteri olarak algilanabilecek ayni olguyu ifade eden olumlu ve

olumsuz sorular yer almaktadir.

Bu arastirmada i¢ tutarlilik analizi sonucunda toplam Cronbach’s Alpha katsayisi
0.944 olup, cok iyi duzeyde guvenilir bulundu. Calismada Cronbach’s Alpha
degerleri; orijinal ¢alismaya (0.96) ve Tiirkgeye uyarlanan ¢alismaya (0.97) oldukca
yakin diizeyde bulundu. Bu baglamda, ¢alismada kullanilan Memnuniyet Olgeginin
ebeveynlerin memnuniyet diizeyini belirlemede olduk¢a kapsamli ve etkili oldugu
sOylenebilir. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve
giivenilir 6l¢iim aracglariyla degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalitenin
diizeyini izleme ve sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda hasta
beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmede etkili olacaktir.

Olgegin alt boyutlarinin giivenirligi Tablo5.1. ‘de gosterildi.

Tablo 5.1. Memnuniyet Olceginin Giivenilirligi

Genel Memnuniyet 3 0,87
Bilgi 5 0,89
Aile Katilimu 4 0,84
Iletisim 5 0,89
Teknik Beceriler 4 0,86
Duygusal Gereksinimler 4 0,92

Olgegin ve alt boyutlarinin giivenilirligi yuksektir.

P

Cronbach’s alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine gore
“0.00 <0.40 ise 6l¢ek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise olcek diisiik glivenirlikte, 0.60 <
0.80 ise dlcek oldukca givenilir ve 0.80 < 1.00 ise 6lcek yuksek derecede glvenilir bir
Olcek” olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir.
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5.6.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; arastirma Kriterlerine uyan ebeveynler ile yiiz yiize goriismeden
sonra, ebeveynlerin onaymin alinmasi ve ekte gosterilen ebeveyn “Sosyodemografik
Veri Formu” (EK-2) ve “PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Olgegi” nin (EK-3)
doldurulmasi seklinde gerceklestirildi. Veriler nakil sonrasi cocuklari taburcu olduktan

sonra pansuman i¢in gocuk ile birlikte klinige gelen ebeveynlerden toplandi.
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5.6.1. Arastirma Deseni

Calisma konusunun belirlenmesi, amacinin ve hedeflerinin
belirlenmesi

-

Aragtirma i¢in literatiir taramas1 yapilmasi

-

Arastirma i¢in yer, zaman ve arastirma kapsaminin belirlenmesi

-

Arastirma araci olarak aile memnuniyet 6l¢eginin belirlenmesi

-

Arastirma i¢in gerekli olan sosyodemografik veri formu ve katilimci
onam formunun hazirlanmasi

-

Arastirma i¢in evren, 0rneklem ve arastirma kisitlarinin belirlenmesi

-

Arastirma i¢in uygulama ve etik kurul izinlerinin alinmasi

-

Arastirma i¢in dil ve kapsam gecerliligin yapilmasi, 6n uygulamanin
yapilmasi, 6l¢ek ve anket sorularinin giincellenmesi

-

Arastirma verilerin toplanmast

-

Verilerin analizi, bulgularin raporlanmasi, sonug ve oneriler

Sekil 5.6.1. Arastirma akis diyagram
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5.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi lisansli SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

calisildi.

Memnuniyet puanlarinin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi i¢in yapilan bir
islem carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin
yeterli gorulmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks,
1990; De Carlo, 1997). Buna gore dlgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul
edildi. Analizlerde parametrik yontemler tekniklerinden Pearson korelasyon testi,
bagimsiz gruplar t testi, ANOVA testi, kullanildi. Calismada Memnuniyet puanlarinin
iligkisi Pearson korelasyon testi ile, Memnuniyet puanlarinin demografik degiskenlere

gore farklilik gostermesi ise bagimsiz gruplar t ve ANOVA testleri ile analiz edildi.

5.8.  Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma da kullanilan form ve 6l¢eklerin ebeveynler tarafindan kolay anlasilabilir ve
kisa olmast aragtirmanin giiclii yonleridir. Hizmet alan ¢ocugun klinik durumunun agir
olmasindan dolay1, yogun bakimda takibine devam edilmesi ve ebeveyne anket

yapilamamasi, iletisime kapali olmas1 karsilasilan gucliklerdir.

5.9.  Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (EK-5). Aragtirmanin
yapildig1 6zel hastaneler kompleksi bashekimliginden yazili izin (EK-6) alinmistir.
Veri toplamaya baslamadan caligmaya katilan ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi
verilerek “Gonillii Oluru” ilkesi ve “Goniilliiliik” ilkesi, arastirmaya Kkatilip,
katilmamama konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek “Ozerklige Saygr” ilkesi,
aragtirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirildi.
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5.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirma, ¢alismanin yapildigi 6zel hastaneler kompleksinin Cocuk Hematoloji

Poliklinigi’ne ¢ocuklar1 i¢in kontrole gelen ve daha 6ncesinde kemik iligi nakli olan

cocuklarina refakat eden anneler ile sinirli olup, veriler kisisel bilgiye dayalidir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde Pediatri Kemik iligi Nakil Unitesinde tedavi gérmiis ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan saglik bakim memnuniyeti ¢alismasindan elde edilen bulgular,

istatistiksel analizleri dogrultusunda tablo ve grafikler seklinde sunuldu.

Tablo 6.1. Ebevynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihim (N=74)

iIFADELER n (%)
. Kadm 69 (93,2)
Cinsiyet Erkek 5 (6,8)
28 yas ve alt1 21 (28,4)
Yas 29-38 30 (40,5)
39 yas ve tizeri 23 (31,1)
. Istanbul 48 (64,9
Yaganilan sehir istanbul dist 26 E35,1;
[lkokul mezunu, okur yazar 24 (32,5)
s Ortaokul mezunu 16 (21,6)
Egitim durumu .
Lise mezunu 17 (23)
Universite mezunu ve (istii 17 (23)
) Evet 15 (20,3)
Aktif calisma durumu
Hayir 59 (79,7)
1700 TL ve alt1 13 (17,6)
Ailenin aylik ortalama geliri 1701-2500 20 (27)
2501-3300 21 (28,4)
3301 ve Uzeri 20 (27)
Cocugun hastaliginin aile Evet 58 (78,4)
ekonomisine y(ik getirme durumu  Hayir 16 (21,6)
Ailenin saglk giivencesi E\:;r 695(?;’5))
1 13 (17,6)
2 29 (39,2)
Cocuk sayis1 3 20 (27)
4 12 (16,2)
Cocugun, herhangi bir yakinin Evet 34 (45,9)
hastanede tedavi gérme durumu Hayir 40 (54,1)
Otolog 20 (27)
Cocugun nakil tiirii Allojenik 42 (56,8)
Haploidentik 12 (16,2)
e 023 2109
2 aydan daha fazla 22 (29,7)
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Calismaya katilanlarin %93,2’si kadim, %40,5’i 29-38 yasinda, %64,9’u Istanbul’da
yasamakta, %28,4’1 ilkokul mezunu, %20,3’1 aktif sekilde ¢aligmakta, %28,4’linlin
aylik ortalama aile geliri 2501-3300 TL’dir. Calismaya katilanlarin %78,4’lnin
cocugunun hastalig: aile ekonomisine yiik getirmekte, %93,2’sinin saglik giivencesi

bulunmakta, %39,2’sinin 2 ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo 6.1).

m%
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Sekil 6.1. Ebeveyn ve Refakat¢i Goriisleri

Calismaya katilan bireylerin %45,9’unun herhangi bir yakini daha 6nce hastanede
tedavi gérmiis, tedavi géren yakinlarindan %57,1°1 ¢ocugu olarak belirlenmis, tamami
refakatei olarak kalmistir. Refakatgi olarak kalan bireylerden %60,0°1 bu siirecin zorlu
oldugunu belirtmistir. Caligmaya katilanlarin %56,8’inin ¢ocugu allojenik nakil
olmus, %66,2’sinin ¢ocugu 1-2 ay tedavi gormiis, %71,9°u hekim ve hemsirelerin
ilgisinden memnun kalmis, %54,2’si yemeklerin kotii olmasindan sikayet¢i olmus,

%40,0’1 cocuklara oyun alani yapilmasi gerektigini belirtmistir (Sekil 6.1.).
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Tablo 6.2. Ebeveynlerin PedsQL Saghk Bakim Memnuniyet Bilgilerinin Dagilim

n (%) 1 2 3 4 5 Ort.+Ss.

Genel Memnuniyet

1. Cocugumun aldig1 tiim
bakim hizmetlerinden

2. Saglik ekibinin
yardimseverligi

3. Hastanedekilerin
cocuguma 00 1(14) 1(14) 24(32,4) 48(64,9) 4,61+0,593
davraniglarindan

Bilgi

4. Cocugumun tanisi
hakkinda verilen bilgiden

5. Cocugumun tedavisi ve
hastaliginin seyri ile ilgili 1 (1,4) 0(0) 7(9,5) 27 (36,5 39 (52,7) 4,39+0,773
verilen bilgiden

6. Cocugumun tedavisi ile
ilgili yan etkiler
konusunda verilen
bilgiden

7. Cocugumun test
sonuglart ile ilgili
bilgilendirilme
sikligindan

8. Cocugumun hastalig1 ve
saghig ile ilgili
bilgilendirilme
sikligindan

Aile Katilhmi

9. Cocugumun tedavi
surecinde aileme 000 0@ 9(12,2) 31(41,9) 34(45,9) 4,34+0,688
gosterilen duyarliliktan

10. Benim ve ailemin
sorularina yanit verme 1(14) 1(1,4) 7(95 32(43,2) 33(44,6) 4,28+0,803
konusunda isteklilikten

11. Cocugumun bakimi ve
saghig ile ilgili
tartismalara ailemin de 1(1,4) 4(54) 12(16,2) 25(33,8) 32(43,2) 4,12+0,964
katilmasi i¢in harcanan
cabadan

12. Cocugumun hastaligi ve
tedavisi ile ilgili sorulari
sormam i¢in saglik 1(1,4) 2(2,7) 8(10,8) 29 (39,2) 34 (45,9) 4,26+0,861
ekibinin bana ayirdig
zamandan

13. Saglik ekinin ¢cocugumu
onun hastalig1 ve tedavisi
ile ilgili anlayabilecegi 22,7 2(2,7) 2(2,7) 23(31,1) 45(60,8) 4,45+0,894
sekilde
bilgilendirmesinden

0(0) 0(0) 1(14) 29(39,2) 44 (59,5) 4,580,524

0(0) 1(14) 0(0)  22(29,7) 51(68,9) 4,66+0,556

0(0) 0(0) 6(81) 28(37,8) 40 (54,1) 4,46+0,645

1(1,4) 1(1,4) 8(10,8) 27(36,5) 37(50) 4,32+0,829

2(2,7) 3(41) 5(6,8) 28(37,8) 36(48,6) 4,26+0,952

2(27) 1(14) 7(95) 23(31,1) 41(554) 4,35+0,913
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Tablo 6.2’nin devami

Tletisim

14.

15.

16.

17.

18.

ocugumun hastaligi ve
tedavisini benim
anlayabilecegim sekilde
aciklama i¢in ayrilan
zamandan

Saglik ekibinin beni
dinlemesi ve onerilerimi
dikkate almasindan
Testler ve uygulamalar
oncesi islem icin
hazirlanmasindan
Testler ve uygulamalar
oncesi ¢ocugun islem i¢in
hazirlanmasindan
Cocugumun
gereksinimlerinin saglik
ekibi tarafindan
karsilanmasindan

00 114 114

22,7 0(0) 5(68)

00 0() 6¢(1)

00 0() 4054

1(1,4) 1(1,4) 0(0)

25 (33,8) 47 (63,5)

25 (33,8) 42 (56,8)

26 (35,1) 42 (56,8)

26 (35,1) 44 (59,5)

23 (31,1) 49 (66,2)

4,59+0,595

4,42+0,844

4,49+0,646

4,54+0,601

4,59+0,701

Teknik Beceriler

19.

20.

21.

Cocugumun rahathig ve
agr1 gekmemesi i¢in
harcanan ¢abadan
Cocugumun bulantisina
saglik ekibinin miidahale
etme hizindan
Cocugumun taburcu
edilmesi sirasinda saglik
ekibinin bize yardim i¢in
ayirdigr zaman

00 0() 0(

00) 0 1(14

00 0() 5(6,8)

21 (28,4) 53 (71,6)

22 (29,7) 51 (68,9)

20 (27) 49 (66,2)

4,72+0,454

4,68+0,5

4,59+0,618

Duygusal Gereksinimler

22.

23.

24.

25.

Cocugumun oyun
oynamasli, duygularmi
anlatmasi veya sorularini
sorabilmesi i¢in ayrilan
zamandan

Cocugumun okula geri
donmesine yardim i¢in
ayrilan zamandan
Cocugumun duygusal
gereksinimlerinin
karsilanmasi igin
harcanan zamandan
Bizim duygusal
gereksinimlerimizin
karsilanmasi igin
harcanan zamandan

1(1,4) 1(1,4) 11 (14,9)

000) 3(41) 20(27)

1(1,4) 2(27) 19 (25,7)

2(2,7) 3(4,1) 14 (18,9)

35 (47,3) 26 (35,1)

27 (36,5) 24 (32,4)

26 (35,1) 26 (35,1)

30 (40,5) 25 (33,8)

4,14+0,816

3,97+0,875

4+0,922

3,99+0,972
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Calismaya katilan ebeveynlerin genel olarak memnuniyetleri yiksektir. En ¢ok
memnun olduklar1 konular;

Cocuklarinin rahatlig1 ve agr1 gekmemesi igin harcanan ¢aba,

Cocuklarinin bulantisina saglik ekibinin miidahale etme hizi,

Saglik ekibinin yardimseverligi,

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarina olan davranislart,

Cocuklarinin gereksinimlerinin saglik ekibi tarafindan karsilanmasi,

V V.V V V VY

Cocuklarinin hastaligit ve tedavisini anlayabilecekleri sekilde agiklama
yapilirken ayrilan zaman,

> Taburculuk sirasinda saglik ekibinin yardim i¢in ayirdig1 zaman,

> Cocuklarinin aldigi tiim bakim hizmetleri,

> Testler ve uygulamalar 6ncesi ¢ocuklarnin islem igin hazirlanmasi olarak

tespit edilmistir (Tablo 6.2).

H Ort.

Cocugumun rahathigi ve agri gekmemesi igin... IS 4,72

’

Cocugumun bulantisina saglik ekibinin miidahale... I —————ssssssssssSS—— 4,68

’

Saglik ekibinin yardimseverligi SN 4 66

’

Hastanedekilerin cocuguma davraniglarindan EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESS———— 4,61

’

Cocugumun gereksinimlerinin saglk ekibi... T ———E 459

’

Cocugumun taburcu edilmesi sirasinda saglik... T 4,59

’

Cocugumun hastaligi ve tedavisini benim... IS 4,59

’

Cocugumun aldigi tim bakim hizmetlerinden TS 4,58

’

Testler ve uygulamalar éncesi gocugun igslem igin... TSI 4,54

’

Testler ve uygulamalar 6ncesi islem igin... IS 4,49

’

Cocugumun tanisi hakkinda verilen bilgiden EEEEEEEEESSSSSSSS—————— 4,46

’

Saglik ekinin gocugumu onun hastaligi ve tedavisi... IS 4 45

’

Saglik ekibinin beni dinlemesi ve 6nerilerimi... TS 4,42

’

Cocugumun tedavisi ve hastaliginin seyri ile ilgili... T —EE——— 4,39

’

Cocugumun hastaligi ve sagligi ile ilgili... T 4,35

’

Cocugumun tedavi siirecinde aileme gosterilen... T —————————— 4 34

’

Cocugumun tedavisi ile ilgili yan etkiler... i aaaaaaSS—— 4,32

’

Benim ve ailemin sorularina yanit verme... IS 4,28

’

Cocugumun test sonuglari ile ilgili bilgilendiriime... mEEEE———————————— 4,26

Cocugumun hastaligi ve tedauvisi ile ilgili sorulari... DTS 4,26
Cocugumun oyun oynamasi, duygularini... IIEEEEEEESS————— 4 14
Gocugumun bakimi ve sagligi ile ilgili tartismalara... E——————— 4,12
Cocugumun duygusal gereksinimlerinin... m————— 4,00
Bizim duygusal gereksinimlerimizin karsilanmasi... n—————S 3 99

Cocugumun okula geri ddnmesine yardim igin... I ——————— 3 97

Sekil 6.2. Ebeveynlerin Saghik Bakim Memnuniyet Diizeyinin Yiiksekten, Diisiige

Dogru Siralanmasi
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Tablo 6.3. Memnuniyet Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

Min.-Maks. Ort.tss. Carpikhk  Basikhik

Genel Memnuniyet 33,33-100 90.43x12,47 166 4,37

Bilgi Memnuniyeti 10-100 8392£1721 141 3,35

Aile Katilimi Memnuniyeti 31,25-100 81,25+17,09 -0,63 -0,06
iletisim Memnuniyeti 30-100 87431513 119 1,51

Teknik Beceriler Memnuniyeti 56,25-100  91,13+12,02 -0,93 -0,46
Duygusal Gereksinimler Memnuniyeti 18,75-100 75,59£20,2 -0,40 -0,55

Ankete cevap verenlerin genel memnuniyet ortalamasi 90,43+12,47, bilgi memnuniyet
ortalamas1 83,92+17,21, aile katilimi1 memnuniyeti ortalamas1 81,25+17,09, iletisim
memnuniyeti ortalamas1 87,43+15,13, teknik beceriler memnuniyeti ortalamasi
91,13+£12,02, duygusal gereksinimler memnuniyeti ortalamasi 75,59+20,2°dir. (Tablo
6.3)

Tablo 6.4. Memnuniyet Olgegi Alt Boyut Alt Boyut Puanlarimin iliskisi

Genel Bilgi Aile Katihmu iletisim EEkni.‘T guygltls_al_ |

Memnuniyet  Memnuniyeti  Memnuniyeti ~ Memnuniyeti Meecrirr:lfr:iyeti Meer:mﬂm;ggr
Genel r il ,353™ ,496™ 567" ,516™ 524"
Memnuniyet p ,002 ,000 ,000 ,000 ,000
Bilgi r 1 ,509™ ,618™ 417 279"
Memnuniyeti ,000 ,000 ,000 016
Aile Katilmi ' 1 6827 539 ;7057
Memnuniyeti P ,000 000 ,000
fletisim r 1 ,605™ ,540™
Memnuniyeti p ,000 ,000
Teknik r 1 A76™
Beceriler
Memnuniyeti P ,000
Duygusal r 1

Gereksinimler
Memnuniyeti P

*#p<0,01 , *p<0,05 anlaml iliski var , p>0,05 anlaml iliski yok , Korelasyon katsayisi1 gii¢ diizeyleri;
0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 ¢ok giiclii. ; Pearson
Korelasyon
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Calismaya katilanlarin saglik bakim memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Herhangi bir konudaki

memnuniyet alt boyutu arttik¢a diger memnuniyet diizeyleri de artmaktadir.
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Sosyodemografik ozellikler ile PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirildiginda ebeveynleri yasi, egitim durumu,
aktif calisma durumu, aylik hane geliri, gocugunun hastaliginin aile ekonomisine yiik
getirme durumu, cocuk sayisi, herhangi bir yakinin hastanede tedavi gérmiis olma
durumu, cocugunun nakil tiirii, tedavi siiresi ile memnuniyet puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Sadece yasadigi yer farkli olan bireyler arasinda teknik beceriler memnuniyet
ortalamas1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Istanbul
disinda yasayanlarin Teknik Beceriler Memnuniyet diizeyi daha yiiksektir (4,81).

Diger memnuniyet diizeyleri yasanilan yere gére degismemektedir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu béliimde ¢ocugu kemik iligi nakli olmus ebeveynlerden ¢alismaya katilmay1 kabul
edenler ile nakil siirecinde verilen hizmet ve hemsirelik bakiminin memnuniyet

durumunu etkileyen faktorler arasindaki iliski incelendi.

7.1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Tartisiimasi

> Calismaya katilan ebeveynlerin cogunlugu Istanbul’da yasamaktadir. Arastirma
yapilan hastanenin Istanbul’da olmasi nedeniyle cogunlugun ayni sehirden olmasi
beklendik bir durumdur.

» Ebeveynlerin ¢ogunlugu kadindir. Kemik iligi nakil {initesindeki odalarin
kapilarinin cam olmasi ve koridordan gegerken oda i¢lerinin gériinmesi nedeni ile
diger hasta ve yakinlarinin mahremiyeti agisindan refakatgi olarak oncelikli
anneler klinige kabul edilmektedir. Nakil olan veya tedavi géren ¢ocuklarin da
istekleri bu konuda annelerinden yanadir. Fakat hastalik, aile i¢i sebepler ya da
0zel nedenlerden dolay1 baz1 durumlarda babalar da klinik hekimleri ile goriiserek
refakatci olarak kalabilmektedir. Babalarin ¢aligiyor olmasi ve annelerin gocuklari
ile daha ¢ok ilgilenmesi de bu sonucu olusturmaktadir.

Coban ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada (2007) ebeveynlerin %83,3nt anneler,

olusturmaktadir (52).

On Dokuz Mayis Universitesi’nde yapilan benzer bir ¢alismada ise arastirmaya katilan

ebeveynlerin ¢ogunlugunun annelerin olusturdugu belirlenmistir (51).

Selcuk Universitesinde yapilan c¢alismada, hemsirelere gore g¢ocugun bakimina
katilimda ebeveynlerin cinsiyetinin etki ettigi bulunmustur. Cocugun bakimina katilan
ebeveynlerin %85,2’si kadin oldugu saptanmis ve ¢ocugun bakiminda annelerin
babalara oranla fazla yer aldigi belirtilmistir (53). Calismaya katilan ebeveynlerin yas
gruplarina goére dagilimmna bakildiginda, her yastan ebeveyn katilimi oldugu

gorilmektedir.
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> Hacettepe Universitesi’nin (2012) saghk hizmetleri alanlarin memnuniyet
diizeylerini belirleyen c¢alismada da ebeveynlerin yas dagilimmin 31-40 yas
grubunda yogunlagtigt goriilmiistiir (54). Diger calisma bulgular1 arastirma
verilerimizi destekler niteliktedir.

» Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunu ilkokul mezunu oldugu tespit

edilmistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi’nin (2008) yaptigi memnuniyet ve egitim diizeyi ile ilgili
calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve okuryazar oldugu tespit
edilmistir (55).

On Dokuz Mayis Universitesi’nde (2009) cocuk acil servislerindeki memnuniyet
duzeylerini 6lgmeye yonelik yapilan ¢alismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlari

incelendiginde ilkokul mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu goériilmiistiir (56).

» Calismaya katilan ebeveynlerin %79,7’sinin (59) aktif ¢alismadigi bulunmustur.
Ebeveynler genelde annelerden olustugu i¢in ev hanmimi olduklar
diisiiniilmektedir. Coban ve arkadaslarinin (2007) calismasinda, ebeveynlerin
%383,3’linii annelerin, olusturdugu saptanmis, bagvuran annelerin %74,3’Unun ev
hanimi oldugu belirlenmistir. (69)

» Ebeveynlerin aylik ortalama geliri dagilimma bakildiginda buylik bir
cogunlugunun asgari iicretin tlizerinde gelire sahip oldugu goriilmiistir.

» Ebeveynlerin ¢ogunlugunun saglik giivencelerinin oldugu saptanmasina ragmen
ebeveynlerin %78 gibi yuksek bir oranda ¢ocuklarinin hastaliginin ve hastanede
kaligiin aile ekonomisine yiik getirdigi ifade etmeleri kanser olgular1 ve KIiT

girisimlerinin aile ekonomisini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Arikan, Saban ve arkadaslarinin (2014), ebeveynlerin hastaneye ve saglik bakimina

yonelik memnuniyet diizelerinin belirlendigi klinik aragtirmasinda ¢ocugun

hastaliginin %73,7 sinin ebeveynlere maddi yiik getirdigi bulunmustur (64).
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» Ebeveynlerin ¢ogunlugunun 3 ve ilizerinde ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuklarinin

genellikle allojenik nakil ve tedavi strelerinin 0-2 ay oldugu goriilmiistiir. 2 ay
saglik ekibi ve hasta/hasta yakini agisindan klinikte gecirilen uzun bir siire olup,
memnuniyeti etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamiza katilan ebeveynlerin pediatri kemik iligi nakil {initesinde kaldiklar1
sirecte cocuklarina verilen bakimlarla ilgili olarak sirasi ile; hemsire ve hekimlerin
ilgisinden, klinigin ve g¢alisanlarin hijyen ve temizliginden, genel olarak verilen
tiim hizmetlerden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

Hizmet aldiklart siirecte memnun kalmadiklari durumlari ise yemeklerin kotii
olmasi, personelin tavirlari, temizlik ve hijyen, saglik ekibinin yetersizligi,
psikolog olmamasi, oyun alan1 olmamasi, giinliik banyo yaptirilmasi, cocuguna tek

basina bakma zorunlulugu, dil sikintis1 yasama olarak belirtmislerdir.

Arikan ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir bagka calismada refakatcilerin cogunlugu

hastanede kalis siiresinde sorunlari oldugunu belirtmislerdir. Belirtilen sorunlar;

temizlik, dinlenme, kisisel sorunlar, ibadet, yemek, saglik personeli ve oda ile ilgilidir

(57). Calismamiza katilanlarin yemek ile ilgili memnuniyetsizligi Arikan ve

arkadaslarinin calismasi ile paralellik gosterirken, bizim ¢alismamizda diger calismaya

gdre daha az temizlik ile ilgili sorun yasadiklari goriilmektedir. iki calismada da saglik

calisanlar ile ilgili belirtilen sorun orani azdir. Bu dogrultuda saglik calisanlarinin ilgi

ve alakasi verilen bakim hizmetinin kalitesinin artmasina ve memnuniyet oraninin

yiikselmesine katki saglamistir.

Calismamiza katilan ebeveynler pediatri kemik iligi nakil tinitesinde verilen
bakimlarin gelisimine yonelik dnerilerde bulunmuslardir. Bu Oneriler;

Cocuklar i¢in oyun alani yaptirilmast,

Hemsire sayisinin arttirilmast,

Odalarin hijyen ve havalandirilmasinin daha iyi olmast,

Cocuklar i¢in pedagog desteginin olmasi,

Refakatci yataklarinin iyilestirilmesi,

Yemeklerin 6zenle hazirlanmasi,

Ziyaretcilere izin verilmesidir.
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Calismaya katilanlarin dile getirdikleri Onerileri baz alirsak, ebeveynler genel olarak
cevresel etmenlerin gelistirilmesi gerektigini savunmuslardir. Kemik iligi nakil siireci
hasta ve ailesi oldukg¢a uzun, zorlu bir sire¢ ve bu dénemde hasta izole odalarda
ortalama 2 ay tedavi siiresine tabii tutulmaktadir. En biiyiik destekgileri olan anneler
de bu siiregten son derece etkilenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin verdikleri bakimda,
ebeveynlerin algiladiklart memnuniyet diizeyinin etkilenmesinde ¢evresel faktorlerin
bliyiik rolii oldugu goriilmektedir. JCI akreditasyonu almis bir {iniversite hastanesi
olarak ebeveynlerin gelisim Onerileri baz alinarak, ¢evresel kosullarin daha iyi hale

getirilmesinin verilen bakimin kalite ve niteligini arttiracagi 6ngoriilmektedir.

7.2. Cocugu Kemik 1ligi Nakli Olan Ebeveynlerin Sosyodemografik

Degiskenler ile Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan ebeveynlerin, genel memnuniyet ortalamasi1 90,43+£12,47, bilgi
memnuniyet ortalamasi 83,92+17,21, aile katilimi memnuniyeti ortalamasi
81,25+17,09, iletisim memnuniyeti ortalamas1 87,43+15,13, teknik beceriler
memnuniyeti ortalamas1t 91,13+12,02, duygusal gereksinimler memnuniyeti
ortalamasi 75,59+20,2°dir. Bu dogrultuda ebeveynlerin hastanede kaldiklart siirecte en
¢cok hemsirelerin teknik becerilerinden ve genel verilen tiim bakim hizmetlerinden
daha ¢ok memnun kaldiklar1 belirlenmistir. Memnuniyetin 0Olcekteki siralamasi,
iletisim, bilgi, aile katilimi ve son olarak duygusal gereksinimler memnuniyeti

seklindedir.

Calismamizda  farkly  cinsiyetteki  ebeveynlerin  memnuniyet algilamalarinin
birbirinden farklilasip farklilasmadigi sorusu yanitlanmaya ¢alisilmigtir. Hastanede
cocuga refakat eden ebeveynlerin ¢ogunlugunu annelerin olusturmasina ragmen
cinsiyet ve memnuniyet arasinda anlaml bir iliski bulunmamis, memnuniyet diizeyi
ebeveyn cinsiyetine gore degisiklik gostermemistir. Nesanir ve Ding (2008) yaptiklari
calisma sonucunda saglik hizmetlerinden memnun olma durumunun cisiyet ile
iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir (58). Rafi ve ark. (2009), Onsiiz ve ark. (2008)
memnuniyet ve cinsiyet arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik yaptiklar1 ¢alismalarda;

iki faktor arasinda anlamli bir iliski bulmus ve erkeklerin kadinlara oranla daha
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memnun olduklarint belirtmislerdir (55,59). Coban ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
caligmada hastanin cinsiyeti ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligkinin olmadig
bulunmustur (60). ilhan ve arkadasinin (2017) yaptig1 arastirmaya katilan bireylerin
verdikleri yanit dogrultusunda; kadinlarin memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha

fazla oldugunu belirtmislerdir (74).

Calismada ebeveyn yasinin memnuniyete etkisi incelenmis ve yagsi farkli olan kisiler
arasinda memnuniyet puan ortalamalari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Memnuniyet diizeyi ebeveyn yasina gore degismemektedir.
Keles’in (2009) yaptig1 calismada yas ile ebeveynlerin memnuniyeti arasinda bir fark
olmadigi ileri stiriilmiistiir (51). Arikan ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise; yasi
kiicik olan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik sonu¢landigi tespit
edilmistir. Bu sonuca gore yas1 orta ve ileri olan ebeveynlerin iletisim kurarken daha
anlayisl, hosgoriilii, sabirli olduklart ve edindikleri tecriibelerden dolay1 saglik ekibi
ile rahat diyalog kurmalar1 agisindan memnuniyetlerinin yiiksek sonuglanabilecegi

diistiniilmektedir (15).

Calismada egitim durumu farklt olan ebeveynler arasinda memnuniyet puan
ortalamalart  bakimindan istatistiksel anlaml  fark bulunmamistir (p>0,05).
Memnuniyet diizeylerinin egitim durumuna gore degismedigi saptanmistir. Tanir ve
Kuguoglu'nun (2012) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin egitim durumlar ile Pediatrik
Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn Memnuniyeti Olceginin alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, genel memnuniyet puan
ortalamasi1 okur yazar (64.8421.7) ve iiniversite mezunu (63.3+£18.5) annelerde en
yiiksek olarak bulunmustur (61). Egitim diizeyinin memnuniyeti etkiledigini gésteren
esitli calismalar olmasina ragmen, etkilemedigini gosteren ya da egitim diizeyi arttikga
memnuniyetin azaldigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Ebeveynlerin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi daha elestirel gozle yaklastiklart igin memnuniyet
diizeylerinin diger gruplara gore farklilagsmasidir. Bu durumun agiklamasi yiiksek
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin iletisim diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle
memnuniyetlerinin yiiksek olmasi veya diigiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin

beklentilerinin az olmasi nedeniyle olabilir. Saglik hizmeti alanlarin beklenti diizeyi
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diisiik ve asgari beklentileri karsilaniyor ise memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu,
beklentileri disiik ve hizmetler hakkinda bilgileri az ise hemsirelik bakimindan daha
fazla memnun olduklar1 ya da egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla memnun

oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (62,63,64).

Calismamizda farkl sehirlerde yasayan ebeveynlerin memnuniyet algilamalarinin
birbirinden farklilasip farklilasmadig sorusu yanitlanmaya ¢alisilmistir. Yasadigi yer
farkli olan kisiler arasinda teknik beceriler memnuniyet puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Istanbul disinda yasayanlarm teknik
beceriler memnuniyet duzeyi daha yiiksektir. Diger memnuniyet diizeyleri yasanilan
yere gore degismemektedir (p>0,05). Kuzu ve Ulus’unda (2014) cerrahi kliniklerde
tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarina iliskin

calismasinda hastalarin yasadigi sehirden etkilenmedigi bulunmustur (65).

Calismamizda ebeveynlerin ekonomik durum ve aktif calisma durumlar: ile
ebeveynlerin memnuniyet dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmigtir (p>0.05). Ekonomik durumun yiiksek ya da diisiik olmas1 ebeveynlerin
memnuniyet diizeylerini etkilememistir. Benzer ¢aligmalarda da ekonomik durumun
memnuniyet diizeyine etki etmedigi bulunmustur (65,66) Tanir ve Kuguoglu’nun
(2012) yaptiklar1 ¢aligmada annelerin meslek gruplari ile memnuniyet 6l¢eginin genel
memnuniyet, bilgi, teknik beceriler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
belirlenmigtir. Calismayan annelerin bu {i¢ alt boyuttan daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir (61).

Aragtirmamizda ¢ocugun hastaligimin aile ekonomisine yiik getirme ve getirmeme
durumuna gore memnuniyet puan ortalamalari degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Arikan ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklar1 calismada, ¢ocugunun hastaliginin maddi ylik getirdigini ifade
edenlerin memnuniyetlerinin daha disik oldugu belirlenmistir. Maddi yetersizlik
korkusu ebeveynlerde stres olusturabilir. Bu durum da ebeveynlerin memnuniyetini

etkileyebilir (15).
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Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore memnuniyet dizeylerinin
degiskenlik gosterip gostermedigi degerlendirildiginde,; Gocuk sayisi farkli olan kisiler
arasinda memnuniyet puan ortalamalari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum memnuniyet dizeyinin gocuk sayisi ile
degismedigini gostermistir. Benzer bir ¢alismada annelerin sahip olduklari ¢ocuk
sayis1 ile memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. 5 ve tizeri
cocuga sahip annelerin memnuniyet puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (61). Calismamiza katilanlarin daha az sayida ¢ocuk sahibi olmalari,

memnuniyet durumunu etkilememis olabilir.

Calismamizda ebeveynlerin daha dnce herhangi bir yakininin hastanede tedavi gérme
durumuna gére memnuniyet puan ortalamalar: karsilastirildiginda, yakini hastanede
tedavi gormiis olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml
farkliik géstermemistir (p>0,05). Memnuniyet dlzeyi ebeveynin herhangi bir
yakininin hastanede tedavi gérme durumuna goére degismemektedir. Literatiirde acil
servise stk ve nadiren bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin arastirildig
caligmalarda sik gelen hastalarin memnuniyet diizeylerini daha az oldugu tespit
edilmistir (67, 68). Yapilan baska bir ¢alismada evde kronik hastalikli bireye sahip
olan ebeveynlerin genel memnuniyet ve teknik beceriler puan ortalamalari, evde

kronik hastalikli birey bulunmayan ebeveynlere oranla yiiksek sonug¢lanmistir (61).

Calismamizda ¢ocugunun nakil tiirii farkli olan ebeveynler arasinda memnuniyet puan
ortalamalart bakimindan istatistiksel anlaml fark bulunmamaktadr (p>0,05).
Memnuniyet diizeyleri ¢ocugun nakil tiirline gore degismemektedir. Literatiirde

benzer ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamizda ¢ocugunun pediatri kemik iligi nakil iinitesindeki tedavi siiresi farkl
olan bireyler arasinda memnuniyet puan ortalamalar: bakimindan istatistiksel anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri ¢ocugun iinitedeki tedavi
siiresine gore degismemektedir. Literatiirde yapilan bir calismada ¢ocugun hastanede
yatig stiresine gore ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt boyutlarindan
genel memnuniyet puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Arastirmada c¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin ebeveyn memnuniyetini etkiledigi
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goriilmiistiir. Hastanede kalis siiresi uzadik¢a genel memnuniyet alanindan elde edilen
ortalama memnuniyet puaninin diistiigli saptanmistir (15). Sise’nin (2012) yaptigi
“Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti” adli ¢aligmada bir ay ve daha
fazla siredir hastanede yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri en diisiik bulunmustur.
Bu durum hastanede yatis siiresinin artmasiyla hastalarin tahammiillerinin azaldigini
ve hemsirelik bakimindan beklentilerinin arttigini gostermektedir (69). Kiiglikkocabag
ve Donmez’in ¢alismasinda (1993) yatis siiresi uzadik¢a hasta hemsire iletisimin
artmasima bagli olarak bilgi almanin fazlalastigi ayrica hastalarin hemsirelerin is
yuklerinin fazla oldugunu gérmeleri nedeniyle beklentilerinin azaldig: diisiincesiyle
memnuniyet diizeyinin yiikseldigi belirtilmektedir. Yatig siiresinin artmasi hastanenin
isleyis diizeni agisindan ebeveynlerin ilk gilinlerine gore bu durumlara daha asina
olmasi1 beklenen bir durumdur. Bu durumda yatis siiresi arttik¢a cevre memnuniyetinin

yiiksek olmas1 normaldir (70).
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8. SONUC VE ONERILER

Pediatri kemik iligi nakil iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alisma; Istanbul ilinde bulunan

Ozel bir hastaneler kompleksinde yapilmistir.
Calismaya katilan ebeveynlerin;

e Genel Memnuniyet Ortalamasi1 90,43+12,47,

e Bilgi Memnuniyet Ortalamas1 83,92+17,21,

e Aile Katilimi Memnuniyeti Ortalamas1 81,25+17,09,

o [letisim Memnuniyeti Ortalamas1 87,43+15,13,

e Teknik Beceriler Memnuniyeti Ortalamas1 91,13+12,02,

e Duygusal Gereksinimler Memnuniyeti Ortalamas1 75,59+20,2’dir.

Calismaya katilan ebeveynlerin 69’u (%93,2) kadin, 30°u (%40,5) 29-38 yasinda, 48’i
(%64,9) Istanbul’da yasamakta, 21’i (%28,4) ilkokul mezunu, 59’u (%20,3) aktif
sekilde calismakta, 21’inin (%28,4) aylik ortalama aile geliri 2501-3300 TL’dir.
Calismaya katilanlarin 58’inin (%78,4) ¢ocugunun hastaligi aile ekonomisine yiik
getirmekte, 69’unun (%93,2) saglik giivencesi bulunmakta, 29’unun (%39,2) 2 ¢ocugu
bulunmaktadir. Ebeveynlerin 34’Gnun (%45,9) herhangi bir yakini hastanede tedavi
gormiig, tedavi gorenlerden 4’0 (%57,1) ebeveynlerin ¢ocugu olarak sonuglanmis.
Ebeveynlerin tamami refakatci olarak kalmis, 6’s1 (%60,0°) zorlu siire¢ oldugunu
belirtmistir.  Ebeveynlerin 42°sinin (%56,8) ¢cocugu allojenik nakil olmus, 49’unun
(%66,2) cocugu 1-2 ay tedavi gormiistiir. Calismaya katilan ebeveynlerin 46’s1
(%71,9) doktor ve hemsirelerin ilgisinde memnun kalmis, 13’0 (%54,2) yemeklerin
kotu olmasindan sikayet¢i olmus, 8’i (%40,0) g¢ocuklara oyun alani yapilmasi

gerektigini belirtmistir.
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Calismaya katilan ebeveynlerin genel olarak memnuniyetleri yiksektir. En ¢ok

memnun olduklar1 konular;

e (Cocuklarinin rahatlig1 ve agr1 gekmemesi i¢in harcanan ¢abadan,

e Cocuklarmin bulantisina saglik ekibinin miidahale etme hizindan,

e Saglik ekibinin yardimseverliginden,

e Hastanedekilerin ¢ocuklarina davraniglarindan,

e (Cocuklarinin gereksinimlerinin saglik ekibi tarafindan karsilanmasindan,

e Cocuklariin hastaligi ve tedavisini anlayabilecekleri sekilde agiklama igin ayrilan

zamandan,

e (Cocuklarmin taburcu edilmesi sirasinda saglik ekibinin yardim ig¢in ayirdigi

Zaman,
e Aldiklar1 tim bakim hizmetlerinden,

e Testler ve uygulamalar 6ncesi ¢ocuklarinin islem i¢in hazirlanmasindan olarak

belirlenmistir.

Ankete cevap verenlerin memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif yonli istatistiksel
anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,05). Herhangi bir konudaki memnuniyet arttikca

diger memnuniyet diizeyleri de artmaktadir.

Yasi farkli olan kisiler arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan istatistiksel anlaml

fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri yasa gore degismemektedir.

Yasadigr yer farkli olan kisiler arasinda Teknik Beceriler Memnuniyeti puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Istanbul disinda
yasayanlarin Teknik Beceriler Memnuniyet diizeyi daha yiiksektir (4,81). Diger

memnuniyet diizeyleri yasanilan yere gore degismemektedir (p>0,05).

Egitim durumu farkli olan kisiler arasinda memnuniyet puanlart bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri egitim

durumuna gore degismemektedir.
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Aktif ¢alisma durumu farkli olan kisiler arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri aktif

calisma durumuna gore degismemektedir.

Aylik hane geliri farkli olan kisiler arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri aylik hane

gelirine gore degismemektedir.

Cocugunun hastaliginin aile ekonomisine yiik getirme durumu farkli olan kisiler
arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Memnuniyet diizeyleri cocugunun hastaliginin aile ekonomisine yiik getirme

durumuna gore degismemektedir.

Cocuk sayisi farkl olan kisiler arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan istatistiksel
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri ¢ocuk sayisina gore

degismemektedir.

Herhangi bir yakinin hastanede tedavi gérmiis olma durumu farkli olan kisiler arasinda
memnuniyet puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Memnuniyet diizeyleri ¢ocugun, herhangi bir yakinin hastanede tedavi gérmiis olma

durumuna gore degismemektedir.

Cocugunun nakil tiirii farkli olan kisiler arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Memnuniyet diizeyleri

cocugunun nakil tiirtine gore degismemektedir.

Cocugunun pediatri kemik iligi nakil tlnitesindeki tedavi siiresi farkli olan kisiler
arasinda memnuniyet puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Memnuniyet diizeyleri cocugun pediatri kemik iligi nakil {initesindeki tedavi

siiresine gore degismemektedir.
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Cahismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

stiriilmiistiir.

» Pediatri  kemik iligi nakil {nitesinde ebeveyn memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ve benzeri ¢aligmalar daha biliyiik
gruplarla tekrarlanabilir.

» Aile memnuniyeti algis1 saglik hizmeti kalitesinin bir gostergesidir. Bu
nedenle, hizmet kalitesini 6lgmek isteyen saglik kuruluslarinda memnuniyet
faktoru kalitenin bir gostergesi olarak kullanilabilir.

» Bu tezle uygulamasmi yaptigimiz “Pedsql Saglik Bakim Memnuniyeti
Hematoloji/Onkoloji Modulii Ebeveyn Formu” 6lgegi saglik hizmetini alan
cocugun ebeveynlerinin bu hizmetten genel olarak memnuniyetlerini
Olemektedir. Yan1 sira memnuniyetin farkli bilesenleri olan bilgi, iletisim,
teknik beceriler, aile katilimi, duygusal gereksinimler memnuniyeti, saglik
calisanlariyla iletisim memnuniyeti ve saglik bakimindan alinan
memnuniyetini de es zamanli olarak 6l¢mektedir. Bu da dlgegin en giiglii
yonudur. Memnuniyeti 6lgmeye yonelik benzer galismalar uygulanarak
saglik hizmetinin farkli yonleri degerlendirilebilir ve gelistirme Onerileri
getirilebilir.

» Benzer c¢aligmalar saglhik kurumlarinda farkli zaman dilimlerinde
uygulanarak saglik hizmetinin gelisimi, hizmet alanlarin memnuniyet
diizeylerinin dlglilmesiyle degerlendirilebilir. Bu da saghk hizmeti
yoneticilerinin dikkate almasi1 gercken en 6nemli kalite gostergesi haline
gelebilir.

» Pediatri kemik iligi nakil tinitelerinde benzer galigmalar ile; yoneticilerin,
calisanlarin, farkli uygulamalarin saglik hizmetine ve hizmet alanlara
katkisinin degerlendirilmesi saglanabilir.

» Memnuniyet ¢alismalari saglik hizmet kurumlarinda uygulanmali ve verilen
saglik hizmet kalitesine gore birimler ve calisanlar ddiillendirilmelidir. Yani
aynt zamanda performans degerlendirilmesinde ve  primlerin
belirlenmesinde benzer ¢alismalar kullanilabilir. Daha iyi hizmet saglayan

calisanlarin odiillendirilmesinde somut bir 6lgiit olarak kullanilabilir.
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» Ebeveyn memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ¢alismalarina, g¢alismaya
katilan ebeveynlerin daha fazla sosyodemografik ozellikleri de eklenerek
memnuniyet sonuglarinin farkli ebeveyn gruplarinda nasil degistigi
gozlemlenebilir.

» Memnuniyeti degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada faktor sayisi

artirilip farkli faktorlerle memnuniyetin degerlendirilmesi yapilabilir.

60



KAYNAKLAR

Ljungman P, Bregni M, Brune M, Cornelissen J, de Witte T, Dini G, et al.
European Group for Blood and Marrow Transplantation. Allogeneic and
autologous transplantation for haematological diseases, solid tumours and immune
disorders: current practice in Europe 2009. Bone Marrow Transplant. 45(2):219-
34, 2009.

Guvenir  H.  Cocuklarda  Allojeneik  Hematopoetik Kok  Hicre
Transplantasyonunun Kemik Mineral Dansitesi Uzerine Etkisi. Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, 2010.

. Coban O. Kemik iligi Nakli Olan Cocuklarin Saglikli Kardeslerinde Psikopatoloji,
Yasam Kalitesi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Davranis Problemlerinin

Degerlendirilmesi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Antalya,

2016.

. Akgul N. Periferik Kan Kok Hicre Nakli Yapilmis Kanser Hastalarinin Primer
Bakim Vericilerinin Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Faktorler. Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.

Kearney N, Richardson A. Nursing Patients with Cancer, Principles and Practice.
China: Elsevier Churchill, Livingstone, 2006.

. Yesilipek MA. Cocuklarda Hematopoetik Kok Hiicre Nakli. Tirk Pediatri Arsivi.
49: 91-8, 2014.

. Aksu S, Goker H, Haznedaroglu 1, Biiyiikasik Y, Saymalp N, Koca E, Ozbece O.
Eriskinlerde Hematopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu: Hacettepe Hematoloji

Deneyimi: 2001-2004, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara, 2014.

61



10.

11.

12.

13.

14.

Kapucu S, Karaca Y. Kok Hiicre Naklinde Hasta Degerlendirmesi ve Bakim. C.U.
Hemsirelik Dergisi. 12(3), 2008.

Bulut A. Kemik Iligi ve Kok Hiicre Donérlerinin Bagis Siirecinin Son Safhasinda
Bagistan Vazge¢mesi: Dondr Hakki M1 Cinayet Mi?. Tiirkiye Biyoetik Dergisi.
3(1);36-40, 2016.

Deniz H. Periferik Kok Hiicre Nakli Yapilmis Losemi ve Lenfomali Hastalara
Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii ve Yasam Kaliteleri. Erciyes

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2014.

Boyle D, Blodgett L, Gnesdiloff S, White J, Bamford A, Sheridan M, Beveridge
R. Caregiver Quality of Life After Autologous Bone Marrow Transplantation.
Journal of Cancer Nursing, 23(3);193-203, 2000.

Brown F. What is The Lived Experience of Caregivers Caring Loved Ones Six to
Eighteen Months Post Allogenic Stem Cell Transplantation. Science in Palliative
Care Faculty of Deaman College Department of Nursing, The Thesis for degree of
Master, New York, 2006.

Fridriksdottir N, Saevarsdottir T, Halfdanardottir Si, Jonsdottir A, Magnusdottir A
et al. Family members of cancer patients: needs, quality of life and symptoms of
anxiety and depression. Acta Oncologica, 50 (2);252-258, 2011.

Ay FA. Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler Uygulamalar. 4.Baski, Istanbul
Medikal Yaymecilik, Istanbul, 2012.

62



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Arikan D, Saban F, Giirarslan Bag N. Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin
Hastaneye ve Saglik Bakimina Yénelik Memnuniyet Diizeyleri. izmir Dr. Behget

Uz Cocuk Hast. Dergisi. 2014.

Schmidt LA. Patients’ perception of nursing care in the hospital setting. Journal of
Advanced Nursing. 44;393-399, 2003.

Sahin TK, Bakic1 H, Bilban S, Dinger S, Yurtgu M, Gilinel E. Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hasta Yakinlarinin Memnuniyetinin

Arastirilmast. Genel Tip Dergisi. 15(4);137-142, 2005.

Nar I. Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Yapilmis Cocuk ve
Adolesanlarda Uzun Donem Endokrinolojik Komplikasyonlar. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2014.

Bilgen H. Cocuklarda Allojeneik Kemik Iligi Transplantasyonu Sonras1 PCR ve
Fish Yontemleriyle Kimerizm Tayini ve Prognozla iliskisi. Doktora Tezi, Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2003.

Tekglc H. Allojenik Kok Hiicre Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Kimerizm
Analizi ve Hastaliksiz Sagkalima Etkisi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik
Tezi, Izmir, 2010.

Ok Bozkaya 1. Saglikli Kemik iligi Donérlerinde Graniilosit Koloni Stimiile Edici
Faktoriin Mezenkimal Kok Hiicre Kaynakli Immiin Modiilator Sitokinlere Etkisi.
T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2012.

63



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aytekin A. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Demir
Yiiklenmesi, Tedavi Yamiti ve Sagkalim Uzerine Etkisinin Arastiriimasi.

Uzmanlik Tezi, Ankara, 2012.

Sun Kapucu S, Karaca Y. Kok Hiicre Naklinde Hasta Degerlendirmesi ve Bakim.
C.U. Hemsirelik Dergisi. 12(3), 2008.

Yarbro CH, Frogge MH, Goodman M. Cancer Nursing: Principles and Practice.
Jones and Barlett Publishers, 2005.

Chow K, Coyle N. Providing Palliative Care to Family Caregivers Throughout The
Bone Marrow Transplantation Trajectory. Journal of Hospice and Palliative
Nursing. 13(1);7-13, 2011.

Langhorne ME, Fulton JS, Otto SE. Oncology Nursing. Mosby Elsevier. 2007.

Ozdemir FK, Sahin ZA, Kiigiik D. Kanserli Cocugu Olan Annelerin Bakim Verme
YUklerinin Belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi. 26;153-158, 2009.

Sentiirk V, Yayli M, Civelek AY. Bir Hastanin Giincesi: Kemik iligi Nakli Yapilan
Hastalara Psikososyal Yaklagim. Kriz Dergisi. 12(1);55-65. 2004.

Camur Z. Hastanede Yatan Cocugun Bakimina Ebeveyn Katiliminin Ebeveyn
Memnuniyetine, Ebeveyn ve Cocuk Anksiyetesine Etkisi. Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Cavusoglu H. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi. $.58-62, Sistem Ofset
Yaymevi. Ankara, 2008.

64



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Siegel SD. Psychosocial Considerations in Hematopoietic Stem Cell
Transplantation: Implications for Patient Quality of Life and Post-Transplant
Survival. Journal of Community Oncology. 5(7);407-411, 2007.

Akalin SH, Toparli R, Argunsah M, Demir N, Gézaydin N, Ozyetgin M. ve ark.
Tiirkge Sozlik, Tirk Dil Kurumu Yaymlart. 11.Basim, Ankara, 2011.

Hermanns M, Smith BM. Caregiving: A Qualitative Concept Analaysis. The
Qualitative Report. 17, 1-18, 2012.

Erdem M. Yasliya Bakim Verme. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
8(3);101-106, 2005.

Inci FH. Bakim Verme Yiikii Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve
Giivenilirligi. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig

Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Denizli, 2006.

King CR, Hinds PS. Quality of Life From Nursing and Patient Perspectives:
Theory, Research, Practice. Jones and Barlett Publishers, 2003.

Izgii N. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin Primer Bakim
Vericilerinde Bakim Verme Yiikii ve Hemsirelik Bakimi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. Ankara, 2015.
Chow K, Coyle N. Providing Palliative Care to Family Caregivers Throughout The

Bone Marrow Transplantation Trajectory. Journal of Hospice and Palliative
Nursing. 13(1);7-13, 2011.

65



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Ege S. Hemsirelik Hizmetlerindeki Memnuniyetin Teknik Olmayan Boyutuyla
Hastane Hizmetlerinden Memnuniyete Etkisi. Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Yksek Lisans Tezi, istanbul, 2014.

Polat S, Ay F, Aydn E, Uysal G. A New Scale Development Study For Inpatient
Satisfaction Measurement. Journal of Academia. 1(1):65-77, 2018.

Késeroglu N, Acat MB, Karatepe O. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 6:75-83, 2005.

Arslan Z, Yigit R, Orekeci Temel G. Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin
Cocugun Bakimma Iliskin Egitim Gereksinimlerinin  Belirlenmesi  ve
Karsilanmasi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Arastirma Makalesi,

Mersin, 2011.

Ipek Coban G. Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi’nin Gegerlilik ve
Giivenilirlik Caligmas1. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisii, Yiiksek

Lisans Tezi, Erzurum, 2006.

Ulusoy MF, Gorgiilii RS, Hemsirelik Esaslari. s. 32, Ankara, 2001.

Ipek Coban G, Kasik¢1 M. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayislari. Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 16(63); 165-166, Istanbul,
2008.

Yilmaz M. Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. C. U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 5(2), 2001.

66



47.

48.

49.

50.

5l

52.

53.

54.

Uz HM, Ozbakir DG, Ergin C. “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti: Bir Saha Caligmas1”, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y 6netimi

ve Performans Olgiimi. s.116, 1997.

Devebakan N, Aksarayli M. Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olciimiinde SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altmordu Hastanesi
Uygulamas1. Dokuz Eyliil Universitesi Dergisi. 5(1), 2003.

Merkouris, Ifantopoulos, Lanara, Lemonidou. Patient satisfaction: a key concept
for evaluating and improving nursing services. Journal of Nursing Management.
7(1);19-28, 1999.

Ozlii ZK. Erzurum Ilinde Farkli Hastanelerdeki Cerrahi Kliniklerde Yatmis Olan
Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum,
2006.

Keles S, Islek I. Genel Pediatri Poliklinigine Bagvuran Ebeveynlerin Memnuniyeti
ve Etkileyen Etmenlerin Arastiritlmasi. Cocuk Dergisi. 18(2);69-77, 2018.

Coban M, Can G, Uniivar E. Hasta Memnuniyetini Degerlendiren Yeni Bir Olgek
ve Gegerliligi. Cocuk Dergisi. 7(4);247-254, 2007.

Ozkan S, Tas Arslan F. Hemsirelerin Hastanede Yatan Cocugun Bakimina

Ebeveyn Katilimi1 Hakkinda Goriisleri. Cagdas Tip Dergisi. 7(4);355-364, 2017.

Ulus B, Kublay B. PedsQL Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin Tiirkge
’ye Uyarlanmasi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 3(1), 2012.

67



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Onsiiz MF, Topuzoglu A, Cébek UC, Ertiirk S, Yilmaz F, Birol S. Istanbul’da Bir
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi. Marmara

Medical Journal. 21(1);033-049, 2008.

Asilioglu N, Akkus T, Baysal K. Cocuk Acil Servisinde Ebeveyn Memnuniyeti ve
Etkileyen Etmenlerin Arastirilmasi. Tirkiye Acil Tip Dergisi. 9(2);65-72, 2009.

Arikan D, Gidiicii Tiifekci F, Tastekin A. Cocuk Kliniklerindeki Refakatcilerin
Hastanede Yasadiklar1 Sorunlar, Beklentileri ve Problem Cézme Diizeyleri ile

Miskisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 10(2), 2007.

Nesanir N, Din¢ G. Manisa Kent Merkezinde Yatarak Tani ve Tedavi
Hizmetlerinden Yararlanan Kisilerin Hasta Memnuniyeti Diizeyi. TSK Koruyucu

Hekimlik Bulteni. 7(5);419-428, 2008.

Rafii F. Nurse caring in Iran and its relationship with patient satisfaction.
Australian Journal of Advanced Nursing. 26(2);75-84, 2009.

Coban M. Genel Pediatri Bilim Dali Poliklinigine Basvuran Ebeveynlerin
Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,

Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2007.

Kiirtliinci Tanir M, Kuguoglu S. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL)
Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii Ebeveyn Formu
Gegerlik-Giivenirliligi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 11(2), 2012.

Alpay ES, Arslan S. Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Tatmin Olma
Duzeyleri. TAF Preventive Medicine Bulletin. 8;239-244, 2009.

68



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Ozer N, Kockar C, Yurttas A. Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Yatan Hastalarmn
Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik

Y uksekokulu Dergisi. 12;12-19, 2009.

Yilmaz M. Ameliyat Oncesi Ogretimin Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlara ve

Hasta Memnuniyetine Etkisi. Hemsirelik Arastirma Dergisi. 4;40-51, 2002.

Kuzu C, Ulus B. Cerrahi Kliniklerde Tedavi Goren Hastalarin Aldiklari
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi. Acibadem

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 5(2), 2014.

Tokat G. Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Ebeveyn
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009.

Yavuz S. Acil Serviste Hasta ve Hasta Yakinlarinin Memnuniyeti ve Bunu

Etkileyen Faktdrler. Marmara Universitesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2003.

Huang JA, Lai CS, Tai WC, Weng RH, Hu WH, Yang DY. Determining factors
of patient satisfaction for frequent users of emergency services in a medical center.
J Chin Med Assoc. 67;403-10, 2004.

Sise S. Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti. Kocatepe Tip Dergisi.

14;69-75, Mayis, 2013.

Kiigiikkocabas H, Donmez A  Hastalarin  Hemsirelik  Hizmetlerini
Degerlendirmeleri. Kalite Maliyet ve Hemsirelik Sempozyumu Kitabi. 5.80-91,
[zmir, 1993.

69



10. EKLER
Ek-1 Bilgilendirilmis Onam Formu
Ek-2 Ebeveyn Sosyodemografik Veri Formu

Ek-3 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji /
Onkoloji Moduli Ebeveyn Raporu

Ek-4 Vakif Universitesi Hastanesi Izin Yazisi

Ek-5 Olgek Izin Formu

70



EK-1 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Sizi “Cocugu Kemik iligi Nakli Olan Ebeveynlerin Saghk Bakim Memnuniyeti:
Bir KiT Unitesi Ornegi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu calisma; kemik iligi nakli olan ve nakil sonrasi tedavi siireci kemik iligi nakil
unitesinde devam eden cocuklara verilen saglik bakim hizmetlerinden, ebeveynlerin

memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaci ile planlanmustir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilip,
katilmamakta Ozgiirsiiniiz. Dolduracaginiz  ankette kimlik bilgileriniz  yer
almayacaktir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai
durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Calismayr yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi ya da telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup, sorulara verdiginiz
yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yayimnlanmasinda kullanilacaktir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.
Bu caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: Tarih:
Katilimer Adi- Soyadi: Bilgilendirenin Adi- Soyadt:

Hem. Mina SAHIN

Imza: Imza:
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EK-2 EBEVEYN SOSYO-DEMOGRAFiIK VERi FORMU

Cinsiyetiniz?

Kadin

Erkek

Yasimz?

18 yas alt1

19-28

29-38

39 yas ve lizeri
Yasadigimiz sehir? ...
Egitim Durumunuz?
Okur yazarim

Ikokul mezunuyum
Ortaokul mezunuyum
Lise mezunuyum
Universite mezunuyum

Yiksek lisans veya doktora mezunuyum

Aktif calistyor musunuz?

EVET

HAYIR

Ailenizin aylhik ortalama geliri ne kadardir?

1700TL ve alt1
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10.

mu?

12.

13.

1701-2500

2501-3300

3301 ve lzeri

Cocugunuzun hastalig aile ekonomisine yiik getiriyor mu?
Evet

Hayir

Ailenizin saghk giivencesi var m?

Evet

Hayir

Kac¢ cocugunuz var? ..............

Daha once ¢ocugunuz veya herhangi bir yakininiz hastanede tedavi gordii

Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise; refaktcisi siz miydiniz?
Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise; bu siirecteki izlenimlerinizden bahseder misiniz?

Cocugunuzun nakil tiirii nedir?
Otolog
Allojenik

Haploidentik
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14.  Pediatri Kemik iligi Nakil Unitesinde ne kadar siire tedavi gérdiniiz?
A 1 aydan az

B. 1-2 ay

C. 2 aydan daha fazla

15.  Pediatri Kemik 1ligi Nakil Unitesinde tedavi gordiigiiniiz siirecte

c¢ocugunuzun bakimu ile ilgili olarak sizi en cok memnun eden durum neydi?

16. Pediatri Kemik 1ligi Nakil Unitesinde tedavi gordiigiiniiz siirecte

c¢ocugunuzun bakimu ile ilgili olarak sizi en az memnun eden durum neydi?

17.  Pediatri Kemi iligi Nakil Unitesi ile ilgili gelisim 6nerileriniz nelerdir?
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EK-3
PEDIATRIK YASAM KALITESIi ENVANTERI

SAGLIK BAKIM MEMNUNIYETI
HEMATOLOJi / ONKOLOJi MODULU
EBEVEYN RAPORU

YONERGELER

Litfen asagidaki sorular1 size, ¢ocugunuza ve ailenize hastanede verilen
hizmetlerle ilgili olarak memnuniyetinizi ifade edecek sekilde cevaplandiriiz. Her
0ge (konu) ile ilgili ne kadar (ne 6l¢lide) memnun oldugunuzu belirten segenegi daire

i¢ine aliniz.

1 Hi¢ memnun degilim
2 Memnun degilim

3 Kararsizim

4 Memnunum

5 Cok memnunum

Dogru veya yanlis cevap yoktur.

Eger soruyu anlamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Ne kadar memnunsunuz?

GENEL
MEMNUNIYET

Hig
memnun
degilim

Memnun
degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

memnunum

1.Cocugumun aldig1
tim bakim
hizmetlerinden

2.Saglik ekibinin
yardimseverligi ve
arkadasca
davranmasindan

3.Hastanedekilerin
cocuguma
davraniglarindan

BILGI

1.Cocugumun tanist
hakkinda verilen
bilgiden

2.Cocugumun tedavisi
ve hastaliginin seyri ile
ilgili verilen bilgiden

3.Cocugumun tedavisi
ile ilgili yan etkiler
konusunda verilen
bilgiden

4.Cocugumun test
sonuglari ile ilgili
bilgilendirilme
sikligindan

5.Cocugumun hastaligi
ve saglig ile ilgili
bilgilendirilme
sikligindan

AILE KATILIMI

1.Cocugumun tedavisi
siresince ailemize
gosterilen duyarliliktan

2.Benim ve ailemin
sorularina yanit verme
konusunda isteklilikten

3.Cocugumun bakimi
ve saglig ile ilgili
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tartismalara ailemizin
de katilmasi igin
harcanan ¢abadan

4.Cocugumun hastaligi
ve tedavisi ile ilgili
sorular1 sormam i¢in
saglik ekibinin bana
ayirdig1 zamandan

ILETISIM

1.Saglik ekibin
¢ocugumu onun
hastalig1 ve tedavisi ile
ilgili anlayabilecegi
sekilde
bilgilendirmesinden

2.Cocugumun hastaligi
ve tedavisini benim
anlayabilecegim
sekilde agiklanmak
icin ayrilan zamandan

3.Saglik ekibinin beni
dinlemesi ve
onerilerimi dikkate
almasindan

4.Testler ve
uygulamalar éncesi
sizin iglem i¢in
hazirlanmanizdan

5.Testler ve uygulama
oncesi gocugunuzun
islem igin
hazirlanmasindan

TEKNIiK
BECERILER

1.Cocugumun
gereksinimlerinin
saglik ekibi tarafindan
karsilanmasindan

2. Cocugumun
rahatlig1 ve agr
cekmemesi igin
harcanan ¢abadan

3.Cocugumun
bulantisina saglik

7



ekibinin midahale
etme hizindan

4.Cocugumun taburcu
edilmesi sirasinda
saglik ekibinin bize
yardim i¢in ayirdigi
Zaman

DUYGUSAL
GEREKSINIMLER

1.Cocugumun oyun
oynamasi, duygularini
anlatmasi veya
sorularini sorabilmesi
icin ayrilan zamandan

2.Cocugumun okula
geri donmesine yardim
icin ayrilan zamandan

3.Cocugumun
duygusal
gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in
harcanan zamandan

4.Bizim duygusal
gereksinimlerinizin
karsilanmasi i¢in
harcanan zamandan

78



. . .. RMU
EK-4 VAKIF UNIiVERSITESI HASTANESI iZiN FO
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ISTANBUL MED{POL, UNIVERSITES]
Qlmayan Klinik Ardstirmalar Etik Kurylu Bagleanlif

Sayr 10840098-604.01.01-E, 20643
Konu : Etik Kurulu Karan

Girigimsel

28/06/2018

Saym Prof. Dr, Semg KUGUOGLY

A~

Bilgilerinize ica ederim,

Prof. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girisimse) Olmayan Klinik Aragtirmalay

Etik Kurulu Bagkan:

Ek;
~Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 syl e-lmzg Kanununa gore. Prof, B, Haneti OZBEK 1arafindan 28 U6.2018 1arihinde cimzalaninignr,
Evrefanig hups:f/cbys_.mcdipol.edu.lr/c—imza tinkinden 7ECEGEQ| X2 kodu ile dg arutayabilicsiniz,

Istanbul Medipol Universitest

Tel; 444 85 44
nternet. www.medipol.edu i

Int
Kavoedk Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsas 34810 Ayt Bilgi Ieig : bilgi@medipolcitu.tc
BeykozISTANBUL
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EK-5 PEDSQL SAGLIK BAKIM MEMNUNIYETIi HEMATOLOJI
/ONKOLOJi MODULU OLCEK iZIN FORMU

PedsQL Sagdlik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modulu  &elen kutusu PO - Y

Mina SAHiN <minasahin@medipol.edu.ir> 10 Temmuz Gar 17:44 (7 giin énce) Sy -,
Alci: meltemipekkuriuncu -
Sayin hocam;

Ben Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Béluminde, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemgireliginde viksek
lisans yapmaktayim. Tirkce gegerlik ve giivenirligi tarafimzca yapilmig olan "PedsQL Sadlik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modili" lgegini
damsman hocam Prof. Dr. Sema KUGUOGLU ile pediatri kemik ilizi nakli olan hastalarda vapmayi planladigimiz yviiksek lisana tez calismamda
kullanmak istivorum. Bu konuda &lgek 1znini ve dnerilerinizi beklivor. ilginiz igin gimdiden tegekkiir edivorum.

Saygilarimla

Meltem kurtuncu 11 Temmuz Per 23:06 (6 giin dnce) Yy 4
Alciz ben ~

Sevgili Mina,
Sema hocamla birlikte gecerlik-gtvenilirigini yaptigimiz élcegi tabii ki kullanabilirsin. Tez calismamizda kolayliklar diliyorum.

Sema hoca selamlanmi iletirseniz seviniim.

Sevgiler. ..

Doc. Dr. Meltem KURTUNCU
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Sailik Bilimleri Fakiiltesi

Timiind gos
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11. ETiK KURUL ONAYI
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Olmayan Ktinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlif
Sayr 10840098-604.01.01-E, 20643
Karan

Girfgimsel

28/06/2018
Konu : Etik Kurly

Saym Prof. Dr. Sema KUGUOGLE

Universitemjz Girigimsel Ulmayan Klinik
oldugunuz “Cocupn Kemik jligi Nakli Olan Ebeve
KIT Unitesi

Arastimalar Etik Kuruluna yapmig
Ornegi isimli bagvurunuz incelefimis ol

yulerin Saghk Bakim Memnuniyeti: B
up etik kuruly karari ekte sunulmughir,
Bilgilerinize rica ederim.

: Prof. Dr. Hanefi ZBER
Girigimse) Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanr

Ek; :
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 syl e-lmgy Kanununa gore. Prof, B, Haneti 0ZBEK larafindan 28.06,201 % tarihinde e<imzalaninignr,
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BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocugu Kemik Iligi Nakli Olan Ebeveynlerin Saghik
Bakim Memnuniyeti: Bir KIT Unitesi Ornepi

‘KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACIT
UNVANVADI/SOYADI

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
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2 & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mina Soyad SAHIN
Dogum Yeri Uskiidar/IST Dogum Tarihi  [12.02.1992
Uyrugu T.C. TC KimlikNo (46669342730
E-mail msahin@st.medipol.edu.tr Tel 538-230-20-31
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans  [Istanbul Medipol Universitesi — Hemsirelik 2019
Lisans [stanbul Medipol Universitesi — Hemsirelik 2014
Lise Camlica Kiz Anadolu Lisesi 2010

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi | Kurum Siire (Y1l - Y1)
1.Hemsire Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 2014-2018
2. Camlica Medipol Uni. Hastanesi 2018-.....
3.
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
\Word Cok iyi
PowerPoint Cok iyi

Excel Orta
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