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OZET

Ulus, B., ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nden Hizmet Alan Ebevéynlerin
Memnuniyet Durumlarimim Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bi-
limleri Enstitiisii, Halk Saghg: Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Ankara,
2004. Arastirma, iki bsliimde planlanmis ve uygulanmistir. Birinci béliimde, PedsQL
Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi™nin gegerlik, giivenirlik ¢alismasi metodolojik
olarak yapilmis, ikinci béliimde ise, aym &6lgek kullanarak, ebeveynlerin memnuniyet
durumlarimin  degerlendirilmesi tanimlayici gergeklestirilmistir. Aragtirma 20 Aralik
2002-13 Subat 2004 tarihleri arasinda H.U. Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi klinik-
lerinden hizmet alan toplam 420 ebeveyn ile yapilmistir. Veri toplama aract olarak
J.W.Varni’nin gelistirdigi “PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi” ve arastirma-
c1 tarafindan hazirlanan ebeveynlerin ve hastalarin tamtict 6zelliklerini toplamay: sag-
layan Genel Bilgi Formu kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan ebeveynlerle
goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde faktdr analizi, Kruskal Wallis
varyans analizi, Cronbach’s alpha i¢ tutarlik testi, yiizdelik ve gruplar arasi farkin 6-
nemlilik testi, Mann-Whitney U testi testi kullamilmigtir. Arastirmada elde edilen so-
nuclara gore “PedsQL Saghik Bakimi Memnuniyet Olgegi”nin ¢ocuk hastanesinden
hizmet alan ebeveynlerin memnuniyet durumlarini 6lgmede gegerli ve giivenilir oldu-
gu belirlenmistir. Ebeveynlerin aldiklar1 hizmetlerden genel memnuniyet diizeyinin
beklenen diizeyde oldugu ancak, duygusal destek alabilme, iletisim ve bilgilendirme
alanlarinda memnuniyet diizeylerinin diigiik oldugu belirlenmistir. Ebeveyn memnuni-
yetini hastanede kalis siiresi, ebeveynlerin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu
etkilemektedir. Cocugun hastalik tanisi, hastaneye yatis sayisi, sosyal glivence durumu
ve yerlesim yerinin ebeveyn memnuniyetini etkileyici bir faktdr olmadig: saptanmig-
tir.. Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda ebeveyn memnuniyet diizeyini
yiikseltebilecek hemsireiik caligmalarinin  yapilmasina yonelik ve “PedsQL Saglik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi”nin kullaniimas: y&niinde onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn memnuniyeti, gegerlik, glivenirlik, hasta bakim kalitesi,



v

ABSTRACT

Ulus,B., Evaluation of Parent Satisfaction Who had Taken Health Care Services
from Thsan Dogramaci Children Hospital, Hacettepe University, Health Science
Institute, Public Health Nursing Programme, Doctoral Thesis, Ankara, 2004. The
research was done two part. First part was done methodologically in order to show
validity and reliability of PedsQL Healthcare Satisfaction Scale and second part to
evaluate in parents’ satisfaction state by using the same scale. In this study, 420
parents who had taken health care services from lhsan Dogramaci Children Hospital
Clinics between 20 December 2002 and 13 February 2004 were included. The data
were collected by using PedsQL Healthcare Satisfaction Scale which was improved by
J.W.Vamni and the general knowledge form that included patients’ and parents’
recognized features which was prepared by the researcher. Data were collected by
personel communication with the parents by the researcher. Factor analysis, Kruskal
Wallis variance analysis, percentage calculation, Mann Whitney U test, Wilcoxon and
the difference test between the groups have been used for statistical evaluation. The
results showed that PedsQL Healthcare Satisfaction Scale was valid and reliable for
measuring the parents’ satisfaction who had taken healthcare services from children’s
hospital. Satisfaction level demonstrated that the general satisfaction was high, but
emotional support,communication and information were low. Parent satisfaction was
affected by period of hospital stay, parent’s age, education and working situation and
living place. Parent satisfaction was not affected by the diagnosis of patient, number of
hospitalizations, of parents and social security situation. In the view of the results ob-
tained from the research has been making studies to rise level of the parent satisfaction
and has been employed “PedsQL Healthcare Satisfaction” for lasting suggestions were

made.

Key Words: Parent satisfaction, Validity and Reliability, Child Patient, Quality of

Care.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetleri, kisilerin ve toplumun saghigim1 korumak, hastalandiklarinda

tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakar kalanlarin bagkalarna bagimli
olmadan yagayabilmeleri i¢in rehabilitasyon saglamak ve toplumun saglk diizeyini
yiikseltmekle yikiimlidiir (1).
Diinyada oldugu gibi, tilkemizde de, sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel goster-
gelerinden olan saglik hizmetleri, giderek artan bir nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de
saglik hizmetleri talebini karsilama, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama-
s, saglik hizmetlerinden esit ve en iyi sekilde favdalanmasini saglama goérevi, A-
nayasa ile devletin yiikiimliliigiine verilmis ve saglik kuruluslarinin planlanmasinin
tek elden ve devlet tarafindan ylirtitiilmesi 6éngériiimiigtiir, Saglik Bakanligi saglik
hizmetlerinin temel amacini; toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, bireyin iste-
digi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmak olarak
agiklamaktadir (2). Ancak, saglik sektoriintin, basta finansman yetersizligi, kaynakla-
rin verimli ve etkin kullanilamamasi, istihdam ve saglik insan giiciiniin bolgeler arasi
dengesiz dagilimu ile kurumlar arasi koordinasyon ve igbirliginin yetersizligi ve ulu-
sal bir saglik politikas1 olusturamama gibi énemli sorunlari vardir (3).

Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarimin tamamina yakim tedavi hizmetlerine
aktariliyor olmasina ragmen hastaneler hala yeterli saglik hizmeti saglayamamakta-
dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), genel biitgeden saglik harcamalarmna en az % 10
oraninda bir pay ayrilmasim 6neriyor olsa da, lilkemiz sagliga 2002 yilinda sadece %
2,6 oraninda pay ayirabilmigtir (1). Saglik sisteminde yaganan bu sorunlar hastane-
lerden hizmet alan bireylerin memnuniyetini saglamada bazi sorunlarin yaganmasina
neden olmaktadir.

Hastanelerde bakim kalitesinin iyilestirilmesi yaklagimi; tiim hastalara gereksi-
nim duyduklar1 bakimi, hastaneye bagvurmalarindan itibaren vermeyi temin etmeli-
dir. Bu hizmetler teknik yeterlilik, kaynaklarin verimli kullanmilmasi, hastanin gerek-
sinimleri ve beklentileri dogrultusunda miimkiin oldugunca fazla memnun edilmesi
amaciyla sunulan hastane i¢i ve dist hizmetleri igermektedir (5,6).

Tirk Dil Kurumu s6zliigiinde memnuniyet; herhangi bir olay yada durum ne-

deniyle seving duyma olarak tanimlanmaktadir (7).



Hall ve Dornan memnuniyeti; uygunluk, uzaklik ve ulagilabilirligi de iceren kalite
hedefine ulagmak igin bir yol olarak dzetlemektedir. Memnuniyet; merhamet, insan-
cillik, dinleme, naziklik, sicaklik, ve kisiler arasi iligkileri de igermektedir. Memnu-
niyet, teknik performans: ve maliyeti de yansitir. Memnuniyet; aym zamanda saglik
hizmeti sunanlarin hastalar bilgilendirmesi, biirokratik iglemlerdeki bekleme siiresi,
park hizmetleri, genel fiziksel olanaklar, laboratuar ve ekipmanlar hakkindaki bilgi-
leri de kapsar (8).

Carr ve arkadaglarinin belirttiine gore; Herzberg hasta memnuniyeti ile ilgili
goriislerini s6yle agiklamaktadir.” Hastalarin kisiler arasi iligkiler, birey olarak kabul
gdrme ve karar vermeye katilma gibi gereksinimleri karsilandiginda memnuniyetleri
artmaktadir. Cevresel faktorler ve rahatliklart dikkate alinmadifinda ise memnuni-
yetsizlik olugmaktadir® (9).

Linder hasta memnuniyetini “saglik bakimimn farkli boyutlarinin olumlu yon-
de degerlendirilmesi” olarak agiklamaktadir. Memnuniyeti tanimlamada on &geden
s6z etmistir Bunlar; kolay erisebilme ve konfor, kaynaklarin kullanilabilirligi, baki-
min devamliligi, bakimin g¢iktilan (yararlilik), maliyet, insancillik, bilgi toplama,
bilgi verme, hosa gitme, kalite ve yeterliliktir (10).

Esatoglu’nun belirttigine gére;Donabedian, hasta memnuniyetini, saglik bakim
hizmetleri ¢iktilarinin arzu edilen bir diizeye gelebilmesi igin, g6z 6niinde tutulmasi
gereken temel dgeler olarak ele almaktadir (11).

Jones ve arkadaslan ise 1993 yilinda yaptiklar1 hasta memnuniyeti ile ilgili aragtir-
malarin  sonucunda “bakim hizmetinin kalitesinin 8l¢iilmesinde, memnuniyet verile-
rinden faydalanmanin ¢ok dnemli oldugu, ¢iinkii artik saglik bakim hizmeti saglan-
masinda kaliteyi siirekli goz dntinde tutmanin zorunluluk haline geldigi ve memnu-
niyet verilerinin kaliteyi degerlendirecek 6nemli bir gosterge oldugu® vurgulanmgtir
(12).

Memnuniyet, klinik yeterlilik ve uygulamalarin teknik yoniiyle ilgili gibi go-
rinse de aslinda hizmet alanlarin hizmetleri doyurucu bulmas: ve o klinige tekrar
gelmeye istekli olmas: ile ilgilidir. Memnuniyeti saglayan kosullar kisiden kisiye
degismekle birlikte, genellikle kurulusun diizglin gériniimii, giiler yiizli ve nazik
personel, kullamlan malzemenin kalitesi, hastaya sunulan rahatlik, ortammn temizligi

ve hastanin mahremiyetine sayg: gosterilmesi ile yakindan ilgilidir.



Hasta memnuniyeti bireyin kiiltiirel, sosyal ve psikolojik 6zelliklerinden etki-

lenmektedir. Saghk hizmeti alan bireyin; kisiligi, algilari, gegmis hastane deneyimle-
ri, hizmet alma motivasyonu, tutumlari, ait oldugu sosyal ¢evre ve sosyal iligkileri
aldig1 saglik hizmeti karsisindaki memnuniyetini belirlemektedir (13).
Saglik hizmeti sunan bireylerin hastalara gosterdikleri ilgi ve hastaliklar1 hakkinda
verdikleri bilgilerin memnuniyet diizeyini olumlu ydnde etkiledigi bilinmektedir.
Bununla beraber hastanelerin fizik kosullart, giivenirlik, ulagilabilirlik, profesyonel
yeterlik, hijyen ve teknolojik olanaklar memnuniyetin 6nemli belirleyicileridir (14).

Hastalarin, 6zellikle yakindan iligki kurduklarn kisilerle ilgili yargilari, memnu-

niyetin olusumunda énemli noktalari olugturmaktadir (15).
Esatoglu’nun belirttigine gére hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde en gok su
boyutlar incelenmektedir; hasta doktor iligkisi, hasta hemsire iligkisi, hasta diger per-
sonel iligkisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve g¢evresel kosullar, bii-
rokrasi, giiven ve iicret ( 11).

Ulkemizde yapilan hasta memnuniyeti aragtirmalarinda en gok hastanenin fizik
kosullar, hastaneye ulasim, beslenme hizmetleri, saglik galisanlarinin hastalara kars1
tutum ve davramiglart degerlendirilmistir (11,14,16,17,18,19). Hastanin hastanede
yattig1 siire igerisinde en ¢ok beraber oldugu meslek grubu hemsgirelerdir. Hemsirele-
rin profesyonel tutumlar1 hastalarin hastaneden memnun ayrilmalarmi saglayan en
Onemli fakt6rdiir (20,21). Ancak {ilkemizde hemgirelik bakimini degerlendiren hasta
memnuniyeti aragtirmalarinin oldukga az oldugu gézlenmistir (22,23,24).

Lima’nin belirttigine gore;Greeneich ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen hem-
sirelife 6zel hasta memnuniyeti modelinde. memnuniyet {i¢ farkli alanm1 kapsamakta-
dir. Birincisi; Hemsire alani, hemsirenin kisilik 6zellikleri, verilen hemgirelik bakimi
6zellikleri, hemsirelik becerileri ve hemgirenin igine yansittigi tutum ve davranglar
icermektedir. Ikincisi; hasta alani, hasta beklentilerini igermektedir. Uglinctisti; ku-
rum alani, hemgirelik bakiminin yer aldig: fiziksel ve organizasyonel ortami igerir
(25).

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinda bakimi degerlendirmede en ¢ok kullanilan
faktsr “hemsirelik bakimi”alamdir. Ciinkii saglik hizmetlerinde yliksek kalitede ba-
kimt saglayan en dnemli faktor olarak hemsirelik bakimi saptanmistir (26).



Yapilan arastirmalarda, hastalarin ve ailelerin duygusal sorunlarim 6zellikle hemgire-
lere ilettigi ve hemsirelerin yalmzca bilgi vererek, insanlarin sikintilarim belirgin bir
sekilde azalttiklar1 ortaya ¢gikariimustir (16). .

Saglik bakim hizmetlerinin kalitesiyle ilgili ilk ¢aligmalarin hemsire-hasta iize-
rine yogunlagmasi ve 1900 yillardan bu yana konuyla ilgili ¢ok sayida arastirma ya-
pilmas: iliskinin derinlemesine incelenmesini saglamistir (27).

Hastalarin aldiklan hemsgirelik bakim: hakkindaki gériiglerinin arastirildig: iilkemiz-
de yapilan bir aragtirmada; hastalar daha fazla kisisel bakim, insancillik ve uzman
hemsireler istediklerini belirtmislerdir (28).

Hemsirelik hizmetleri stireci; hasta gereksinimlerinin belirlenmesi, bakimin
planlanmasi ve planlanan bakimin uygulanmasinda hasta ve ailesinin katilimim sag-
layarak bakimin iyilestirilmesi ve yenilenmesi olarak &zetlenebilir. Hemsirelik
hizmetlerinin bagumli yoniinii hekimlerin belirledikleri istemler olusturur, bagimsiz
yOniinii ise tant ve tedavide hijyenin saglanmasi, iletisim, hastanin bilgilendirilmesi,
bakima katiliminin saglanmasi, damismanlik ve hastanin konfor ve giivenligi olug-
turmaktadir. Hemsire —hasta iletisiminin 6zellikle hemsirenin bagimsiz fonksiyonla-
i yerine getirirken kuruldugu ve hastalarin bu siiregten etkilendigi c¢esitli
arastirmalarla desteklenmistir (29,30).

Saghk sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin

gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklan siire i¢inde verilen hemgirelik
bakimindan duyduklari memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetle-
rini etkileyen en 6nemli faktérdiir (21, 31).
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet
ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok énemli bir faktdr oldugu ve
bu nedenle hemsirelerin hasta ile etkilesimleri ve davramglarinin hasta memnuniye-
tinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (20,21,32).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesi-
mini, hizmetin varligini, hizmetin stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve ileti-
sim ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolay, hasta memnuniye-
ti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (32,33,34,35,36,37,38,39). Hasta memnuniyeti aragtirma sonugla-

r1 ayn1 zamanda hemsgirelik bakiminin degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde



bir geri bildirim (feed-back) saglamaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin &1-
¢lilmesi yararli ve gereklidir.

Cocuk hastanelerinde miisteriler, hasta ¢ocuklar ve onlarin ebeveynleridir. Co-
cuklar ve ebeveynler saglik hizmetinin 6nemli bir pargasidir ve bu noktada ebeveyn
goriisleri 6nem tasimaktadir (40). Cocugu hastanede yatan ailelerin ¢ogunda korku,
anksiyete, stres ve kendini suglama gibi duygularin yasandig bilinmektedir (41).

Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin gereksinimleri farkli arastirmalarda su
sekilde belirlenmistir. Bilgilendirme, gocugun yaninda kalabilme ve ona bakabilme,
gliven ortaminda olma, saglik ¢alisanlarina giivenebilme, desteklenme, insani ve fi-
ziksel gereksinimlerin giderilmesi, parasal ihtiyaglarin giderilmesi, diger aile iiyeleri
ile iletisim, umut etme, ¢ocugun egitim ve gelisiminin desteklenmesi, bakimin koor-
dinasyonudur (42).

Esatoglu’nun belirttigine gore;Barbarin 1984 y1linda gelistirdigi 6lgekte, gocu-
gu onkolojik tan1 almus ailelerin, saghk ¢aliganlar1 hakkindaki gériiglerini incelemis-
tir. Bu 6lgekle saglik ¢alisanlarinin 7 boyutta degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir.
Bunlar; bilginin aktarilmasi, iletisimde diiriistliik ve anlasilabilirlik, ailenin bakim
vermesini saglamak, zitlagsmalarin ¢oziimlenmesi, ebeveynler ile bireysel iletisim,
cocukla empati, ¢aliganlarin becerileridir (11).

Kristjanson, ¢ocugu onkolojik tedavi goren ailelerin memnuniyetini inceledigi
¢alismasinda, ebeveyn memnuhiyetini 4 6nemli faktoriin etkiledigini vurgulamigtir.
Bunlar; Bilgilendirme, bakimin siirdiiriilmesi, psikososyal destek, fiziksel bakimdir
(43).

Price 1993 yilinda yaptif1 ¢aligmada ebeveynlerin hemsirelik bakimu ile ilgili
goriislerini incelemis ve ebeveynlerin 4 6nemli noktay: vurguladiklarini belirtmistir.
Bunlar; ebeveyne yada ¢ocuga miidahale sekli, ebeveyni yada ¢ocugu bilgilendirme
sekli, pozitif iletigim, fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasidir (42).

Homer ve arkadaslart 1991 yilinda bir yil siire ile ¢ocuk hastanesinden taburcu
olan 3622 ebeveyn ile yaptiklari galigmada, ebeveyn memnuniyetinde 6 Snemli
boyutun 6ne ¢iktifii vurgulanmiglardir. Bu boyutlar; doktorun ilgi ve yardim
severligi, hemgirenin ilgi ve yardim severligi, doktorun ve hemsirenin ulagilabilirligi,

bakimin koordinasyonu ve genel memnuniyettir (44).



Seid ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada ebeveynlerin primer bakim konu-
sundaki goriisleri toplanmustir. Buna gore ebeveynler, saglik c¢alisanlarindan hem
hastalarin hem de kendilerinin ayrintih bir sekilde bilgilendirilmesini, bakimin ve
kendilerinin koordinasyonunu, eksiksiz bir bakimin stirdiiriilmesini ve iyi bir iletigim
beklemektedir (45).

Cocuk hastanelerinden hizmet alan ebeveynler hastanede kaldiklar siire igeri-
sinde bas edilmesi zor olan pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu konuda
yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin hastanede kaldiklarinda kendi gereksinimlerine
yeterince zaman ayiramadiklari, ¢ocuklarina yapilan agrili islemlere tanik olmak
zorunda kaldiklart ve saglik personeli ile iletisim gii¢liigii yasadiklan saptanmigtir
(46,47,48).

Hastanede ¢ocuklar ile birlikte kalan ebeveynlerin duygusal ve fiziksel olarak
titkendikleri yapilan aragtirmalar sonunda saptanmistir (49,50). Lima ve arkadaglari-
nin yaptiklar bir ¢alismada ise, ebeveynlerin gocuklarimin bakiminda hemsireler ta-
rafindan desteklenmedikleri, cocugun bakimi konusunda danismanlik almadiklari ve
annelerin verdigi bakimin denetlenmedigi belirlenmistir (25).

Oktay’in 2004 yilinda yaptigi bir aragtirmada hemsirelerin, anneleri ¢ocugun bakimi
konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve bakima iligkin soru sorma firsat1 ver-
me ve ulasilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklan belirlenmistir (51).

Cocuga verilen bakim ve tedavi konusunda hemsirelerin, yeterli bilgiye sahip
olmalar1 ve bu bilgileri ebeveynlerle paylagmaya istekli olmalar1 gerekir. Ayrica go-
cuga iligkin bilgilerin ebeveynlerle paylasilmas: ebeveyn hemsire arasindaki agik
iletisimle miimkiin olabilir. Hemgirelerin uygun iletisim tekniklerini kullanarak ebe-
veynlerle arasindaki iletisimi agik tutmasi, ebeveynlerle gegirdigi zamam etkin bir
sekilde kullanmasi ve ¢ocukla ilgili konularda daha rahat soru sorabilecegi ortamla-
rin olugturulmas: gerekmektedir. Tiim bunlarin saglanmasiyla ¢ocugun gereksinimi
olan bakim kalitesinin yiikseltilebilecegi diisiintilmektedir.

Cocuk hastanelerinde hemsgirelik hizmetlerinin daha iyi bir diizeye getirilmesi
icin, ebeveyn memnuniyetinin diizenli olarak gegerligi ve giivenirligi saptanmis
standart 6l¢iim araglart ile degerlendirilmesi gereklidir. Ebeveyn memnuniyeti arag-

tirma verilerine gére hemsirelik uygulamalarimin iyilestirilmesine ydnelik gerekli



diizenlemelerin yapilmasinin, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin ytikseltilmesinde
dnemli etkilerinin olacag1 distintilmektedir.

1.2. Arastirmanm Amaci

Bu aragtirma;

1.“PedsQL Saglik Bakimu Memnuniyet Olgegi (Ebeveyn Raporu )” nin gegerlik,
glivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi, ’

2.“PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi (Ebeveyn Raporu )’ni uygulayarak,
ebeveynlerin memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestiril-

migtir.



II. KONU ILE ILGILI TEORIK BiLGILER
I1.1. Hasta Memnuniyeti

Altmigl: yillardan sonra kiginin “hasta” olmaktan ¢ok saglik bakiminin bir “tii-
keticisi” olarak algilanma diistincesi giderek 6nem kazanmaya baglamistir. Saglik
isletmelerinden hizmet alanlarin miisteri olarak tamimlanmalari, ayn1 zamanda bu
miisteri grubunun memnuniyeti kavramina ydnelik arastirmalarin giderek yayginlag-
masina neden olmaktadir. Bu yonii ile hasta memnuniyeti sonuglari, saglik durumu
gostergesi ve arzu edilen tedavi sonuglar olarak kabul gérmektedir (52).

Hasta memnuniyeti ¢iktilarinin sistematik kullanim durumunda, saglik bakim
organizasyonu ve sunumunda, degisik alternatiflerin segiminde geri bildirimi saglar.
Hasta memnuniyeti ¢iktilari, hizmet kalitesini de etkileyebilen énemli bir 6zellige
sahiptir. Ciinkii hastanin hizmet {iretim siirecinde memnun olmasi, siirece (tedavi
planina) uyumunu artiracak ve kalite ylikselecektir. Ayrica, bir 6nceki hizmet siire-
cinde memnun olmug hastalar, sonraki hizmet gereksinimini daha tereddiitsiiz talebe
doniistiirerek, erken teshis ve tedavi olanagina sahip olacaktir (53).

I1.1.1. Hasta Memnuniyetinin Boyutlari

Hasta memnuniyeti hastanin bakimina uyumunu, bakimin teknik ve fonksiyo-
nel yniinii ve bakimin maliyetini igeren, ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik hizmeti
sunanlarin, hastalarin memnuniyet diizeylerini yiikseltebilmek i¢in nasil bir hizmet
sunmalar gerektigini bilmeleri gerekmektedir.

Bragadottir’in belirttigine gére,Vuori hasta memnuniyetinde 3 6nemli noktanin altin
cizmigtir:

1-Hasta memnuniyeti olmadikg¢a yliksek bakim kalitesi giktilarina ulagilamaz.
2-Bakim alanlarin goriiglerinin alinmasi, hasta memnuniyeti ¢iktilarina temel olustu-
rur.

3- Memnun olan hastalar daha etkili igbirligi yapar ve tedavide olumlu sonuglar elde
ederek aym saglik hizmetlerini yeniden kullanr (40).

Steiber ve Krowinski yaptiklari hasta memnuniyeti aragtirmas: sonucunda, has-
talarin belirttikleri bakim elementlerini 11 baglik altinda, tatmin ortalamast en yiiksek
olandan diigiik olana dogru s6yle siralamuglardir “Temizlik, ziyaret¢i politikasi, dok-
tor bakimi, hemgire bakimi, oda hizmetleri, personel hizmetleri, genel bakim, giris ve



taburculuk hizmetleri, park hizmetleri, beslenme hizmetleri ve bakimin maliyeti.” dir
(15).

Esatoglu’nun belirttiine goére, Haya, hasta memnuniyetinin boyutlarim soyle

agtklamistir;Haya ve arkadaglar hasta memnuniyetini 6 boyutta incelemigtir. Bunlar;
hemsirenin verdigi glinlikk bakim, hastane ¢evresi ve diger hizmetler, tibbi bakim ve
tedavi, bilgilendirme, girig islemleri, taburculuk ve maliyettir.
Ware ise hasta deneyimlerine dayandirdig1 hasta memnuniyeti boyutlarini baglica 8
madde ile tanimlamigtir (11).
Kisiler aras: iletisim ve tutumlar
Bakimin teknik kalitesi
Ulasilabilirlik ve rahatlik
Finansal rahatlik
Olumlu fizik ¢evre
Daima hizmete hazir olug
Bakimin devam
Bakimin yarar.
Hastanelerde yapilan hasta memnuniyeti arastirmalari; hasta hayal kirikliklari-
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nin belirlenmesini, sistematik olarak irdelenmesini ve iyilestirilmesini amaglamalidir.
Bu amagla; memnuniyet arastirmalari, hasta gériislerini yansitmali ve sonuglar ¢ali-
sanlara iyilestirme stirecine katki saglayacak geri bildirim olarak sunulmalidir. Yéne-
tim, bu siiregte rehber olmal: ve galisanlart mevcut olanaklar ile desteklemelidir .
Genis anlamda etkin planlanmug, uygulanmis, degerlendirilmis ve tarafsiz ola-

rak Slgtimlenmis hasta memnuniyeti arastirmalari, hastalann fiziksel, duygusal ve en
onemlisi teknik gereksinimlerini etik kurallar icinde yanitlamay: temel felsefe edinen
Orgiitlerde, kalitenin iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemli katkilar saglar (54).
II.1.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Hasta memnuniyetini etkileyen 3 ana faktér bulunmaktadir. Bunlar

1 Hizmet alanlarn 6zelliklerine ait faktérler

2 Hizmet sunanlarn 6zelliklerine ait fakttrler

3  Kurumun dzelliklerine ait faktérler.

1. Hizmet alanlarin 6zelliklerine ait faktorler:Hasta memnuniyetini bireyin deneyim-

leri, yasam tarzi, kisisel ve toplumsal degerleri, saglik hizmetinden beklentileri etki-
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lemektedir. Saglik hizmeti alan hasta ve ailelerinin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel dzel-
likleri incelendiginde dort temel psikolojik ve {i¢ temel sosyo-kiiltiirel 6genin mem-
nuniyeti etkiledigi gérﬁlmﬁstﬁr.

Psikolojik 6geler; kisilik, algilama, motivasyon ve saglik hizmetlerine kars1 gelis-
tirmis oldugu tutumlardir. Sosyo-kiiltlirel 63eler ise; Bireylerin sosyal konumu, kiil-
tiirel yapisi, aile yapisidir (13).

2.Hizmet sunanlarin 6zelliklerine ait faktorler: Saglik hizmetleri sunumunda ¢aligan
herkes memnuniyeti olumlu yada olumsuz etkileyebilmektedir. Bakimin hastaya
hizmeti verenler tarafindan sunulma bi¢imi (bilgilendirme, agiklik, nezaket) hem
memnuniyeti hem de hasta sadakatini etkilemektedir. Hastalarin hastaneleri tercihle-
rinde onlar en ¢ok etkileyen faktoriin saglik hizmetini sunus bigimi oldugu, gesitli
aragtirmalar tarafindan ortaya ¢ikanlmistir (11,16,55).

3. Kurumun &zelliklerine ait faktSrler: Hastanenin fizik kosulan temizlik, yemek,
ulagim, biirokratik iglemler gibi faktorlerin memnuniyette 6nemli oldugu, Srnegin
hastanenin kati kurallar1 olmasinin ve aranan yerin bulunamamasinin hasta memnu-
niyetini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (56).

Yukaridaki faktorlerin yaninda hasta memnuniyeti aragtirmalar1 da hasta dav-
raniglarini ve memnuniyeti etkilemektedir. Car’in belirttigine gére, Lengnick-Hall’in
gelistirdikleri miisteri odakli modelde iyi iletisim ve alinan kaliteli saglik hizmeti,
memnuniyeti ve motivasyonu arttirarak saglik davramisi degisikligine neden olmak-
tadir (9).

Hall ve Dornan’in 1988 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gére hasta mem-
nuniyetini etkileyen baz fakt6rler sunlardir (57).

> Ulasilabilirlik (dil,etnik grup, gelenekler )
Biirokratik iglemler
Hizmetin devamlilig:
Yeterlilik
Yasam tarzi
Maliyet
Insancillik
Kalite
Fizik kogullar

vV V V V V V VYV V
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> Hizmet sonunda elde edilen sonuglar
Tagdemir’in yaptig1 literetiir taramasinin sonuglarina gére su faktdrler saglik hizmet-
lerinden memnuniyeti etkilemektedir (58):
> Bilgilendirme
Mesleki bilgi ve yeterlilik

Personelin kigisel nitelikleri tavri tutum ve davramslari

V V V

Hizmetin bulunabilirligi, uygunlugu, maliyeti, siirekliligi, ulasilabilir-
ligi

Iletisim

Bakimun niteligi

Personele giiven duyulmasi

Psikososyal yeterlilik

vV V V V V

Hasta haklarina sayg1
» Tedaviden yarar gérme

Hasta memnuniyeti, yukarida sayilanlarin yaninda ayrica tedaviden yarar gor-
me, bireyin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, gelecek-
ten beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri, hizmet veren kurulugun tiird,
laboratuvar hizmetleri, kurulusun uzakligi, kurulusun fiziki sartlari gibi bir ¢ok fak-
tor ile iliskili karmagik bir kavramdir. Memnuniyet kiiltiirden kiiltiire farklilik goster-
digi gibi aym toplum iginde kisiden kisiye gore de farklilik géstermektedir (59).

Kaliteli saglik bakimimin 6nemli bilegenleri, hasta ve aileleri, hizmet verenler
ve yoneticilerdir. Kalite gelisiminde anahtar bunlarin seslerine kulak vermektir. Sag-
lik hizmeti sunanlar, hastalarin ve ailelerinin deneyimlerini dinlemelidir (42). Prob-
lemli alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya ¢gikan ya da gikmasi beklenilen yeni
kalite diizeyinin eski standart ve kriterlere gore belirlenmesinin ardindan mevcut
standart ve kriterlerin gézden gegirilerek yeni kalite diizeyine gére daha da gelistiri-
lerek yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Boylece siirekli bir sekilde hizmetin kali-
tesi iyilestirilmis olacaktir (56).

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 uluslararas: kuruluglar tarafindan da
desteklenmektedir. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii’niin insan sagliginin gelistirilmesi
icin baglattign Herkes Igin Saglik Programimin devami olarak sunulan Saglik 21
(Health 21) programinda yer alan 16.hedef “ Saghk Hizmetlerinin Kalitesinin Y&ne-
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timi” ile ilgilidir. Buna gore; “2010 yilina kadar tiye iilkeler, topluma dayali saglik
hizmet programlarindan klinik diizeyde kigisel saghk bakimi hizmetine kadar biitin
saglik sektriiniin yonetimini saghkla ilgili ¢iktilara gore yonlendirmelidir.” Bu yon-
lendirme sirasinda sagliga etkisi bakimindan maliyet etkililigin yanu sira hasta mem-
nuniyeti konusunu da igeren hizmet kalitesinin stirekli izlenmesi ve gelistirilmesi igin
tilke capinda mekanizmalarin kurulmasi Snerilmektedir (60).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesine gore sunulan bir saglik hizmetini bir ¢ok
faktor etkilemektedir. Bu nedenle bagarilt bir kalite programinin olusturulmasi i¢in
karsilanmasi gereken bir ¢ok farkli 6nkosul hastane hizmetlerinde kalite yaklagimla-
rinin uygulanmasinda akilda tutulmalidir. Bir hizmetin kalite diizeyinin belirlenebil-
mesi igin ¢esitli yontemlere bagvurulabilir. Mevcut kayit ve raporlarin incelenmesi,
ozel degerlendirme ¢aligmalarinin yapilmasi, kigiye ve topluma yénelik aragtirmalar
bunlardan bazilaridir. Hizmet kalitesinin 6lgiilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak o hizme-
tin amacinin, standartlarin ve bunlarin kriterlerinin ortaya konmasi gerekir. Ciinkii bu
kriterler dogrultusunda hizmetin mevcut kalite diizevi belirlenebilecektir (5).

Gilinlimiizde artik yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmus olan kalite,
her yerde ve her konuda 6nil alinamaz bir talep haline gelmistir. Kaliteli bir saglik
hizmetinden s6z edebilmek i¢in kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmas: ve kulla-
nilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef
kitlenin hizmetlere ulagiminda esitlife 6zen gésterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda
ve sonrasinda hizmeti kullananlarm memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (61).
I1.2. Kalite Kavrami

Zorlutuna’nin belirttigine gore Juran kaliteyi;“Kullanima Uygunluk” olarak ta-
nimlamakta ve “{iretilen mal veya hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine uygunlugu
veya isteklerini kargilama derecesi” oldugunu belirtmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalite; mevcut bilimsel bilgi diizeyi temel alinarak, tasarlanan hizmet sunum siireci-
nin, miisterinin talep nedeni olan hastalif1 veya sagligi ile ilgili istenmeyen sonugla-
rin azalmasina ne Olgiide katki sagladigidir .

Ishikawa ise Kaliteyi; kontrol uygulayarak, en ekonomik, en kullanigh ve miigteriyi
daima memnun eden {riini gelistirmek, tasarimini yapmak, {iretmek ve satig sonrasi

sonuglari toplamak olarak tanimlamustir (61).
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Uz’un belirttigine gore, Crosby kaliteyi sartlara uygunluk olarak agiklamakta-

dir. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu EOQC’nin tanimina gore kalite, bir malin
yada hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk.derecesidir. Amerikan Ulusal Kalite
Temini Dernegi kaliteyi; hasta bakim siirecinde miimkiin olabilecek en iyi bilgi ve
kayitla dékiimante edilmis miikemmel bir {iriin olarak tanimlar (5).
Yilmaz’in belirttigine gére Joint Commission on Akreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) ise, kaliteyi; arzu edilmeyen sonuglarin miimkiin olabildi-
gince azaltildif1 ve arzu edilen sonuglarin miimkiin oldugunca arttirildigi, hasta ba-
kim hizmetlerinin seviyesi olarak tanimlamaktadir (22) .

Deming, Juran, Crosby, Ishikawa gidi aragtirmacilar Endiistride 1950°1i yillar-
dan sonra Toplam Kalite Yénetimi (TKY) adi verilen yeni bir felsefenin temelini
atmiglardir. Saglik alaninda da yukarida belirtilen arastirmacilarin goriisleri benim-
senmektedir (62).

Saglik hizmetlerinde genel anlamda kalitenin ii¢ 3gesinden s6z edilmektedir.
1.Teknik Boyut : Tip bilim ve teknolojisi ile diger saglik bilimlerinin ortaya koydugu
mevcut bilgi birikiminin uygulanma sonuglarim kapsar.

2 .Kisiler aras: iligkiler:Hizmeti lireten ve sunanlar ile miisteri ve yakinlarinin sosyo
psikolojik etkilesim (iletisim) sonuglarin kapsar.

3.Fiziksel Ortamlar:Miisterinin hizmeti alirken bulundugu ortama yonelik yargi so-
nuglarim kapsar.

TKY felsefesine gére miisteri tarafindan algilanan kalite; Bir hastanenin mevcut ve
potansiyel miigteri veya yakinlarinin, tiiketilen veya tiiketilecek hizmetlere yonelik
kani, diisiince, yarg: ve 6nyargilar anlamina gelmektedir (63).

I1.2.1. Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi

Bir y6netim felsefesi ve orgilitsel yagsam bigimi olan TKY, ortaya koydugu giic-
It esnek yapi ile k6keninde insan olan bir yaklasumdir. Bu baglamda bir y&netim
felsefesi olarak TK'Y’nin temel ilkeleri asagidaki ana basliklar altinda kisaca 6zetle-
nebilir. TKY, insan odakli bir yaklasimdir, gerek miisteri, gerekse de caliganlarin
beklenti ve gereksinimlerine odaklanilmasim temel goriis olarak ele alan bir yakla-
simdir. TKY, kalitenin stirekli iyilestirilmesine odaklanan bir yaklasimdir. Hatalari

ayiklamak yerine ilk seferinde, her seferinde hatasiz isler yapmay: temel 6ngorii ola-
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rak ortaya koyar. Sonuglar yerine siireglere odaklanma; stirecleri siirekli iyilestirerek,
sonuglari da iyilegtirmeyi temel yaklagim olarak ele alir (59).

TKY, verilerle diistinme odakli bir yaklagimdir. Stireglerin iyilestirilebilmesi,
ancak stireglerin 6lgtlebilir hale getirilebilmesi ile olasidir. Bu nedenle 8l¢iimleme ve
istatiksel odaklilik (verilerle diisiinme, irdeleme aliskanligi) TKY” nin vazgecilmez
par¢alarindandir. Kalitenin tiim boyutlar: tanimlanmali, istatistiksel olarak izlenmeli
ve stirekli iyilestirilmelidir (53).

I1.3. Ulkemizde Kalite ile ilgili Calismalar

Ulkemizde saglik alaninda toplam Kalite Yénetimi anlayist seksenli yillarin
sonunda tartisilmaya baglamigtir. Bireyin degisen deger yargilar ve beklentileri, sag-
lik hizmetlerinde daha kaliteli hizmet talebini arttirmastir,

Toplumdaki degisimlere paralel olarak Tiirk Standartlan Enstitiisii de (TSE) bu
yillarda, standartlara uygun ve kaliteli tiretimi tegvik edecek ¢aligmalara kilavuz ola-
bilecek bir seri rehber kitap yayinlamistir. ISO 9000 standart serisi ilk olarak 1987
yilinda ISO tarafindan uluslararas: standart olarak yayinlanmistir
ISO 9001 standardimmn 15 Aralik 2000'de yayinlanan son versiyonu asagida verilen 8
kalite prensibine dayanmaktadir.

1. Miisteri Odaklilik

Kuruluglar miisterilerine baghdirlar, bu nedenle m iisterinin simdiki ve gelecekteki
ihtiyaglarini anlamali miisteri sartlarini yerine getirmeli ve miisteri beklentilerini de
agmaya istekli olmalidirlar.
2 Liderlik
Liderler, kurulusun amag ve idare birligini saglar. Bunlar, kisilerin, kurulugun hedef-
lerinin bagarilmasina tam olarak katilim: oldugu i¢ ortamu olusturmali ve siirdiirmeli-
dir.
3 Kisilerin katilimi1

Her seviyedeki kisiler bir kurulusun 6ztidiir ve bunlarin tam katilimi yeteneklerinin

kurulusun yararina kullanilmasini saglar.
4.Stireg yaklagimi
Arzulanan s onug, faaliyetler ve ilgili k aynaklar bir siire¢ o larak yonetildigi zaman
daha verimli olarak elde edilir.

5.Y&netime sistem yaklagimu
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Birbirleri ile ilgili stireglerin bir sistem olarak tamimlanmasi, anlagilmas: ve y6-
netilmesi, hedeflerin bagariimasinda kurulusun etkinlifine ve verimlilifine katki ya-
par.
6.Stirekli iyilestirme

Kurulusun toplam performansimin stirekli iyilestirilmesi, kurulusun kalic1 hedefi
olmalidir. “

7 Karar vermede gercekei yaklasim

Etkin kararlar, verilerin analizine ve bilgiye dayanir.
8.Karsilikl: yarara dayal: tedarikgi iliskileri (64).
Ulkemizde saglik alanéinda TKY anlayist seksenli yillarin sonunda tartigilmaya bas-
lamigtir. Degisen toplumsal deger yargilar saghk hizmetlerinden talebin artmasina
neden olmustur. Ulkemizde 1996 yilinda JCAHO ve TSE’nin standartlari temel ahi-
narak hastanelerde Akreditasyon hazirliklart baglatilmustir. 11k pilot uygulama Bayin-
dir Tip Merkezi’'nde yapilmus ve sonraki yillarda bazi devlet hastaneleri ve Sosyal

Sigortalar Kurumuna bagli hastaneler ISO 9000 belgesiyle akredite edilmigtir. 1998
yilinda hasta haklar1 ySnetmeligi hazirlanarak uygulamaya konmustur (65). 1999
yilinda Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) laboratuar , belgelendirme ve mua-
yene hizmetlerinin standartlarim olusturmak amaciyla kurulmusgtur (66).

IL4. Diinyada Kalite {le flgili Gelismeler
I1.4.1. Kalite Kontrol Cahsmalar
ABD’de Kalite Kontrolii ile ilgili ¢aligmalara itk kez 1913 yilinda baglanmustir.
1913 American College of Surgeons (ACS) hastanelerdeki hasta bakim kalitesinin
ve giivenliginin izlenmesi ve denetlenmesi
1951 Hastane Akreditasyon komitesinin kurulmasi ACS+American Medical
Association + American Hospital Association
1960 Yasam giivenligi ve tibbi kadro standartlan ile kalite giivencesi odakl1 yakla-
simlar
11.4.2 Kalite Giivencesi ile {lgili Calismalar
1965 ABD’de sosyal giivenlik programu cergevesinde 6zellikle diistik gelirliler ve
yaslilar igin saghik hizmeti uygulamasi .
1970 Spesifik tan1 ve prosedtirlerle ilgili standartlar .
1980 Maliyet kontroliine odakli standartlar .
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1982 Hastalik tiiriine gore standartlar olusturularak protokoller ve yatis stireleri
ile ilgili bilgiler 15181 altinda federal hiikiimetin paket fiyat belirlemesi ve mali-
yetlerin kontrol altina alinmasi

1984 Saglik kuruluglarina sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestiril-
mesi amaci ile kurulan PRO (Peer Review Organizations) kuruluglarin yaygin-
lagtirilmasi, hizmet standartlarinin denetlenmesi ve gerekli alanlarda danisman-

lik hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi .

I1.4.3. Toplam Kalite Kontrolii ile Ilgili Caliymalar

1987 Agenda for Change Saglik hizmetleri kalitesinin siirekli iyilestirilmesine odakli
akreditasyon uygulamalar1

1989 Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHOQ) Has-
tanelerde ve saglik bakimi verilen diger kuruluslarda hizmet kalitesi standartla-

rinu olusturmak, izlemek ve denetlemek .

ABD’de iilke ¢apinda hastanelerde denetim yapan ACS, 1987 yilinda “Saglik

Hizmeti Organizasyonlar1 Birlesik Komisyonu “ olarak yeniden olusturulmustur.
ABD’de bulunan hastanelerin yaklasik % 80°‘ini akredite eden kurulus denetledigi
hastanelere “sayginlik puam” vermektedir .
JCAHO akreditasyon siirecinde 1998°’de ORYX’in verilerini kullanarak uzun siire
bakim veren kurumlar ile saglik bakim ¢iktilarini bir ag ile entegre ederek ¢alismaya
baslamistir. NCQA (The National Commission for Quality Assurance ) hastanelerde
performansin arttirilmas1 ve akreditasyon caligmalarinda hizmetten memnuniyeti
sorgulayan g¢aligmalar yaparak saglik calisanlarina bilgi vermistir.

HEDIS (Health Employer Data Information Set ) altmisa yakin kalite 6lgtim
standartlar: listesi olugturmugtur. (hasta memnuniyeti, basari, finansman )
Amerika’da bakim kalitesini ylikseltmek amaciyla yapilan aragtirmalart destekleyen
servisler kurulmustur. AHCPR ( The Agency of Health Care Policy and Research)
bilimsel bilgilerin yan: sira teorik ve pratik uygulama bilgileri miisteri ve ¢alisanlarin

arastirma bulgularini biinyesinde toplamaktadir (67).
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IL.4.4. Avrupa Ulkelerinde Saghk Hizmeti Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalar:

Fransa: 1994 yilinda kurulan ANDEM (National Agency for the Promotion of
Medical Evaluation) Fransiz hiiktimetinin de destegi ile hastanelerde TKY ‘nin baga-
n ile uygulanabilmesi amaci ile siirekli gelismeyi hedefleyen projeler uygulamaya
koymugstur. Hastanelerde Deming dongiisii ve kalite ¢emberleri, siireglerin iyilesti-
rilmesi; ig-dig miisteri memnuniyetini saglamak amaciyla baslatilan ¢aligsmalar baga-
riyla stirdiiriilmektedir.

Almanya: Saglik alaninda yapilan son yasal diizenlemeler kuruluslara rekabet ortami
yaratmugtir. 1970°li yillarda kalite giivencesi sistemi yaklasimi yerini performans
standartlarinin iyilestirmesi ¢aligmalarina birakmistir .

Isveg: 1994 yilinda Isve¢ parlamentosu saglik kuruluslarinin kalite giivencesi ve
kalite iyilestirme gabalarini destekleyen 1997°de de sistemli kalite uygulamalarini
zorunlu kilan bir yasa ¢ikarmugtir .

Finlandiya: 1993 yilinda Helsinki Saglik Organizasyonu tarafindan kalitenin iyiles-
tirilmesini ve stirekli gelismeyi hedefleyen 150 proje baglatilmistir. Bu projelerde ¢ok
cesitli ve spesifik siiregler yer almaktadir. Proje ¢aligmalar: hastane iist yénetimi tara-
findan tam destek gérmekte buna ragmen iilke ¢apinda TKY felsefesine dayanan
onemli gelismeler gergeklesememektedir (61).

IL4.5. Diger Ulkelerde Saghk Hizmeti Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalan

Japonya: Hasta hekim iligkisindeki geleneksel, kapali yapiya ragmen Saghik Bakan-
lig1 ve Japon Tip Birligi’nin ortak calismast sonucu 1987 yilinda “Hastane Fonksi-
yonlar1 Degerlendirme Kriteri” olusturulmugtur. Amag kalite gemberleri ve kalitede
stirekli iyilestirmenin desteklenmesidir .

Brezilya: Saglik reformlar1 1988 yilinda baglamistir. Saglik Bakanligi hastaneleri
kalite iyilestirme ve ISO — 9000 serisi sistem belgeleri konusunda desteklemektedir.
Brezilya’da TKY, verimlilik ve hasta memnuniyeti ¢ok dnemlidir (61).

I1.4.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite Uygulamalar:
Ulkemizde, ne hastaneler ne de saglik personeli, hastalara verdikleri hasta ba-
kim kalitesi ySniinden denetlenmemektedir. Bugiin hala hastanelerde sunulan hizme-

tin kalitesini denetlemek ve degerlendirmek i¢in 6l¢ii ve standartlar geligtirilememis-
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tir. Saglik Bakanlig1, hastanelerden yillik olarak hesaplanan net 6lim hizi, anestezi
Sliim hizi, ameliyat sonrasi 6liim hizi, hastane bebek 6liim hizi, net enfeksiyon hizi
gibi verileri diizenli olarak istemektedir (68).

Ulkemizde 1997 yiinda TSE tarafindan hastane hizmetleri ile ilgili kriterlerin
belirlendigi kitapgik yaymnlanmustir. Bu kitapgikta hastanelerde sunulan hemsgirelik
hizmetlerinin planlanmasi, yliriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili
kriterler agiklanmaktadir. T.S.E‘ne gére hemygirelik hizmetleri tanimi sdyledir; He-
kimin tedavi plan: ile hemsirelik bakim planina uygun olarak, bir hemsiré tarafindan
yerine getirilen ve denetlenen tedavi edici, rehabilite edici ve koruyucu hasta bakim
hizmetlerinin hemsgirelik yonilinden ele alinmasidir seklinde agiklamaktadir. Bu stan-
dart hastanede sunulan hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi, yii-
riitiilmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi ile ilgili kriterleri kapsamaktadir.

Bu standart, kamu kurum ve kuruluslar ile gergek ve tiizel kisilere ait hastane-
lerde hemsirelik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulmasi igin gerekli olan
planlama, organizasyon, yiirtitme, degerlendirme ve denetleme ile ilgili diizenlemele-
rin yapilmasi amaciyla olusturulmustur. TSE’nin hemsgirelik hizmetleri planlanma-
sinda Kalite Giivencesi ile ilgili 6nerdigi kriterler asagidaki gibi siralanmaktadir.
1-Hastalara verilen hemgirelik bakimimi, yapiy:, islemi ve faydalan
degerlendirmek iizere gesitli metotlar1 kullanacak bir kalite giivencesi programi gelis-
tirilmelidir.
2-Kalite giivencesi programi i¢in, hastanenin hemsirelik hizmetleri bakim standardi
olmalidir.
3-Degerlendirme en az agagidaki hususlari ihtiva etmelidir.

> Hedef ve amaglarin gézden gegirilmesi
Hizmetlerin organizasyonunun gézden gegirilmesi
Kadro tegkilinin gézden gegirilmesi
Multidisipliner komitelere katilimin gézden gegirilmesi
Uygulanan tedavinin gézden gegirilmesi
Kazalarin ve enfeksiyonlarin rapor edilmesi
Hemgirelik bakiminin denetlenmesi
Klinik veri ¢aligmalari

Personel performans degerlendirmesi

V VV V V V V VY
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> Hemsgirelerin birbirlerini denetlemesi

> Hasta bazinda denetim

> Semalarin denetlenmesi
4. Hemgirelere, bu degerlendirmenin sonuglan hakkinda bilgi verilmelidir.
5. Hemsireler herhangi bir yetersizligin giderilmesi ile ilgili planlamalara katilmal
dur.
6.Kalite giivencesi faaliyetleri ile ilgili raporlar, daha 6nceden belirlenmis rapor ver-
me kanallart kullanilarak yonetim kurulu ile idareye sunulmalidir (64).

Bugiin birgok tilke, saglik hizmetlerinin kalitesini saglik kurumlarinda ve iilke ¢capinda
gozden gecirmek i¢in kalite giivenlii programlan gelistirmektedir. Saglik hizmetlerinin
kalitesi s6z konusu oldugunda, hasta memnuniyeti temel basamaklardan birini olus-
turmaktadir. Memnuniyet ¢esitli durumlara ve faktorlere bagli olarak degisebilmek-
tedir. Memnuniyetin 6l¢limii ve memnuniyet diizeyini belirleyen faktorlerin belir-
lenmesi; durumun saptanmasi, dnceliklerin belirlenmesi ve dogru planlamanin yapi-
labilmesi agamalar: kalite ilkelerinin bilimsel dogrulandir. Bu tiir arastirmalar hizmet
alanlarin beklentilerini daha iyi karsilayabilecek saglik sistemlerini olugturmada yar-
dimci1 olacaktir (69).

Saglik sistemine bagvuran bireyler aldiklari hizmetten memnun kalirlarsa sag-
lik ¢alisanlar ile daha iyi isbirligi yaparak Onerilere uyarlar. Hasta ve ailelerin mem-
nuniyeti hizmet sunanlara daha yeterli damigmanlik, etkili ve siirekli hizmet verme
firsatr saglamaktadir (70).

IL.5. Saghik Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Saglik Hizmetlerinde Kalite i¢in hizmet sunanlarin sahip oldugu teknik beceri-
ler ve hizmet alanlarin gereksinimleﬁ g6z Oniine alindiginda tek bir tanmim bulunma-
maktadir. En eski ve klasik tanim sudur: “ hizmet verenin herhangi bir zarar vermek-
sizin, tibbi bilgisini kullanarak belirlenmis standartlara gére, hizmet alanin ihtiyagla-
rin1 dogru zamanda, dogru uygulamalarla ve dogru maliyetle karsilamasidir(59).
Saglik hizmetlerinin amaci, insamn fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakindan sagligimin ko-
runmast, iyilegtirilmesi ve bu durumun stirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin
ve mutlulugunun gelistiriimesi olarak belirtilmektedir (11).

Uz’a gore ise, kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin, gereken kay-

naklarin verimli bir sekilde dagitilmas: ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde ve-
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rilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hak-
kaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kulla-
nanlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (59).

Toplam Kalite Yonetimi kavrami; Dr.Armand V. Feigenbaum tarafindan orta-
ya atilmigtir. Feigenbaum'a gore toplam kalite yonetimi, bir organizasyondaki degi-
sik gruplarin kalite gelistirme, kaliteyi koruma ve kalite iyilestirme ¢abalarini hasta
memnuniyetini de géz oniinde tutarak firetim ve hizmeti en ekonomik diizeyde ger-
¢eklestirebilmek i¢in birlestiren etkili bir sistem olarak tamimlanmaktadir (54).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin diinya ¢apinda tanmp yayginlasmasin
saglayan Deming, Juran, Crosby ve Ishikawa sistemin su 6zelliklere sahip olmasi
gerektigini savunmaktadirlar:

-Sistem uygulanabilecek kadar basit,

-Herkesin katilimina ihtiya¢ oldugunu kabul edecek kadar gergekei,

-Degisim taleplerinin farkina varabilecek kadar hassas,

-Tiim ¢alisanlar1 motive edebilecek kadar ilging,

-Kazanglan tanimlayabilecek ve yeni kazanclar belirleyebilecek kadar giilii,
-Eski geleneklerin yerini alabilecek kadar ileriye yonelik olmalidir.

Kalite iyilestirme caliymalarinda kullamilan farkli modeller bulunmaktadur.
Tiim modellerde, organizasyonun biiyiimesine ve iyilesmesine katkida bulunacak,
bilimsel arastirma ve bulgulara temellendirilmis miisteri ve ¢alijan memnuniyetine
odaklanmig ¢aligmalara yol gosterecek ilkeler bulunmaktadir.

Japonya’da Deming, Avrupa’da Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM), ABD’de
Malcolm Baldrige modelleri en stk kullanilan kalite modelleridir. Ulkemizde EFQM
kriterlerini esas alan model benimsenmigtir (23).

Sunulan bir saglik hizmetini, politikalar, kaynak kullanimi, saglik hizmetlerinin nite-
lik ve niceligi, halkin saglik konusundaki bilgi tutum ve uygulamalar gibi pek ¢ok
etken etkilemektedir.

Son yillarda kalite kavramlarimin tartigilmaya baglanmasi ile birlikte hastanele-
rin tiretmis oldugu hizmetleri talep edenler “miigteri” olarak tammlanmaya baglamig-
tir. Bu tanimlama ile birlikte daha dnce beklenti ve gereksinimleri saglik profesyo-
nellerince tasarlanip belirlenen hastane miisterilerinin kaliteye yonelik beklentileri n

plana ¢ikmigtir. Bu yaklagim sonucu 1990° 1t yillarla birlikte hastane isletmeciligi
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sektoriinde en fazla yapilan arastirmalardan biri olarak hasta memnuniyeti aragtirma-
lar1 6n plana ¢ikmugtir (67).

IL5.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Temel Ogeleri

Saglik hizmetlerinde kalitenin temel ilkeleri Saglik Bakanliginin yaymladig: rehber-
de asagida oldugu gibi agiklanmustir (71).

Teknik Yeterlilik:Saglik kurulusunun her basamaginda ¢alisan idari, teknik, klinik
ve hizmetli personelin, isinin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip olmast, bu bilgi ve
beceriyi de 6nceden belirlenmis standartlara gére dogru ve giivenilir bigimde ve sira-
s1 ile uygulamasidir. Bu yeterlilik biitiin personel i¢in gegerlidir.

Ulagilabilirlik: Sunulan hizmete ulagsmada bireyin yasadif: yer, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel durumu, konustugu dil veya saglik kurulugunun kosullar1 engel olusturma-
malidir. Saghk kurulusunun hizmet sundugu saatler, randevu sistemi, bekleme zama-
ni1, hizmet sunum sekli gibi kogsullart hizmete ulagmay etkiler. Verilen hizmet sosyal
ve kiiltiirel kosullarla ¢celismemelidir.

Etkililik:Saglik hizmetinin kalitesi, kullanilan hizmet standartlar: ve klinik rehberle-
rin dogruluguna baglidir. Etkililii degerlendirmek icin sorulmasi gereken so-
ru;”Islem ve tedavi dogru uygulandifinda istenen sonug alimyor mu?” olmaldir.
Etkililik kalitenin 6nemli bir pargasidir.

Kigsiler arasi iliskiler:Hizmette kalitenin saglanabilmesi igin, hizmet sunanlarla sag-
lik hizmeti alanlar arasinda iyi iliskilerin olmasit gerekir. Kisiler arasi iyi iligkilerde
saygi, giiven, nezaket, duyarlilik ve empati vardir.

Verimlilik:Verim alma kalitenin énemli ilkelerinden biridir. Sinirh kaynaklar hizmet
sunumunu etkiler. Etkisiz, yanlis uygulamalarin en aza indirilmesi hatta yok edilme-
si. kaliteyi gelistirir ve maliyeti azaltir.

Siireklilik:Hizmet alanlarin, hizmetin biitiin agsamalarindan, kesintisiz olarak fayda-
lanmasidir. Siireklilik saglanmazsa verim azalir, kisiler arasi iligkiler zedelenir.
Giivenli Hizmet:Kalitenin bu ilkesi; kullaniciya zarar vermeyi, yaralanmalari, has-
tane enfeksiyonlarini, yan etkileri ve hizmet sunumu ile ilgili diger tehlikeleri en aza
indirmeyi igerir. Giivenli hizmet hem hizmet alanlar1 hem de hizmet verenleri kapsar.
Temiz tuvaletler ve mahremiyeti saglayan perdelerin olmasi1 hizmette kalitenin vaz-

gecilmez kosullarindandir.
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JCAHO, hasta bakim kalitesine karar vermede 12 faktor belirlemistir. Bunlar;
bakimin ulagilabilirligi, uygun bakim zamani, bakimin yeterliligi, bakimin etkililigi,
bakimin uygunlugu, bakimin verimliligi, bakimin siirekliligi, bakimin mahremiyeti,
bakimun gizliligi, hasta ailesinin ve hastanin bakima katilmasi ve bakim verilen ¢ev-
renin giivenligidir (72).

" IL.6.Cocuk Hastanelerinde Ebeveyn Memnuniyeti ve Aile Merkezli Bakim

Hastane ortam1 hem ebeveynler icin hem de g¢ocuklar i¢in yeni bir kriz nedeni-
dir. Cocugun hastaneye yatmasi ile ailenin giinliik yasantist ve aile igindeki rolleri
degisir. Hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar tibbi araglarla karsilagmala-
r1, ebeveynlerin ¢ocugun bakimindaki rollerinin degismesi, gocuklarini nasil destek-
leyecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi ebeveynlerin anksiyete yasamala-
rina neden olmaktadir (73,74,75).

Hastanmin bakimin planlarken ailenin ve ¢ocugun bakim hakkindaki deneyimle-
ri, goriisleri, dogustan gelen giiclii yanlari, destek sistemleri, sosyal ve ekonomik
durumu g6z 6niine almmalidir. Aile merkezli bakimm saglik ¢alisanlarinca benim-
senmesi, gocugu ve ailesini giiclii ve zayif yonlerini de ele alarak egitim vermeyi ve
klinik planin yapilmasini saglar (76).

Cocuk hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinde son ylizyilda biiyiik degi-
simler yasanmustir. Onceki yillarda, enfeksiyonlardan korunmak amaciyla gocuk
annesinden tamamen ayr1 kabul edilir ve ebeveynler hastaneye yatan gocuklarmnin
yanina alinmazlardi. Cocuklarin iyilesmesinde ebeveyn egitiminin Snemi arastirma-
larla kanmitlandik¢a giiniimiizde bu goriis terk edilmigtir. Fizyolojik ve patolojik fak-
torlerin yam sira sosyal ve psikolojik etkenlerin de hastalifin iyilegmesinde son dere-
ce 6nemli oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir (25).

Cocuk Hastanelerindeki bakim kalitesini yiikseltmek amaciyla Avrupa ve A-
merika’da 90’11 yillarda “aile merkezli bakim” ¢aligmalar1 baglatilmistir. American
Academy of Pediatrics (AAP)’e gore aile merkezli bakim prensipleri sdyle siralan-
maktadir:

> Her bir ¢ocugu ve ailesini ayr1 ayn ele alip degerlendirmek.
> Bireyin bakim hakkindaki gériislerini etkileyen kdiltiirel, sosyoekonomik ve
etnik dzellikleri ve ailenin tibbi deneyimlerini g6z 6niinde tutmak.



23

» Ortaya ¢ikan yeni ve zor duruma uyumunu kolaylagtirmak i¢in ¢ocuk ve aile-
yi gliclendirmek
» Saglanacak bakimi segmeden, Once aile ve ¢ocugun bakim hakkindaki tutu-
munu bilmek ve destek alinabilecek olanaklar1 gbzden ge¢irmek.
> Uygulamalari, bakim hizmetlerini ¢ocuk ve ailenin inanglari, gereksinimleri,
kiiltiirel degerleri dogrultusunda organize etmek.
» Hastanin ve ailesinin bilgilendirilmesinde diiriist, adil ve tarafsiz ilkelere bag-
11 en dogru ve en faydali yolu bulmak.
> Dogum, bebeklik, ¢ocukluk, adolesan donemde ¢ocuk ve aileyi destekleyen
resmi veya resmi olmayan destek mekanizmalarini saglamak.
> Bakimin her agamasinda aile ile igbirligi yaparak, gocugun profesyonel saglik
egitimi almasim saflayarak yeni egitim ve hizmet planlama programlari
gelistirmek.
> Ailenin ve gocugun kendi giictiniin farkindaligini saglayarak, bu gii¢ sayesin-
de sagliklarini stirdlirme ve karar verme becerisini gelistirmek
1993 yilinda aile merkezli bakim” stratejilerini uygulamaya baslayan Georgia Co-
cuk Hastanesi, ¢alisanlarin egitimi ve amaca uygun planlamalar sayesinde memnuni-
yet puanlarim ytiikselttiklerini rapor etmislerdir (76).
11.6.1. Aile Merkezli Bakimin Yararlarn
Amerika’da pek ¢ok saglik kurulusu hizmet programlarinin igine aile merkezli bakimi
koyarak bakim kalitesini yiikseltmeyi hedeflemistir.
Aile merkezli bakimin yararlar s6yle siralanmaktadir:
> Saghgin gelistirilmesi ¢aligmalarinda hem aileyi hem de gocugu daha giiclii
hale getirir.
> Aileile igbirligi ve bilgilendirme siirelerinin daha iyi stirdiiriilmesi i¢in alna-
cak kararlarin gelistirilmesinde ipuglar verir.
» Bakimin aile ile igbirligi i¢inde yliriitiiliip gelistirilmesini saglar.
» Bakim verenlerin kapasitesini arttirarak ailenin giiglii yanlarinm daha iyi ta-
nimlanmasin saglar.
» Saglk bakim hizmetlerinin ve profesyonellerin zamanimn daha etkili kulla-
nilmasini saglar.(Or:Daha iyi evde bakim hizmeti organizasyonu, gereksiz ya-
tislarda azalma, daha etkili koruyucu bakim).
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> Saglik ekibi tiyeleri arasinda iletisimi geligtirir.
Saglik hizmetleri pazarlamasinda rekabet giiciinii yitkseltir,
> Gelecekte saglik profesyonellerinin ¢alisma ve aragtirmalarma énemli zemin
hazrlar.
» Uygulamalar sonunda ¢alisan memnuniyetinin yiikselmesini saglar.
> Aldiklann bakimin gelistirilmesi sonucunda ¢ocuk ve ailenin memnuniyetini
saglar (76).
Aile merkezli bakim ayrica, ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katithmu ile kaybettigi kontrol
duygusunu tekrar kazanmasin saglar ve ebeveyn saglik personeli arasindaki iletisimi giig-
lendirir (77).

IL7. Ebeveyn Memnuniyeti Ol¢iimiinde Kullanilan Kavramlar ve Ebeveyn

A\ 4

Memnuniyetinin Onemi

Ebeveyn memnuniyetinin Slgiilmesinde pek gok y6ntem kullanilmaktadir. En
sik kullanilan y6ntem anket uygulama yontemidir. Ebeveyn memnuniyetini Slgebile-
cek Slgek yada anketler, yliz ylize goriisme teknigi, telefonla goriisme teknigi yada
posta yolu ile génderme seklinde uygulanabilmektedir. Bunun disinda odak grup
goriismeleri, direk gézlemler ve ebeveyn raporlar biriktirilerek arsiv ¢alismasi yon-
temi ile uygulanabilir.

Ebeveyn memnuniyeti anket ve/veya 6l¢eklerinde en sik su kavramlar kullamimak-
tadir;Bilgilendirme, Ailenin Katilimu, iletisim, Teknik Beceri, Duygusal Gereksinim-
ler, Genel Memnuniyet, Cevre, Bakimin siirekliligi (78).

IL.7.1. Bilgilendirme

Hastalik durumu ile kars1 karsiya gelmenin en gii¢ tarafinin “simdiye kadar hi¢ bilgi
sahibi olunmayan bir durum ile yiiz yiize gelmek, belki bir siire, belki de stirekli bu sekilde
yasamak zorunda kalmmas1” oldugu belirtilir . Ozellikle acil bir durum ile kargilagan hasta-
lar ve aileleri i¢in, ortak yaganan kriz durumu s6z konusudur (79).

Hasta ve yakimlannin, hastalik durumunu daha anlayigla kabullenerek kargilayabil-
melerinin en mantikli yolunun saglik ¢alisanlar: tarafindan bilgilendirmeden gectigi belir-
tilmektedir. Hasta ve ailesinin gereksinimi olan bilgilendirme, aym zamanda Diinya Tip
Dernegi’nin (American Hospital Association AHA) hasta haklar bildirgesinde belirtilen
temel haklardan birisi olarak belirtilmigtir. Hastarun hastalik tanisi, tedavisi, kendisine uy-
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gulanacak iglemler ve tedaviden sorumlu bireyler hakkinda bilgi alma hakkinin mutlaka
hastaya sunulmasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocugun durumu, tan, tedavi ve testler konusunda bilgilendirilmek is-
tedikleri ve bu bilgilendirmenin de  ebeveynlerin anksiyetesini azalttifi aragtirmalarla
kanitlanmustir (80). Ebeveynler saglik ¢alisanlar: tarafindan endiselerinin ve sorunlarinin
dinlenilmesini, sorularmin cevaplanmasim istemektedir. Bununla beraber ¢ocuklarimn
bakiminda kendilerinden ne beklendigini bilmek, klinige uyum saglamak ve g¢ocuklarimin
bakimuna katilmak istedikleri yapilan arastirmalarla saptanmugtir (81,82).

Hastaneye yatan ¢ocugun ve ebeveynin; bulundugu ortama ve hastalifa uyumunu
saglamak, cocuk ve ebeveynlerin korku ve endiselerini en aza indirmek, bakim ve tedavi
icin saglik ¢aliganlan ile isbirligini en list diizeye ¢ikarmak i¢in hasta ve ebeveynlerin bilgi-
lendirilmesi gerekmektedir. Klinik hakkindaki bilgilerin yaninda, hastalifin teghisi, tedavi-
si, tedavinin yan etkileri, ¢ocugun durumu ile ilgili gelismeler konusunda yapilan bilgilen-
dirmenin memnuniyeti arttirdi; belirtilmektedir (81).

Hasta ve ailesinin hastaneden ayrildiktan sonraki siiregte, hasta i¢in gerekli hizmet-
lerden ve saglik ¢alisanlarindan nasil yararlanacagina dair bilgilendirilmenin yapilmasi
hastalifa uyumu ve ¢aliganlara giiveni saglamaktadir. Hastaneden taburcu olan ¢ocugun
evde bakimu i¢in gelistirilmesi gereken beceriler ve ev ortaminda yapilmas: gereken degi-
siklikler konusunda ebeveynlere yapilan bilgilendirmenin, hastanin tedaviye uyumunu ve
ailenin kuruma baghlifim arttrdii  yapilan aragtrmalarda  vurgulanmaktadir
(83,84,85,80).

Ulkemizde, hastanede yatan hastalara ve onlarn ailelerine istenilen niteliklerde bil-
gilendirme hizmetlerinin verilmedigi diigiintilmektedir. Oktay’m yaptif1 ¢aligmada anne-
lerin ¢ocugun bakim konusunda hemsireler tarafindan bilgilendirilme durumlan incelen-
mi§ ve annelerin yarisimn hemgireler tarafindan bilgilendirildigi ancak verilen bilgilerin
tam anlagilamadig1 saptanmugtir (51).

I1.7.2. Ailenin Katilimi

Cocugun tedavi ve bakiminin kesintisiz ve istenilen diizeyde ytirtitlilebilmesi
i¢in tedavi ve bakimla ilgili kararlara ailenin katiliminin saglanmasi gerekmektedir.
Saglik ¢aliganlari, ebeveynlere ¢ocugun saglik durumunu ve tedavisi konusunda ra-
hatlikla soru sorabilecegi ortamlar saglamalidir. Ailedeki saglik aligkanliklarinin agi-

ga cikarilmasi, gereksinimlerin saptanmas: igin ebeveynlerin goriigleri alinmali ve
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onlarin Snerileri dnemsenmelidir (78,81). Farkliliklarin ( kiiltiirel, etnik ekonomik ve
sosyal) en aza indirilmesi i¢in ebeveynlerin soru sorabilmelerine firsat verilmesi ve
sorularin yamtlanmasina zaman ayrilmasi gerektigi yapilan arastirmalar sonunda
belirlenmigtir (85,88). Elde edilen bilgilere gore ¢ocugun bakimi planlanmali ve uy-
gulanmalidir (87).

Yapilan aragtirmalar ebeveynlerin ¢ocuklarina yapilacak tedavi ve bakim ile il-
gili kararlara katilmak istediklerini gostermektedir (88,89). Ulkemizde yapilan ¢a-
lismada ise ebeveynlerin, ¢ocuklarin tedavi ve bakimla ilgili kararlara katilmadiklar:
belirlenmigtir. Karar verme slirecine katilmama nedenlerine bakildiginda ebeveynle-
rin hastaliklar ve tedavi konusunda bilgilendirilmedikleri bu nedenle de kararlar
hekimlere biraktiklan saptanmigtir (51).

Hemsire, yirmi dort saat hasta ¢ocugu ile birlikte olan ebeveynlerle ilk iletisimi
baglatmali ve ¢ocugun bakimina onlar1 da katmalidir. Cocugun bakimui igin gereken
bilgi ve becerilerin kazanilmasinda ebeveynlere diizenli, stirekli, anlagilabilir bilgile-
rin aktarilmasi, onlarin liziinti ve gerginliklerini azaltarak daha iyi bakim verme
motivasyonunu arttirmaktadir(90). Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmalar1 sag-
ik ¢alisanlarina giliveni arttirmakta ve bakim kalitesini yiikseltmektedir (84).

I1.7.3. Iletisim

Cocuklan hastaneye yatan ebeveynler korku ve endise yasarlar. Alisik olma-
diklar1 hastane rutinleri, tanimadiklar cihazlar hem ¢ocuk hem de ebeveyn igin bii-
yiik bir stres kaynagidir. Hemgireler, ebeveynlere ve ¢ocuklara hastaligin gidisi, te-
davisi ve tedavinin yan etkileri hakkindaki bilgileri anlayabilecekleri sekilde verme-
lidir. Testlere hazirlik asamasinda yapilmasi gerekenler ¢ocuklara ve ebeveynlere
anlayabilecekleri bir dille anlatilmalidir (78). Test sirasinda ve sonrasinda olabilecek-
ler konusunda verilecek bilgi, onlarin korku ve endiselerinin azalmasini saglar. Ebe-
veynlere ve ¢ocuklara korkularim dile getirebilmeleri ve soru sormalar igin zaman
verilmelidir.

Ebeveynler hemsirelerden genellikle iyi bir iletisimin baglangici olan giiler
yiizlii bir yaklagim beklemektedir (91). Hemsirelerin ebeveynlerle profesyonel ileti-
simi baglatmalart ve siirdiirmeleri gocugun ve ailenin sosyal, kiiltlirel yapisinin ta-

ninmasi ve saglik galiganlari tarafindan kabul gérmesini saglamaktadir.



27

Conner’in yaptig: literatiir taramasinda ebeveyn memnuniyeti aragtirmalarinda
en ¢ok sorgulanan boyutun iletisim oldugu belirlenmistir. Ebeveynler saglik perso-
nelinden diiriist ve agik bir iletisim sekli beklemektedir. Ebeveynler ayrica hemgire-
lerden, olabilecek olumsuzluklara kars: bilgilendirme ve tibbi bilgilerin anlagilabilir
bir sekilde agiklanmasim beklemektedir (92).

Hemgire — hasta iletigiminin, hasta bakiminda, 6zellikle hasta yararina sonuglar
dogurdugu bilinmektedir. Hastaneden taburcu olan hastalar {izerinde yapilan bir arag-
tirmada, aldiklart hizmetlerden %95 oraninda memnun olan hastalarin bu memnuni-
yetlerinin i¢erisinde, hemsire bakimina biiyiik oranda yer verdikleri izlenmistir (11).

Hastane ortaminda bulunan gocuklarin ve ebeveynlerin endiselerinin en aza
indirilmesi, bakim ve tedaviye uyum saglanmasi agisindan dnem tagimaktadir. Ul-
kemizde yapilan bir aragtirmada annelerin hemgirelerle endigelerini paylagamadikla-
r1 saptanmustir. Paylagamama nedenleri ise sirasi ile; hemgirelerin yogun olmalari,
hemsirelerin  kendilerini  anlamayacaklarin1  diigiinmeleri, kendilerine sert
davranilmasi, endiselerine ¢6ziim getirememeleri olarak saptanmustir (51). Endisele-
rini paylasamayan ebeveynlerin kayg: diizeylerinin viikselecegi ve bakimin kalitesini
olumsuz etkileyecegi diislintilmektedir.

Etkili bir iletisimin ebeveyn memnuniyeti fizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu ve saglik hizmeti veren organizasyonlarda siirekli irdelenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir (83,84).

I1.7.4. Teknik Beceri

Saglik ¢alisanlarinin teknik becerilerinin degerlendirilmesinde ebeveynler ¢ok
dogru kararlar veremeyebilir. Saglik calisanlarinin gergeklestirdikleri uygulamalar
(enjeksiyon yapma gibi) sirasinda hemgirelerin ¢ocugun gereksinimlerini kargilama
bicimi, rahat ettirme ¢abalari, gereksinimlerin karsilanma hiz1 gibi 6zellikleri gz
6niinde tutulmaktadir. Agrili girisimlerden 6nce ¢ocugun ve ebeveynlerin korkulari-
mn giderilmesi, endiselerinin paylasiimasi nemlidir. Cilinkii ebeveynler islemlerin
teknik boyutundan ¢ok bu boyutunu algilamaktadir. Varni, bakim kalitesinin deger-
lendirildi§i ebeveyn memnuniyeti aragtirmalarinda kullanilacak olgeklerde teknik

beceri ile ilgili sorularin mutlaka yer almas: gerektigini vurgulamaktadir (78).
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I1.7.5. Duygusal Gereksinimler

Hastaneye yatan ¢ocugun korku ve endigeleri ile bas etmesine yardimei olmak
amactyla duygularini ifade edebilecegi, egitim ve oynama gereksinimlerini karsila-
yabilecegi uygun ortamlarin saglanmasi gerekmektedir. Hastanede ¢ocugu ile birlikte
kalan ebeveynler genellikle lizgiin ve yorgundurlar. Ozellikle ¢ocuguna tedavisi zor
bir hastalik (16semi gibi) tanis1 konan ebeveynler ilk aylarda duygusal ¢ skkiinliik
yasamaktadir. Bu yogun anksiyete ebeveynlerin, hemsirelerle ve diger saglik ¢alisan-
lar1 ile etkili iletisim kurmasii engellemektedir. Hemsireler, ebeveynlerin bu zor
durum ile bas edebilmeleri i¢in kendilerini ifade etmelerini saglamali, destek igin
onlara zaman ayirmali ve gerekli durumlarda farkl: disiplinlerle isbirligi yapabilme-
lidir (78).

I1.7.6. Genel Memnuniyet ve Cevre

Hastanenin fiziki kogullari (1s1, 151k, giriiltli), yemek hizmetleri (yemeklerin tazeligi,
lezzeti, gbriintimi, temizligi, ¢esidi, sunumu), otelcilik hizmetleri (carsaf ve camasirlarn
degistirilme siklig1, gazete dagitimi), ¢alisanlann hasta ve ailesine karst olan tutumu, bakim
ve tedavi edilis sekli hakkindaki hasta ve ebeveynlerin yarg: ve diisiinceleri genel memnu-
niyeti olusturmaktadir (78,93).

I1.7.7. Bakimm Devami

Hastanede tedavi ve bakimi tamamlanan ¢ocugun, evde bakiminin siirdiirtile-
bilmesi igin ebeveynlere, hastaneye yatigin hemen sonrasindan baslayarak planl,
diizenli, gereksinimlere yonelik, anlagilir egitim verilmeye baslanmalidir. Bakimin
istenen kalitede siirdiiriilmesini saglamak amaciyla ebeveynlerin degisiklikler hak-
kinda hemsgireleri ve diger saglik ¢aliganlarim bilgilendirmesi evde bakimin plan-
lanmasinda &nemli yer tutmaktadir. Bakimin devaminin saglanmasi ebeveyn mem-
nuniyet diizeyini olumlu y6nde etkilemektedir (78).

Cocuk hastanelerinden hizmet alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin hastanede kal-
diklar stirede nasil bir deneyim kazandiklari ve hastaneden ayrilirken hangi goriis ve
diisiincelere sahip olduklar hastaﬁe yoneticilerinin ilgisini ¢ekmektedir (94). Hasta-
neler ve bakimi organize eden sirketler, gocuklar igin bakim kalitesinin iyilestirilme-
sinde, pediatrik bakimin en &nemli ¢iktis1 olan ebeveyn memnuniyeti verilerine
odaklanmaktadir. Hastanelerde diizenli elde edilen ebeveyn memnuniyeti raporlar,

bakim siirecinin diger tibbi kayitlarla karsilagtirilmasini saglar. Ancak, bu giin hala
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pediatrik bakim1 tanimlayan, ebeveyn goriislerini 6lgebilecek standart bir 6l¢iim araci
belirlenmemistir (44).

Her iilke hatta her saglik kurulusu kendi memnuniyet 6lgegini gelistirip uygula-
maya koymustur. Or: McPherson yeni dogan iinitesinden hizmet alan ebeveynlere
yonelik memnuniyet 6l¢egini, Varni, 6zel bakima ihtiyaci olan gocuklara yo6nelik
memnuniyet Slgegini ve onkoloji hastalarinin ebeveynlerine yénelik memnuniyet
Olgeklerini geligtirmistir (78,93).

Yapilan literatiir taramasinda {ilkemizde ebeveyn memnuniyet dlgegi kullanan her-
hangi bir ¢alismaya rastlanmamustir,

Pediatrik bakimin tiim boyutlarini 8lgebilen standart bir 6lglim aracinin segilmesi
dogru verilere ulasma agisindan nemlidir. Bireylerin tutumlarini 6lgmek i¢in degisik
yontemler (gorlisme.rapor etme) kullanilmigtir. Son yillarda sik¢a kullanilan tutum
olgekleri bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi temeline dayanir. Likert tipi olarak
hazirlanan bu slgekler bireyin belirli bir durum karsisinda nasil davranis gésterecegi-
nin yazili yada s¢zlii olarak sunulmasi ilkesine dayanmaktadir (95).

IL9. Olgek Se¢me Kriterleri

Olgegin segiminde 6nemsenmesi gereken 6lgege ait bazi 6zellikler vardir. A-
ragtirmada neyin amaglandigi bu amaca erismek i¢in secilecek 6lgegin ¢alisilan gru-
bun &zelliklerine uygun olup olmadig, istenilen bilgiyi saglayip saglamayacag, aras-
tinlan degisimleri verip vermeyecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (96). Hangi a-
magla olursa olsun bir 6lgegin kullanilmast igin, onun belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. En 6nemli 6zellikler standardizasyon, normlar, gegerlik ve giivenirliktir (97).
I1.9.1. Standardizasyon

Bir &lgegin en 6nemli 6gelerinden biri olan standardizasyon, yorum hatasinin
en aza indirgenmesini ve Olgege iliskin normlarin  olugmasmi saglar.
Standardizasyon, 6lgegin uygulama ve puanlama iglemlerinin ayniligim degismezli-
gini belirler. Oyle ki 6lgegin uygulama ve ortam kosullar, puanlama olgiitleri ve
standartlarimin tam benzerligi s6z konusudur. Uygulayict ve denekler degisse de 61-
cek islemleri gogunlukla degismezligini korur. Standardizasyon stirecinde kullanilan
orneklem grubu ve bilhassa sayisal biiyikltigi Snemlidir. Orneklem grubu Slgegin
hedefledigi kitleyi temsil etmeyi saglayan bir yéntemle olusturulmali ve bu yéntemin
ayrintilar: agiklanmalidir (96).
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I1.9.2.Nesnellik

Bireysel hatalardan kurtulmasi amaciyla derecelendirme 6lgeginin agik uglu so-
rular yerine ¢oktan segmeli sorulardan olugmas: gerekmektedir. Nesnellik Slgegin
glivenirligi iginde yer alir (96).

I1.9.3. Giivenirlik

Bir dlgegin farkli zamanlarda, aym kisilerde uygulandiginda aymi sonuglari
vermesi demektir. Bir 6lgegin giivenirligi, onun diger bir 6l¢ekten ayrildig: konularla
uygunlugunun bir sl¢iistidiir. Olgmenin tesadiifi yamlgilardan armnik olmasidir (97).
Giivenirlik en iyi sekilde 0°dan 1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayis: ile ifade
edilir. Giivenirlik katsayisi, bir testin ayni kisilere uygulandiginda ayn1 sonuglari
verme olasiligin belirtir. 1 rakami tam uygun bir iliskiyi gosterirken ; 0 rakam tesa-
diifi bir iligkiyi gosterir. Literatiirde bildirildigi gibi 0,7°den daha kiigiik bir korelas-
yon katsayisi g6steren Slgeklerinin kullamlmas: nerilmez (96).

Giivenirlik sinamalar ti¢ sekilde yapilabilir.
1- Zamana gore degismezlik (Stability)
2- Bagimsiz gozlemciler arast uyum (equivalence)
3- I¢ tutarlik (internal consistancy )
11.9.3.1.Zamana gore Degismezlik (Stability)

Aracin degisik zamanlardaki yinelemeli Slgtimlerde benzer 6lglim degerlerini
saglama 6zelligi ile ilgilenir. Bu 6zellik test- tekrar test lgtimleri ile degerlendirilir.
Bu yontem oldukga kolaydir ve ileriye dogru giivenirligi denetler (98).
I1.9.3.2.Bagimsiz gozlemciler arasi uyum (equivalence)

Aragtirmacinin bagimsiz dl¢iimler arasinda esitlik aradigi durumlar i¢in uygu-
lanir. Iki kosulda uygulanabilir. a) Degisik gozlemciler tarafindan aym aracin ayni
anda aym olguyu 6lgmesi durumu, b) Birbirine kosut iki aracin aym zamanda denek-
lere uygulanmasi durumu (98).
11.9.3.3.i¢ tutarlik (internal consistancy )

Cok sik bagvurulan bir giivenirlik sl¢titiidiir. I¢ tutarhigin dayandig: temel go-
riis, her 6lgme aracinmin, belli bir amact gergeklestirmek (biitlinii olugturmak) tizere
birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerinden (test maddelerinden, anket sorula-

rindan) olustugu ve bunlarin, biitiin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip
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oldugu varsayimidir. Bunu sayisal olarak saptayabilmek i¢in belli bagh ii¢ teknik
gelistirilmigtir ( 98 ).

a) Madde istatistikleri

b) Boliinmiis test ¢oziimlemeleri

¢) Es (paralel) formlu araglar

I1.9.3.3.1.Madde istatistikleri '
Olgme aracindaki her maddenin aldig1 deger ile 6lgme aracinin tiimiinden ali-

nan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Aragtaki maddeler esit agirlikta ve
bagimsiz iiniteler seklinde ise her madde degeri ile toplam degerler arasindaki iligki-
nin (korelasyon katsayis1) yiiksek olmasi beklenir. Genellikle korelasyon katsayisi
0.5 den diisiik olan maddelerin giivenirliginden kugkulanip iyi birer madde olmadig:
sOylenebilir (99).
11.9.3.3.2.Biliinmiis test ¢oziimlemeleri
Bu teknikle yapilan gilivenirlik Slglimlerinde 6lgii aracinda bulunan maddeler
yansiz (genellikle tekler ¢iftler) olarak iki esit gruba ayrilir. Her gruptaki toplam pu-
anlar, testin uygulandig: her kes i¢in ayr1 ayri bulunur. Béliinmiis test puanlari ara-
sindaki iligki (korelasyon katsayis1) hesaplanir (98).
I1.9.3.3.3. E§ formlu araglar
Aym amac1 gergeklestirmek tizere iki ayn 6l¢ii araci hazirlanir. Her iki arag ile,
aym grupta gerekli Slgmeler, ayr1 ayn yapilir. Her iki aragtan elde edilen puanlar,
biitiin grup i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak aralarindaki iligki bulunur (98).
11.9.4. Gegerlik
Bir 6lgegin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi ne denli “dogru” Sl¢tiigiinii ifade eder.
Yani incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram yada degiskenle ilgili bilesenleri ne
derecede kapsadigini yada yansittigin1 yargiladigimiz ikinci 6nemli niteliktir. En gok
kullamlan gegerlik yontemleri; (97)
a) Kapsam (igerik ) gecerligi (Content validity)
b) Olgiite bagli gegerlik (criterion-related validity)
¢) Yapi gecgerligi (construct validity)
I1.9.4.1.Kapsam gecerligi
Olgiim aracimn, 6lgiilmek istenen yapimn temel elementlerini ne 6lgiide kapsa-
digin incelemekle ilgilenir. Aragtirmaci Slgiilen kavrama tanimim, siirlarim, boyut-

larim1 biitiinleyen tiim kavramlan igerecek sekilde ayrintiya dokerek, bunun gegerli-
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gini inceler. Kapsam gegerligini saglamada, 6ncelikle incelenecek degiskenin $zgiil
boyutlarini kapsayan bir ayrintili taslak en az ii¢ kigiden olusan bir uzmanlar grubu-
nun goriistine sunulur .
11.9.4.2.0l¢iite bagh gegerlik
Gegerligi bir dl¢tite gore belirleme yaklagimidir. Olgiit gegerligini stnamada iki
yaklagim bulunmaktadir;
a) Eszamanl 6l¢ek gegerligi
b) Yordama gegerligi.
11.9.4.2.1. Es zamanl &lgek gecerligi
Bu yaklasgimda, ayn1 kavramin iki ayr 6l¢limiiniin ayn1 zaman noktasinda kar-
stlastirilmas: saglanir. Eger aracimizin 6lgtim degeri ile diger 6lgiit arasinda yiiksek
korelasyon kurulursa, sinadifimiz aracin gegerli 6l¢tim yaptig1 kabul edilir (97).
I1.9.4.2.2.Yordama gecerligi
Bu gegerlik smamasmdé, gelistirilmis olan aracin ileriye d6niik bir dlglite gére birey-
lerin bagarim yada davramglarim ayirt edebilme yeterligi kamtlanir (97).
11.9.4.3.Yapi1 Gegerligi
Bir olgegin 6lgmek istedigi kavrami ne 6l¢lide dogru 6lctiiglint gosterir. Bir
testin yap1 gegerligini olusturmak i¢in, degiskenler arasindaki iligkinin iyi tanimlan-
masi gerekmektedir (96).
Yapi gecerligini belirlemede kullanilan baglica ¢6ziimlemeler;
a) Cok degiskenli- cok yontemli matris yaklagimi
b) Bilinen gruplar yaklasimi
c¢) Bilesen ¢éztimlemeleri
d) Duyarlik ve 6zgiilliiktiir
11.9.4.3.1.Cok degiskenli / ¢ok yontemli matris yaklagimi
Yap1 gegerligini kamitlamada onemli ilerlemeler saglayan bir sinamadir. Bu
yontemde bir yapiy:r degisik yontemlerle 6lgerek benzer sonuglar elde etmek yoluyla
yakinlagim bulgusu saglanir (98).
11.9.4.3.2. Bilinen gruplar yaklagimi
Bu yontemde, 6lgmeyi istedigimiz 6zellik agisindan birbirine benzemedigi dii-
stintilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar karsilastirilir. Bu yakla-
sima zit gruplar gegerligi de denilmektedir (98).
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11.9.4.3.3. Bilesen ¢oziimlemeleri (Faktor analizi)

Temelde birbiri ile baglantil: degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye
yarayan bir yéntemdir. Faktor adi verilen bu kiimeler, benzesik 6zellikleri temsil
eder. Baska bir anlatimla faktSr ¢oziimleme, ¢ok sayida degiskenin birkag baslik al-
tinda toplanmasidir (98).
11.9.4.3.4.Duyarhk ve Ozgiilliik

Bir 6l¢me aracinin yakinlagim/ayrisim gegerligini belirlemede kullanulir. De-
neklerde incelenen olayin gergekten varolma durumunu, yani ger¢ek olumlularn sap-
tama yetenegini belirler (99).

I1.10. Likert Tipi Olgekleme Teknigi

Hedef grubun belli bir konudaki tutumlarinin Slgiilmesinde bir ¢ok teknigin ge-
listirildigi bilinmektedir. Tutum 6lgme tekniklerini ilk kez Boardus 1925 yilinda ge-
listirmistir. Likert tipi bir 6lgekte elde edilen puanin, genel olarak cevap veren kisile-
rin 8l¢egdin icerigindeki maddelere verdikleri tepkilere gore aldiklar1 puanlarin top-
lamindan olugtugu belirtilmektedir .

Bu teknigin uygulanmasinda, belirli bir durum karsisinda bireyin nasil bir davra-
mis bigimi gelistirecegi kendisine yazili veya s6zlii olarak sorulur yada davranigimin
gozlenecegi deneysel bir ortam yaratilarak gozlem yapilir. Kisilerden sorulan her
ifade i¢in 6nceden belirlenmis kaliplara gére tepkilerini belirtmeleri istenir. Bu kahip-
lar orijinal Likert &l¢eginde begli bir gruptur ve “tamamen katiliyorum”, “katiliyo-
rum”, “ kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” bigiminde siralan-
migtir Daha sonra Likert tip 8lgeklerde uygulanacak toplumun sosyo-kiiltiirel 6zellik-
lerine gore degisen iiglii ve yedili 6l¢eklerde kullanilmisgtir.

Likert tipi olgek gelistirmek i¢in {i¢ ana adimin uygulanmasi gerekmekte-
dir.Bunlar ; a)6lgiilecek tutumun &zelliginin tamumlanmasi b)Deneme Slgeginin dii-
zenlenmesi ve deneme uygulamasi ¢) Deneme &lgeginden elde edilen verilerin anali-
zi. Yapilan analizler sonunda korelasyon katsayis: eksi veya sifira yakinsa dlgekte
yer alan bu maddenin dl¢iilmek istene tutumu Slgmede yetersiz kaldig kanisina vari-
lir. Bu durumda da korelasyon katsayisina gore siralana maddeler listesinde diisiik
katsayiya sahip olanlar 6l¢ekten ¢ikarilmalidir (100).

II.11. Olgeklerin Tiirkce’ye Uyarlanmasi

Olcek uyarlamada izlenmesi gereken adimlar:
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1- Oncelikle arac1 gelistiren aragtirmaci ile yazili iletisim kurularak, 6zgiin ara-
cin tilkede kullanilma izni alinmali, yazar haklar: ile ilgili kurallara uyulaca-
g1, arag sahibinin 6zel istekleri varsa (licret ddeme, yazarlar iginde adina yer
verme vb.) bunlann yerine getirilecegi belirtilmelidir. Aracin tam metni ve
varsa kulanim ve degerlendirme protokoli istenmelidir. Ayrica iilke toplu-
muna uyarlamada gerekebilecek ufak degisiklikler i¢in izin istenmelidir.

2- Aracimn yazildig: dilin uzmani iki dilbilimei tarafindan, birbirlerinden bagim-
s1z. olarak Tiirk¢e’ye c¢evrilmesi saglanmali, daha sonra aragla ilgili alanda
uzman olan bir ¢gretim iiyesi ve bir Tiirk dili ve edebiyat: uzmani tarafindan
incelenerek, her madde igin en uygun olan ¢eviri benimsenmelidir.

3- Yabanc dili ve ilgili kiiltiirti, ayn1 zamanda Tirkge’yi iyi bilen bir bagka ki-
sinin, Tiirk¢elestirilen araci 6zgiin diline gevirmesi saglanmali; bu geviri, 6z-
glin dildeki ash ile kargilagtirilarak, tam aslina uymayan maddelerin Tiirk-
¢e’leri yeniden gozden gegirilmeli ve diizeltilmelidir.

4- Tiirk¢e’ye uyarlandiktan sonra aracin , kapsam gegerligini saglamak i¢in ilgi-

BT baslik altindaki degisik hemgirelik alanindan uzmanlarin gériislerine su-
nulmali, gerekirse uzman elegtirileri dogrultusunda maddelerde ufak uyarla-
malar yapilmali, iyi anlagilmadigy belirtilenler yeniden diizeltilmelidir.

5- Arag bu son sekliyle degisik egitim diizeyinde 10-15 bireye verilerek okuna-
bilirlik ve anlagilabilirlik yoniinden denek gériisleri alinmalidir.

Dil ve kapsam gegerligi saglanan bir aracin planlanan bir aragtirmada kullamlmasin-
dan sonra, Tiirk¢e yada yurt dist dergide yayinlanmis bir kopyasinin; eger tez ise
yabanci dilde bir 6zetinin, aracin ilk yazarina génderilmesi uygun olur. Yazinin y&n-
tem boliimiinde, aracin uygun tanitiminin yapilmasi, 6zgilin admun belirtilmesi ve
kaynakg¢a boliimiinde yazarin adina yer verilmesi vézgeg:ilmemesi gereken etik kural-
lardir (98).
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III. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma iki boliimde planlanmig ve gergeklestirilmistir. 1.B6liim 6l¢egin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 2.Béliim ebeveynlerin memnuniyet durumlari-

nin degerlendirilmesi.

LBOLUM

IIL.1.GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

II1.1.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi ‘(Ebeveyn Raporu) nin
gecerlik ve gilivenirliginin yapilmasi amaciyla metodolojik olarak planlanmgtir.
II1.1.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Ankara Biiyiiksehir
belediyesi sinirlari igerisinde yer alan ve yaklagik 200 yatakli bir tiniversite hastane-
sidir. Aragtirmanin bu kism1 béliim 22 (Pediatrik Dahiliye- Okul Cagi), bolim 23
(Pediatrik Dahiliye-Adolesan), boliim 35 (Pediatrik Dahiliye- Okul Oncesi), b6liim
37 (pediatrik dahiliye — siit cocugu), b6lim 38 (bebek enfeksiyon) servislerinde ya-
pilmustir. Bu kliniklere 0-18 yas grubunda, akut ve kronik hastalik tamis1 konmusg
cocuklar yatirilmaktadir.
III.1.3.Arastirmanmm Evreni

Aragtirmanin evrenini 2000 yilinda H.U Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesine
yatirilan g¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Bu béliimiin 6rneklem sayisi 100
olarak belirlenmistir. Olgek gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda, genellikle &lgegin
icerdigi soru sayisimin 4 kat1 birey sayisina ulagmanin yeterli olacagi kabul edilmek-
tedir (101).
I11.1.4.0rneklem Secimi

Arastirma yapilacak kliniklere yatirilan hastalarin yaninda refakatg: olarak kalan

ve arastirmayi kabul eden ebeveynlerle gergeklestirilmistir. Belirlenen 6rneklem

sayisina ulagincaya dek tiim ebeveynlerle gériigiilmiigtiir.
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II1.1.5. Orneklem Kriterleri
Arastirma,
1. Hastanede en az iki giin veya daha fazla stireden beri kalan anne yada babalar

1. En az ilkokul mezunu olan ebeveynler.

N

. Caligmaya katilmay: kabul eden ebeveynler.

3. Tiirkce konugabilen ebeveynler ile sinirhdir.
I11.1.6. Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullamlabilmesi igin yazarin kendisinden (J.W.Varni) ve 6lgegin tani-

tim ve dagitim hakkim elinde tutan Mapi Arastuma Enstitiisiinden, arastirmanin uy-
gulanabilmesi i¢in hastane yénetiminden gerekli izinler alinmigtir(78). Arastirmaya
katilan ebeveynlere arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapilmis ve kabul eden
ebeveynlere dlgek dagitilmigtir. Ebeveynler ile ilgili elde edilen bilgilerin gizliligine
6zen gosterilmistir.
IIL1.7. PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Ol¢egi ‘nin Puanlamasi
Olgekte yer alan sorular 5°li diizeyde derecelemeye gore degerlendirilmistir.
Asla hosnut degil
Bazen hognut
Cogu zaman hognut

Hemen her zaman hognut

B W N = O

Her zaman hosnut
U/Y Uygulama yok (Cocugun yasina bagl olarak alinamayan hizmetleri ifade eder.)
Olgek pozitif olarak degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin hesaplanmasinda;
0=0puan, 1 =25 puan, 2 = 50 puan, 3 = 75 puan, 4 = 100 puan olarak degerlendi-
rilmigtir. Bir 6lgekte U/Y (uygulama yok) seceneginin tercih edilmesi durumunda, o
olgek calisma grubuna alinmayacaktir. Bu segenegin daha az bulundugu anketlerde
elde edilen puanlar toplandiktan sonra U/Y segenegi tercih edilen sorular hesaplama-
ya alinmayarak ortalamalan elde edilecektir. Or: Olgekte yer alan 25 sorudan 4’iine
U/Y yanitt verilmis olsun, Slgekten elde edilen toplam puan 1575 olsun, ortalama
hesabi i¢in 25 ‘e degil 21°e boliinerek (73) ortalama puan elde edilmis olur. Puanlar
ylikseldikge memnuniyetin de ytikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilir (41).
Aragtirmada bagimli degisken olarak; ebeveynlerin 6l¢ekte yer alan sorular
dogrultusunda elde ettikleri memnuniyet ortalama puanlari, bagimsiz degisken olarak
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da; hastaligin akut yada kronik olugu, hastanede yatis siiresi, ebeveynlerin yasi.egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, yerlesim yeri kabul edilmistir.
I11.1.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 11.5 programi kullanilmistir. Verilerin,
yap1 gecerligini test etmek i¢in faktdr analizi, temel bilesenler analizi ve Varimax
rotasyonu teknigi, Kruskal Wallis varyans analizi, glivenirlik igin Cronbach’s alpha
i¢ tutarlik testi ve bireylerin demografik &zelliklerini belirlemek amacryla yiizdelik
testleri yapilmustir.
II1.1.9 Verilerin Toplanmas:
I11.1.9.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri ile ilgili verilerin
toplanmas1 amaciyla “Genel Bilgi Formu” hazirlanmis ve PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (Ebeveyn Raporu )’nin ile birlikte kullanilarak arastirmanin
geeerlik giivenirlik ¢alismasi gergeklestirilmigtir.
I11.1.9.2. Genel Bilgi Formu

Genel Bilgi Formu aragtirma grubuna alinan hasta ve ebeveynleri tanimlamak
amaciyla diizenlenmistir. Bu formda ¢ocugun hastalif1 (tan1), hastanede kalis stiresi,
yasl, cinsiyeti ile ebeveynin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence
durumu ve yerlesim yerine iliskin, literatiir taramas: sonunda memnuniyeti etkiiedigi
saptanan sorular yer almaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir.
I11.1.9.3. On Uygulama
Hazirlanan Genel Bilgi Formu’nun islerligini belirlemek amactyla arag 20Aralik2002
30cak 2003 tarihleri arasinda 15 ebeveyne uygulanmustir. On uygulamadan sonra
Genel Bilgi Formu’unda gerekli diizenlemeler yapilmugtir.
I11.1.9.4.PedsQL Saghk Bakim1 Memnuniyet Olcegi

Bu aragtirmada, James W.Varni tarafindan gelistirilen (PedsQL) Saglhk Bakimi
Memnuniyet Olcegi kullamlmistir. California Universitesi San-Diego Cocuk
Hastanesi’nde 1999 yilinda gelistirilerek, gegerlik giivenirlik g¢aligmasi yapilan
Olgekte; bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler ve genel memnuniyet ile ilgili 6 alt baglikta 25 soru bulunmaktadir.

Olgekte her bir soru icin 6 secenek yer almaktadir. Bu segenekler;“asla hognut
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degilim”, “bazen hosnutum”, “siklikla hognutum”, “hemen her zaman hosnutum”,
“her zaman hognutum”.”uygulama yok” seklindedir.

Varni, (PedsQL) Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’ nin Cronbach alpha ig
tutarlik katsayisimi en diigiik .70, en yiiksek .96 olarak rapor etmistir. Kullanilan bu
Olgek daha 6nce Tirkge’ye uyarlanmamaistir.

II1.1.9.5. Olgegin Tiirk¢e’ye Cevrilmesi

Yurt disinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: yapilan PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi kliniklerinde (B6lim 22, 23, 35,37,38 ) 1 Temmuz 2003
15 Agustos 2003 tarihleri arasinda 100 ebeveyn ile yapilmigtir. Orijinali elde edilen
dlcegin Tiirkge’ye ¢evrilmesi, tiniversitelerde gérev yapan konuya ve lisana hakim 3
uzman kisi tarafindan yapilmugtir. Tirkge’ye ¢evrilen Olgeklerden en uygun olan
climleler secildikten sonra bir &gretim liyesi tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmis-
tir.
Tiirkce’ye geviren uzman kisiler;
Hacettepe Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulundan 1 6gretim elemant
Kocaeli Universitesi Hemsirelik Yitksek Okulundan 1 6gretim Uyesi
Ege Universitesi Hemsirelik Yitksek Okulundan 1 &gretim Uyesi
Ingilizce’ye geviren uzman kisi;
Orta Dogu Teknik Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulundan 1 6gretim
elemanidir.
I11.1.9.6. Pilot Uygulama

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi (ebeveyn raporu)nin anlagilirhigim
test etmek amaciyla 16-27 Haziran 2003 tarihleri arasinda pilot uygulama gergekles-
tirilmistir. Pilot uygulamaya Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hasta-
nesi kliniklerinde ( béliim 22,23,35,37,38 ) ¢ocugu yatan ve her bir egitim seviyesini
temsil edecek 35 ebeveyn alinmugtir. Pilot uygulama sonunda 6lgegin sorular arasi i¢
gecerlik katsayisi yeterli bulunmugtur ( a= 0.98).
I11.1.9.7. Olgegin Gegerlik Caligmasi

Gegerlik, dlgiilmek istenen seyin 6lgiilebilmis olma derecesidir (96). Bir dlgek-
ten elde edilen puanlarin gegerligi, bu puanlarin kullanim amac ile ilgilidir. Bir 6lg-

me araci ile 6lgiilmek istenen ozelligin Slglilerini, bagka 6l¢timlerin olgiileri ile karis-



39

tirmadan elde edebilme derecesidir. Yani elde edilen verilerin, elde edilmesi gereken
verileri temsil edebilme derecesidir (99).

PedsQL Saglik Bakimu Memnuniyet Olgegi (ebeveyn raporu)nin gegerlik <;ah$-'
masi; kapsam gegerligi ve yapi gegerligi ile test edilmistir.
I11.1.9.7.1 Kapsam Gegerligi

Olgekte bulunan sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigini, Slgiilmek is-

tenen alani temsil edip etmedigini, benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigim ve
alan diginda farkli kavramlari barindirip barindirmadigini belirlemek amaci ile uz-

man goriisiine bagvurulmustur.

Uzman Kisiler;
1. Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu 10gretim Uyesi
2. Erciyes Universitesi, Nevsehir Saglik Yiiksek Okulu 1 Ogretim Uyesi
3. Marmara Universitesi, Hemsirelik Yitksek Okulu 1 Ogretim Uyesi
4. G.A.T.A Hemsirelik Yiiksek Okulu 1 Ogretim Uyesi
5. Ankara Universitesi,Cebeci Saglik Yiiksek Okulu 1 Ogretim Uyesi dir.

Uzmanlarin PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgeginin biitiinii ile ilgili incele-
meleri sonucu, 6lgegin ebeveyn memnuniyetini Slgebilecek nitelikte oldugu y6niinde
goriis bildirilmisgtir.
II1.1.9.7.2 Yap1 Gegerligi

Olgegin ilgili kavram yada kavramsal yapinn tiimiiniin 6lgme yetenegini gos-
terir. Olgekten elde edilen puanin gergekten ne anlama geldigini arastirma siirecidir.
Yap: gegerligini sinamak amaci ile fakttr analizi ve bilinen grup karsilastirmas: tek-
nikleri kullamlmgtir.
I11.1.9.7.2.1 Faktor Analizi

Temelde birbiri ile bagntili degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye
yarayan faktor analizi y6ntemi bir yapry1 diger yapilarla karistirmadan 6lgebilecek
maddeleri segerek kendi iginde tutarl bir 6lgek olusturur (98).
Bir 6lgekte 6lgiilmek istenen yapinin kag boyutlu oldugunun aragtirilmas: gerekebilir
ve bunun i¢in bagvurulan geleneksel yol faktor analizidir. Faktor analizinde maddele-
rin tasidid: faktor yiikleri dogrultusunda birbiriyle olan iligki diizeylerine dayali ola-
rak faktérler belirlenir. Bu faktérler adlandirilir ve yorumlanur (99).
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PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin faktsr yapisim belirlemek amaciyla
SPSS 11,5 paket programinda faktor analizi yapilmugstir. Temel bilesenler analizi
sonuglart 6lgegin faktdr yapisinin agirlikli olarak tek bir faktdrde yogunlastiginm
gOstermistir. (Tablo 1) Buna gore faktdr 1, toplam varyansin % 41,61°ini , faktér 2,
% 8,53’ linii faktor 3, %7,03’iinii faktdr 4, %5,78’ini agiklamaktadir. Birinci faktdriin
varyansinin oldukga yiiksek olmasi yap1 gegerliginin kaniti olarak kabul edilmistir -

Tablo IIL.1.PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Ol¢egi’nin Faktor Yiikleri ve
Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhik Bulgular: (ABD)

Soru No Sorularin Faktor Yiikleri
Faktor I Faktor II Faktor 111 Faktér IV
Genel Memnuniyet Hletigim Bilgilendirme Duygusal Destek
667
.586
11 624
15 .636
16 538
18 579
23 752
24 819
25 754
.502
651
10 .667
12 .680
13 778
14 743
1 .788
2 .789
3 .669
4 813
5 613
19 ) 723
20 793
21 .808
22 827
Ozdeger 5.34 4..56 241 3.66
Varyans % 21.34 18.22 17.65 14.64
o .93 91 .89 91

Tim olgek igin a = .96, Kiimiilatif varyans % 72
17. sorunun higbir gruba yerlestirilemedigi igin gikarildig: bildirilmistir (Kaynak:78).
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Tablo IIL2. PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi’nin Faktor Yiikleri Ve

Cronbach’s Alpha I¢ Tutarlik Bulgular (Tiirkiye)

Soru No Sorularm Faktor Yiikleri
Faktor I Faktor II Faktor ITI Faktor IV
Duygusal Destek | Bilgilendirme Genel Memnuniyet | {letisim
15 730
16 .596
17 611
19 547
20 587
21 .686
22 715
1 716
2 714
3 565
4 .690
5 759
10 483
11 511
6 560
7 .687
23 757
24 724
25 581
8 519
9 .616
12 510
13 814
14 750
18 594
Ozdeger 10.40 2.13 1.76 1.21
Varyans % 41.61 8.53 7.03 5.78
o .87.64 .84.58 .80.20 80.83

Tiim &lgek igin o = .93 Kumiilatif varyans % 68
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Tablo.lIl.1 ve 2’de PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin faktor

yiikleri ve Cronbach Alpha i¢ tutarlik bulgulan ABD ve Tirkiye sonuglart
verilmistir,
TabloIll.1’de PedsQL Saghik Bakimi Memnunivet Olgegi’nin ABD bulgular
goériilmektedir, Varni tarafindan gelistirilen 6lgegin ilk gegerlik ve giivenirlik
calismasi da aym kisi tarafindan ABD’de yapilmistir. Yapilan ¢alismalar sonunda
olcegin kuvvetli giivenirlik gegerlik degerlerine sahip oldugu bildirilmigtir. Varni
dlgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisim .96 ve kiimiilatif varyansim ise % 72
olarak rapor etmistir (Tablo 1)(78).

Varni, yap1 gecerligine iligkin kanitlann faktdr analizi ¢aligmalarindan
saglamigtir, Temel Bilesenler Analizi sonuglan 6lgegin faktér yapisimin agirlikli
olarak 4 faktérde toplandigim gstermistir. Buna gore; faktdr 1, toplam varyansin %
21’ini, faktér 2, toplam varyansin %18’ini, faktor 3 toplam varyansin %18’ini, faktor
4 toplam varyansin %15’ini agiklamaktadir. Yapilan analiz sonunda 17. soru hicbir
faktore yerlestirilememistir (TablolIL.1) (78).

Tablo 2’de PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin yapr gegerligi
¢alismasindan elde edilen Tirkiye bulgulari goriilmektedir. Cronbach Alpha ig
tutarlik katsayisi . = .93, kiimiilatif varyans ise % 68 olarak saptanmigtir (TabloIII.2)

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin Tiirkiye’ye uyarlama galigmasi
sonuglarinin, Varni’nin gegerlik, giivenirlik sonuglarina oldukg¢a benzer oldugu
goriilmiistiir. Olgegin yapr gegerligini kanitlamaya yonelik faktor analizi ¢aligmasi
yapilmstir.

Temel Bilesenler Analizi sonuglan §lgegin agirhikli olarak toplam 4 faktérde
toplandigim gostermigtir. Elde edilen varyans ylizdelerine Principal Component
analizinden sonra Varimax with Kaiser Normalization (dndiirme) teknigi ile
yeniden faktér analizi uygulanmigtir. Buna gére 4 faktér toplam varyansin
%62,95’ini agiklamaktadir. Faktérlere ait maddeler incelendiginde; faktér 1,
“duygusal destek” toplam varyansin % 42’sini, faktér 2 “bilgilendirme” toplam
varyansin %9’unu, faktér 3 “genel memnuniyet” toplam varyansin %7’sini, faktor 4
“iletigim” toplam varyansin %6’sin1  agiklamaktadir. Varni’nin ¢aligmasinda 1.
faktoriin “genel memnuniyet”, bizim galigmamizda ise birinci faktoriin “ duygusal

destek” olarak belirlenmesi tiizerine uzman goriisiine bagvurulmugtur. Yapilan
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gbrisme sonunda faktdr siralamasindaki degisiklifin toplumsal farkliliklardan
kaynaklanabilecegine ¢linkii 6lgek glivenirligi ve gegerligi bulgularinin oldukga
tatmin edici olduguna karar verilmistir. Faktorlerin isimlendirilmesi ayni grupta
toplanan sorularin 5l¢tiigi alanlar g6z oniine alinarak yapilmistir ( Tablo2) (100).

Tablo 1 ve 2°deki yer alan maddelerin faktdr ylkleri dikkatle incelendiginde
Varni’nin elde ettigi veriler ile bizim g¢alijmamizdan elde edilen veriler arasinda
yakin benzerlikler oldugu goriilebilir. Ornegin bizim galismamizda faktsr 1¢de yer
alan “duygusal destek” maddeleri 15,16,17,19,20,21,22 dir. Varni’nin ¢alismasinda
“Duygusal Destek” faktor 4’de yer almakta ve bu gruba giren maddeler 19,20,21,22
dir. Her iki c¢aligmada toplam 4 madde (19,20,21,22,) aym faktér adi altinda
toplanmugtir.

Faktor 2’de “bilgilendirme” ile ilgili 1,2,3,4,5,10,11. sorular yer almaktadir.

Bilgilendirme alt 6l¢eginde yer alan 10. ve 11. sorular digindaki sorular orijinal
Olgekte oldugu gibi siralanmugtir.
Bizim ¢alismamizda 3. fakttrde yer alan “genel memnuniyet” sorulari (6,7,23,24,25)
Varni’nin ¢aligmasinda 1. faktérde (6,7,11,15,16,18.23,24,25) yer almistir. Her iki
calismada da benzer toplam 5 madde aym fakt6r ad: altinda toplanmugtir. Varni’nin
¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore faktér 1 e giren madde sayisinin {ilkemizde
yapilan ¢caligma sonuglarina gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda 4. faktérde yer alan “iletisim” sorular (9,12,13,14,18),
Varni’nin ¢aligmasinda 2. faktérde (8,9,10,12,13,14,) yer almistir. Her iki ¢aligmanin
bulgular1 birbirine benzemektedir (78).

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin ABD ve Tiirkiye’de yapilan
caligmalarin sonunda elde edilen korelasyon katsayilan incelenmistir. Buna gére tiim
sorular i¢in hesaplanan korelasyon katsayilar1 anlamli ¢ikmigtir. Elde edilen sorular
arasi en diigiik korelasyon r = .39 (18.soru), en yiiksek korelasyon r=.72 (11.soru) dir.

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgeginin her iki galisma sonrasi elde
edilen alt 6lgek puanlari birbiriyle kargilagtirilmis ve elde edilen sonuglarin birbirine
benzer oldugu gozlenmistir. Ornegin “bilgilendirme® alt 6lgeginin bizim

aragtirmamizdaki degeri o = .84, Varni’nin aragtirmasindaki degeri o = .89 dur.
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I11.1.9.7.2.2.Bilinen Gruplar Yaklasimi

Bu yontemle, 6lgmeyi istedigimiz Ozellik agisindan birbirine benzemedigi
distintilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir. Bu yaklagima zit gruplar
gecerligi de denilmektedir (98). Ebeveyn memnuniyet diizeyinin egitim diizeyi diisiik
olan ebeveynlerde yiiksek, egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerde ise diigiik olacag:
varsayilmistir. Ilkokul mezunu ebeveynlerin dlgek ortalama puanlan ile yiiksek okul
mezunu ebeveynlerin 6lgek ortalama puanlar karsilastirilmis ve iki grup arasindaki
fark anlamli bulunmugstur. P= 0.030 (Tablo III.3). Bu bulgular, 6l¢gme aracinin bu

¢alismada kullanilabilmesi igin yeterli bulunmustur.

TabloIIL.3. Gegerlik Giivenirlik Caliymas1 Kapsamina Alman Ebeveynlerin
Egitim Durumlarina Gére Olgek Ortalama Puanlar1 Dagilimi (n:100)

Egitim Durumu Olgek ortalama puanlar
ortanca | minumum | maximum

I1kokul mezunu 58.00, |11.00 100.00

Ortaokul mezunu |46.00 |15.00 74.00

Lise mezunu 64.00 |[15.00 100.00

Yiiksekokul mezunu |43.75, |[18.00 92.39

P 0.030

a:Mann Whitney U testi ile gruplararast karsilagtirma yapilmig ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tablo II1.3.’te Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi kapsamina alinan ebeveynlerin
egitim durumlarina gére 6lgek ortalama puanlar dagilimi goriilmektedir. Lise mezu-
nu ebeveynlerin 6lgek ortalama puanlarinin, diger egitim grubunda yer alan ebeveyn-
lerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yilksek okul mezunu ebeveynlerin tiim
gruplara gore en diisiik memnuniyet seviyesine sahip oldugu dikkat gekmektedir.
Ebeveyn egitim diizeyinin memnuniyeti belirleyen 6nemli bir faktor oldugu yapilan
aragtirmalarda kanitlanmustir (78, 92,16). Ebeveynlerin egitim diizeylerinin artmasi
saglik personelinden daha yiiksek beklenti i¢inde olmasina neden olmaktadir (40,78).
Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin, saglik hizmetleri kalite gelistirilme
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calismalarinda 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir. Egitim diizeyi digiik
olan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olarak belirlenmesinde bireysel
algilamalar, kiiltiire]l farklilar ve buna benzer bir cok fakt6ér 6nemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle bu grupta yer alan ebeveynlerin gereksinimlerinin daha titizlikle incele-
nip, bakimin planlanmasi gerekmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin,
gereksinimlerini farkina varma, saglik personeli ile iletisim kurma, yardim isteme,
problemlerine ¢6ziim arama gibi konularda sorun yasayabilecegi diistiniilmektedir.
I11.1.9.8. Olgegin Giivenirlik Calismas:

Giivenirlik, bir 6lgme aracimin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme so-
nuglar1 verebilme giictidiir (100).
Aym siire¢lerin izlenmesi ve 6lgtimlerin kullamlmas: ile ayni sonuglarin alinmasidr.
En genel anlamu ile herhangi bir gézlem araciun uygulanmasi ile elde edilen sonug-
larin kararlilik ve yinelenme derecesi ile iligkilidir. Kisacasi bir 6lgme aracinin tutarh
sonuglar verme yetenegidir (97).

Olgegin giivenirliginin test edilmesi i¢in i¢ tutarhk analizi yapilmustir. Bu
amaca yonelik olarak dlgegin Cronbach alpha degerlerine bakilmugtir. Cronbach
Alpha giivenirlik sayisimin 1’ e yakinligi olgekteki her bir maddenin aymi tutumu
olgtiigii anlamina gelmektedir. Bu katsay:r homojenlik ve i¢ tutarligm bir Sl¢iistidiir.
Yapilan literatiir incelemesinde 6lgek giivenirligi igin en az a = .70 yada iizerinde
katsayi elde edilmesinin yeterli oldugunun vurgulandigi goriilmiistiir (95,96,97).
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; 6lgegin Cronbach alpha i¢ tutarhik katsayisi
o=.93 olarak bulunmustur.

Olgegin giivenirlik kapsaminda her alt grubun maddelerinin birbiri ile kargilikli
korelasyonuna bakilmis ve bir soru (soru 18) disginda tiim maddelerin
korelasyonunun .40 t(izerinde oldugu saptanmugtir. PedsQL Saglik Bakimui
Memnuniyet Olgegi’nin giivenirligini belirlemek amaciyla yiiriitiilen galigmalar
sonunda 6l¢egin giivenirlik diizeyinin tatminkar olduguna karar verilmigtir (101).

Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalart sonunda J.W. Varni’nin PedsQL
Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi (ebeveyn Raporu)’nin gocugu, hastanede yatan
ebeveynlerin memnuniyet durumlarimi degerlendirebilecek uygun bir Slgme aract

olduguna karar verilmistir.
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Tablo IIL.4.Gegerlik Giivenirlik Calismasi Kapsamma Alman Cocuk ve
Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri (n:100)

Cocugun Yatig Nedeni (tani) Say Yilzde (%)
Hemofili,lenfoma,ca.tiirleri 50 50.0
Enfeksiyon,yitksek ates,ishal 21 21.0
Lenfadenopati, derin boyun enf 3 5.0
Diabet, kronik bébr. yetmezl. 11 11.0
Ummin yetm., genetik hast. 13 13.0
Yatis Siiresi

2/10 giin 35 35.0
11/20 giin 30 30.0
21/30 giin 14 14.0
laydan fazla 21 21.0
Cocugun Yasi

0-12 ay 30 30.0
13ay- 4 yag 27 27.0
5-8 yas 15 15.0
9-12yas 13 13.0
13-18 yag 15 15.0
Cocugun cinsiyeti
Erkek 59 59.0
Kiz 41 41.0
Yatis sayisi

Tk 43 43.0
ikinci 21 21.0
ii¢ veya daha fazla 36 36.0
Ebeveyn Yakinhik Durumu
Anne 81 81.0
Baba 19 19.0
Ebeveyn Yag1

20-30 yas 44 44.0
31-40 yas 35 35.0
41-50yas 19 19.0
51 + yag 2 2.0
Ebeveyrr Egitim durumu

Ilkokul mezunu 45 45.0
Ortaokul mezunu 10 10.0
Lise mezunu 23 23.0
Yiiksekokul mezunu 22 22.0
Calisma durumu

Ev hamimu 65 65.0
Devlet memuru 21 21.0
Ozel kurum ¢aligam 5 5.0

fsei 5 5.0
Serbest 4 4.0
Sosyal gitvence durumu

Emekli sandig1 55 55.0
SSK 33 33.0
Bag-kur 4 4.0
Yesil Kart 6 6.0
Sosyal giivence yok 2 2.0
Yerlesim Yeri

Kent 69 69.0
Kir 31 31.0
Toplam 100 100.0
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Tablo II1.4°de Gegerlik giivenirlik ¢alismas: kapsamina alinan ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin tanitici ozellikleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde; arastirma
kapsamina alinan gocuklarin yaristnin hemofili, lenfoma ve diger onkolojik
hastaliklar nedeniyle hastaneye yatirildigi, yatis yapilan hastalarin % 65’inin 2-20
gilin arasinda hastanede kaldigi, bu gocuklarinin yarnidan fazlasinin (%57) 0-4 yas
grubunda yer aldig1, %59 unun erkek oldugu ve bu hastalarin %57’sinin hastaneye
yatis deneyiminin oldugu belirlenmigtir. Aym 6l¢egin uygulandigi San-Diego Cocuk
Hastanesinde yapilan aragtirmada ¢ocuklarin ortalama 2 hafta hastanede kaldiklar
saptanmuigstir (78).

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri incelendifinde; arastirma kapsamina alinan
ebeveynlerin biiyitk gogunlugunun anne oldugu, ebeveynlerin % 79’unun geng yas
grubunda yer aldi1 (20-40 yas), ebeveynlerin yariya yakin (% 45) kisminin sadece
ilkokul mezunu oldugu, ebeveynlerin ¢ogunun ( %635 ev hanmimi ) herhangi bir iste
calismadigi, hastalarin tamamma yakin (%98) bir kisminin sosyal giivencesinin
bulundugu ve ebeveynlerin ¢ogunun kentsel bolgede yasadigi gézlenmistir. Bu
bulgular Oztas’in 1996 yilinda {i¢ gocuk hastanesi polikliniklerinde yaptig1 ¢alisma
bulgular ile benzesmektedir (16).

Arastirmanin bu kisminda yer alan hastalarin tamlar1 incelendiginde, hastaneye
yatirilan gocuklarin yarisimin tedavisi zor kronik hastaliklar nedeniyle yatirnldi:
saptanmustir. Yeni tan1 konmug hasta ve ebeveynlerin akut ddnemdeki stres diizeyleri
gbz Online almarak hemsirelik yaklasimlarmin  planlanmasi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ogu ilkokul mezunu,geng yasta ve ev hammmudir. Bu 6zelliklere
sahip ebeveynlerin bilgilendirme, duygusal destek alma gereksinimlerinin daha fazla
olabilecegi diigiiniilmektedir.
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ILBOLUM

I11.3. EBEVEYNLERIN MEMNUNIYET DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
II1.3.1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nden hiz-
met alan ebeveynlerin memnuniyet durumlarimin degerlendirmesi amaciyla tanim-
layic1 olarak gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, birinci boliimde gegerlik
ve gilvenirligi saptanan PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi (Ebeveyn Rapo-
ru) kullamilmistir.
I11.3.2.Aragtirmanin Yapildiza Yer ve Ozellikleri

Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’ne yilda ortalama 5000 hasta yatirilmakta-
dir. Caligmanin yapildig boliimlere 2000 yilinda 3035 hasta yatist yapilmistir. Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi blinyesinde pediatrik dahiliye kliniklerinden baska,
(22,23,35,37,38) beyin cerrahisi ve kulak- burun bogaz klinigi (B1.31), iiroloji ve:
ortopedi klinigi (Bl.32), kalp damar cerrahisi (Bl.33), cerrahi klinigi (Bl.34)
yenidoZan cerrahisi (Bl. 36), prematiire yogun bakim klinigi (Bl.39), Enfeksiyon
Klinigi(Bl.24), Pediatri Yogun Bakim ve Kemik iligi Transplantasyon tiniteleri bu-
lunmaktadir.

Arastirma pediatrik dahiliye klinikleri olarak bilinen ve kliniklere
ebevevynlerin kabul edildigi yerlerde yapilmstir (22,23,35,37,38). Bu kliniklere ge-
nellikle hemofili, akut lenfoblastik 16semi, lenfoma gibi onkoloji/ hematoloji hastala-
rmin yam sira diabet, bobrek yetmezlikleri, akcigier enfeksiyonlari, kalitsal ve
metabolik hastali1 olan gocuklar yatirilmaktadir.

I1L.3.3. Aragtirmanin Evreni

Arastirmanmn evrenini, Hacettepe Universitesi, Thsan Dogramact Cocuk Has-
tanesi, bollim 22 (Pediatrik Dahiliye- Okul Cag1), boliim 23 (Pediatrik Dahiliye-
Adblesan), béliim 35 (Pediatrik Dahiliye- Okul Oncesi), bsliim 37 (pediatrik dahili-
ye — siit gocugu), béliim 38 (bebek enfeksiyon) {initelerine 2000 yilinda yatirilan
3035 hasta olusturmaktadir.
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I11.3.4. Orneklem Secimi
Arastirmanin rneklem hacmi, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramac: Cocuk
Hastanesi’ ndeki belirlenen kliniklere 2000 yili boyunca yatirilan hasta sayisina
(3035 hasta) gore hesaplanmustir.
Orneklem Hacminin Belirlenmesi Formiilii
Evrendeki birey sayisi biliniyorsa;
n=Nt’pg
d* (N-1)+ t* pq
p = Incelenen olayin gériiliis sikligi ( 0,61)
n = Ornekleme alinacak birey sayisi
N = Evrendeki birey say1s1 (3035 )
q = Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 ( 0,39 )
t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamilma diizeyinde t tablosundan
saptanan teorik deger (1,96 )
d = Olaymn goriilis sikligina gore istenen + sapma (0,05)
n=_(3035x 1.96)*. (0.61 x 0.39)
(0.05)?. (3035 — 1) + (1.96) .(0.61x 0.39)
n = 325 kisi
Orneklem olugturulurken asagida belirtilen durumlar dikkate alinmigtir.

1-Ebeveynlerin hastamin yaninda olmasma izin verilmeyen yeni dogan iinitesi,
enfeksiyon yogun bakim ve kemik iligi tiniteleri ¢alisma kapsamina alinmamaistir.
2-Cerrahi servislerinde refakat¢i kalinmasina izin verilmedigi i¢in bu tiniteler ¢alisma
kapsamina alinmamuisgtir.

3-Endoskopi, bronkoskopi ve kateterizasyon uygulamasi sonrasi gézlem amaci ile

yatirilan hastalar kisa siireli yatis plani yapildigindan ¢aligma grubuna alinmamagtr.

II1.3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubuna 325 ebeveyn alinmis ancak, 5 kisi 6l¢egi yanitlamay: yarim
biraktigi i¢in 320 kisi ile ¢alismaya devam edilmistir. PedsQL Saglik Bakimi Mem-
nuniyet Olgegi, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde 13
Eylil 2003 - 13 Subat 2004 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan uygulanmustir.
Arastirmaya, haftanin her giinti, 320 ebeveyne ulasincaya devam edilmisgtir.
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Aragtirmada kullamlan 6lgek; ebeveynlere hastaneye yatisinin 2. glintinden
sonra verilmistir. Olgegin yanitlanmas: siiresince ebeveyn odada yalmz birakilmus,
sorulabilecek sorularin yanitlanabilmesi igin arastirmaci klinikten ayrilmamustir.
IIL.3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma grubundaki bireylerin demografik ézellikleri dagilimlarini degerlen-
dirmek i¢in yiizdelik ve gruplar arasi farkin 6nemlilik testleri, farkin anlamli bulun-
dugu durumlarda, hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesi i¢in Bonferroni dii-
zeltmeli M ann-Whitney U testi ve eslestirilmis 6rnekler i¢cin Wilcoxon testi kulla-

nilmugtir.
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IV. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bsliimde aragtirmanin IL.boliimiine alinan 320 ebeveyne iliskin tanitic
ozellikler, c¢ocuklarin hastalik ¢esidi, hastanede kalis siiresi, ebeveynlerin yasi,
egitim durumu, hastane deneyimi, ¢aligma durumu, sosyal giivence durumu ve
yerlesim yerine gbre memnuniyet ortalama puanlarmmin degerlendirilmesi ile ilgili

bulgular ve tartismalar yer almaktadir.



Tablo IV.1. Cocuklarm ve Ebeveynlerin Tamtict Ozellikleri (n:320)

Cocugun Yatig Nedeni (tani) Say1 Yilzde (%)
Enfeksiyon,yitksek ates,ishal 118 36.9
Hemofili,lenfoma,ca.tiirlert 76 23.8
Diabet, kronik bobr. yetmezl. 75 23.4
Ummiin yetm., genetik hast 41 12.8
Lenfadenopati, derin boyun enf 10 3.1
Yatis Siiresi
2/10 giin 239 74.7
2 11/20 giin 35 109

21/30 giin 14 44
laydan fazla 32 10.0
Cocufun Yasi

0-12 ay 106 33.1

[3ay- 4 yag 84 26.3

5-8 yag 45 14.1
9-12yas 45 14.1

13-18 yas 40 12.5
Cocugun cinsiyeti
Erkek 184 57.5
Kiz 136 42.5
Yatis sayisi
Ik 197 61.6
ikinci 46 144
tciincii ve + 77 24.1
Ebeveyn Yakinhk Durumu
Anne : 272 85.0
Baba 48 15.0
Ebeveyn Yasi
20-30 yag 152 47.0
31-40 yas 125 39.0
41-50yas 34 10.6

51 + yag 9 2.8
Ebeveyn Egitim durumu

Ilkokul mezunu 139 434
Ortaokul mezunu 38 11.9
Lise mezunu 81 253
Yiiksekokul mezunu 62 19.4

alisma durumu

Ev hanimi 204 63.8
Devlet memuru 79 24.7
Ozel kurum ¢aligan: 9 2.8

Isci 15 4.7
Serbest 13 4.1
Sosyal glivence durumu
Emekli sandig1 188 58.8
SSK 74 23.1
Bagkur 20 6.3
Yesil Kart 28 8.8
Sosyal giivence yok 10 3.1
Yerlesim Yeri
Kent 252 78.8
Kir 68 21.2
Toplam 320 100.0

52
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Tablo IV.1°de arastirmanin ikinci kismina alinan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
tanutict 6zelliklerine gore dagilimlan goériilmektedir. Tablo IV.1°de goriildiigii gibi
¢ocuklarin hastaneye yatis nedenleri incelendiginde enfeksiyon ve yiiksek ates gibi
nedenlerin birinci sirada yer aldigi gézlenmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %74.7°si 10 giin veya daha az siireden
beri hastanede yatmaktadir. 1994 yili verilerine gore {iniversite hastanelerinde
ortalama yatis stiresi 10.3 giin olarak belirlenmistir (102). Hastaneye yatirilan
¢ocuklarin yarisindan fazlasi (%59.4) 0-4 yas grubundadir. Aragtirma grubuna alinan
¢ocuklarin % 38.5’inin hastane deneyiminin oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin  ozellikleri incelendiginde arastirma grubuna alinan
ebeveynlerin %85’inin anne oldugu, % 47.5’inin 20-30 yas grubunda oldugu,
annelerin gogunun ev hamimi oldugu ve sadece %21’inin herhangi bir iste ¢aligtigi,
ebeveynlerin %43’iniin ilkokul mezunu oldugu ve sosyal giivencesi olmayan
ailelerin oraninin %3 oldugu saptanmugtir.

Tablo IV.1 dikkatle incelendiginde, arastirma grubuna alinan ebeveynlerin
¢ogunun kadin oldugu gériilmektedir. Bu grupta yar alan bireylerin yarisina yakin bir
kisminin ilkokul mezunu oldugu ve herhangi bir iste c¢alismadigi, %21° den
fazlasinin kirsal kesimde yagadigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarin
¢ogunda kadinlarin egitim diizeyinin diistik oldugu gézlenmektedir (16,24,59 ).

Kiiltiirel olarak bir degisim ic¢inde olan iilkemizde 6zellikle kirsal kesimde
heniiz ekonomik ve sosyal kimligini yeterince kazanamayan kadinlarimizin bilgi ve
destege daha fazla ihtiyaci1 oldugu bilinmektedir. Ozellikle 0-4 yas grubu gocuklarin
hastaliklardan korunmasi, beslenme ve taburculuk sonrasi evde bakimi gibi
konularda ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakimin planlanmasi

asamasinda elde edilen verilerin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo IV.2. Ebeveynlerin Olcekte Yer Alan Sorulardan ve Alt Olgeklerden
Aldiklar1 Ortalama Puanlarm Dagilimi (n=320)

Sorular Ortalama
Puan Ss*
Bilgilendirme
1.Cocugun tanisina iligkin verilen bilgi 62.03 33.473
2.Cocugun tedavisine iliskin verilen bilgi 61.52 35.068
3. Tedavi yan etkileri konusunda verilen bilgi 50.08 37.896
4. Test sonuglarina iligkin bilgi 53.75 38.200
5.Cocugun hastalig ile ilgili verilen bilgi 59.69 35.354
Ailenin Katilimi
6. Aileye gosterilen duyarhlik 62.23 34.119
7.Sorulari yanitlamada ¢aliganlarin istekliligi 63.91 35.603
8.Ailenin katilimi igin gdsterilen gaba 65.53 35.289
9.Sorularin yamtlanmas: igin ayrilan siire 61.02 36.201
liletisim
10.Cocugun durumunu ebeveyne agiklama bigimi 63.67 35.336
11.Aileyi dinleme bigimi : 69.14 33.577
12.Cocuga anlayabilecegi sekilde agtklama yapma 62.74 37.031
13.Aileyi gikabilecek test sonuglarina hazirlama 59.22 35919
14. Cocugu test sonuglarina hazirlama bigimi 59.69 37.348
Teknik Beceri
15.Gereksinimlerin kargilanma bigimi 70.00 34.091
16.Cocugu rahatlatma ¢abalan 72.66 34,206
17.Gereksinimlerin ¢abuk kargilanabilmesi 68.67 35.369
18.Evde bakim i¢in bilgi vermeye ayrilan zaman 60.23 40.067
Duygusal Gereksinimler
19. Cocuga oyun oynamasi igin ayrilan zaman 48.28 41.534
20.Egitim gereksinimlerin kargilanmasi destegi 47.27 42.019
21.Ebeveynin duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi 52.27 39.202
22.CocuBun duygusal gereksinimlerinin kargilanmas: 55.86 39.078
Genel Memnuniyet
23. Hastanede alinan bakimdan memnuniyet 76.88 29.962
24.Caliganlarin tutum ve davraniglarindan memnuniyet 74.92 32.376
25.Yapilan tedaviden memnuniyet 79.53 27.977
Tiim Olgek ortalama memnuniyet puani 62.55 26.640
Alt Olgek Ortalama Puan Ss
Duygusal Destek (Faktor I) 59.2857 30.74393
Bilgilendirme (Faktor IT ) 59.9821 28.89256
Genel Memnuniyet (Faktor IIT) 72.0938 26.50470
Tletigim (Faktor IV') 61.4047 28.97276

* Ss: Standart sapma
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Tablo IV.2.’de ebeveynlerin Slgekte yer alan sorulardan ve alt Slgeklerden
aldiklan ortalama puanlarin dagilimi gériilmektedir. Ebeveynlerin dlgekte yer alan
sorulara verdikleri cevaplara goére aldiklar1 ortalama puanlari in;:elendigirlde, en
yiiksek memnuniyet ortalama puanimin “tedaviden memnuniyet” te (79.53), en diigiik
memnuniyet ortalama puanmmn ise “cocugun e@itim  gereksinimlerinin
karsilanmasinda aileye verilen destek” (47.27) puanlarinda oldugu gézlenmistir.

Varni’nin yaptig1 ¢alismada memnuniyet puanlarinin tiim alanlarda yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Amerika’da yapilan arastirma bulgular ile bizim aragtirma
(duygusal destek ve bilgilendirme alt 6lgek ) bulgularimiz arasinda farkliliklar
goriilmektedir (78). Bu farklilarin beklenen farklilar oldugu ve tlkemizin saghk
hizmetleri kalite diizeyi ile yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir

Ebeveynlerin alt &lgeklerden aldiklari ortalama puanlar incelendiginde,
duygusal destek ortalama puanlarmin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastanede, ¢ocugu yatan ebeveynler kendilerini {izglin, caresiz ve yorgun
hissetmektedir(78,90,92). Testler icin g¢ocuktan alinmaya calisilan kan ve idrar
ornekleri, tam1 koymaya yonelik yapilan islemler hem ¢ocugu, hem de anneyi
yormaktadir. Bu dénemde kriz yasayan ebeveyn ve cocuklar, saglik ¢alisanlarindan
gereksinimleri olan destegi almakta zorluk yasamaktadir (51).

Bu olumsuz kosullar iginde kalan ebeveynler hasta cocuklarina destek
olabilmek ve onlarm bakim ihtiyacim karsilamak i¢in bazen haftalarca hastanede
bulunmak zorunda kalmaktadir. Cocuklari tedavisi zor bir hastalik tanisi alan ve
hastanede uzun zamandan beri kalan annelerin duygusal ¢Skiintii yasadi1 aragtirma
sirasinda g6zlenmigtir. Ebeveynler, hemsirelerin kendileri ile konugmalarmin,
problemlere beraber ¢6ziim arama ¢abalarinin, ¢ocugu sevmelerinin kendilerini ¢ok
rahatlattifim ifade etmiglerdir.

Olgegin bilgilendirme alanindan elde edilen memnuniyet ortalama
puanlarinin diigiik oldugu gozlenmistir. Ebeveynlere yapilacak olan bilgilendirme
hem tedavinin hem de bakimun bagarisimi etkilemektedir. Bakim konusunda
ebeveynlerin bilgi eksikliklerinin belirlenmesi, bilgilendirme gereksinimlerinin
tanimlanmas: ve bilgilendirmenin planli bir sekilde yiirtitiilmesi gerekmektedir (92).
Bilgilendirme ebeveynlerin kaygi ve endiselerini azaltarak, bakima katilimim ve
saglik personeline giiveni saglayacaktir. Ygge’nin Isveg’te yaptig1 arastirmaya gore
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ebeveyn memnuniyetini etkileyen onemli faktorlerden birinin ebeveynlerin
bilgilendirilmesi oldugu ve bilgilendirme hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi
belirlenmistir (103). '

Varni, ebeveyn memnuniyetini degerlendiren 6l¢eklerde bilgilendirme alanini
degerlendirecek sorularin mutlaka olmasi gerektigini vurgulamaktadir ( 78,83).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin genel memnuniyet alan ile ilgili ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu puanlarin geneli degerlendirdigi i¢in
yiikseldigi diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin iletisim alt 6lgeginden aldiklar1 memnuniyet ortalama puanlar
incelendiginde beklenilen diizeyde oldugu gériilmiistiir (73,104). Yurtdiginda yapilan
memnuniyet aragtirmalarinda iletisim memnuniyet puam ortalamalarinin benzer
diizeyde oldugu gozlenmistir (43,55, ).

Hastaneye yatigla beraber ailenin ve ¢ocugun yasam kalitesi, ¢ocugun
fonksiyonlari bozulur, hastalifin siddeti artar ve ailenin yasam stili degigir.
Hastaneye yatis, giinliikk aktivite ve sorumluluklarin yerine getirilmesini engeller
(51). Ebeveynler ¢ocugun bakiminda kontrolii kaybettiklerini diigiiniir. Cocugun
saglik durumunun gelecekte nasil olacagina yonelik belirsizlikler ebeveynlerin
endigelerini arttirmaktadir. Kronik hastalifi olan ¢ocuklarin tedavi giderleri,
transplantasyon gereksinimi gibi ¢ok Snemli gereksinimlerini yerine g etirebilmede
ebeveynlerin pek ¢ok sikint1 yagadig: bilinmektedir (104,105).

Hastanedeki ebeveynlerin stres boyutlarinin tanimlanmas: ve hemsirelerin
ebeveynlere destek olmasi gerekmektedir. Ciinkii hemsireler klinikte, okulda ve evde
ebeveynlerle birliktedirler. Ailede strese neden olan fakt6rler tanimlanmals,
ebeveynlerin iletisimi engelleyen durumlan aragtirilmali ve hemsire dier saglik
calisanlari ile birlikte saglikli iletisim ve aileye destegi siirdiirmelidir (105).

Bilgilendirme aktiviteleri ebeveynlerin gereksinimlerini kargilayabilecek
nitelikte ve olasi problemlerle bag etmeye yonelik olarak gergeklestirilmelidir.
Ebeveynlere planlanan miidahaleler 4 ana baglik altinda yapilmalidir. Bunlar a)
Hastaliga 6zel egitim b) Stres odakli egitim c)Problem ¢6zme becerilerine y&nelik
egitim d) egitim sonras1 davramg degisiklifine y6nelik miidahale (105).

Hastalifa 6zel egitimde, hastaliin tedavisi ve yan etkileri ile tedavinin ne

kadar stirecegine iligkin bilgiler verilir. Stres odakli egitimde hastaneye yatig
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sliresince gocukta olusabilecek duygusal degisiklikler ve stresle bas etme yollan
hakkinda ebeveynlere bilgi verilir. Problem ¢6zme becerilerine yoénelik egitimde
gelisen yeni bir durum karsisinda nasil davranilacagi problem ¢dzme teknikleri
(tamilama, karar verme, degerlendirme, harekete gegme) hakkinda bilgi verilmelidir.

Bu miidahaleler gergeklestirilirken; ¢ocugun durumu, bakimin rutinleri, ebeveynlerin
kapasitesi goz Online alinarak, ekibinin diger iiyeleri ile koordinasyon icinde
¢alisiimalidir. Sosyal hizmet uzmani, okul miidiirii, 5gretmen ve okul hemsiresi ile
isbirligi yapilarak ¢ocugun hastalifina 6zgii gereksinimleri agiklanmalidir. Kronik
hastalift olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin psikososyal destege stirekli
gereksinimleri oldugu, kardiyak hastaliklar, kistik fibrozis ve losemi gibi
hastaliklarda ¢ok farkli disiplinlerin bir arada galismasi gerektigi bu durumun da
ebeveynlerde yogun strese neden oldugu unutulmamalidir, Melnyk ve arkadaglarinin
yaptifi arastirmada, yeni dofan ve prematiire linitelerinde ebeveynlere verilen
bilgilendirmenin stresi azalttig1 ve kalite ¢iktilarini yiikselttigi rapor edilmigtir (105).

Varni g¢ocugu onkolojik tam1 almis ebeveynlere problem ¢6zme tekniklerini
ogretmis ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaldigiu, tedaviye uyum ve
memnuniyet diizeylerinin ise arttifim belirlemigtir (83).

Hemgire, 6ncelikle ebeveynlerin gegmiste yasamig oldugu olumsuz hastane
deneyimlerini ortadan kaldirmalidir. Ebeveynlerin inanglari, ¢ocugun korkusu ve
ailenin {iziintiilii olusu bilgilendirmeyi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.
Hemsire teorik temele dayali bilimsel yaklagim ile, olumsuz hasta sonuglarim
olumlu bulgulara gevirir (105).
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Tablo IV. 3. Cocuklarmm Hastahklarma Gére Ebeveynlerin Memnuniyet Olgegi
Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarmm Dagilimi (n=320)

Memnuniyet Alt Olgek Alanlar

Duygusal Bilgilendirme | Genel Iletigim
Hastaliklar | pestek Memnuniyet

Ortanca Min. Max | Ortalama Ss Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max

Kronik
hastaliklar 5571 2.14 87.86|61.98 +£2.06 80.00 00 100 {70.83 00 100
n:192

Akut
Hastaliklar 55.71 2.14 87.8656.97 £ 2.56 [80.00 00 100 |58.33 00 100
n:128

*P

0.111 0.029 0.153 0.076

Min:minumum

Max:maksimum

*Mann Whitney U testi ile gruplar arasi kargilagtirmalar yapilmis ve p = 0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak fark saptanmamuistir.

Tablo IV.3 de ¢ocuklarin hastaliklarina gére, ebeveynlerin memnuniyet Slgegi
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi goériilmektedir. Puanlar alt 6lgek
alanlarina gére incelendiginde, kronik hastalik tamisi almis olan ebeveynlerin
memnuniyet ortalama puanlarimin en distik oldugu alanin duygusal destek alma
alam oldugu saptanmustir. Ayni zamanda ¢ocufu akut hastalik tamisi almig olan
ebeveynlerin de lgek ortalama puanlarimin duygusal destek alma alaminda diigiik
oldugu gézlenmistir. Hastanede kalan ebeveynlerin, ¢ocuklarin hastaliklar: nedeniyle
lizintli, kayg1 ve stres yasadiklart ve c¢ogunlukla uyku uyuma, banyo yapma,
dinlenme gibi kendi temel gereksinimlerini karsilayamadiklar1 bilinmektedir (51).
Melnyk’in yaptigi literatiir ¢aligmasinda kronik hastaliga sahip ¢ocuklar olan
ebeveynler, strese neden olan etkenleri §oyle siralamuglardir; ¢ocuklarim kaybetme
korkusu, anne baba roliinii kaybetme korkusu, hastalifina uygun bakim verememe
korkusu, g¢ocugun gevresindeki yliksek teknoloji cihazlari, gocugun durumu ile ilgili
bilgiyi kimden almasi gerektigini bilememe. Ebeveynler genellikle gocuklarini
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hastaneye gétiirdiikleri ilk giinden itibaren stres yasamaktadirlar. Ozellikle kronik bir
hastaligin tamilama siirecinde ebeveynler, sok, inanmama, inkar ve &fke duygularm
yogun bir sekilde yasamaktadir. Bu duygular sonucunda ebeveynler depresyon,
hiisran ve saskinlik yasarlar. Ebeveynler kendilerini degersiz hissederler, sucluluk
duygulart artmuistir ve gelecege glivenle bakabilme duygulan azalmugtir Literatiir
¢aligmalarinda, kronik hastalik tanis1 konmus ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadiklar:
duygular: tammlamaya y6nelik modeller geligtirilmistir.

Ebeveynlerin yasadiklar1 duygulan tanmimada yararli olan Clubb’un 6nerdigi
Hybrid modelinde ¢ocugun ig¢inde bulundugu gelisimsel dénemin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Yenidogan déneminde, tammlanan genetik hastaliklar, konjenital
anomali ve buna benzer tamlar ebeveynlerin yukarida sozii edilen durumu ¢ok daha
yogun yasamasina neden oldugu belirtilmektedir (1053) .

Kronik hastalik tanis1 almis olan ¢ocugun iginde bulundugu yas dénemi (yeni
dogan, okul ¢agy, adolesan.), hataligin siddeti, ebeveynlerin sosyo kiiltiirel diizeyi, bu
dénemde yasanan stresin biiyiikliigiinii belirleyen 6nemli faktorlerdir.

Ebeveynlerin hastanede kaldiklar1 siire iginde duygusal ve fiziksel
tikenmislik yasamalar1 gocuBa verdigi bakimimn etkinligini azaltacagindan son
derece Onemlidir. Oktay’in yaptifi aragtirmada, ebeveynlere destek olabilecek
kisilerin, hemsgireler tarafindan bilinmedigi ve hemsirelerin, ebeveynlerin duygusal
destek gereksinimlerinin farkinda olmadiklar belirlenmistir (51).

Yapilan Kruskal-Wallis testinde, ¢ocuklarinin kronik yada akut bir hastaliga sahip
olmasmin, ebeveynlerin duygusal destek alamindan aldiklart memnuniyet puanlarim
etkilemedigi saptanmgtir (P>0.05).

Gocugu kronik hastalbk tamisi almig olan ebeveynlerin bilgilendirme
alanindan aldiklar1 ortalama puanlarimin, ¢ocugu akut hastalik tamisi almis olan
ebeveynlerin bilgilendirme alanindan aldiklar1 ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmustir (p= 0.029).

Uluslar aras: bildirgelerde saglik personelinin ebeveynlerle gocuga iliskin her
turlii bilgiyi paylagmasi ongoriilmektedir. Gergegi soyleme etik ilkesi altinda
¢ocuklarin ve ebeveynlerin herhangi bir tedavi yada cerrahi islemi bilme ve

sonuglarini anlama hakki vardir. Bu nedenle, ebeveynlere ve ¢ocuga ne yapilacagi,
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tedavinin yada iglemin yararlar1 ve saglik {izerindeki olasi yén etkileri ayrintili bir
sekilde agiklanmalidir (106).

Varni’nin A.B.D’de yaptig1 aragtirmada, bilgilendirme alaninda elde edilen
puanlarin yiiksek oldugu ve ebeveyn memnuniyetini olumlu yénde etkiledigi
bildirilmigtir (78,85). Bu bulgularin bizim arastirma bulgularimizla farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Isveg’te yapilan arastirma bulgularina gore ise
bilgilendirme hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir
(90,103). Ulkemizde yapilan aragtirmalarda ise hemsirelerin ebeveynleri
bilgilendirmede yetersiz kaldiklari, ebeveynlerin bilgi kaynagi olarak hekimleri
gérdiikleri  saptanmustir(51). Bu bulgular bizim arastrma bulgularimizi
desteklemektedir. Ebeveynlerin g¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi onlarin iiziinti ve kaygilarini azaltacak ve bakima daha etkin
katilimini saglayacaktir.

Cocugu kronik hastalik tanisi almis olan ebeveynlerin genel memnuniyet
alanindan aldiklar1 ortalama puanlarinin,. ¢ocufu akut hastalik tamis: almis olan
ebeveynlerin genel memnuniyet alanindan aldiklar ortalama puanlar ile ayni oldugu
belirlenmigtir. Cocuklarin hastaliklarinin  akut yada kronik olugsunun genel
memnuniyet puanlarim etkilemedigi s6ylenebilir.

Cocugu akut hastalik tamisi almig olan ebeveynlerin iletisim alanindan
aldiklar: ortalama puanlarinin, gocugu kronik hastalik tanisi almig olan ebeveynlerin
iletisim alanindan aldiklar1 ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir.
Cocugu akut bir hastalik tanisi almis olan ebeveynler, aniden gelisen duruma uyum
saglamaya calismaktadir.Bu nedenle tiizgiin, telash ve kaygilidir. Hemsgireler
ebeveynlerle diiriist ve agik iletigimi saglamali ve siirdiirmelidir.

Hastanede kalan ebeveynlerin saglik personeli ile yasadiklar iletisim
sorunlarinin  anksiyetelerini arttirdifi bilinmektedir. Oktay’in yaptifi caligmada
anneler ile hemsireler arasinda yeterli ve etkili bir iletisim kurulamadig: annelerin
hemsgirelerle endiselerini paylasamadiklari bildirilmigtir (51). Varni’nin yaptigi
calismada ise iletisim alanindan elde edilen puanlarin oldukca yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Kronik hastalifa sahip g¢ocuklari olan ebeveynlerin gereksinimlerinin
incelendigi aragtirmada en Onemli ebeveyn gereksiniminin g¢ocufun bakiminin

koordinasyonu oldugu saptanmustir (78).
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Tablo IV.4. Hastanede Kals Siirelerine Gore Ebeveynlerin Memnuniyet Olgesi

Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Memnuniyet Alt Olgek Alanlart
Hastanede _
.. . |Duygusal Bilgilendirme Genel Iletisim

Kals Siiresi | pegtek Memnuniyet

Ortanca Min. Max. | Ortanca Min. Max Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max
2-10 giin
n :239 6428 00 100 [60.71 00 100 80.00 00 100, | 66.66 00 100
11-20 giin
n:35 71.42 3.57 100 {78.57 10.71 100, [ 85.00 0.0 100 70.83 4.17 100
21-30 giin
n: 14 78.57 7.14 100 }64.28 14.29 100 | 80.00 35 100 [ 67.50 29.17 100
30 giin +
n :32

44.64 00 100 |42.85 00 100, | 65.00 00 100, 4791 00 100
*P 0.053 0.025 0.026 0.086
Min:Minumum
Max:Maksimum

*Mann Whitney U testi Bonferroni diizeltmesi kullanilarak grup karsilagtirmalar: yapilmus, (p<0,05)
duzeyinde fark anlamli bulunmustur

a,b: Ayni stunda ayni1 harfi tagtyan gruplar arasi fark anlamli bulunmustur.

Tablo IV.4’de hastanede kalis siirelerine gére ebeveynlerin memnuniyet 6lgegi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlarimin dagiimu goriilmektedir. Ebeveynlerin
hastanede kalis siireleri uzadikga memnuniyet ortalama puanlarinda diisiis oldugu
gbzlenmektedir. Hastanede 11-20 giindiir k almakta o lan ebeveynlerin bilgilendirme
alanindan elde ettikleri memnuniyet ortalama puanlar ile, bir ay ve daha uzun

siireden beri kalmakta olan ebeveynlerin bilgilendirme alanindan elde ettikleri
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memnuniyet ortalama puanlari karsilagtinlmigtir. Bonferroni diizeltmeli Man-
Whitney U testi analizine gére gruplar aras: fark anlamli bulunmustur (p=0,025).

Genel memnuniyet alaninda, hastanede 2-10 giindiir kalan ebeveynlerin
aldiklar1 puanlar ile, 30 giin ve daha uzun siireden beri hastanede kalan ebeveynlerin
aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak kargilagtillmig ve gruplar arasi fark anlaml
bulunmustur (p = 0,026 ). Bu bulgulara gére hastanede kalig stiresi arttikga genel
memnuniyet diizeyinin azaldig: s6ylenebilir.

Oktay’in yaptig1 ¢alismada bir aydan daha kisa bir stireden beri hastanede
kalan ebeveynlerin endiselerini hemgirelerle paylagamadiklart saptanmugtir.
Ebeveynlerin endigelerini  hemsirelerle paylasmada, hastanede kalis siiresinin
uzamasinin, iletisimi olumlu y6nde etkiledigi vurgulanmaktadir (51). Ancak bizim
aragtirmamizda hastanede kalig sliresi uzadik¢a duygusal destek alabilme,
bilgilendirme, genel memnuniyet ve iletisim alanlarindan elde edilen ortalama
memnuniyet puanlarimmn diistiigli gézlenmistir. Bu aragtirma bulgusu ile bizim

arastirma bulgularimiz farklilik géstermektedir.
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Tablo IV.S. Cocuklarinin Hastaneye Yatis Sayisina Gore Ebeveynlerin

Memnuniyet Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarmmn Dagilimi

Memnuniyet Alt Olgek Alanlar
YATIS .
I o . —
SAYISI Duygusal Bilgilendirme Genel Iletisim
Destek Memnuniyet
Ort anca Min. Max| Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max | Ort anca Min. Max
Birinei Yatis | 5571 514 87.86| 6428 00 100[80.00 00 100|66.66 00 100
n =197
Ikinci +
Yatis 52.14 2.14 87.86|.57.14 3.57 100 | 75.00 00 100 [62.50 00 100
n:123
*p 0.401 0.156 0.028 0.144

Min:minumum

Max:maksimum

*Mann Whitney U testi ile Testi ile gruplar aras: kargilastirmalar yapilmig ve ( p>0,05) diizeyinde
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamuistir.

TabloIV.5’de ¢ocuklarin hastaneye yatis
alanlarindan  aldiklan

goriilmektedir. Daha 6nce aym hastanede yatis deneyimi olan ebeveynlerin 6lgek

sayisina gobre ebeveynlerin

memnuniyet  Slgegi ortalama puanlarmin  dagilimi
ortalama puanlar ile, hastaneye ilk kez gelen ebeveynlerin 6lgek ortalama puanlarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugu gézlenmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
gruplar arasinda fark anlamli bulunamamusgtir. (p>0.05) Bu bulgular 1s1g1nda hastane
deneyiminin, ebeveyn memnuniyetini etkilemedigi s6ylenebilir.

hig
deneyimi olmayanlara gére hastane hizmetleri hakkinda daha olumlu diisiindiikleri

Yapilan aragtirmalarda daha 6nce hastane deneyimi olan bireylerin,
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belirlenmigtir. Bu bireylerin saglik calisanlarina karg1 daha anlayigh olduklari ve
¢alisanlarin daha fazla zamanin almama egiliminde olduklar1 gézlenmistir (109).
Isveg'te Yapllan aragtirmaya gore hastane deneyimi olan ebeveynlerin
bilgilendirme ve bakima katilim alanlarindaki memnuniyet diizeylerinin, hastane
deneyimi olmayan ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (90).
" Becker’in kronik hastalarla yaptid1 ¢alismada daha dnceki hastane deneyiminin ve
bilgilendirmenin, tedaviye devam etmede 6nemli bir faktér oldugu saptanmistir
(109).
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Tablo IV.6. Ebeveynlerin Yasina Gére Memnuniyet Olcegi Alanlarindan
Aldiklan Ortalama Puanlarimin Dagilim:

Memnuniyet Alt Ol¢ek Alanlar

Duygusal Bilgilendirme | Genel Tletisim
Ebeveyn Yast | poctek Memnuniyet

Ortanca Min. Max | Ort anca Min. Max | Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max
20-30 yas
n =152 50.00 00 100,p |53.57 00 100, |70.00 00 100,, |54.16 00 100,
31-40 yas
n=125 67.85 00 100, |60.71 00 100./80.00 00 100, |70.83 00 100,
41-50 yas
n=34 78.57 00100,  |87.50 10.70100,, |90.00 00 100, |83.33 00 100,
50 + yas
n=9 82.14 7.14 100 [64.28 3.57 100 |80.00 00 100 66.66 8.33 100
*p

<0.001 <0.001 0.001 <0.001

Min:minumum Max:maksimum

*Mann Whitney U testi Bonferroni ditzeltmesi kullanilarak grup karsilagtirmalari yapilmis, (p<0,05)
diizeyinde fark anlamli bulunmustur.a,b,c. Ayni stunda aynmi harfi tagiyan gruplar arasi fark anlaml
bulunmugtur

Tablo IV.6’da ebeveynlerin yasina gére memnuniyet Slgegi alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlariin dagilimi goriilmektedir. 20-30 yas grubunda bulunan
ebeveynlerin puanlari, duygusal destek, bilgilendirme, genel memnuniyet ve iletigim
alt 6lgek alanlarindan elde ettikleri puanlar ile kargilagtirilmigtir. Bu yas grubunda yer
alan ebeveynlerin genel memnuniyet alt Slgek alam disinda kalan alanlardan elde

ettikleri ortalama puanlarinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
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Bu bulgulara gére 20-30 yas grubunda yer alan ebeveynlerin daha fazla bilgilendirme,
duygusal destek ve iyi iletisime ihtiya¢ duyduklar1 s6ylenebilir.

Ebeveynlerin bilgilendirme alamndaki memnuniyet ortalama puanlar
incelendiginde; 31-40 yas ve 41-50 yas grubunda bulunan ebeveynlerin ortalama
puanlarinin, 20-30 yas grubunda yer alan ebeveynlerin ortalama puanlarindan daha
yiksek oldugu saptanmistir. MannWhitney-U testi Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak yapilan grup karsilagtirmalar1 sonunda fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0.05).

Goérgen’in  yaptifi  arastrmada ¢ocuk, servisinde yatan hastalarin
memnuniyetini yag faktSriiniin etkiledigi vurgulanmigtir (24). Bu bulgulara gore
ebeveynlerin yasiun, memnuniyet diizeyini belirleyen bir faktor oldugu séylenebilir.
Yunanistan’da yapilan ebeveyn memnuniyeti aragtirmasinda ise ebeveyn yasimn
memnuniyeti etkilemedigi saptanmustir (55). Hasta memnuniyeti arastirmalarinin bir
g¢ogunda yasin belirleyici faktér oldugu goézlenmistir. Nquyen ve arkadaslarimin
yapmis oldugwi ¢aligmada hasta memnuniyetinin en kuvvetli belirleyicisinin “ileri
yas” oldugu belirlenmistir (109).

Ulkemizde Bas ve arkadaglarmin yapti§i memnuniyet aragtirmasinda hasta
yasimin memnuniyeti etkiledigi belirlenmistir (63). Simgek’in yaptifi hasta
memnuniyeti aragtirmasinda; hasta yasinin ilerledikge memnuniyetin arttifi rapor
edilmistir (23).

Esatoglu‘nun erigkin hastalarla yapmus oldugu arastirmada ise; hastalarin
yaslarimin ilerledik¢e hastane hizmetleri konusundaki degerlendirmelerinin daha
olumsuz oldugu saptanmugtir (11).

Bizim aragtirmamizda da en yiikksek memnuniyet ortalama puammn 41-50 yas
grubunda yer alan ebeveynlere ait oldugu gbzlenmistir.

Literatiirdeki aragtirmalar, saghik hizmetini kullananlarin yagimin memnuniyet
tizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Genel olarak yaslilarn aldiklar saghk
hizmetlerinden daha memnun olduklari, buna kargin genglerin daha elegtirel olduklar
bulunmugtur. Uz ‘un yaptign ¢aligmada da saghk hizmeti kullananlarin yagiin
yitkseldikge, aldip1 saglik hizmetlerinden memnuniyetinin de yiikseldigi saptanmigtir
(59).
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Tablo IV.7. Ebeveynlerin Egitim Durumuna Goére Memnuniyet Alt Olgegi

Alanlarmdan Aldiklar: Ortalama Puanlarinim Dagilimy

Memnuniyet Alt Olgek Alanlar:

Egitim i

Duygusal Bilgilendirme | Genel Iletisim
Durumu Destek Memnuniyet

Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max
Tlkokul
mezunu

60.71 00 100 [64.28 00 100 {80.00 00 100 |70.83 00 100,
n=139
Ortaokul
mezunu
n=38 80.35 7.14 100,,]69.64 17.86 100(82.50 10 100 ,75.00 8.33 100,
Lise
mezumn 6428 00 100,[57.14 00 100{80.00 5.0 100(62.50 00 100
n= 81
Yiiksek okul
fnezumiu 53.57 00 100, |53.57 00 100[75.00 00 100 |52.08 00 100,
n=62
*p 0.007 0.281 0.279 0.020

Min:minumum

Max:maksimu

*Mann Whitney U testi Bonferroni diizeltmesi kullanilarak grup kargilagtirmalart yaptlmigtir (p<0,05)
a,b Ayn stunda ayni harfi tagiyan gruplar arasi fark anlamli bulunmugtur

Tablo IV.7°de ebeveynlerin egitim durumuna gdre, memnuniyet alt Slgegi
alanlarndan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi gériilmektedir. Ilkokul mezunu
ebeveynlerin, duygusal destek, bilgilendirme, genel memnuniyet ve iletisim alami
ortalama puanlar ile yiiksek okul mezunu ebeveynlerin alt 6lgek ortalama puanlar
karsilagtirilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Ortaokul mezunu ebeveynlerin duygusal destek alani ortalama puanlari, lise ve
yiiksek okul mezunu ebeveynlerin ortalama puanlarn ile karsilagtinlmigtir. Lise ve
yiiksekokul mezunu olan ebeveynlerin duygusal destek alani ortalama puanlarinin
ortaokul mezunu ebeveynlerden oldukea diisiik oldugu gézlenmistir.

Ebeveynlerin iletisim alanindan elde ettikleri ortalama puanlarinin incelenmesi
amactyla, ilkokul ve ortaokul mezunu ebeveynlerin memnuniyet ortalama puanlar,
yiiksekokul mezunu ebeveynlerin ortalama puanlan ile karsilastinlmistir. Yiiksekokul
mezunu ebeveynlerin iletisim alt &lgegi ortalama puanlarmin, diger egitim
diizeyindeki ebeveynlerin elde ettigi ortalama puanlardan daha diigiik oldugu
saptanmustir. Bu bulgulara gore ebeveyn egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyet
diizeyinin diistiig{i sOylenebilir. Yapilan hasta memnuniyeti ve ebeveyn memnuniyeti
aragtirmalarinin hepsinde egitim diizeyinin memnuniyeti etkileyici bir faktér oldugu
bildirilmistir (11,17,18,19,22,23,24,93).

Lewis, hasta memnuniyeti ile ilgili 221 adet arastirma sonucunu sundugu
literatiir ¢calismasinda; hasta memnuniyetinde egitimin 6nemli bir degisken oldugunu
vurgulamustir. Arastirmaci inceledigi aragtirmalarin biiyiik g¢ogunlugunda, egitim
diizeyi daha yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, egitim diizeyi daha
diisiik olanlara gore, belirgin olarak diisiik bulundugunun vurgulandigini belirtmigtir
(108). Bu aragtirma sonuglari, bizim aragtirma bulgularimizi desteklemektedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu ebeveynlerin dikkatlerinin ve algilamalarinin
daha yiiksek oldugu, kisiler arasi iligkilere dikkat ettikleri, sagliklarim1 daha fazla
Onemsedikleri diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla kisilerde bilingliligin
ve elestirel bakma yeteneginin artacagi yoniindeki genel dogrudan hareketle egitim

diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeyinin diigecegi ngoriilebilir.
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Durumuna Gore Memnuniyet Olgei

Memnuniyet Alt Olgek Alanlar

Caliyma — - —
Duygusal Bilgilendirme Genel Memnuniyet | Iletisim
Durumu Destek
Ortanca Min. Max Ortanca Min. Max | Ortanca Min. Max Ortanca Min. Max
Ev hanimi
n=204
57.14 00 100 {5892 00 100 |77.50 OO0 100,162.50 00 100
Devlet mem.
n=79 6785 00 100 |71.42 00 100|80.00 00 100 6833 00 100
Ozel kurum
=9 2500 00 96.43 {50.00 25 71.43| 65.00 25 80, |41.66 12 83.33
Isci
n=15 6428 7.14 100 |57.14 3.57 100|80.00 15 100 [75 4.17 100
Serbest
n=13 8928 3.57 100 [82.14 1429 100 [100 25 100,; |87.50 20.83 100
*
P 0.182 0.221 0.009 0.187
Ort:Ortanca
Min:minumum
Max:maksimum

*Mann Whitney U testi Bonferroni diizeltmesi

(p>0,05)

kullamilarak grup karsilagtumalar yapilmigtir

a,b Ayni stunda ayni harfi tagiyan gruplar aras: fark anlaml bulunmugtur ( P< 0.05).
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Tablo IV.8’de ebeveynlerin ¢aliyma durumuna gére memnuniyet &lgegi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlarimin dagilimi goriilmektedir. Ebeveynlerin
calisma durumuna gore Olgek ortalama puanlar incelendiginde 6zel kurumlarda
calisan ebeveynlerin Olgek ortalama puanlanmin diger  kurumlarda galisan
ebeveynlerin ortalama puanlarina gore olduk¢a diisik oldugu saptanmustrr. Ev
hanimi olan ebeveynlerin genel memnuniyet ortalama puanlarinin, serbest ¢alisan
ebeveynlerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ozel kurumda
caligan ebeveynlerin genel memnuniyet ortalama puanlarinin, serbest calisan
ebeveynlerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda gruplar arasi farkin anlamli saptanmugtir ( P< 0.05).

Bireyin ¢alisma durumu sosyal statiislinii belirlemede ¢nemli bir etkendir.

Ozel kurumda ¢alisan ebeveynlerin gelir diizeyinin yiiksek oldugu diistiniildiigiinde,
hastaneden daha kaliteli hizmet beklentisi ig¢inde olduklari ve bu hizmeti
alamadiklarinda memnuniyet diizeylerinin diistiigii s6ylenebilir.
Lewis, Hall ve Dornan ailenin sosyal statlisii ve ekonomik gelirinin memnuniyeti
etkiyen bir faktér olmadigim rapor etmistir. Esatoglu’nun yaptigi ¢alismada ise
ekonomik geliri yiiksek olan hastalarin hastane hizmetlerini degerlendirirken daha
olumsuz diisiinceye sahip olduklar: rapor edilmistir (11).

Ebeveynlerin biiylik bir ¢ogunlufunun herhangi bir iste ¢alismadig: ve ev
‘hanimi oldugu belirlenmistir (%63,8). Bu grupta yer alan ebeveynlerin duygusal
destek, bilgilendirme ve iletigim alanlarmndaki ortalama puanlarmn diigiik oldugu
gozlenmektedir. Ev hanimi olan ebeveynlerin yariya yakin kismunin ilkokul mezunu
oldugu bu arastirmada belirlenmistir. Hemgirelerin ¢ocuga bakim verirken
ebeveynlerin bu 6zelliklerini géz Oniinde tutmalar1 ve hemsirelik yaklasimlarim bu
bilgiler dogrultusunda yapmalar1 Snem tagimaktadir.

Ev hanimi olan ebeveynlerin duygusal destek, bilgilendirme ve iletisim
alanlarindaki ortalama puanlarmin diigiik olmasi sonucuna bakilarak, ev hanim
ebeveynlerin, devlet memuru ebeveynlere gére daha fazla duygusal destek ve
bilgilendirmeye gereksinim duyduklar1 sSylenebilir. Hemgsirelerin, g¢ocugu ve
ebeveynleri, hastalik sonras: gelisebilecek yeni duruma uyumu, tedavinin etkileri ve

olugabilecek  istenmeyen durumlar konusunda  hazirlamasi gerekmektedir.
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Ebeveynlere hastaligin gidisi, testlerin sonuglart ve bakim ile ilgili bilgilerin,
verilmesi ile bireyin hem duygusal destek hem de iyi iletisim gereksinimlerinin
giderilebilecegi diigiiniilmektedir. Bu gereksinimleri karsilanan ebeveynlerin bakima
ve ¢ocugu ile ilgili kararlara daha etkin katilacagy, aldig1 saglik hizmetinden daha

memnun olacagi ve bu durumun bakim kalitesini yiikseltecegi diigtiniilmektedir.
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Tablo IV.9. Sosyal Giivence Durumuna Gére Ebeveynlerin Memnuniyet Alt

Olgegi Alanlarindan Aldiklar: Ortalama Puanlarinin Dagihimi

Memnuniyet Alt Ol¢ek Alanlar:
Sosyal Duygusal Destek | Bilgilendirme | Genel Memnuniyet | iletisim
Giivence
Ortanca Min. Max Ort anca Min. Max | Ortanca Min. Max Ortanca Min. Max
Emekli Sand.
60.71 00 100 (57.14 00 100 | 80.00 00 100 [ 62.50 00 100
n =188
SSK
n=74 66.07 00 100/62.50 00 100 |85.00 85 100 [69.58 29.17 100
Bag-Kur
n=20 -178.57 17.86 100 {62.50 17.86 100 {85.00 25 100 [ 69.58 29.17 100
Yesil Kart
n=28 60.71 1071 100 |{71.42 17.86 100 |85.00 35 100 |79.16 833 100
SosyalGiiv.(-)
n=10 5178 7.14 100 |69.64 10.71 100 |85.00 00 100 |66.66 8.33 100
*p 0.404 0.602 0.452 0.282
Ort:Ortanca
Min:minumum
Max:maksimum

* Mann Whitney U testi ile gruplar aras1 kargilastirma yapilmustir, gruplar arasindaki fark
(p>0,05)dtizeyinde anlamli degildir.

Tablo IV.9°de sosyal gilivence durumuna goére ebeveynlerin memnuniyet
Olgegi alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi goriilmektedir. Aragtirma
grubuna alinan ebeveynlerin memnuniyet lgedi alanlarindan aldiklan ortalama

puanlari incelendiginde; emekli sandifindan sosyal gilivence hizmeti alan



73

ebeveynlerin alt 6lgek ortalama puanlariun, diger kurumlardan sosyal giivence
hizmeti alan ebeveynlerin ortalama puanlarina gére, diisiik oldugu goézlenmigtir.
Bilgilendirme alanindan elde edilen ortalama puanlari incelendiginde; emekli
sandigina bagh olan genig bir ebeveyn grubunun memnuniyet ortalama puanlarinun,
SSK, Bag-Kur, Yesil Kart tan sosyal glivence hizmeti alan ebeveynlerin memnuniyet
ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu saptanmugtir. Bunun bulgulara goére
emekli sandifina bagli ebeveynlerin daha fazla bilgilendirme beklentisi iginde oldugu
diisiiniilmektedir.

Iletisim alanindan elde edilen puanlar incelendiginde ise; emekli sandifina
bagli ebeveynlerin ortalama puanlarimin, dier gruplarda yer alan ebeveynlerin
ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda ebeveyn gruplarinin tiim alt 6lgek alanlanindan aldiklan karsilagtirilmug ve
ortalama puanlar arasindaki fark anlamli bulunamamstir (p>0.05).

Bu bulgulara g6re ebeveynlerin sosyal giivence durumlarnin, ebeveyn
memnuniyetini etkileyici bir faktér olmadigi sSylenebilir.

Oztas’in Ankara’da ii¢ gocuk hastanesinde yaptig1 memnuniyet arastirmasinda
ise, ebeveynlerin sosyal giivence durumunun, memnuniyeti etkiledigi rapor edilmistir.
Higbir sosyal giivencesi olmayanlarin kalite beklenti diizeylerinin de diisiik oldugu
belirtilmistir (16). Bu bulgu bizim arastirma bulgulanimiz: desteklememektedir.
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Tablo IV.10. Yerlesim Yerine Gire Ebeveynlerin Memnuniyet Olgegi

Alanlarmdan Aldiklar: Ortalama Puanlarini Dagilimi

. Memnuniyet Alt Olgek Alanlar
Yerlesim Bilgilendi Genel Tletisi
gilendirme ene etisim

Yeri Duygusal Destek . Memnuniyet
Ortanca Min. Max Ortalama Ss Ortanca Min. Max Ortanca Min. Max

Kent

n=252 52.14 2.14 87.86 |57.86+29.01  [80.00 00 100 (6250 00 100

Kir

n=68 57.50 571 87.86 |67.86 + 27.22 82.50 15 100 | 66.66 00 100
0.079 0.011 0.052 0.012

*p

*Mann Whitney U testi ile gruplar aras kargilastirma yapilmustir (p>0.05).

Tablo IV.10°de yerlesim yerine gére ebeveynlerin memnuniyet Glgegi
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarimin dagilimi goriilmektedir. Kentsel bolgede
yasayan ebeveynlerin memnuniyet 6lgegi alanlarindan aldiklan ortalama puanlarinin
kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin memnuniyet Olcegi alanlarindan aldiklan
puanlardan daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonrasinda iki
grupta yer alan ebeveynlerin memnuniyet 6l¢egi alanlarindan aldiklart puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (p>0.05).

Bilgilendirme alam ile ilgili elde edilen memnuniyet ortalama puanlari
incelendiginde; Kentsel bolgede yasayan ebeveynlerin memnuniyet ortalama
puanlarmin, kirsal bélgede yasayan ebeveynlerin ortalama puanlarindan daha diigiik
oldugu saptanmugtir (p<0,05). Arastirmaya alinan ebeveynlerin biiyiik bir kismu
kentsel bolgede yasamaktadir (%78.8) ve aldiklan bilgilendirme hizmetlerinden
memnun olmadiklari s6ylenebilir.

Kirsal alanda yasayan ebeveynlerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin diigtik
oldugu ve bilgi eksikliklerinin farkinda olmadiklari bu nedenle bilgilendirme
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alanindaki memnuniyet ortalama puanlarmin yiiksek olarak elde edildigi
dustintilmektedir.

Ebeveynlerin diger memnuniyet alt 6lgegi alanlarindan aldiklari ortalama
puanlarina bakildiginda; duygusal destek, genel memnuniyet ve iletisim alanlarindaki
puanlarin birbiriyle kargilagtinlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olsa bile kentsel bolgede yasayan ebeveynlerin her ii¢ alanda da
memnuniyet ortalama puanlarnmn, kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin ortalama -
puanlarindan daha diigiikk oldugu goriilmektedir. Hemgirelik uygulamalarinda bu
noktanin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin alt &lgek ortalama puanlan
incelendiginde; duygusal destek ortalama puanlarnmn, bilgilendirme, genel
memnuniyet, iletisim alanlarindan elde edilen ortalama puanlara gére daha diisiik
oldugu goézlenmistir. Kirsal alandan gelen ebeveynlerin daha ¢ekingen bir davrams
i¢inde olduklar ve gevrelerinden yardim isteyemedikleri bilinmektedir. Bu grupta yer
alan ebeveynler hastane ortamina yabancidir ve genellikle kendilerine destek olacak
diger aile tiyelerinden uzaktadir. Bu nedenle, ebeveynlerin daha fazla duygusal destek
gereksiniminde olduklar: diisiiniiimektedir.

Hemgirelerin kirsal alandan gelen ebeveynlerin kiiltirel ve sosyal
farkliliklarini bilerek ve onlarin gereksinimleri dogrultusunda iletisimi baglatarak
ebeveyni ve cocugu bilgilendirmeleri gerekmektedir. Kirsal alandan gelen bazi
ebeveynlerin dil bariyeri nedeni ile biiyilk sikintilar cektigi arastirma sirasinda
gozlenmistir. Hemgire farkli iletisim yollarimi deneyerek ebeveynlerin yalmz

olmadiklarini hissettirmelidir.
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Tablo IV.11. PedsQL Saghik Bakimi Memnuniyet Olgegi ve Alt 6l¢ek Alanlarma

Gore Ebeveyxilerin Memnuniyet Diizeylerinin Dagilimi

Ebeveynlerin Memnuniyet Diizeyleri

Asla Bazen Cogu Hemen Her
Memnuniyet [Hosnut |hosnut zaman her zaman |Toplam
Alt Olgek degil hosnut zaman hosnut
Alanlan hosnut

Say1 % | Say1 % | Say1 % | Sayt % |Say1 % |Say1 %
Duygusal
Destek 56 17.5 | 55 17.2 |80 25.0 | 57 17.8 |72 2251320 100.0
Bilgilendirme |34 106 |55 172 |64 200 |77 24.1(90 28.1[320 100.0
Genel
Memnuniyet 14 44 {37 10.0 | 36 113 |73 22.8]165 51.6|320 100.0
fletisim 35 109 |44  138|67 209 |74  23.1/100 313|320 100.0
Genel dlgek |23 72[46 144 |68 213 |84 263 |99  30.9/320 100.0

Tablo IV.11°de PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi, alt &lgek
alanlarina goére, ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin dagilimi goriilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesinde 5°1i likert teknigi kullanilmigtir.

Ebeveynlerin 6lgegin tiimiine verdigi yamtlar incelendiginde, ebeveynlerin aldiklar
hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu gézlenmektedir. Her zaman
hosnutum ve hemen her zaman hosnutum yanitlarinin olumiu memnuniyet bulgusu
olarak diigiindiiiimiizde toplam memnuniyet oramnin %57,2 oldugu goriilmektedir.
Bu oranin oldukga diisiik oldugu diigiintilmektedir.

Yeni Zelanda’da bir gocuk hastanesinde yapilan ebeveyn memnuniyeti
aragtirmasinda ise genel memnuniyet oran1 %86 olarak saptanmistir (110). Varni’nin
ABD’de yaptigi aragtirma bulgularina gére ebeveyn memnuniyet diizeyi oldukga
yliksek olarak saptanmugtir (78). Yunanistan’da yapilan arastirma bulgularina gore

ise bakim ile ilgili ebeveyn memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (55).
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Oztas yaptif1 arastirmada ise ebeveynlerin, hastanenin fizik kosullari,
hemsgire ve hekimin ilgisi gibi alanlardaki memnuniyet oranlarint %65 ve daha iizeri
olarak rapor etmistir.

Ebeveynlerin memnuniyet durumlar1 duygusal destek, bilgilendirme, iletisim
alanlarina gére incelendiginde;duygusal destek alanindaki memnuniyet durumunun
diger alanlara gore oldukea diisitk oldugu gériilmektedir. Duygusal destek alanindaki
elde edilen her zaman hosnutum ve hemen her zaman hosnutum ytiizdelerinin olumlu
memnuniyet bulgusu oldugu diisiiniildiiglinde bu oramin sadece %40,3 oldugu
goriilmektedir.

Isveg’ te yapilan ebeveyn memnuniyeti aragtirmasina gére duygusal destek ve
bilgilendirme alanlarimin gelistirilmesi gereken alanlar oldugu saptanmigtir (103).

Cleary, ABD’de hastaneden taburcu olan hastalarla yapti1 arastirmada,
hastalarin hastane hizmetlerinin kalitesi hakkindaki gériiglerini toplamis ve 6zellikle
duygusal destek alma ve zamaninda bilgilendirme konusunda memnuniyetsizliklerin
oldugunu saptamistir (111)

Britner ebeveyn memnuniyeti aragtirmasi sonunda ¢ocuga bakim verme kadar
ebeveynlere sosyal duygusal destegin, bakima ebeveynleri katmanin Onemini
vurgulamigtir. Bakimin bagariya ulagmasinda ebeveynlerle bakim verenlerin ayni
fikirde olmalarinin ¢ok dnemli oldugunu ve beraber se¢ilecek olan bakimin iyi kalite
bulgulari verdigini belirtmigtir (87).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise; hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken
doktor istemine bagli kaldiklari, hemgirelik bagimsiz fonksiyonlarindan olan
bilgilendirme, iyi iletisim ve duygusal destek alanlarinda yetersiz kaldiklar
Yilmaz’in yaptig: ¢calisma sonunda da belirlenmistir (22).

Cavusoglu’nun yaptigi aragtirmaya gore, c¢ocugu kronik bir hastaliga sahip
ebeveynlerin yasadiklar giigliikler s6yle siralanmaktadir; ¢ocugun bakiminda maddi ve
psikolojik yetersizlik, hastalikla bag edememe, ¢ocugun hastalig1 nedeniyle bozulan is
ve sosyal yasam, aile ilyelerinin birbirleriyle iliskilerinin bozulmasi (112).

Hastaneye yatan ¢ocugun ve ailesinin; giivenceye, destege, yonlendirilmeye
gereksinimleri vardir. Oncelikle ¢ocufun degisen fiziksel gereksinimlerinin
kargilanmas gereklidir. Cocugun agn ve acilarim hafifletici diizenlemeler zamaninda

yapilmalidir. Saglik ¢alisanlar ve ebeveynlerin gocuga; “senin kendini olabildigince
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rahat hissetmen igin elimizden geleni yapacagiz” mesajimt vermelidir. Bu ¢ocugun
yetigkinlere olan giivenini tazeler.

Cocuklar saghklart hakkinda gelisim donemlerine uygun agiklamalarla
tirkiitmeden kaginilarak bilgilendirilmelidir. A¢iklamalar yapilirken ¢ocugun umudu
korunmali, zamana iligkin somut bilgiler verilmelidir.” Bir siire bu ilac
kullanacaksin “ yerine “bu ilacin uygulama siiresi bir haftadir, eve izinli gidebilmek
i¢in bu siireyi beklemelisin” ve benzeri agiklamalar daha uygun olur .

Cocuklar hastaliklarina kendi hatalarimin sebep oldugunu disiinebilirler. Bu
hastalifin, higbir ¢ocugun sugu olmadifi konusunda agiklama yapilmalidir. Oyun
oynama, resim yapma, hikaye olusturma gibi y6ntemler kullanilarak gocugun
kaygilan ile baga ¢ikmasina yardimci olunmalidir. Hastalarin tedaviye katilimim
saglamak ve kontroliin kendilerinde oldugu hissini vermek amaciyla; Serumun elden
mi yoksa koldan mu takilmasini istersin? gibi. sorular ¢ocuklara sorulmali ve
isteklerine uyulmalidir .

Cocuk icin hastaliktan 6nce Snemli olan her sey, giinliik diizen ve rutinler
olabildigince korunmali ve en az kesintiyle siirdiiriilmelidir. Okula gitmeleri,
gezintiye ¢ikmalari, oynamalar1 desteklenmelidir. Sikint1 ve stres verici durumlarda
pek ¢ok gocuk gerileme davranigt gosterebilir. Bu davramglar, ¢ocugun duygulan
paylasilarak, destekleyici ve kararhh bir bigimde ele alinarak aile ile birlikte
¢Oziimlenmelidir .

Anne ve babalar, ¢ocuklarmin tedavilerine iligkin kararlar hakkinda
olabildigince bilgilendirilmeli ve gériisleri alinarak etkin olmalar saglanmalidir. Agik
neriler ve segenekler aile ile mutlaka tartigilmalidir. Saglik ¢aliganlar, ailelerin farkh
basa ¢ikma yollarimi anlayabilmeli ve onlarla birlikte olmalidir (113).

Bilgilendirme ile ilgili ebeveyn memnuniyet oranlari incelendiginde bu
alandaki memnuniyet diizeyinin de disikk oldugu belirlenmistir. Varni’nin ve
Kristjanson’in yaptifi arastirmalarda ebeveynlerin bu alandaki memnuniyet
bulgularinin oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir (43,78).

Avustralya’da ¢ocuk acilde yapilan bir arastirmaya gore ebeveynler
¢ocuklarin gereksinimlerinin yeterince hizli kargilanmadigim ve bakimin devamu igin

gerekli bilgilendirmenin yapilmadifinu ifade etmiglerdir. Aragtirma sonunda
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ebeveynlerin, ¢alisanlarin ilgisinden ve iletisiminden, bekleme siiresinden diisiik
memnuniyet diizeyinin saptandig1 bildirilmigtir (114).

Oktay’in yaptif1 c¢aligmada ise hemgirelerin rutin isleri yetistirmekten
ebeveynlerin bilgilendirilmesine zaman ayirmadiklarn saptanmistir(51). Oktay’in
arastirmasindan elde edilen bulgu, bizim aragtirma bulgularimizi desteklemektedir.
Ancak bu durum hemsirelik hizmetleri bakimindan istendik bir durum degildir.

Aragtirmamizda ebeveynlerin iletigimle ilgili memnuniyet diizeylerinin de
diistik oldugu saptanmustir (%54,4). Hemgirelik hizmetlerinde bakim kalitesinin
arttirllmasi i¢in hemsirelerin, hasta ve ailesine ilgili, nazik ve anlays i¢inde bir tutum
ile yaklagmasi iyi iletisim yolunu agik tutmasi gerekmektedir. Bireyin korku ve
endigeleri, kiiltiirel ve sosyal yapis1 g6z Onilinde tutularak, yas, egitim ve hastane
deneyimleri g6z ard1 edilmeden, empatik bir yaklagimla giderilmeye ¢aligilmalidir.

Conner yenidogan {initesindeki ebeveynlerle yaptii arastirmada;
memnuniyeti belirleyen en Onemli fakt6riin iletisim oldugunu belirlemistir.
Ebeveynler iyi iletisim beklentilerini, a¢ik ve diiriist diyalog, kendilerini
olumsuzluklara hazirlama ve bilgilendirme olarak agiklamislardir. Bunun diginda
ebeveynler sempatik bir iletisim ve yazili bilgilendirme rehberleri istemektedirler
(92).

Margaret’in Oregon’da yaptifi memnuniyet aragtirmasi bulgularina gore;
ebeveyn memnuniyetinin en 6nemli gostergesinin hekim ile ebeveyn arasindaki iyi
iletisim oldugu saptanmigtir. Tedavi ve bakim stireci ile ilgili bilgilerin ebeveynlerin
anlayabilecegi sekilde verilmesinin memnuniyeti arttirdif1 belirtilmigtir (115).

Yapilan ebeveyn memnuniyeti aragtirmalarmin tiimiinde hemsirelik bakimi ve
hemgirelik yaklagimlarinin memnuniyeti belirleyen en o©nemli faktér oldugu
saptanmistir (80,86,93,103,109).
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V. SONUCLAR VE ONERILER
V.1. SONUCLAR

Arastirma Thsan Dogramaci GCocuk Hastanesinde yapilmus ve iki kisimda ger-
ceklestirilmistir. Birinci béliimde PesdQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin
Gegerlik ve Gtivenirlik ¢alismast yapilmis, Ikinci bélimde ise gegerlik ve giivenirli-
gi sinanan 6lgek ile, ebeveynlerin memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesi ya-
pilmigtir.

V.1.1. PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi, cocuk hastanesinden hizmet alan
ebeveynlerin memnuniyetini degerlendirmede, lilkemiz kosullarinda gegerli ve giive-
nilir bulunmusgtur.

V.1.2. PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet Ol¢egi’nin Giivenirlik Bulgular:Olgegin
glivenirlifinin simmanmasi amaciyla i¢ tutarlik analizi yapilmigtir. Cronbach Alpha
degeri a =.93 olarak belirlenmigtir. ABD’de gegerlik glivenirligi yapilan &l¢egin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi o =.96 olarak tespit edilmistir.

(Tablo IIL.1 ,2).

V.L3.PedsQL Saghik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin Gegerlik Bulgulan : O lgegin
gecerliginin sinanmas: igin kapsam gegerligi, yap: gegerligi ve bilinen gruplar yakla-
simu teknikleri kullamlmistir. Kapsam gecerligi igin uzman goriigiine bagvurulmus ve
6lgegin ebeveyn memnuniyetini 6lgebilecek nitelikte oldugu bildirilmistir. Yap1 ge-
cerligi i¢in yapilan Faktor analizinde sorularin 4 grupta toplandig: ve birinci fakt6riin
variyansin %62.95’ini agikladig1 saptanmigtir. Bilinen Gruplar Yaklagimi Teknigi ile
diistik egitim diizeyindeki ebeveynlerin &lgek ortalama puanlar, yiiksek egitim diize-
yindeki ebeveynlerin 6l¢ek ortalama puanlan ile kargilastirilmugtir. Karsilagtirma
sonunda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo II1.3.).
V.14. Gegerlik Giivenirlik Cahismasi Kapsamma Alman Cocuklarm ve Ebeveynlerin
Tamtic1 Ozellikleri:Gegerlik, giivenirlik kapsamina alinan gocuklarin yarisinin onko-
lojik hastaliklar nedeni ile hastaneye yatirildi31, hastalarin yarisina yakin bir kisminin
10 giinden daha az bir siiredir hastanede yatmakta oldugu, hastalarin ¢ogunun bir
yasindan kiigiik ve hastaneye ilk kez yatan ¢ocuklardan olustugu belirlenmistir. Ebe-
veynlerin biiyiik bir cogunlugunun (%81) anne, 20-30 yas grubunda (%44), ilkokul
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mezunu (%45), ev hanimu (%65), emekli sandigina mensup (%55), kentte yagayan
(%69) bireyler oldugu belirlenmistir (TabloIIL4).

V.1.5. Aragtrmanmn ikinci Kismma Alman Cocuklarm ve Ebeveynlerin Tamiticl
Ozellikleri:Uygulama kapsamina alinan g¢ocuklarin %36,9’sinin enfeksiyon ve yiik-
sek ates nedeni ile hastaneye yatirildigi, %74,7’inin 10 gtinden daha kisa bir siireden
beri hastanede kaldig1, %33iintin 1 yas altinda yer aldig1, %57,5%inin erkek ¢ocuk
oldugu ve %61,6’sinin hastaneye ilk kez yatirildig1 belirlenmistir. Orneklem grubuna
alinan ebeveynlerin % 85’inin anne oldugu, yariya yakin bir kisminin (%47) 20-30
yas grubunda oldugu, %43’iintin ilkokul mezunu oldugu, ebeveynlerin % 64’iiniin ev
hanimu oldugu, %59 unun emekli sandigina bagli oldugu ve %79 ‘unun kentsel bol-
gede yasadig1 belirlenmistir (Tablo IV.1).

V.1.6. Ebeveynlerin Olgekten Aldiklar: Ortalama Puanlar:Duygusal destek memnu-
niyet ortalama puaninin 59, bilgilendirme memnuniyet ortalama puaminin 60, genel
memnuniyet ortalama puaminm 72, iletisimden memnuniyet ortalama puaninin 61
oldugu saptanmstir (Tablo IV.2).

V.1.7. Hastamin tamismin ebeveyn memnuniyetine etkisi:Cocugu kronik hastalik tani-
st almis ebeveynlerin 6l¢ek ortalama puanlari ile cocugu akut hastalik tanist almig
ebeveynlerin lgek ortalama puanlar karsilastinlmis ve aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo IV.3).

V.1.8. Hastanede Kalis Siiresinin Ebeveyn Memnuniyetine etkisi: Hastanede kalig
stiresi uzadik¢a ebeveyn memnuniyeti ortalama puam diismektedir. Hastanede kalig
sliresinin ebeveyn memnuniyeti tizerinde etkileyici faktér oldugu istatistiksel olarak
belirlenmistir (Tablo IV.4).

V.1.9. Hastaneye Yatis Sayismm Ebeveyn Memnuniyetine Etkisi: Cocugu hastaneye
ilk kez yatirilan ebeveynlerin memnuniyet ortalama puanlari ile , hastaneye iki veya
daha ¢ok kez yatirilan hastalarin ebeveynlerinin memnuniyet ortalama puanlar: kargi-
lagtirlmistir, Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, gruplar arasi fark anlamli bu-
lunmamustir (Tablo IV.5).

V.1.10. Ebeveyn Yasimin Memnuniyete Etkisi: Geng yas grubunda yer alan ebeveyn-
lerin memnuniyet ortalama puanlari, diger yas gruplarinda yer alan ebeveynlerden
daha diisiik olarak belirlenmistir. Ebeveyn yasimin memnuniyeti etkileyici bir faktor

oldugu istatistiksel analiz sonucunda belirlenmigtir (Tablo IV.6).
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V.1.11.Egitim Durumunun Ebeveyn Memnuniyetine Etkisi:Her bir egitim diizeyinde
yer alan ebeveynlerin lgek ortalama puanlan birbirleriyle karsilastirilmuis ve gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo IV.7).

V.1.12.Calisma Durumunun Ebeveyn Memnuniyetine Etkisi: Ozel kurumda ¢alisan
ebeveynlerin memnuniyet ortalama puanlarinin, serbest ¢alisan ebeveynlerin puanla-
rindan daha diigiik oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arast farkin anlamli saptanmistir ( P< 0.05). Calisma durumunun ebeveyn memnuni-
yetini etkileyici bir faktér oldugu belirlenmistir(Tablo IV.8).

V.1.13.Sosyal Giivence Durumunun Ebeveyn Memnuniyetine Etkisi:Emekli sandi-
gindan sosyal glivence destegi alan ebeveynlerin memnuniyet ortalama puanlar di-
ger kurumlardan sosyal giivence hizmeti alan ebeveynlerin ortalama puanlan ile kar-
silagtinlmug ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmistir(Tablo IV.9).
V.1.14.Yerlesim yerinin Ebeveyn Memnuniyetine Etkisi: Kentsel bélgede yasayan
ebeveynlerin memnuniyet ortalama puanlar, kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin
memnuniyet ortalama puanlar1 karsilastirilmis ve aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig: saptanmugtir (Tablo IV.10).

IV.15.PedsQL Olgek Alanlarma Gore Ebeveynlerin Memnuniyet Durumlar: Ebe-
veynlerin duygusal destek alaninda; asla hosnut degil %17.5 bazen hosnut %17.2,
¢ogu zaman hognut %25, hemen her zaman hognut %17.8, her zaman hosnut %22.5
bilgilendirme alaninda; asla hognut degil %10.6, bazen hognut %17.2, ¢ogu zaman
hosnut %20, hemen her zaman hosnut %24.1, her zaman hosnut %?28.1,
iletisim alaninda ise; asla hognut degil %10.9, bazen hosnut %13.8, ¢ogu zaman
hognut %20.9, hemen her zaman hosnut %23.1, her zaman hosnut %31.3, oldugu
belirlenmistir. Genel memnuniyet durumunun beklenen diizeyde oldugu saptanmugtur.
Bu alanlardan elde edilen puanlann diisiik oldugu, genel memnuniyet ortalama pu-
anlarinin beklenen diizeyde oldugu saptanmugtir (Tablo IV.11).
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V.2. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bu-
lunulmustur.
v.2.1.0lgegin gegerlik giivenirlik galismasi ve uygulamasmn yapildigt HU Ihsan
Dogramaci GCocuk Hastanesi’nde, "PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi”nin
ebeveyn memnuniyeti 6lgme aract olarak kullanilmasi,
V.2.2.Bu arastirmanin sonunda, ¢ocuk hastanesinden hizmet alan ebeveynlerin duy-
gusal destek,iletisim ve bilgilendirme alanlarindaki memnuniyet diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasinda bu noktalarin
g6z 6niinde tutulmas: ve hemsgirelerin bu alanlardaki eksikliklerinin giderilmesi,
V.2.3.Uzun siire hastanede (laydan fazla) refakat¢i olarak kalan ebeveynlerin ruhsal
¢Okiintli yasadiklan gézlenmistir. Bu durumu yasayan ebeveynlere destek olunmasi
amacina yonelik destek programlarimin gelistirilmesi, hemsirelerin bu alanda beceri-
lerini gelistirecek ¢alismalarin baglatilmas,
V.2.4. Hastaneden taburcu olmast planlanan ¢ocuklarin, evde bakiminin saglanmasi-
na yonelik, ebeveynlere (ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, kiiltiirel farkliliklar1 gz
Oniine alarak) bilgi ve becerilerini gelistirecek egitimlerin planlanmasi ve uygulan-
masl,
V.2.5.H.U Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde verilen saglik hizmetlerinin kalite-
sinin ylikseltilmesi amaciyla, ebeveyn beklentilerini belirlemeye yonelik gesitli ¢a-
lismalarin yapilmasi .
V.2.6.Hastanede verilen bakim kalitesinin yikseltilmesi amacina yénelik ebeveyn
memnuniyeti arastirmalarinda” PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi”nin kul-
lanilmasi.
V.2.7. PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olcegi genel memnuniyet alamindaki
sorularin yeterli olmadig: aragtirmanin sonucunda belirlenmistir. Daha sonra yapila-

cak ¢calismalarda bu alanla ilgili sorularin eklenmesi
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OZGECMIS

Aragtirmaci 1962 yilinda Edirne’de dogmugtur. ilk ve orta 6grenimini aym
ilde tamamladiktan sonra, Haseki saglik Meslek Lisesi’nden ( Istanbul ) 1980 yilinda
mezun olmugtur. 1985 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulunu ve
1997 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’'nde Halk Saghg:
Hemgireligi Bilim Uzmanlig1 programini tamamlamistir.

1980 yilinda Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde
gbreve baglayan arastirmaci, ¢ocuk dahiliye, prematiire yogun bakim klinikleri ve
cocuk acil polikliniginde gorev yapmustir. Halen aym kurumda ¢ocuk gogiis
hastaliklan iinitesinde hemgire olarak ¢alisan aragtirmaci, aym zamanda Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Stirekli Kurumsal Gelisim Projesi kapsaminda Iyilestirme
Takimlar1 Yiiriitme Kurulu tyeligi, iyilestirme takimi rehberligi, Hemsirelik
Standartlar1 Prosediirleri Geligtirme grup raportorliigii gérevlerini stirdiirmektedir.

Evli ve bir kiz ¢ocuk annesi olan arastirmacimin ilgi alanlari, ebeveyn
memnuniyeti, toplam kalite ySnetimi, 6lgek uyarlama ve Kistik Fibrozisli hastalara

hemsirelik yaklagimdir.
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Ek:1
GENEL BILGI FORMU
1-Cocugunuzun hastaneye yatis nedeni nedir?
O 1- Hemofili, ALL, AML,Lenfoma, Ca tiirleri ve notropeni
0 2- Enfeksiyonlar, yiiksek ates, ishal
0 3-Derin boyun enfeksiyonu., Lenf bezlerinde biiylime
0 4- Diabet,akut yada kronik bobrek hastalig1, ve akciger enfeksiyonlar:
0 5-Ummiin yetmezlik, kalitsal hastaliklar.
2- Bu hastanede kag¢ giindiir kalmaktasimz?
01- 2/10 giin
0 2- 11/20 giin
0 3- 21-30 giin
(0 4- 1 aydan daha fazla
3- CocuBunuz kac yasindadir?
01- 0-12 ay
0 2- 13ay-4 yas
03- 5-8 yas
04- 9-12yas
00 5-13-18 yas
4-CocuBunuzun cinsiyeti nedir?
G 1- Erkek 02-Kiz
5-Cocugunuzun bu hastaneye kag¢mel yatisidir?
O1-ilk 0O2-ikinci 0O 3- Ug yada daha fazla
Ebeveynin
6-Hastaya yakinhk dereceniz nedir?(]
0O1- Anne 0 2- Baba
7-Kag¢ yasindasmz?
01- 20-30 yas
O 2- 31-40 yas
03- 41-50 yas
04~ 51 ve daha fazla
8-Egitim durumunuz nedir?
0 1- Ilkokul mezunu
0 2- Ortaokul mezunu
O 3- Lise mezunu
0 4- Yiiksek okul mezunu
9-Cahiyma durumunuz nedir?
0 1- Ev hanim
O 2- Devlet memuru
0 3- Ozel kurum galigant
0 4- Isci
O 5- Serbest
10-Sosyal giivence durumunuz nedir?
[J 1-Emekli Sandig1 (02- SSK O 3-Bagkur [0 4-Yegil kart [ S5-Sosyal giivencem yok
11-Cocugunuzun yatigi nereden yapildi?
O 1- Cocuk polikliniginden O 2- Cocuk Acilden 0 3- Departmanliktan
12-Yerlesim yeriniz neresidir?
O 1- Kent (J 2- Kasaba 0 3- Koy
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Ek:2

PedsQL

SAGLIK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

EBEVEYN RAPORU

VERSIYON 3.0

YONERGELER

Liitfen asagidaki sorulart bu kurumda ¢aligan personel tarafindan ¢ocugunuza
size ve ailenize verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hognut)oldugunuzu
belirterek yanitlayimz. Liitfen hognutluk derecenizi sadece bir segenegi
yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

asla hognut degilseniz

bazen hosnutsaniz

cogu zaman hosnutsanmz
hemen her zaman hosnutsaniz
her zaman hosnutsaniz

B WLWN—O

Asagidaki sorular iginde gocugunuza yada size uygulanmayan durumlar var
ise (U/Y) Uygulama Yok segenegini isaretleyiniz.

Sorulara vermis oldugunuz cevaplar dogru yada yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir.
Eger anlamadifimz soru olursa liitfen yardim isteyiniz.
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.. . Hemen  Her  |[Uygulama
BILGILENDIRME Asla  |Bazen {SikliklaHer ZamanZaman [Yok
1-Cocugunuzun tamsina iliskin verilen
bilgi... ( bilginin miktari, igerigi)
0 1 2 3 4 urYy
.2- Cocugunuzun tedavisine iligkin
verilen bilgi...(miktary, igerigi) 0 1 2 3 4 U’y
3- Tedavi sirasinda goriilebilecek yan
(istenmeyen) etkiler konusunda verilen
bilgi... (miktar, igerigi) 0 1 2 3 4 urYy
4-Cocugunuzun test sonuglarina iliskin
bilginin size verilme zaman .. (geg,
erken) 0 1 2 3 4 ury
5- Cocugunuzun hastalif1 ve saglik
durumu ile ilgili bilgilendirme siklig1... 0 1 2 3 4 ury
Hemen
Her Her  Uygulama
AILENIN KATILIMI Asla  Bazen SikhklaZaman  [Zaman [Yok
6-. Cocugunuzun tedavisi sirasinda size
ve ailenize gésterilen duyarlilik.... 0 1 2 3 4 ury
7- Sizin ya da ailenizin sorularin
yanitlama konusunda personelin isteklilik
hevesle yada istemeyerek) durumu .... 0 1 2 3 4 ury
8- Cocugunuzun bakimi ve durumu ile
ilgili konulara ailenizin de katilmasi igin
gosterilen gaba... 0 1 2 3 4 | UY
9- Personelin, gocugunuzun genel durumu
ve tedavisi ile ilgili sorularinizi
yanitlamak icin ayirdig1 zaman... 0 1 2 3 4 ury
Hemen |U
er Her ygulama
ILETISIM Asla  [Bazen [SikhiklaZaman Zaman [Yok
10- Personelin size, gocugunuzun durumu
ve tedavisini agiklama bigimi...(anlatma
tarzr) 0 1 2 3 4 ury
11-Personelin, sizi gocugunuzla ilgili
lkonularinizi dinleme bigimi... 0 1 2 3 4 ury
12-Personelin, gocugunuza hastalifi ve
tedavisi ile ilgili konulart onun
lanlayabilecegi sekilde agiklamast... 0 1 2 3 4 | UY
13- Sizi,testler ve diger islemlerle ilgili
beklenen sonuglara hazirlama
bicimleri...(cabalar) 0 1 2 3 4 | UY
14- Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle
ilgili beklenen sonuglara hazirlama
bigimleri... (cabalari) 0 1 2 3 4 | UY
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cesssenseneenden ne kadar hosnutsunuz ?
emen h
er er [Uygulama
TEKNIK BECERI Asla _Bazen SikhklaZaman  [Zaman [Yok
15- Cocugunuzun gereksinimlerinin
ersonel tarafindan kargilanma bigimi... 0 1 2 3 4 Uy
16- Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak
icin personelin gosterdigi caba... 0 1 2 3 4 ury
17 — Personelin , gocugunuzun
gereksinimlerini olabildigince ¢abuk
kkargilamalari... 0 1 2 3 4 ury
18- Personelin, ¢ocugunuzla eve
dondiigiiniizde neler yapacaginiza iligkin
bilgilendirme ve uyarilar (danigmanlk)
icin ayirdigt siire... 0 1 2 3 4 ury
[Hemen
Her Her  |[Uygulama
DUYGUSAL GEREKSINIMLER _ Asla  Bazen SikhiklaZaman _ [Zaman [Yok
19- Cocugunuza oyun oynamasi,
duygularini anlatmast ve sorularinin
anitlanmasi igin ayrilan siire.. 0 1 2 3 4 ury
20- Cocugun egitim gereksinimlerini
lkarsilama konusunda personelin size
verdigi destek... 0 1 2 3 4 Uy
21- Sizin duygusal gereksinimlerinizin
personel tarafindan karsilanmasi...
0 1 2 3 4 ury
22- Cocugunuzun duygusal
gereksinimlerinin personel tarafindan
lkarsilanmast... 0 1 2 3 4 urY
emen
Eer Her E.{Tygnlama
GENEL MEMNUNIYET Asla__[Bazen SikliklaZaman _ {Zaman Yok
23~ Cocugunuzun hastanede aldig: tiim
bakim... 0 1 2 3 4 ury
24~ Personelin dost¢a ve yardim edici
nitelikleri.... 0 1 2 3 4 ury
25- Cocugunuzun hastanedeki tedavisi... 0 1 2 3 4 ury
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Ek:3

PedsQL b

Healthcare Satisfaction
Module

Version 3.0

PARENT REPORT

DIRECTIONS

Please answer the following questions telling us how happy you are with the
care you, your child, and your family have received at Children’s Convalescent
Hospital from the staff. Please tell us how happy you are with each item

by circling:

0 if you are never happy

1 if you are sometimes happy

2 if you are often happy

3 if you are almost always happy
4 if you are always happy

There are no right or wrong answers. Please circle N/A (not applicable) if the

item does not apply to you.
If you do not understand a question, please ask for help.




How happy are you with...
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INFORMATION 't Never | Some- | Often /| Almost | Always | Not

e times o Always Applic
1. How much information was provided to you about your 0 1 2 3 4 N/A
child’s diagnosis.
2.. How much information was provided to you about your 0 1 2 3 4 N/A
child’s treatment and course of your Child’s disease.
3. How much informationwas given to you about the side 0 1 2 3 4 N/A
effects of your child’s treatment
4. How soon was given to you about your child’s test result 0 1 2 3 4 N/A
5. How often you are uptaded about your child’s disease 0 1 2 3 4 N/A
and health
INCLUSION OF FAMILY 1. Neve | Some- | Often | Almost | Always | Not

r times Always Applic.
6. The sensitivity shown to your family during your child’s 0 1 2 3 4 N/A
treatment
7.The willingness to answer question that you and your
family may have
8. The effort to include your family in discussion of your 0 1 2 3 4 N/A
child care and other information about your child disease
9. How much time the staff gives you to ask any questions
you may have about your child’s health condition and 0 1 2 3 4 | NA
treatment
COMMUNICATION .- Not
: o . , | e,

10. How well the staff explains your child’s 0 1 2 3 4 N/A -
condition and treatment to you
11. How well the staff listens to you and your 0 1 2 3 4 N/A
concerns
12.How well the staffexplaned your child's
disease and treatment to your child in a way that 0 1 2 3 4 N/A
she/ he could understand
13. The preparation provided for you about what 0 1 2 3 4 N/A
to expect during tests and procedures
14. . The preparation provided for your child
about what to expect during tests and
procedures




How happy are you with...
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‘ Never Some- Often Almost Always Not

TECHNICAL SKILL . phsing Alwans Aperc
15. How well the staff responds to your child’s 0 1 2 3 4 N/A
needs '

16. Efforts to keep your child as comfortable as 0 1 2 3 4 N/A
possible

17. How quickly the staff responds to your 0 1 2 3 4 N/A
child’s health needs

18.How much time the staff took to help you 0 1 2 3 4 N/A
with your child coming back home

EMOTIONAL NEEDS Never | Some- Often | Almost | Always | = Not

. . times = ~Always Lot Applie.

19. The amount of time given to your child for

recreational activities 0 1 2 3 4 N/A
20. How well the staff supports you in

meeting your child’s educational needs 0 1 2 3 4 N/A
21. How well the staff responds to your

emotional needs 0 1 2 3 4 N/A
22. How well the staff responds to your child’s

emotional needs 0 1 2 3 4 N/A

OVERALL SATISFACTION .~

23. The overall care your child is receiving

24, How friendly and helpful the staff is

25. The way your child is treated at the
hospital
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inguistic Validati ™ For
Please complete and return this form to Mapi Research Institute
By Fax: +33 (0) 4 72 13 66 82 or e-mail: canfray@mapi.fr
NE: s form shoula be returned before any FedsQL™ material can be relzased to vou and berpre
your franslalticn work cars 1.':’!'3_:!‘1';’.

Date: 29 .0ct.2002

Your first name:___BAHIRE Your LAST NAME:  ULUS
Your title:_PARENT’S SATISFACTION . Your current position: NURSE
Organization: Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s Hospital

Your contact details:
» Address: Ugsehitler cad. Goksu sit. D Blk.Daire:4 Giizelkent /Eryaman ANKARA  TURKEY

» Country: TURKEY
» Telephone no. : work: +90 312 3051138  home: + 90 312 2828180
o Faxno.: + 90312 3243284

¢ E-mail address: bahireulus@mynet.com

You intend to work on the linguistic validation of the following PedsQL™ Generic Cores Scales/Modules:
. 4 *x
For the following age-groups: _2-16

You intend having it translated into the following language: Turkish

Far use in the following country: Turkey

You expect the linguistic validation process to be completed and all documents to be ready
by:__30 JAN 2003 (Date)

* I'm not sure, because I don't know any knowledge about Generic Cores Scales . I want to study general

paediatric patient. I planed to study with 2-16 age groups different iliness patient ( e.g cancer patient, astma
patient ectcardiac patient.) Can I apply?Thanks.

NB: Dr. James W. Varni holds the copyright of the original PedsQL™ Generic Core Scales and Disease-
Specific Modules and all translations of the PedsQL™, Any improvements, modifications, or
enhancements to the PedsQL™ which you may conceive or develop, including transiations and modules,
shall become the property of Dr. James W. Varni. You are not authorized to modify, retype, copy or
otherwise duplicate the PedsQL™ except with further and written permission of Dr. James W. Varni.

I hereby acknowledge the information presented in this document and agree to send paper and electronic
coples of the final translated version and all reports documenting the translation process to Mapi Research

Institute in order to help Dr. James W. Varmi keep track of all work bging done on the PedsQL™.

Signature: //

I'4

© Mapi Research Institute 2002. All rights reserved. o]

c:\aaaaa.doc — 27/08/02



LIMITED USE LICENSE FOR PedsQL™

B RESEARCH AND EVALUATION VERSTION
| PEDIATRIZ QUALITY OF LIFE INVENTORY™

You may transiate the text of the PedsQL™ intn one or more languages other than
Americon diglect English only with the further ond prior written permission of
LICENSOR. which translation must be congeptudally and technicolly equivalent to the
original American dialect English text to the extent ressonably possible. Any
improvements, modifications, or enhancements to the PedsQL™ which you may conceive or
devetop, including Translarions and modules, shail become the property of LICENSOR.

All data, results and reports obtained by. or prepared in connection with, your authorized
use of the PedsQL™ shall remain your property. However, in the interest of furthering
the usefulness and development of the PedsQL™, you agree to, from time to +ime, share
data, results and reports cbtained through use of the PedsQL™ with LICENSOR, subject
10 the removal of confidential and patient identifying informatian.

AGREED: ASREED:

';rStgmfure of Ligensegzrepresentgtive: | Licensor's signgture:
i i/l
. __é%

atns Sodgiye Kon
Title: o s
CH A rlnte Sbrsonsof
Date: 26. 2, 2022 . _ 4




LICENSEE NAME (organization) LICENSEE ADORESS:
: Aoce LEepe. Linientns s s

Pret : /%-'r

fa&ffﬂ LS ’ A e 7
Hrce ;-,.Q/e Ll Va'/swé

Telophonert- 30312 282 87 ¥0

Faxi + 80372 32432 84

This License Agreement is for the use of the PedsQL™: ie., the PedsQL™ Pediatric
Quulity of Life Inventory™ report forms, registered copyrights in tThe PedsQL™ (eg..
V.5. Copyright Registration No. TXu 856-101) and related treaty, converttion and common
law rights pertaining therets,

This Agrecment provides the LICENSEE (“you™), with ¢ persondal, nom-transferable,
royalty-firee, non-exclusive right and license te use the PedsQL™ and any accompanying
instructional materials for “Research and Ewvoluation Use®: ie., endeavors toward
acgdemic inquiry, education and/or further development of the PedsQL™. This
Agreement daes not include: (1} any license for use of the PedsQL™ in clinical practice:
{2) any license to self er sublicense use of the PedsQL™: or, (3) any license to use the
PedsQL™ or Pediatric Quality of Life Inventory'™ Trademarks, except you must : {a) use
the marks in guthorized copies of The PedsQL™ as permitted herein: and, (b) use the
marks To identify the PedsQlL'> as being used in connection with your authorized
Research and Evolugtion Use. The PedsQL™ may be used only by persons whom you employ
or whom you engage as independent cantracters. You assume eil risk for use of the
PedsQL ™.

Yau are not authorized o madify, refype, copy or otherwise duplicate the Peds Gt ™
except with the further and prior written permission of LICENSOR. If an additional
license o acquire or make such copies for Research and Evaluation Use is obtained. the
license will incorporate and include all of the Terms of this Agreement unless such terms
are expressly suparceded, whether or net the additional license includes an explicir
reference to this Agreement.

Licepsgor: B Fumes W, Verm vle

Lexter for Child Henith Carrcomes

CHILDRENS HOSPITAL AMD HEALTH CENTER
3020 Shuldean's Wiry, San Diego, CA. S2123



